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คํานํา 

เอกสารสรุปผลการดําเนินงานของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ฉบับนี้ ไดจัดทําข้ึนเพ่ือเปน
การนําเสนอขอมูล เพ่ือรับการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เขต
สุขภาพท่ี 3 ประจําปงบประมาณ 2561 ซ่ึงขอมูลในรูปเลม ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป แผนงาน/โครงการของ
เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา สถานการณทางการเงินการคลัง, แนวทางการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหา
และพัฒนางานดานสาธารณสุขฯ ตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2561, งานท่ีเปนนโยบายสําคัญ
เรงดวนของกระทรวงสาธารณสุข และงานสําคัญ ๆ ท่ีเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ท่ีไดขับเคลื่อนใหเกิด
เปนรูปธรรมมาอยางตอเนื่อง โดยเนนใหภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ เขามามีสวนรวมเปนเจาของในการดําเนินงาน 

คณะผูจัดทํา หวังเปนอยางยิ่งวา เอกสารสรุปผลการดําเนินงานของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ
ตากฟานี้ จะมีประโยชน ท้ังตอคณะตรวจราชการและนิเทศงาน ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เขต
สุขภาพท่ี 3 และขอขอบคุณ ผูมีสวนเก่ียวของท่ีมีสวนรวมในการจัดทําเอกสารสรุปผลการดําเนินงานฯ ทุกทาน ไว 
ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
                  คณะผูจัดทํา 
            เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา 
                        ๒๔ มกราคม ๒๕๖๓ 
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   - การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ      58 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
สวนท่ี 1 

ขอมูลท่ัวไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 



5 

 

แผนที่อําเภอตากฟา 

 
1.ขอมูลท่ัวไป 

1.1 ประวัติความเปนมา 
อําเภอตากฟา เปนอําเภอหนึ่งใน 15 อําเภอ ของจังหวัดนครสวรรค ซ่ึงแยกมาจากอําเภอตาคลี   

เม่ือวันท่ี 15 ตุลาคม 2513 เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพ 
จํานวน 7 ตําบล 76 หมูบาน 8 ชุมชน มีเทศบาลตําบล 2 แหง และองคการบริหารสวนตําบล 6 แหง 

1.2 ท่ีตั้งและขนาดของพ้ืนท่ี 
เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ตั้งอยูทางทิศตะวันออกเฉียงใตของจังหวัดนครสวรรค มีอาณา

เขตติดตอ ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ติดตอกับ อําเภอทาตะโก และอําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค 
 ทิศใต      ติดตอกับ อําเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค 
 ทิศตะวันออก ติดตอกับ อําเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค และอําเภอหนองมวง   

                     จังหวัดลพบุรี 
 ทิศตะวันตก ติดตอกับ อําเภอพยุหะคีรี และอําเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค 

1.3 สภาพภูมิประเทศ 
สภาพภูมิประเทศ สวนใหญมีลักษณะเปนท่ีราบสลับภูเขา พ้ืนท่ีมีลักษณะลาดเอียง ไมมีแมน้ําไหล

ผาน มีเพียงลําหวยธรรมชาติ ซ่ึงเม่ือถึงฤดูแลงน้ําจะแหง พ้ืนท่ีอยูสูงกวาระดับน้ําทะเลประมาณ 86 เมตร 
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1.4 การคมนาคม 
การคมนาคมจากอําเภอตากฟาถึงจังหวัดนครสวรรค สามารถเดินทางได 2 เสนทาง คือ เสนทางผาน

อําเภอตาคลี ระยะทางประมาณ 105 กิโลเมตร และเสนทางผานอําเภอทาตะโก ระยะทางประมาณ 70 กิโลเมตร 

1.5 สภาพทางเศรษฐกิจ 
ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจางท่ัวไป พืชเศรษฐกิจท่ีสําคัญ คือ ขาวโพด 

ขาวฟาง ออย มันสําปะหลัง และทานตะวัน 

1.6 สภาพทางสังคม 
1.6.1 ดานการศึกษา 

  - โรงเรียนสามัญศึกษา     จํานวน 2 แหง 

  - โรงเรียนระดับประถมศึกษา    จํานวน 23 แหง 

  - โรงเรียนเอกชน      จํานวน 2 แหง 

1.6.2 ดานศาสนา 

  - วัด       จํานวน 40 แหง 

  - สํานักสงฆ      จํานวน 1 แหง 

1.7 สถานบริการดานสาธารณสุข 

  - โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  30 เตียง   จํานวน 1 แหง 

  - โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    จํานวน 11 แหง 

2.ขอมูลการปกครองและประชากร 

2.1 การปกครอง แบงเขตการปกครอง ดังนี้  

  - ตําบล       จํานวน 7 ตําบล 

  - หมูบาน      จํานวน 76/8 หมูบาน/ชุมชน 

  - เทศบาลตําบล      จํานวน 2 แหง 

  - องคการบริหารสวนตําบล    จํานวน 6 แหง 

 2.2 ประชากร 

- ประชากรตามทะเบียนราษฎร        จํานวน 39,918 คน 

- ชาย      จํานวน  19,629 คน 

 - หญิง      จํานวน 20,289 คน 

- ประชากรจากการสํารวจ       จํานวน 38,114 คน 

    - ชาย      จํานวน 18,761 คน 

 - หญิง      จํานวน 19,353 คน 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลประชากรตามทะเบียนราษฎรเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค 

             (ขอมูล ณ เดือน มกราคม 2563) 

 

ท่ีมา : ขอมูลจากสํานักทะเบียนและบัตร อําเภอตากฟา  

 

 

 

 

กลุมอายุ ชาย หญิง รวม % ชาย % หญิง 

 0-4  ป 1011 1,096 2,107 5.15 5.40 

 5-9  ป 1,398 1,432 2,830 7.12 7.06 

10-14  ป 1,007 1,112 2,119 5.13 5.48 

15-19  ป 1,365 1,396 2,761 6.95 6.88 

20-24  ป 1,312 1,364 2,676 6.68 6.72 

25-29  ป 1,298 1,312 2,610 6.61 6.47 

30-34  ป 1,287 1,315 2,602 6.56 6.48 

35-39  ป 1,468 1,498 2,966 7.48 7.38 

40-44  ป 1,532 1,584 3,116 7.80 7.81 

45-49  ป 1,724 1,788 3,512 8.78 8.81 

50-54  ป 1,714 1,743 3,457 8.73 8.59 

55-59  ป 1,589 1,613 3,202 8.10 7.95 

60-64  ป 990 989 1,979 5.04 4.87 

65-69  ป 655 676 1,331 3.34 3.33 

70-74  ป 620 642 1,262 3.16 3.16 

75-79  ป 444 431 875 2.26 2.12 

80  ปข้ึนไป 215 298 513 1.10 1.47 

รวม 19,629 20,289 39,918 49.17 50.83 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลประชากรจากการสํารวจ เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค 

               (ขอมูล ณ เดือน มกราคม 2563) 

 

 ท่ีมา : Data Center เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา  

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอายุ ชาย หญิง รวม % ชาย % หญิง 

 0-4  ป 986 1,012 1,998 5.26 5.22 

 5-9  ป 1,216 1,324 2,540 6.49 6.83 

10-14  ป 975 1,023 1,998 5.21 5.28 

15-19  ป 1,220 1,214 2,434 6.51 6.26 

20-24  ป 1,287 1,298 2,585 6.87 6.70 

25-29  ป 1,267 1,284 2,551 6.77 6.62 

30-34  ป 1,226 1,307 2,533 6.55 6.74 

35-39  ป 1,407 1,476 2,883 7.51 7.61 

40-44  ป 1,503 1,566 3,069 8.03 8.08 

45-49  ป 1,699 1,755 3,454 9.07 9.05 

50-54  ป 1,711 1,732 3,443 9.14 8.93 

55-59  ป 1,579 1,611 3,190 8.43 8.31 

60-64  ป 899 912 1,811 4.80 4.70 

65-69  ป 587 614 1,201 3.13 3.17 

70-74  ป 581 592 1,173 3.10 3.05 

75-79  ป 387 399 786 2.07 2.06 

80  ปข้ึนไป 198 267 465 1.06 1.38 

รวม 18,728 19,386 38,114 49.14 50.86 
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ภาพท่ี 1 ปรามิดประชากรของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ป พ.ศ.2563 
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ตารางท่ี 3 จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ปงบประมาณ 2563 

             (ขอมูล ณ วันท่ี 31 ตุลาคม 2562) 

 

ลําดับท่ี ตําบล หมูบาน/ชุมชน จํานวน อสม. (คน) 
1. ตากฟา (โรงพยาบาลตากฟา 10 หมู 64 
 ตากฟา (เทศบาลตําบลตากฟา) 8 ชุมชน 70 

2. ลําพยนต 10 หมู 90 
3. พุนกยูง 10 หมู 79 
4. สุขสําราญ (รพ.สต.บานซับสําราญ) 4 หมู 44 
 สุขสําราญ (รพ.สต.บานพุขม้ิน) 6 หมู 60 

5. หนองพิกุล (รพ.สต.บานหนองสรอยทอง) 6 หมู 45 
 หนองพิกุล (รพ.สต.บานใหมสามัคคี) 5 หมู 44 

6. เขาชายธง (รพ.สต.บานหนองเสลา) 4 หมู 31 
 เขาชายธง (รพ.สต.บานหนองใหญ) 5 หมู 35 

7. อุดมธัญญา (รพ.สต.บานดํารงรักษ) 4 หมู 43 
 อุดมธัญญา (รพ.สต.บานแคทราย) 6 หมู 80 
 อุดมธัญญา (รพ.สต.บานพุมะคา) 6 หมู 101 

รวม 76 หมูบาน 8 ชุมชน 786  คน 
       

ท่ีมา : งานพัฒนาคุณภาพและรปูแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

 

3.ขอมูลสถานะสุขภาพ 

3.1 สถิติชีพ    

1.ประชากรเกิด จํานวน 132 คน อัตราเกิด 33.07 ตอประชากร 10,000 คน 

2.ประชากรตาย จํานวน 141 คน อัตราตาย 35.32 ตอประชากร 10,000 คน 

3.อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ (ลดลง) เทากับ -2.25 ตอประชากร 10,000 คน 
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3.2 สาเหตุการตาย    

ตารางท่ี 4 สาเหตุการตาย 10 อันดับแรกของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ปงบประมาณ 2562 

              (1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562)  
 

ลําดับ
ท่ี 

สาเหตุการตาย จํานวน (คน) 
อัตราตาย 

(ตอ ปชก. 10,000 คน) 

1. โรคเสื่อมของสมองในวัยชรา/โรคชรา 37 9.27 

2. ตาย (ไมระบุสาเหตกุารตาย) 31 7.77 

3. มะเร็ง รวมทุกประเภท 20 5.01 

4. ปอดบวม 13 3.26 

5. หัวใจลมเหลว 10 2.51 

6. ตายกระทันหัน ไมระบุสาเหตุ 8 2.00 

7. ติดเชื้อในกระแสเลือด 8 2.00 

8. หลอดเลือดสมองอุดตันหรือตีบ 5 1.25 

9. ภาวะตกเลือดในระบบทางเดินอาหาร 3 0.75 

10. ไตวาย 3 0.75 

11. เบาหวาน 2 0.50 

12. อุบัติเหตุ 2 0.50 

13. ถุงลมโปงพอง 2 0.50 

ท่ีมา : ขอมูลจากสํานักทะเบียนและบัตร อําเภอตากฟา  
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3.3 การเจ็บปวย 

ตารางท่ี 5 โรคสําคัญ 10 อันดับแรก ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลตากฟา ปงบประมาณ 2562 

              (1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562) 

ลําดับ กลุมโรค จํานวน (ครั้ง) 
1. โรคความดันโลหิตสูง 11,779 

2. โรคเบาหวาน (ชนิดไมพ่ึงอินซุลิน) 11,413 

3. โรคระบบระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม 2,162 

4. ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม 1,435 

5. โรคระบบทางเดินหายใจสวนบน 1,355 

6. โรคของเนื้อเยื่อในโพรงฟน  1,359 

7. โรคไต 1,240 

8. หอบหืด 1,142 

9. โรคระบบยอยอาหาร รวมโรคในชองปาก 967 

10. เยื่อหุมรากฟนอักเสบ 850 

  ท่ีมา : รายงาน 504 (ขอมูลของ คป.สอ.ตากฟา) 

ตารางท่ี 6 จํานวนและอัตราการเจ็บปวยของผูปวยในปงบประมาณ 2562 (1 ตุลาคม 2561–30 กันยายน 2562) 

ลําดับ กลุมโรค จํานวน
คน 

อัตราปวย 
(ตอ 10,000 

คน) 
1. Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious origin 149 37.33 

2. ความผิดปกติอ่ืนของระบบทางเดินปสสาวะ 147 36.83 

3. Single spontaneous  109 27.31 

4. ปอดบวม 82 20.54 

5. หัวใจลมเหลว  79 19.79 

6. การเกิดของทารก ตามสถานท่ีเกิด 77 19.29 

7. Other disoeders of fluid, electrolyte and acid-base balance 62 15.53 

8. Other chronic obstructive pulmonary disease 61 15.28 

9. Other bacterial foodborne intoxications  55 13.78 

10. Other disease of digesive system 55 13.78 

ท่ีมา : รายงานผูปวยใน โรงพยาบาลตากฟา 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและอัตราผูปวยดวยโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก ป พ.ศ. 2562 

ลําดับ

ท่ี 
ชื่อโรค 

1 มกราคม 2562 - 31 ธันวาคม 2562 

ปวย (ราย) 
อัตราปวย (ตอ 

ปชก.10,000 คน) 
ตาย (ราย) 

อัตราตาย 

(รอยละ) 

1. อาหารเปนพิษ 405 101.46 0 0 

2. อุจจาระรวง 303 75.91 0 0 

3. ไขหวัดใหญ 127 31.82 0 0 

4. โรคปอดบวม 73 18.29 0 0 

5. มือ เทา ปาก 56 14.03 0 0 

6. ไขเลือดออกและไขเดงก่ี 29 7.26 0 0 

7. สุกใส 14 3.51 0 0 

8. โรคตาแดง 6 1.50 0 0 

9. หนองใน 4 1.00 0 0 

10. คางทูม 3 0.75 0 0 

ท่ีมา : รายงาน 506 จังหวัดนครสวรรค 
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4.ขอมูลบุคลากรอําเภอตากฟา  
ตารางท่ี 8 บุคลากรแยกตามตําแหนงและสถานท่ีปฏิบัติราชการจริง (ใชฐานประชากร เทากับ 39,918) 

ตําแหนงบุคลากร 
รพช. 

ตากฟา 

รพ.สต./

สสอ. 
รวม 

อัตราสวน : ประชากร 

เครือขายบริการ

สุขภาพอําเภอ 

ตากฟา 

เปาหมาย 

ตามเกณฑ 

แพทย 5 - 5 1 : 7,984 1 : 10,000 

ทันตแพทย 3 - 3 1 : 13,306 1 : 12,000 

เภสัชกร 5 - 5 1 : 7,983 1 : 5,000 

พยาบาลวิชาชีพ 29 1 30   

พยาบาลเวชปฏิบัต ิ 5 8 13 1 : 3,071  1 : 2,500 

จพ.ทันตสาธารณสุข 2 3 5 1 : 7,984 1 : 12,000 

จพ.เภสัชกรรม 2 - 2   

นักรังสีการแพทย 1 - 1   

จพ.วิทยาศาสตรการแพทย 3 - 3   

นวก./จพ.การเงินและบัญชี 2/1 - 3   

จพ.ธุรการ 2 - 2   

จนท.เวชสถิต ิ 1 - 1   

นวก./จพ.พัสด ุ 1/1 - 2   

นักเทคนิคการแพทย 1 - 1   

นักจัดการงานท่ัวไป 1 - 1   

นักการแพทยแผนไทย/จพ. 1/1 - 2   

นักกายภาพบําบัด 2 - 2   

นักวิชาการสาธารณสุข 5 25 30   

จพ.สาธารณสุขชุมชน - 4 4   

จพ.สาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน) 3 - 3   

ลูกจางประจํา 15 - 15   

ลูกจางช่ัวคราว + คนงาน (สนับสนุน) 53 14 67   

รวม 145 55 200   

ท่ีมา: งานบริหาร โรงพยาบาลตากฟา 
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5.สถานะการเงินการคลัง 
ตารางท่ี 9 สรุปรายงานเงินคงเหลือประจําวัน เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟาปงบประมาณ 2563 
 

ลําดับ รพ.สต. 
ยอดยกมา

เดือน ต.ค.62 
รายรับท้ังหมดป

2562 
รายจายท้ังหมด

ป2562 
เงินบํารุงคงเหลือ
ยกไป  ต.ค.62 

เงินบํารุง ณ 

31-ธ.ค.-62 

1. รพ.สต.บานลําพยนต 75,441.38 1,023,426.26 942,479.38 156,388.26 203,080.04 

2. รพ.สต.บานพุขมิ้น 294,705.32 978,009.73 880,526.75 392,188.30 485,742.56 

3. รพ.สต.บานซับสาํราญ 119,074.87 962,893.00 925,509.86 156,458.01 168,741.94 

4. รพ.สต.บานหนองเสลา 181,825.61 697,078.15 755,656.08 123,247.68 141,209.02 

5. รพ.สต.บานหนองใหญ 167,791.45 723,474.30 705,162.04 186,103.71 269,010.27 

6. รพ.สต.บานใหมสามัคคี 74,911.12 847,237.35 854,060.81 68,087.66 115,713.95 

7. รพ.สต.บานหนองสรอยทอง 29,579.85 1,093,562.53 861,947.82 261,194.56 339,998.22 

8. รพ.สต.บานไตรครี ี 49,597.20 828,758.69 862,048.67 16,307.22 124,235.78 

9. รพ.สต.บานดํารงรักษ 191,089.58 803,310.48 720,761.66 273,638.40 376,840.82 

10. รพ.สต.บานแคทราย 336,571.18 1,244,196.83 1,440,087.37 140,680.64 214,566.38 

11. รพ.สต.บานพุมะคา 429,320.47 1,074,174.65 1,353,397.87 150,097.25 240,976.89 

 รวม 1,949,908.03 10,276,121.97 10,301,638.31 1,924,391.69 2,680,115.87 

12. รพ.ตากฟา 7,858,813.45 61,271,720.52 58,838,097.75 10,292,436.47 24,100,893.68 

 รวมท้ังเครือขาย 9,808,721.48 71,547,842.49 69,139,736.06 12,216,828.16 26,781,009.55 

 
ท่ีมา: งานการเงินและบัญชี โรงพยาบาลตากฟา ขอมูล ณ วันท่ี  31 ธันวาคม 2562 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบอัตราสวนการเงินและผลงานบริการระหวางไตรมาสท่ี4 ป2562 และไตรมาสท่ี1 ป2563 

ดัชน ี เกณฑ 

รพ.ตากฟา 

ก.ย. 
2562 

ธ.ค. 
2562 

สภาพคลองทางการเงิน(Liquidity Ratio)       
1. อัตราสวนทุนหมุนเวียน Current Ratio (เทา) ≥ 1.5 0.72 0.94 
2. อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว Quick Ratio (เทา) ≥ 1.0 0.60 0.84 
3. 3.1 อัตราสวนเงินสดตอหน้ีสินหมนุเวียน Cash Ratio 1 (เทา) ≥ 0.8 0.32 0.56 
  3.2 อัตราสวนเงินสดตอหน้ีสินท่ีตองชําระดวยตัวเงิน Cash Ratio 2 (เทา) ≥ 0.8 0.32 0.56 

4. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหน้ีคารักษา Non UC และ Non SSS ( วัน ) ≤ 90 67 35 

5. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหน้ีคารักษาประกันสังคม ( วัน ) ≤ 90 422 441 
6. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหน้ีคารักษาตามจายUC ( วัน ) ≤ 90 114 121 
7. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหน้ีคารักษาเบิกคลังและตนสังกัด ( วัน ) ≤ 90 98 93 
8. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการหมุนเวียนของวัสดุคงคลัง (วัน) ≤ 90 53 30 

9. 
ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการหมุนเวียนของคายาเวชภัณฑ วัสดุการแพทยและ
วิทยาศาสตรคงคลัง(วัน) 

≤ 90 68 75 

10. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการหมุนเวียนของวัสดุวิทยาศาสตรการแพทยคงคลัง(วัน) ≤ 90 84 60 

11. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระเจาหน้ีการคา(วัน) ≤ 90 174 209 

12. 
ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระเจาหน้ีการคาสําหรับคายาเวชภณัฑ วัสดุการแพทย
และวิทยาศาสตร(วัน) 

≤ 90 175 278 

13. 
ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระเจาหน้ีการคาสําหรับคาวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย
(วัน) 

≤ 90 312 187 

14. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระเจาหน้ีคารักษาพยาบาลตามจายในจังหวัด (วัน) ≤ 90 346 387 

15. 
ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระเจาหน้ีคารักษาพยาบาลตามจายนอกจังหวัด,ตาง
สังกัด,แรงงานตางดาวและคาบริการ (วัน) 

≤ 90 323 286 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

ดัชน ี เกณฑ 

รพ.ตากฟา 

ก.ย. 
2562 

ธ.ค. 
2562 

Profitability Ratio       
1. อัตรากําไรข้ันตนไมรวมคาเสื่อมราคาและคาตัดจาํหนาย ≥ 0.0% 14.2% 24.9% 

2. 
อัตรากําไรจากการดําเนินงานและโครงการไมรวมคาเสื่อมราคาและคาตัด
จําหนาย 

≥ 0.0% 0.6% 10.4% 

3. อัตรากําไรสุทธิไมรวมคาเสื่อมราคาและคาตัดจําหนาย ≥ 0.0% 5.1% 23.8% 
วิเคราะหตนทุน ( Estimated Cost analysis )       
1. ตนทุนดําเนินการท้ังหมดตอ RW ไมเกิน

คาเฉลี่ย 
Percentile 

80 

15,025 14,145 
2. ตนทุนดําเนินการท้ังหมดตอ OPD Visit 700 659 
3. ตนทุนบริการตอ RW 11,819 11,012 
4. ตนทุนบริการตอ OPD Visit 551 513 

 
ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบอัตราสวนการเงินและผลงานบริการระหวางไตรมาสท่ี4 ป2560 และไตรมาสท่ี1 ป2561 

ดัชน ี เกณฑ 
รพ.ตากฟา 

ก.ย. 
2562 

ธ.ค. 
2562 

Operating analysis       
1. ทุนสํารองสุทธิ Net Working Capital (หนวย : ลานบาท) ≥ 0.0 -7.9 -2.0 
2. ทุนสํารองสุทธิเพียงพอตอคาใชจาย (เดือน) ≥ 3.0 -1.7 -0.4 

3. 
อัตราสวนระหวางเงินลงทุนในสินทรัพยไมหมุนเวียนตอรายไดท้ังหมด
ไมรวมงบลงทุน UC, Non UC  

≤ 10% 5.8% 5.0% 

4. อัตราการครองเตียงตอป ≥ 70% 96.2% 95.1% 
5. อัตราการใชเตียง (คนตอเตียงตอป)   88.5 89.1 
6. อัตราการรับผูปวยในตอผูปวยนอก   2.7% 2.7% 
7. สัดสวนRefer in ตอ Refer out (เทา)   0.1 0.0 
8. อัตราตายผูปวยใน :1,000   26.0 28.4 
9. Length of Stay (LOS)  (วัน)   4.0 3.9 
10. OPD Utilization  ของประชากร UC (ครั้ง/คน/ป)   1.1 1.6 
11. CMI   0.6 0.6 
12. อัตราสวนของคาใชจายดานบุคลากรตอรายไดท้ังหมดไมรวมงบลงทุน ≤ 60% 61.6% 48.7% 
13. ระดับความรุนแรง 7 ระดับ   6 4 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 
 

ดัชน ี เกณฑ 
รพ.ตากฟา 

ก.ย. 
2562 

ธ.ค. 
2562 

ผลงานบริการ       
1 รวมผูปวยใน (Sum AdjRW)    (สะสม)   1,528.64 395.36 
2 รวมผูปวยนอก (ครั้ง)   (สะสม)   98,206 24,490 
3 รวมผูปวยใน (คน)   (สะสม)   2,655 668 
4 Factor รพช. = 21.46    รพศ./รพท.= 14.02   21.46 21.46 
5 จํานวนเตียง   30 30 
6 รวมจํานวนเดือนท่ีรายงาน   12 12 
7 ประชากรUC ในCUP (คน)   39,700 39,700 
8 ประชากรUC ในCUP  มาใชบริการผูปวยนอก (ครั้ง)   (สะสม)   45,548 15,403 
9 รวมวันนอน  (วัน)  (สะสม)   10,537 2,603 
10 รับRefer (ราย)  (สะสม)   307 47 
11 สงRefer (ราย)  (สะสม)   3,092 972 
12 รวมจํานวนผูปวยใน ตาย (ราย)   (สะสม)   69 19 
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ตารางท่ี 12 แผนประมาณการรายได-ควบคุมคาใชจาย ปงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลตากฟา 
รายการ  แผน แผนไตรมาส4/62 ผลไตรมาส 4/62 สวนตาง % 

รายได           
รายได UC 35,983,323.62  35,983,323.62  35,744,305.77 -239,017.85 -0.67 
รายไดจาก EMS 105,933.33  105,933.33  231,200.00 125,266.67 54.18 
รายไดคารักษาเบิกตนสังกัด 18,770.00  18,770.00  11,662.00 -7,108.00 -37.86 
รายไดคารักษา อปท. 534,898.35 534,898.35 625,276.01 90,377.66 14.45 
รายไดคารักษาเบิกจายตรง
กรมบัญชีกลาง 5,743,453.28  5,743,453.28  6,090,033.00 346,579.72 5.69 
รายไดประกันสังคม 1,500,218.88  1,500,218.88  2,163,522.65 663,303.77 30.66 
รายไดแรงงานตางดาว 68,934.70  68,934.70  187,583.47 118,648.77 63.25 
รายไดคารักษาและบริการ
อ่ืน ๆ 4,500,000.00  4,500,000.00  9,292,634.71 4,792,634.71 51.57 
รายไดงบประมาณสวน
บุคลากร 34,419,088.88  34,419,088.88  35,079,369.73 660,280.85 1.88 
รายไดอ่ืน 7,654,032.75  7,654,032.75  7,281,433.08 -372,599.67 -5.12 
รายไดงบลงทุน 2,742,440.19  2,742,440.19  2,917,750.19 175,310.00 6.01 

รวมรายได 93,271,093.98  93,271,093.98  99,624,770.61 6,353,676.63 6.38 
คาใชจาย   

    ตนทุนยา 8,300,000.00  8,300,000.00  8,544,713.20 244,713.20 2.86 
ตนทุนเวชภัณฑมิใชยาและ
วัสดุการแพทย 2,100,000.00  2,100,000.00  2,265,031.71 165,031.70 7.29 
ตนทุนวัสดุทันตกรรม 640,000.00 640,000.00 916,861.41 276,861.41 30.20 

ตนทนุวัสดวุิทยาศาสตรการแพทย 1,700,000.00  1,700,000.00  2,197,030.34 497,030.34 22.62 
เงินเดือนและคาจางประจํา 34,419,088.88  34,419,088.88  35,079,369.73 660,280.85 1.88 
คาจางช่ัวคราว 8,558,325.38  8,558,325.38  9,401,208.73 842,883.35 8.97 
คาตอบแทน 14,204,174.06  14,204,174.06  15,049,475.30 845,301.24 5.62 
คาใชจายบุคลากรอ่ืน 2,516,349.07  2,516,349.07  2,636,618.81 120,269.74 4.56 
คาใชสอย 2,225,924.50  2,225,924.50  1,642,725.83 -583,198.67 -35.50 
คาสาธารณูปโภค 2,754,657.71  2,754,657.71  2,503,801.61 -250,856.10 -10.02 
วัสดุใชไป 3,158,054.69  3,158,054.69  2,034,806.94 -1,123,247.75 -55.20 

คาเส่ือมราคาและคาตัดจําหนาย 4,834,683.86  4,834,683.86  5,183,051.10 348,367.24 6.72 
หน้ีสูญและสงสัยจะสญู 100,000.00 100,000.00 65,242.03 -34,757.97 -53.28 
คาใชจายอ่ืน 9,773,861.79  9,773,861.79  9,541,888.01 -231,973.78 -2.43 

รวมคาใชจาย 95,285,119.94  95,285,119.94  97,061,824.74 1,776,704.80 1.83 
สวนตางรายไดหักคาใชจาย -2,014,025.96  -2,014,025.96  2,562,945.87 4,576,971.83 178.58 
สรุปแผนประมาณการ 78,217.71  78,217.71  4,828,246.78 4,750,029.07 98.38 
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ตารางท่ี 13 แผนประมาณการรายได-ควบคุมคาใชจาย ปงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลตากฟา 

รายการ 
ประมาณการป 2562
ท้ังป (ขอมูล กปภ.) 

เปาหมายการ
เพ่ิม-ลดรายได
และคาใชจาย  

(%) 

 ประมาณการป 2563  

รายได UC 49,908,601.48  -26.45 39,470,400.00 

รายไดจาก  EMS 112,666.66  48.24 217,680.00 

รายไดคารักษาเบิกตนสังกัด 0  100.00 15,000.00 

รายไดคารักษา อปท. 740,061.86  10.19 824,000.00 

รายไดคารักษาเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง 6,375,378.29  15.01 7,501,200.00 

รายไดประกันสังคม 2,059,375.26  12.74 2,360,000.00 

รายไดแรงงานตางดาว 110,831.59  -10.83 100,000.00 

รายไดคารักษาและบริการอ่ืน ๆ 3,876,317.46  10.68 4,339,662.00 

รายไดงบประมาณสวนบุคลากร 34,741,632.50  6.96 37,341,023.00 

รายไดอ่ืน 4,401,164.42  13.04 5,061,339.09 

รายไดงบลงทุน 2,158,333.58  -4.61 2,063,140.18 

รวมรายได 104,484,363.10  -5.23 99,293,444.27  

ตนทุนยา 8,091,714.74  38.09 13,069,276.58 

ตนทุนเวชภัณฑมิใชยาและวัสดุการแพทย 2,166,774.67  3.31 2,240,948.48 

ตนทุนวัสดุทันตกรรม 1,011,917.54  -48.74 680,324.00 

ตนทุนวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย 2,421,990.85  -21.1 2,000,000.00 

เงินเดือนและคาจางประจํา 35,082,787.17  6.05 37,341,023.30 

คาจางช่ัวคราว/พกส./คาจางเหมาบุคลากรอ่ืน 8,308,262.65  9.09 9,139,088.00 

คาตอบแทน 15,967,237.29  -5.2 15,178,300.00 

คาใชจายบุคลากรอ่ืน  2,653,383.48  1.05 2,681,603.00 

คาใชสอย 2,493,912.18  -16.07 2,148,637.00 
คาสาธารณูปโภค  2,436,033.85  2.56 2,500,030.64 

วัสดุใชไป  2,793,964.29  5.06 2,942,834.89 

คาเสื่อมราคาและคาตัดจําหนาย 5,122,011.57  0.62 5,154,000.00 

หน้ีสูญและสงสัยจะสญู 104,633.99  -4.63 100,000.00 

คาใชจายอ่ืน 8,023,020.75  -14.48 7,008,000.00 

รวมคาใชจาย 96,677,645.02  5.39 102,184,065.89 

สวนตางรายไดหักคาใชจาย (NI) 7,806,718.08  370.07 -2,890,621.62  

สรุปแผนประมาณการ เกินดุล 
 

200,238.20  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนท่ี 2 
แผนการดําเนินงานดานตาง ๆ ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา 

ประจําปงบประมาณ 2563 
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แนวทางการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุข  
ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา แบงตามกลุมวัยและยุทธศาสตรสาธารณสุข 

จังหวัดนครสวรรค ปงบประมาณ 2563 
 
1.กลุมเด็กปฐมวัย (0-5 ป) /สตรี 

1.1 คัดกรองพัฒนาการเด็ก ดวย DSPM พบวา พัฒนาการเด็กมีพัฒนาการลาชา  
1.2 หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกมีอายุครรภกอน 12 สัปดาห (ต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด) 
1.3 หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ (ต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด) 

2.กลุมวัยเรียน (5-14 ป) 
2.1 เด็กอวน (เปาหมายไมเกินรอยละ 10) ซึ่งเกินเกณฑท่ีกําหนด 
2.2 สภาวะฟนดี (Cavity free) ของฟนแทในเด็กอายุ 12 ป (ป.6)  

3.กลุมวัยรุน/นกัศึกษา (15-21 ป)  
3.1 วัยรุนตั้งครรภ (เปาหมายเกิน 50 ตอพันฯ 15-19 ป)  
3.2 วัยรุนตั้งครรภซ้ํา (เปาหมาย ไมเกินรอยละ 10)  

- อัตราการคุมกําเนิดทุกชนิดของวัยรุนหญิงอาย ุ15-19 ปท่ีมารับบริการคลอด/แทง (ต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด) 

- อัตราการคุมกําเนิดก่ึงถาวรของวัยรุนหญิงอาย1ุ5-19 ปท่ีมารับบรกิารคลอด/แทง (ต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด) 

4.กลุมวัยทํางาน (15-59 ป)  

4.1 โรค NCDs (เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไตวาย หลอดเลือดสมองฯ มะเร็ง..ฯ) (อัตราปวยมีแนวโนมสูงข้ึน) 
4.2 โรคจากการประกอบอาชีพ (เกษตรกรรม)  

5.กลุมผูสูงอายุ (60 ปขึน้ไป) และคนพิการ 
5.1 ตําบล Long Term Care ชมรมผูสูงอายุ (ดําเนินการตอเน่ือง) 
5.2 การคัดกรองสุขภาพผูสูงอาย ุ(ตา (Blinding Cataract), ไต, เทา และสุขภาพชองปาก (ยังพบปญหาอยู) 

6.ปญหาโรคติดตอ 
 6.1 โรคไขเลือดออก: อัตราการเกิด 2nd Generation ของโรคไขเลอืดออกในหมูบาน/ชุมชน  
 6.2 โรควัณโรค 
 6.3 โรคเอดส 
 6.4 โรคอุจจาระรวง (มีอัตราปวยสูง) 
7.ดานการบริหารจัดการและคุณภาพบริการ 

7.1 การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
7.2 การพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ใหสามารถรองรับการเขาถึงและการใหบริการของประชาชนแตละพ้ืนท่ี 

 7.3 การดําเนินงานพัฒนา รพ.สต. 5 ดาว 5 ดี ใหผานเกณฑการประเมิน 
7.4 การพัฒนาคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Data Center) ในระดับเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ 

 7.5 การพัฒนาระบบการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ของเครือขายบริการสุขภาพ 
 7.6 โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพผานการประเมินและไดรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA 
 7.7 การดําเนินงานกําจัดขยะตดิเช้ือ ของเครือขายบริการสุขภาพ 

7.8 การดําเนินงานดานคุณธรรมและความโปรงใสการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA)  

7.9 การรวมขับเคลื่อนคานิยมรวม ของกระทรวงสาธารณสุข และเขตสุขภาพท่ี 3 (MOPH+R3) 
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สรุปแผนงาน/โครงการ ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค ปงบประมาณ 2563 

      
ลําดับ ชื่อแผนงาน/โครงการ 

งบประมาณ (บาท) 
รวมเงิน ผูรับผิดชอบ 

PP Basic service เงินบํารุง 

1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง ปงบฯ 2563 29,400.00 0.00 29,400.00 คบส., ประสิทธิ ์

2. โครงการปองกันและแกไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กในโรงเรียนอําเภอตากฟาฯ ปงบประมาณ 2563 28,450.00 0.00 28,450.00 สุภัชชา,พัชรนันท 

3. โครงการสรางสุขลดภัยโรคไมตดิตอเรื้อรังอําเภอตากฟา ป 2563 95,600.00 0.00 95,600.00 สุกัญญา, นวมน 

4. โครงการสงเสริมสุขภาพและเฝาระวังภาวะโภชนาการนักเรียนแบบมีสวนรวมป 2563 61,580.00 0.00 61,580.00 อริษา, สมศักด์ิ 

5. โครงการสรางเสรมิความรูดานสุขภาพเพ่ือลดพฤติกรรมเสีย่งของวัยรุนและเยาวชน อําเภอตากฟา 28,300.00 0.00 28,300.00 พัชรนันท 

6. โครงการสงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมสําหรับเด็กอาย ุ0-3 ป 35,000.00 0.00 35,000.00 พัชรนันท 

7. โครงการจดับริการเคลือบฟลูออไรดวานิชสําหรับเด็ก อายุ 6 เดือน--3 ป 29,750.00 0.00 29,750.00 ทันตกรรม, พัชรนันท 

8. โครงการบริการสงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมแบบพรอมมูลฯ สําหรับเด็กนักเรยีนช้ัน ป.5 88,000.00 0.00 88,000.00 ทันตกรรม, พัชรนันท 

9. โครงการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพเด็กอาย ุ3 ป และอายุ 12 ป และผูสูงอาย ุ  19,240.00 0.00 19,240.00 ทันตกรรม, พัชรนันท 

10. โครงการชวนนองฝากทองคุณภาพ 15,000.00 0.00 15,000.00 ทันตกรรม, พัชรนันท 

11. โครงการตรวจสุขภาพผูประกอบการอาหารสําเร็จรูป ป 2563 15,000.00 0.00 15,000.00 ทันตกรรม, พัชรนันท 

12. โครงการตรวจสุขภาพพระเณรเฉลิมพระเกียรติฯ ป 2563 28,800.00 0.00 28,800.00 ทันตกรรม, พัชรนันท 

13. โครงการเยี่ยมดูแลผูปวยตดิบานตดิเตียง 57,000.00 0.00 57,000.00 ทันตกรรม, พัชรนันท 

14. โครงการคดักรองมะเร็งปากมดลูก 170,000.00 0.00 170,000.00 ทันตกรรม, พัชรนันท 

15. โครงการวางแผนครอบครัว 114,000.00 0.00 114,000.00 ทันตกรรม, พัชรนันท 

16. โครงการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 23,100.00 0.00 23,100.00 NCD, ธนกฤต 

17. โครงการจดัตั้งชมรมจิตอาสาแมและเด็ก บานหนองบัวงาม ตําบลตากฟา 22,300.00 0.00 22,300.00 ER, จุฑามาศ 

18. โครงการตรวจสารพิษตกคางในเลอืดเกษตรกร 20,000.00 0.00 20,000.00 NCD, ER 

19. โครงการพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวยจิตเภท อําเภอตากฟา 22,750.00 0.00 22,750.00 จุฑามาศ, พรรณิกา 

20. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาระบบขอมูลและสารสนเทศดานการแพทยและสุขภาพฯ อําเภอตากฟา  32,850.00 0.00 32,850.00 ศิริพรรณ, ธนกฤต 
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ลําดับ ชื่อแผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ (บาท) 

รวมเงิน ผูรับผิดชอบ 
PP Basic service เงินบํารุง 

21. โครงการเสรมิสรางเครือขายสุขภาพในชุมชน (ตอเน่ือง) 107,560.00 0.00 107,560.00 อัญชลี, อริษา 

22. โครงการพัฒนาบุคลากร ศพด. และครสูังกัดองคกรปกครองทองถ่ิน เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา 15,500.00 0.00 15,500.00 จิฬาภรณ, อริษา 

23. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการฯ 39,900.00 0.00 39,900.00 จิฬาภรณ, อริษา 

รวมเปนเงินท้ังสิ้น 1,099,080.00  1,099,080.00  

 
สรุป 1. จํานวนแผนงาน/โครงการท่ีดําเนินการ ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ในปงบประมาณ 2563 จํานวน 23 โครงการ แยกเปน 

1. โครงการพัฒนา/แกไขปญหาสาธารณสุขของพ้ืนท่ีอําเภอตากฟา (P&P Excellent) จํานวน 32 โครงการ แยกเปน (ใชงบฯ P&P Basic Service และกองทุนโรคเร้ือรัง) 
1.1 กลุมเด็กปฐมวัย (0-5 ป) /สตร ีจํานวน 4 โครงการ  1.2 กลุมวัยเรียน (5-14 ป) จํานวน 3 โครงการ 
1.3 กลุมวัยรุน/นักศึกษา (15-21 ป) จํานวน 1 โครงการ  1.4 กลุมวัยทํางาน (15-59 ป) จํานวน 8 โครงการ 
1.3 กลุมผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) และคนพิการ จาํนวน 1 โครงการ 1.5 ระบบงานคุมครองผูบริโภค จาํนวน 1 โครงการ 
1.4 ระบบงานควบคมุปองกันโรคติดตอ จํานวน 1 โครงการ  1.6 ระบบงานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม จํานวน 1 โครงการ 

2. โครงการพัฒนา/แกไขปญหาสาธารณสุขของพ้ืนท่ีอําเภอตากฟา (Service Excellent) จํานวน 3 โครงการ (ใชงบ QOF)



แผนการจัดหาครุภัณฑงบคาเสื่อม เพ่ือการบํารุงรักษาและทดแทนท่ัวไปในระบบหลักประกนัสขุภาพถวนหนา เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา (ในสวน 70%) ปงบประมาณ 2563 

ลําดับ 

รหัส

หนวย

บริการ 

(แม

ขาย) 

ชื่อหนวย

บริการ 

(แมขาย) 

รหัส

หนวย

บริการ 

(ลูก

ขาย) 

ชื่อหนวยบริการ 

(ลูกขาย) 

รหัส

รายการ

กลุม

ครุภัณฑ/

ส่ิงกอสราง 

รายการ ครุภัณฑ/ส่ิงกอสราง 
เลขรหัสครุภัณฑที่

ทดแทน 

จํา 

นวน 

ราคาตอหนวย 

(บาท) 

แหลง

งบประมาณที่

ไดรับจัดสรร 

(UC) งบลงทุน 

(บาท) 

เงินบํารุง

สมทบ 

(บาท) 

รวม

งบประมาณ

ทั้งหมด  

(UC และ

สมทบ (บาท)) 

1. 11219 รพ.ตากฟา 11219 รพ.ตากฟา  เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟา  1 400,000.00 400,000.00 0.00 400,000.00 

2. 11219 รพ.ตากฟา 11219 รพ.ตากฟา  เคร่ืองอัลตราซาวด  1 930,000.00 930,000.00 0.00 930,000.00 

3. 11219 รพ.ตากฟา 11219 รพ.ตากฟา  เกาอี้สนามและโคมไฟ  1 27,000.00 27,000.00 0.00 27,000.00 

4. 11219 รพ.ตากฟา 11219 รพ.ตากฟา  ตูเย็น ขนาดไมนอยกวา 16 คิว  1 25,000.00 25,000.00 0.00 25,000.00 

5. 11219 รพ.ตากฟา 11219 รพ.ตากฟา  เคร่ืองวัดความดัน  1 8,900.00 6,540.18 2,359.82 8,900.00 

6. 11219 รพ.ตากฟา 07046 รพ.สต.บานพุขมิ้น   เคร่ืองคอมพิวเตอรสําหรับงานประมวลผล แบบที่ 1 (จอขนาด

ไมนอยกวา 19 นิ้ว) 

7440-001-0001/2 1 22,000.00 22,000.00 0.00 22,000.00 

7. 11219 รพ.ตากฟา 07046 รพ.สต.บานพุขมิ้น   ตูเก็บเวชภัณฑยาผูปวย บานเล่ือนกระจก  7110-001-0008/1-2 2 8,500.00 17,000.00 0.00 17,000.00 

8. 11219 รพ.ตากฟา 07046 รพ.สต.บานพุขมิ้น   เกาอี้รอตรวจ แบบ 4 ที่นั่ง 7110-013-0002/1-2 2 6,500.00 13,000.00 0.00 13,000.00 

9. 11219 รพ.ตากฟา 07046 รพ.สต.บานพุขมิ้น   เคร่ืองชั่งน้ําหนักเด็กออน แบบดิจิตอลพรอมที่วัดสวนสูง 6530-008-0101/1 1 5,000.00 5,000.00 0.00 5,000.00 

10. 11219 รพ.ตากฟา 07046 รพ.สต.บานพุขมิ้น   เคร่ืองพิมพฉลากยา 7490-008-0001/1 1 19,000.00 19,000.00 0.00 19,000.00 

11. 11219 รพ.ตากฟา 07048 รพ.สต.บานหนอง

สรอยทอง 

  เคร่ืองคอมพิวเตอร สําหรับงานสํานักงาน (จอขนาดไมนอยกวา 

19 นิ้ว) 

7440-001-0001/1-3 3 16,000.00 48,000.00 0.00 48,000.00 

12. 11219 รพ.ตากฟา 07048 รพ.สต.บานหนอง

สรอยทอง 

  เคร่ืองปรับอากาศ ชนิดติดผนัง มีระบบฟอกอากาศขนาด 

12,000 BTU 

4120-004-0003/1-2 2 17,000.00 28,000.00 6000.00 34,000.00 

13. 11219 รพ.ตากฟา 07050 รพ.สต.ดํารงรักษ   เคร่ืองคอมพิวเตอร สําหรับงานสํานักงาน (จอขนาดไมนอยกวา 

19 นิ้ว) 

7440-001-0007/2 1 16,000.00 16,000.00 0.00 16,000.00 

14. 11219 รพ.ตากฟา 07050 รพ.สต.ดํารงรักษ   ตูเย็น ขนาด 7 คิวบิกฟุต (สองประตู) 4110-001-0001/1 1 9,400.00 9,400.00 0.00 9,400.00 

15. 11219 รพ.ตากฟา 07050 รพ.สต.ดํารงรักษ   มานั่งยาวรอตรวจ ชนิดโครงโลหะ 4 ที่นั่ง 7110-013-0007/3-4 2 6,500.00 13,000.00 0.00 13,000.00 
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ลําดับ 

รหัส

หนวย

บริการ 

(แม

ขาย) 

ชื่อหนวย

บริการ 

(แมขาย) 

รหัส

หนวย

บริการ 

(ลูก

ขาย) 

ชื่อหนวยบริการ 

(ลูกขาย) 

รหัส

รายการ

กลุม

ครุภัณฑ/

ส่ิงกอสราง 

รายการ ครุภัณฑ/ส่ิงกอสราง 
เลขรหัสครุภัณฑที่

ทดแทน 

จํา 

นวน 

ราคาตอหนวย 

(บาท) 

แหลง

งบประมาณที่

ไดรับจัดสรร 

(UC) งบลงทุน 

(บาท) 

เงินบํารุง

สมทบ 

(บาท) 

รวม

งบประมาณ

ทั้งหมด  

(UC และ

สมทบ (บาท)) 

16. 11219 รพ.ตากฟา 07050 รพ.สต.ดํารงรักษ   ตูเก็บเวชภัณฑยาผูปวย บานเล่ือนกระจก  7110-001-0004/1-2 2 5,000.00 10,000.00 0.00 10,000.00 

17. 11219 รพ.ตากฟา 07050 รพ.สต.ดํารงรักษ   เคร่ืองปร้ินเตอร เลเซอร เจท 7440-014-0002/1 1 7,900.00 7,900.00 0.00 7,900.00 

18. 11219 รพ.ตากฟา 07050 รพ.สต.ดํารงรักษ   โทรทัศน แอล อ ีดี ระดับความละเอยีดจอภาพ 1920 *1080 

พิกเซล ขนาด 40 นิ้ว 

7730-003-0006/1 1 15,000.00 15,000.00 0.00 15,000.00 

19. 11219 รพ.ตากฟา 07051 รพ.สต.บานแคทราย   เคร่ืองคอมพิวเตอรสําหรับงานประมวลผลแบบที่ 1  (จอขนาด

ไมนอยกวา 19 นิ้ว) 

7440-001-0002/1 1 22,000.00 22,000.00 0.00 22,000.00 

20. 11219 รพ.ตากฟา 07051 รพ.สต.บานแคทราย   เกาอี้รอตรวจแบบ 4 ที่นั่ง สแตนเลส 7110-013-0007/1-3 3 6,500.00 19,500.00 0.00 19,500.00 

21. 11219 รพ.ตากฟา 07051 รพ.สต.บานแคทราย   รถเข็นทําแผล 3920-005-0003/1 1 11,000.00 11,000.00 0.00 11,000.00 

22. 11219 รพ.ตากฟา 07051 รพ.สต.บานแคทราย   เคานเตอรซักประวัติผูปวยพรอมเกาอีบ้นุวมสําหรับตรวจผูปวย 7195-004-0001/1 1 10,000.00 10,000.00 0.00 10,000.00 

23. 11219 รพ.ตากฟา 07051 รพ.สต.บานแคทราย   โตะวางเคร่ืองมือแพทยแบบเมโย 6530-034-0002/1 1 5,500.00 5,500.00 0.00 5,500.00 

24. 11219 รพ.ตากฟา 07051 รพ.สต.บานแคทราย   รถเข็นวางเคร่ืองมือแพทย 2 ชั้น 3920-005-0019/1 1 7,000.00 7,000.00 0.00 7,000.00 

25. 11219 รพ.ตากฟา 07052 รพ.สต.บานหนองใหญ   เคร่ืองพิมพแบบฉีดหมึก 7440-001-0005/1 1 7,700.00 7,700.00 0.00 7,700.00 

26. 11219 รพ.ตากฟา 07052 รพ.สต.บานหนองใหญ   ตูเย็นเก็บเวชภัณฑยา ขนาด 5 คิวบิกฟตุ 6530-032-0001/1 1 6,500.00 6,500.00 0.00 6,500.00 

27. 11219 รพ.ตากฟา 07052 รพ.สต.บานหนองใหญ   เคร่ืองทําน้ํารอน-น้ําเย็น 4110-002-0002/1 1 6,000.00 6,000.00 0.00 6,000.00 

28. 11219 รพ.ตากฟา 07052 รพ.สต.บานหนองใหญ   เคร่ืองฟงเสียงหัวใจ สเตโทสโคป (Stethoscope)  6515-017-0001/1 1 5,200.00 5,200.00 0.00 5,200.00 

29. 11219 รพ.ตากฟา 07052 รพ.สต.บานหนองใหญ   เคร่ืองเฝาติดตามการทํางานของหัวใจและระบบไหลเวียนของ

โลหิต ของผูปวย 

6515-069-1301/1 1 39,900.00 39,900.00 0.00 39,900.00 

30. 11219 รพ.ตากฟา 07052 รพ.สต.บานหนองใหญ   ตูเก็บแฟมเวชระเบียนผูปวยแบบ 40 ชอง 7110-002-0002/1-2 2 5,500.00 11,000.00 0.00 11,000.00 

รวมทั้งสิ้น 1,677,500.00 1,763,140.18 8,359.82 1,771,500.00 

 

 

 



27 

 

แผนการจัดหาครุภัณฑงบคาเสื่อม เพ่ือการบํารุงรักษาและทดแทนท่ัวไปในระบบหลักประกนัสขุภาพถวนหนา เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา (ในสวน 20%) ปงบประมาณ 2563 

 

ลํา

ดับ 

รหัส

หนวย

บริการ 

(แม

ขาย) 

ชื่อหนวย

บริการ 

(แมขาย) 

รหัส

หนวย

บริการ 

(ลูก

ขาย) 

ชื่อหนวย

บริการ (ลูก

ขาย) 

รหัส

รายการ

กลุม

ครุภัณฑ/

ส่ิงกอสราง 

รายการ ครุภัณฑ/ส่ิงกอสราง 

เลขรหัส

ครุภัณ

ฑที่

ทดแทน 

จํา 

นวน 

ราคาตอหนวย 

(บาท) 

แหลง

งบประมาณที่

ไดรับจัดสรร 

(UC) งบลงทุน 

(บาท) 

เงิน

บํารุง

สมทบ 

(บาท) 

รวม

งบประมาณ

ทั้งหมด  

(UC และ

สมทบ (บาท)) 

1. 11219 รพ.ตากฟา 11219 รพ.ตากฟา   ซอมแซมหลังคาตึกผูปวยนอก (ตึกกลุมงานเวชฯ) แบบเลขที่ 2756  1 397,000.00 397,000.00 0.00 397,000.00 

2. 11219 รพ.ตากฟา 11219 รพ.ตากฟา  เคร่ืองควบคุมการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 1 สาย (Infusion Pump)  1 60,000.00 60,000.00 0.00 60,000.00 

3. 11219 รพ.ตากฟา 11219 รพ.ตากฟา  เคร่ืองตรวจสมรรถภาพทารกในครรภสําหรับเด็กแฝด  1 310,000.00 310,000.00 0.00 310,000.00 

4. 11219 รพ.ตากฟา 11219 รพ.ตากฟา  เคร่ืองวัดความดันแบบวัดออกซิเจนได  1 99,000.00 99,000.00 0.00 99,000.00 

5. 11219 รพ.ตากฟา 11219 รพ.ตากฟา  AED (เคร่ืองกระตุกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ)  1 160,000.00 160,000.00 0.00 160,000.00 

6. 11219 รพ.ตากฟา 11219 รพ.ตากฟา  เคร่ืองฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ  1 75,000.00 75,000.00 0.00 75,000.00 

7. 11219 รพ.ตากฟา 11219 รพ.ตากฟา  เคร่ืองกระตุนไฟฟารวมกับอัลตราซาวด  1 200,000.00 200,000.00 0.00 200,000.00 

8. 11219 รพ.ตากฟา 11219 รพ.ตากฟา  เคร่ืองใหความอบอุนทารก (Radiant warmer)  1 250,000.00 250,000.00 0.00 250,000.00 

รวมทั้งสิ้น  1,551,000.00 1,551,000.00 0.00 1,551,000.00 
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แผนการจัดหาครุภัณฑงบคาเสื่อม เพ่ือการบํารุงรักษาและทดแทนท่ัวไปในระบบหลักประกนัสขุภาพถวนหนา เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา (ในสวน 10%) ปงบประมาณ 2563 

 

ลํา

ดับ 

รหัส

หนวย

บริการ 

(แม

ขาย) 

ชื่อหนวย

บริการ 

(แมขาย) 

รหัส

หนวย

บริการ 

(ลูก

ขาย) 

ชื่อหนวย

บริการ (ลูก

ขาย) 

รหัส

รายการ

กลุม

ครุภัณฑ/

ส่ิงกอสราง 

รายการ ครุภัณฑ/ส่ิงกอสราง 

เลขรหัส

ครุภัณฑ

ที่

ทดแทน 

จํา 

นวน 

ราคาตอหนวย 

(บาท) 

แหลง

งบประมาณที่

ไดรับจัดสรร 

(UC) งบลงทุน 

(บาท) 

เงิน

บํารุง

สมทบ 

(บาท) 

รวม

งบประมาณ

ทั้งหมด  

(UC และ

สมทบ (บาท)) 

1. 11219 รพ.ตากฟา 11219 รพ.ตากฟา   ปรับปรุงตอเติมหลังคาตึกผูปวยนอก  1 1,800,000.00 1,800,000.00 0.00 1,800,000.00 

2. 11219 รพ.ตากฟา 11219 รพ.ตากฟา  ซอมแซมหลังคาอาคารตึกผูปวยนอกแบบเลขที่ 2756  1 397,000.00 397,000.00 0.00 397,000.00 

รวมทั้งสิ้น  2,197,000.00 2,197,000.00 0.00 2,197,000.00 
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สวนท่ี 3 
การดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาและพัฒนางานดานสาธารณสุขฯ  
ตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 1 ปงบประมาณ 2563  
และงานท่ีเปนนโยบายสําคัญเรงดวนของกระทรวงสาธารณสุข 
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แผนการดําเนนิงานคลินิกหมอครอบครัว อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค ปงบประมาณ 2561-2564  

ที่ตั้ง อําเภอ ประชากร แพทย วว./อว. พยาบาล นวก./จพง.สส. ทันตา แพทย กายภาพ จพ.เภสัชฯ ทันตแพทย เภสัชกร 

PCC   (คน) 1 4 4 ภิบาล แผนไทย บําบดั 2 1 1 

                  
1 1 1 

          

      
มีจริง ขาด มีจริง ขาด มีจริง ขาด มีจริง ขาด มีจริง ขาด มีจริง ขาด มีจริง ขาด มีจริง ขาด มีจริง ขาด 

PCU บานไตรคีร ี(61) ตากฟา 10,361 1 0 5 0 5 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 

PCU รพ.ตากฟา (62) ตากฟา 9,298 0 1 3 0 7 0 1 0 1 0 1 0 0 2 0 1 0 1 

PCU บานพุขมิ้น (63) ตากฟา 8,938 0 1 2 2 8 0 1 0 0 1 0 1 0 2 0 1 0 1 

PCU บานหนองเสลา(64) ตากฟา 11,527 0 1 5 0 4 0 1 0 0 1 0 1 0 2 0 1 0 1 

                     หมายเหตุ  1. แผนการการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว อําเภอตากฟา ดังนี้ 

       1.1 ปงบประมาณ 2561 เปดดําเนินการท่ี รพ.สต.บานไตรคีรี 

1.2 ปงบประมาณ 2562 ขยายการดําเนินงานท่ี รพ.ตากฟา 

       1.3 ปงบประมาณ 2563 ขยายการดําเนินงานท่ี รพ.สต.บานพุขมิน้ 

       1.4 ปงบประมาณ 2564 ขยายการดําเนินงานท่ี รพ.สต.บานหนองเสลา (รพ.ตากฟา) 
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สรุปผลการดําเนนิงาน 
เพ่ือรับการตรวจราชการและนิเทศงาน  

กรณีปกติ ระดับกระทรวง  
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 

ประจําปงบประมาณ 2563 
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การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการคุณภาพ 

กลุมพัฒนาสุขภาพกลุมเด็ก สตรี และเด็กปฐมวัย 
 
โครงการพัฒนาการดูแลผูปวยสูติกรรม 
ตัวช้ีวัด 

- อัตราสวนการตายมารดาไทย <20 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
- อัตรามารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด เทากับ 0 

 
สถานการณ 

จากการประเมินผูคลอด พบวา มีปญหาการตกเลือดสูงข้ึน เนื่องจากการประเมินท่ีมีความเท่ียงและมี
มาตรฐานมากข้ึน โดยใชถุงรองเลือดท่ีมีความแมนยําโดยมีเปาหมายเสียชีวิตจากตกเลือดเทากับ 0 
 
สภาพปญหาปจจุบัน 

1. ขาดแคลนบุคลากรหองคลอดมีเจาหนาท่ีเพียง 3 คน เปาหมาย 5 คน ดูแลผูปวย 1:3 คน 
2. จํานวนผูคลอดลดลง ภาพรวมท้ังหมดของโรงพยาบาลชุมชน 
3. ระบบสงตัว มีโรงพยาบาลตาคลีเปนแมขาย บางอยางยังไมสามารถจัดการและรองรับได เนื่องจากมี

สูติแพทยเพียง 1 ทาน 
 
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

1. มีระบบจัดการ MCH Board คุณภาพและขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
2. มีการจัดการหญิงตั้งครรภ และลดปจจัยเสี่ยงอยางมีคุณภาพ 
3. ระบบบริการท่ีมีคุณภาพ (ANC, LR, PP)  
4. มารดาตายจากภาวะท่ีปองกันไดลดลง (PPH, PIH) 

 
ผลงาน 

ตัวช้ีวัด ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 
-จํานวนมารดาคลอดบุตร 181 162 123 36 
-จํานวนมารดาอายุ< 20 ปคลอดบุตร 69 43 37 9 
-PPH 4 5 2 3 
-PIH 0 0 0 0 

 
 
 

เครือขายบริการอําเภอตากฟา ดําเนินงานสูติกรรมดวยการประสานงานกัน สงตอขอมูล และขับเคลื่อน
การดําเนินงานภายใต MCH Board โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาลตากฟาเปนประธาน โดยมีการประชุมทุก 4 
เดือน เพ่ือวางแผนกําหนดแนวทางการดําเนินงานรวมกันท่ีเครือขาย โดยมีระบบบริการท่ีมีคุณภาพผานการ
ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแมและเด็กของจังหวัดนครสวรรค ปงบประมาณ 2560 (ผานท้ัง
คลนิิกฝากครรภคุณภาพ, หองคลอด/หลังคลอดคุณภาพ, คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ และชมรมสานตอในชุมชน 
เพ่ือใหคําแนะนําชวยเหลือหญิงตั้งครรภและมารดาในชุมชน ไดอยางเหมาะสม) นอกจากนี้คลินิกฝากครรภยังมี



33 

 

ประเมินความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ และลดปจจัยเสี่ยงตลอดจนสงตอใหมีการดูแลกับหญิงตั้งครรภอยาง
เหมาะสมเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ท่ีอาจเกิดข้ึนกับมารดาและบุตร 
 
โครงการป 2563 

- โครงการพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา จํานาน 
6,350 บาท 
 
ประเด็นหลัก โครงการพัฒนาสุขภาพกลุมสตรี และเด็กปฐมวัย 0-5 ป 
ตัวช้ีวัดท่ี 2 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยไมนอยกวารอยละ 85 
ตัวช้ีวัดท่ี 3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดี สมสวน ไมนอยกวารอยละ 54 และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 
  (ชาย 113 ซม./หญิง 112 ซม.) 
 

สถานการณและสภาพปญหาปจจุบัน 
 เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา มีเด็ก 0-5 ป จํานวน 784 คน มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีผานการ
อบรมการเฝาระวัง และสงเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM) และอุปกรณในการคัดกรองครบทุกแหง มีศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมท้ังสิ้น 11 ศูนย และครูผูดูแล/พ่ีเลี้ยงเด็ก ผานการอบรมและมีอุปกรณ 
ในการประเมินพัฒนาการครบทุกแหง เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟาไดใหบริการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กตามมาตรฐาน และแนวทางในการเฝาระวัง คัดกรอง และระบบสงตอ ตาม service plan ของเขต
บริการสุขภาพท่ี 3 
 

ประเด็นการตรวจราชการ 
เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 85  

1. ความครอบคลุมในการตรวจ และชวงอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน 
2. คนหาพัฒนาการสงสัยลาชา ไมนอยกวารอยละ 20 
3. เด็กพัฒนาการสงสัยลาชา ไดรับการติดตามและกระตุนรอยละ 100 
 
 

 
 

ผลการดําเนินงาน 

ตัวชี้
วัด 

 ป 2560 ป 2561 

เป
าห

มา
ย 

คัด
กร

อง
 

%
 

สม
วัย

 

%
 

ลา
ชา

 

%
 

ติด
ตา

มไ
ด 

%
 

สม
วัย

 

เป
าห

มา
ย 

คัด
กร

อง
 

%
 

สม
วัย

 

%
 

ลา
ชา

 

%
 

ติด
ตา

มไ
ด 

%
 

สม
วัย

 

เด็ก
อาย ุ 
0-5 ป 
 

976 723 74.08 562 77.73 161 22.27 115 71.43 113 784 191 24.36 140 73.3 51 26.7 35 68.63 33 
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ปญหา 
1. การคนหาพัฒนาการสงสัยลาชา ไมนอยกวารอยละ 20 

ป 2561 = 22.27 
ป 2562 = 26.7 

2. เด็กพัฒนาการสงสัย ลาชา ไดรับการติดตามและการกระตุน รอยละ 100 
ป 2561 = 71.43 
ป 2562 = 68.63 
 

การวิเคราะหงาน 
ไมสามารถติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาและกระตุนได รอยละ 100 เนื่องจากชวงการกระตุนเด็กมี

การติดตามผูปกครองไปทํางานตางจังหวัด จึงไมสามารถติดตามได แตไดใหความรูผูปกครองในการเฝาระวังและ
สงเสริมตอเม่ือไปทํางานตางจังหวัด และตอเนื่องเครือขายท่ีจะไปอยูใหม 

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ดําเนินการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตั้งแตป 
2558 โดยมีการอบรมครู ก โรงพยาบาล, ครู ข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, ครู ค (ครูผูดูแล/พ่ีเลี้ยงเด็ก/ 
อสม.) โดยการขับเคลื่อนของ MCH Board ท่ีเขมแข็ง และมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของกับงาน อยาง
สมํ่าเสมออยางนอยปละ 1 ครั้ง 
 
แผนงานป 2563 

- โครงการปองกัน/แกไขปญหาเด็กภาวะโลหิตจาง เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา จํานวน 
40,000 บาท 

- โครงการอบรมพัฒนาบุคลากรครูผูดูแล และพ่ีเลี้ยงเด็ก ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เครือขายบริการสุขภาพ
อําเภอตากฟา จํานวน 15,500 บาท 

- โครงการปองกัน/แกไขปญหาเด็กภาวะโลหิตจาง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลตากฟา 
จํานวน 10,000 บาท 
 

รอยละเด็กอายุ 0-5 ป สูงดี สมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป (ชาย 113 ซม. / หญิง 112 ซม.) รอยละ 54 
 

ผลการดําเนินงาน 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป2562 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงสม
สวนและสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 
(ชาย 113 ซม. / หญิง 112 ซม.) 

ไมนอยกวา 54 

ชาย 

หญิง 

45.75 

109.14 

108.98 

47.41 
110.54 
109.62 

37.28 
110.0 
108.52 

51.07 
110.71 
108.84 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

 

คณะท่ี 1 : สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ 
การพัฒนาสุขภาพกลุมเด็กวัยเรียนและวัยรุน 

 
หัวขอ การพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนและวัยรุนในเครือขายบริการสุขภาพ 
   อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค 
 
ตัวชี้วัด : 1.1 รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (Cavity free) 

สถานการณและสภาพปญหาปจจุบัน  
 จากการเฝาระวังโดยการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพป 2562 ในกลุมอายุตาง ๆ ท้ังเด็กเล็กชวงอายุ 0-3 

ป กลุมเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก กลุมเด็กในโรงเรียนประถม กลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และกลุม
ผูสูงอายุ พบวากลุมเด็กเล็ก 1.5 ปมีคา Caries free รอยละ 96.29 กลุมเด็กอายุ 3 ป มีคา Caries free รอยละ 
48.49 กลุมเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 12 ป Caries free รอยละ 53.3 และมีคาเฉลี่ย ผุ/ถอน/อุด อยูท่ี 0.71 ซ่ี/คน  
มีคา Cavity free อยูท่ีรอยละ 80.1 ซ่ึงเปาหมายของทางกระทรวงอยูท่ีรอยละ 54.0 จากขอมูลการสํารวจ 
ถึงแมวาปญหาฟนผุของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟาจะผานตามเกณฑ แตเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ
ตากฟายังคงดําเนินการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยอยางตอเนื่อง โดยมีมาตรการในการ
ควบคุมโรคฟนผุท่ีสําคัญคือ การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการทําความสะอาดชองปาก ซ่ึง
สถานการณสวนใหญของเด็กในเขตอําเภอตากฟาคุณครูสามารถควบคุมพฤติกรรมเหลานี้ขณะอยูท่ีโรงเรียนได แต
ในขณะเด็กกลับบานไปผูปกครองท่ีมีวิถีการดํารงชีวิตสวนใหญทําไรอาจไมมีเวลาควบคุมดูเด็กหรือมีความเขาใจ
ดานทันตสุขภาพไมถูกตอง อาจละเลยการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก ทําใหเด็กมีฟนผุเกิดข้ึนได การแกปญหาจึง
ตองอาศัยความรวมมือแบบภาคีเครือขายภาคสวนจึงจะสามารถแกปญหาอยางยั่งยืนได 
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3. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 
1. รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ (Cavity free) 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการ

ตรวจตดิตาม 

ผลลัพธท่ี

ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน : 1.รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมผีุ (Cavity free) 

เพ่ิมคนท่ีปราศจาก
ฟนผุ (Cavity free) 
ในกลุมวัย  
0–12 ป 
 
 
 

จําเปนตองทําทันตกรรมปองกันตั้งแตแรกเกิดจนกระท่ังถึง 12 
ป โดยมีแผนงานแบงเปนแตละกลุมวัย และดําเนินกิจกรรมใน
แตละกลุมวัย ดังน้ี  
กลุมเด็กเล็กวัย 0-3 ป 
  1. ตรวจสุขภาพชองปาก และใหทันตสุขศึกษา สาธิตการทํา
ความสะอาดชองปากแกผูปกครองท่ีพาเด็กมารับบริการใน
คลินิกสุขภาพเด็กดี 
  2. ใหบริการทาฟลูออไรดวานิชในเด็กอายุ 9 เดือน - 3 ปใน
คลินิกสุขภาพเด็กดี โดยนัดมาทาฟลูออไรดทุก 3 เดือน 
 

ม ี มีคา Cavity 

free อยูท่ี 

รอยละ 54.0 

เพ่ิมคนท่ีปราศจาก
ฟนผุ (Cavity free) 
ในกลุมวัย  
0–12 ป 
 
 
 

กลุมศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 3-5 ป 
  3. รวมประชุมครูในงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กคุณภาพช้ีแจงและ
วางแผนการดําเนินงานทันตสาธารณสุขรวมกับครูผูดูแลเด็ก  
 4. รวมประชุมผูปกครองกับทางโรงเรียนและหาขอตกลงวาง
แนวทางในการลดการกินอาหารหวานและลดปจจัยการเกิดฟน
ผุของเด็กและใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 
   5. ขอความรวมมือและสนับสนุนศูนยพัฒนาเด็กเล็กในการ
ลดอาหาร ของวาง เครื่องดื่มท่ีเปนอาหารหวาน 
   6. สนับสนุนกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันดวยยาสี
ฟนผสมฟลูออไรดทุกวันในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
   7. สนับสนุนใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กจัดผลไมเปนอาหารวางให
เด็ก 3-5 วัน/สัปดาห 
   8. ตรวจฟนและทาฟลูออไรดวานิชในศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุก
ศูนยปละ 2 ครั้ง 
 

ม ี มีคา Cavity 

free อยูท่ี 

รอยละ 54.0 

เพ่ิมคนท่ีปราศจาก
ฟนผุ (Cavity free) 
ในกลุมวัย  
0–12 ป 
 
 
 

กลุมวัยประถมศึกษา 6-12 ป 
   9. ประชุมเตรียมความพรอม และวางแผนรวมกันท้ังในสวน
ของทันตแพทยและเจาพนักงานทันตสาธารณสุขใน CUP 
   10. ตรวจสุขภาพชองปากและสอนแปรงฟนเด็กนักเรียน 
   11. ใหการรักษาทางทันตกรรมเคลือบหลุมรองฟนนักเรียน
ช้ัน ป.1 ในฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง (ปการศึกษา 2560) และการ
รักษาทางทันตกรรมแบบผสมผสานแกนักเรียนช้ัน ป.1 ตาม
แผนการรักษาท่ีเหมาะสม ไดแก ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน 
และรักษาโพรงประสาทฟนนํ้านม 
 
 
 
 
 
 

มี มีคา Cavity 

free อยูท่ี 

รอยละ 54.0 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการ

ตรวจตดิตาม 

ผลลัพธท่ี

ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน : 1.รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมผีุ (Cavity free) 

เพ่ิมคนท่ีปราศจาก
ฟนผุ (Cavity free) 
ในกลุมวัย  
0–12 ป 
 
 
 

กลุมวัยประถมศึกษา 6-12 ป 
  12. บันทึกผลการตรวจสุขภาพชองปากและการใหบริการ
เคลือบหลุมรองฟนลงในฐานขอมูลพรอมตรวจสอบความ
ถูกตอง 
   13. ประสานงานและสงเสริมการดําเนินกิจกรรมการแปรง
ฟนหลังอาหารกลางวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดในโรงเรียน
ทุกแหง 
   14. พัฒนากิจกรรมการเรียนการสอนเรื่องการบริโภคอาหาร
หวานและนํ้าอัดลม 
   15. ดําเนินงานโรงเรียนออนหวาน (ควบคุมนํ้าหวานและ
ขนมกรุบกรอบในโรงเรียน) 

ม ี มีคา Cavity 

free อยูท่ี 

รอยละ 54.0 

 

4. แผนงาน/กระบวนการทํางานตามแตละไตรมาส  (Small success) 

      1.1 มีคา Cavity free อยูท่ีรอยละ 54.0 
 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- 20.0 54.0 54.0 

 

5. ผลการดําเนินงาน 

ผลการดําเนินงาน 

            ชื่อตัวชี้วัด   เปาหมาย                        ผลการดําเนินงาน 

  ป 2558  ป 2559  ป 2560 ป 2561 

 (ต.ค.-ธ.ค.60) 

รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ป 
ฟนดีไมมีผุ (Cavity free) 

รอยละ 54.0 87.1 71.4 80.1 สสจ.นว.สํารวจ
เดือน 
กรกฎาคม 2562 
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คณะท่ี 1 : การสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
หัวขอ การพัฒนาสุขภาพกลุมวัยเรียนและวัยรุน  

ตัวชี้วัด :  
     5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป (Outcome Indicator)   

สถานการณและสภาพปญหาปจจุบัน  

สําหรับขอมูลอัตราการคลอดมีชีพในประชากรหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน 
ปงบประมาณ 2562 อําเภอตากฟา เทากับ 50.9 มีอัตราท่ีสูงกวาเปาหมายท่ีกําหนดไวในยุทธศาสตรการปองกันและ
แกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ.2561-2562 (ไมเกิน 42 ตอพัน) และยังมีอัตราสูงกวาคาเปาหมาย
ตัวชี้วัดระดับกระทรวงป 2562 (ไมเกิน 40 ตอพัน) 
 
ผลการดําเนินงานของอําเภอตากฟา 
 

 

ตัวชึ้วัด 

 

เปาหมาย 

ป 2560 ป 2561  ป 2562 ป 2563               

(ตค.62-ธค.62) 

จํานวน

(คน) 

รอยละ จํานวน

(คน) 

รอยละ จํานวน

(คน) 

รอยละ จํานวน

(คน) 

รอยละ 

มารดาวัยรุน อายุ 
15-19 ป คลอด  

 58 32.0 46 28.4 46 37.4 10 27.8 

อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิง อายุ   
15-19 ป 

ไมเกิน  
40  

ตอพัน 

64.3   50.9  50.9  11.1  

อัตราการตั้งครรภซํ้า    ไมเกิน    
10% 

13 22.4 13 25.5 6 13.0 1 10.0 

ไดรับบริการ
คุมกําเนิดทุกชนิด
หลังคลอด   

80% 
 

44 75.9 44 88.0 39 84.9 8 80.0 

ไดรับบริการ
คุมกําเนิดก่ึงถาวร
หลังคลอด    

20% 
 

4 9.1 15 34.1 25 64.1 3 37.5 
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การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป 
สําหรับขอมูลการตั้งครรภซํ้า ในอําเภอตากฟา ป 2562 พบวา มีอัตรา 13.04 (เปาหมายไมเกินรอยละ 

10) ซ่ึงมีอัตราสูงกวาเปาหมาย สะทอนใหเห็นวา แมวัยรุนจํานวนหนึ่ง ไมไดรับบริการคุมกําเนิดชนิดก่ึงถาวรหลัง
คลอดบุตร แตอยางไรก็ตาม อําเภอตากฟามีแนวทางในการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยการใชมาตรการในการ
คุมกําเนิดชนิดก่ึงถาวรโดยการฝงยาคุมกําเนิดมารดาวัยรุนท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลทุกรายกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล นอกจากนี้ไดวางแนวทางรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง เพ่ือคัดกรองและวาง
แนวทางในการเยี่ยมบานเพ่ือดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป และวัยรุนกลุมเสี่ยงใหไดรับการคุมกําเนิด
แบบก่ึงถาวร เพ่ือลดปญหาการตั้งครรภ และตั้งครรภซํ้าในวัยรุนตอไป 
 
3. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน   
  1. ดําเนินการตาม พรบ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559           
  2. พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน (YFHS) และอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 
  3. อัตราการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนลดลง เนนการคุมกําเนิดก่ึงถาวร            
                            
4. แผนงาน/กระบวนการทํางานตามแตละไตรมาส  (Small success) 

1.1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (ไมเกิน 40 ตอพัน) 
 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
40.0 40.0 40.0 40.0 

 

5. ผลการดําเนินงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 
ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563               

(ตค.62-ธค.62) 
อัตราการคลอดมีชีพ    
ในหญิงอายุ 15-19 ป 

ไมเกิน  
40 ตอพัน 

71.2 50.9 53.7 11.1 
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คณะท่ี 1: การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ 
การพัฒนาสุขภาพกลุมวัยทํางาน 

ตัวช้ีวัดกํากับ ติดตาม : 5. รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปมีคาดัชนีมวลกายปกติ 

สถานการณ 
ในกลุมวัยทํางาน (15–59ป) ในเขตอําเภอตากฟา โรคไมติดตอเรื้อรัง นับเปนปญหาสําคัญ และเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับตน ๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง ท่ีสามารถปองกัน
สงเสริมสุขภาพไมใหเกิดโรคได หากมีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม แตถาหากประชากรวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม
ถูกตอง อาจสงผลทําใหเปนกลุมวัยมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย และมีภาวะเสี่ยงสูงตอการเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจาก
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงค เชน การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม อาหารปง ยาง รมควัน การสูบ
บุหรี่ การดื่มสุรา กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ ความเครียดสะสม การรับสารพิษท้ังทางตรงโดยการกิน สัมผัส และ
ทางออมจากมลพิษสิ่งแวดลอม สงผลใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน และโรคมะเร็งทุกชนิด ตามมา                    

อัตราการตายดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ท่ีเพ่ิมมากข้ึนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทุกระดับและเปน
ภาระคาดูแลรักษาในระดับชาติท่ีเปลาประโยชน แตกลุมโรคเหลานี้สามารถปองกันไดดวยการลดพฤติกรรมเสี่ยงตาง 
ๆ ขางตน กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย โดยสํานักสงเสริมสุขภาพ ไดวางกรอบแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ
การสงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับท่ี 12 พ.ศ.2560 – 2564 ไดกําหนดตัวชี้วัดวัยทํางาน คือ รอยละของวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีดัชนีมวลกาย
ปกติ และรอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค โดยกําหนดกลยุทธในการดําเนินงาน 2 ประเด็น 
ไดแก การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของกลุมวัยทํางาน 
และการเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุ และมีมาตรการเชิงนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ เรื่อง Healthy 
Eating Active living and Environmental Health และการสงเสริมวัยทํางานอายุ 15-59 ป มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค ตั้งเปาประสงคประชากรวัยทํางานหุนดี สุขภาพดี มีความสุข คือมีดัชนีมวลกายปกติ (BMI 18.50 -
22.99) เนนพฤติกรรมพึงประสงค   มี 4 ขอ คือพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ผักผลไมสด ลดอาหารหวาน 
มัน เค็ม, มีกิจกรรมทางกายเพียงพอตอสุขภาพ, มีพฤติกรรมนอนหลับ พักผอนเพียงพอตอสุขภาพ และมีการดูแล
สุขภาพชองปาก จากการสรุปผลการดําเนินงาน กรมอนามัย ป พ.ศ.2560 พบวา ประชาชนวัยทํางาน อายุ 30-44 ป 
มีดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 51.77 ซ่ึงต่ํากวาเกณฑ (รอยละ 54) มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคครบท้ัง 4 ดานเพียง 
0.11%  และจากการการดําเนินงานในเขตสุขภาพท่ี 3 พบวา ไมมีระบบขอมูลสารสนเทศ และแนวทางการสื่อสาร 
Health Literacy แกนนําสุขภาพไมเพียงพอตอการดําเนินงานการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของวัย
ทํางาน มีการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพ้ืนท่ี แตไมเปนรูปธรรม และไมมีฐานขอมูลนวัตกรรมชุมชนในเขต
สุขภาพท่ี 3 

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ไดตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพประชากรวัยทํางาน จึง
ไดดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดาน อ.ออกกําลังกายแบบประชารัฐ เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดภัยโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยหลัก 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ ไมสูบ
บุหรี่ ไมดื่มสุรา) และสงเสริมสนับสนุนการออกกําลังกายแบบประชารัฐในทองถ่ิน ชุมชน หมูบาน โดยอาศัยกลไก
ความรวมมือจากภาคีเครือขายในอําเภอตากฟา ขับเคลื่อนงานดวยระบบสุขภาพอําเภอ (DHS : District Health 
System) ในลักษณะ District Health Board (DHB) ซ่ึงมุงหวังใหมีการดําเนินงานแบบบูรณาการ โดยมีภาคี
เครือขายทุกภาคสวนรวมดําเนินการ โดยเริ่มตนจากการจัดทําบันทึกขอตกลงความรวมมือดานสุขภาพและจัด
กิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายดวยการปนจักรยานและการเตนออกกําลังกายภายใตโครงการตากฟาไรพุง มุง
สูสุขภาพดี เม่ือวันท่ี 14 ธันวาคม 2559 ไดเชิญชวนสวนราชการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประชาชนท่ัวไป เขา
รวมทํากิจกรรมออกกําลังกายในพ้ืนท่ีอําเภอตากฟา เปนการสงเสริมการออกกําลังกายใหประชาชนมีสุขภาพ
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รางกายท่ีดี ครอบครัวและชุมชนมีความอบอุน ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคอวน โรคไมติดตอเรื้อรัง ทําให
รางกายแข็งแรง เสริมสรางภูมิคุมกันโรค และสรางสัมพันธภาพท่ีดีในองคกร ชุมชน ครอบครัว มุงหวังพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนชาวตากฟาใหอยูดี มีสุข  

ในชวงเดือนสิงหาคม-กันยายน 2560 อําเภอตากฟา ไดจัดกิจกรรมขับเคลื่อนงานออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องและเปนรูปธรรม โดยจัดกิจกรรมรวมกับ เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน สวนราชการ ชมรม อสม. พอคา ประชาชน โรงเรียน ไดรณรงคออกกําลังกายแบบประชารัฐเคล่ือนท่ีทุก
วันพุธ ระหวาง หมุนเวียนพบปะ แจงขอราชการ และรวมออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก รําไมพลอง รําวง
ยอนยุค เตนบาสโลบ ปนจักรยานตามรูปแบบท่ีชมรมออกกําลังกายในพ้ืนท่ีแตละทองถ่ินดําเนินการ ณ ลานออก
กําลังกายองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกแหงรวม 8 แหง โดยทองถ่ินเปนเจาภาพหลักในการขับเคลื่อนงานและ
สนับสนุนใหมีกิจกรรมตอเนื่องในหมูบานและชุมชน  

วันท่ี 8 พฤศจิกายน 2560 อําเภอตากฟารวมกับเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟาขับเคลื่อนงาน
ตอเนื่องดวยการจัดกิจกรรม “รวมพลังคนตากฟารวมใจออกกําลังกายแบบประชารัฐ” ณ สนามหนาท่ีวาการ
อําเภอตากฟา โดยการนําของนายอําเภอตากฟา หัวหนาสวนราชการ นายกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชมรม อส
ม. พอคาประชาชน บุคลากรทุกหนวยงาน ชมรมออกกําลังกาย รวมสรางพลังการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพโดยใช
รูปแบบการเตนแอโรบิก เตนบาสโลบ และราํวงยอนยุค 

และในระยะเดือนมกราคม-มีนาคม 2561 นี้ อําเภอตากฟา และเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา 
ไดกําหนดจัดกิจกรรมออกกําลังกายแบบประชารัฐ พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอตากฟา ดวยการสรางแกนนําออก
กําลังกายดวยรูปแบบการเตนบาสโลบ ท่ีใหความเพลิดเพลิน สนุกสนาน ทุกวันพุธท่ี 2 และ 4 ของเดือน ตั้งแต
เดือนมกราคม-มีนาคม 2561 ณ สนามหนาท่ีวาการอําเภอตากฟา และจัดประกวดชมรมออกกําลังกายสราง
สุขภาพดวยการเตนบาสโลบ ในวันท่ี 20 มีนาคม 2561 (วันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ) โดยการมีสวนรวม
ของสวนราชการ ชมรม อสม. ชมรมออกกําลังกาย ประชาชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกแหงสงทีมรวมการ
ประกวด มุงหวังใหเกิดการออกกําลังกายในพ้ืนท่ี เกิดผลดีตอสุขภาพประชาชนชาวตากฟาในการออกกําลังกาย
ทุกวัน ทําใหสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง ลดอวน ลดพุง ตานภัยโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนตากฟา 
ตามวิสัยทัศน “ตากฟารวมใจ ทุกกลุมวัยสุขภาพดี” เพ่ือมุงสู “คุณภาพชีวิตดี ตามวิถีคนตากฟา” 

ท้ังนี้ กิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายฯ แบบประชารัฐของอําเภอตากฟานี้ นับวาเปนการจุดประกาย
ใหประชาชน ภาคีเครือขายตาง ๆ ในพ้ืนท่ี มีสวนรวมและหันมาสนใจในการออกกําลังกายท่ีไดท้ัง ความ
สนุกสนาน เพลิดเพลิน และไดออกกําลังกาย เพ่ือสงผลใหกลุมประชาชนวัยทํางานเขตสุขภาพท่ี 3 มีดัชนีมวลกาย
ปกติ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพ่ิมข้ึน ลดภาวะเสี่ยงหรือชะลอการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง มิใหเพ่ิมปริมาณมากข้ึนอยางรวดเร็ว รวมท้ังผูเจ็บปวยแลวก็สามารถเขาถึงบริการควบคุมปองกันความ
รุนแรงของโรคท่ีมีคุณภาพ เพ่ือการปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน และเพ่ิมการเขาถึงบริการและ
ยกระดับการบริการใหไดมาตรฐานท่ีกําหนด พรอมท้ังพัฒนาคุณภาพระบบคลังขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงจําเปนท่ี
จะตองดําเนินควบคูกันไปกับการดูแลรักษาภายหลังการเกิดโรค และเพ่ือใชเปนแนวทางในการดําเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยใหดีข้ึน เปนการลดภาระการรักษาผูปวย ภาระของครอบครัว และสังคมในระยะ
ยาวตอไป 
ผลสําเร็จ 

1. เกิดการมีสวนรวมของภาคีเครือขายสุขภาพรวมดําเนินงานออกกําลังกายอยางเปนรูปธรรมจัดกิจกรรม
ตอเนื่องในพ้ืนท่ี 

2. เกิดความตื่นตัวในการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพลดภัยโรคไมติดตอเรื้อรัง  
3. เกิดจิตอาสาผูนําเตนและแกนนําสรางสุขภาพหมุนเวียนไปนําเตนสรางเครือขายแกนนําในพ้ืนท่ี 
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ผลการดําเนินงาน 
 
ท่ีมา: จาก Health Data Center: HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 

ผลการดําเนินงาน 
ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563               

(ตค.62-ธค.62) 
รอยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ป 
มีคาดัชนีมวลกายปกติ  
(BMI 18.50 - 22.99) 

55.00 36.91 40.28 42.64 39.64 



43 

 

คณะท่ี 1 : การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ 
การพัฒนาสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 

ประเด็นหลัก 3. การพัฒนาสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ 6. รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว  
    (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ รอยละ 60 (Outcome Indicator) 

สถานการณ 
รัฐบาลใหความสําคัญกับการท่ีประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ และมีนโยบายดานการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุทุกกลุมวัยอยางตอเนื่อง โดยพบวาประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนจาก 4 ลานคน คิดเปนรอยละ 6.80 ในป 
2537 เปน 10 ลานคน คิดเปนรอยละ 14.90 ในป 2557 และคาดวาจะเพ่ิมเปน 20.50 ลานคน คิดเปนรอยละ 
32.10 ในป 2583 และในป 2558 กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการประเมินคัดกรองผูสูงอายุ จํานวน 6,394,022 
คน พบวา เปนกลุมผูสูงอายุติดสังคมประมาณ 5 ลานคน คิดเปนรอยละ 79.00 และเปนผูสูงอายุ กลุมติดบาน ติด
เตียงท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ประมาณ 1.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 21.00 เขตบริการสุขภาพท่ี 3 มีผูสูงอายุจํานวน 
535,540 คน คิดเปนรอยละ 17.84 ของประชากรท้ังหมด  
           ในป พ.ศ. 2559 – 2560 รัฐบาลไดมุงม่ันในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง คือกลุมติดบาน และกลุมติด
เตียง โดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุท่ียังแข็งแรง ลดการเจ็บปวยจนตองอยูในภาวะพ่ึงพิง และผูสูงอายุกลุมติดเตียง
หรือมีภาวะพ่ึงพิงแลวไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ดังนั้น รัฐบาลจึงสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจาก งบเหมา
จายรายหัวปกติ จํานวน 600 ลานบาท ใหแกสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สําหรับผูสูงอายุกลุม
นี้ เพ่ือเปนคาใชจายในการจัดบริการทางการแพทย บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค บริการฟนฟู
สมรรถภาพดานการแพทยใหแกผูสูงอายุติดบาน ติดเตียงตามชุดสิทธิประโยชน โดยมีกระทรวงสาธารณสุขรวมกับ
สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดําเนินการตามเปาหมายในป 2559 
คือ ผูสูงอายุกลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจํานวน 100,000 ราย ในพ้ืนท่ี 1,000 ตําบลในทุกจังหวัดท่ัวประเทศ และในป 
2560 ไดเพ่ิมเปาหมายผูสูงอายุกลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจํานวน 150,000 ราย ในพ้ืนท่ี 5,000 ตําบลในทุกจังหวัด รวม
กรุงเทพมหานครโดยมีพันธกิจ ในการพัฒนาระบบสุขภาพอยางมีสวนรวมและยั่งยืน โดยมีเปาหมาย “ประชาชน
สุขภาพดี ภาคีเครือขาย และเจาหนาท่ีมีความสุข ระบบอนามัยยั่งยืน” เพ่ือลดคาใชจายดานบริการสุขภาพลง 
ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพในชุมชนอยางท่ัวถึง เทา
เทียม เสริมสรางความเสมอภาคเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ เพ่ือคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 

ในปจจุบันพ้ืนท่ีตําบลท่ัวประเทศ มีจํานวนท้ังสิ้นประมาณ 7,255 ตําบล แตการดําเนินงานตาม
โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ตั้งแต ป พ.ศ. 2559 จนถึง
ปจจุบัน พบวา มีจํานวนตําบลท่ีเขารวมโครงการฯ ท้ังสิ้น 4,512 ตําบลและสามารถดําเนินงานผานเกณฑตําบล 
Long Term Care มีจํานวนท้ังสิ้น 3,718 ตําบล คิดเปนรอยละ 82.40 ซ่ึงในตําบลในโครงการ มีจํานวนผูสูงอายุ
เปาหมายท่ีมีภาวะพ่ึงจํานวน 150,000 คน และไดรับการดูแลตามโครงการฯ มีจํานวนท้ังสิ้น 172,078 คน คิด
เปนรอยละ 98.63 มีการผลิตบุคลากรท่ีมีคุณภาพเขามามีสวนรวมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานสุขภาพ
และมีภาวะพ่ึงพิง โดยผลิต Care Manager ท่ีผานหลักสูตรผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) เปาหมาย 
จํานวน 4,500 คน แตปจจุบันสามารถผลิตไดถึง 7,391 คน (มากกวารอยละ 100) ผลิต Care giver เปาหมาย 
18,000 คน ผลิต ได 23,920 คน (มากกวารอยละ 100)  

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา มีพ้ืนท่ี 7 ตําบล มีตําบลท่ีผานการประเมินตําบลดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) (ของกรมอนามัย) จํานวน 5 ตําบล คิดเปนรอยละ 71.43 ดังนี้ 

- ปงบประมาณ 2554 ตําบลสุขสําราญ 
- ปงบประมาณ 2556 ตําบลอุดมธัญญา 
- ปงบประมาณ 2559 ตําบลหนองพิกุล และตําบลตากฟา 
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- ปงบประมาณ 2560 ตําบลพุนกยูง 
เปาหมายการประเมินตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ปงบประมาณ 2561 

ไดแก ตําบลลําพยนต และตําบลเขาชายธง 
อําเภอตากฟามีตําบลท่ีเขารวมโครงการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

(สปสช.) ดังนี้ 
- ปงบประมาณ 2559 ตําบลตากฟา (เทศบาลตําบลตากฟา), ตําบลสุขสําราญ และตําบลพุนกยูง 
- ปงบประมาณ 2560 ตําบลหนองพิกุล 
- ปงบประมาณ 2561 ไมมีตําบลเขารวมโครงการฯ 
การดําเนินงานตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน

มีสิ่งท่ีเปนหัวใจสําคัญในการดูแลผูสูงอายุใหเปนองคประกอบท่ีสําคัญ คือ การวางแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล 
(Care Plan) เพ่ือเกิดการดูแลผูสูงอายุแบบมีภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ โดยมี Care 
Manager และ Care giver รวมกันดูแลผูสูงอายุโดยการจัดทํา Care Plan ในการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล โดยในป 
2561 เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา จัดทํา Care Plan ในการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล จํานวน 46 คน 
 

3. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน :  
      รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธท่ีตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน : รอยละของตําบลท่ีมรีะบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายรุะยะยาว 

(Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ  

     รอยละของตําบล
ท่ีมีระบบการสงเสริม
สุขภาพดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาว (Long 
Term Care) ใน
ชุมชน ผานเกณฑ       
รอยละ 60 

PIRAB :  
P: ใชกลไกคณะกรรมการรวม สธ 
และ สปสช. “คณะกรรมการ
ขับเคลื่อน LTC” ในสวนกลางและ
คณะกรรมการ ดําเนินงานใน
ระดับจังหวัด และอําเภอ กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) และกลไก
ชมรมผูสูงอายุคณุภาพ 
I :  ประสานแหลงเงินทุน (สปสช. 
สสส. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน) 
เพ่ือสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน 
R : ขับเคลื่อนการบังคับใช
กฎหมายท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ
และแนวทางการจายเงินตามชุด
สิทธิประโยชน และมาตรฐาน การ
ดูแลผูสูงอาย ุ
A : สรางชองทางการสื่อสาร

สาธารณะท่ีประชาชนเขาถึงไดงาย 

รวมกับเครือขาย เพ่ือสนับสนุน   

“ สังคมไทยเปนสังคมแหงความ

กตัญู รูคณุ ไมทอดท้ิงผูสูงอายุ ” 

B:  พัฒนานโยบายและขับเคลื่อน

1) เครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอตากฟา รายงานขอมูล 

Long Term Care ใหกับ สสจ.

นครสวรรคตามรอบการรายงาน 

3, 6, 9, 12 เดือน 

2) สสจ.นครสวรรค รายงานทาง   

E-mail หรือระบบการรายงาน

ขอมูล Long Term Care ใหกับ

ศูนยอนามัยท่ี 3 ตามรอบการ

รายงาน 3, 6, 9, 12 เดือน 

3) ศูนยอนามัยท่ี 3  รายงาน
ขอมูลใหสํานักอนามัยผูสูงอายุ 
(หนวยงานเจาภาพหลัก) ตาม
รอบการรายงาน 3, 6, 9, 12 
เดือน 

1) มีนวัตกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวอยางนอย 1 

นวัตกรรม /1 เขตสุขภาพ 

2) มีการจัดเวทีเพ่ือเผยแพร

นวัตกรรมและขยายผลการ

ดําเนินงานในระดับเขตบริการ

สุขภาพท่ี 3     

3) มีผลการดําเนินงานจดั

อบรมผูจดัการดูแลผูสูงอายุ 

(Care manager) 

ไมนอยกวารอยละ 95 

4) มีผลการดําเนินการจัด

อบรมผูดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ 

(Caregiver) ไมนอยกวา 

รอยละ 90 

5) มีผลการจัดทําแผนการดูแล

ผูสูงอายุรายบุคคล (Care 

Plan) (ท้ังผูสูงอายุรายเกาและ

ผูสูงอายุรายใหม) ไมนอยกวา

รอยละ 90 

6) มีตําบลท่ีมีระบบการ
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธท่ีตองการ 
การดูแลผูสูงอายุระยะยาว ( Long 

Term Care )  โดยใชหลักการ 3 S  

( Thai Active Aging : Strong , Social 

and Security ) การผลิต Care 

Manager, Care giver , อสค. และ 

สนับสนุนกลไกการเงินจาก สปสช. 

สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว (Long Term Care)  

ผานเกณฑรอยละ 60 

7) ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 
50  
8). ผูสูงอายุไดรับการพัฒนา
ทักษะกายใจ รอยละ 80  

 

ตัวช้ีวัด รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน

ผานเกณฑ รอยละ 60 

4. Small Success 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

-เขตบริการ

สุขภาพท่ี 3 

 

 

1) มีผลการประเมินทบทวน

สถานการณการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพ อนามัย

สิ่งแวดลอม ในการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว และช้ีแจงประสาน

หนวยงาน ภาคีเครือขาย เพ่ือ

วางแผนการดําเนินงานในระดับ

เขตสุขภาพ ท่ี 3 

2) พัฒนาศักยภาพบุคลากร/ 

ภาคีเครือขายในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ ทุกระดับ ท้ัง 

เขตบริการสุขภาพท่ี 3   

3) มีคูมือมาตรฐาน/ 

แนวทางการดําเนินงานตําบลท่ีมี

ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) 

1) มีคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนตําบลท่ีมี

ระบบการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว (Long 

Term Care)  LTC”  

ในระดับพ้ืนท่ี  

2) มีระบบขอมูลการ

ดําเนินงานตําบลท่ีมี

ระบบการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว (Long 

Term Care)   และ

มีระบบฐานขอมลูท่ี

ใชงานได 

1) มีการติดตาม เยี่ยม

เสรมิพลังและมีรายงาน

ขอเสนอแนะจากการ

เยี่ยมเสรมิพลังและสรุป

บทเรียนการดําเนินงาน

รอบ 6 เดือนแรก เพ่ือ

ปรับปรุงพัฒนา 

2) มีรายงานผลการ

สนับสนุนเงินทุน/

งบประมาณ (สปสช. 

สสส. องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน) เพ่ือ

สนับสนุนการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน 

 

1) มีนวัตกรรมการ 

สงเสริมสุขภาพการดูแล 

ผูสูงอายุระยะยาว( Long 

Term Care ) 

อยางนอย 1 นวัตกรรม  

2) มีรายงานผลจากการจดั

เวทีเพ่ือเผยแพรนวัตกรรม

และขยายผลการดาํเนินงาน

ตําบลท่ีมรีะบบการสงเสรมิ

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว (Long Term Care)  

 

เครือขาย

บริการ

สุขภาพ

อําเภอตากฟา  

 

1) มีผลการประเมินทบทวน

สถานการณการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพ อนามัย

สิ่งแวดลอม ในการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว และช้ีแจงประสาน

หนวยงาน ภาคีเครือขาย เพ่ือ

วางแผนการดําเนินงานในระดับ

เขตบริการสุขภาพ 

ท่ี 3  

1) มีผลการ

ดําเนินการจัดอบรม

ผูดูแลผูสูงอายุ 

(Care giver) 

ไมนอยกวา        

รอยละ 50  

2) มีรายงานผล

ขอมูลตามไตรมาส  

3) มีการสนับสนุน

1) มีการติดตาม เยี่ยม

เสรมิพลังและมีรายงาน

ขอเสนอแนะจากการ

เยี่ยมเสรมิพลังและสรุป

บทเรียนการดําเนินงาน

รอบ 6 เดือนแรก เพ่ือ

ปรับปรุงพัฒนา 

2) มีผลการดําเนินงาน

จัดอบรมผูจัดการ 

1) มีนวัตกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวอยางนอย 1 

นวัตกรรม 

2) มีตําบลท่ีมีระบบการ

สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว (Long Term 

Care)  ผานเกณฑไมนอยกวา

รอยละ 50  
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กลไก รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

2) พัฒนาศักยภาพบุคลากร/ 

ภาคีเครือขาย และชมรม

ผูสูงอายุ ในการจดักิจกรรมการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ในเขต

บริการสุขภาพ ท่ี 3  

3) มีผูผานการอบรมพัฒนา

ศักยภาพ 

ทีมประเมิน อยางนอยศูนย

อนามัยละ 2 คน  

4) มีการจัดอบรมผูจดัการดูแล

ผูสูงอายุ (Care manager) ไม

นอยกวารอยละ 80 และ

รายงานผล 

และควบคมุ กํากับ

ใหพ้ืนท่ีดําเนินการ

จัดทําแผนการดูแล

ผูสูงอายุรายบุคคล 

(Care Plan)  

(ท้ังผูสูงอายุรายเกา

และผูสูงอายุราย

ใหม) ไมนอยกวา

รอยละ 50 

4) มีตําบล Long 

Term Care ผาน

เกณฑ ไมนอยกวา

รอยละ 30 

 

ดูแลผูสูงอายุ (Care 

manager) 

ไมนอยกวารอยละ 95 

3) มีผลการดําเนินการ

จัดอบรมผูดูแล 

ชวยเหลือผูสูงอายุ 

(Care giver) 

ไมนอยกวารอยละ 90 

 

3) มีรายงานผลจากการจดั

เวทีเพ่ือเผยแพรนวัตกรรม

และขยายผลกาดําเนินงานใน

ระดับเขตบริการสุขภาพท่ี 3 

4) มีตําบลท่ีมีระบบการ

สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว (Long Term 

Care)   ผานเกณฑ 

รอยละ 60  

5) มีผลการจัดทําแผนการ

ดูแลผูสูงอายุรายบุคคล 

(Care Plan) 

(ท้ังผูสูงอายุรายเกาและ

ผูสูงอายุรายใหม) ไมนอยกวา

รอยละ 90 

ผลการดําเนินงาน 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย 

ผลการดําเนินงาน 

ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563               
(ตค.62-ธค.62) 

1.ตําบลตนแบบ Long Term 
Care ผานเกณฑ 

เปาหมาย 7 ตําบล 7 ตําบล 7 ตําบล 7 ตําบล 

ผลงาน 2 ตําบล 4 ตําบล 5 ตําบล - 

รอยละ 28.57 57.14 71.43 - 

2.จํานวน Care Manager 
ผานการอบรม 

เปาหมาย 2 คน 2 คน 2 คน 3 คน 

ผลงาน 2 คน 2 คน 2 คน 3 คน 

รอยละ 100 100 100 100 

3.จํานวน Care giver ผาน
การอบรม 

เปาหมาย 13 คน 21 คน - 13 

ผลงาน 13 คน 21 คน - อยูระหวางดําเนินการ 

รอยละ 100 100 100 - 

4.ผูสูงอายุไดรับการจัดทํา 
Care Plan 

เปาหมาย 65 63 44 46 

ผลงาน 65 60 40 44 

รอยละ 100 95.24 90.9 95.65 
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คณะท่ี 1: การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ 
การพัฒนาคุณภาพกลุมวัยผูสูงอายุ 

 

ตัวช้ีวัดกํากับ ติดตาม: 6. รอยละของ Healthy Ageing (ดานสุขภาพ) 
สถานการณ 

ปจจุบันประเทศไทย มีจํานวนประชากรท้ังหมด 64.5 ลานคน และมีประชากรผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป
จํานวน 11.48 ลานคน คิดเปน 17.36% ของประชากรรวม (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 
มิเตอรประเทศไทย Thailandometers, 13 พฤศจิกายน 2560.) โดยการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากร
ของประเทศไทยท่ีผานมา พบวาสัดสวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเปนลําดับ โดยอัตราของประชากรผูสูงอายุไทยมี
สัดสวนเพ่ิมข้ึนอยางกาวกระโดด และคาดการณวาในป 2568 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเกินกวารอยละ 20 (14.4 
ลานคน) นั่นหมายความวา ประเทศไทยไดเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) 

ในป พ.ศ.2562 เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา มีจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 6,088 คน คิดเปนรอย
ละ 15.25 ของประชากรท้ังหมด ไดรับการสํารวจความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน จํานวน 5,306 คน คิด
เปนรอยละ 87.16 พบวา ผูสูงอายุอยูในกลุม 1 ติดสังคม 5,002 คน คิดเปนรอยละ 94.27 กลุม 2 ติดบาน 241 
คน คิดเปนรอยละ 4.54 กลุม 3 ติดเตียง 63 คน คิดเปนรอยละ 1.19  

จะเห็นไดวา จากสถานการณปญหาท่ีมีจํานวนประชากรกลุมผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน ผูสูงอายุก็จะมีโรคท่ีเกิดจาก
ความเสื่อมอันเนื่องมาจากความชรามากข้ึน ประเทศไทยจึงควรใหความสําคัญใหมากไดแลววา การดูแลรักษา
ฟนฟูควรมีความแตกตางจากผูปวยวัยอ่ืนๆ อาทิ ลักษณะทางคลินิก ปญหาการแปรผลและความเหมาะสมในการ
สํารวจทางหองปฏิบัติการตลอดจนการวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาแตกตางและซับซอนจากผูปวยวัยอ่ืนอยาง
ชัดเจนยิ่งข้ึน สมควรไดรับการดูแลรักษาท่ีเปนเฉพาะทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุมีโอกาสในการ
เขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและเหมาะสม และแกไขปญหาการไดรับการดูแลสุขภาพท่ีซํ้าซอนจนอาจเปน
ผลเสียตอตัวผูสูงอายุในท่ีสุดลเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟามีความมุงม่ันดําเนินการตามยุทธศาสตร
การบูรณาการยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพกลุมผูสูงอายุ เพ่ือใหการขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
รวมถึงการแปลงแผนผูสูงอายุ สูการปฏิบัติใหเกิดประสิทธิผล ประสานกับประสิทธิภาพในการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในกลุมวัยผูสูงอายุ อยางตรงประเด็น ถูกตองเหมาะสม และไดมาตรฐานตามหลักสากลอัน
จะเกิดผลลัพธท่ีดีตอประชาชนโดยเฉพาะกลุมท่ีควรใหความสําคัญอยางวัยสูงอายุ ท่ีประเทศตองมีระบบท่ีดีรองรับ
ตั้งแตปจจุบันสืบไปจนถึงอนาคต 
   

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 
1. การใหบริการปองกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) ในผูสูงอายุ 
2.การบริหารจัดการขอมูลสถานะสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการดูแล 
3. การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานพยาบาลแตละระดับ 
4. การสนับสนุนสงเสริมผูสูงอายุใหสามารถชวยเหลือตนเองไดใหยาวนานท่ีสุด ตามศักยภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



48 

 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 1. การใหบริการปองกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) ในผูสูงอายุ 
รอยละ 60 ของผูสูงอายุท่ี
ไดรับการคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพ (ดําเนินการครบถวน
ทุกประเด็นและยอดคัดกรอง
สะสม)  

- รพ.สต. 11 แหง คัดกรอง 
BGS (Basic Geriatric 
Screening) 
- โรงพยาบาลตากฟา ประเมิน
ดวย GA (Geriatric 
Assessment) 
1. คัดกรองปญหาสําคัญและ
โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุไดแก 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ความเสีย่งโรคหัวใจและหลอด
เลือดสมอง สุขภาพชองปาก สุข
ภาวะทางตา  
1.1 คัดกรองกลุม Geriatric 
Syndromes ไดแก สมรรถภาพ
สมอง ภาวะซมึเศรา ขอเขา
เสื่อม ภาวะหกลม การกลั้น
ปสสาวะ ภาวะโภชนาการ 
ปญหาการนอน 
1.2 ประเมินสมรรถนะผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลไดแก การประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน (Activity of Daily 
Living: ADL) , การประเมิน/
คัดกรองผูสูงอายุท่ีตองไดรับการ
ดูแลระยะยาว 

-รพ.สต. 11 แหง มีการ
ตรวจคัดกรองเบ้ืองตนดวย 
BGS. 
-โรงพยาบาลตากฟา มีการ
ประเมิน GA ผูสูงอายุ (ท่ี
กรองดวย BGS แลวเสี่ยง)  
- สสจ.นครสวรรค มีขอมูล 
Coverage ของการตรวจคดั
กรอง/ประเมินสุขภาพ
ผูสูงอายุ เปนฐานจังหวัด  
- เขตบริการสุขภาพท่ี 3 มี
ขอมูล Coverage ของการ
ตรวจคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพผูสูงอายุ เปนฐาน
เขต 

ฐานขอมูลสถานะสุขภาพ
ผูสูงอายุ เพ่ือการวางแผน
แกไขปญหาสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับขนาด ความ
รุนแรง และความสําคัญท่ี
แตกตางตามบริบทของพ้ืนท่ี 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 2.การบริหารจัดการขอมูลสถานะสขุภาพผูสูงอายุเพ่ือการดูแล 
2.1 สถานะ และสภาพ
ปญหาดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงภาวะ
สมองเสื่อม 

-รพ.สต. 11 แหง มีการตรวจ
คัดกรองความเสี่ยงภาวะสมอง
เสื่อมเบ้ืองตนดวย AMT (ตาม
แนวทาง BGS ในคูมือคัดกรอง/
ประเมินผูสูงอายุ) 
- โรงพยาบาลตากฟามีการ
ประเมินภาวะสมองดวย MMSE 
(ตามแนวทาง GA ในคูมือคัด
กรอง/ประเมินผูสูงอายุ) (ท่ี
กรองดวย AMT แลวเสี่ยง)  
 

- สสจ.นครสวรรคมีขอมลู
รอยละของผูสูงอายุท่ีมีความ
เสี่ยงภาวะสมองเสื่อมของแต
ละสถานพยาบาลทุกระดับ 
เปนฐานขอมูลจังหวัด  
- เขตบริการสุขภาพท่ี 3 มี
ขอมูลรอยละของผูสูงอายุท่ี
มีความเสี่ยงภาวะสมอง
เสื่อม ของแตละจังหวัด เปน
ฐานขอมูลเขต 

การวางแผนดูแลรักษา รวมถึง
การจัดบริการใหเหมาะสมกับ
สภาพปญหาสุขภาพดานภาวะ
สมองเสื่อมของผูสงูอาย ุ

2.2 สถานะ และสภาพ
ปญหาดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงภาวะ
หกลม 

-รพ.สต.สต.11 แหงและ 
โรงพยาบาลตากฟามีการ
ประเมินความเสี่ยงภาวะหกลม
เบ้ืองตนดวย Time get and 
go test (ตามแนวทางในคูมือ
คัดกรอง/ประเมินผูสูงอายุ ป 
2557) 

- สสจ.นครสวรรค มีขอมูล
รอยละของผูสูงอายุท่ีมีความ
เสี่ยงภาวะหกลม ของแตละ
สถานพยาบาลทุกระดบั เปน
ฐานขอมูลจังหวัด  
- เขตบริการสุขภาพ ท่ี 3 มี
ขอมูลรอยละของผูสูงอายุท่ี

การวางแผนดูแลรักษา รวมถึง
การจัดบริการใหเหมาะสมกับ
สภาพปญหาสุขภาพดานภาวะ
หกลมของผูสูงอายุ 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 
 มีความเสี่ยงภาวะหกลม 

ของแตละจังหวัด เปน
ฐานขอมูลเขต 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 3. การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานพยาบาลแตละระดับ 

มีการดําเนินการจดับริการ
สุขภาพผูสูงอายุใน
สถานพยาบาล 

-โรงพยาบาลตากฟา มีการ
ดําเนินการตามเกณฑ และคูมือ
แนวทางการจัดบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 
กรมการแพทย 

ดําเนินการตามเกณฑ และ
คูมือแนวทางการจัดบริการ
สุขภาพผูสูงอายุในสถาน
บริการสุขภาพ กรมการ
แพทย 

- การจัดระบบบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุในสถานพยาบาลแต
ละระดับ ท่ีผูสูงอายุสามารถ
เขาถึงไดอยางเทาเทียม 
- การปองกันและแกไขปญหา
สุขภาพผูสูงอายุท่ีตรงประเด็น
ท่ีตรวจคัดกรอง และตรวจ
วินิจฉัยพบ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 4. การสนับสนนุสงเสริมผูสูงอายุใหสามารถชวยเหลือตนเองไดใหยาวนานท่ีสุด ตามศักยภาพ 

รอยละของผูสูงอายุท่ี
สามารถชวยเหลือตนเองได
ในการทํากิจวัตรประจําวัน
พ้ืนฐาน เพ่ิมข้ึน หรือคงท่ีเมื่อ
เทียบกับปท่ีผานมา 

-กลุมผูสูงอายุทีไดรับการคัด
กรองแลวพบวา 
ปกติ : ไดรบัการใหสุขศึกษา 
การสงเสริมสุขภาพ และปองกัน
โรค  
เสี่ยง : ไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ และปองกัน
ความเสีย่งตอโรคในระยะ
รุนแรง 

- สถานพยาบาล มีแผนการ
ดําเนินการใหสุขศึกษา การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค รายคน 
-สสจ.นครสวรรค รวบรวม
ขอมูลในภาพของอําเภอและ
สรุปเปนภาพจังหวัด 
-เขตบริการสุขภาพท่ี 3 
รวบรวมขอมลูแยกราย
จังหวัด และสรุปรายเขต 

ผูสูงอายุกลุมท่ีปกต/ิเสี่ยง 
ไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ
และใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 
รวมท้ังมีทักษะกายใจท่ีด ี

 
 
ตัวช้ีวัดกํากับ ติดตาม :รอยละของ Healthy Ageing (ดานสุขภาพ) 
 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

-มีแผนการดําเนินงานในป 
2561 ดังน้ี 
- ประชุมช้ีแจงการดําเนินงาน
การคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ
ของผูสูงอายุ 
- คัดกรองปญหาสาํคัญและโรค
ท่ีพบบอยในผูสูงอาย ุ
- คัดกรองกลุม Geriatric            
Syndrome 
-ประเมินความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน ( ADL ) 
- คัดกรองความเสีย่งภาวะสมอง
เสื่อมดวย AMT และ MMSE 
- ประเมินความเสีย่งภาวะหก
ลมเบ้ืองตนดวย Time get and 

- ดําเนินการคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพผูสูงอายุครบถวนทุก
ประเด็น  
- มีแผนแกไขปญหาสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับความรุนแรงของ
โรค และความสําคัญ 
- มีแผนการดูแลรักษาให
เหมาะสมกับสภาพปญหา 
- เตรียมการจัดบริการตาม
เกณฑคูมือแนวทางการ
จัดบริการสุขภาพผูสูงอายุใน
สถานบริการสุขภาพ  

- ดําเนินการคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 
ครบถวนทุกประเด็นรอยละ 
60 (ยอดสะสม) 
- มีแผนการใหสุขศึกษาการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรครายคน 
- มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและ
ปองกันความเสี่ยงตอโรคใน
ระยะรุนแรง 
- เริ่มใหบริการหนวยบริการ
สุขภาพผูสูงอาย ุ
 

- ไดสถานะสุขภาพผูสูงอายุ
ครบถวน และทราบขอมูล
รอยละของปญหากลุมอาการ
ผูสูงอายุและสมรรถนะตาม
ประเด็นเรื่องการบริหาร
จัดการขอมลูสถานะสุขภาพ
ผูสูงอายุเพ่ือการดูแลและ
การสนับสนุนสงเสรมิ
ผูสูงอายุใหสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดใหยาวนานท่ีสุด 
ตามศักยภาพ 
- มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ
ในโรงพยาบาล  
-ดําเนินการตามเกณฑ และ
คูมือแนวทางการจัดบริการ



50 

 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
go test 
- บันทึกขอมูลในโปรแกรม 
Aging health data 
- บันทึกขอมูลในโปรแกรม 
43 แฟม 

สุขภาพผูสูงอาย ุ
- สรุปผลการดําเนินงาน
ปญหา อุปสรรค แนว
ทางแกไข รวบรวมขอมลู 

 

ผลการดําเนินงาน 

 

ตัวช้ีวัด จํานวน 

ป 2560 

ป 2560 

ป 2561 

ป 2561 

ป 2562 

ป 2562 
ป 2563               

(ตค.62-ธค.62) 

 

1.ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมินการปฏบัิติกิจวัตร
ประจําวัน 

จํานวนผูสูงอายุ
ท้ังหมด 

5,441 5,981 6,185 6,088 

ไดรับการคัดกรอง 5,240 4,675 6,022 5,306 

รอยละ 96.31 78.16 97.36 87.16 

2.ผูสูงอายุกลุมติดสังคม จํานวน 4,660 4,114 5,507 5,002 

  รอยละ 88.93 88 91.44 94.27 

3.ผูสูงอายุกลุมติดบาน จํานวน 494 485 454 241 

  รอยละ 9.42 10.37 7.54 4.54 

4.ผูสูงอายุกลุมติดเตียง จํานวน 86 76 61 63 

  รอยละ 1.64 1.62 1.01 1.19 

5.ผูสูงอายุไดรับการคัด
กรองโรคและปญหา
สําคัญ 

ผลงาน 5,240 4,114 6,022 5,306 

รอยละ 96.31 88 97.36 87.16 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

ตัวช้ีวัด: รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก 
 
สถานการณ 

สถานการณการติดเชื้อเอชไอวี ของอําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค พบวา มีการติดเชื้อเอชไอวีมีสาเหตุ
มาจากเพศสัมพันธ รอยละ95 บุคคลท่ีติดเชื้ออยูในกลุมชายรักชาย รอยละ 33 ดังนั้นโรงพยาบาลตากฟา จึงได
จัดทําโครงการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมประชากรหลักของอําเภอตากฟา 
จังหวัดนครสวรรค ป พ.ศ.2562 ข้ึน 
 
ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน 

1. กระบวนการ รูปแบบ การจดับริการ คือกลุมประชากรหลัก กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (Men who 
have Sex with Men: MSM) กลุมพนักงานบริการหญิง (Female Sex Worker: FSW) ไดรับบริการปองกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีและไดรับบริการตรวจเอชไอวีโดยสมํ่าเสมอ เพ่ือทําใหรูสถานะการติดเชื้อแตเนิ่น ๆ และเขาสูการ
รักษาดวยยาตานไวรัสฯ โดยเร็ว และกินยาสมํ่าเสมอ จัดบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก และรูผล
ตรวจภายในวันเดียว และไดรับการรักษาทันทีหากติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กลุมเปาหมาย บุคคลสัญชาติไทยและเปนกลุมประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการ ติดเชื้อเอชไอวีรวม 
136 คน คิดจาก (รอยละ3 x จํานวนประชากรชาย อายุ15-59 ป ท่ีอยูในพ้ืนท่ี) x 30% ไดแก 

1. กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (Men who have Sex with Men: MSM) และสาวประเภทสอง 
(Transgender: TG) จํานวน 70 คน 

2. กลุมพนักงานบริการหญิง (Female Sex Worker: FSW) จํานวน 102 คน  
3. กลุมพนักงานบริการชาย (Male Sex Worker: MSW) จํานวน 34 คน  

 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ 

1. การบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีตามชุดบริการ RRTTR ตามแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหา
เอดสของประเทศไทย พ.ศ.2558-2562 ท่ีกําหนดโดยคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหา
เอดสโดยการดําเนินงานกิจกรรมใหบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในแตละกลุมประชากรหลักในแตละชุด
บริการประกอบดวย การบริการคนหากลุมประชากรหลักเชิงรุก (Reach) บริการสงตอกลุมประชากรหลักเขาสู
ระบบบริการ VCT (Recruit), การบริการตรวจหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและบริการสงตอเพ่ือตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวี (Test), บริการสงตอผูติดเชื้อเอชไอวีเขาสูระบบบริการดูแลรักษา (Treat) และบริการติดตามกลุม
ประชากรหลักใหมารับบริการปองกันการ    ติดเชื้อเอชไอวีอยางสมํ่าเสมอ (Retain) ท้ังนี้ ตองดําเนินการใหครบ 
RRTTR ตามกิจกรรมท่ีกําหนดจึงจะนับเปนผลการดําเนินงานตอหนึ่งคน ยกเวนกรณีผลตรวจเอชไอวีเปนลบจะไม
เกิดกิจกรรม Treat แตยังคงตองดําเนินกิจกรรม Retain ตอไป 

1.1.1 การจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีตามชุดบริการ RRTTR ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย 
(MSM) ในชุดบริการท่ี 3 จํานวน 70 คน 

1.1.2 การจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีตามชุดบริการ RRTTR ในกลุมพนักงานบริการหญิง (FSW) 
ในชุดบริการท่ี 2 จํานวน 102 คน 

1.1.3 การจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีตามชุดบริการ RRTTR ในกลุมพนักงานบริการชาย (MSW) 
ในชุดบริการท่ี 2 จํานวน 34 คน 

2. สงเสริมการรวมดําเนินงานของภาคประชาสังคม เนื่องจากกลุมประชากรเปาหมายของโครงการเปน
กลุมประชากรท่ีเขาถึงยาก บทเรียนท้ังในประเทศและนานาชาติ พบวา การเขาถึงกลุมประชากรหลักเหลานี้
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จําเปนตองเขาถึงผานเครือขายทางสังคมของแตละกลุม โดยท่ีลักษณะวิธีทํางานท่ียืดหยุนโดยภาคประชาสังคม
เปนเง่ือนไขสําคัญท่ีทําใหกลุมประชากรเปาหมายเขาถึงบริการไดมากข้ึน แตท้ังนี้ตองจัดใหบริการเชิงรุกในการ
เขาถึงกลุมประชากรเปาหมายเชื่อมตอกับบริการท่ีโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

2. ระบบขอมูล และการติดตามสนับสนุน 
2.1 ใชระบบขอมูล RIHIS (Routine Integrated HIV Information System) ท้ังสําหรับบริการเชิงรุก 

(RIHIS-outreach) และบริการในสถานพยาบาล (RIHIS-facility) ในการรวบรวมขอมูลตามตัวชี้วัด 
2.2 รายงานจํานวนผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีไดรับบริการใหคําปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีใน

ระบบNAP 
3. การบริหารจัดการ 

งบประมาณในการดําเนินงาน จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค ปงบประมาณ 
2561 โดย รายละเอียดคาใชจายดังนี้ 

กิจกรรม รายละเอียดเงิน 
(บาท) 

จํานวนเงิน 
รวมตาม
กิจกรรม 

1.คาบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีตามชุดบริการ RRTTR 
ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) ในชุดบริการท่ี 3 

จํานวน 70 ราย x 1,500 บาท 105,000 
บาท 

2.คาบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีตามชุดบริการ RRTTR 
ในกลุมพนักงานบริการหญิง (FSW) ในชุดบริการท่ี 2 

จํานวน 10 ราย x 2,500 บาท 25,000 
บาท 

3.คาบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีตามชุดบริการ RRTTR 
ในกลุมพนักงานบริการหญิง (MSW) ในชุดบริการท่ี 2 

จํานวน 5 ราย x 2,500 บาท 12,500 
บาท 

 
 
แผนงาน/กระบวนการทํางาน 
รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก 
 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
30.00 60.00 90.00 100.00 

 
ผลการดําเนินงาน 

ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 

ผลการดําเนินงาน 
ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563               

(ตค.62-ธค.62) 
รอยละของกลุมประชากรหลักท่ี
เขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก 

รอยละ 87 - 51.32 67.77 24.26 
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คณะท่ี 1 : การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ 
 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ 7. รอยละ 50 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 
(Outcome Indicator) 
 สถานการณและสภาพปญหาปจจุบัน 

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอตากฟา ไดดําเนินการตามนโยบายและตัวชี้วัดของกระทรวง ในการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพ District Health System (DHS) เพ่ือเชื่อมโยงกับระบบบริการปฐมภูมิ โดยมีการทํางาน
รวมกัน ทุกภาคสวน ดวยการบรูณาการทรัพยากรภายใตบริบทของพ้ืนท่ี เนนการบริหารจัดการสุขภาพระดับ
อําเภออยางเปนเอกภาพ (Unity district health team) ระหวางโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ภาคีเครือขายและชุมชน โดยมี
การเชื่อมโยงรวมกันเปนเครือขายบริการ ท้ังระดับทุติยภูมิและระดับปฐมภูมิในอําเภอเดียวกัน รวมรับผิดชอบ
วางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีใหเปนหนึ่งเดียวกัน สงเสริมใหประชาชนมีความรวมมือ ในการ
จัดการปญหาสุขภาพของชุมชน และพรอมท่ีจะพัฒนาไปสูอําเภอสุขภาวะในอนาคต ภายใตความรวมมือภายใต
องคประกอบ UCCARE จากผลการดําเนินงานของปงบประมาณ 2560 ตามตัวชี้วัดรอยละของอําเภอท่ีมี District 
Health System ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนทองถ่ินอยางมีคุณภาพ จากการประเมินตนเอง (Self- 
Assessment) โดยใชแนวทางการพัฒนา DHS – PCA พบวา อําเภอตากฟา มีระดับคะแนนตามแนวทาง 
UCCARE ทุกดาน อยูท่ีระดับ “การเรียนรู” มีคาคะแนนเฉลี่ย เทากับ 4.16 และมีการจัดโครงสรางทีมหมอ
ครอบครัวระดับอําเภอ ระดับตําบล และชุมชน รวมท้ังสํารวจกลุมเปาหมายท่ีตองดูแล 3 กลุม คือผูสูงอายุ ผูพิการ 
และ Palliative  care และเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีตองไดรับการสงเสริมพัฒนาการ รวมไปถึงการดําเนินงานตามเกณฑ 
รพ.สต. ติดดาว สวนการดําเนินงานพั?นาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอนั้น ไดตอยอดมาจาก การดําเนินงานพัฒนา
ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System) โดยมีการดําเนินงาน ดังนี้ 

1. ป 2556 ดําเนินงานดูแลผูสูงอายุระยะยาวในตําบล Long Term Care จนถึงปจจุบัน 
2. ป 2557 เพ่ิมประเด็น ODOP ดําเนินงานการควบคุมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) เนนการจัดการ

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง จนถึงปจจุบัน  
3. ป 2558 เพ่ิมประเด็น ODOP ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกระดับอําเภอ จนถึงปจจุบัน 
4. ป 2559-2560 เพ่ิมประเด็น ODOP ดําเนินงานดานความปลอดภัยทางถนน อําเภอตากฟา จังหวัด

นครสวรรค มาจนถึงปจจุบัน และท่ีสําคัญ ไดจัดตั้ง “กองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา”ข้ึน 
ซ่ึงอําเภอตากฟา ไดแตงตั้ง “คณะกรรมการกองทุนชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไรอําเภอตากฟา” และเปด
บัญชีกองทุนฯ เพ่ือรับการบริจาคเงินชวยเหลือ จากผูมีจิตศรัทธา พรอมท้ังจัดตั้งศูนยสนับสนุนอุปกรณฯ ของ
กองทุนฯ เม่ือ 24 กันยายน 2560 เพ่ือเปนศูนยกลางรวบรวมเครื่องมือ อุปกรณตาง ๆ เชน ท่ีนอนลม, รถเข็น 
wheel chair, ถังออกซิเจน ไมเทาฯ เปนตน ซ่ึงท้ังเงินและอุปกรณ ของกองทุนฯ นี้ เพ่ือไวใชสนับสนุนผูปวย 
ผูดอยโอกาส และผูยากไร มาอยางตอเนื่อง 

ในปงบประมาณ 2561 ตาม (ราง) ระเบียบสานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ พ.ศ…. ใหมีคณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับกระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนดให      
การดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ ภายใตคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  นั้น 
อําเภอตากฟา ไดจัดทํา (ราง) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อําเภอตากฟา เปนไปตาม
นัยแหงขอ 6 ของ (ราง) ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ..... เพ่ือใหจังหวัดนครสวรรค ออกคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ พชอ.ฯ ตอไป 
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ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
2. แผนปฏิบัติการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
3. การบริหารจัดการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ดวยกระบวนการ UCCARE  
 
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

(ราง) รายชื่อและตําแหนง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค 

ท่ีปรึกษาพิเศษ 
1. พระเทพปญญาภรณ เจาคณะภาค ๔ เจาอาวาสวัดตากฟาพระอารามหลวง 
2. พระครูนิทัศนธรรมโสภิต เจาคณะอําเภอตากฟา 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
1. นายอําเภอตากฟา      ประธานกรรมการ 
2. ปลัดอําเภอหัวหนากลุมงานบริหารงานปกครองอําเภอตากฟา รองประธานกรรมการ 
3. ผูกํากับการสถานีตํารวจภูธรตากฟา    กรรมการ 
4. ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากฟา     กรรมการ 
6. พัฒนาการอําเภอตากฟา     กรรมการ 
6. ผูปกครองนิคมสรางตนเองตากฟา    กรรมการ 
7. ผูอํานวยการโรงเรียนตากฟาวิชาประสิทธิ์   กรรมการ 
8. ประธานศูนยคุณภาพการศึกษาอําเภอตากฟา   กรรมการ 
9. ประธานชมรมองคกรปกครองสวนทองถ่ินอําเภอตากฟา  กรรมการ 
10. ประธานสภาวัฒนธรรมอําเภอตากฟา    กรรมการ 
11. ประธานชมรมกํานันผูใหญบานอําเภอตากฟา   กรรมการ 
12. นายกองคการบริหารสวนตําบลสุขสําราญ   กรรมการ 
13. ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอตากฟา  กรรมการ 
14. นางอรวรรณ ตั้งจิตรวัฒนากุล (อรวรรณฟารม)   กรรมการ 
15. ครูใหญโรงเรียนพิพัฒนศึกษา     กรรมการ 
16. นางวนิดา เธียรธัญกิจ ขาราชการบํานาญ   กรรมการ 
17. ประธานกลุมสตรีอําเภอตากฟา    กรรมการ 
18. สาธารณสุขอําเภอตากฟา     กรรมการและเลขานุการ 
19. นายธนกฤต พงศภูมิพิพัฒน ผูชวยสาธารณสุขอําเภอตากฟา กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
20. นายประวิทย เชียงมาว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
21. นางมลธีรา ชางแกว ปลัดอําเภอ (เจาพนักงานปกครองปฏิบัติการ) กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
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2. แผนปฏิบัติการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
 
ตารางท่ี 1 แผนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชิวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ ป 2563 

 

ตารางท่ี 2 แนวทางการดําเนินงานและเปาหมายรายไตรมาส (Small Success) 

 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
กิจกรรมหลัก 

(พชอ.  
ตากฟา) 

1.รับนโยบาย การ
ดําเนินงานของ
คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ 
(พชอ.)  จาก
สวนกลาง ระดับ
เขต และระดับ
จังหวัด 

1. จัดประชุม
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.)   
2. เลือกประเด็นท่ีสําคัญ
ตามบริบทพ้ืนท่ี อยางนอย 
2-3 ประเด็น  
3.แตงตั้คณะอนุกรรมการ
ดานตาง ๆ เพ่ือดําเนินงาน
ตามประเด็นท่ี คกก.พชอ. 
มีมติใหดําเนินการ 
3. รวมวางแผนบูรณาการ
แกไขปญหาทุกภาคสวน 

1.ติดตามผลการ
ดําเนินงาน 
2. สนับสนุน/พัฒนา
สวนขาด 

1 . ติ ด ด า ม ก า ร
ดํ า เ นิ น ง า น ด ว ย
กระบวนการชื่นชม 
2. จัดเวที คืนขอมูล
การดําเนินงาน และ
ร ว ม แ ล ก เ ป ลี่ ย น
เรียนรู เพ่ือขยายผล
ท่ีตอเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรม กลุม 

เปาหมาย 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 

1. การพัฒนาการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) 
  1.1 ประชุมคณะกรรมการ (พชอ.) เพ่ือชี้แจงนโยบายการ
ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น พ ร อ ม ท้ั ง  เ ส น อ /แ ต ง ตั้ ง
คณะอนุกรรมการดําเนินงานตามท่ี คณะกรรมการ พชอ. มีมติ
เห็นชอบในประเด็นท่ีจะตองการดําเนินงานดวย พชอ. 
  1.2 จัดประชุมการดําเนินงาน และติดตามผลการดําเนินงาน 
  1.3 ถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

 
 

คณะกรรมการ 
พชอ. อําเภอ

ตากฟา 21 คน 
 

 
 

มี.ค.63 
 
 
 

พ.ค.63 
ก.ค.63 

 
 
นายวีระ  
สังขทอง 
(เลขานุการ 
พชอ.) 
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การดําเนินงาน 
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อําเภอตากฟา ซ่ึงคณะกรรมการ พชอ.ฯ ได

กําหนดประเด็นการขับเคลื่อนของอําเภอตากฟา ๘ ประเด็น ไดแก  
๑.๑ การจัดการขยะและสิ่งแวดลอม       
๑.๒ การดําเนินงานอาหารปลอดภัย 
๑.๓ การชวยเหลือผูดอยโอกาสและผูยากไร (กลุมเปราะบาง)  
๑.๔ การดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
๑.๕ การจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD)      
๑.๖ การควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 
๑.๗ การดําเนินงานความปลอดภัยทางถนน      
๑.๘ การดําเนินงานลดการบริโภคบุหรี่ สุรา และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 


