


ค ำน ำ 
 

 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพิษณุโลก   จัดท ำรำยงำนประจ ำปีงบประมำณ  2559         
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ประชำสัมพันธ์งำนสำธำรณสุขของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดพิษณุโลก และใช้เป็นข้อมูลอ้ำงอิงในกำรประกอบกำรท ำงำนของบุคลำกร
สำธำรณสุขทุกระดับ รวมทั้งบุคลำกรจำกหน่วยงำนอ่ืน ๆ ทั้งภำครัฐและเอกชน และประชำชน
ทั่วไป  โดยเอกสำรฉบับนี้ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพ้ืนฐำน ข้อมูลสถำนะสุขภำพ และผล
กำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขในทุก ๆ ด้ำน      ซึ่งได้จำกกำรรวบรวมผลกำรด ำเนินงำนในรอบปี
ที่ผ่ำนมำของบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขปฏิบัติงำนในพ้ืนที่ทั้งระดับหมู่บ้ำน ต ำบล 
อ ำเภอและจังหวัด   แล้วท ำกำรบันทึกผ่ำนระบบข้อมูลสำธำรณสุข (Health Data Center) และ
รำยงำนต่ำง ๆ     จำกนั้นผู้รับผิดชอบงำนระดับจังหวัดได้น ำมำรวบรวม เรียบเรียง ประเมินผล
และวิเครำะห์  น ำเสนอเป็นรำยงำนประจ ำปี  

 

 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพิษณุโลก หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำเอกสำรรำยงำนประจ ำปี
ฉบับนี้  จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ เกี่ยวข้อง    และสำมำรถน ำไปใช้ในกำรวำงแผนพัฒนำงำน
สำธำรณสุข หรืองำนอ่ืน ๆ  ทั้งด้ำนกำรบริหำร  บริกำร และวิชำกำร   เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อสุขภำพอนำมัยของประชำชนในจังหวัดพิษณุโลกต่อไป  
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             นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

 
 
 

   
 

 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
 

หน้า 
นโยบายสาธารณสุข 

- วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ก 
- วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดพิษณุโลก ข 
- แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข  ง 

โครงสร้างการบริหารงาน 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก จ 
- ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฉ 
- สาธารณสุขอ าเภอ  ช 

ข้อมูลทั่วไปจังหวัดพิษณุโลก 1 
ข้อมูลพื้นฐานจังหวัดพิษณุโลก 4 
ข้อมูลสถานะสุขภาพ 9 
ผลการประเมินตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข/เขตบริการสุขภาพที่2/จังหวัดพิษณุโลก 13 
ล าดับปัญหาสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 20 
การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยต่าง ๆ 

- งานอนามัยแม่และเด็ก 21 
- งานแก้ปัญหาโรคอ้วนในวัยเรียน 30 
- งานคัดกรองวัดสายตาเด็กวัยเรียน 33 
- เด็ก 0-15 ปี เสียชีวิตจาการจมน  า 34 
- งานแก้ไขปัญหาการท้องในวัยรุ่น 35 
- งานอุบัติเหตุ 39 
- งานทันตสาธารณสุข 40 
- งานระบาดวิทยาและ SRRT. 55 
- งานควบคุมโรคไข้เลือดออก 60 
- งานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 67 
- งานป้องกันควบคุมวัณโรค 72 
- งานป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 78 
- งานป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง 84 
- งานป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 89 
- งานป้องกันควบคุมโรคมะเร็ง 93 
- งานมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 98 
- งานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข สาขาไต 101 
- งานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข สาขาจักษุ 107 
- งานคุ้มครองผู้บริโภค 112 
 
 



สารบัญ(ต่อ) 
              หน้า 

การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมประชาชน สามารถเข้าถึงบริการได้ 
- งานสถานการณ์การเงิน การคลัง     162 
- งานประกันสุขภาพ    165 
- การลดต้นทุนของยาเวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์มิใช่ยา 173 
- การบริหารจัดการวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ และวัสดุเอ็กซเรย์              177 
- งานพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ 179 
- งานพัฒนาคุณภาพและเครือข่ายสาธารณสุข 193 
- งานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 201 
- งานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ 202 
- งานยาเสพติด 208 
- งาน TO BE NUMBER ONE 213 
- งานป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 216 

 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการบุคลากร 

- งานบริการทั่วไป 222 
- งานตรวจสอบและควบคุมภายใน 231 
- งานนิติการ 243 
 

อ่ืนๆ 
- งานศูนย์บริการสาธารณสุขพุทธบูชา 248 
- งานคลินิกทันตกรรม 252 
- งานส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กมลาศรม 257 
- งานหน่วยแพทย์อาสา สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว) 262 
 
 
 



สารบัญ 
 

หน้า 
นโยบายสาธารณสุข 

- วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ก 
- วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดพิษณุโลก ข 
- แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข  ง 

โครงสร้างการบริหารงาน 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก จ 
- ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฉ 
- สาธารณสุขอ าเภอ  ช 

ข้อมูลทั่วไปจังหวัดพิษณุโลก 1 
ข้อมูลพื้นฐานจังหวัดพิษณุโลก 4 
ข้อมูลสถานะสุขภาพ 9 
ผลการประเมินตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข/เขตบริการสุขภาพที่2/จังหวัดพิษณุโลก 13 
ล าดับปัญหาสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 21 
การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยต่าง ๆ 

- งานอนามัยแม่และเด็ก 22 
- งานแก้ปัญหาโรคอ้วนในวัยเรียน 31 
- เด็ก 0-15 ปี เสียชีวิตจาการจมน  า 37 
- งานแก้ไขปัญหาการท้องในวัยรุ่น 38 
- งานอุบัติเหตุ 43 
- งานทันตสาธารณสุข 44 
- งานระบาดวิทยาและ SRRT. 59 
- งานควบคุมโรคไข้เลือดออก 63 
- งานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 70 
- งานป้องกันควบคุมวัณโรค 75 
- งานป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 81 
- งานป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง 88 
- งานป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 93 
- งานป้องกันควบคุมโรคมะเร็ง 97 
- งานมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
 101 

 
 
 
 
 



สารบัญ (ต่อ) 
 

              หน้า 
- งานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข สาขาไต 104 
- งานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข สาขาจักษุ 110 
- งานคุ้มครองผู้บริโภค 115 
- งานสถานการณ์การเงิน การคลัง 159 
- งานประกันสุขภาพ 162 
- การลดต้นทุนของยาเวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์มิใช่ยา 170 
- การบริหารจัดการวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ และวัสดุเอ็กซเรย์            173 

 

การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมประชาชน สามารถเข้าถึงบริการได้ 
- งานพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ 175 
- งานพัฒนาคุณภาพและเครือข่ายสาธารณสุข 188 
- งานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 196 
- งานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ 197 
- งานยาเสพติด 202 
- งาน TO BE NUMBER ONE 207 
- งานป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 210 

 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการบุคลากร 

- งานบริการทั่วไป 216 
- งานคลินิกทันตกรรม 225 
- งานตรวจสอบและควบคุมภายใน 226 
 

อ่ืนๆ 
- งานส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กมลาศรม 230 
- งานหน่วยแพทย์อาสา สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว) 235 
- งานนิติการ 238 
- งานศูนย์บริการสาธารณสุขพุทธบูชา 243 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญตาราง 
 

  หน้า 
ตารางที่  1 
ตารางที่  2 
ตารางที่  3 
ตารางที่  4 
ตารางที่  5 
 
ตารางที่  6 
 
ตารางที่ 7
ตารางที่ 8
ตารางที่ 9
ตารางที่ 10
ตารางที่ 11
  
ตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 18 
 
ตารางที่ 19
ตารางที่ 20
ตารางที่ 21 

การแบ่งเขตการปกครองจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559 
จ านวนประชากรกลางปีจ าแนกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ 2559 
จ านวนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐจ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2559 
จ านวนสถานบริการสาธารณสุขเอกชนจ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2559 
จ านวนผู้ป่วยนอกและใน วันนอนเฉลี่ยและอัตราครองเตียง จ าแนกรายโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2559 
จ านวนและสัดส่วนต่อประชากรของบุคลากรสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
จ าแนกรายอ าเภอ (สัดส่วน 1 : ประชากร) ปีงบประมาณ 2559 
จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2559 
อายุคาดเฉลี่ย จ าแนกแยกตามเพศและกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ 2559 
จ านวนและอัตราเกิด/ตาย/อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ ปีงบประมาณ 2555-2559 
จ านวนและอัตรามารดา/ทารก และเด็กต่ ากว่า 1 ปี/5 ปี ตาย ปีงบประมาณ 2555-2559
จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน ตามสาเหตุการตายที่ส าคัญ 10 อันดับแรก 
ปีงบประมาณ 2557-2559 
จ านวนและอัตราป่วยต่อพันประชากร ผู้ป่วยนอกจ าแนกตามสาเหตุการป่วย 21 กลุ่มโรค 
ปีงบประมาณ 2557-2559 
จ านวนและอัตราป่วยต่อแสนประชากร ผู้ป่วยในจ าแนกตามสาเหตุการป่วย 10 อันดับ
แรก ปีงบประมาณ 2557-2559 
ผลการด าเนินงานแม่และเด็ก ตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
2559 
ผลการด าเนินงานเฝ้าระวังภาวการณ์เจริญเติบโตของนักเรียน 6-12 ปี จ าแนกรายอ าเภอ 
งบประมาณปี 2559 
ร้อยละเด็กนักเรียน6–12 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนจ าแนกรายอ าเภอ งบประมาณปี 
2556-2559 
ผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองวัดสายตาเด็กนักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษา 
2558 
จ านวนการเสียชีวิตจากการจากจมน  าของเด็กอายุ  0 -15 ปี  จ าแนกรายอ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2559 
อัตราการคลอดในมารดาอายุ15–19ปีต่อพันจ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2556-2559       
การตั งครรภ์ซ  าในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี จ าแนกรายอ าเภอปี 2559 (ต.ค.58-ก.ย.59) 
จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2559 
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สารบัญตาราง(ต่อ) 
 

  หน้า 
ตารางที่ 22 
 
ตารางที่ 23 
 
ตารางที่ 24  
ตารางที่ 25 
 
ตารางที่ 26
ตารางที่ 27 
 
ตารางที่ 28 
 
 
ตารางที่ 29 
ตารางที่ 30 
 
ตารางที่ 31 
 
ตารางที่ 32 
 
ตารางที่ 33  
 
ตารางที่ 34 
 
ตารางที่ 35 
 
ตารางที่ 36 
 
ตารางที่ 37 
ตารางที่ 38 
 

เด็กเล็กอายุ 3 ปี ความชุกโรคฟันผุในเด็กเล็กอายุ 3 ปี จ าแนกรายเครือข่ายบริการ 
งบประมาณปี 2556–2559 
ความชุกโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน12 ปี จ าแนกรายเครือข่ายบริการ งบประมาณปี 
 2556–2559 
Cavity Free ในเด็ก ป.6 จ าแนกรายเครือข่ายบริการ งบประมาณปี 2558 – 2559 
การเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชนทุกกลุ่มวัยในหน่วยบริการทุกระดับ จ าแนกราย
เครือข่ายบริการ งบประมาณปี 2559 
ร้อยละ รพ.สต.จัดบริการสุขภาพช่องปากมีคุณภาพ 3 องค์ประกอบ งบประมาณปี 2559 
หญิงตั งครรภ์ได้รับการตรวจ และ รับบริการทันตกรรม  จ าแนกรายเครือข่ายบริการ 
งบประมาณปี 2559 
การฝึกทักษะผู้ปกครองในการแปรงฟันรายบุคคลโดยวิธี hand on และตรวจฟันเด็กต่ า
กว่า3 ปีและได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ าแนกรายเครือข่ายบริการ  
งบประมาณปี2559 
เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจฟัน งบประมาณปี 2556 – 2559 
เด็ก ป.1 ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน จ าแนกรายเครือข่ายบริการ งบประมาณปี 
2558-2559 
เด็ก ป.1 ได้รับบริการ Comprehensive care จ าแนกรายเครือข่ายบริการ งบประมาณ
ปี 2558 - 2559 
โรงเรียนปลอดน  าอัดลม (ควบคุมน  าหวานและขนมกรุบกรอบ) จ าแนกรายเครือข่าย
บริการ งบประมาณปี 2556 – 2559 
โรงเรียนประถมศึกษามีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน จ าแนกรายเครือข่าย
บริการ งบประมาณปี 2559 
เด็กมัธยมศึกษาปีที่ 1 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและได้รับความรู้ จ าแนกราย
เครือข่ายบริการ งบประมาณปี 2559 
ผู้ป่วย DM ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ าแนกรายเครือข่ายบริการ  
งบประมาณปี 2559 
ร้อยละผู้สูงอายุมีฟันใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่(ฟันแท้ ฟันเทียม)หรือ 4 คู่สบ จ าแนกราย
อ าเภอ ปีงบประมาณ 2557 – 2559 
ผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียม จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2555 – 2559 
ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ าแนกรายเครือข่ายบริการ งบประมาณ
ปี 2559 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

  หน้า 
ตารางที่ 39 
 
ตารางที่ 40 
 
 
ตารางที่ 41 
 
ตารางที่ 42 
 
 
ตารางที่ 43 
 
ตารางที่ 44 
 
ตารางที่ 45 
 
ตารางที่ 46 
 
ตารางที่ 47 
 
ตารางที่ 48 
ตารางที่ 49 
 
ตารางที่ 50 
 
ตารางที่ 51 
ตารางที่ 52 
 
ตารางที่ 53 

การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดกิจกรรมทันตสุขภาพเป็นประจ า จ าแนกราย
เครือข่ายบริการ งบประมาณปี 2559 
แสดงรายงานการประเมินสถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จ าแนกตาม
ศูนย์ระบาดวิทยาระดับอ าเภอ จังหวัดพิษณุโลก ปี 2559 (ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 
30 กันยายน 2559)  
แสดงข้อมูลการเฝ้าระวังโรคที่ส าคัญ จ าแนกรายอ าเภอ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก ปี2559 
แสดงจ านวนป่วย ตาย อัตราป่วย อัตราป่วยตาย ด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
10 อันดับแรก จังหวัดพิษณุโลก ปี 2559 (ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง  
30 กันยายน 2559) 
สรุปผลการประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จ าแนกราย
อ าเภอและจังหวัด ของ จังหวัดพิษณุโลก ปี 2555–2559 
หมู่บ้าน/ชุมชนที่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเหตุการณ์ที่ 2 (Episode 2) จังหวัดพิษณุโลก 
ปีงบประมาณ2559 
ร้อยละของหมู่บ้านจ าแนกตามความเสี่ยงของค่าดัชนีลูกน  ายุงลายรายอ าเภอเดือน
พฤษภาคมและเดือนสิงหาคม 2559 จังหวัดพิษณุโลก ปี 2559  
แสดงผู้ติดเชื อรายใหม่/ผู้ป่วยเอดส์ ตั งแต่ปี 2554 – 2559  แยกรายสถานบริการและ
ความชุกของการติดเชื อ   (ร้อยละ) 
ความครอบคลุมของผู้ติดเชื อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการขึ นทะเบียนทั งหมดเข้าถึงบริการยา
ต้านไวรัส จ าแนกรายเครือข่ายบริการ ปีงบประมาณ 2559 
ตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก จ าแนกเครือข่ายบริการปี 2559  
จ านวนและร้อยละของความครอบคลุมการค้นหารายป่วยวัณโรครายใหม่ รายอ าเภอของ
จังหวัดพิษณุโลก   
แสดงจ านวนและร้อยละของผลส าเร็จในการรักษา(Success rate) ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ทุกประเภทรวมกลับเป็นซ  า จ าแนกรายอ าเภอ ของจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559
สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคเบาหวาน จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2557 -2559 
สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพิษณุโลก  
ปีงบประมาณ 2557 -2559 
จ านวนและร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปได้รับการคัดกรองเบาหวาน จ าแนกราย
อ าเภอ ปีงบประมาณ 2559 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

  หน้า 
ตารางที่ 54 
 
ตารางที่ 55 
 
ตารางที่ 56 
 
ตารางที่ 57 
 
ตารางที่ 58 
 
ตารางที่ 59 
ตารางที่ 60 
ตารางที่ 61 
 
 
ตารางที่ 62 
 
ตารางที่ 63 
 
 
ตารางที่ 64 
 
ตารางที่ 65 
ตารางที่ 66 
ตารางที่ 67 
ตารางที่ 68 
 
ตารางที่ 69 
 
ตารางที่ 70 
 

จ านวนและร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป(ที่ไม่ใช่ผู้ป่วย) ได้รับการคัดกรองความ 
ดันโลหิต จ าแนกรายอ าเภอ  
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  
<140/90 mm.hg. จ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2557 - 2559 
การให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (rt-PA) ภายใน 4.5 ชั่วโมง 
ปีงบประมาณ 2556 – 2559 
อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองในทุกกลุ่มอายุจ าแนกรายอ าเภอ   
ปีงบประมาณ 2559  
อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในผู้สู งอายุ จ าแนกรายอ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2559 
อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2559 
อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2559 
ผู้ ป่ ว ย โรคกล้ าม เนื อหั ว ใจต าย เฉี ยบพลั น  (STEMI) ได้ รั บ ย าละลายลิ่ ม เลื อ ด 
(Streptokinase) ภายใน 12 ชั่วโมง หรือท าบอลลูนขยายหลอดเลือด จ าแนกรายอ าเภอ
งบประมาณปี 2559 
รายงานผู้ป่วย DM/HT ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD risk) ทุกกลุ่มอายุจังหวัดพิษณุโลกปีงบประมาณ 2559 
ผลการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง (HT) และสัดส่วนของการคัด
กรอง CVD Risk ทุกกลุ่มอายุ ที่มีผลการประเมินโอกาสเสี่ยงในระดับเสี่ยงสูงมากและ
เสี่ยงสูงอันตรายจ าแนกรายอ าเภอ งบประมาณปี 2559 
จ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่และอัตราป่วยต่อแสนประชากร จ าแนกรายอ าเภอ 
งบประมาณปี 2559 
ต าแหน่งการเกิดโรคมะเร็งและระยะของการเกิดโรคมะเร็งรายใหม่ งบประมาณปี 2559 
อัตราตายจากโรคมะเร็งทุกชนิดจ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2559 
อัตราตายจากโรคมะเร็งตับและท่อน  าดีในตับจ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2559 
อัตราตายจากโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกจ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 
2559 
อัตราตายจากโรคมะเร็งล าไส้ (ICD-10=C18-C21)จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 
2559 
อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด(ICD-10 C33-C34)จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2559 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

  หน้า 
ตารางที่ 71  
   
ตารางที่ 72 
ตารางที่ 73 
 
ตารางที่ 74 
 
ตารางที่ 75 
ตารางที่ 76 
ตารางที่ 77 
ตารางที่ 78 
ตารางที่ 79 
 
ตารางที่ 80 
 
ตารางที่ 81 
    
ตารางที่ 82 
 
ตารางที่ 83 

 
ตารางที ่84 

 
ตารางที่ 85 

 
ตารางที่ 86 

 
ตารางที่ 87 
ตารางที่ 88 

สตรีอายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (สะสมปี 2558-2559) จ าแนก
เป็นรายอ าเภอปีงบประมาณ 2559 
สตรีอายุ 30-60 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2559 
การคัดกรองโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ าแนกรายอ าเภอ
ปีงบประมาณ 2559 
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคไตเรื อรังรายใหม่ จ าแนกตามอ าเภอ
ปีงบประมาณ 2559 
ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yr ปีงบประมาณ 2559 
จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง จ าแนกตาม Stage ปีงบประมาณ 2559 
แสดงร้อยละการคัดกรองผู้สูงอายุ รายอ าเภอของจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559
สรุประยะเวลารอคอยคิวผ่าตัดของจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559 
การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน รายอ าเภอของจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559 
ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนที่เท้า จ าแนกราย CUP  
การคัดการตรวจภาวะแทรกซ้อนต้อหินให้กับผู้สูงอายุ รายอ าเภอของจังหวัดพิษณุโลก  
ปีงบประมาณ 2559 
ผลการตรวจสถานที่ผลิตอาหารตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารเกณฑ์ GMP
ปีงบประมาณ 2559  
ผลการด าเนินงานตรวจสถานที่ผลิตอาหารตามเกณฑ์ Primary GMP  ปีงบประมาณ 
2559         
ข้อมูล ผลิตภัณฑ์อาหาร ณ สถานที่ผลิต จังหวัดพิษณุโลก แยกรายผลิตภัณฑ์
ปีงบประมาณ 2559 
ข้อมูล ผลิตภัณฑ์อาหาร ณ สถานที่ผลิต จังหวัดพิษณุโลก แยกรายอ าเภอปีงบประมาณ 
2559 
ข้อมูล ผลิตภัณฑ์อาหารตามโครงการพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารตามเกณฑ์ไพรมารี่จีเอ็มพี
แยกตามผลิตภัณฑ์อาหารปีงบประมาณ 2559 
ผลการด าเนินงานตรวจวิเคราะห์อาหารและยาของหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ฯ 
ปีงบประมาณ 2557-2559 
กิจกรรมการตรวจสอบการครอบครองวัตถุเสพติด ปีงบประมาณ 2557-2559 
ข้อมูลการตรวจสอบร้านขายยาจังหวัดพิษณุโลกตามเกณฑ์มาตรฐาน ปีงบประมาณ 
2557-2559 ปีงบประมาณ 2559 
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สารบัญตาราง(ต่อ) 
 

  หน้า 
 

ตารางที่ 89 
ตารางที่ 90 
 
ตารางที่ 91 
 
ตารางที่ 92 
 
ตารางที่ 93 
 
ตารางที่ 94 
 
ตารางที่ 95 
ตารางที่ 96 
 
ตารางที่ 97 
 
ตารางที่ 98 
 
ตารางที่ 99 
 
ตารางที่ 100 
 
ตารางที่ 101 
 
ตารางที่ 102 
 
ตารางที่ 103 
 

สรุปผลการด าเนินการเฝ้าระวังและตรวจสอบการโฆษณาในสื่อต่างๆ ในชุมชน  
การด าเนินงานตามตัวชี วัด งานเฝ้าระวังการโฆษณาด้านสุขภาพ จ าแนกเป็นรายอ าเภอ  
ปีงบประมาณ2559  
ร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 
ปีงบประมาณ 2559 
ร้อยละของรพศ. /รพท./รพช. (A-F3) ที่จัดให้มีคลินิกแพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ของโรงพยาบาลรัฐปีงบประมาณ 2559 
ระดับวิกฤตทางการเงิน ตามเกณฑ์ความเสี่ยง 7 ระดับ  ของหน่วยบริการในจังหวัด
พิษณุโลกปีงบประมาณ 2559 
แสดงความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชาชนในจังหวัดพิษณุโลก 
ปีงบประมาณ 2557-2559 
แสดงสรุปผลการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ปีงบประมาณ 2559 
แสดงข้อมูลการให้สิทธิหลักประกันสุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิปีงบประมาณ
2557-2559 
แสดงจ านวนเรื่องผู้รับบริการขอรับเงินช่วยเหลือเบื องต้นตามมาตรา 41 ปีงบประมาณ
2557-2559 
แสดงการชดเชยผู้รับบริการขอรับเงินช่วยเหลือเบื องต้นตามมาตรา 41 ปีงบประมาณ 
2557-2559 
แสดงการชดเชยผู้รับบริการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 ปีงบประมาณ 
2557-2559 
แสดงการชดเชยผู้รับบริการขอรับเงินช่วยเหลือเบื องต้นตามมาตรา 41 ปีงบประมาณ 
2559 
แสดงจ านวนเรื่องผู้ให้บริการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามข้อบังคับ 18(4) ปงีบ
2557-2559 
แสดงคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก(OPD)ของโรงพยาบาลในจังหวัดพิษณุโลก 
ปี 2557-2559 
แสดงคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก(OPD)ของโรงพยาบาลในจังหวัดพิษณุโลก 
ปี 2559 
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สารบัญตาราง(ต่อ) 
 

  หน้า 
ตารางที่ 104 
 
ตารางที่ 105 
 
ตารางที่ 106 
 
ตารางที่ 107 
 
ตารางที่ 108 
 
ตารางที่ 109 
ตารางที่ 110 
 
ตารางที่ 111 
 
ตารางที่ 112 
    
ตารางที่ 113 
 
ตารางที่ 114 
 
ตารางที่ 115 
ตารางที่ 116 
 
ตารางที่ 117 
 
ตารางที่ 118 
 
ตารางที่ 119 
ตารางที่ 120    

 

แสดงคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน(IPD) ของโรงพยาบาลในจังหวัดพิษณุโลก ปี 
2557-2559 
แสดงคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน(IPD) ของโรงพยาบาลในจังหวัดพิษณุโลก ปี 
2557-2559 
ผลการด าเนินการจัดซื อเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(วัสดุการแพทย์) ทั งหมดของหน่วยบริการใน
จังหวัดพิษณุโลกปีงบประมาณ 2559 
แสดงผลการจัดซื อร่วมเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(วัสดุการแพทย์)ของหน่วยบริการในจังหวัด
พิษณุโลกปีงบประมาณ 2559 
แสดงผลการประหยัดเงินการจากจัดซื อร่วมเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(วัสดุการแพทย์)ของหน่วย
บริการในจังหวัดพิษณุโลกปีงบประมาณ 2559 
แสดงผลมูลค่าการใช้เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาเปรียบเทียบ ปีงบประมาณ 2558: 2559 
ผลการด าเนินการจัดซื อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัสดุเอ็กซเรย์ ปีงบประมาณ 
2559 
ผลการด าเนินการจัดซื อร่วมวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัสดุเอ็กซเรย์ปีงบประมาณ 
2559 
เปรียบเทียบการจัดซื อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ และและวัสดุเอ็กซเรย์ปีงบประมาณ 
2558-2559 
แสดงระดับคะแนนการประเมินตนเอง และการประเมินโดยคณะกรรมการฯ DHS – PCA 
ปีงบประมาณ 2559 
แสดงข้อมูลจ านวนทีมหมอครอบครัว และ ข้อมูลจานวนกลุ่มผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง จ าแนก
รายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2559 
เป้าหมายการจัดตั งคลินิกหมอครอบครัวจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559-2569 
แสดงร้อยละผลงานตามเกณฑ์ชี วัดคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ QOF  2559 
ด้านที่ 1 จังหวัดพิษณุโลก จ าแนกรายเครือข่าย 
แสดงร้อยละผลงานตามเกณฑ์ชี วัดคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ QOF  25589ด้าน
ที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก จ าแนกรายเครือข่าย 
แสดงร้อยละผลงานตามเกณฑ์ชี วัดคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ QOF  2559ด้านที่ 
3-4  จังหวัดพิษณุโลก จ าแนกรายเครือข่าย 
ผลคะแนน เปรียบเทียบรายเครือข่ายของจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559 
จ านวนงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร ตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ 
(Quality and Outcome : QOF) จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559 
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สารบัญตาราง(ต่อ) 
 

  หน้า 
ตารางที่ 121 
 
ตารางที่ 122 
 
ตารางที่ 123 
ตารางที่ 124 
 
ตารางที่ 125 
 
ตารางที ่126 
   
ตารางที่ 127  
   
ตารางที่ 128    
    
ตารางที่ 129 
  
 
ตารางที่ 130 
 
ตารางที่ 131 
ตารางที่ 132 
ตารางที่ 133 
 
 
 
ตารางที่ 134 
 
   

ผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลกปีงบประมาณ 2559 
แผนการพัฒนาคุณภาพสู่การรับรองคุณภาพมาตรฐาน  HA  จังหวัดพิษณุโลก 
ปีงบประมาณ 2559 – 2561 
การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการจังหวัดพิษณุโลก เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2556 -2558 
ข้อมูลแสดงการส่งต่อ (Refer Out) ผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 
ปีงบประมาณ 2559 
ข้อมูลแสดงโรค สาเหตุ โรงพยาบาลที่ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพที่ 2 สาขา หัวใจ 
ปีงบประมาณ 2559 
ข้อมูลแสดงโรค สาเหตุ  โรงพยาบาลที่ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพที่ 2  สาขามะเร็ง  
ปีงบประมาณ 2559 
ข้อมูลแสดงโรค สาเหตุ  โรงพยาบาลที่ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพที่ 2  สาขา ทารกแรก
เกิดปี 2559 
ข้อมูลแสดงโรค สาเหตุ  โรงพยาบาลที่ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพที่ 2 สาขา อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ปี 2559 
ร้อยละการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื อในกระแสเลือด : Community-acquired 
sepsis (Septicemia: A40–41,R57.2, R65.1(Pdx&Sdx) จังหวัดพิษณุโลก 
ปีงบประมาณ 2557 – 2559 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดการพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื อในกระแสเลือด 
จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2558 
ผลการประเมินตามเกณฑ์ต าบลจัดการสุขภาพ จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2559 
ผลการตรวจประเมินมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์  ปีงบประมาณ 2557 – 2559 
ผลการขึ นทะเบียนห้องปฏิบัติการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามระบบคุณภาพและ
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับหน่วยบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) ประจ าปี
งบประมาณ 2557 – 2558 (แจ้งผลปีงบประมาณ 2559) 
ผลการตรวจประเมินมาตรฐานงานรังสีวินิจฉัย จ าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 
2559 
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สารบัญตาราง(ต่อ) 
 

  หน้า 
ตารางที่ 135 
 
ตารางที่ 136 
 
ตารางที่ 137 
 
ตารางที่ 138 
 
ตารางที่ 139 
    
ตารางที่ 140 
    
ตารางที่ 141 
 
ตารางที่ 142  
   
ตารางที่ 143  
ตารางที่ 144 
ตารางที่ 145 
ตารางที่ 146 
    
ตารางที่ 147 
 
ตารางที่ 148 
 
ตารางที่ 149 
 

ตารางที่ 150 
 
ตารางที่ 151 
  

ร้อยละของผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดที่ได้รับการติดตามไม่กลับไปเสพซ  า 
ปีงบประมาณ 2559 
ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี  ร้อยละของผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดที่ได้รับการ
ติดตามไม่กลับไปเสพซ  า ปีงบประมาณ 2559 
จ านวนเยาวชนที่เป็นสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE แยกรายอ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2559  

 
 
 

แสดงจ านวน และร้อยละสถานประกอบการที่ผ่านเกณฑ์สถานประกอบการปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ปีงบประมาณ 2559  

 
 

ผลการด าเนินตามระบบการจัดการควบคุมภายใน (เชิงคุณภาพ) จ าแนกรายอ าเภอ 
ปีงบประมาณ  2559 
จ านวนผู้ส าเร็จ/ก าลังศึกษาสาขาวิชานิติศาสตร์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
ปีงบประมาณ2559  

 
 
 

ผลการด าเนินการทางวินัยและระงับข้อร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
ปีงบประมาณ 2559  

 

จ านวนผู้กระท าผิดคดีตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
จังหวัดพิษณุโลก งบประมาณปี 2559  

 

จ านวนผู้รับบริการ งานคลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไป ปีงบประมาณ 2558-2559 
ผู้รับบริการงานคลินิกตรวจโรคทั่วไป จ าแนกตามสิทธิรักษาพยาบาล ปีงบประมาณ 2559  

 
 

สถานการณ์ทางการเงิน  งานคลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไป  ปีงบประมาณ 2558-2559 
บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกท่ีรับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2559 
จ าแนกตามประเภท  

 

บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ที่รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2559  
จ าแนกตามเพศ 
บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ที่รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2559  
จ าแนกตามอายุ 
จ าแนกตามความผิดปกติของผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2559 ของบุคลากรส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
เปรียบเทียบผลการตรวจสุขภาพบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกประจ า  
ปี  2558–2559 
จ านวนผู้รับบริการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยทั งหมด   
ตั งแต่ปีงบประมาณ 2556 – 2559 
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สารบัญตาราง(ต่อ) 
 

  หน้า 
ตารางที่ 152 
 
ตารางที่ 153 
 
 

จ านวนผู้รับบริการรายเก่าและรายใหม่ของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย ปีงบประมาณ 
2556 – 2559 
แสดงสรุปรายรับ - รายจ่ายเงินบ ารุงของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย "กมลาศรม"  
ประจ าปีงบประมาณ  2547-2559 
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สารบัญแผนภูมิ 
 
  หน้า 
แผนภูมิที่ 1 
แผนภูมิที ่2 
แผนภูมิที่ 3 
แผนภูมิที ่4 
แผนภูมิที่ 5 
แผนภูมิที่ 6 
 
แผนภูมิที่ 7 
 
แผนภูมิที่ 8 
แผนภูมิที่ 9 
แผนภูมิที่ 10 
แผนภูมิที่ 11 
แผนภูมิที่ 12 
 
แผนภูมิที่ 13 
 
แผนภูมิที่ 14 
แผนภูมิที่ 15 
แผนภูมิที่ 16 
 
แผนภูมิที่ 17 
 
 
แผนภูมิที ่18 
 
แผนภูมิที ่19 
 
แผนภูมิที่ 20 
แผนภูมิที ่21 

ปิรามิดประชากรกลางปีจังหวัดพิษณุโลก  ปีงบประมาณ 2559 
อัตราส่วนมารดาตาย ปีงบประมาณ 2556-2559 
เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ปีงบประมาณ 2557-2559 
ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วย DSPM 4 ช่วงอายุ ปีงบประมาณ 2559 
เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัย จ าแนกตามอ าเภอ ปีงบประมาณ 2559 
อัตราเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านต่างๆตามช่วงวัย ตามโครงการส่งเสริมพัฒนาการ
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา จ าแนกตามอ าเภอ ปีงบประมาณ 2559 
แนวโน้มของอัตราการขาดออกซิเจนระหว่างคลอด ย้อนหลัง ปีงบประมาณ   
 2557 –2559 
อัตราการขาดออกซิเจนระหว่างคลอด จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2557-2559ร้อย
ละทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ปีงบประมาณ 2557-2559 
ร้อยละของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 
แสดงอตัราป่วยsด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก จ.พิษณุโลก 
จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (รหัส 26,27 และ 66) จ าแนกรายเดือน ปี 2559 จังหวัด
พิษณุโลก  
แสดงอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ต่อแสนประชากร จ าแนกรายอ าเภอ จ.พิษณุโลก ปี 
2559  
ข้อมูลผู้ติดเชื อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ขึ นทะเบียนรายใหม่และสะสม ปี 2554-2559 
แนวโน้มอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ปี 2554-2559 
แสดงอัตราความชุกวัณโรคและอัตราป่วยวัณโรคใหม่เสมหะพบเชื อของจังหวัดพิษณุโลก 
ปี 2550 – 2558 
แสดงผลการด าเนินงานความครอบคลุมการค้นหารายป่วย(Case detection rate) 
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ขึ นทะเบียนรักษาของจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2557 – 
2559 
แสดงผลการด าเนินงานผลส าเร็จในการรักษา(Success rate) ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุก
ประเภทรวมกลับเป็นซ  าของจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2557 – 2559 
จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่มีเงินบ ารุงคงเหลือ (หักหนี ค้างจ่าย) 
ในจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559 
แสดงความครอบคลุมสิทธิรักษาพยาบาล จ าแนกตามประเภทสิทธิ ปีงบประมาณ 2559
แสดงจ านวนผู้ประกันตนแรงงานต่างด้าวระหว่างปีงบประมาณ 2557-2559 
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แสดงจ านวนการให้สิทธิหลักประกันสุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิปีงบประมาณ 
2557-2559 
ร้อยละผลการคัดกรองเกษตรกร ที่มีความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
ปีงบประมาณ 2555-2559 
แสดงอัตราส่วนกลุ่มอาการที่พบของผู้บริการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 
 ตั งแต่ปีงบประมาณ 2559 
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ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
(เฉพาะยุทธศาสตร์เน้นหนัก) 

วิสัยทัศน์ :  
           “ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรง เพ่ิมข้ึนเพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจของประเทศท้ังทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน” 
พันธกิจ : 

1. ก าหนดนโยบาย มาตรฐาน กฎหมายและบริหารจัดการบนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและการจัดการ
ความรู้ รวมถึงการติดตามกากับประเมินผล (Regulator) 

2. จัดระบบบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศที่มีคุณภาพ ครอบคลุมและ
ระบบ ส่งต่อที่ไร้ร้อยต่อ (Provider) 
เป้าประสงค์ : 

1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี 
2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี 

ยุทธศาสตร์การด าเนินงานที่เน้นหนัก ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนาสุขภาพตามวัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถ 

เข้าถึงบริการได ้
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 

 
ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 2 ปีงบประมาณ 2559 

วิสัยทัศน์ (Vision) : 
        “ประชาชนมีสุขภาวะ สถานบริการมีคุณภาพได้มาตรฐานพึ่งพาได้  ผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพและความสุข” 
พันธกิจ (Mission) : 
          จัดบริการสุขภาพแก่ประชาชนให้เข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานโดยเครือข่ายที่เชื่อมโยงไร้รอยต่อสามารถ
บริการเบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายบริการภายใต้การนิเทศติดตามและการบริหารจัดการที่ดี 
เป้าประสงค์ (Goals : G) 
          เป้าประสงค์ท่ี 1 (G1) ประชาชนมีสุขภาวะ 
          เป้าประสงค์ท่ี 2 (G2)  สถานบริการมีมาตรฐาน 
          เป้าประสงค์ท่ี 3 (G3) หน่วยงานมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
          เป้าประสงค์ท่ี 4 (G4) ผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพและมีความสุข 
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานที่เน้นหนักประกอบด้วย 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1  : สุขภาพดี (ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2  : บริการดี ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 11 สาขาพัฒนาและจัดระบบบริการ
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม  ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้    
 ยุทธศาสตร์ที่ 3  : บริหารจัดการดี พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ  
 ยุทธศาสตร์ที่ 4  : วิชาการดี 
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วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดพิษณุโลก 
 

จากการจัดท าแผนพัฒนาจังหวัดพิษณุโลก (พ.ศ.2557-2560) สรุปสาระส าคัญของวิสัยทัศน์  พันธกิจ  
เป้าประสงค์  ประเด็นยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ในการพัฒนา  ดังนี้ 
 
 

พิษณุโลก : เมืองบริการเศรษฐกิจและสังคมสี่แยกอินโดจีน 
 
 

พัฒนาเพื่อเป็นเมืองบริการที่หลากหลาย (Service  City) และมีความปลอดภัยสูง (Safety City) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

วิสัยทัศน ์  (Vision) 

 
 

เป็น
ศูนย์กลาง
การบริการ

การค้า   
โลจสิก์ติก 
และการ
ขนส่ง 

1 
 
 

เป็น
ศูนย์กลาง

ด้าน
การศึกษา  
การบริการ 
ทางวิชาการ   
ด้านสุขภาพ    
และ ICT 

4 
 
 
รักษาความ
สมบูรณ ์

ของระบบ
นิเวศน์   

และอนุรักษ์ 
ฟื้นฟู 

ทรัพยากร             
ธรรมชาติ               

และ
สิ่งแวดล้อม
อย่างยั่งยืน 

 

5 
 
 
เป็นเมืองที่มี

ความ
ปลอดภัยใน
ชีวิตและ
ทรัพย์สิน  

และ
ประชาชน 
มีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดี   

อยู่ร่วมกัน 
อย่างสันติ

สุข 

6 
 
 

เป็น
ศูนย์กลาง
ด้านการ
ท่องเที่ยว  

ศิลปะ 
วัฒนธรรม  

กีฬา  
และ

นันทนาการ 

3 
 
 
มีการบรหิาร

จัดการ 
สินค้าเกษตร
อุตสาหกรร

มที่มี
คุณภาพ/
มาตรฐาน  

และ
ปลอดภัย 

2 

 
 

ศูนย์กลาง
การบริการ

การค้า  
โลจสิติกส ์
และการ
ขนส่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
 
 

ส่งเสริม 
ความเข้มแข็ง 

ทางสังคม  
และความ
มั่นคงตาม
หลักการ
บริหาร
จัดการ

บ้านเมือง 
ที่ด ี

 
 

6 
 
 
อนุรักษ์ฟ้ืนฟู
ทรัพยากร 
ธรรมชาติ

สิ่งแวดล้อม 
 และ 

แหล่งน้ า 
 อย่างยั่งยืน 

 

5 
 
 

ศูนย์กลาง 
ด้าน

การศึกษา 
การบริการ 
ทางวิชาการ     
ด้านสุขภาพ  
และ ICT 

 

4 
 
 
ส่งเสริมการ
ด าเนินงาน
ด้านการ
ท่องเที่ยว

ศิลปวัฒนธรร
ม กีฬา 
 และ

นันทนาการ 
 
 

3 
 
 

พัฒนา
กระบวน 
การผลิต 
การตลาด  
และการ
บริหาร
จัดการ 
สินค้า

เกษตรเชิง
คุณภาพ 

 

2 

พันธกิจ    (Mission) 
 

เป้าประสงค ์  (Goal) 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์  (Strategic  Issues) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 :  ศูนย์กลางการบริการการค้า โลจิสติกส์ และการขนส่ง 
กลยุทธ์:  1. พัฒนาโครงข่ายการคมนาคมเพื่อเป็นศูนย์กลางการบริการการค้าการขนส่งสินค้าผู้โดยสารทางบก/ 

    อากาศ 
  2. ส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางการบริการการค้า การขนส่งสินค้า  ผู้โดยสารทางบก/อากาศ 
  3. ส่งเสริมและพัฒนาเทคโนโลยีและงานบริการให้ได้มาตรฐาน 
  4. ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมรองรับประชาคมอาเซียน 
  5. มีศูนย์ข้อมูลและพื้นที่เพื่อสนับสนุนการเป็นศูนย์กลางการค้า โลจิสติกส์ และการขนส่ง  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 :  พัฒนากระบวนการผลิต การตลาด และการบริหารจัดการสินค้าเกษตรเชิงคุณภาพ 
กลยุทธ์ :  1. บริหารจัดการสินค้าเกษตรให้มีคุณภาพมาตรฐานปลอดภัยเชื่อมโยงการตลาดและการแปรรูป   
  2. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการองค์กรเกษตรกรและเกษตรกร      
  3. บริหารจัดการทรัพยากรทางการเกษตรอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
  4. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อการเกษตร 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 :  ส่งเสริมการด าเนินงานด้านการท่องเที่ยว ศิลปวัฒนธรรม กีฬา และนันทนาการ 
กลยุทธ์ : 1. พัฒนาโครงสร้างพืน้ฐานและสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อการท่องเที่ยวและกีฬา                                         
  2. ฟื้นฟูแหล่งท่องเที่ยวเดิมเพิ่มแหล่งท่องเที่ยวใหม่          
  3. ส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมและปัจจัยสนับสนนุการท่องเที่ยวและกีฬา 
  4. พัฒนาบุคลากรและส่งเสริมการมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาการทอ่งเที่ยวและกีฬา                             
            5. พัฒนาขีดความสามารถด้านการประชาสัมพนัธ์และการตลาดท่องเที่ยว 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 :  ศูนยก์ลางด้านการศึกษา การบริการทางวิชาการ  ด้านสุขภาพ และ ICT 
กลยุทธ์ : 1. ส่งเสริมสนับสนุนการเป็นศูนย์กลางการบริการสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์  

    (Healthy Province )   
  2. ส่งเสริม สนับสนุนการเป็นศูนย์กลางการประชุมและสัมมนา 
  3. ส่งเสริม สนับสนุนการเป็นศูนย์กลางด้านการศึกษา การบริการทางวิชาการ และ ICT 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 :  อนุรักษ์ฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม และแหล่งน  า อย่างยั่งยืน 
กลยุทธ์:  1. สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการอนุรักษ ์ป้องกันฟื้นฟู ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม และ   
      แหล่งน้ า อย่างยั่งยนื  
  2. อนุรักษ์ และพัฒนาแหล่งน้ าธรรมชาติเพื่อการอุปโภค บริโภค และน้ าเพื่อการเกษตรอย่างเพียงพอและ 

     ป้องกันปัญหาภัยแล้งและอุทกภัยในพื้นที่ 
  3. พัฒนาแหล่งน้ าและบริหารจัดการน้ าอย่างเป็นระบบ                      
  4. ป้องกันและลดมลพิษ ณ แหล่งก าเนิด 

 5. ส่งเสริมการอนุรักษ์และฟื้นฟูสิ่งแวดล้อมศิลปกรรมเมืองเก่าและศาสนสถานที่ส าคัญของจังหวัด 
  6. ส่งเสริมและสนับสนุนด้านการบริหารจัดการพลังงาน 
ยุทธศาสตร์ที่ 6 :  ส่งเสริมความเข้มแข็งทางสังคม และความมั่นคงตามหลักการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี 
กลยุทธ์ : 1.  ส่งเสริมสนับสนุนหมู่บ้าน/ชุมชน ให้มีความเข้มแข็ง มีการพัฒนาที่ดีขึ้น                             
 2. ขับเคลื่อนแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงแก่หมู่บ้าน/ชุมชนอย่างทั่ วถึง  
 3. พัฒนาและส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อช่วยเหลือแก้ไขปัญหาประชาชนในพื้นที่ 
 4. เสริมสร้างความเข้มแข็งปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
 5. เสริมสร้างพลังทางสังคมทุกรูปแบบ 
 6. ส่งเสริมการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความสงบเรียบร้อยและความมั่นคง 
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แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข  ปีงบประมาณ 2559 
งบประมาณในการจัดท าแผนปฏิบัติการสาธารณสุขรองรับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ของ

กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดพิษณุโลก จ าแนกได้ ดังนี้ 
 

 

 

 

ล าดับ แผนงาน/โครงการ จ านวนโครงการ จ านวนเงิน 

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ข้อ 1  
- พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 

30       10,884,416  

1  กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 3             458,400  
2 กลุ่มเด็กวัยเรยีน (5-14 ปี) 3             442,120  
3 กลุ่มเด็กวัยรุ่น (15-21 ปี) 5          3,424,500  
4 กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) 14          4,189,996  
5 กลุ่มผูสุ้งอายุ (60 ปีขึ้นไป) และผูพ้ิการ 5          2,369,400  

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ข้อ 2 
- พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

47       11,982,097  

6 ด้านระบบบริการปฐมภมู ิ 6          1,313,800  
7 ด้านระบบบริการทตุิยภมูิและตตยิภูม ิ 12          1,275,900  
8 ด้านระบบควบคุมโรค 10             862,411  

9 
ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหารและ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 18          3,205,320  

10 ด้านการป้องกันและบ าบัดยาเสพติด 1          5,324,666  

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ข้อที่ 3 
- พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการ 

44     4,597,390  

11 ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 1               50,000  
12 ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 6             730,800  
13 ด้านพัฒนาบุคลากร 7             339,700  
14 การเงินการคลัง 5             134,500  
15 ยาและเวชภัณฑ/์ พัสด ุ 3               35,100  
16 ด้านปราบปรามทุจริต  (งานประจ า) 1               91,600  
17 ด้านอื่น ๆ 21          3,215,690  
  รวม 121        27,463,903  



นายสมชาย พรหมมณี

นายสมชาย  พรหมมณี

      โครงสร้างการบริหารงานส านักงานสาธารณสขุจงัหวัดพิษณโุลก ปงีบประมาณ 2559

นางสุพัตรา ศรีสว่าง
นักวิชาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ (ด้านบรกิารวิชาการ)นายแพทย์เชีย่วชาญ (ด้านเวชกรรมปอ้งกัน)

หัวหน้ากลุม่งาน
อนามยัสิง่แวดล้อมและ
ควบคุมโรคไมต่ิดต่อ

นายมนัส เรอีนเหลือ
หัวหน้ากลุม่งาน
ควบคุมโรคติดต่อ

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ

หัวหน้ากลุม่งาน
คุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัช

สาธารณสุข

หัวหน้ากลุม่งาน
คลินิคบรกิาร

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ

นพ.เกษม ตัง้เกษมส าราญ

นายสมชาย เพชรอ าไพ ดร.ศิรลิักษณ ์โกวิทยานนท์

            ภก.สุริยะ วิริยะประสิทธิ์
                 เภสัชกรช านาญการพิเศษ

นางภัทรธริา อุดาการภก.สุรยิะ  วิรยิะประสิทธิ์    นายกิจจา  กฤตศิลป์

ดร.ภรณ์วรัญธ์ จุนทการบัณฑิต 
นักวิชาการสาธารณสุขชีย่วชาญ (ด้านส่งเสรมิพัฒนา)

นางกฤษฎาพร แช่มช้อย
 หัวหน้ากลุม่งาน
ทรพัยากรบคุคล

ทพญ.รชันี  จติสันตวิรรกัษ์
หัวหน้ากลุม่งาน
ทันตสาธารณสุข

     หัวหน้ากลุม่งาน
     ส่งเสรมิสุขภาพ

หัวหน้ากลุม่งาน
พัฒนาคุณภาพและเครอืขา่ย

สาธารณสุข

นางพึงจติ สุขะตงุคะ
หัวหน้ากลุม่งาน

นิติการ
หัวหน้ากลุม่งาน

บรหิารทั่วไป
หัวหน้ากลุม่งาน

พัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข

นายเชิดศักดิ ์จ ารสั

นายแพทย์ปิยะ ศิริลักษณ์
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก
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ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลของกระทรวงสำธำรณสุข จังหวัดพิษณุโลก

โรงพยาบาลเนินมะปราง

โรงพยาบาลชาติตระการ

โรงพยาบาลวงัทองโรงพยาบาลวดัโบสถ์

นพ.อ๊ิดยงัวัน ยงยว่น

นพ.เชดิศักดิ ์ศิริวัฒน์

นพ.จักริน สมบรูณจ์ันทร์

นพ.ภวูดล พลพวก

นพ.จตพุล ขนุมธรุส

พญ.ดวงรัตน์ เชีย่วชำญวิทย์

โรงพยาบาลบางกระทุ่มโรงพยาบาลบางระก าโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย

นพ.ศิวฤทธิ ์รัศมจีันทร์

โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก

โรงพยาบาลพรหมพริาม

นพ.ศิษฏคิม เบญ็จขนัธ์

พญ.พิมพ์พรรณ ปัน่โพธิ์
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นายพยงุ ศิวะเมธกุีล

สาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดพิษณุโลก

             สาธารณสุขอ าเภอเนินมะปราง

สาธารณสุขอ าเภอบางระก า

นายชินวฒัน์ ชมประเสริฐนายมนัสศักต ์มากบุญ นายทวชิ เพ็งสลดุ

สาธารณสุขอ าเภอนครไทย

นายส าเนา อ่ิมอ่อง

สาธารณสุขอ าเภอพรหมพริาม

นายเอกชัย สร้อยสงัวาลย์

นายวนัชัย ทิมชม

สาธารณสุขอ าเภอวังทอง

สาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ

 นายวเิชียร มีบุญล  า

สาธารณสุขอ าเภอบางกระทุ่ม สาธารณสุขอ าเภอเมืองพษิณุโลก

          นายธรรมรัตน์ เพชรรี

            สาธารณสุขอ าเภอวัดโบสถ์

~ ช ~
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ข้อมูลทั่วไปจังหวดัพิษณุโลก 
 

 
 

 

ตราประจ าจังหวัดพิษณุโลก 
รูปพระพุทธชินราช ..ซ่ึงเป็นพระพุทธรูปที่ มีลักษณะ

งดงามที่สุดของประเทศไทย สร้างขึ้นเม่ือ พ.ศ.1900 ปัจจุบัน
ประดิษฐานอ ยู่  ณ  พระอุ โบสถ์วัดพระศรีรัตนมหาธาตุ
วรมหาวิหาร 

 

 ค าขวัญจังหวัดพิษณุโลก 

 

       

ต้นไม้ประจ าจังหวัด    :  นนทรี 
ดอกไม้ประจ าจังหวัด   :  ปีบ 

 
ประวัติจังหวัดพิษณุโลก 

 

จังหวัดพิษณุโลก..เดิมเป็นเมืองเก่าสมัยขอมเรียกว่า" เมืองสองแคว "เหตุที่เรียกเช่นนี้เพราะตั้งอยู่ระหว่างแม่น้้า 
สองสายคือแม่น้้าน่านกับแม่น้้าแควน้อยแต่ปัจจุบันแม่น้้าแควน้อยเปลี่ยนทางเดินห่างออกจากตัวเมืองไปประมาณ 10 กิโลเมตร 
ที่ตั้งตัวเมืองเก่าในปัจจุบัน คือ บริเวณวัดจุฬามณีซึ่งเป็นวัดเก่าแก่ของพิษณุโลก ต่อมา เมื่อประมาณ พ.ศ.1900 สมัยสมเด็จ 
พระมหาธรรมราชาที่ 1 (ลิไท) ได้โปรดเกล้าฯให้ย้ายเมืองสองแควมาตั้งอยู่ ณ บริเวณตัวเมืองในปัจจุบัน โดยมีฐานะเป็นเมือง
ลูกหลวง และยังคงเรียกกันติดปากว่าเมืองสองแควเรื่อยมา 

ในช่วงที่พระมหาธรรมราชาที่ 1.(ลิไท) ได้เสด็จมาประทับที่เมืองสองแควได้ท้านุบ้ารุงน้าความเจริญรุ่งเรืองให้กับเมือง
เป็นอย่างยิ่ง เช่น การสร้าง เหมือง ฝายสนับสนุนให้มีการขยายพื้นที่เพาะปลูก สร้างทางคมนาคมจากเมืองพิษณุโลกไปเมือง
สุโขทัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งได้มีการสร้าง..พระพุทธชินราช..พระพุทธชินสีห์..พระศรีศาสดา..เพื่อประดิษฐานไว้ในพระวิหารพระศรี
รัตนมหาธาตุวรมหาวิหาร 

สมัยอยุธยา เมืองพิษณุโลกทวีความส้าคัญมากขึ้น ..เพราะเป็นเมืองกึ่งกลางระหว่างกรุงศรีอยุธยาและอาณาจักร 
ฝ่ายเหนือสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถทรงปฏิรูปการปกครองและได้เสด็จมาประทับที่เมืองนี้ตั้งแต่ พ.ศ.2006 จนสิ้นรัชกาล 
ในปี พ.ศ. 2031 ช่วงนั้นพิษณุโลกเป็นราชธานีแทนกรุงศรีอยุธยาถึง 25 ปี  หลังรัชสมัยของพระองค์ พิษณุโลกมีฐานะเป็นเมือง
ลูกหลวง  เป็นหน้าด่านส้าคัญที่จะสกัดกั้นกองทัพพม่า ..เมื่อครั้งพระนเรศวรมหาราชด้ารงฐานะพระมหาอุปราชครองเมือง
พิษณุโลก.ระยะนั้นไทยตกเป็นเมืองขึ้นพม่า.สมเด็จพระนเรศวรได้ทรงรวบรวมชายฉกรรจ์ชาวพิษณุโลกกอบกู้อิสรภาพชาติไทย 
ได้ส้าเร็จ 

ในสมัยรัตนโกสินทร์..พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช ทรงให้รื้อก้าแพงเมืองพิษณุโลกเพื่อไม่ให้ข้าศึก 
ใช้เป็นที่มั่น..ครั้นถึงปี พ.ศ.2437..พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวโปรดเกล้าฯ ให้ยกฐานะเมืองพิษณุโลกขึ้นเป็น
มณฑล เรียกว่ามณฑลพิษณุโลก..ต่อมาเมื่อยกเลิกการปกครองแบบมณฑลแล้วพิษณุโลกจึงมีฐานะเป็นจังหวัดเรื่อยมาจน 
ปัจจุบัน 

"พระพุทธชินราชงามเลิศ ถิ่นก าเนิดพระนเรศวร 
สองฝั่งน่านล้วนเรือนแพ หวานฉ่ าแท้กล้วยตาก 
ถ  าและน  าตกหลากตระการตา" 
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ที่ตั งและอาณาเขต 
 

จังหวัดพิษณุโลก ตั้งอยู่ในเขตภาคเหนือตอนล่างห่างจากกรุงเทพฯ 377 กิโลเมตรโดยทางรถยนต์ มีเนื้อที่ 10,815.8
ตารางกิโลเมตร (6,759,909 ไร่) หรือร้อยละ 6.37 ของพื้นที่ภาคเหนือ และร้อยละ 2.1 ของพื้นที่ท้ังประเทศ มีอาณาเขตติดต่อดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาพภูมิศาสตร์ 

 
 

ลักษณะภูมิอากาศ 
 

จังหวัดพิษณุโลก มีบริเวณความกดอากาศสูงหรือมวลอากาศเย็นก้าลังค่อนข้างแรงจากประเทศจีนแผ่ปกคลุม  
ประเทศไทยตอนบนและทะเลจีนใต้ท้าให้บรเิวณเทือกเขาและยอดดอยมีอากาศหนาว ทัศนวิสัย 8-10 กิโลเมตรตอนเช้าลดลงเป็น. 
5-7..กิโลเมตร..ลมตะวันออกเฉียงเหนือ..ความเร็ว..10-20..กิโลเมตร/ช่ัวโมง..และมีลมมรสุมพัดผ่านจากมหาสมุทรแปซิฟิกและ
มหาสมุทรอินเดียแบ่งฤดูกาลออกได้เป็น3 ฤดู คือ 

ฤดูฝน จะเริม่ประมาณเดือนพฤษภาคม -ตุลาคม ปริมาณน้้าฝน เฉลีย่ประมาณปีละ 1,375 มิลลิเมตร 
ฤดูหนาว ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน - มกราคม อุณหภมูิเฉลีย่ประมาณ 19 องศาเซลเซียส 
ฤดูร้อน ประมาณเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน อุณหภูมิ เฉลี่ยประมาณ 32 องศาเซลเซียส   
 

 

ทิศเหนือ ติดกับอ้าเภอน้้าปาด, อ้าเภอพิชัย, อ้าเภอ 
 ทองแสนขันจังหวัดอุตรดติถ์และแขวงไชยบุรี  
 สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ทิศใต้ ติดกับอ้าเภอเมือง,อ้าเภอสามง่าม,อ้าเภอ 
 วังทรายพูนกิ่งอ้าเภอสากเหล็ก  จังหวัดพิจิตร 
ทิศตะวันออก ติดกับอ้าเภอด่านซ้าย,อ้าเภอนาแห้ว จังหวัดเลย, 
 อ้าเภอหลม่เก่า, อ้าเภอเขาค้อ, อ้าเภอเมือง,   
 และอ้าเภอวังโป่งจังหวัดเพชรบูรณ ์
ทิศตะวันตก ติดกับอ้าเภอลานกระบือ  จังหวัดก้าแพงเพชร, 
 อ้าเภอคีรีมาศ,อ้าเภอกงไกรลาศ, อ้าเภอศรสี้าโรง   
 จังหวัดสุโขทัย 

ตัวเมืองพิษณุโลกตั้งอยู่บนสองฝั่งแม่น้้าน่านลักษณะภูมิประเทศ
ทางตอนเหนือและตอนกลางเป็นเขตที่สูง, ที่ราบสูงทางด้านตะวันออกและ
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีขอบเขตภูเขาสูง มีเขตที่ราบหุบเขา เป็นที่ราบ 
ดินตะกอนอุดมสมบูรณ์ ซึ่งอยู่ในเขต อ.วังทองอ.วัดโบสถ์  อ.ชาติตระการ อ.
นครไทย และ อ.เนินมะปราง  พื้นที่ตอนกลางและตอนใต้เป็นที่ราบลุ่มตาม
แนวแม่น้้ายม และแม่น้้าน่านเป็นย่านการเกษตรที่ส้าคัญที่สุดซึ่งอยู่ในเขต อ.
บางระก้ าอ .บางกระทุ่ ม  อ .เมื อง อ .พรหมพิ ราม และบางส่วนของ 
อ.วังทองและ อ.เนินมะปราง..ภูเขาทางตอนกลางของจังหวัด..มีเขาช่องลม 
เขาอุโมงค์ เขาคันโซ้ง เขาสมอแครง และเขาฟ้า ..ด้านตะวันออกเป็น
เทือกเขาสูงต่อเนื่องจากตอนใต้ของ จ.อุตรดิตถ์ทางใต้และตะวันออกเป็น
เทือกเขาสูงติดกับ จ.เพชรบูรณ์ลักษณะแบ่งแนวเขตจังหวัดพิษณุโลกกับ
จังหวัดเลยและเพชรบูรณ์ 
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เขตการปกครอง 
 

การปกครองส่วนภูมิภาคเป็น 9 อ้าเภอ แยกเป็น 93 ต้าบล 1,048 หมู่บ้าน ดังนี้ อ้าเภอเมืองพิษณุโลก อ้าเภอนครไทย 
อ้าเภอชาติตระการ อ้าเภอบางระก้า อ้าเภอบางกระทุ่ม อ้าเภอพรหมพิราม อ้าเภอวัดโบสถ์ อ้าเภอวังทองอ้าเภอเนินมะปราง 

 
ทรัพยากรธรรมชาติ/แหล่งน  า 

 

ป่าไม ้ เป็นทรัพยากรที่มคี่าของจังหวัดท้าให้มีสถานที่ท่องเที่ยวท่ีน่าสนใจทางธรรมชาติหลายแห่ง ได้แก ่
1. อุทยานแห่งชาติ ในจังหวัดพิษณุโลกประกอบด้วย อุทยานแหง่ชาติทุ่งแสลงหลวง, อุทยานแห่งชาติภูหิน

ร่องกล้าและอุทยานแห่งชาติน้้าตกชาติตระการ 
2. เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า ประกอบด้วย เขตการรักษาพันธุ์สตัว์ป่า ภูเมี่ยง-ภูทอง 

แหล่งน้้าที่ส้าคัญ ได้แก่ แม่น้้าน่าน  แม่น้้ายม  แม่น้้าเข็ก  และแม่น้้าแควน้อย  ซึ่งเป็นแหล่งน้้าธรรมชาติที่ส้าคัญ และ
เป็นประโยชน์ต่อการเกษตรและการประมงของจังหวัด 

 
การคมนาคมและขนส่ง 

 
จากลักษณะทางภูมิศาสตร์ท้าให้จังหวัดพิษณุโลกเป็นจุดศูนย์กลางในด้านคมนาคมภาคเหนือตอนล่าง และเป็น  

จุดเช่ือมต่อของภูมิภาคอินโดจีน ..โดยเป็นจุดเช่ือมต่อระหว่างภาคกลางกับภาคเหนือ ..รวมทั้งพื้นที่ด้านตะวันตกกับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือด้วย  จึงได้ชื่อว่าเป็น "เมืองสี่แยกอินโดจีน" 

ทางรถไฟ มีขบวนรถโดยสารผ่าน ขึ้น-ล่องจากกรุงเทพ ฯ-เชียงใหม ่
ทางรถยนต์ สามารถเดินทางได้โดยทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 12 (แม่สอด-มุกดาหาร) ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 

11 (อินทร์บุรี-เชียงใหม่) และทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 117 (พิษณุโลก-นครสวรรค์) โดยทางหลวงทั้ง 3 สายเช่ือมโยงกันด้วย
โครงข่ายถนนวงแหวนรอบเมือง   

ทางอากาศ มีท่าอากาศยานพาณิชย์ 1 แห่ง มีเที่ยวบินไปกลับจากท่าอากาศยานพิษณุโลก - กรุงเทพฯทุกวันและ
เที่ยวบินไปกลับจากท่าอากาศยานพิษณุโลก - เชียงใหม่ในบางวัน 

ทางน้้า ใช้ได้ 2 สาย คือ แม่น้้าน่าน  และแม่น้้ายม แต่ใช้ได้เฉพาะหนา้น้้าเทา่นั้น 
 

สภาพทางเศรษฐกิจ 
 

โครงสร้างเศรษฐกิจของจังหวัดพิษณุโลกมีมูลค่าผลิตภัณฑ์รวมจังหวัด (GPP) เท่ากับ 86,489 ล้านบาท ประกอบด้วย
ภาคเกษตรกรรมร้อยละ 28.6..และภาคนอกการเกษตร ร้อยละ 71.4. (ข้อมูลจากส้านักงานคลังจังหวัดพิษณุโลกปี 2555)  รายได้
ของประชากรต่อหัวเท่ากับ เท่ากับ 98,126 บาท/คน/ปี เป็นล้าดับที่ 36 ของประเทศ ล้าดับที่ 1ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 
(ข้อมูลจากส้านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติปี 2557) ภาคการเกษตรหลักคือ การท้านา มีทั้งนาปี
และนาปรัง  โดยจะท้าในลักษณะนาด้า นาหว่าน นาหว่านตม พืชไร่ที่นิยมปลูกกันมาก ได้แก่ ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ มันส้าประหลัง ถั่ว
เหลือง ถั่วลิสง ฝ้าย อ้อย ฯลฯ  ส่วนไม้ผลและไม้ยืนต้น ที่นิยมปลูก เช่น มะม่วง ส้มเขียวหวาน มะปราง มะขาม ฯลฯ    ส่วน
พืชผักท่ีนิยมปลูกกันมาก ได้แก่ แตงกวา คะน้า บวบ มะระจีน เป็นต้น   

 
การศึกษา 

 

จังหวัดพิษณุโลกเป็นศูนย์กลางการศึกษาของภูมิภาคภาคเหนือตอนล่าง ..มีสถานศึกษาทุกระดับตั้งแต่อนุบาลจนถึง 
ระดับมหาวิทยาลัยที่มี ช่ือเสียง..เช่น..มหาวิทยาลัยนเรศวร..ซึ่งเป็นสถาบันอุดมศึกษารัฐบาลแห่งแรก ..และเป็นศูนย์กลาง 
การศึกษาของจังหวัดพิษณุโลกและภาคเหนือตอนล่าง.มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา
วิทยาเขตพิษณุโลก..รวมทั้งยังมีสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน..ส้าหรับฝึกอาชีพให้กับผู้ที่สนใจท่ัวไป 
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ข้อมูลพื นฐานจังหวัดพิษณุโลก 
 
ตารางที่ 1  การแบ่งเขตการปกครองจังหวัดพิษณุโลกปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ 
พื นที่        

(ตร.กม.) 
ต าบล หมู่บ้าน อบต. 

เทศบาล
นคร/เมือง/

ต าบล 

ระยะทางถึง
จังหวัด 
(กม.) 

ประชากร* 
หลังคา
เรือน** 

เมือง 758.80 20 173 14 1/1/5 - 305,525 129,246 
นครไทย 2,220.38 11 142 9 -/-/2 99 84,885 30,751 
ชาติตระการ 1,586.22 6 72 6 -/-/1 136 40,442 14,009 
บางระก้า 992.0 11 135 8 -/-/5 17 94,007 31,549 
บางกระทุ่ม 447.33 9 87 5 -/-/4 41 47,462 15,638 
พรหมพิราม 841.93 12 120 12 -/-/2 25 86,728 30,966 
วัดโบสถ ์ 1,340.92 6 61 6 -/-/1 27 37,150 14,132 
วังทอง 1,678.92 11 168 11 -/-/1 19 118,120 41,760 
เนินมะปราง 1,029.55 7 77 5 -/-/3 75 60,879 20,466 

รวม 10,815.80 93 1,035 76 1/1/24 - 875,198 328,517 
 
ที่มา : ปกครองจังหวัดพิษณุโลกและท้องถิ่นจังหวัดข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2559 
 *   ข้อมูลจากงานหลักประกันสุขภาพนับท่ีอยู่ตามทะเบียนราษฎร์ ณ  30  มิถุนายน 2559 
 **  ข้อมูลจากปกครองจังหวัดพิษณุโลก ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2558 
 
 
แผนภูมิที่  1  ปิรามิดประชากรกลางปจีังหวัดพิษณุโลก  ปีงบประมาณ 2559 

 
ที่มา : ข้อมูลจากงานหลักประกันสุขภาพนับท่ีอยู่ตามทะเบียนราษฎร์ ณ  30  มิถุนายน 2559 
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ตารางท่ี  2   จ านวนประชากรกลางปจี าแนกตามกลุ่มอาย ุ ปีงบประมาณ 2559 

หมวดอาย ุ
ประชากร รวม 

ชาย หญิง 
จ านวน ร้อยละ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้อยกว่า 1 ป ี 1,953 0.45 1,798 0.40 3,751 0.43 

 1-2 7,969 1.86 7,555 1.70 15,524 1.77 

3-4 9,325 2.17 8,580 1.93 17,905 2.05 

5-9 23,107 5.38 22,129 4.97 45,236 5.17 

10-14 25,094 5.84 23,635 5.30 48,729 5.57 

15-19 27,388 6.38 26,107 5.86 53,495 6.11 

20-24 31,882 7.42 30,600 6.87 62,482 7.14 

25-29 31,635 7.36 30,465 6.84 62,100 7.09 

30-34 32,755 7.63 31,609 7.09 64,364 7.35 

35-39 34,407 8.01 34,258 7.69 68,665 7.85 

40-44 34,717 8.08 35,675 8.01 70,392 8.04 

45-49 35,594 8.29 38,343 8.60 73,937 8.45 

50-54 35,347 8.23 38,705 8.68 74,052 8.46 

55-59 30,195 7.03 32,799 7.36 62,994 7.20 

60-64 22,980 5.35 26,578 5.96 49,558 5.66 

65-69 16,458 3.83 19,241 4.32 35,699 4.08 

 70-74 10,483 2.44 12,992 2.92 23,475 2.68 

75-79 8,528 1.99 10,883 2.44 19,411 2.22 

80-84 5,390 1.25 7,490 1.68 12,880 1.47 

85+ 4,333 1.01 6,216 1.39 10,549 1.21 
รวม 429,540 49.08 445,658 50.92 875,198 100.00 

ที่มา : ข้อมูลจากงานหลักประกันสุขภาพนับท่ีอยู่ตามทะเบียนราษฎร์ ณ  30  มิถุนายน 2559 
 

ปี 2559 มีประชากรทั้งจังหวัด 875,198 คน จ าแนกเป็นชาย 429,540 คน คิดเป็นร้อยละ 49.08 เป็นหญิง
445,658 คน  คิดเป็นร้อยละ 50.92 ความหนาแน่นประชากรประมาณ  80.92 คน ต่อ ตร.กม.  
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ตารางท่ี  3   จ านวนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐจ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ 
รพศ. 

(แห่ง/เตียง) 
รพช. 

(แห่ง/เตียง) 

รพ.สังกัดอื่นๆ 
ของรัฐ 

(แห่ง/เตียง) 

รพ.สต.                
(แห่ง) 

รพ.สต.        
สังกัด อบต.  

(แห่ง) 

สอ.              
(แห่ง) 

ศสม.รพศ./
ศสช.รพช./

ศสช.เทศบาล 
(แห่ง/แห่ง/แห่ง) 

เมือง 1 / 1,063 - 3/460 23 1 - 4/-/4 
นครไทย - 1/90 (รพร.) - 20 - - - 
ชาติตระการ - 1 /30 - 10 - 2 - 
บางระก า - 1 /30 - 20 - - - 
บางกระทุ่ม - 1 /30 - 13 - - - 
พรหมพิราม - 1 /30 - 19 - - - 
วัดโบสถ ์ - 1 /30 - 9 - - -/1/- 
วังทอง - 1 /60 - 19 - - -/2/- 
เนินมะปราง - 1 /30 - 11 - - -/1/- 

รวม 1 / 1,063 8/360 3/460 144 1 2 4/4/4 
ที่มา : ระบบสารสนเทศภมูิศาสตรท์รัพยากรสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข http://gishealth.moph.go.th ปี 2559 
 

มีโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง รพ.สต. 144 แห่ง สอ.2 แห่ง รพ.สต.ของ อบต.1 แห่ง 
ศสม.ของโรงพยาบาลศูนย์มี 4 แห่ง ศสช. ของโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ศสช.ของเทศบาล 4 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัด
อ่ืนๆ ของรัฐ อยู่ในเขต อ าเภอเมือง มี 3 แห่ง คือโรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช (150 เตียง),โรงพยาบาล
กองบิน 46 (10 เตียง) และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร (300 เตียง)   
 

ตารางท่ี  4   จ านวนสถานบริการสาธารณสุขเอกชนจ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ 
รพ.เอกชน 
(แห่ง/เตียง) 

คลินิกเอกชน 
ร้าน
ขาย
ยา 

สาขา 
เวชกรรม 

สาขา 
เวชกรรม
เฉพาะทาง 

สาขา 
ทันต 
กรรม 

สาขาการ
พยาบาลผดุง

ครรภ์ 

สาขา
การผดุง
ครรภ์ 

สาขา 
สหคลินกิ 

เทคนิค  
การแพ

ทย์ 

กายภาพ
บ าบัด 

แพทย์
แผนไทย 

เมือง 6/496 94 32 50 40 3 0 4 6 7 179 
นครไทย - 2 1 1 14 0 1 0 0 2 13 
ชาติตระการ - 2 0 1 5 0 0 0 0 0 6 
บางระก า - 3 0 2 11 1 0 0 0 0 13 
บางกระทุ่ม - 2 0 - 8 2 0 0 0 0 6 
พรหมพิราม - 4 0 1 20 0 0 1 0 1 14 
วัดโบสถ ์ - 2 0 - 10 0 0 0 0 0 4 
วังทอง - 5 1 - 16 2 0 0 0 0 14 
เนินมะปราง - 0 0 - 13 1 0 0 0 1 7 

รวม 6/496 114 34 55 137 9 1 5 6 11 256 
ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภค, ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2559 
 

โรงพยาบาลเอกชนซึ่งตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมือง มีทั้งหมด  6 แห่ง คือ โรงพยาบาลรวมแพทย์ (100 เตียง),
โรงพยาบาลพิษณุเวช (150 เตียง), โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก (60 เตียง),โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก 2 (100 เตียง),
โรงพยาบาลอินเตอร์เวชการ(60 เตียง) และโรงพยาบาลรังสีรักษาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (26เตียง) ส่วนคลินิกเอกชนมี
ทั้งหมด 372 แห่ง ร้านขายยาทุกประเภทมี 256 แห่ง 
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ตารางท่ี  5  จ านวนผู้ป่วยนอกและในวันนอนเฉลี่ยและอัตราครองเตียงจ าแนกรายโรงพยาบาล 
     ปีงบประมาณ 2559 

โรงพยาบาล 
OPD 
(คร้ัง) 

IPD 
(ราย) 

จ านวนเตียง วันนอน
ผู้ป่วยใน
ทั้งหมด
(วัน) 

วันนอน
เฉลี่ย

ผู้ป่วยใน 
(วัน) 

อัตราครองเตียง 
ตาม
กรอบ
(เตียง) 

เตียง
จริง 

(เตียง) 

ตามกรอบ 
(%) 

ตามเตียง
จริง 
(%) 

รพศ.พุทธชินราช 741,827 66,882 1,000 1,063 323,146 4.83 88.53 83.29 

รพร.นครไทย 159,386 7,133 90 82 22,616 3.17 68.85 75.56 

รพ.ชาติตระการ 94,696 3,079 30 30 7,709 2.50 70.40 70.40 

รพ.บางระก า 161,932 6,322 30 39 14,910 2.36 136.16 104.74 

รพ.บางกระทุ่ม 114,600 3,213 30 30 10,613 3.30 96.92 96.92 

รพ.พรหมพิราม 131,861 3,688 30 36 12,296 3.33 112.29 93.58 

รพ.วัดโบสถ ์ 97,368 3,359 30 30 10,607 3.16 96.87 96.87 

รพ.วังทอง 153,123 5,599 60 68 22,150 3.96 101.14 89.24 

รพ.เนินมะปราง 87,142 3,175 30 30 8,621 2.72 78.73 78.73 

รวม 1,741,935 102,450 1,330 1,423 432,668 4.22 89.13 83.30 
ที่มา : Health Data Center และ รายงานทรัพยากรสาธารณสุข ข้อมูล  ณ 15 ตุลาคม 2559 
 
ตารางท่ี 6 จ านวนและสัดส่วนต่อประชากรของบุคลากรสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
 จ าแนกรายอ าเภอ (สัดส่วน 1 : ประชากร) ปีงบประมาณ 2559 
 

อ าเภอ 

บุคลากรเฉพาะ ใน รพศ/รพช. เจ้าหน้าที่รพ.สต. 
สายวิชาชีพทุก

ต าแหน่ง แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 

จ า
นว

น สัดส่วนต่อ
ประชากร จ า

นว
น สัดส่วนต่อ

ประชากร จ า
นว

น สัดส่วนต่อ
ประชากร จ า

นว
น สัดส่วน

ต่อ
ประชากร จ า

นว
น สัดส่วนต่อ

ประชากร 

เมือง 219 1,481.54 24 12,089.40 54 5,926.18 920 408.43 114 2,698.53 
นครไทย 17 4,719.61 5 21,238.25 10 12,136.14 84 1,464.71 77 1,179.90 
ชาติตระการ 5 6,831.50 2 13,663.00 4 10,247.25 44 1,413.41 55 745.25 
บางระก า 11 15,559.83 6 11,669.88 7 13,337.00 55 1,867.18 69 1,261.61 
บางกระทุ่ม 10 4,283.45 3 9,423.60 8 6,731.14 57 906.12 41 1,047.07 
พรหมพิราม 9 9,620.33 6 14,430.50 6 14,430.50 60 1,731.66 72 941.12 
วัดโบสถ ์ 7 3,100.17 5 5,314.57 6 4,133.56 54 547.09 37 1,005.46 
วังทอง 14 14,788.13 8 29,576.25 9 29,576.25 77 2,464.69 80 1,460.56 
เนินมะปราง 7 7,582.13 4 15,164.25 5 12,131.40 52 1,555.31 49 1,010.95 

รวม 299 3,090.07 63 13,203.05 109 8,714.01 1,403 768.43 595 1,387.58 
ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ณ 30 กันยายน 2559 
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ตารางท่ี 7  จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2559 
 

อ าเภอ 
จ านวน
หมู่บ้าน 

จ านวน 
อสม. 

จ านวน 
หลังคาเรือน 

เฉลี่ย อสม. 1 คนต่อ
หลังคาเรือน 

เมืองพิษณุโลก 173 4,521 129,246 28.59 
นครไทย 142 2,261 30,751 13.60 
ชาติตระการ 72 992 14,009 14.12 
บางระก า 135 2,347 31,549 13.44 
บางกระทุ่ม 87 1,004 15,638 15.58 
พรหมพิราม 120 2,178 30,966 14.22 
วัดโบสถ ์ 61 1,148 14,132 12.31 
วังทอง 168 2,112 41,760 19.77 
เนินมะปราง 77 1,218 20,466 16.80 

รวม 1,035 17,781 328,517 16.49 

ที่มา : กลุ่มงานสนับสนุนการสร้างสุขภาพภาคประชาชนข้อมูล ณ 30 กันยายน 2559 
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ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
 

ตารางที่ 8 อายุคาดเฉลี่ยจ าแนกแยกตามเพศและกลุ่มอายุปีงบประมาณ 2559 
 

กลุ่มอายุ (ปี) 
อายุคาดเฉลี่ย (ปี) 

ชาย หญิง 
<1 73.71 80.51 
1-4 74.07 80.36 
5-9 70.37 76.52 

10-14 65.49 71.63 
15-19 60.70 66.76 
20-24 56.21 61.91 
25-29 51.59 57.19 
30-34 47.06 52.36 
35-39 42.61 47.54 
40-44 38.35 42.81 
45-49 34.33 38.21 
50-54 30.43 33.65 
55-59 26.66 29.30 
60-64 23.00 25.02 
65-69 19.53 21.00 
70-74 16.53 17.35 
75-79 14.00 14.18 
80+ 12.11 11.64 

ที่มา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



~ 10 ~ 
 

ตารางที่ 9 จ านวนและอัตราเกิด/ตาย/อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ  ปีงบประมาณ 2555-2559 

ปีงบประมาณ 

เกิด/ตายและอัตราเพ่ิม 

จ านวนเกิด 
อัตรา/พัน
ประชากร 

จ านวนตาย 
อัตรา/พัน
ประชากร 

อัตราเพ่ิมตาม
ธรรมชาติ(ร้อย

ละ) 
2554 8,564 10.31 5,898 7.10 0.32 
2555 8,555 9.89 6,403 7.40 0.25 

2556 8,701 10.02 6,122 7.05 0.30 
2557 8,859 10.10 6,250 7.13 0.30 
2558 8,780 10.08 6,295 7.22 0.29 
2559 8,453 9.66 6,798 7.77 0.19 

ที่มา : รายงานของกลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ สสจ.พิษณุโลก และส านกันโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
ตารางที่ 10 จ านวนและอัตรามารดา/ทารก และเด็กต่ ากว่า 1 ปี/5 ปี ตาย ปีงบประมาณ 2555-2559 

ปีงบ 
ประมาณ 

มารดาตาย เกิดไร้ชีพ 
ทารกตาย 
ปริก าเนิด 

ทารกตาย เด็กต่ ากว่า 5 ปี ตาย 

มารดา
ตาย 

อัตรา/
แสน 

เด็กเกิด
มีชีพ 

เด็กเกิด
ไร้ชีพ 

(ตายใน
ครรภ์) 

อัตรา/
พันเด็ก

เกิด
ทั้งหมด 

เด็กเกิด
ไร้ชีพ-
ตาย 

ภายใน 
7 วัน 

อัตรา/
พันเด็ก
เกิดมีชีพ 

ทารก
ตาย
(เด็ก 

ต่ ากว่า 
1 ปี) 

อัตรา/
พันเด็ก
เกิดมี
ชีพ 

เด็ก 
ต่ ากว่า 
5 ปี 
ตาย 

อัตรา/
แสน

ประชากร 

2555 1 11.79 54 6.31 84 9.82 71 8.38 93 10.75 

2556 3 34.64 33 3.79 49 5.63  65 7.47 86 9.90 
2557 2 22.64 27 3.04 47 5.32 68 7.68 100 11.40 

2558 4 45.77 41 4.67 43 4.92 50 5.76 69 7.95 
2559 2 23.93 45 5.32 50 5.98 55 6.58 81 9.26 

ที่มา : กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ สสจ.พิษณโุลก และส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางท่ี 11 จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน ตามสาเหตุการตายที่ส าคัญ 10 อันดับแรก 
   ปีงบประมาณ  2557-2559 

ล าดับ สาเหตุการตาย ปี  2557 ปี  2558 ปี 2559 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1 มะเร็งทุกชนิด 868 98.99 940 107.87 874 99.86 
2 หลอดเลือดสมอง 461 52.57 447 51.30 481 54.96 
3 อุบัติเหตุขนส่ง 281 32.05 250 28.69 261 29.82 
4 หัวใจขาดเลือด 196 22.35 228 26.16 249 28.45 
5 ความดันโลหิตสูง 122 13.91 117 13.43 181 20.68 
6 เบาหวาน 98 11.18 109 12.51 134 15.31 
7 หัวใจ 153 17.45 153 17.56 115 13.14 
8 วัณโรค 83 9.47 65 7.46 68 7.77 
9 การตกน  า จมน  า 68 7.75 50 5.74 42 4.80 
10 ท าร้ายจนเองด้วยวิธตี่างๆ 42 4.79 64 7.34 14 1.60 

ที่มา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข 
 
ตารางท่ี 12 จ านวนและอัตราป่วยต่อพันประชากร ผู้ป่วยนอกจ าแนกตามสาเหตุการป่วย 21 กลุ่มโรค 
   ปีงบประมาณ 2557-2559 
ล า 
ดับ 

สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค) 
ปี  2557 ปี  2558 ปี  2559 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1 โรคระบบไหลเวยีนเลือด 536,598 611.95 638,372 732.58 638,372 732.58 

2 โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและ 
เมตะบอลิสมั 

533,182 608.06 630,774 723.86 630,774 723.86 

3 โรคระบบกล้ามเนื อ รวมโครงร่างและเนื อ
ยึดเสริม 

369,238 421.09 409,401 469.82 409,401 469.82 

4 โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก 326,849 372.75 350,891 402.67 350,891 402.67 

5 โรคระบบหายใจ 311,047 354.73 319,088 366.18 319,088 366.18 

6 อาการผิดปกติที่ไม่สามารถจ าแนกในกลุ่ม
อื่นได ้

241,836 275.80 263,923 302.87 263,923 302.87 

8 โรคระบบสืบพันธุร์่วมปัสสาวะ 103,460 117.99 136,451 156.59 136,451 156.59 
7 โรคตารวมส่วนประกอบของตา 77,398 88.27 108,931 125.01 108,931 125.01 
9 โรคผิวหนังและเนื อเยื่อใต้ผิวหนัง 88,661 101.11 98,026 112.49 98,026 112.49 
10 โรคตดิเชื อและปรสติ 96,707 110.29 85,343 97.94 85,343 97.94 
ที่มา : รายงาน 504 ในระบบคลังข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
ปี 2557 ใช้ระบบ HosXp Data Center  ปี 2558-2559 ใช้ระบบ HDC (Health Data Center-43 แฟ้ม)  
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ตารางท่ี 13  จ านวนและอัตราป่วยต่อแสนประชากร ผู้ป่วยในจ าแนกตามสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรก  
   ปีงบประมาณ 2557-2559 

ล า 
ดับ 

สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค) 
ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1 Other endocrine, nutritional and 

metabolic disorders 
31,699 3,615.05 28,861 3,312.02 31,534 3,603.07 

2 Hypertensive  diseases 14,218 1,621.47 14,786 1,696.81 16,099 1,839.47 

3 Diseases of the blood and blood 
forming organ 

17,730 2,021.99 11,900 1,365.62 12,532 1,431.90 

4 Complication of pregnancy,  labour, 
delivery 

9,534 1,087.29 11,640 1,335.78 12,251 1,399.80 

5 Symptoms, signs and abnormal clinical 
and laboratory findings 

10,194 1,162.56 10,064 1,154.92 11,113 1,269.77 

6 Diabetes  mellitus 10,536 1,201.56 9,889 1,134.84 10,705 1,223.15 
7 Diseases of the eye and adaexa 5,249 598.61 9,458 1,085.38 9,685 1,106.61 
8 Other heart diseases 8,517 971.31 7,907 907.39 8,287 946.87 
9 Other disease of the digestive  system 17,526 1,998.72 6,293 722.17 6,984 797.99 
10 Other  infectious  and parasitic  

diseases 
8,333 950.32 6,119 702.20 6,805 777.54 

ที่มา : รายงาน 505 ในระบบคลังข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
ปี 2557 ใช้ระบบ HosXp Data Center  ปี 2558-2559 ใช้ระบบ HDC (Health Data Center-43 แฟ้ม)  
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ผลการประเมินตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข/เขตบริการสุขภาพที่ 2(PA)/จังหวัดพิษณุโลก 

ยุทธศาสตร์ 
จ านวนตัวชี้วัด รอประเมินจาก

ส่วนกลาง ทั้งหมด ผ่านเกณฑ์ (%) ไม่ผ่านเกณฑ์ 

กระทรวงสาธารณสุข     

ยุทธศาสตร์ที่ 1 :พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 10 6 (60.00%) 3 1 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 :พัฒนาและจัดระบบบริการ
ที่มีคุณภาพ มาตรฐานครอบคลุมประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการ 

4 3 (75.00%) 1 - 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 

7 6 (85.71%) 1 - 

รวมกระทรวงสาธารณสุข 21 15 (71.43%) 5 1 

เขตบริการสุขภาพที่ 2 (PA) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1:พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 

ยุทธศาสตร์ที่ 2:พัฒนาและจัดระบบบริการที่
มีคุณภาพ มาตรฐานครอบคลุมประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 

 

9 

10 

 

 

4 

 

3 (33.33%) 

9(90.00%) 

 

 

2 (50.00%) 

 

5 

1 

 

 

2 

 

1 

- 

 

 

- 

รวมเขตบริการสุขภาพที่ 2 (PA) 23 14 (60.87%) 8 1 

จังหวัดพิษณุโลก 

ยุทธศาสตร์ที่ 1:พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 

ยุทธศาสตร์ที่ 2:พัฒนาและจัดระบบบริการที่
มีคุณภาพ มาตรฐานครอบคลุมประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 

 

10 

- 

 

 

1 

 

4 (40.00%) 

- 

 

 

1 (100%) 

 

6 

- 

 

 

- 

 

- 

- 

 

 

- 

รวมจังหวัดพิษณุโลก 11 5 (45.45%) 6 0 

รวมท้ังหมด 55 34 (61.81%) 19 2 
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ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวนทั้งหมด  21 ตัว ไม่ต้องประเมินเพราะต้องรอประเมินผลส าเร็จจากส่วนกลาง 1 ตัว ผ่านเกณฑ์ 

15 ตัว คิดเป็นร้อยละ 71.43  โดยตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มี  5 เรื่อง คือ  

1. อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
2. ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน (ไม่เกินร้อยละ 10) 
3. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน  (ไม่เกิน 16 ต่อแสน) 
4. การส่งต่อผู้ป่วยนอกออกเขตสุขภาพลดลง (ร้อยละ 50)*เฉพาะ 4สาขาหลัก คือ หัวใจ,มะเร็ง, 

ทารกแรกเกิด,อุบัติเหตุ 
5. ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหาการเงินระดับ 7ของหน่วยบริการใน

พ้ืนที่ (ไม่เกินร้อยละ 10) 
ตัวชี้วัดของเขตบริการสุขภาพที่ 2 จ านวนทั้งหมด  23 ตัว ไม่ต้องประเมินเพราะต้องรอประเมินผล

ส าเร็จจากส่วนกลาง 1 ตัวผ่านเกณฑ์ 14 ตัว คิดเป็นร้อยละ 60.87 โดยตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มี 8 เรื่อง คือ 
1. อัตราการตายทารกแรกเกินอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28วัน น้อยว่า 5ต่อ 1000 เกิดมีชีพ 
2. คัดกรองผู้ป่วย CKD ในผู้ป่วย DM,HT (ร้อยละ 90) 
3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (CVD risk) ร้อยละ 90 
4. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ50) 
5. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดัน โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ

50) 
6. สัดส่วนผู้ป่วยมะเร็งได้รับการผ่าตัดภายหลังวินิจฉัยภายใน 4 สัปดาห์ (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

80) 
7. แผน planfinและผลการด าเนินงานมีความต่าง (ไม่เกินร้อยละ 10) เปรียบเทียบแผนงบประมาณ 

รายได้กับรายงานการเงิน 
8. สถานบริการเกินเกณฑ์ เฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วย (ไม่เกินร้อยละ 17) 

ส าหรับ ตัวชี้วัดของจังหวัด จ านวนทั้งหมด 11 ตัว   ผ่านเกณฑ์ 5 ตัว คิดเป็นร้อยละ 45.45 โดย
ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มี 6 เรื่อง คือ 

1. อัตราทารกขาดออกซิเจนระหว่างคลอด ไม่เกิน 25 ต่อการเกิดมีชีพพันคน 
2. อัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (ไม่เกินร้อยละ 7) 
3. เด็ก ป.6มี Cavity Free (ฟันผุได้รับการรักษาอย่างสมบูรณ์) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
4. อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ (ไม่เกิน 180ต่อแสนประชากร) 
5. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร (1 ม.ค.-30ก.ย. 59) 
6. อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักปี 2559 ไม่เกินค่า middle ของอัตราป่วย

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ย้อนหลัง 5 ปี ของแต่ละพ้ืนที่ (จังหวัดเป้าหมายไม่เกิน 42.97 ต่อแสนประชากร แต่
ละ CUP =  76.75/36.86/16.94/17.57/29.15/21.85/19.9/37.95/35.93/14.67) 
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รายละเอียดผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข/เขตบริการสุขภาพที่ 
2(PA)/จังหวัดพิษณุโลก ปี 2559 
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        ยุทธศาสตร์ท่ี 1 : พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค         

    

  

  กลุ่มสตรีและเด็ก  0 -5 ปี     

1 A1 

  

  อัตราสว่นการตายมารดาไม่เกนิ 15 ต่อการเกิดมชีีพแสนคน 8,359 2 23.93 0 

2 A2 

  

  ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 85 1,993 1728 86.70 1 

3   

PA
11

-3
   อัตราตายทารกแรกเกิด อายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน น้อยกว่า 5 ต่อ 

1000 เกดิมีชีพ 
8,359 44 5.26 0 

4   

  

C1 อัตราทารกขาดออกซิเจนระหว่างคลอดไม่เกิน 25 ต่อการเกิดมชีีพพัน
คน 

8,359 321 38.40 0 

5   

  

C2 อัตราทารกแรกเกดิน้ าหนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั ไม่เกินร้อยละ 7 8,359 794 9.50 0 

6   

  

C3 เด็กเล็กอายุ 3 ปี มีความชุกโรคฟันผุ ไม่เกินร้อยละ 50 2,960 1,441 48.67 1 

    

  

  เด็กวัยเรียน 5 - 14 ปี     

7 A3 

  

  เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วนไม่เกินร้อยละ 10 (ภายในปี 2560) 51,078 5,848 11.46 0 

8 A4 

  

  อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ไม่เกิน 6.5 
ต่อประชากรเดก็อายุต่ ากว่า 15 ปี แสนคน 

135,965 5 3.68 1 

9   

  

C4 เด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี มีความชกุโรคฟันผุ ไม่เกนิรอ้ยละ 50 3,280 1,532 46.71 1 

10   

  

C5 เด็กป.6 มี Cavity Free (ฟันผุได้รับการรกัษาอย่างสมบูรณ์)มากกว่า
หรือเท่ากับ ร้อยละ 80 

983 775 78.84 0 

  
    

  กลุ่มวัยรุ่น (15 - 21 ปี)     

11 A5 

  

  อัตราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี พันคน ภายในปี 2561 

31,044 1128 36.33 1 

12 A6 

  

  ความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ15 – 19 ปี ไม่
เพิ่มขึน้จากผลการเฝ้าระวังพฤตกิรรมเสี่ยง (BSS) ในปี 2558 

   x 

  
    

  กลุ่มวัยท างาน (15 - 59 ปี)     

13 A7 

PA
02

-2
   อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน ใน

ปีงบประมาณ 2559 
875,198 280 32.13 0 

14   

PA
03

-2
   ร้อยละของจังหวดัมกีารชีเ้ป้าหมายจุดเสี่ยงหรือพฤตกิรรมเสี่ยงจังหวัดมี

การแก้ไขจุดเสี่ยง 5 จุดต่อไตรมาส 
20 20 100 1 

15 A8 

PA
07

-3
   อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจลดลงร้อยละ 10 (ปี 2559 ไม่เกิน 

28.92 ต่อแสน ปชก.) 
875,198 249 28.45 1 

16   

PA
12

-4
   ร้อยละของผู้ป่วยทีม่ีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml/min/1.72m2/yr 

มากกว่ารอ้ยละ 50 
10,982 7135 64.97 1 

17   

PA
13

-4
   การคัดกรองผู้ป่วย CKD ในผู้ป่วย DM,HT ร้อยละ 90   104,359 81633 78.22 0 

18   

PA
17

-4
   ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูที่ได้รับการประเมนิโอกาส

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) ร้อยละ 90 
   1 

    

  

   - โรคเบาหวาน 10,830 8909 82.26  
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   - โรคความดนัโลหิตสูง 49,241 44576 90.53  

19   

PA
16

-4
 C6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

มากกว่าหรอืเท่ากับร้อยละ 50 
10,324 35673 34.60 0 

20   

PA
15

-4
 C7 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดนัโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ด ี

มากกว่าหรอืเท่ากับร้อยละ 40 
44,830 17174 38.30 0 

21   

  

C8 ความครอบคลุมของผู้ติดเชื้อ/ผู้ปว่ยเอดสท์ีไ่ด้รับการขึ้นทะเบียนทั้งหมด
เข้าถึงบรกิารยาต้านไวรัสไมน่้อยกว่า ร้อยละ 60 

5,816 5037 86.60 1 

    

  

  กลุ่มผู้สูงอายุ/กลุ่มคนพิการ     

22 A9 

  

  ร้อยละของผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลอืในการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวนัพื้นฐานไมเ่กนิรอ้ยละ 15 

102,055 5632 4.28 1 

23   

  

C9 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุไม่เกิน 180 ต่อแสน
ประชากร 

151,572 327 215.74 0 

    

  

  ด้านระบบควบคุมโรค     

24 A13 

PA
28

-6
   ร้อยละของอ าเภอที่สามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของพืน้ที่ได้ ร้อยละ 

50 
9 8 88.89 1 

25   

R-
PA

3   ระดับคุณภาพของอ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็ผ่านเกณฑ์ระดับดีเย่ียมทั้ง
เขต 2 แห่ง 

   x 

26   

C-
PA

1 

  ความครอบคลุมของเครือข่ายบรกิาร(CUP)ที่มกีารดแูลผู้ทีเ่สี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวชอย่างเหมาะสมตามเกณฑ์ระดับ 4 
ร้อยละ 50 

10 10 100.00 1 

27   

  

C10 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกไมเ่กนิ 50 ต่อแสนประชากร (1 ม.ค.-5 
ก.ย. 59) 

875,198 503 58.21 0 

28   

  

C11 ความส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่ทกุประเภท (New M+/New M-
/Relapse/EP) มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 85 

703 615 87.48 1 

29   

  

C12 อัตราป่วยโรคติดตอ่ทางเพศสัมพนัธ์ 5 โรคหลักปี 2559 ไม่เกินค่า 
middle ของอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ย้อนหลัง 5 ปี ของแต่
ละพื้นที ่(จังหวัดเป้าหมายไม่เกิน 42.97 ต่อแสนประชากร แต่ละ CUP 
=  
76.75/36.86/16.94/17.57/29.15/21.85/19.9/37.95/35.93/14.67) 

871,401 393 45.09 0 

    

  

  ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : พัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
ครอบคลุมประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได ้

    

    

  

  ด้านระบบบริการปฐมภูมิ     

30 A10 

R-
PA

4 

  ร้อยละของอ าเภอที่ม ีDistrict Health System (DHS) ที่เชือ่มโยง
ระบบบริการปฐมภมูิกับชมุชนและท้องถิ่น อย่างมีคุณภาพไม่นอ้ยกว่า
ร้อยละ 85 

10 10 100 1 

31 A11 

PA
01

-1
   ต าบลเป้าหมายมีจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ร้อยละ 70  93 83 89.25 1 

    

  

  ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ     

32 A12 

PA
04

-3
   การส่งตอ่ผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง ร้อยละ 50 ( เฉพาะ 4 สาขา

หลักคือ หัวใจ, มะเร็ง, ทารกแรกเกิด, อุบัติเหตุ) 
434 363 16.36 0 

33   

PA
05

-3
   ร้อยละโรงพยาบาลในระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลอืด 

(Fibrinolytic Drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ ร้อยละ 100 
9 9 100 1 
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34   
PA

06
-3

 
  ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด  (Fibrinolytic Drug) และ/หรือ การขยายหลอดเลอืด
หัวใจ (Primary Percutaneous Coronary Intervention หรือ PPCI) 
ร้อยละ 80 

67 62 92.54 1 

35   

PA
18

-4
   ร้อยละของ รพศ. รพท. รพช ผ่านเกณฑ์ประเมินคลินกิ NCD คุณภาพ

ร้อยละ 100 
9 9 100 1 

36   

PA
14

-4
   คลินิก CKD คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ร้อยละ 80  9 9 100 1 

37   

R-
PA

1   การพัฒนาระบบการดแูลรกัษาผู้ป่วยต้อกระจก    1 

    

  

   - คัดกรองผูสู้งอายุรอ้ยละ 90 120,428 115602 95.99  

    

  

   - Blinding Cataract ผ่าตัดใน 30 วัน ร้อยละ 80 1,219 1061 87.04  

38   

PA
08

-3
   สัดส่วนผู้ป่วยมะเร็งไดร้ับการผ่าตัดภายหลังวินิจฉัยภายใน 4 สัปดาห์ 

มากกว่าหรอืเท่ากับ ร้อยละ 80 
458 278 60.70 0 

39   

PA
09

-3
   สัดส่วนผู้ป่วยมะเร็งไดร้ับการรกัษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์มากกว่า

หรือเท่ากับ ร้อยละ 80 
818 782 95.60 1 

40   

PA
10

-3
   สัดส่วนผู้ป่วยมะเร็งได้ยาเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์มากกว่า

หรือเท่ากับ ร้อยละ 80 
1,270 1056 83.15 1 

41   

R-
PA

2   การพัฒนาระบบการดแูลรกัษาผู้ป่วยสาขามะเรง็ - มะเร็งเต้านม, มะเร็ง
ปากมดลกู, มะเร็งล าไส้ 

   1 

    

  

   - คัดกรองปากมดลกูในหญิงอายุ 30-60 ปี มากกว่าร้อยละ 80 (ในปี 
2562 ,ปี 2559 เป้าหมายร้อยละ 40) 

136,369 59,666 43.75  

    

  

C13  - ร้อยละของสตรอีายุ 30-60 ปีได้ตรวจเตา้นมด้วยตนเอง มากกว่ารอ้ย
ละ 80 

131,059 115,085 87.81 1 

    

  

   - ตรวจ Stool Occult Blood ในกลุม่เสี่ยง มากกว่าร้อยละ 50     

    

  

   - สัดส่วนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลกูระยะที่ 1 และ 2 ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 
70 

    

    

  

   - ลดอัตราตาย(ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, มะเร็งปากมดลกู, มะเร็งล าไส้) 
น้อยกว่า 90 ต่อแสน 

875,198 119 13.59  

    

  

   - ติดตามผู้ป่วยใน Palliative Care (ผู้ป่วยมะเรง็เต้านม, มะเร็งปาก
มดลูก, มะเร็งล าไส้)มากกว่าร้อยละ 80 ถึงคนไข้เสียชีวิต 

    

    

  

   - มีการประเมนิระยะของโรคครบถ้วนสมบรูณ์(ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, 
มะเรง็ปากมดลูก, มะเร็งล าไส้) มากกวา่รอ้ยละ 80  

    

    

  

   - ลดการส่งตอ่(ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, มะเร็งปากมดลกู, มะเร็งล าไส้) น้อย
กว่ารอ้ยละ 80  

    

    

  

  ด้านการป้องกันและบ่าบัดรักษายาเสพติด     

42 A15 

  

  ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนือ่ง 3 เดือน หลังจ าหน่าย
จากการบ าบัดรกัษา(3 month remission rate) ร้อยละ 92  

321 297 92.52 1 

    

  

  ด้านระบบดูแลภาวะฉุกเฉิน PHEM     
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43   
PA

29
-6

   มีแผนรองรับภัยพิบัติร้อยละ 100 1 1 100 1 

    

  

  ยุทธศาสตร์ท่ี 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการ
จัดบริการ 

    

    

  

  ด้านพัฒนาบุคลากร     

44 A18 

  

  ร้อยละของจังหวดัในเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
การพัฒนาบุคลากรรอ้ยละ 70 

1 1 100 1 

45   

PA
19

-5
   จัดท าแผน HR ระยะยาวโดยมกีารด าเนินการภาพรวมของ HR ที่บูรณา

การทั้ง HRP HRD และ HRM ครบตามเกณฑ์ 3 ระดับ 
1 1 100 1 

    

  

  การเงินการคลัง     

46 A19 

PA
20

-5
   ประสิทธภิาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหาการเงนิ

ระดับ 7 ของหน่วยบรกิารในพื้นที่ ไม่เกนิรอ้ยละ 10 
9 1 11.11 0 

47   

PA
21

-5
   แผน planfin และผลการด าเนนิงานมีความต่างไม่เกินร้อยละ 10 

เปรียบเทียบแผนงบประมาณรายได้กับรายงานการเงนิ 
9 8 88.89 0 

48   

PA
22

-5
   หน่วยบริการมีคะแนนรวม FAI ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 (ผลการตรวจ

ประเมนิคุณภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง FAI Grading ตาม
เกณฑ์ของเขตสุขภาพที่ 2 เกรด D ขึ้นไป) 

9 9 100 1 

49   

PA
23

-5
   สถานบรกิารเกนิเกณฑ์เฉลี่ยต้นทุนตอ่หน่วย ไม่เกินร้อยละ 17 9 4 44.44 0 

    

  

  ยาและเวชภัณฑ์/พัสด ุ     

50 A20 

PA
25

-5
 

  มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน ร้อยละ 20 

86
4,5

07
,22

3.4
4 

37
2,9

77
,93

8.4
1 43.14 1 

    

  

   - ยาซ้ือร่วม 

51
6,4

34
,93

5.3
2 

20
29

04
23

2.1
 39.29  

    

  

   -วัสดุทนัตกรรม 

7,4
03

,92
5.0

0 

27
68

82
5 

37.40  

    

  

   - วัสดุ LAB 

88
,65

6,7
54

 

79
,22

2,1
37

 89.36  
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   - วัสดุการแพทย์ซ้ือร่วม 

25
2,0

11
,60

9 

88
,08

2,7
44

 

34.95  

    

  

  ปราบปรามทุจริต     

51 A21 

PA
24

-5
   ร้อยละของหนว่ยงานในสังกัดกสธ.ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับคุณธรรม

และความโปร่งใสในการด าเนนิงานเฉพาะหลักฐานเชิงประจกัษ์รอ้ยละ 
75 

1 1 100.00 1 

    

  

  ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการอาหารและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

    

52 A14 

PA
27

-6
   ระดับความส าเรจ็ของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพและบริการสุขภาพระดับ 5 
  ระดับ 5 1 

53   

  

C14 ร้อยละน้ ามันทอดซ้ าเสื่อมสภาพไม่เกิน 15 851 82 9.64 1 

    

  

  ด้านการบังคับใช้กฎหมาย     

54 A16 

  

  มีเครอืข่ายนกักฎหมายที่เข้มแข็งและบังคับใช้กฎหมายในเรื่องที่ส าคัญ    1 

    

  

   - มีเครือข่ายนักกฎหมายครอบคลุมส่วนราชการบริหารส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค 

1 1 100.00  

    

  

   - ร้อยละ 70 ของการบังคับใช้กฎหมายที่ด าเนินการส าเร็จทกุจังหวัดทัว่
ประเทศ 

1 1 100.00  

    

  

  ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ     

55 A17 

PA
26

-6
   ร้อยละ 50 ของจังหวดัมีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงและสขุภาพผ่าน

เกณฑ์ในระดับดีขึน้ไป 
1 1 100.00 1 

 

หมายเหตุ : ผลประเมิน  1=ผ่าน   

   0=ไม่ผ่าน   

   W=รอประเมิน   

   X=ไม่ต้องประเมิน 
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ล าดับปัญหาสาธารณสุข ของจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559 

ล า 

ดับ 
โรคหรือภัยสุขภาพ Siz

e 

Se
ve

rit
y 

Im
pa

ct
 

Co
m

m
un

ity
 

Co
nc

er
n 

Fe
as

ib
ilit

y 

Po
lic

y 
Di

re
ct

io
n 

SU
M

 

1 โรคมะเร็ง 5 5 4 4 4 4 26 

2 โรคความดันโลหิตสูง 5 4 4 3 4 5 25 

3 โรคเบาหวาน 3 4 5 3 4 5 24 

4 อุบัติเหตุทางถนน 4 4 4 4 4 4 24 

5 โรคหลอดเลือดสมอง 3 4 4 3 4 4 22 

6 โรคหัวใจและหลอดเลือด 3 4 4 3 4 4 22 

7 โรคไข้เลือดออก 3 3 4 4 4 4 22 

8 โรคเอดส์ 3 3 3 4 3 4 20 

9 โรควัณโรค 2 4 3 2 3 3 17 

10 ยาเสพติด 2 3 3 3 3 3 17 

11 เด็กจมน้ าตาย 3 4 3 2 2 3 17 

12 ทารกขาดออกซิเจน 2 4 4 2 2 3 17 

13 คุณภาพข้อมูลใน HDC 4 2 3 1 3 4 17 
14 ผู้สูงที่มีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 3 2 2 3 2 4 16 

15 ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 3 2 3 2 3 3 16 

16 น้ าหนักทารกแรกเกิดน้อย 2 3 2 3 3 3 16 

17 ฟันผุในเด็ก 4 2 2 3 2 3 16 

18 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3 2 2 2 3 3 15 

19 เด็กพัฒนาการล่าช้า 3 2 2 2 3 3 15 

20 เด็กอ้วน 3 2 1 1 2 3 12 

21 รพ. มีวิกฤตทางการเงิน 2 2 1 1 2 4 12 
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งานอนามัยแม่และเด็ก 

 การพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก ภายใต้แนวคิดโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จ
พระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมารที่มีแนวคิด “การพัฒนาคุณภาพมนุษย์ที่ยั่งยืน และวางรากฐาน
บุคลิกภาพของเด็กเพ่ือการป้องกันปัญหาสังคมในระยะยาว โดยการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุข
ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว และการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กเชิงรุกอย่างมีส่วน
ร่วม ชุมชน ท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐและเอกชน ในการสร้างเด็กไทยแข็งแรง ฉลาด อารมณ์ดี อยู่ในครอบครัว
อบอุ่นและมีความสุข” เป็นการบริหารจัดการเพ่ือพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็กอย่างครอบคลุมทั้งมาตรฐาน
การจัดบริการในสถานบริการสาธารณสุขและกระบวนการด าเนินงานในชุมชนเพ่ือผลลัพธ์ที่ดีของสภาวะสุขภาพแม่
และเด็ก เริ่มตั้งแต่การร่วมกันดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้การตั้งครรภ์และการคลอดมีคุณภาพ มารดาและทารก
ปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อนมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงเด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่สมวัย  
 การด าเนินงานที่ผ่านมาของจังหวัดพิษณุโลกได้ด าเนินโครงการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยแม่และเด็กทั้งในโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุข สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน รวมทั้งพัฒนา
องค์ความรู้และระบบบริการอนามัยแม่และเด็กให้มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่องโดยมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบ ทั้งใน
ระดับจังหวัดและในระดับอ าเภออย่างชัดเจน การพัฒนาแผนกต่างๆได้แก่ แผนกฝากครรภ์แผนกห้องคลอดแผนก
หลังคลอดคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดีให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทองโดยให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 
ข้อมูลพื้นฐานของงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดพิษณุโลก 

ข้อมูล ปี 2559 

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ 4,573 (คน) 

จ านวนหญิงคลอด 8,554 (คน) 

จ านวนทารกคลอด 8,453 (คน) 

      -จ านวนทารกเกิดมีชีพ 8,359 (คน) 

      -จ านวนทารกเกิดไร้ชีพ 45 (คน) 

จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 46,227 (คน) 

จ านวนศูนย์เด็กเล็ก 226 (คน) 
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ผลการด าเนินงานแม่และเด็ก ตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2559 

ตารางท่ี 14 ผลการด าเนินงานแม่และเด็ก ตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2559 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
ระดับกระทรวงสาธารณสุข 
1.อัตราส่วนมารดาตาย  <15:100,000 การเกิดมีชีพ 23.93 
2.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  ร้อยละ 85 86.70 
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PA)   
3.อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน  < 5 ต่อ 1,000 เกิดมีชีพ 5.26 
ระดับจังหวัด   
4.อัตราทารกขาดออกซิเจนระหว่างคลอด  25:1,000เกิดมีชีพ 38.04 
5.เด็กแรกเกิด-ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่ ร้อยละ 50 58.21 
ที่มา  : รายงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดพิษณุโลก ณ วันที่ 30 กันยายน 2559 
 
ตัวช้ีวัด: ระดับกระทรวงสาธารณสุข 
แผนภูมิที ่2  อัตราส่วนมารดาตาย ปีงบประมาณ 2556-2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากแผนภูมิแสดงอัตราส่วนมารดาตาย (ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)ในภาพรวมจังหวัดพิษณุโลก
พบว่าใน 
 ปี 2556 จ านวน 3 ราย ได้แก่ Case 1 Dx. Other immediate postpartum hemorrhage,  
Case 2 Dx. HELLP with pre eclampsia แ ล ะ TTP (Thrombolytic Thrombocytopenia Purpura) Refer 
จากรพ.สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์, Case 3 Dx. Postpartum hemorrhage 
 ปี 2557 จ านวน 2 ราย ได้แก่ Case1 Dx.R/O HELLP Syndrome, R/O sepsis with DIC, 
Hypoxemiaand Retroviral infection Refer จากรพ.หนองไผ่จ.เพชรบูรณ์ได้จัดประชุม Conference เมื่อวันที่ 
23 ธันวาคม 2556, Case 2 Dx. Postpartum hemorrhage Refer จากรพ.ศรีสังวร จ.สุโขทัย เสียชีวิต 21 มิ.ย.57 
จัด Conference เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2557 
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 ปี  2558 มีมารดาตาย จ านวน 4 ราย ได้แก่  Case 1 Dx. Postpartum Hemorrhage จาก ภาวะ 
placenta previatotallis, Case 2 Dx. Eclampsia, Other immediate postpartum hemorrhage Refer จาก 
รพ.วังทอง, Case 3 Dx. Ileum Perforated with Septic ShockReferจาก รพ.ตสม. จ.ตาก , Case 4 Dx.C/S 
with sepsis Refer จาก รพ.ตสม. จ.ตาก 
   ปี 2559 มีมารดาตาย จ านวน 2 ราย ได้แก่ Case 1 Dx. Triplet with heart failed, Case 2 Dx. Septic 
Abortion 
ประเด็นที่พบจากการประชุมวิเคราะห์หาสาเหตุ พบว่า 

1. การค้นหาความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ไม่ครบถ้วน ตั้งแต่เริ่มฝากครรภ์ จากการทบทวน case พบความ
เสี่ยงขณะตั้งครรภ์ 

2. การดูแลไม่เป็นสหสาขาวิชาชีพ  การ Refer จาก ICU ศัลยกรรม ไป CCU ล่าช้า 
แนวทางแก้ไขปัญหา/โอกาสพัฒนา 

1. การค้นหาความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่เริ่มฝากครรภ์ ควรมีการดูแลอย่างละเอียด 
2. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง ควรร่วมดูแลเป็นสหวิชาชีพ โดย case นี้ ควรมีการส่งพบอายุร

แพทย์ในเรื่อง Chronic HT และโรคหัวใจ เพ่ือให้มีการวางแผนการดูแลตั้งแต่ ฝากครรภ์ คลอด และหลัง
คลอด ให้ปลอดภัย 

3. ควรมีแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ปัญหา  Preterm labour และ PROM  ที่ชัดเจน ข้อแนะน าจาก
อาจารย์สูติแพทย์ ม.นเรศวร คือควรมีการใช้ยา Nifedipine  เป็น First line drug ใน case Preterm 
labour ที่ปากมดลูกยังไม่เปิด เพราะจะมี S/E น้อยกว่า Terbutaline  และควรน าเข้ามาใช้ทั้งทั้งเครือข่าย
จังหวัดพิษณุโลก รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสูติศาสตร์ใน รพ.ชุมชนด้วย 

  กิจกรรมที่ด าเนินการ 
1. จัดประชุมการวิเคราะห์/อภิปรายกรณีการตายของมารดาหลังคลอด (Dead case conference) 
2. จัดท าแนวทางในการด าเนินงานและระบบส่งต่อ งานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดพิษณุโลก 
3. ก าหนดตารางการออกตรวจของแพทย์ที่แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
4. จัดประชุมฟ้ืนฟูความรู้ เรื่องการให้ค าปรึกษาภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน       

(GDM) เพ่ือให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
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แผนภูมิที่ 3 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ปีงบประมาณ 2557-2559  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่4 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วย DSPM 4 ช่วงอายุ ปีงบประมาณ 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
 

 
เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 100 
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แผนภูมิที่ 5 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัย จ าแนกตามอ าเภอ ปีงบประมาณ 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากแผนภูมิภาพแสดงร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัย ภาพรวมจังหวัดพิษณุโลก พบว่า
เด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย คิดเป็นร้อยละ 86.70 สงสัยล่าช้า คิดเป็นร้อยละ 13.30 
 
แผนภูมิที ่6 อัตราเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านต่างๆตามช่วงวัย ตามโครงการส่งเสริมพัฒนาการเฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา จ าแนกตามอ าเภอ ปีงบประมาณ 2559 
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 จากแผนภูมิแสดงอัตราเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าต่างๆตามช่วงวัย ภาพรวมจังหวัดพิษณุโลกพบว่า เด็กที่
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า จ าแนกด้านต่างๆดังนี้ 

- ด้านการเคลื่อนไหว (GM) พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 9 เดือน ร้อยละ 72.89 
 - ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (FM) พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 42 เดือน ร้อยละ 75.00 
 - ด้านการเข้าใจภาษา (RL) พบมากที่สุดในกลุ่มอาย ุ30 เดือน ร้อยละ 60.00 
 - ด้านการใช้ภาษา (EL) พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ18 เดือน ร้อยละ 93.33 
 - ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (PS) พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 30 เดือน ร้อยละ 60.00 
ได้ด าเนินการติดตามและกระตุ้นพัฒนาการเด็กทุกราย และถ้าพบว่าพัฒนาการล่าช้าได้มีระบบส่งต่อเพ่ือเพ่ือรับการ
แก้ไขทุกราย 
 
 ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน 
 1.พ่อแม่ ผู้ปกครองเด็ก เมื่อได้รับคู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ไม่ใช้คู่มือ ในการส่งเสริม
พัฒนาการบุตรหลาน (พ่อแม่ได้คู่มือไม่ใช่คนเลี้ยงดูเด็ก) 
   2. ผู้ปกครองเป็นผู้สูงอายุจ านวนมาก มีความเชื่อว่า “เดี๋ยวเด็กก็ท าได้เอง”, ไม่มีความรู้ในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก และบางคนอ่านหนังสือไม่ได้บ้าง  
  3.จนท.มีการเปลี่ยนบ่อย ท าให้ยังขาดทักษะและความช านาญในการคัดกรองพัฒนาการ, การให้ค าแนะน า
แก่ผู้ปกครอง รวมถึงการบันทึกข้อมูลใน HDC  
 4.การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HDC ยังไม่มีความชัดเจน  
 แนวทางการแก้ไขและโอกาสพัฒนา  
 1.ให้พ้ืนที่ด าเนินการจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และการใช้
คู่มือ DSPM และ DAIM แก่พ่อ แม่ ผู้ปกครองเด็ก ผ่านทางกิจกรรมโรงเรียนพ่อ แม่ 
 2.ทบทวนทักษะเรื่อง การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และการใช้คู่มือ  DSPM และ DAIM 
แก่ ผู้รับผิดชอบงานของรพ.สต., อสม.เชี่ยวชาญ และ อสค. 
   3.จัดประชุมเพ่ือท าความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลและการส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
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ตัวช้ีวัด: ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PA) 
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ  28 วัน  5 : 1,000 การเกิดมีชีพ (Neonatal Mortality Rate   5 : 1,000 LB)  

KPI เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 

อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 28 วัน  

≤ 5: 1000  4.21 4.05 3.31 5.26 

จ านวนเตียง NICU เพ่ิมขึ้นเพียงพอต่อการ
บริบาลทารกป่วย เตียง NICU  1 เตียงต่อ 
จ านวนคลอด 500 ราย  

เพ่ิมข้ึน 10%  18 เตียง 20 เตียง 20 เตียง 24 เตียง 

จ านวน Cooling system ครบทุกเขตสุขภาพ  
1  เครื่อง ต่อ 1 เขตบริการสุขภาพ  

1 เครื่อง/เขต  - - - 1 

  
ตัวชี้วัดระดับจังหวัด 
แผนภูมิที ่7  แนวโน้มของอัตราการขาดออกซิเจนระหว่างคลอด ย้อนหลัง ปีงบประมาณ 2557 –2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
    
 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแผนภูมิภาพแนวโน้มของอัตราการขาดออกซิเจนระหว่างคลอด (ไม่เกิน 25 ต่อ
การเกิดมีชีพพันคน) ย้อนหลัง ปี 2556 –2558 มีแนวโน้มสูงขึ้น และในปี 2559 ได้มีการประชุมทบทวนการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ ในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด รวมถึงการประชุมทบทวนการดูแลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤติ และ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด (NCPR) พบว่าอัตราการขาดออกซิเจนระหว่างคลอด มีแนวโน้มลดลง และสาเหตุ 
ที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ 1.Pre term, 2.Fetal Distress, 3.Prolong 1 st,Tick Meconium  
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 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแผนภูมิภาพ แสดงอัตราการขาดออกซิเจนระหว่างคลอด (ไม่เกิน 25 ต่อการ
เกิดมีชีพพันคน) จ าแนกรายอ าเภอ พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่อยู่ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร  เมื่อแยกจ านวนผู้มารับบริการที่ โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้รับบริการที่ 
Refer มาจากนอกจังหวัดและนอกเขต จากการวิเคราะห์หารสาเหตุ ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลชุมชนเกิดปัญหา BA นานๆครั้ง ท าให้จนท.ขาดความช านาญและทักษะในการดูแลช่วยเหลือ 
 2. การแปลผล NST ผิดพลาด 
แนวทางการแก้ไขและโอกาสพัฒนา ปี 59 
 1. ทบทวนวิชาการ 
  - แพทย ์ฟ้ืนฟูความรู้ด้านสูติศาสตร์หัตถการต่างๆ เช่น V/E, U/S, NST, CPR มารดาและทารก, 
การใช้ Pathograph 
  - พยาบาล การแปลผล NST, CPR มารดาและทารก ควรทบทวนให้ครอบคลุม 100 % 
 2. ควรมีการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) การให้บริการหญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่
ระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และการดูแลทารกแรกคลอด ในภาพรวมของจังหวัด ทุก 3 เดือน 
 3. ควรจัดกิจกรรมพ่ีเยี่ยมน้อง เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลศูนย์ลงไปเยี่ยม ให้ก าลังใจและชี้แนะการ
ให้บิการ การดูแลตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และการดูแลทารกแรกคลอด เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิที่ 8 อัตราการขาดออกซิเจนระหว่างคลอด จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2557-2559 
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          ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแผนภูมิแสดงอัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500  กรัม (ไม่เกินร้อยละ 
7) ในภาพรวมจังหวัดพิษณุโลก พบร้อยละ 4.78 มีแนวโน้มลดลงจากปี 2558 การวิเคราะห์หาสาเหตุ ดังนี้ 
 1. ด้านผู้รับบริการ มาฝากครรภ์ช้า, ยังขาดความตระหนักถึงประโยชน์ของสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก, 
ครอบครัวขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์, มีโรคประจ าตัว 
 2. ด้านผู้ให้บริการขาดทักษะในการตรวจครรภ์และการประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์, ไม่มีการใช้
เส้นทางลูกรัก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์, กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ยังไม่มีประสิทธิภาพ, ขาดแพทย์เฉพาะทางด้าน
สูติกรรม แพทย์ทั่วไปขาดทักษะในการประเมินน้ าหนักของทารกในครรภ์ 
แนวทางการแก้ไขและโอกาสพัฒนา  
 1. ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ในระบบโรงเรียน พ่อ แม่ให้แกหญิงตั้งครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการดูแลตามแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพ 
 3. บูรณาการงานกับทุกภาคส่วนเพื่อส่งเสริมให้เกิดต าบลนมแม่ 

 

 

 แผนภูมิที่ 9 ร้อยละทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ปีงบประมาณ 2557-2559 
 

แผนภูมิที่ 10  ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 
2557-2559 
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งานแก้ไขปัญหาเด็กอ้วนในวัยเรียน 

ปี 2559 จังหวัดพิษณุโลก ได้ด ำเนินกำรประสำนเครือข่ำย เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุน ให้รพศ. รพช. และ รพ.สต. 
ทุกแห่งมีกำรติดตำมเยี่ยมสถำนศึกษำ ร่วมมือกับเขตพ้ืนที่กำรศึกษำประถมศึกษำและมัธยมศึกษำในจังหวัดพิษณุโลก   
เพ่ือคัดเลือกโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพต้นแบบ ส ำหรับเครือข่ำยในชุมชน เน้นกำรประสำนกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยบูรณำกำรร่วมกับงำนภำคประชำชน เพ่ือให้กำรสนับสนุนงบประมำณ รวมถึงจัดท ำโครงกำรอบรมสร้ำงแกนน ำ 
ส่งเสริมภำวะโภชนำกำรในเด็กวัยเรียน โดยในปีงบประมำณ 2557 จังหวัดพิษณุโลก มีโรงเรียนที่ผ่ำนกำรคัดเลือก เป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภำพระดับเพชร จ ำนวน 1 โรงเรียน คือ โรงเรียนบ้ำนดงโคกขำม ต.ปลัดแรด  อ.บำงระก ำ จ.พิษณุโลก 
และปี 2558 จังหวัดพิษณุโลกมีโรงเรียนที่สมัครเข้ำร่วมโครงกำรเด็กไทยแก้มใส ตำมพระรำชด ำริ สมเด็จพระเทพ
รัตนรำชสุดำ ฯ สยำมบรมรำชกุมำรี ทั้งหมด 7 โรงเรียน ในกำรไปปฏิบัติพัฒนำโรงเรียน เพ่ือกำรแก้ไขปัญหำกำรขำด
สำรอำหำรและกำรพัฒนำภำวะโภชนำกำรและสุขภำพในระยะยำว  

ตารางท่ี 15 ผลการด าเนินงานเฝ้าระวังภาวการณ์เจริญเติบโตของนักเรียน 6-12 ปี จ าแนกรายอ าเภอ 
งบประมาณปี 2559 

อ าเภอ 

  
นักเรียน 
(6-12ปี) 
ทั้งหมด 

สมส่วน ร้อยละ ผอม ร้อยละ 
เริ่มอ้วนและ

อ้วน 
ร้อยละ โรงเรียน 

(แห่ง) 

เมือง 90 16,622 13,712 82.52 690 4.15 2214 13.32 
นครไทย 64 5,986 4,461 74.52 946 15.80 579 9.67 

ชำติตระกำร 31 3,217 2,401 74.77 528 16.44 282 8.78 
บำงระก ำ 71 5,782 5,445 77.27 893 12.67 709 10.06 

บำงกระทุ่ม 36 2,327 2,003 79.55 273 10.84 242 9.61 
พรหมพิรำม 56 3,898 4,626 80.01 640 11.07 516 8.92 

วัดโบสถ์ 29 2,518 1,753 75.32 304 13.07 270 11.61 
วังทอง 77 7,101 2,831 78.12 453 12.50 340 9.38 

เนินมะปรำง 35 3,627 2,546 65.32 656 16.83 696 17.86 
จังหวัด 489 51,078 39,778 77.98 5,383 10.55 5848 11.46 

ที่มำ : ข้อมูลรำยงำนภำวะกำรเจริญเติบโตในนักเรียน ณ วันที่ 30 กันยำยน 2559 (เทอม 1 ปีกำรศึกษำ 2559) 

อัตรำภำวะกำรเจริญเติบโตของนักเรียน(6-12ปี) ปี2559 พบว่ำ จังหวัดพิษณุโลก มีเด็กนักเรียน (6-12 
ปี) รูปร่ำงสมส่วน จ ำนวน 39,778 คน คิดเป็นร้อยละ 77.98 รูปร่ำงผอม จ ำนวน 5,383 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.55 รูปร่ำงเริ่มอ้วนและอ้วน จ ำนวน 5,848 คน คิดเป็นร้อยละ 11.46 
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ตารางท่ี 16 ร้อยละเด็กนักเรียน6–12 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนจ าแนกรายอ าเภอ งบประมาณปี 2556-
2559 

อ าเภอ ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

เมือง 12.81 8.14 23.54 13.32 
นครไทย 9.15 8.40 9.91 9.67 

ชำติตระกำร 8.25 8.45 7.66 8.78 
บำงระก ำ 10.77 9.14 8.83 8.92 

บำงกระทุ่ม 12.18 11.76 12.11 11.61 
พรหมพิรำม 14.15 11.19 22.57 17.86 

วัดโบสถ์ 10.62 21.45 7.33 9.61 
วังทอง 9.90 8.56 7.82 10.06 

เนินมะปรำง 10.86 9.62 9.38 9.38 
จังหวัด 11.29 9.51 14.90 11.46 

     ที่มำ : ข้อมูลรำยงำนภำวะกำรเจริญเติบโตในนักเรียน ณ วันที่ 30 กันยำยน 2559  

จั งหวัด พิษณุ โลก  มี โรงเรียนทั้ งหมด  489 แห่ ง นั ก เรียนอำยุ  6-12 ปี  จ ำนวน  51,078 คน               
พบว่ำ ปี 2559 (ต.ค.58-ก.ย.59) มีเด็กนักเรียน6–12 ปี ที่มีภำวะเริ่มอ้วนและอ้วน (ไม่เกินร้อยละ10) คิดเป็น
อัตรำ 11.46 ซึ่งในปี 2556 , 2557 , 2558 มีเด็กนักเรียน6–12 ปี ที่มีภำวะเริ่มอ้วนและอ้วน (ไม่เกินร้อยละ10) 
คิดเป็นอัตรำ 11.29 , 9.51 , 14.90  และ 11.46 ตำมล ำดับ 

 กลวิธีการพัฒนาการด าเนินงานกลุ่มวัยเรียน 
1. พัฒนำงำนวิชำกำร อบรมให้ควำมรู้กำรส่งเสริมกำรพัฒนำโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพและเฝ้ำระวัง        

ทำงภำวะโภชนำกำรในเด็กวัยเรียน 
2. พัฒนำส่งเสริมให้บุคลำกรในโรงเรียนเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ 
3. คัดกรองโรคภำวะซีด ขำดสำรอำหำร ทำลัสซีเมีย อ้วนลงพุง ในเด็กที่มีภำวะอ้วนและผอมในเด็กวัย

เรียน   
4. ผลักดันให้โรงเรียนเข้ำร่วมกำรประเมินรับรองมำตรฐำนเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพระดับเพชร  
5. พัฒนำกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย ชุมชน อปท. และครอบครัว มุ่งเน้นกำรส่งเสริมโภชนำกำรใน

เด็กวัยเรียน 
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จังหวัดพิษณุโลกได้ด ำเนินกำรจัดท ำโครงกำรดังต่อไปนี้ 
 โครงกำรพัฒนำโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพระดับทองสู่ระดับเพชร ปีงบประมำณ 2559 โดยมีระยะเวลำกำร

ด ำเนินงำนระหว่ำง เดือน ตุลำคม 2558 – กันยำยน 2559 มีกิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1  ประชุมทีมคณะกรรมกำรประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพระดับเพชร 
กิจกรรมที่ 2  พัฒนำแก้ไขปัญหำโรคอ้วนในโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพน ำร่อง  
กิจกรรมที่ 3  นิเทศ ติดตำมโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพระดับจังหวัดเพ่ือขอรับกำรประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ
        ระดับเพชร 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 42,800.- บำท (สี่หมื่นสองพันแปดร้อยบำทถ้วน)    

ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
1. ได้รับควำมร่วมมือ สนับสนุนจำกทุกภำคส่วนในกำรส่งเสริมสุขภำพเด็กนักเรียนในพ้ืนที่  
2. ได้รับกำรสนับสนุนจำกโรงเรียนที่เข้ำร่วมประเมินมำตรฐำนโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพระดับเพชร 
3. มีระบบเฝ้ำระวังภำวะกำรเจริญเติบโตของนักเรียน(6-12 ปี)เพ่ือประเมินภำวะโภชนำกำร (น้ ำหนักตำม

เกณฑ์ส่วนสูง) และเฝ้ำระวังภำวะอ้วน กำรแก้ไขปัญหำอ้วน 
 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน 

ไม่บรรลุเป้าหมาย 
ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 ก ำ รมี ส่ ว น ร่ ว ม อ ย่ ำ ง เข้ ม แ ข็ งด้ ำ น
สำธำรณสุข สถำนศึกษำ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ และทุกภำคส่วน 

 สถำนศึกษำยังมีแหล่งขำยขนม อำหำร  
ที่ท ำให้เกิดโรคอ้วนในสถำนศึกษำ 

 พ่อแม่ ผู้ปกครองขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
ในโรคอ้วนในเด็ก 

 สร้ำงกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง 
โดยเฉพำะสถำนศึกษำและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ยังต้องมีกำรพัฒนำและสร้ำง
ควำมเข้มแข็งอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้เครือข่ำย
เข้ ำมำมี ส่ วนร่วมตั้ งแต่  ร่วมคิด  ร่วมท ำ 
มำกกว่ำกำรสนับสนุน กำรด ำเนินงำนซึ่งจะ
ท ำให้กำรแก้ไขปัญหำตอบสนองต่อปัญหำ/
ควำมต้องกำรของกลุ่มเป้ำหมำย และเกิด
ควำมยั่งยืนในกำรแก้ไขปัญหำ 

 ผลักดันให้สถานศึกษามีนโยบาย/มาตรการ/
ข้อตกลง กับผู้ เกี่ยวข้องจ าหน่ายอาหาร      
ที่มีผลดีต่อสุขภาพโดยลดการจัดอาหารหวาน
จัด มันจัดเค็มจัด  และเพ่ิมการจัดอาหาร
ประเภท ผัก ผลไม ้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
- ผลักดันให้สถานศึกษามีนโยบาย/มาตรการ/ข้อตกลง กับผู้เกี่ยวข้องจ าหน่ายอาหารที่มีผลดี  

ต่อสุขภาพโดยลดการจัดอาหารหวานจัด มันจัดเค็มจัด และเพ่ิมการจัดอาหารประเภท ผัก ผลไม ้
- พัฒนาศักยภาพด้านโภชนาการของบุคลากรทางสาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา บุคลากร

ทางมหาดไทย (อปท) เพ่ือให้มีความรู้และสามารถด าเนินงานโภชนาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ผลักดันและส่งเสริมให้ อปท. ครู แกนน าชุมชน และประชาชนร่วมกันพัฒนาโรงเรียน ส่งเสริม 

เด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
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งานคัดกรองวัดสายตาเด็กวัยเรียน 

ตารางท่ี 17  ผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองวัดสายตาเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ปีการศึกษา 
2558 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ (เทอม 2 ปีการศุกษา 2558) 

จังหวัดพิษณุโลก ได้มีกำรด ำเนินงำนตรวจคัดกรองวัดสำยตำในนักเรียนชั้นประถมศึกษำปีที่ 1 ในพ้ืนที่
โรงเรียนทุกๆอ ำเภอ จ ำนวนนักเรียนทั้งสิ้น 9,150 คน ได้รับกำรคัดกรอง จ ำนวน 9,150 คน คิดเป็น 100 %   
พบมีควำมผิดปกติทำงด้ำนสำยตำ ที่ต้องส่งพบจักษุแพทย์ ทั้งสิ้น 202 คน ผลกำรวินิจฉัย พบว่ำ มีเด็กนักเรียนที่
ต้องได้รับกำรใส่แว่นสำยตำ 90 คน โดยส ำนักงำนสำธำรณสุขได้ รับควำมร่วมมือจำกทุกหน่วยงำนทั้งภำครัฐ 
และภำคเอกชน ในกำรจัดหำแว่นสำยตำ ให้แก่เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษำปีที่ 1 ที่มีควำมผิดปกติทำงด้ำน
สำยตำ 

 โครงการเด็กไทยสายตาดี เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเรียนรู้ ตามนโยบาย “ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้” จังหวัด
พิษณุโลก  มีกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมที่1   ตรวจคัดกรองวัดสำยตำในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษำปีที่  1 ทุกคนในจังหวัดพิษณุโลก           
โดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ร่วมกับครูอนำมัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษำและโรงเรียนขยำยโอกำส
ประถมศึกษำทุกแห่ง 

กิจกรรมที่ 2   ตรวจคัดกรองในเด็กนักเรียนที่มีความผิดปกติทางด้านสายตา ได้รับการส่งต่อและแก้ไข โดยจักษุ
แพทย ์

กิจกรรมที่ 3 จัดหาแว่นสายตาส าหรับเด็กที่ได้รับวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ ที่ต้องใส่แว่นสายตา 
กิจกรรมที่ 4 มอบแว่นสายตาแก่เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑ที่มีความผิดปกติทางด้านสายตา  

       ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ ให้ใส่แว่นสายตา        
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 188,200.- บำท (หนึ่งแสนแปดหมื่นแปดพันสองร้อยบำทถ้วน)        
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เด็ก 0-15 ปีเสียชีวิตจากการจมน ้า 

 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพิษณุโลกมีกำรด ำเนินงำนสร้ำงทีมผู้ก่อกำรดี (Merit Maker)ป้องกันกำรจมน  ำ
ครบ 9 อ ำเภอ  เพ่ือผลักดันให้พื นที่เกิดกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรเสียชีวิตจำกกำรจมน  ำ โดยควำมร่วมมือของสหสำขำ  
และใช้ทรัพยำกรที่มีอยู่ในพื นที่ โดยแต่ละทีมมีกำรด ำเนินงำนตำมองค์ประกอบทั ง 6 ด้ำนของผู้ก่อกำรดี(ระดับทองแดง) 
ได้แก่ 
 1) สถำนกำรณ์และข้อมูล (ทั งเชิงปริมำณและคุณภำพย้อนหลัง 5 ปี)  

2)  กำรจัดกำรแหล่งน  ำเสี่ยง (อย่ำงน้อย 3 แห่ง)  
3) กำรด ำเนินกำรในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก(อย่ำงน้อย 1 แห่ง/ต ำบล หรือ 3 แห่ง/อ ำเภอ) 
4)  กำรให้ควำมรู้ในสถำนบริกำรสำธำรณสุข/ชุมชน อย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั ง (อย่ำงน้อย 3 แห่ง) 
5) กำรเรียนกำรสอนหลักสูตรว่ำยน  ำเพ่ือเอำชีวิตรอด (มีครูสอนอย่ำงน้อย 10 คนต่อปี และมีเด็กได้เรียนอย่ำง

น้อย 100 คนต่อปี) 
6) กำรสื่อสำรประชำสัมพันธ์ (อย่ำงน้อยทุก 4 เดือน) 

ตารางท่ี 18 จ้านวนการเสียชีวิตจากการจากจมน ้าของเด็กอายุ 0-15 ปี จ้าแนกรายอ้าเภอ ปีงบประมาณ 2559 

หน่วยงำน 
(อ ำเภอ) 

กลุ่มอำยุ 0-5 ปี กลุ่มอำยุ 6-10 ปี กลุ่มอำยุ 11-15 ปี รวม 
ชำย หญิง ชำย หญิง ชำย หญิง 

เมือง - - - - 1 - 1 
นครไทย - - 1 - - - 1 
ชำติตระกำร - - 1 - - - 1 
บำงระก ำ - - - - - - - 
บำงกระทุ่ม - - - - - - - 
พรหมพิรำม - - - - - - - 
วัดโบสถ์ - - - - - - - 
วังทอง - - 1 - 1 - 2 
เนินมะปรำง - - - - - - - 
รวม - - 3 - 2 - 5 
ที่มา: จำกรำยงำนกำรจมน  ำเสียชีวิตของเด็กอำยุ 0-15 ปี  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพิษณุโลก  ปี 2559 

ผลการวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค 

 จำกกำรวิเครำะห์ปัจจัยส ำคัญที่เกิดเหตุเกิดจำกครอบครัว/สิ่งแวดล้อม/ตัวบุคคล เด็กที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มเด็กวัยเรียนและส่วนใหญ่เป็นเด็กผู้ชำย 

แนวทางการแก้ไข 

 ขอควำมร่วมมือจำกหน่วยงำนบริกำรสำธำรณสุขทุกหน่วยประชำสัมพันธ์ให้ครอบครัว /โรงเรียน  หน่วยงำน
ทุกภำคส่วนทั งภำครัฐและองค์กรต่ำงๆในชุมชน    สร้ำงควำมตระหนักให้ทุกภำคส่วนทั งภำครัฐและองค์กรต่ำงๆใน
ชุมชน ในกำรดูแลบุตรหลำน นักเรียน  ในกำรป้องกันอุบัติเหตุจำกกำรตกน  ำ  จมน  ำ 
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งานแก้ปัญหาการท้องในวัยรุ่น 

การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และมาตรฐานบริการคลินิกที่มิตรส าหรับวัยรุ่น ของจังหวัด
พิษณุโลก มีอ าเภอที่ผ่านมาตรฐานฯ จ านวน 3อ าเภอ ดังนี้ อ าเภอวังทอง อ าเภอบางระก า อ าเภอเนินมะปราง 
และโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการคลินิกที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น จ านวน 5 แห่ง ดังนี้  โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก โรงพยาบาลวังทอง โรงพยาบาลบางระก า โรงพยาบาลเนินมะปราง และโรงพยาบาล    
วัดโบสถ์   

 จังหวัดพิษณุโลก ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบส่งต่อ ในกลุ่มเด็กวัยรุ่นโดย        
มีโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ด าเนินงานตามภารกิจหลัก คือ จัดบริการให้
ค าปรึกษาในรูปแบบต่างๆ เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการได้ง่าย และบริการที่เป็นมิตรต่อเด็กและเยาวชน  
ซึ่งมีคลินิกและหน่วยงานเครือข่ายที่เชื่อมโยงการท างาน และจังหวัดพิษณุโลกมีการพัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมเสี่ยง และการดูแลช่วยเหลือในกลุ่มเด็กวัยรุ่น มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรบูรณาการกับโครงการ
สายใยรักแห่งครอบครัว  

โดยสภาพปัญหาพบว่ามีวัยรุ่นหญิงอีกจ านวนไม่น้อยที่หาทางออกด้วยการไปท าแท้ง เนื่องจากมักจะเป็น
การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมและเป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์/นอกสมรส วัยรุ่นจึงปกปิดปัญหา ท าให้มาฝากครรภ์
ช้า ไม่บ ารุงครรภ์ มีผลภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก ขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด พบว่า      
มีการแท้ง, การคลอดก่อนก าหนด, ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน, ทารกแรกเกิดมีน้ าหนัก ตัวน้อย และการตาย
มารดาและทารก 
ตารางท่ี 19 อัตราการคลอดในมารดาอายุ15 – 19  ปีต่อพัน จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2556-2559       

อ าเภอ 

 
 

ปี 2556 

 
 

ปี 2557 

 
 

ปี 2558 

ปี2559 

สตรี 
15-19ปี 

(ทะเบียนราษฎร์) 

สตรี
ทั้งหมด  

คลอดบุตร 

สตรี   15-19
คลอดบุตร 

อัตรา 
(<50:พัน

คน) 

เมือง 57.29 75.17 77.87 12,233 4587 613 50.11 
นครไทย 21.36 33.10 27.87 2685 354 62 23.09 

ชาติตระการ 35.25 35.93 45.77 1487 246 51 34.29 
บางระก า 24.83 31.70 20.18 3216 372 118 36.69 

บางกระทุ่ม 14.13 22.11 9.54 1527 59 37 24.23 
พรหมพิราม 13.97 22.35 11.91 2659 137 34 12.78 

วัดโบสถ์ 34.62 42.67 38.36 1176 149 31 26.36 
วังทอง 31.10 27.27 24.98 4008 377 126 31.45 

เนินมะปราง 26.57 36.82 33.39 2053 180 56 27.27 
จังหวัด 35.62 45.32 42.46 31044 8554 1128 36.33 

ที่มา: รายงานการคลอดและการป่วย / การตายของมารดาและทารก (ก-2)   ณ  30 กนัยายน 2559 

หมายเหตุ : ข้อมูลของอ าเภอเมือง ไม่สามารถแยกภูมิล าเนาได้ 
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ปี 2559 จังหวัดพิษณุโลก มีประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ทั้งสิ้น 31,044 คน และพบว่ามีมารดาคลอด
อายุ 15-19 ปี ทั้งสิ้น 1,228 คน คิดเป็นร้อยละ 36.33 (ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิง อายุ 15-19 ปีพันคน) 
พบว่า CUPรพ.พุทธชินราช มีอัตรามารดาคลอดอายุ 15-19 ปี มากที่สุด คือ 52.80 และอ าเภอพรหมพิราม มี
อัตรามารดาคลอดอายุ 15-19 ปี น้อยที่สุด คือ 12.78  

 
ตารางท่ี 20 การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น อายุ 15-19 ป ีจ าแนกรายอ าเภอปี 2559 (ต.ค.58-ก.ย.59) 

 ล าดับ อ าเภอ (CUP) เป้าหมาย (B) ผลงาน (A) ร้อยละ 

1 รพ.พุทธชินราช 604 96 15.89 
2 รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 35 0 0.00 
3 นครไทย 68 15 22.06 
4 ชาติตระการ 57 14 24.56 
5 บางระก า 118 23 19.49 
6 บางกระทุ่ม 37 5 13.51 
7 พรหมพิราม 34 11 32.35 
8 วัดโบสถ์ 37 8 21.62 
9 วังทอง 126 30 23.81 
10 เนินมะปราง 58 11 18.97 
 รวม 1174 213 18.14 

     ที่มา: รายงานการคลอดและการป่วย / การตายของมารดาและทารก (ก-2)   ณ  30 กนัยายน 2559 

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี (ไม่เกินร้อยละ 10) พบว่ามีจ านวนหญิงอายุ 15–19 
ปี ที่มาที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรทั้งหมด จ านวน 1,174 คน จ านวนหญิงอายุ      15–19 ปี
ที่มาที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร และเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป จ านวน 213 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.14 

 
กลวิธีการพัฒนาการด าเนินงานกลุ่มวัยรุ่น 

1. ขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานกลุ่มวัยรุ่น ในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
2. พัฒนางานวิชาการ อบรมให้ความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
3. พัฒนาส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ ความสามารถในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
4. พัฒนาการด าเนินงานคลินิกวัยรุ่นให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น(YFHS : Youth Friendly Health 

Service) และอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ให้ผ่านการรับรองมาตรฐานจากกรมอนามัย 
5. พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ชุมชน อปท. และครอบครัว  
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จังหวัดพิษณุโลกได้ด าเนินการจัดท าโครงการบูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ปีงบประมาณ 2559  มีกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น    
(ประชุมชี้แจง นิเทศติดตาม ประเมินมาตรฐานอ าเภอ/คลินิก)จังหวัดพิษณุโลก 

1.1 ประชุมชี้แจงการพัฒนาอ าเภออนามัยการเจริญพันธ์และมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตร   ส าหรับ
วัยรุ่นจังหวัดพิษณุโลก 
1.2 ประชุมชี้ แจง การด าเนิน งานโรงพยาบาลที่ มี คลินิ กวัยรุ่น ให้บริการที่ เป็ นมิตรกับวัยรุ่น                    
(YFHS : Youth Friendly Health Service) และอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
1.3 ประเมินโรงพยาบาลที่มีคลินิกวัยรุ่นให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น (YFHS : Youth Friendly   

Health Service) และอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

กิจกรรมที่ 2 อบรมพัฒนาศักยภาพการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ (นวตกรรม) 

2.1 ได้รับความร่วมมือ สนับสนุนจากทุกภาคส่วนในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในมารดาอายุ 15-19 
ปี ในพ้ืนที ่ 
2.2 ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมประเมินมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและ
เยาวชน 
2.3 มีการพัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง และการดูแลช่วยเหลือในกลุ่มเด็กวัยรุ่น 
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน 
ไม่บรรลุเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

1 การผลักดันเชิงนโยบายขาดความต่อเนื่อง 
2. ขาดการบูรณาการงานระหว่างเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องระดับจังหวัดเช่น พัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษา องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชนที่ท างานเกี่ยวกับวัยรุ่น 
รวมทั้งสภาเด็กและเยาวชน และอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
3.ขาดข้อมูลเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของวัยรุ่น 
4.วัยรุ่นมีการตั้ งครรภ์และมีการตั้ งครรภ์ซ้ า
มากกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

1. ระดับจังหวัดควรมีนโยบายในการแก้ไขปัญหาวัยรุ่น
อย่างต่อเนื่อง มีการติดตามและประเมินผล  มีการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างเครือข่ายระดับจังหวัด
และมีการถ่ายทอดนโยบายสู่พ้ืนที่ และผลักดันให้พ้ืนที่มี
การแก้ไขปัญหาวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
มีการบูรณาการในพื้นท่ีมากยิ่งขึ้น 
2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ 
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
3. ควรมีการพัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลให้เป็นศูนย์กลาง
รวบรวมข้อมูลวัยรุ่นทั้งหมด  พร้อมทั้งมีการสะท้อนข้อมูล
ให้กับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาวัยรุ่น
ร่วมกัน 
4. ควรมีระบบเฝ้าระวัง และมีการก าหนดแนวทางเพ่ือ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น 
5. ผลักดันให้โรงพยาบาลในพ้ืนที่มีคุมก าเนิดกึ่งถาวรให้
มากขึ้นในกลุ่มวัยรุ่น เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าซึ่งตอนนี้
กรมอนามัยและ สปสช. สนับสนุนให้โรงพยาบาลใช้วิธี
คุมก าเนิดกึ่งถาวร ยาฝังคุมก าเนิด ห่วงอนามัย โดยเบิก
ค่าใช้จ่ายจาก สปสช 

6. สนับสนุนถุงยางอนามัยให้กับพ้ืนที่ให้เพียงพอกับความ
ต้องการของวัยรุ่นและให้วัยรุ่นเข้าถึงได้ง่ายเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยกรมสนับสนุน
ถุงยางอนามัยให้กับจังหวัดซึ่งตอนนี้จังหวัดได้รับการ
จัดสรรแล้วอยู่ที่งานควบคุมโรค ให้จังหวัดบูรณาการงาน
ระดับจังหวัดในการจัดสรรถุงยางให้กับความต้องการของ
วัยรุ่น 

7. ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนในการ
แก้ไขปัญหาวัยรุ่นระหว่างเครือข่ายเพ่ือหารูปแบบในการ
แก้ไขปัญหาวัยรุ่นให้สอดคล้องกับบริบทของ พ้ืนที่ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรทัง้กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข ที่เอ้ือต่อนักเรียน 
- ผลักดันการป้องกันการตั้ งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นที่ เคยตั้ งครรภ์แล้ว  โดยสนับสนุนวิธีคุมก าเนิด               

ที่เหมาะสม 
- สนับสนุนให้นักเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมขึ้นไปทุกคนได้เรียนรู้เรื่องเพศศึกษาอย่าง

เหมาะสม 
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งานอุบัติเหต ุ

การตายจากอุบัติเหตุทางถนน(ข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2554- พ.ศ.2559) 
ปี พ.ศ. จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด ต่อแสนประชากร 

2554 213 ราย 24.50 
2555 201 ราย 23.24 

2556(13:ต่อแสนประชากร) 144 ราย 16.65 
2557(20:ต่อแสนประชากร) 181 ราย 20.83 
2558(18:ต่อแสนประชากร) 157 ราย 17.90 
2559(16:ต่อแสนประชากร) 280 ราย 32.13 

 
ตารางที่ 21 จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2559 

หน่วยปฏิบัติการ 
ประชากร 
กลางปี 

จ านวนผู้เสียชีวิต 
อัตราต่อแสนประชากร 

อ าเภอเมือง 302,235 147 48.64 
อ าเภอนครไทย 84,953 14 16.48 
อ าเภอชาติตระการ 40,353 7 17.35 
อ าเภอบางระก า 93,995 24 25.53 
อ าเภอบางกระทุ่ม 47,118 8 16.98 
อ าเภอพรหมพิราม 86,583 23 26.56 
อ าเภอวัดโบสถ์ 37,202 8 21.50 
อ าเภอวังทอง 118,305 34 28.74 
อ าเภอเนินมะปราง 60,657 15 24.73 

รวม 871,401 280 32.13 
ที่มา: จากรายงาน รายงานจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของโรงพยาบาลทุกแห่ง 
ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2559 
ผลการด าเนินงาน 

จ านวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปีงบประมาณ 2558 เสียชีวิต 157 ราย(คิดเป็น17.90 ต่อ
แสนประชากร) จากรายงานจะเห็นได้ว่าแนวโน้มการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงจากปี พ.ศ. 2557
เสียชีวิตจ านวน  181 ราย(20.83 ต่อแสนประชากร) 
แนวทางแก้ไข 

- ให้หน่วยงานบริการสาธารณสุขทุกหน่วยประชาสัมพันธ์ในพ้ืนที่เรื่องการขับขี่ปลอดภัยและรณรงค์
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนบูรณาการกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเช่นกวดขันวินัยจราจร การขับขี่ปลอดภัย 

- ความพร้อมของทีม FR ระดับต าบลด้านบุคลากร/ด้านอุปกรณ์การแพทย์/รถกู้ชีพในพื้นที่จุดเกิดเหตุ
ในแต่ละต าบล  - การสนับสนุนงบประมาณด้านเวชภัณฑ์ทางการแพทย์โดยเบิกที่แผนกห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล 

- เพ่ิมการประชาสัมพันธ์และประโยชน์จากการใช้บริการ 1669  
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งานทันตสาธารณสุข 
 จังหวัดพิษณุโลกได้มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  โดยก าหนด
แผนงาน โครงการ ในระดับจังหวัด และอ าเภอ ให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง เขต จังหวัด และปัญหา
ของพ้ืนที่ ทั้งนี้เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุเข้าถึงบริการทันตกรรม ทั้งในเรื่องการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
ฟ้ืนฟู ด้านทันตสุขภาพ และการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
     ผลการด าเนินงาน 
ตารางท่ี 22 เด็กเล็กอายุ 3 ปี ความชุกโรคฟันผุในเด็กเลก็อายุ 3 ปี จ าแนกรายเครือข่ายบริการ 
งบประมาณปี 2556–2559 

CUP 
ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 
เมือง 55.00 54.36 50.22 49.56 
ม นเรศวร - - 50.22 49.15 
นครไทย 68.75 64.68 64.21 56.25 
ชาติตระการ 43.07 50.00 42.69 53.4 
บางระก า 44.25 53.75 49.50 41.2 
บางกระทุ่ม 67.40 52.00 50.00 40.06 
พรหมพิราม 63.42 52.93 43.43 43.95 
วัดโบสถ์ 59.5 60.92 51.66 58.62 
วังทอง 62.00 54.19 53.50 51.39 
เนินมะปราง 65.84 59.64 43.33 46.6 

รวม 58.48 55.68 51.14 48.67 
ที่มา : ผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ ปี 2556– 2559    ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย. 2559 
 จากตาราง จะพบว่าความชุกของโรคฟันผุมีแนวโน้มลดลงทุกปี ตั้งแต่ ปี 2556 – 2559 (58.48, 
55.68, 51.14 และ48.67 ตามล าดับ) แต่จะมีพ้ืนที่ 4 แห่ง ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือยังมีความชุกโรคฟันผุเกินร้อย
ละ 50 ได้แก่  CUP นครไทย   ชาติตระการ วัดโบสถ์ และ วังทอง  
 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
 1. การด าเนินงานเชิงบูรณาการในกลุ่มแม่และเด็ก ในเรื่องการส่งเสริม ป้องกัน ในคลินิกฝากครรภ์ 
และคลินิกเด็กดีในเรื่องการตรวจฟันหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทุกราย  การท า Plaque Control  การฝึก
ผู้ปกครองในการท าความสะอาดช่องปากเด็กโดยวิธี   hand on การทาฟลูออไรด์วาร์นิชในกลุ่มเสี่ยง 
 2. การจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทั้งในส่วนขององค์การ
บริหารส่วนต าบล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผู้ปกครอง อสม 
 3. การจัดบริการเชิงรุกในรพ.สต.ที่ไม่มีทันตบุคลากรในการจัดบริการตรวจฟัน ทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
และฝึกผู้ปกครองในการท าความสะอาดช่องปากเด็กด้วยวิธีhand on 
 4. การออกเยี่ยมบ้านหลังคลอดและ เด็กกลุ่มเสี่ยงโรคฟันผุ 
 5. ตรวจฟัน และทาฟลูออไรด์วาร์นิชกลุ่มเสี่ยง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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 แนวทางการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหา  
 1. เน้นการจัดบริการเชิงรุก และบูรณาการกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในรพ.สต. ที่ไม่มีทันตบุคลากร
ประจ า ในการให้ความรู้ประชาชนในการดูแลสุขภาพช่องปาก การตรวจฟันเด็ก 
 2. พัฒนาระบบการส่งต่อกรณีต้องได้รับการรักษา 
 3. เน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ 
 
ตารางที ่23 ความชุกโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน 12 ปี จ าแนกรายเครือข่ายบริการ งบประมาณปี 2556 – 
2559 

CUP 
ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 
เมือง 51.97 38.8 60.21 39.17 
ม นเรศวร - - 60.21 41.18 
นครไทย 60.28 56.4 59.41 63.64 
ชาติตระการ 41.42 53.58 53.21 60.0 
บางระก า 53.81 54.28 49.29 49.0 
บางกระทุ่ม 60.00 58.33 39.66 48.96 
พรหมพิราม 48.28 40.30 39.75 34.45 
วัดโบสถ์ 41.50 69.31 60.00 48.77 
วังทอง 62.42 58.61 52.50 52.0 
เนินมะปราง 46.64 49.82 35.59 30.5 

รวม 52.41 52.24 50.15 46.7 
ที่มา : ผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ ปี 2556– 2559    ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย. 2559 
 จากตารางพบว่า ความชุกโรคฟันผุมีแนวโน้มลดลงมาโดยตลอด ตั้งแต่ปี 2556 -2559 (52.41, 
52.24, 50.15 และ 46.7 ตามล าดับ) ทั้งนี้เกิดจากทุกพ้ืนที่ของจังหวัดพิษณุโลกมีการจัดบริการส่งเสริม 
ป้องกัน อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการจัดบริการเคลือบหลุมร่องฟันป้องกันฟันผุที่มีคุณภาพ ในเด็กนักเรียน
ชั้นป.1 และเน้นกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท้ังในโรงเรียน และที่บ้าน เช่น การรับประทานอาหาร การ
แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และก่อนนอน การตรวจฟันเด็กอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง และการให้บริการทันตก
รรมให้มีความครอบคลุมทุกโรงเรียน  ยกเว้นพื้นที่  อ.นครไทย  และ อ.ชาติตระการ       ที่มีแนวโน้มโรคฟันผุ
เพ่ิมสูงขึ้น 
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ตารางท่ี 24  Cavity Free ในเด็ก ป.6 จ าแนกรายเครือข่ายบริการ งบประมาณปี 2558 – 2559 

CUP 
ปีงบประมาณ 

2558 2559 
เมือง 75.11 81.55 
ม นเรศวร - 57.77 
นครไทย 75.00 67.27 
ชาติตระการ 76.54 83.54 
บางระก า   86.29* 95.19 
บางกระทุ่ม   87.93* 82.45 
พรหมพิราม   84.66* 85.71 
วัดโบสถ์ 75.41 69.49 
วังทอง 62.09 75.82 
เนินมะปราง 77.21 66.67 

รวม 76.46 78.84 
 ที่มา : ผลการออกตรวจประเมิน ปี 2558 -2559 ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.59 
 ในปี 2558 จังหวัดพิษณุโลกได้ก าหนดตัวชี้วัดเรื่อง เด็กนักเรียนชั้น ป.6 มี Cavity Free≥ ร้อยละ 70
จากข้อมูลย้อนหลังจะพบว่าทุกพ้ืนที่สามารถด าเนินการได้มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนั้นในปี 2559 จึงท้าทาย
โดยเพิ่มค่าเป้าหมายเป็น ร้อยละ 80 ซึ่งผลงานในปี 2559 จะพบว่ามีพ้ืนที่ 5 แห่งที่สามารถด าเนินการได้ผ่าน
เกณฑ์ คือ CUP เมือง  ชาติตระการ  บางระก า  บางกระทุ่ม และพรหมพิรามรูปแบบการด าเนินงานเรื่อง
Cavity Freeจะมุ่งเน้นที่การให้บริการรักษาอย่างสมบูรณ์ คือ เด็กนักเรียนทุกคนที่มีปัญหาฟันแท้ผุต้องได้รับ
การรักษาอย่างสมบูรณ์ เพื่อให้เด็กมีฟันแท้อยู่ครบ เป็นการด าเนินการควบคู่ไปกับการด าเนินงานในเรื่อง 
Caries Free ซึ่งจะเป็นการเน้นเรื่องการส่งเสริม ป้องกัน ไม่ให้เกิดโรคฟันผุ 
 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
 1. มีการบริหารจัดการในภาพ CUP โดยโรงพยาบาลจะดูแลเด็กนักเรียนในพ้ืนที่ที่ไม่มีทันตบุคลากร
ประจ า และ ช่วยดูแลในส่วนที่ที่มีทันตบุคลากรประจ าแต่มีจ านวนนักเรียนที่ต้องรับผิดชอบจ านวนมาก และ
เกินขีดความสามารถในเรื่องการรักษา 
 2. มีการแบ่งโซนรับผิดชอบในส่วนรพ.สต. ที่มีทันตบุคลากรปฏิบัติงานประจ า เพื่อตรวจฟัน และรับ
เด็กนักเรียน   มารับบริการทันตกรรม 

แนวทางการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหา  
1. โรงพยาบาลช่วยก ากับ ดูแล รพ.สต.ทั้งในส่วนที่มีทันตบุคลากรประจ า และไม่มีทันตบุคลากร

ประจ า ในการให้บริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ในกลุ่มเด็กประถมศึกษา ให้มีความครอบคลุม และมีคุณภาพ 
2. ส่งเสริมการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาในการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวัน  การไม่จ าหน่ายน้ าอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบ ภายในบริเวณโรงเรียน 
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ตารางท่ี 25  การเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชนทุกกลุ่มวัยในหน่วยบริการทุกระดับ จ าแนกราย
เครือข่ายบริการ งบประมาณปี 2559 

CUP 
จ านวน

ประชากร 
ไตรมาส 1 ถึง 3 ไตรมาส 4 

รับบริการ ร้อยละ รับบริการ ร้อยละ 
พุทธชินราช 259,377 15,560 6.0 30,425 11.73 
ม นเรศวร 42,858 1,679 3.9 3,687 8.60 
นครไทย 84,953 9,783 11.5 18,975 22.34 
ชาติตระการ 40,353 4,380 10.96 7,626 18.90 
บางระก า 93,995 12,964 13.8 23,954 25.48 
บางกระทุ่ม 47,118 7,971 16.9 12,205 25.90 
พรหมพิราม 86,583 6,741 7.8 16,038 18.52 
วัดโบสถ์ 37,202 5,861 15.8 9,142 24.57 
วังทอง 118,305 12,092 10.2 20,338 17.19 
เนินมะปราง 60,657 5,204 8.6 9,300 15.33 

รวม 871,401 82,235 9.4 151,690 17.41 
ที่มา : รายงาน HDC ณ วันที่ 30 ต.ค.59 
 จากตารางพบว่า การด าเนินงานในภาพจังหวัดสามารถด าเนินการได้ ร้อยละ 17.41 ซึ่งยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ค่าเป้าหมาย(ร้อยละ 30) แต่เมื่อเทียบข้อมูลในไตรมาส 3 และ ไตรมาส 4 จะเห็นว่ามีผลงานเพ่ิมขึ้นทุก
ที่ ทั้งนี้เกิดจากการที่จังหวัดได้เชิญประชุมผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดในการคีย์ข้อมูลเพ่ือปรับ และท าความเข้าใจให้
ถูกต้องเกี่ยวกับการคีย์ข้อมูลด้านทันตกรรม โดยเฉพาะในรพ.สต.ที่ไม่มีทันตบุคลากรปฏิบัติงานประจ า ซึ่งจะ
เห็นว่ามีพ้ืนที่ 4 แห่ง ที่ดูรายงานจาก HDC แล้วสามารถด าเนินการได้สูงใกล้เคียงค่าเป้าหมาย คือ นครไทย  
บางระก า  บางกระทุ่ม และวัดโบสถ์  

จากการ วิเคราะห์หาสาเหตุที่ท าให้ผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย คือ 
1. เกิดจากความไม่สมบูรณ์และไม่ถูกต้องในการคีย์ข้อมูลด้านทันตกรรมใน HOsXPและHOsXP PCU 
2. ในรพ.สต.ที่ไม่มีทันตบุคลากรประจ าบางแห่งมีการจัดบริการส่งเสริม ป้องกัน ทันตกรรม แต่ไม่ได้

คีย์ผลงานลงในHOsXP PCU 
3. เกิดจากผู้รับผิดชอบในการคีย์ข้อมูลไม่เข้าใจวิธีการในการคีย์ในแต่ละแฟ้ม ท าให้เกิดข้อผิดพลาดใน

การออกรายงาน 
แนวทางการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหา  
1. ประชุมผู้รับผิดชอบปรับมาตรฐานในการคีย์ข้อมูลให้มีความถูกต้อง 
2. ให้ทุกพ้ืนที่ Mapping รหัสหัตถการให้เป็น ICD 10 TM 
3. ปรับแก้ Provider Type ให้มีความถูกต้อง 
4. คีย์ข้อมูลให้ครบถ้วนโดยเฉพาะในส่วนที่บังคับว่าต้องกรอกข้อมูล 
5. ให้ทุกพ้ืนที่มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนส่งออก และท าการแก้ไขให้เรียบร้อยก่อน

ส่งออก 
6. ในรพ.สต.ที่ไม่มีทันตบุคลากรถ้ามีการให้บริการเกี่ยวกับทันตกรรมให้คีย์ข้อมูลในHOsXP PCU ด้วย 
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 ตารางท่ี 26 ร้อยละ รพ.สต. จัดบริการสุขภาพช่องปากมีคุณภาพ 3 องค์ประกอบ งบประมาณปี 
2559 

CUP 

รพ.สต. / 
ศสม. (แห่ง) 

ร้อยละ
จัดบริการตาม
เกณฑ์คุณภาพ 
1 วัน/สัปดาห์ 

ร้อยละจัดบริการ
เป้าหมาย200 คน 
/ 1000 ปชก 

ร้อยละการ
จัดบริการ 5 
กลุ่มเป้าหมาย   
14 กิจกรรม 

พุทธชินราช 20 65.0 12.50 30.00 
ม นเรศวร 6 66.7 33.33 33.33 
นครไทย 20 50.0 65.00 70.00 
ชาติตระการ 10 60.0 25.00 8.33 
บางระก า 20 50.0 90.00 60.00 
บางกระทุ่ม 13 46.2 92.31 23.08 
พรหมพิราม 19 52.63 94.74 15.79 
วัดโบสถ์ 9 55.6 44.44 44.44 
วังทอง 19 52.6 26.32 21.05 
เนินมะปราง 11 45.5 45.45 0 

รวม 147 53.06 55.10 33.33 
ที่มา : รายงาน HDC ณ วันที่30 ต.ค.59 
 รพ.สต. / ศสม. มีการจัดบริการสุขภาพช่องปากมีคุณภาพ 3 องค์ประกอบ  
 1. บริการสุขภาพช่องปากได้ตามเกณฑ์คุณภาพอย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 วัน ทั้งประจ าและหมุนเวียน 
จังหวัดพิษณุโลกด าเนินการได้ร้อยละ 53.06  มีรูปแบบบริหารจัดการในภาพ CUP โดยโรงพยาบาลจัดเวียน
ทันตบุคลากรไปให้บริการในรพ.สต.ที่ไม่มีทันตบุคลากรปฏิบัติงาน 
 2. จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ โดยให้บริการทันตกรรมข้ันพ้ืนฐาน ใน
กลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์  คลินิกเด็กดี  เด็กในศูนย์เด็กเล็ก  โรงเรียนประถมศึกษา และ
ผู้สูงอายุ เกณฑ์ข้อนี้จะด าเนินการได้ผลงานค่อนข้างน้อย ด าเนินการได้ร้อยละ 33.33 ทั้งนี้หน่วยบริการต้องมี
การจัดบริการทันตกรรมทั้ง 5 กลุ่มเป้าหมาย และต้องมีการคีย์ข้อมูล จะเห็นจากพ้ืนที่ บางระก า และ นคร
ไทย ที่มีผลงานมากกว่าเกณฑ์ จากการวิเคราะห์จากข้อมูลพบว่ามีการด าเนินการและคีย์ข้อมูลทุกหน่วยบริการ
ทั้งท่ีมีทันตบุคลากรและไม่มีทันตบุคลากร 
 3. การจัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีครอบคลุมประชากรได้ตามเกณฑ์ ( › 200 คน ต่อ 1,000 
ประชากร) การด าเนินงานในข้อนี้สามารถด าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์ คือร้อยละ 50  
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 การจัดบริการทันตกรรมในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ  เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้การด าเนินงานผ่านตามเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ จังหวัดพิษณุโลกจึงได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดงานประจ า ดังนี้ 
ตารางท่ี 27 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจ และ รับบริการทันตกรรม จ าแนกรายเครือข่ายบริการ 
งบประมาณปี 2559 

CUP 
หญิงตั้งครรภ์

ทั้งหมด 
ได้รับบริการตรวจ

ฟัน 
ร้อยละ ได้รับบริการทันตก

รรม 
ร้อยละ 

พุทธชินราช 1,638 1,376 84.00 402 24.54 
ม นเรศวร 100 70 70.00 17 17.00 
นครไทย 504 491 97.42 275 54.56 
ชาติตระการ 327 323 98.78 88 26.91 
บางระก า 410 396 96.59 301 73.41 
บางกระทุ่ม 257 247 96.11 148 57.59 
พรหมพิราม 349 322 92.26 169 48.42 
วัดโบสถ์ 154 154 100 73 47.40 
วังทอง 568 521 91.73 171 30.11 
เนินมะปราง 246 245 99.59 135 54.88 

จังหวัด 4,553 4,145 91.04 1,779 39.07 
ที่มา รายงาน ท 01 ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.59 
 จากตาราง การเข้าถึงบริการในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในเรื่องการตรวจสุขภาพช่องปาก ในภาพจังหวัด
สามารถด าเนินการผ่านค่าเป้าหมายคือร้อยละ 90 จะมี 2 แห่งที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือ CUP พุทธชินราช และ ม 
นเรศวร จะเห็นว่าเป็นพ้ืนที่เขตเมืองทั้งสองแห่ง ซึ่งจะพบว่าในเขตพ้ืนที่เมืองมีหน่วยบริการด้านสุขภาพหลาย
แห่ง ทั้งภาครัฐและเอกชน จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ในสถานพยาบาลของเอกชนจึงไม่ได้รับบริการ
ในด้านนี้ 

ในเรื่องการเข้าถึงบริการทันตกรรมก็เช่นกัน  ในภาพจังหวัดด าเนินการได้ร้อยละ 39.07 ซึ่งยังไม่ผ่าน 
จะมีCUPพุทธชินราชม นเรศวร  ชาติตระการ  และวังทอง ที่ด าเนินการได้ต่ ากว่าเกณฑ ์(รอ้ยละ 40) 

แนวทางการพัฒนาเพ่ือแก้ไขปัญหา (กรณีที่ไม่บรรลุเป้าหมาย) 
1. ในเขตพ้ืนที่เมืองมีการบูรณาการกับงานส่งเสริม โดยให้ทันตบุคลากรไปตรวจฟันและย้อม Plaque 

ในวันที่มีคลินิกฝากครรภ์ให้หญฺงตั้งครรภ์รายใหม่ทุกราย และนัดมารับบริการทันตกรรมในรายที่จ าเป็น 
2. ในพ้ืนที่ห่างไกลให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขช่วยตรวจฟันและส่งมารับบริการทันตกรรมในรพ.สต

ข้างเคียงท่ีมีทันตบุคลากรปฏิบัติงานประจ า หรือส่งตัวมารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 28 การฝึกทักษะผู้ปกครองในการแปรงฟันรายบุคคลโดยวิธี hand on และตรวจฟันเด็กต่ ากว่า 
3 ปี และได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช จ าแนกรายเครือข่ายบริการ งบประมาณปี 2559 

CUP เด็กต่ ากว่า 
3 ปี ทั้งหมด 

ฝึกทักษะ
ผู้ปกครอง

โดยวิธี
hand on 
และตรวจ
ฟันเด็ก 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

(เป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 

70) 

เด็กต่ ากว่า  
3 ปี ที่มี

ความเสี่ยง
โรคฟันผ ุ

ได้รับการทา
ฟลูออไรด์ 
วาร์นิช 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

(เป้าหมาย
ร้อยละ 50) 

พุทธชินราช 7,172 4,137 57.68 2,848 2,848 100 
ม นเรศวร 1,069 528 49.39 501 501 100 
นครไทย 2,721 2,603 95.66 2,043 2,043 100 
ชาติตระการ 1,461 906 62.01 300 300 100 
บางระก า 2,965 2,863 96.56 1,444 1,444 100 
บางกระทุ่ม 1,350 1,256 93.04 625 625 100 
พรหมพิราม 2,454 2,368 96.50 982 982 100 
วัดโบสถ์ 1,145 366 31.97 117 117 100 
วังทอง 3,644 2,088 57.30 2,085 2,085 100 
เนินมะปราง 1,785 1,083 60.67 1,083 1,083 100 

จังหวัด 25,766 18,198 70.63 11,639 11,639 100 
ที่มา  รายงาน ท 01 ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.59 
 จากตาราง ในภาพจังหวัดการด าเนินงานในกลุ่มเด็กเล็กสามารถด าเนินการผ่านค่าเป้าหมายทั้งในเรื่อง
การฝึกแปรงฟัน และการทาฟลูออไรด์วาร์นิชในกลุ่มเสี่ยงแต่หากดูรายสถานบริการ จะมีไม่ผ่านในเรื่องการ
ตรวจฟันและฝึกทักษะการแปรงฟัน คือ CUP พุทธชินราชม นเรศวรชาติตระการวัดโบสถ์วังทอง  และเนิน
มะปราง 
 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
 1. มีกิจกรรมการด าเนินงานเชิงรุกในรพ.สต. ที่ไม่มีทันตบุคลากร โดยมีกิจกรรม ตรวจฟัน ฝึกทักษะ
ผู้ปกครองในแปรงฟันด้วยวิธี hand on และ ทาฟลูออไรด์วาร์นิชในกลุ่มเสี่ยง 
 2. บูรณาการกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการช่วยตรวจฟัน และฝึกการแปรงฟัน ในรพ.สต.ที่ไม่มีทันต
บุคลากรปฏิบัติงาน 
 แนวทางการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหา  
 1. พัฒนางานเชิงรุกในการให้บริการส่งเสริม ป้องกัน ให้มีความครอบคลุม โดยบูรณาการกับงาน
ส่งเสริมในการ ตรวจฟันเด็ก และฝึกผู้ปกครองในการท าความสะอาดช่องปากเด็ก 
 2. ตรวจคัดกรองเด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ พร้อมทาฟลูออไรด์วาร์นิชป้องกันฟันผุ 
 
 



~ 47 ~ 
 

 
ตารางท่ี 29 เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจฟัน งบประมาณปี 2556 – 2559 

CUP 
ร้อยละ ปี 2559 

2556 2557 2558 n / N ร้อยละ 
พุทธชินราช 88.64 79.89 78.03 2,698 / 2,815 95.84 
ม นเรศวร - - 39.56 254 / 254 100 
นครไทย 86.95 86.78 75.83 890 / 953 93.39 
ชาติตระการ 90.67 90.37 65.19 513 / 513 100 
บางระก า 100 92.62 93.33 944 / 944 100 
บางกระทุ่ม 70.99 95.42 52.95 390 /399 97.74 
พรหมพิราม 100 93.75 96.10 689 / 760 90.66 
วัดโบสถ์ 34.23 100 94.28 408 / 428 95.33 
วังทอง 62.20 93.60 75.56 1,679 / 1,684 99.70 
เนินมะปราง 98.18 91.24 90.00 540 / 555 97.30 
เทศบาล - - 82.66 - - 

จังหวัด 87.95 87.77 79.30 9,005 / 9,305 96.78 
ที่มา : web yimsodsai.com ปีการศึกษา 2558 
หมายเหตุ : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 84 
ตารางท่ี 30 เด็ก ป.1 ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันจ าแนกรายเครือข่ายบริการ งบประมาณปี 2558-
2559 

CUP 
ปี 2558 (ร้อยละ) ปี 2559 

n / N ร้อยละ 
พุทธชินราช 36.78 1,340 / 2,815 47.60 
ม นเรศวร 25.33 152 / 254 59.84 
นครไทย 44.19 549 / 953 57.61 
ชาติตระการ 36.93 465 / 513 90.64 
บางระก า 54.70 883 / 944 93.54 
บางกระทุ่ม 40.91 373 / 399 93.48 
พรหมพิราม 69.22 524 / 760 68.95 
วัดโบสถ์ 57.21 214 / 428 50.00 
วังทอง 52.39 611 / 1,684 36.28 
เนินมะปราง 68.00 396 /  555 71.35 
เทศบาล 8.38 - - 

จังหวัด 45.85 5,507 / 9,305 59.18 
ที่มา  web yimsodsai.com ปีการศึกษา 2558 
หมายเหตุ : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 30 



~ 48 ~ 
 

ตารางท่ี 31 เด็ก ป.1 ได้รับบริการ Comprehensive care จ าแนกรายเครือข่ายบริการ งบประมาณปี 
2558 - 2559 

CUP 
ปี 2558 (ร้อยละ) ปี 2559 

n / N ร้อยละ 
พุทธชินราช 25.10 752 / 2,815 26.71 
ม นเรศวร 8.00 31 / 254 12.20 
นครไทย 51.47 662 / 953 69.46 
ชาติตระการ 12.72 126 / 513 24.56 
บางระก า 24.07 219 / 944 23.20 
บางกระทุ่ม 7.05 130 / 399 32.58 
พรหมพิราม 58.57 597 / 760 78.55 
วัดโบสถ์ 59.04 239 / 428 55.84 
วังทอง 43.59 502 / 1,684 29.81 
เนินมะปราง 77.50 464 /  555 83.60 
เทศบาล 3.76 - - 

จังหวัด 35.09 3,722 / 9,305 40.00 
ที่มา  web yimsodsai.com ปีการศึกษา 2558 
 การด าเนินงานในเด็กประถมศึกษาที่ส่งผลให้เด็กมีความชุกโรคฟันผุลดลง  คือการให้บริการส่งเสริม 
ป้องกันในระดับชั้น ป. 1 ในเรื่องการตรวจฟัน การเคลือบร่องฟันป้องกันฟันผุ และการดูแลรักษาแบบ
Comprehensive careจากตารางผลการด าเนินงาน ทั้ง 3 ตาราง พบว่า ภาพจังหวัดสามารถด าเนินการผ่าน
เกณฑ์ จะมีCUP บางกระทุ่ม ที่ยังไม่ผ่านในเรื่องการตรวจฟัน (ร้อยละ 64.91) และCUP ม นเรศวร ที่ยังไม่
ผ่านในเรื่องComprehensive care (ร้อยละ 12.20) 

ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
1. การจัดบริการเชิงรุกในโรงเรียนประถมศึกษา อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
2. การนัดนักเรียนมารับบริการส่งเสริม ป้องกัน รักษาทันตกรรม ในหน่วยบริการให้มีความครอบคลุม

ทุกโรงเรียน 
3. การแบ่งโซนรับผิดชอบโรงเรียนทั้งในส่วนของโรงพยาบาล และรพ.สต. 
แนวทางการพัฒนาเพ่ือแก้ไขปัญหา (กรณีที่ไม่บรรลุเป้าหมาย) 
1. ออกตรวจฟันนักเรียนให้ครอบคลุมทุกแห่ง ทุกระดับชั้น และนัดมารับบริการแบบ Complete 

case 
2. พยายามด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในปีการศึกษา  
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  ตารางท่ี 32 โรงเรียนปลอดน้ าอัดลม (ควบคุมน้ าหวานและขนมกรุบกรอบ) จ าแนกรายเครือข่ายบริการ  
งบประมาณปี 2556 – 2559 

อ าเภอ/ CUP 
ปี 2556 
(ร้อยละ) 

ปี 2557 
(ร้อยละ) 

ปี 2558 
(ร้อยละ) 

ปี 2559 
ร้อยละ (n / N) 

เมือง 77.63 96.67 90.00   96.23 (51 / 53) 
ม นเรศวร - - 90.00   100 (18 / 18) 
นครไทย 100 94.45 95.24   64.52 (40 / 62) 
ชาติตระการ 96.88 93.75 93.75   100 (32 / 32) 
บางระก า 73.07 96.67 93.75   91.04 (61 / 67) 
บางกระทุ่ม 85.29 85.29 70.59   100 (34 / 34) 
พรหมพิราม 75.00 66.67 76.74   74.07 (40 / 54) 
วัดโบสถ์ 67.85 92.86 92.86   100 (28 / 28) 
วังทอง 64.00 31.88 95.65   92.65 (63 / 68) 
เนินมะปราง 93.75 81.25 28.13 65.63 (21 / 32) 

จังหวัด 81.99 91.67 82.92 86.61 (388 / 448) 
  ที่มา : ผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ ปี 2556 – 2559    ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย. 2559 
 
ตารางท่ี 33 โรงเรียนประถมศึกษามีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน จ าแนกรายเครือข่าย
บริการ งบประมาณปี 2559 

CUP 
จ านวนโรงเรียน
ประถมศึกษา 

จ านวนโรงเรียน 
ที่จัดกิจกรรมแปรงฟัน 
หลังอาหารกลางวันทุก

วัน 

ร้อยละ 

พุทธชินราช 53 50 94.34 
ม นเรศวร 18 18 100 
นครไทย 62 62 100 
ชาติตระการ 32 32 100 
บางระก า 67 67 100 
บางกระทุ่ม 34 34 100 
พรหมพิราม 54 54 100 
วัดโบสถ์ 28 28 100 
วังทอง 68 68 100 
เนินมะปราง 32 32 100 

จังหวัด 448 445 99.33 
ที่มา รายงาน ท01  ณ วันที่ 30 ก.ย.59 
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กิจกรรมโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม  และการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ถือเป็นสิ่งที่ช่วยลดการเกิด
โรคฟันผุในเด็ก วัยเรียนได้เป็นอย่างดี  จังหวัดพิษณุโลกสามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 86.61 
และ 99.33 ตามล าดับ และมีการด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง 
 
ตารางท่ี 34 เด็กมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและได้รับความรู้ จ าแนกรายเครือข่าย
บริการ งบประมาณปี 2559 

CUP 

จ านวนรร.
มัธยม
ทั้งหมด 
(ที่รับสิ่ง

สนับสนุน) 

โรงเรียนที่
ด าเนินงาน
กิจกรรม 
รณรงค์ 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

จ านวนรร.
มัธยมขยาย

โอกาส
ทั้งหมด  
(ที่รับสิ่ง

สนับสนุน) 

โรงเรียนที่
ด าเนินงาน
กิจกรรม 
รณรงค์ 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

พุทธชินราช 9 9 100 21 21 100 
ม นเรศวร 1 1 100 4 4 100 
นครไทย 9 7 77.78 21 21 100 
ชาติตระการ 2 2 100 15 15 100 
บางระก า 3 3 100 19 19 100 
บางกระทุ่ม 2 2 100 5 5 100 
พรหมพิราม 3 3 100 27 23 100 
วัดโบสถ์ 2 2 100 12 12 100 
วังทอง 8 6 75.00 32 25 78.13 
เนินมะปราง 3 3 100 15 15 100 

จังหวัด 41 37 90.24 167 154 92.22 
ที่มา รายงาน ท01  ณ วันที่ 30 ก.ย.59 
 การด าเนินกิจกรรมรณรงค์ “ฟันสะอาด  เหงือกแข็งแรง” เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศล เนื่องในวัน
คล้ายวันเสด็จสวรรคตสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีวันที่ 18 กรกฎาคม ของทุกปี โดยมีกิจกรรมการ
แปรงฟัน ย้อมเม็ดสีฟันเพื่อทดสอบการแปรงฟัน ตรวจฟัน กิจกรรมให้ความรู้ทางทันตสุขภาพ  มีโรงเรียน
มัธยมศึกษาและมัธยมศึกษาขยายโอกาสที่เข้าร่วมกิจกรรมรวมทั้งสิ้นจ านวน 191แห่ง จากโรงเรียนทั้งหมดที่
รับสิ่งสนับสนุน 208แห่ง  
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ตารางท่ื 35 ผู้ป่วย DM ได้รบัการดูแลสุขภาพช่องปาก จ าแนกรายเครือข่ายบริการ งบประมาณปี 2559 
CUP จ านวนผู้ป่วย DM 

ทั้งหมด 
ได้รับการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก 
คิดเป็นร้อยละ 

พุทธชินราช 12,113 9,688 79.98 
ม นเรศวร 2,492 806 32.34 
นครไทย 4,703 2,138 45.46 
ชาติตระการ 1,587 1,024 64.52 
บางระก า 4,762 3,221 67.64 
บางกระทุ่ม 3,012 1,504 49.93 
พรหมพิราม 5,431 2,573 47.37 
วัดโบสถ์ 2,292 934 40.75 
วังทอง 5,429 1,997 36.78 
เนินมะปราง 2,396 1,227 51.21 

จังหวัด 44,217 25,112 56.79 
ที่มา รายงาน ท01  ณ วันที่ 30 ก.ย.59 
 ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์  จึงจ าเป็นต้องได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก ได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก และต้องได้รับบริการตามความจ าเป็นเพื่อป้องกัน
ความรุนแรงของโรค  ดังนั้นทุกพ้ืนที่จึงมีการด าเนินงานในตรวจฟัน  พร้อมแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งผลงานในภาพจังหวัดสามารถด าเนินการได้ร้อยละ 56.79 

ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
1. บูรณาการกับคลินิกเบาหวานเพื่อตรวจฟัน  ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากและ นัดให้มารับ

บริการ      ทันตกรรมในรายที่มีความจ าเป็น 
2. มีการตรวจคัดกรองสภาวะช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน และกลุ่มเสี่ยง 
แนวทางการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหา 

 1. ประสานผู้รับผิดชอบงาน NCD ในเรื่องการตรวจฟันและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่มเสี่ยง
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 2. อบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในรพ.สต.ที่ไม่มีทันตบุคลากรปฏิบัติงาน ในเรื่องการตรวจและให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือช่วยตรวจคัดกรอง และส่งต่อในรายที่ต้องการ
รักษาทางทันตกรรม 
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ตารางท่ี 36 ร้อยละผู้สูงอายุมีฟันใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่(ฟันแท้ ฟันเทียม)หรือ 4 คู่สบ จ าแนกรายอ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2557 – 2559 

CUP ปี 2557 ปี 2558 
ปี 2559 

(เกณฑ์ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60) 

เมือง 42.50 33.60 53.66 
ม นเรศวร - 33.60 28.33 
นครไทย 70.90 86.66 46.2 
ชาติตระการ 68.00 68.00 40 
บางระก า 100* 100 74 
บางกระทุ่ม 54.60 60.00 47.8 
พรหมพิราม 71.90 70.14 44.93 
วัดโบสถ์ 46.00 69.89 29.13 
วังทอง 94.48 92.08 59.01 
เนินมะปราง 73.87 71.66 59.77 

จังหวัด 78.28 72.59 51.24 
  ที่มา ผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ ปี 2557– 2559    ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย. 2559 
 จังหวัดพิษณุโลกได้มีการส ารวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุของแต่ละอ าเภอในเรื่องของการมีฟันใช้งาน
อย่างเหมาะสม เพ่ือช่วยในการเคี้ยวอาหาร จากผลการสุ่มส ารวจในภาพจังหวัดพบ ผู้สูงอายุมีฟันใช้งานได้
อย่างเหมาะสม ร้อยละ 51.24 
 
ตารางท่ี 37 ผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียม จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2555 – 2559 

CUP 
ร้อยละ ปีงบประมาณ 2559 

2556 2557 2558 n / N ร้อยละ 
พุทธชินราช 100 100 100 418 / 150 100* 
นครไทย 100 100 100 75 / 60 100* 
ชาติตระการ 100 100 100 31 / 40 77.5 
บางระก า 100 100 100 98 / 60 100* 
บางกระทุ่ม 100 100 100 227 / 60 100* 
พรหมพิราม 100 100 100 150 / 70 100* 
วัดโบสถ์ 100 100 100 77 / 50 100* 
วังทอง 100 100 100 320 / 90 100* 
เนินมะปราง 100 100 100 247 / 60 100* 

จังหวัด 100 100 100 1,644 / 640 100* 
ที่มา รายงานโปรแกรมฟันเทียมฯ ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.59 
หมายเหตุ : * หมายถึง ด าเนินการได้เกินค่าเป้าหมายที่ส่วนกลางก าหนด 
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 จังหวัดพิษณุโลกสามารถด าเนินการใส่ฟันเทียมให้ผู้สูงอายุได้มากกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด จ านวน 
1,644 ราย   โดยไม่ต้องรอคิวในการใส่ฟันเทียมกรณีท่ีมีการเตรียมช่องปากพร้อมแล้ว โดยขยายช่วงอายุใน
การให้บริการตั้งแต่อายุ 50 ปี ขึ้นไป 

ตารางท่ี 38 ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ าแนกรายเครือข่ายบริการ งบประมาณปี 
2559 

CUP ผู้สูงอายุติดเตียง ได้รับบริการ ร้อยละ 
พุทธชินราช 159 60 37.74 
ม นเรศวร 29 29 100 
นครไทย 100 100 100 
ชาติตระการ 28 19 67.86 
บางระก า 113 45 39.82 
บางกระทุ่ม 63 - อยู่ระหว่างด าเนินการ 
พรหมพิราม 123 120 97.56 
วัดโบสถ์ 39 - อยู่ระหว่างด าเนินการ 
วังทอง 104 47 45.19 
เนินมะปราง 26 - อยู่ระหว่างด าเนินการ 

จังหวัด 784 420 53.57 
ที่มา รายงาน ท 01 ณ วันที่ 30 ก.ย.59 
 ในปี 2559 จังหวัดพิษณุโลก เป็น 1 ใน 23 จังหวัดน าร่องแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
ประเทศไทย  ได้ด าเนินตรวจประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 9 อ าเภอ พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหา
เกี่ยวกับฟันผุและรากฟันผุ สูงที่สุดรองลงมาคือปัญหาการสูญเสียฟันและปัญหาเกี่ยวกับการใส่ฟัน  ซึ่งในปีนี้
จังหวัดยังได้รับงบ Non Ucจากสปสช.ให้มาด าเนินการในผู้สูงอายุ  กลุ่มงานทันตสาธารณสุขจึงได้จัดสรรให้
ทุกพ้ืนที่เพ่ือด าเนินการในกลุ่มผู้สูงอายุ และกิจกรรมหนึ่งคือการให้บริการทันตกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง 
ซึ่งเป็นกลุ่มเดินทางมายากในการเข้ามารับบริการ สิ่งที่พ้ืนที่ด าเนินการคือ บูรณาการออกไปกับทีมหมอ
ครอบครัวเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดเตียง ไปตรวจดูสุขภาพช่องปาก  ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพ    ช่องปากให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  การใส่ฟันปลอม การรักษาทางทันตกรรมตามความจ าเป็น ซึ่งจังหวัดจะติดตามผลการ
ด าเนินงานจาก HDC  
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ตารางท่ี 39 การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุท่ีมีการจัดกิจกรรมทันตสุขภาพเป็นประจ า จ าแนกรายเครือข่าย
บริการ งบประมาณปี 2559 

CUP จ านวนชมรมผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

จ านวนชมรมผู้สูงอายุทีมี
การจัดกิจกรรมทันต

สุขภาพประจ า 

ร้อยละ 

พุทธชินราช 32 32 100 
ม นเรศวร 9 9 100 
นครไทย 63 33 52.38 
ชาติตระการ 13 13 100 
บางระก า 27 21 77.75 
บางกระทุ่ม 15 2 13.33 
พรหมพิราม 43 11 25.58 
วัดโบสถ์ 10 9 90.00 
วังทอง 21 21 100 
เนินมะปราง 14 7 50.00 

จังหวัด 247 158 63.97 
ที่มา รายงาน ท 01 ณ วันที่ 30 ก.ย. 59 

กิจกรรมที่Cupด าเนินการในชมรมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
1. การจัดกิจกรรมส่งเสริมช่องปากโดยชมรมผู้สูงอายุ  เช่น  การให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก การ

ฝึกทักษะการท าความสะอาดช่องปาก  การแปรงฟันในโอกาสต่างๆ การตรวจสุขภาพช่องปาก โดยสมาชิก
ชมรมฯลฯ 
 2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น มีมุมความรู้ในชมรมผู้สูงอายุ มี
สถานที่จัดกิจกรรม มีวัสดุ/ อุปกรณ์ สนับสนุน กิจกรรม การสร้างกระแส ฯลฯ) 
 3. มีการเรียนรู้ในชมรมผู้สูงอายุ เช่น การไปศึกษา/ดูงาน การเข้าร่วมประชุมด้านสุขภาพช่องปาก  
 4. มีข้อมูลสุขภาพช่องปากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ที่ทันสมัย 
 5. เป็นแหล่งศึกษา / ดูงาน / เรียนรู้ของชมรมผู้สูงอายุ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องด้านการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 
 6. ให้บริการทันตกรรม ป้องกัน รักษา ตามชุดสิทธิประโยชน์ เช่น การตรวจสุขภาพช่องปาก ให้
ค าแนะน า ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ให้บริการทันตกรรมตามความจ าเป็น 
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งานระบาดวิทยา และ SRRT 
 

1. การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

1.1 การประเมินสถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

  งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ได้ด าเนินการเฝ้า
ระวังสถานการณ์โรคทางระบาดวิทยา ปี 2559(ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 กันยายน 2559)   โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป R-506 ของส านักระบาดวิทยา ผ่านศูนย์ระบาดวิทยาระดับอ าเภอ จ านวน 9 อ าเภอ รวมถึงโรงพยาบาล
ของรัฐที่ตั้งอยู่ภายในจังหวัดพิษณุโลกประกอบด้วย รพ.ศ.พุทธชินราช พิษณุโลก, รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร, รพ.
ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราชและโรงพยาบาลเอกชนทุกแห่งจากการประมวลผลของรายงานพบว่าจังหวัด
พิษณุโลก มีจ านวนรายงานที่เฝ้าระวังตามระบบรายงานทั้งสิ้น 29,295ฉบับ โดยมีการรายงานทันเวลา จ านวน 
25,595ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 87.37มีรายงานไม่ทันเวลาจ านวน 3,604ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 12.30 

เมื่อจ าแนกการเฝ้าระวังตามศูนย์ระบาดวิทยาในระดับอ าเภอ พบว่าอ าเภอที่มีการรายงานมาก
ที่สุดได้แก่ศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอเมืองโดยพบว่ามีผู้ป่วยที่เฝ้าระวังตามระบบรายงานทั้งสิ้น จ านวน 11,029ฉบับ 
และศูนย์ระบาดวิทยาที่มีการรายงานน้อยที่สุด คือศูนย์ระบาดวิทยา อ าเภอพรหมพิราม มีผู้ป่วยที่เฝ้าระวังตาม
ระบบรายงานทั้งสิ้น จ านวน 1,534 ฉบับ 

และเม่ือจ าแนกตามความทันเวลาของการรายงานพบว่าศูนย์ระบาดวิทยาที่มีการรายงานความ
ทันเวลาตามเกณฑ์ที่ก าหนดคือไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 พบว่าศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอทีม่ีการรายงานทันเวลา
มากกว่าร้อยละ 80 ได7้แห่ง โดยศูนย์ระบาดวิทยาทีมี่รายงานความทันเวลามากท่ีสุดคือศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอ
บางกระทุ่มมีความทันเวลาคิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา ได้แก่ศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอบางระก า(99.80%) และ
อ าเภอพรหมพิราม (97.26%) ตามล าดับ  รายละเอียดตามตารางที่ 1 ดังนี้ 

ตารางท่ี 40 แสดงรายงานการประเมินสถานการณ์โรคทีต่้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จ าแนกตามศูนย์ระบาด
วิทยาระดับอ าเภอ จังหวัดพิษณุโลก ปี 2559 (ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 กันยายน 2559)  

ศูนย์ระบาดวิทยา 
อ าเภอ 

จ านวน 
(บัตร รง.506) 

ส่งทันเวลา ร้อยละ ส่งไม่ทันเวลา ร้อยละ 

เมือง 8,754 7,821 89.34 933 10.66 
นครไทย 3,206 2475 77.20 731 22.80 

ชาติตระการ 1,779 1259 70.77 520 29.23 
บางระก า 3,495 3367 96.34 128 3.66 

บางกระทุ่ม 1,613 1518 94.11 95 5.89 
พรหมพิราม 1,534 1435 93.55 99 6.45 

วัดโบสถ์ 2,192 1986 90.60 206 9.40 
วังทอง 2,360 2024 85.76 336 14.24 

เนินมะปราง 2,087 1991 95.40 96 4.60 
รพ.เอกชน 2,275 1,719 75.56 556 24.44 

รวม 29,295 25,595 87.37 3,700 12.63 
ที่มา: กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ, ตุลาคม 2559 
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1.2 สถานการณ์โรคติดต่อและข้อมูลเฝ้าระวังโรคที่ส าคัญ(เรียงตามรหัสโรค 506) 
 
สถานการณ์ทั่วไป (1 มกราคม – 30 กันยายน 2559) 
 

ตารางท่ี 41  แสดงข้อมูลการเฝ้าระวังโรคที่ส าคัญ จ าแนกรายอ าเภอ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก ปี2559 

ล ำดับ DISEASE
CODE (รง.

506)

เม
ือง

นค
รไ
ทย

ชำ
ติต

ระ
กำ

ร

บำ
งร
ะก

 ำ

บำ
งก
ระ
ทุ่ม

พร
หม

พริ
ำม

วดั
โบ
สถ

์

วงั
ทอ

ง

เน
ินม

ะป
รำ
ง

รวม

1 Diarrhoea 02 3,305 1,581 768 1,892 859 1,127 657 1,720 993 12,902

2 Food poisoning 03 383 199 20 416 33 171 144 220 107 1,693

3 Dysentery (total) 04-06 1 0 0 9 1 1 3 0 3 18

4 Enteric fever 07-09 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2

5 Hepatitis  (total) 10-13,69-70 79 15 10 11 4 6 5 7 4 141

6 H. conjunctivitis 14 579 172 139 148 127 92 153 155 80 1,645

7 Influenza 15 1,854 133 94 420 237 251 258 225 59 3,531

8 Chicken pox 17 171 59 90 70 35 45 26 154 40 690

9 Pyrexia 18 129 724 367 520 304 59 423 182 536 3,244

10 Measle (total) 21-22 3 1 0 0 0 0 0 1 1 6

11 DHF.  (total) 26,27,66 148 92 27 25 6 30 4 135 35 502

12 Malaria 30 2 0 1 1 0 0 0 1 0 5

13 Pneumonia 31 825 281 221 252 115 176 169 197 130 2366

14 Leptospirosis 43 2 2 4 1 1 0 0 3 0 13

15 Scrup typhus 44 4 0 8 8 7 2 0 3 0 32

16 Mump 52 5 3 1 3 1 2 2 3 4 24

17 Mushroom poisoning 58 0 1 3 3 0 1 0 0 0 8

18 AFP 65 1 1 0 1 0 0 0 1 0 4

19 HFMD. 71 655 134 174 215 108 141 98 258 109 1892

20 Melioidosis 72 9 4 8 6 6 0 4 7 4 48

21 Filariasis 76 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

22 AEFI 78 7 1 0 0 0 0 0 0 1 9

23 Streptococcus suis 82 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
ที่มา: กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ, ตุลาคม 2559 
 
 
 



~ 57 ~ 
 

 

1.3 อัตราป่วยด้วยโรคที่ส าคัญ 10 อันดับ 
 

การเฝ้าระวังรายงานสถานการณ์เมื่อจ าแนกตามอัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังส าคัญสูงสุด 10 
อันดับ พบว่าโรคที่มีรายงานสูงสุดได้แก่ Diarrhea พบว่ามีการรายงานผู้ป่วยจ านวน 12,902 ฉบับ คิดเป็นอัตรา
ป่วย 1,480.60 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ Influenza (3,531 ฉบับ) Pyrexia (3,244 ฉบับ) 
Pneumonia (2,367 ฉบับ) Hand,foot and mouth disease (1,894 ฉบับ) Food Poisoning (1,693 ฉบับ)
H.conjunctivitis (1,645 ฉบับ) S.T.D.,total (899 ฉบับ)Chicken pox (690 ฉบับ) และD.H.F,Total (502 
ฉบับ) รายละเอียดตามตารางที่  และแผนภูมิ 
 
ตารางท่ี 42 แสดงจ านวนป่วย ตาย อัตราป่วย อัตราป่วยตาย ด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 
อันดับแรก จังหวัดพิษณุโลก ปี 2559 (ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 กันยายน 2559) 
  

 ที่มา: กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ, ตุลาคม 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 Diarrhoea 12,902 0 1,480.60 0.00 0.00

2 Influenza 3,531 1 405.21 0.11 0.03

3 Pyrexia 3,244 0 372.27 0.00 0.00

4 Pneumonia 2,367 0 271.63 0.00 0.00

5 Hand,foot and mouth disease 1,894 0 217.35 0.00 0.00

6 Food Poisoning 1,693 0 194.28 0.00 0.00

7 H.conjunctivitis 1,645 0 188.78 0.00 0.00

8 S.T.D.,total(37-41,79-81) 899 0 103.17 0.00 0.00

9 Chickenpox 690 0 79.18 0.00 0.00

10 D.H.F,Total(26,27,66) 502 1 57.61 0.11 0.20

อัตราปว่ยต่อ
แสน ปชก.

   อัตราตาย    
 ต่อแสน ปชก.

อัตราตาย 
(รอ้ยละ)

ล าดับ โรค ปว่ย ตาย
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แผนภูมิที่ 11 แสดงอัตราป่วยsด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก จ.พิษณุโลก  
 

ที่มา: กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ, ตุลาคม 2559 
 
1.4 อัตราตาย / อัตราป่วยตาย  

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2559 จังหวัดพิษณุโลก ได้รับรายงานพบผู้เสียชีวิต
ตามระบบรายงาน2 โรค ได้แก่ ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคไข้หวดัใหญ่ 1ราย ที่อ าเภอเมือง คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อย
ละ 0.11และโรคไข้เลือดออกจ านวน 1 ราย ที่ อ าเภอเมือง คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.18 
 
2. งานพัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
 
 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก  ได้ออกประเมิน
มาตรฐาน SRRTประจ าปีงบประมาณ 2559ร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลกจ านวน 7
อ าเภอ(อ าเภอเมือง, นครไทย, ชาติตระการ, บางระก า, บางกระทุ่ม, พรหมพิราม และเนินมะปราง) โดยได้ออก
ประเมินในเดือน มิถุนายน2559   ผลการประเมินอ าเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานขั้นพ้ืนฐานจ านวน5 อ าเภอ ไม่ผ่าน 2 
อ าเภอ 

สรุปการประเมินมาตรฐาน SRRT ของจังหวัดพิษณุโลก รวม9อ าเภอ ผ่านเกณฑ์ 7แห่งคิดเป็นร้อยละ 
77.78 (ไมผ่่านเกณฑ์ตามส านักระบาดวิทยาก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)สรุปผลการประเมินตามตารางที่ 5 
ดังนี้   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1,480.60

405.21

372.27

271.63

217.35

194.28

188.78

103.17

79.18

57.61
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D.H.F,Total(26,27,66)

อตัราป่วยต่อแสน ปชก.
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ตารางท่ี 43 สรุปผลการประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จ าแนกรายอ าเภอและ
จังหวัดของ จังหวัดพิษณุโลก ปี 2555–2559 
 

ที่มา: กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ, ตุลาคม 2559 
 

ทีม SRRT 
คะแนนเฉลี่ยภาพรวม 

(เกณฑ์ผ่านมี 2 ระดับ ได้แก่ ระดับพื้นฐาน, ดี) 
หมายเหตุ 

(สรุปปี 59) 
ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

จังหวัดพิษณุโลก พ้ืนฐาน - - - - ไม่ผ่านเกณฑ์ 
อ าเภอเมือง - พ้ืนฐาน - - พ้ืนฐาน ผ่านเกณฑ์ 
อ าเภอนครไทย พ้ืนฐาน - - - พ้ืนฐาน ผ่านเกณฑ์ 
อ าเภอชาติตระการ - พ้ืนฐาน - - พ้ืนฐาน ผ่านเกณฑ์ 
อ าเภอบางระก า - พ้ืนฐาน - - - ไม่ผ่านเกณฑ์ 
อ าเภอบางกระทุ่ม - พ้ืนฐาน - - - ไม่ผ่านเกณฑ์ 
อ าเภอพรหมพิราม - พ้ืนฐาน - - พ้ืนฐาน ผ่านเกณฑ์ 
อ าเภอวัดโบสถ์ - - พ้ืนฐาน - - ผ่านเกณฑ์ 
อ าเภอวังทอง - ไม่ผ่าน พ้ืนฐาน - - ผ่านเกณฑ์ 
อ าเภอเนินมะปราง - พ้ืนฐาน - - พ้ืนฐาน ผ่านเกณฑ์ 
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งานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  
1. การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
 1.1 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
 ปี 2559จังหวัดพิษณุโลก พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ ำนวน503คน คิดเป็น 58.41ต่อแสน
ประชำกร โดยในเดือนมีนำคม – เดือนกันยำยนต  ำกว่ำค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลังประมำณ1.44เท่ำ จำกนั้นมี
แนวโน้มที สูงขึ้นในเดือนพฤษภำคม – เดือนกันยำยนแต่ก็ยังคงต  ำกว่ำค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง(ข้อมูล ณ วันที  
30กันยำยน2559) 
  

 
ที มำ : กลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ ,ตุลำคม 2559 
 อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ ำแนกรำยอ ำเภอ พบว่ำ อ ำเภอที มีอัตรำป่วยสูงสุดคือ อ ำเภอวังทอง
116.65 ต่อแสนประชำกร รองลงมำคืออ ำเภอนครไทย108.30 ต่อแสนประชำกร และอ ำเภอชำติตระกำรอัตรำ
ป่วย66.91ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ (ข้อมูล ณ วันที  30กันยำยน2559)  

 
ที มำ : กลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ ,ตุลำคม 2559 
 

แผนภูมิท่ี 12 

แผนภูมิท่ี 13 
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1.2 การเกิดผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเหตุการณ์ที่ 2(Episode 2)ในหมู่บ้าน/ชุมชน 
ตารางท่ี 44 หมู่บ้าน/ชุมชนที่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเหตุการณ์ที่ 2 (Episode 2) จังหวัดพิษณุโลก 
ปีงบประมาณ2559 

อ าเภอ จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่พบ
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (หมู่) 

จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกเหตุการณ์ที่ 2 (Episode 

2) (หมู่) 

ร้อยละ 

เมือง ( 177 ) 55 8 14.55 
นครไทย( 153 ) 36 5 13.89 
ชำติตระกำร(72 ) 9 1 11.11 
บำงระก ำ(142 ) 18 1 5.56 
บำงกระทุ่ม(87 ) 6 0 0 
พรหมพิรำม( 123 ) 23 3 13.04 
วัดโบสถ์( 61 ) 4 0 0 
วังทอง( 168 ) 55 10 18.18 
เนินมะปรำง( 77 ) 23 1 4.35 

ทั้งจังหวัด 229 29 12.66 
ที มำ : กลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ ,ตุลำคม 2559 

จำกตำรำงที   พบว่ำ ในภำพรวมของทั้งจังหวัด พบหมู่บ้ำน/ชุมชนที มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ ำนวน 
229หมู่บ้ำน โดยพบหมู่บ้ำนที มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเหตุกำรณ์ที  2 (Episode 2) จ ำนวน29 หมู่บ้ำน คิดเป็น
ร้อยละ 12.66และพบใน 7 อ ำเภอ ยกเว้น อ.บำงกระทุ่ม และ อ.วัดโบสถ์ซึ งในพ้ืนที ที เกิดผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกเหตุกำรณ์ที  2 (Episode 2) SRRT ในพ้ืนที สำมำรถควบคุมโรคไม่ให้เกิดกำรระบำดต่อไปได้ 

ในปี 2559จังหวัดพิษณุโลก ไม่พบผู้ป่วยโรคเลือดออกเหตุกำรณ์ที  3 (Episode 3) เนื องจำกในพ้ืนที ที 
พบหมู่บ้ำน/ชุมชนที มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเหตุกำรณ์ที  2 (Episode 2)SRRT ในพื้นที สำมำรถควบคุมโรคไม่ให้
เกิดกำรระบำดต่อไปไดท้ั้งหมด 

จำกข้อมูลหมู่บ้ำนที มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเหตุกำรณ์ที  2 (Episode 2) ในแต่ละอ ำเภอยังต้องมีระบบ
กำรเฝ้ำระวังและเร่งรัดกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น โดยเฉพำะอ ำเภอวังทองที 
ยังพบว่ำมีกำรระบำดของโรคไข้เลือดออกในหลำยหมู่บ้ำน/ชุมชน 
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1.3การส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย (ค่า HI , CI) 
  เป้ำหมำย ค่ำ HI ≤ 10 , CI = 0 
ตารางท่ี 45 ร้อยละของหมู่บ้ำนจ ำแนกตำมควำมเสี ยงของค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยรำยอ ำเภอเดือนพฤษภำคมและ
เดือน  สิงหำคม 2559 จังหวัดพิษณุโลก ปี 2559 

 
อ าเภอ 

เดือนพฤษภาคม เดือนสิงหาคม 
HI ≤ 10 , CI = 0 HI > 10 , CI > 0 HI ≤ 10 , CI = 0 HI > 10 , CI > 0 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เมือง (177) 169 95.48 8 4.52 177 100 0 0 
นครไทย (153) 116 75.82 37 24.18 119 77.78 34 22.22 
ชำติตระกำร (72) 72 100 0 0 71 98.61 1 1.39 
บำงระก ำ (142) 124 87.32 18 12.68 127 89.44 15 10.56 
บำงกระทุ่ม (87) 78 89.66 9 10.34 75 86.21 12 13.79 
พรหมพิรำม (123) 56 45.53 67 54.47 96 27.00 27 73.00 
วัดโบสถ์ (61) 46 75.41 15 24.59 48 78.69 13 21.31 
วังทอง (168) 158 94.05 10 5.95 156 98.73 12 1.27 
เนินมะปรำง (77) 76 98.70 1 1.30 74 96.10 3 3.90 
ทั้งจังหวัด(1,060) 895 84.43 165 15.57 943 88.96 117 11.04 

ที มำ : กลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ ,ตุลำคม 2559 

จำกตำรำงที  4 ผลกำรส ำรวจค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย (ค่ำ HI , CI) ของหมู่บ้ำน/ชุมชน สถำนศึกษำ ศำสนสถำน 
และสถำนบริกำรสำธำรณสุข จะใช้วิธีกำรสุ่มส ำรวจโดย อสม. จำกต่ำงหมู่บ้ำนเดือนละ 1 ครั้ง ส ำรวจบ้ำน
จ ำนวน 30 หลังคำเรือน และเปรียบเทียบช่วงเริ มต้นฤดูกำลระบำดกับช่วงฤดูฝน พบว่ำ ช่วงเริ มต้นฤดูกำล
ระบำดของโรคไข้เลือดออกในเดือนพฤษภำคม 2559 อ ำเภอที มีพ้ืนที เสี ยงสูงจ ำนวนมำกคือ อ ำเภอพรหมพิรำม
, อ ำเภอวัดโบสถ์, อ ำเภอนครไทย, อ ำเภอบำงระก ำและอ ำเภอบำงกระทุ่ม ร้อยละ 54.47, 24.59, 24.18, 
12.68 และ10.34 ตำมล ำดับ จำกนั้นเมื อเข้ำสู่ช่วงฤดูฝนซึ งเป็นฤดูกำลระบำดของโรคในเดือนสิงหำคม 2559 
อ ำเภอที มีพ้ืนที เสี ยงสูงจ ำนวนมำกคือ อ ำเภอพรหมพิรำม, อ ำเภอนครไทย, อ ำเภอวัดโบสถ์, อ ำเภอบำงกระทุ่ม
และอ ำเภอบำงระก ำร้อยละ73.0, 22.22, 21.31, 13.79และ 10.56ตำมล ำดับ ซึ งจำกกำรด ำเนินกิจกรรมกำร
เฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่ำงต่อเนื อง พบว่ำอ ำเภอที มีพ้ืนที เสี ยงสูง เพิ มขึ้น 4 อ ำเภอ คือ 
อ ำเภอชำติตระกำร, อ ำเภอบำงกระทุ่ม, อ ำเภอพรหมพิรำม และอ ำเภอเนินมะปรำง และในภำพรวมทั้งจังหวัด 
พบว่ำหมู่บ้ำน/ชุมชนพ้ืนที เสี ยงสูงลดลง จำกร้อยละ 15.57เป็นร้อยละ 11.04 เนื องจำกอ ำเภอที เป็นพ้ืนที เสี ยง
และเกิดกำรระบำดของโรคไข้เลือดออก ได้มีกำรควบคุมโรคทั้งด้ำนกำยภำพ เคมี และชีวภำพ อย่ำงได้ผลดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



~ 63 ~ 
 

นโยบายด าเนินการป้องกันและควบคุมโรค 
1. มำตรกำรป้องกัน เพื อลดกำรป่วย โดยขอควำมร่วมมือประชำชนใช้มำตรกำร 3 เก็บคือ เก็บบ้ำน 

เก็บขยะ เก็บน้ ำ และ 5 ส. คือ สะสำง สะดวก สะอำด สุขลักษณะ สร้ำงนิสัย ทั้งในที ท ำงำน บ้ำน โรงพยำบำล 
โรงเรียน โรงงำน วัด ท ำต่อเนื องทุก 7 วัน ตลอดปีจนเป็นนิสัย 

2. มำตรกำรควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบำด ด้วยมำตรกำร 3-3-1 โดยเมื อพบผู้ป่วย ให้รำยงำนโรคให้
หน่วยควบคุมโรคของพ้ืนที ภำยใน 3 ชั วโมง ให้อำสำสมัครสำธำรณสุขออกก ำจัดลูกน้ ำยุงลำยที บ้ำนและใน
ชุมชนของผู้ป่วยภำยใน 3 ชั วโมง และให้ทีมสอบสวนโรคเคลื อนที เร็วลงควบคุมโรคในพ้ืนที ภำยใน 1 วัน เพื อ
พ่นสำรเคมีก ำจัดยุงตัวแก่ในรัศมี 100 เมตร ป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยรำยใหม่เกิดขึ้นในพ้ืนที เดิมซ้ ำอีก  

3. มำตรกำรรักษำ โรงพยำบำลภำครัฐทุกแห่งต้องแม่นย ำในเรื องตรวจคัดกรองวินิจฉัย ผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก เพื อให้กำรรักษำที รวดเร็ว ลดอัตรำกำรเสียชีวิตให้ได้มำกที สุด รวมทั้งจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภำพรวดเร็ว โดยโรงพยำบำลพุทธชินรำช ได้ด ำเนินกำรฝึกอบรมทบทวนควำมรู้ เพื อให้แพทย์มีควำม
ช ำนำญในกำรตรวจวินิจฉัยและรักษำโรค รวมทั้งมีระบบแพทย์ผู้เชี ยวชำญในจังหวัด เป็นพี เลี้ยงให้ค ำปรึกษำ
ด้ำนกำรรักษำในโรงพยำบำลชุมชนอย่ำงใกล้ชิดตลอด 24 ชั วโมง  

ทั้งนี้ หำกทรำบว่ำมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ต้องให้ควำมร่วมมือกับเจ้ำที ทุกฝ่ำยปิดล้อมก ำจัดยุงลำยตัว
ที มีเชื้ออย่ำงเข้มข้น เพื อไม่ให้ไปกัดและแพร่เชื้อให้คนอื นด้วย ผู้ป่วยเองก็ต้องป้องกันไม่ให้โรคไปติดต่อคนรอบ
ข้ำงคนอื นๆ ด้วยกำรนอนในมุ้งหรือทำยำกันยุง ทั้งขณะอยู่พักฟ้ืนที บ้ำนหรือรักษำตัวที โรงพยำบำล ซึ งโรค
ไข้เลือดออกนี้เป็นได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ส ำหรับอำกำรเฉพำะโรคไข้เลือดออกคือ ไข้สูง ปวดเมื อย หน้ำตำแดง 
อำจมีเลือดก ำเดำ มีจุดแดงใต้ผิวหนังหลังป่วยในวันที  2-3 อำกำรเริ มต้นโดยทั วไปคล้ำยไข้หวัด แต่ไข้จะสูง
อย่ำงกะทันหัน และกินยำลดไข้เมื อหมดฤทธิ์ยำก็กลับมำไข้ได้อีก และต่ำงจำกไข้หวัดใหญ่คือมักไม่มีน้ ำมูก ไม่
ไอเว้นแต่จะเป็นทั้ง2โรคในเวลำเดียวกัน 
2. แผนงาน/โครงการ 
ซึ งในรอบปีที ผ่ำนมำได้มีกำรจัดท ำโครงกำรหมู่บ้ำนสะอำด ปรำศจำกลูกน้ ำยุงลำย จังหวัดพิษณุโลก ปี 2559 
โดยม ีวัตถุประสงค์  

1.  เพื อลดปริมำณลูกน้ ำยุงลำยในพื้นที  (ค่ำ HI, CI) ไม่ให้เกินเกณฑ์ที ก ำหนด 
2.  เพื อให้เกิดกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับหมู่บ้ำน/ชุมชน, ต ำบล  

เป้าหมาย  
1. ค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำยไม่เกินเกณฑ์ที ก ำหนด (HI ≤10, CI = 0) 
2. เกิดกิจกรรมในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้ำน/ชุมชน, ต ำบล  

กลุ่มเป้าหมาย 
1. เจ้ำหน้ำที สำธำรณสุข ทุกระดับ 
2. ผู้น ำชุมชน/ผู้น ำท้องถิ นและท้องที  ทุกแห่ง 
3. อสม.ทุกหมู่บ้ำน และประชำชนทุกหลังคำเรือน 

สถานที่ด าเนินงานอ ำเภอ จ ำนวน 9 อ ำเภอ (93 ต ำบล 1,112 หมู่บ้ำน/ชุมชน) 
วิธีด าเนินการ 

1. ประชำสัมพันธ์ ประชุม ประชำคมในหมู่บ้ำน/ชุมชน ต ำบล อ ำเภอ ท ำควำมเข้ำใจแนวทำง เป้ำหมำย
เข้ำร่วมโครงกำร  

2. ทีมประเมินระดับหมู่บ้ำน/ชุมชน ประเมินตนเอง และส่งผลกำรประเมินให้ทีมต ำบล   
3. ทีมประเมินระดับต ำบล ประเมินหมู่บ้ำน/ชุมชนที ผ่ำนกำรประเมินตนเอง และรับรองผลกำร

ประเมินให้ทีมอ ำเภอ  
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4. ทีมประเมินระดับอ ำเภอ ประเมินหมู่บ้ำน/ชุมชนที ผ่ำนกำรรับรองจำกทีมต ำบล และผลกำรรับรอง
ให้ทีมจังหวัด 

5. จังหวัดส่งผลกำรรับรองจำกทีมประเมินระดับอ ำเภอ ให้กับทีมประเมินอ ำเภอ(อื น) เพื อประเมิน
หมุนเวียน และรับรองผลกำรประเมิน(ซ้ ำ)ให้กับทีมจังหวัด 

6.ทีมประเมินระดับจังหวัด สุ่มประเมินพ้ืนที ระดับอ ำเภอ(30%) เพื อรับรองผลกำรประเมิน                
7. ประกำศผล มอบรำงวัล ในที ประชุมหัวหน้ำส่วนรำชกำรระดับจังหวัด 
 - มอบประกำศเกียรติคุณหมู่บ้ำน/ชุมชนดีเด่น ในระดับอ ำเภอ    
 - มอบโล่ประกำศเกียรติคุณหมู่บ้ำน/ชุมชน, ต ำบลดีเด่น ในระดับจังหวัด   
 - มอบโล่ประกำศเกียรติคุณอ ำเภอดีเด่นที มีร้อยละของต ำบลผ่ำนเกณฑ์มำกที สุด 

ระยะเวลาด าเนินการระหว่ำงเดือน เมษำยน ถึงเดือน กรกฎำคม 2559 
ผลการด าเนินงาน 

1. มีกิจกรรม นวัตกรรม ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้ำน /ชุมชน ต ำบล
และอ ำเภอ ท ำให้เกิดควำมยั งยืนในกำรด ำเนินงำนของชุมชน 

2. เกิดควำมร่วมมือในกำรป้องกันโรคของภำคีเครือข่ำยและประชำชน 
3. อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของแต่ละอ ำเภอ ลดลง 20% จำกค่ำ Median 5 ปีย้อนหลัง   
4. อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของจ.พิษณุโลก อยู่ในล ำดับที  35 (เป้ำหมำยล ำดับที  ≥50 ใน

ระดับประเทศ) 
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
1.ค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย (HI / CI ) = 70 % 
2. กำรมีส่วนร่วม กิจกรรม นวัตกรรมด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก = 20 %         
3. อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก = 10 % 

สรุปผลอ าเภอที่ได้รับรางวัลการด าเนินงานระดับดีเยี่ยมระดับดีเด่นและระดับดี 
 - อ ำเภอที มีผลกำรด ำเนินงำน “ระดับดีเยี ยม” ได้แก่ อ ำเภอวัดโบสถ์ 
 - อ ำเภอที มีผลกำรด ำเนินงำน “ระดับดีเด่น” ได้แก่ อ ำเภอพรหมพิรำม 
 - อ ำเภอที มีผลกำรด ำเนินงำน “ระดับด”ี ได้แก่ อ ำเภอบำงระก ำ 
ต าบลผ่านเกณฑ์ “ระดับดีเด่น”ได้คะแนน ≥ 80% มีจ ำนวน 18 ต ำบล ใน 6 อ ำเภอ ประกอบด้วย 

- อ ำเภอเมือง มี 2 ต ำบลไ ด้แก่ ต.บ้ำนกร่ำง และต.ไผ่ขอดอน 
- อ ำเภอบำงระก ำ มี 4 ต ำบล ได้แก่ ต.บ่อทอง, ต.วังอิทก, ต.ชุมแสงสงครำม และ ต.คุยม่วง 
- อ ำเภอบำงกระทุ่ม มี 1 ต ำบล ได้แก่ ต.โคกสลุด 
- อ ำเภอพรหมพิรำมมี 5 ต ำบลได้แก่ ต.หอกลอง,ต.ศรีภิรมย์,ต.ตลุกเทียม,ต.ท่ำช้ำงและต.ทับยำยเชียง 
- อ ำเภอวัดโบสถ์ มี 3 ต ำบล ได้แก่ ต.คันโช้ง, ต.บ้ำนยำง และ ต.หินลำด                                                      
- อ ำเภอวังทอง มี 3 ต ำบล ได้แก่ ต.แม่ระกำ, ต.วังพิกุล และ ต.หนองพระ 

ต าบลผ่านเกณฑ์ “ระดับดี” ได้คะแนนระหว่ำง 50–79 % มีจ ำนวน 10 ต ำบล ใน 7 อ ำเภอประกอบด้วย  
 - อ ำเภอเมือง  มี 3 ต ำบล ได้แก่ ต.วัดจันทร์, ต.ดอนทอง และ ต.พลำยชุมพล                                

- อ ำเภอนครไทย มี 1 ต ำบล ได้แก่ ต.น้ ำกุ่ม                                                                            
 - อ ำเภอบำงระก ำ มี 2 ต ำบล ได้แก่ ต.ปลักแรด และ ต.พันเสำ                                                     
 - อ ำเภอบำงกระทุ่ม มี 1 ต ำบล ได้แก่ ต.บ้ำนไร่                                                                      
 - อ ำเภอพรหมพิรำม  มี 1 ต ำบล ได้แก่ ต.มะตูม                                                                      

- อ ำเภอวัดโบสถ์ มี 1 ต ำบล ได้แก่ ต.วัดโบสถ์                                                                        
- อ ำเภอวังทอง มี 1 ต ำบล ได้แก่ ต.ชัยนำม 
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3. ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
1) ผู้บริหำรให้ควำมส ำคัญ และก ำหนดให้เป็นนโยบำยกำรท ำงำน 
2) ควำมร่วมมือของทุกภำคส่วน/หน่วยงำนที เกี ยวข้อง : กำรลงนำมบันทึกข้อตกลงควำมร่วมมือ 

(MOU) 
3) มีมำตรฐำนกำรด ำเนินงำน ให้บรรลุผลส ำเร็จของงำน : มำตรฐำนงำนป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 
4) กำรรำยงำน/กำรเผยแพร่สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรค ให้หน่วยงำนอื น ๆ ทรำบ 
5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ น ให้กำรสนับสนุนงบประมำณ/กำรใช้กองทุนต ำบลในกำรควบคุมโรค 

เช่น ค่ำจ้ำงผู้ปฏิบัติงำน, ค่ำน้ ำมันเชื้อเพลิง, ค่ำอำหำร 
6) กำรส่งเสริมให้ใช้กำรควบคุมโรคด้วยวิธีกำรทำงชีวภำพ เช่น กำรจัดตั้งกองทุนปลำหำงนกยูง, กำร

แจกจ่ำยปลำกินลูกน้ ำ, กำรใช้สมุนไพร และนวัตกรรมต่ำงๆ ในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
7) กำรลงพ้ืนที สุ่มส ำรวจลูกน้ ำยุงลำยภำยหลังกำรควบคุมโรคของ รพ.สต./SRRT อ ำเภอ/สสจ.

พิษณุโลก เพื อตรวจสอบ 
4. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

คน 
- ผู้ป่วยเพิ มขึ้นอย่ำงต่อเนื อง แต่ต  ำกว่ำค่ำ Med.และมีผู้ป่วยเสียชีวิต 
- มีบุคลำกร (บำงคน/ย้ำยมำรับหน้ำที  หรือบรรจุใหม่) ขำดทักษะและองค์ควำมรู้ในกำรปฏิบัติงำน 
-ทีม SRRT ระดับอ ำเภอ/ต ำบล ขำดทักษะและขำดองค์ควำมรู้ในกำรด ำเนินงำน (ไม่เข้มแข็ง) 
-ขำดขวัญและก ำลังใจในปฏิบัติงำน (บำงพ้ืนที ) 
- รพสต.ภำระงำนมำก/รับผิดชอบงำนหลำยงำนในคนๆเดียว 
-บุคลำกร/จนท.ภำครัฐและท้องถิ น (อปท) ไม่เพียงพอ 
-อปท.(บำงแห่ง) ไม่ให้ควำมส ำคัญในกำรป้องกัน ควบคุมโรค  
-ทีม SRRT มีหลำยหน่วยงำนเข้ำร่วมจึงไม่คล่องตัวในกำรท ำงำน 
-กำรเคลื อนย้ำยที อยู่ของประชำชน 
-ประชำชนขำดกำรปฏิบัติตนเองในกำรป้องกันโรคที ด ี
เงิน 
-ขำดงบประมำณสนับสนุน (อปท) บำงแห่ง ด้ำน เครื องมือ/วัสดุในกำรควบคุมโรค เช่น เครื องพ่นฯ 

สำรเคมี และวัสดุน้ ำมันเชื้อเพลิง และค่ำตอบแทนฯไม่เพียงพอ/ไม่เป็นไปตำมมำตรฐำนเครื องพ่น/ขำดกำร
ทดสอบเครื องพ่น 

-หน่วยงำนสนับสนุน (สธ) มีงบประมำณไม่เพียงพอในกำรด ำเนินงำน เช่น เครื องพ่นสำรเคมี (ชนิด
สะพำย/ชนิดติดรถยนต์/เครื องพ่นชนิดอื น) 

ของ/ ทรัพยากร 
- วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ในกำรป้องกัน ควบคุมโรค เช่น โลชั นทำกันยุง สำรเคมี ทรำยทีมีฟอส วัสดุ

น้ ำมันเชื้อเพลิง 
-ขำดกำรบูรณำกำรหน่วยงำนที เกี ยวข้องในกำรจัดกำรในกำรใช้ทรัพยำกร 
-อปท.(บำงแห่ง) ยังปฏิบัติเป็นผู้สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์เท่ำนั้น ขำดกำรบริหำรจัดกำรที ดี 
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เทคโนโลยี 
- กำรรำยงำนผ่ำนระบบข้อมูลในกำรพยำกรณ์โรคยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
-กำรได้รับข้อมูลล่ำช้ำ/คลำดเคลื อน 
-ระบบ internet มีปัญหำ เช่น สัญญำณไม่ดี ล่มบ่อย 
- กำรประชำสัมพันธ์ ผ่ำนสื อต่ำงๆ ยังไม่มีประสิทธิภำพเพียงพอ 
สิ่งแวดล้อม 
-มีหลำยปัจจัยที ส่งผลต่อกำรเกิดแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำย เช่น มรสุม น้ ำท่วม -น้ ำลด ฝนตก

ต่อเนื อง เป็นต้น 
5. แนวทางการแก้ไขและข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน  
 - อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของ จ.พิษณุโลกลดลงร้อยละ 12 จำกค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง
(Median 2553-2557) 
 - อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของแต่ละอ ำเภอไม่เกินร้อยละ 50 ต่อแสนประชำกร  
 -อัตรำป่วยตำยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 0.11 
 - พัฒนำกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำย/แผนงำน/โครงกำรให้มีควำมชัดเจน 
 -พัฒนำกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรที ก ำหนดอย่ำงเคร่งครัด 
 - พัฒนำกำรรำยงำน เฝ้ำระวัง ควบคุม กำรเกิดโรคอย่ำงจริงจังในพ้ืนที เกิดโรค และพ้ืนที เสี ยง 
 -มีกำรพัฒนำทีม SRRT อย่ำงต่อเนื อง 
 -มีกำรวินิจฉัยที รวดเร็ว ถูกต้อง ทันเวลำ 
 -มีกำรติดตำม ประเมินผล ของทีมระดับจังหวัด อ ำเภอ อย่ำงต่อเนื อง 
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งานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 
สรุปสถานการณ์เอดส์ในจังหวัดพิษณุโลก 
จากรายงานสถานการณ์ผู้ป่วยผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในจังหวัดพิษณุโลกล่าสุด  (ณ 30 กันยายน 
2559) มีผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ทั้งสิ้น 11,790 ราย เสียชีวิต 5,880 ราย มีชีวิตทั้งสิ้น 5,910 ราย แยกเป็นผู้ใหญ่ 
(อายุมากกว่า 15ปี) จ านวน 5,777 ราย และเด็ก (อายุต  ากว่า 15 ปี) จ านวน 133 ราย  
 
แผนภูมิที่ 14 ข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ขึ้นทะเบียนรายใหม่และสะสม ปี2554 – 2559 
จากข้อมูล พบว่า จ านวนผู้ที ติดเชื้อเอชไอวีที ขึ้นทะเบียนรายใหม่มีแนวโน้มเพิ มขึ้นทุกปีแต่ยังมีปริมาณการขึ้น
ทะเบียนยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย จึงต้องมีการเพิ มการท างานเชิงรุกในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะให้มากยิ งข้ึน 
 

 
ที่มา : (Program NAP ณ 30 กันยายน 2559)   
 
ตารางที่ 46 แสดงผู้ติดเชื้อรายใหม่/ผู้ป่วยเอดส์ ตั้งแต่ปี 2554 – 2559  แยกรายสถานบริการและความ
ชุกของการติดเชื้อ   (ร้อยละ) 
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ตารางที่ 46 แสดงผู้ติดเชื้อรายใหม่/ผู้ป่วยเอดส์ ตั้งแต่ปี 2554 – 2559  แยกรายสถานบริการและความ
ชุกของการติดเชื้อ   (ร้อยละ) 

ที มา : (Program NAP ณ 30 กันยายน 2559) 
 
 จากตาราง พบว่า ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์กระจายตัวอยู่ทุกสถานบริการเนื องจากบริบทของจังหวัด
พิษณุโลกมีประชากรเคลื อนย้ายจ านวนมากเพราะมีสถานบันเทิงจ านวนมาก สถานศึกษาหลายแห่ง และ
รวมทั้งมีจุดรวมตัวของกลุ่มเป้าหมายมากมาย ท าให้มีการพบปะติดต่อส่งผลต่อการมีเพศสัมพันธ์กันอย่าง
กว้างขวาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานบริการ 
ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ 

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย
เอดส์สะสม 

อัตราป่วยต่อแสน
ประชากร ปี 

2554 
ปี 
2555 

ปี 
2556 

ปี 
2557 

ปี 
2558 

ปี 
2559 

รพ.พุทธชินราช 20 14 98 182 278 254 846 350.13 
รพ.นครไทย 2 2 0 13 10 3 30 35.34 
รพ.ชาติตระการ 0 0 0 0 6 6 12 29.67 
รพ.บางระก า 23 15 6 5 23 14 86 91.48 
รพ.บางกระทุ่ม 0 7 0 16 10 12 45 94.81 
รพ.พรหมพิราม 11 12 10 9 30 25 97 111.84 
วัดโบสถ์ 22 0 2 11 6 23 64 172.27 
รพ.วังทอง 1 3 15 22 35 30 106 89.73 
รพ.เนินมะปราง 6 4 1 6 14 8 39 64.06 
รพ.ค่าย 0 0 9 31 25 32 97 488.02 
รพ.มน. 0 0 2 1 39 30 72 163.52 
ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ราย
ใหม่ รวมทั้งจังหวัด 

85 57 143 296 476 437 1,494 170.70 

ผู้รับการตรวจเลือด 7,896 8,953 8,259 17,182 20,184 19,545   
ความชุก(ร้อยละ) 1.08 0.64 1.73 1.72 2.36 2.23   
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ตารางที่ 47 ความครอบคลุมของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนทั้งหมดเข้าถึงบริการยาต้าน
ไวรัส จ าแนกรายเครือข่ายบริการ ปีงบประมาณ 2559 

 
ที่มา : (Program NAP ณ 30 กันยายน 2559) 
 ผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุเป้าหมายตามนโยบาย Endny CD4 เพราะยังมีผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที ยัง
ไม่ได้รับยาต้านไวรัสอีกส่วนหนึ ง จึงควรมีการcounselling ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการให้เพิ มมากยิ งข้ึน 
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64.74 55.25 50.08 48.81 53.14 59.87
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 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของจังหวัดพิษณุโลก 

ในปี 2554 – 2559 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก (ซิฟิลิส, หนองในแท้, หนองในเทียม, แผล
ริมอ่อน และฝีมะม่วง) มีแนวโน้มที ลดลงจากปี 2554 จาก 64.74ต่อแสนประชากร เป็น 55.08, 50.08, 48.81 
และ53.14 และ59.87 ในปี 2559 ตามล าดับ (ข้อมูลจากรายงาน 506) 
 
แผนภูม ิ15 แนวโน้มอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ปี 2554– 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ที มา : ข้อมูลจากรายงาน 506ณ วันที  30 กันยายน 2559 
 
ตารางท่ี 48  อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก จ าแนกเครือข่ายบริการปี 2559  

ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน 506ณ วันที  30 กันยายน 2559 
 
 
 

อ าเภอ/สถานบริการ 
จ านวนผู้ป่วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 5 โรค
หลัก 

อัตราป่ วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 5 โรค
หลัก 

ค่าเฉลี ยของอัตราป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ย้อนหลัง 5 ปี ของแต่ละ
พ้ืนที  

เมืองพิษณุโลก 246 95 76.75 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 23 54 36.86 
นครไทย 14 16 16.94 
ชาติตระการ 2 5 17.57 
บางระก า 27 29 29.15 
บางกระทุ่ม 30 64 21.85 
พรหมพิราม 32 37 19.9 
วัดโบสถ์ 28 75.26 37.95 
วังทอง 44 37 35.93 
เนินมะปราง 12 20 14.67 
ภาพรวมจังหวัด 393 45.09 42.97 
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 ตาราง แสดงข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก (ซิฟิลิส,หนองในแท้,หนองในเทียม
,แผลริมอ่อน และฝีมะม่วง)ข้อมูลจากรายงาน 506 และรายงาน ก1 ณ วันที  30 กันยายน 2559 
จากตารางพบว่า โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มีอัตราป่วยและการเข้าถึงมากที สุด เนื องจากโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก มีบริการแยกส่วนและให้บริการแบบ one stop services ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ
เพิ มมากข้ึน 
 
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
1. การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มโดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายเร่งด่วน 
การแก้ไข 
 1.1 การท าMapping ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเร่งด่วนให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที บริการ 
 1.2 สร้างและขยายแกนน าพร้อมให้ความรู้เพื อเป็นตัวกลางในการรับและส่งต่อความรู้และถุงยาง
อนามัยรวมทัง้แนะน าหรือส่งต่อกลุ่มเป้าหมายเข้ามารับบริการต่างๆ 
 1.3 พัฒนาระบบการให้บริการแบบ one stop servicesในทุกพ้ืนที  และด าเนินงานตามมาตรฐาน
งานเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 1.4 เร่งขยายการท างานเชิงรุกให้มากยิ งข้ึน 
 1.5 ประชาสัมพันธ์การจัดบริการและหน่วยบริการให้ประชาชนรับทราบและสามารถเข้าถึงบริการได้
อย่างมั นใจ ค านึงถึงเรื องความลับและการตีตรา 
2. อัตราการป่วยด้วยโรค Gonorrhoea สูงขึ้นซึ งสอดคล้องกับข้อมูลอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในเยาวชน
อายุ15-19ปี ทั้งชายและหญิง กับการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ไม่เกินร้อยละ70 
การแก้ไข 
 2.1 ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบสื อสารสาธารณะ 
 2.2 สนับสนุน ส่งเสริมให้ทุกโรงเรียนสอนหลักสูตรเพศศึกษารอบด้านในทุกโรงเรียน 
 2.3 สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเช่นคลินิก ร้านขายยา สถานบันเทิง ฯลฯ .ในการให้ความรู้
เรื องSafe Sex และการส่งต่อหน่วยบริการกรณีเจ็บป่วย 
3. ในการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสยังไม่ความครอบคลุม ครบถ้วน 
 3.1 ประชาสัมพันธ์การตรวจHIVเพื อก้าวต่อในทุกสถานบริการสาธารณสุข 
 3.2 ท ากิจกรรมเชิงรุกในการคัดกรอง ค้นหา กลุ่มเป้าหมายเพื อให้เข้าสู่ระบบบริการอย่างเนิ นๆๆ 
 3.3 ปรับปรุงระบบติดตามผู้ป่วยที ยังไม่ได้รับยาให้มาเข้าสู่กระบวนการการรักษาอย่างรวดเร็ว 
 3.4 พัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ให้คงอยู่ในระบบให้นานที สุด 
 3.5 พัฒนาระบบติดตาม-ส่งตอระหว่างจุดบริการและทั้งหน่วยบริการภายในและภายนอกจังหวัด 
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ป้องกันควบคุมวัณโรค 
 องค์การอนามัยโลก ได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง(High Burden Country Lists) เป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) มีภาระโรควัณโรคสูง (TB) 2) มีภาระวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีสูง (TB/HIV) และ 3) มีวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานสูง(MDR-TB) ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าวมา ดังนั้น
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค(The End TB Strategy) โดยมีเป้าหมายลด
อุบัติการณ์วัณโรค(Incidence) ให้ต่ ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก ภายในปี พ.ศ.2578 (2035) 
 ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ประมาณ 120,000 ราย หรือคิดเป็น 171 ต่อประชากรแสนคน 
(WHO, Global TB Report 2015) แต่จากระบบรายงานผลด าเนินงานวัณโรคปี 2558 มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคขึ้น
ทะเบียนรักษา 62,154 ราย คิดเป็นอัตราการตรวจพบ(Detection rate) เพียงร้อยละ 55.3 ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ที่คาดประมาณ ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานหรือผู้ป่วยที่มีเชื้อวัณโรคดื้อยาหลักอย่างน้อย 2 ชนิด ซึ่งคาด
ประมาณ 2,200 ราย แต่จากรายงานพบว่าได้รับการวินิจฉัยและรักษาเพียง 200 ราย สะท้อนให้เห็นถึงการรายงาน
ผู้ป่วยที่ต่ ากว่าความเป็นจริงรวมทั้งผู้ป่วยที่สงสัยไม่ได้รับการส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาทางห้องปฏิบัติการชันสูตร  
 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2556-2558 พบผู้ป่วยวัณโรคใหม่ทุกประเภทที่เข้ารับการรักษาจ านวน 2,840, 
3,051,และ 3,256 รายตามล าดับคิดเป็นอัตราการตรวจพบ (detection rate) ร้อยละ 48.2, 51.8 ,และ 54.9 ซึ่งทุก
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 คือ จังหวัดพิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ สุโขทัยและตาก มีจ านวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน
รักษาต่ ากว่าค่าคาดประมาณ คือ รวมเขตสุขภาพที่ 2 ต้องมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 5,900 รายต่อปี (171 ต่อประชากร
แสนคน)  
สถานการณ์วัณโรคของจังหวัดพิษณุโลก 

 สถานการณ์วัณโรคของจังหวัดพิษณุโลก พบว่าในปี 2550 – 2558 จังหวัดพิษณุโลกมีอัตราความชุกวัณ
โรค      (TB Prevalence) เท่ากับ 72.02, 65.52, 66.92, 68.33, 67.99, 71.27, 63.13, 72.99 และ 72.99 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยวัณโรคใหม่เสมหะพบเชื้อ 429, 383, 404, 413, 417, 431, 399, 451 
และ 451 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 50.82, 45.38, 47.77, 48.74, 48.80, 50.44, 46.14, 
51.43 และ 51.43 ตามล าดับ โดยมีจ านวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาต่ ากว่าค่าคาดประมาณ คือ ต้องมีผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ 1,496 รายต่อปี (171 ต่อประชากรแสนคน) 

แผนภูมิที่ 16 แสดงอัตราความชุกวัณโรคและอัตราป่วยวัณโรคใหม่เสมหะพบเชื้อของจังหวัดพิษณุโลก ปี 2550 
– 2558 

 
ที่มา : รายงานของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และรักษาซ้ าในช่วง 0 - 3 เดือนที่ผ่านมา(TB 07) จังหวัดพิษณุโลก ปี 2550 – 
2558 
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 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น แผนงานวัณโรค จึงก าหนดแนวทางการควบคุมโรคโดยมุ่งเน้น “ค้นให้
พบ จบด้วยหาย พัฒนาเครือข่ายและระบบดูแลรักษา” ทั้งวัณโรคที่ไวต่อยา วัณโรคดื้อยา รวมทั้งการด าเนินงาน
ผสมผสานวัณโรคและเอดส์ 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค(The End TB Strategy) :  
 เป้าหมาย : ลดอุบัติการณ์วัณโรคลงร้อยละ 12.5 ต่อปี จากปัจจุบัน 171 ต่อแสนประชากร เป็น 88 ต่อแสน
ประชากร ภายในปี 2564 (2560-2564) 

 เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงาน ให้ครอบคลุมร้อยละ 90 
 สนับสนุนการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรคให้ครอบคลุมร้อย

ละ 90 
 ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีตรวจพบทุกราย ให้มีอัตราความส าเร็จการรักษา ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 

 
ตัวช้ีวัดหลัก :  1. ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ตรวจพบและรายงาน ร้อยละ 80 

       2. อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรครายใหม่ทุกประเภทรวมกลับเป็นซ้ า มากกว่าร้อยละ 85 
 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค(The End TB Strategy) :  

1. ความครอบคลุมการค้นหารายป่วย (Case detection rate) เป็นตัวชี้วัดส าคัญของแผนงาน
ควบคุม   วัณโรคโดยองค์การอนามัยโลกก าหนดว่าหาการรักษามีประสิทธิภาพดีพอแล้ว ควรขยายความครอบคลุม
การค้นหารายป่วยใหม่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อที่คาดว่าจะมีอยู่ในชุมชน 
(ปัจจุบันใช้ค่าที่ค านวณได้จากสูตรของ WHO ซึ่งปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยคาดว่าจะมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 171 ต่อ
ประชากรแสนคน) 

แผนภูมิที่ 17 แสดงผลการด าเนินงานความครอบคลุมการค้นหารายป่วย(Case detection rate) ผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ 
 ที่ข้ึนทะเบียนรักษาของจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2557 – 2559 

 
ที่มา : รายงานของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และรักษาซ้ าในช่วง 0 - 3 เดือนที่ผ่านมาจังหวัดพิษณุโลก ปี 2557 - 2559 
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จากแผนภูมิพบว่าความครอบคลุมการค้นหาของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภทของจังหวัดพิษณุโลก 
ในปี  2557- 2559 ที่เข้ารับการรักษา จ านวน 610, 672, และ 664 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราการตรวจพบ
(detection rate) ร้อยละ 41.07, 45.1 และ 44.37 ซ่ึงพบว่าในภาพรวมของจังหวัดพิษณุโลกตลอดระยะเวลา 3 ปีที่
ผ่านมา มีจ านวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาต่ ากว่าเป้าหมายของตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 80 ของค่าคาดประมาณที่ 
171 ต่อประชากรแสนคน คือต้องมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภทที่ค้นหา วินิจฉัย ขึ้นทะเบียนและรายงาน จ านวน 
1,197 รายต่อป ี

 ส าหรับผลการด าเนินงานรายอ าเภอของจังหวัดพิษณุโลก ในปี 2557-2559 ในภาพรวมของจังหวัด
พิษณุโลกที่ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท ทุกอ าเภอมีผลการด าเนินงานต่ ากว่าค่าเป้าหมายทั้ง 3 
ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 80 ของค่าคาดประมาณที่ 171 ต่อประชากรแสนคน) รายละเอียดตามตารางที่ 1 
 ปัจจัยที่คาดว่าเป็นผลต่อการด าเนินงานการค้นหาเชิงรุกผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภทที่ค่อนข้างต่ า
ไม่บรรลุตามเป้าหมายของตัวชี้วัด ส่วนหนึ่งมาจากระบบการค้นหาเชิงรุกที่ใช้ที่มีประสิทธิภาพค่อนข้างต่ าต่อประชากร
กลุ่มเป้าหมายเชิงรุกในชุมชน ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้สูงอายุ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
ผู้ใช้แรงงานข้ามชาติ และ ผู้ส าผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ในปี 2560 จังหวัดได้ก าหนดมาตรการการค้นหาเชิงรุกที่คิด
ว่ามีผลท าให้ระบบการค้นหาในชุมชนมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ได้แก่จ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายที่ได้รับการคัด
กรองเชิงรุกด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 10 ซึ่งน่าจะท าให้ผลการด าเนินงานใน
ภาพรวมของจังหวัดสูงขึ้น 
 
ตารางที ่ 49  จ านวนและร้อยละของความครอบคลุมการค้นหารายป่วยวัณโรครายใหม่ รายอ าเภอของจังหวัด
พิษณุโลก 

อ าเภอ 

ความครอบคลุมการค้นหารายป่วย (Case detection rate) 

หมายเหตุ 
ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 

เป้าหมาย 
ผลงาน 
(%) 

เป้าหมาย 
ผลงาน 
(%) 

เป้าหมาย 
ผลงาน 
(%) 

เมือง 502 
214(42.6

5) 
517 

202(39.0
9) 

522 
174(33.3

0) 
 

นครไทย 148 53(35.93) 145 56(38.55) 145 69(47.54)  
ชาติตระการ 70 24(34.10) 69 23(33.33) 69 27(39.04)  
บางระก า 162 66(40.17) 161 71(44.17) 161 77(47.90)  
บางกระทุ่ม 83 30(36.30) 81 37(45.92) 81 32(39.43)  
พรหมพิราม 149 50(33.50) 148 56(37.82) 148 57(38.43)  
วัดโบสถ์ 63 38(60.11) 64 33(51.87) 64 50(78.71)  

วังทอง 204 87(42.67) 202 
147(72.6

6) 
202 

135(66.8
4) 

 

เนินมะปราง 105 48(45.92) 104 47(45.31) 104 43(47.31)  

พิษณุโลก 1,485 
610(41.0

7) 
1,490 

672(45.1
0) 

1,497 
664(44.3

7) 
 

ที่มา : รายงานของผู้ป่วยวัณโรคใหม่และรักษาซ้ าในช่วง 0 - 3 เดือนที่ผ่านมาจังหวัดพิษณุโลก ปี 2557 – 2559 
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2. อัตราผลส าเร็จในการรักษา(Success rate) เป็นตัวชี้วัดหลัก ของเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ยุติวัณ
โรค(The End TB Strategy) ซึ่งมีเป้าหมายคือดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกราย ให้มีอัตราความส าเร็จการ
รักษาไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 ซึ่งจะส่งผลต่อการลดอุบัติการณ์วัณโรค(Incidence) และปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกินยาครบ ซึ่งมีเป้าหมาย 2 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 

ลดอัตราตาย(Death rate) : ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคมีอัตราการตายลดลง ≤ ร้อยละ 7 
ลดอัตราการขาดการรักษา(Default rate) : ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคมีอัตราการขาดยาลดลง ≤ ร้อย
ละ 2 

 

แผนภูมิที่ 18  แสดงผลการด าเนินงานผลส าเร็จในการรักษา(Success rate) ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท
รวม 
 กลับเป็นซ้ าของจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2557 – 2559 

 
ที่มา : รายงานผลการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษา 12 - 15 เดือนที่ผ่านมา จ.พิษณุโลก ปี 2557 - 2559 

ผลการด าเนินงานผลส าเร็จในการรักษา(Success rate) ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภทรวมกลับเป็น
ซ้ าของจังหวัดพิษณุโลก ในปีงบประมาณ 2557 - 2559 มีจ านวนผู้ป่วยที่น ามาประเมินจ านวน 553, 626 และ 703 
ราย ตามล าดับคิดเป็นร้อยละ 81.37, 84.82 และ 87.48 ตามล าดับ ซึ่งในปีงบประมาณ 2559 มีผลส าเร็จในการ
รักษาวัณโรค มากกว่าร้อยละ 85 บรรลุเกณฑ์ตัวชี้วัด แต่ยังมีอัตราตายร้อยละ 8.25 (เป้าหมายไม่เกิน 7 %) และ
อัตราขาดการรักษาร้อยละ 2.13 (เป้าหมายไม่เกิน 2 %) และมีผู้ป่วยที่รักษาล้มเหลว จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.57 
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ตารางที ่50  แสดงจ านวนและร้อยละของผลส าเร็จในการรักษา(Success rate) ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุก
ประเภทรวม กลับเป็นซ้ า จ าแนกรายอ าเภอ ของจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ 
ขึ้น

ทะเบียน 
(ราย) 

ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่รวมกับกลับเป็นซ้ า ปี 2559 ไม่สามารถ
ประเมิน 
ราย (%) 

รักษาส าเร็จ 
ราย (%) 

ล้มเหลว 
ราย (%) 

ตาย 
ราย (%) 

ขาดยา 
ราย (%) 

โอนออก 
ราย (%) 

พุทธชินราช 205 179 (87.31) 2 (0.97) 16 (7.80) 5 (2.43) 2 (0.97) 1 (0.48) 
รพ.ม.นเรศวร 21 17 (80.95) - 1 (4.76) 2 (9.52) 1 (4.76) - 
นครไทย 56 47 (83.92) - 6 (10.71) 2 (3.57) 1 (1.78) - 
ชาติตระการ 23 21 (91.30) - 2 (8.69) - - - 
บางระก า 72 66 (91.66) - 6 (8.33) - - - 
บางกระทุ่ม 36 32 (88.88) - 3 (8.33) 1 (2.77) - - 

พรหมพิราม 56 45 (80.35) - 
11 

(19.64) 
- - - 

วัดโบสถ์ 35 34 (97.14) - 1 (2.85) - - - 
วังทอง 150 130 (86.66) 2 (1.33) 9 (6.0) 3 (0.02) - 6 (4.0) 
เนินมะปราง 49 44 (89.79) - 3 (6.12) 2 (4.08) - - 

จ.พิษณุโลก 703 615 (87.48) 4 (0.56) 58 (8.25) 15 (2.13) 4 (0.57) 7 (0.99) 

ที่มา : รายงานผลการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษา 12 - 15 เดือนที่ผ่านมา จังหวัดพิษณุโลก ปี 2559 

 จากตารางที่   ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภทรวมกลับเป็นซ้ าของจังหวัดพิษณุโลก ที่
ประเมินของปีงบประมาณ 2559  คือกลุ่มผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วงเดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนกันยายน 2558 
เมื่อจ าแนกข้อมูลรายอ าเภอ ในปีนี้พบว่ามีอ าเภอที่มีผลส าเร็จของการรักษา(Success rate) ที่บรรลุเกณฑ์ตัวชี้วัดและ
ค่าเป้าหมาย(ผลส าเร็จในการรักษาวัณโรคมากกว่าร้อยละ 85) ได้แก่ รพ.พุทธชินราช(87.31%), รพ.ชาติตระการ
(91.30%), รพ.บางระก า (91.66%), รพ.บางกระทุ่ม(88.88%), รพ.วัดโบสถ์(97.14%), รพ.วังทอง(86.66%) และ รพ.
เนินมะปราง(89.79%) 

 อ าเภอที่มีอัตราตาย(Death rate) สูงเกินค่าเป้าหมายระดับประเทศ  : รพ.พุทธชินราช(7.80%),          
รพ.นครไทย(10.71%), รพ.ชาติตระการ(8.69%), รพ.พรหมพิราม(19.64%), รพ.บางระก า(8.33%) 
และ   รพ.บางกระทุ่ม(8.33%) 

 อ าเภอที่มีอัตราการขาดการรักษา(Default rate) สูงเกินค่าเป้าหมายระดับประเทศ : รพ.พุทธชิน
ราช(2.43%), รพ.ม.นเรศวร(9.52%), รพ.นครไทย(3.57%), รพ.บางกระทุ่ม(2.77%) และ รพ.เนิน
มะปราง(4.08%) 

3. ปัญหา อุปสรรค์ และข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
 กลยุทธ์ DOT เป็นกลยุทธ์หลักที่องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะให้ด าเนินการควบคุมวัณโรค เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษาและเพ่ือป้องกันการดื้อต่อยา เมื่อมีรายป่วยในพ้ืนที่ ผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนที่ต้ องทราบและ
ให้การดูแลผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วนตามแผนการรักษา อัตรารักษาส าเร็จไม่ควรน้อยกว่าร้อยละ 85 เมื่อตัดผู้ป่วย
เสียชีวิต(Death)  และการขาดการรักษา(Default)  โดยมีปัญหาและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษาในช่วงระยะเข็มข้นสูง สาเหตุส่วนใหญ่มาจากผู้ป่วยมีโรคเรื้อรังอยู่
ก่อนที่จะป่วยเป็นวัณโรค และเข้าสู่ระบบการรักษาวัณโรคล่าช้า ส่วนหนึ่งเป็นผู้สูงอายุร่วมโรคเรื้อรัง สาเหตุการตาย
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ส่วนใหญ่เนื่องจากพยาธิสภาพของวัณโรคลุกลามรุนแรงสุขภาพร่างกายทรุดโทรม  แนวทางแก้ไขควรเร่งรัดการ
จัดระบบบริการเพ่ือการตรวจพบรายป่วยวัณโรคที่เร็วขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วย    วัณโรคเข้าถึงการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคตามมาตรฐาน ในรายที่อาการหนัก
ควรพิจารณารับเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี เข้าถึงยาต้านไวรัสได้โดยเร็ว
ระหว่างการรักษาวัณโรค 

2. ผู้ป่วยที่ขาดยาเกินกว่า 2 เดือนติดต่อกัน ซึ่งในปี 2559 ส่วนใหญ่ขึ้นทะเบียนรักษาที่อ าเภอนครไทย 
และบางกระทุ่ม พบปัญหาเรื่องผู้ป่วยส่วนใหญ่ปฏิเสธการรักษา แนวทางแก้ไข ควรมุ่งเน้นประชาสัมพันธ์ในวงกว้างใน
ทุกระดับให้เข้าถึงกลุ่มผู้ป่วยให้มากขึ้น ส่วนหนึ่งคือบุคลากรระดับผู้ปฏิบัติการต้องมีความรู้ ความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่ของตนเองในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่ และทักษะการให้ค าปรึกษาที่จะช่วยในการโน้มน้าวให้ผู้ป่วยได้รับ
ความเข้าใจและเข้าถึงการได้รับการรักษาที่ถูกต้องมีคุณภาพ จึงควรเร่งรัดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับต าบล 
โดยการอบรมแบบ on the job training เมื่อมีผู้ป่วยในพื้นที่  จัดกิจกรรมเกี่ยวกับการสนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยกิน
ยาครบ การให้ค าปรึกษาและมีการก ากับกินยาโดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ , จัดให้มีระบบติดตามและ
ส่งต่อการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพภายใต้การก ากับดูแลของผู้บริหารระดับอ าเภอ เป็นต้น 

3.  ผู้ป่วยวัณโรคเขตรอยต่อที่ขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลพุทธชินราช และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคที่
มีภูมิล าเนาต่างอ าเภอ/ต่างจังหวัด เพ่ือลดภาระและการดูแลผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างใกล้ชิดและมีคุณภาพก าหนดให้ 
โรงพยาบาลพุทธชินราชได้ส่งต่อไปรักษาต่อโรงพยาบาลใกล้บ้าน จังหวัดได้วางแนวทางระบบการส่งต่อระหว่างอ าเภอ 
และในอ าเภอเดียวกัน ตลอดจนการพัฒนาระบบการประสานงานเครือข่ายระดับจังหวัดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ต่อไป ในช่วงเร่งรัดการพัฒนาระบบบริหารจัดการของจังหวัดและโรงพยาบาลศูนย์ และผู้รับผิดชอบ
งานวัณโรคหลักระดับอ าเภอ(คลินิก) ไม่ควรรับผิดชอบหลายงาน ร่วมทั้งปฏิบัติงานด้านวัณโรคไม่น้อยกว่า 3 ปี 
เนื่องจากวัณโรคต้องใช้ระยะเวลารักษานาน การประสานงานเครือข่าย และระบบข้อมูล/รายงานจ านวนมาก ปัจจุบัน
ตั้งแต่ปี 2554 เป็นต้นมา จังหวัดได้น าระบบข้อมูลโปรแกรมสารสนเทศงานวัณโรค(TBCM) มาช่วยในการเชื่อมต่อ
ระบบเครือข่ายวัณโรคจังหวัดพิษณุโลกในทุกระดับ 

4. การปรับเปลี่ยนบุคลากรงานวัณโรค ระดับอ าเภอบ่อย ท าให้การพัฒนางานและการวางแผนงานการ
แก้ไขปัญหาขาดความต่อเนื่อง การพัฒนาบุคลากรใหม่ใช้ต้นทุนสูง ข้อเสนอแนะผู้รับผิดชอบงานวัณโรคความ
ปฏิบัติงานอย่างน้อย 3 ปีต่อเนื่อง ควรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานวัณโรคอย่างเหมาะสมทั้งทางด้าน
งบประมาณ ทรัพยากรที่เพียงพอในการปฏิบัติงาน เมื่อมีการปรับเปลี่ยนบุคลากรควรให้ผู้ปฏิบัติงานเดิมถ่ายทอดงาน
ให้แก่เจ้าหน้าที่ใหม่ไม่น้อยกว่า 6 เดือนในงานหลักที่ส าคัญ ได้แก่ แนวทางการด าเนินงานวัณโรคแห่งชาติ(NTP), การ
จัดท าทะเบียน รายงานและการประเมินผลการรักษาผู้ป่วยรายไตรมาส, การด าเนินงานในระบบข้อมูล โปรแกรม
สารสนเทศงานวัณโรค(TBCM) เป็นต้น 

5. มุ่งเน้นการจัดท าแผนงานและส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรคในระดับพ้ืนที่ ในด้าน
ต่าง ๆ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่าย พัฒนาความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค(QTB) พร้อมให้
ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาจากการน าผลการประเมินมาตรฐานที่วิเคราะห์เพ่ือการพัฒนาใน
ระดับพ้ืนที่ ประเมินมาตรฐานการป้องกันและดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจ าพร้อมการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ าใน
กลุ่มผู้ต้องขังทุกราย 

6. การพัฒนาคุณภาพการด าเนินงาน DOTS ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เน้นการกระจายอ านาจ และ
ความหลากหลายของบริการสาธารณสุขในเมืองใหญ่ ที่มีเครือข่ายบริการสุขภาพหลายเครือข่าย ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของชุมชน สร้างความตระหนัก ความรู้ และการระดมใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนในการแก้ไขปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ 

ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่นเพ่ือสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
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งานป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
    ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญที่ท าให้คนไทยเจ็บป่วยและเสียชีวิตเป็น
จ านวนมากกระทรวงสาธารณสุข  จึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย และบูรณาการร่วมกับแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ  เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งหากควบคุมโรคเหล่านี้ได้ จะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆตามมา ได้แก่ เช่น 
โรคหัวใจขาดเลือดโรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ ส่งผลให้ผู้ป่วยพิการ และเสียชีวิตได้ 
 
สถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ตารางท่ี 51 สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคเบาหวาน จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2557 -2559 

โรคเบาหวาน 
 

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
จ านวน อัตรา/แสน จ านวน อัตรา/แสน จ านวน อัตรา/แสน 

อัตราผู้ป่วยรายใหม่ 4,368 521.1 5,078 603.1 4,195 485.9 
ความชุก(ร้อยละ) 36,596 5.8 39,759 6.3 44,819 7.0 
อัตราตาย 98 11.18 108 12.4 134 15.5 

ที่มา : รายงาน HDC    

ตารางท่ี 52 สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2557 -2559 

โรคความดันโลหิตสูง 
ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

จ านวน อัตรา/แสน จ านวน อัตรา/แสน จ านวน- อัตรา/แสน 
อัตราผู้ป่วยรายใหม่ 8,349 996.0 12,495 1,484.1 9,740 1,128.05 
ความชุก(ร้อยละ) 82,022 13.1 91,037 14.4 103,197 16.1 
อัตราตาย 122   13.91 204 23.4 181 20.9 
ที่มา : รายงาน HDC    

ยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถี
ชีวิตไทย 

1.การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2.การขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างกระแสสังคมในการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
3.การพัฒนาศักยภาพชุมชน ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
4.การสร้างความเข้มแข็งของระบบสนับสนุนยุทธศาสตร์   
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  การด าเนินงาน 
  1. ประชุมคณะกรรมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยบูรณาการคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา 
โรคไม่ติดต่อ  3  ครั้ง เพ่ือชี้แจงนโยบาย ยุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและแนวทางการพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพ (service  plan) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและติดตามความก้าวหน้า  

 2. จัดท าเอกสารแนวทางการปฏิบัติงานในการป้องกันโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป็นค่า
กลาง 
หรือกิจกรรมที่เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ส าหรับสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ(รพ.สต./รพช./รพศ.) 

 3. ประชุมผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอ าเภอ 3ครั้งเพ่ือชี้แจงนโยบาย ยุทธศาสตร์สุขภาพดี 
วิถีชีวิตไทยและแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและติดตามความก้าวหน้า   

 4. จัดอบรมเพ่ิมพูนความรู้แก่ จนท.รพ.สต.(Mini  Case  Manager  Dm/Ht)  และทีมงานโรคไม่ติดต่อ  
ระดับอ าเภอให้มีความรู้ในการจัดการโรครายกรณีมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสู'ง 
จ านวน 2 รุ่น  รวม 160 คน 
           5. ประชุมเชิงปฏิบัติการในการลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Hos xp และการตรวจสอบข้อมูล    พบว่า 
ผลการด าเนินงานให้ถูกต้องครบถ้วน  9  อ าเภอๆละ  1  ครั้ง   ผลการพัฒนาระบบข้อมูล พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน           
มีความรู้ความเข้าใจและทักษะในการใช้โปรแกรมและการลงบันทึกข้อมูลมากขึ้น   ส่งผลให้ข้อมูลรายงานผลการ   
ด าเนินงานผ่านเวปไซต์ มีฐานข้อมูลครบทุกสถานบริการ  ความถูกต้องของข้อมูลมีมากข้ึน 
          6. ประชุมนิเทศติดตามเฉพาะกิจเพ่ือติดตามประเมินสถานบริการ ตามเกณฑ์คลินิก NCD 9 อ าเภอๆ 
ละ 1  ครั้ง 
  7. อบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาระบบข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของจังหวัดพิษณุโลกโดยติดตั้งและใช้
โปรแกรม  chronic link  เพ่ือให้ได้ฐานข้อมูลที่เพียงพอในการวิเคราะห์วางแผนแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ผลการ
ด าเนินงาน พบว่า   ทุกสถานบริการมีการติดตั้งและใช้โปรแกรม chronic link  ทุกแห่ง (ยกเว้น รพ.พุทธชินราช และ 
รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งไม่ได้ใช้โปรแกรม Hos xp ) 
             8.ประกวดและมอบรางวัลแก่สถานบริการสาธารณสุข ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   

       1)ผลการประกวดคัดเลือก คปสอ. ที่มีผลงานดีเด่นด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระดับจังหวัด  

รางวัลชนะเลิศ     คปสอ.บางระก า 
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1   
 

1. คปสอ.ชาติตระการ 
2. คปสอ. นครไทย 

รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2   
 

1. คปสอ.วังทอง 
2. คปสอ.เนินมะปราง 
3. คปสอ. บางกระทุ่ม 

รางวัลชมเชย   1. CUP พุทธชินราช 
2. คปสอ. พรหมพิราม 
3. CUP มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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   2) ผลการประกวดคัดเลือก รพ.สต. ที่มีผลงานดีเด่นด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระดับ
จังหวัด 

รางวัลชนะเลิศ    รพ.สต.ชมพู 
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1   PCU พรหมพิราม 
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2   รพ.สต.บ้านปรือกระเทียม 
รางวัลชมเชย  
 

1. รพ.สต.หนองพระ 
2. รพ.สต.วัดตายม 
3. รพ.สต.บ้านกร่าง 
4. รพ.สต.บ้านใหม่ไทยเจริญ 
5. รพ.สต.ห้วยเฮี้ย 
6. รพ.สต.วัดพริก 
7. PCU วังทอง 

 
ผลการด าเนินงาน 
 
ตัวชี้วัด : ประชาชนอายุ15ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานตามมาตรฐาน ที่ก าหนด(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) 
ตารางที่ 53  จ านวนและร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองเบาหวาน จ าแนกรายอ าเภอ  
ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ 
ประชากรเป้าหมาย 
 อายุ 35 ปีขึ้นไป  
(ที่ไม่ใช่ผู้ป่วยเบาหวาน) 

ได้รับการคัดกรอง 
เบาหวาน 

ผลการคัดกรอง 
เป็นกลุ่มเสี่ยง 

ผลการคัดกรอง 
 เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมือง 97,537 46,835 48.02 5,229 11.16 917 1.96 
นครไทย 32,350 26,725 82.61 4,868 18.22 734 2.75 
ชาติตระการ 15,851 13,887 87.61 1,643 11.83 152 1.09 
บางระก า 35,497 32,043 90.27 3,180 9.92 349 1.09 
บางกระทุ่ม 16,129 15,340 95.11 4,406 28.72 495 3.23 
พรหมพิราม 33,568 24,896 74.17 4,109 16.5 451 1.81 
วัดโบสถ์ 14,495 11,991 82.73 1,476 12.31 225 1.88 
วังทอง 40,994 36,183 88.26 6,310 17.44 786 2.17 
เนินมะปราง 21,743 20,487 94.22 1,543 7.53 207 1.01 
รวมจังหวัด 308,164 228,387 74.11 32,764 14.35 4,316 1.89 

ที่มา : รายงาน HDC    
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จากตาราง  ผลการคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปของจังหวัดพิษณุโลกคัดกรองได้ร้อยละ  74.11 (ไม่
ผ่านเกณฑ์ )ซึ่งมากกว่าปีที่2558 (ร้อยละ 65.8) และพบเป็นกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 14.35 ซึ่งมากกว่าปี 2558 (ร้อยละ11.7)และ 
กลุ่มเสี่ยงสูง ร้อยละ 1.89 ซ่ึงมากกว่าปี 2558(ร้อยละ1.67) 

ตัวชี้วัด : ประชาชนอาย3ุ5ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตตามมาตรฐาน (เกณฑไ์ม่น้อยกว่าร้อยละ  90) 

ตารางท่ี 54  จ านวนและร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป(ที่ไม่ใช่ผู้ป่วย) ได้รับการคัดกรองความดันโลหิต จ าแนก
รายอ าเภอ  

อ าเภอ 
ประชากรเป้าหมาย อายุ 
35 ปีขึ้นไป (ที่ไม่ใช่ผู้ป่วย
HT) 

ได้รับการคัดกรองความดันโลหิต ผลการคัดกรองพบเป็นกลุ่มเสี่ยง 
ผลการคัดกรอง 
เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมือง 80,338 39,396 49.04 18,099 45.94 3,445 8.74 
นครไทย 26,715 24,638 92.23 14,385 58.39 3,076 12.48 
ชาติตระการ 13,763 12,795 92.97 4,635 36.23 421 3.29 
บางระก า 28,601 27,159 94.96 12,151 44.74 2,131 7.85 
บางกระทุ่ม 11,912 11,454 96.16 5,843 51.01 1,390 12.14 
พรหมพิราม 25,407 20,429 80.41 8,785 43 1,598 7.82 
วัดโบสถ์ 11,650 10,702 91.86 5,607 52.39 433 4.05 
วังทอง 33,736 31,045 92.02 17,121 55.15 2,633 8.48 
เนินมะปราง 19,192 18,538 96.59 6,296 33.96 581 3.13 
รวมจังหวัด 251,314 196,156 78.05 92,922 47.37 15,708 8.01 

ที่มา : รายงาน HDC    
 
 จากตาราง  ผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปได้ร้อยละ  78.05 (ไมผ่่านเกณฑ์)ซ่ึง
มากกว่า ปีที2่558 (ร้อยละ 72.6) และพบเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง ร้อยละ  47.37 ซ่ึงน้อยกว่าปี 2558( ร้อยละ 47.24)นอกจากนี้ 
ยังพบว่า เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง ร้อยละ 8.01 ซ่ึงมากกว่าปี 2558 (ร้อยละ 7.84) 
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          ที่มา : จากรายงาน HDC 
  
 จากตาราง    ผลงานในภาพรวมจังหวัดปี ๒๕๕๙  ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
ร้อยละ 38.3(เป้าหมาย ร้อยละ40)   ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากปี2558  และอ าเภอ สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดผ่านเกณฑ์ 
ได้แก่  อ าเภอบางกระทุ่ม  วัดโบสถ์   วังทอง บางระก า  พรหมพิราม และเนินมะปราง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ าเภอ 
 

ปี2557 ปี2558 ปี2559 

ผู้ป่วยที่ควบคุม
น้ าตาลได้ดี 

ผู้ป่วยที่
ควบคุม

น้ าตาลได้ดี 

ผู้ป่วย
เบาหวาน

ที่ข้ึน
ทะเบียน
(ราย) 

ผู้ป่วยที่ควบคุมน้ าตาล
ได้ดี ( FBS 70-130 

mg/dlหรือ HbA1c < 
7) 

จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

พุทธชินราช 16.19 30.71 12,113 3,667 30.3 
มน 19.58 24.09 2,492 869 34.9 
ค่ายสมเด็จ 38.67 37.52 626 189 30.2 
นครไทย 19.2 34.46 4,703 1,219 25.9 
ชาติตระการ 34.4 44.69 1,587 572 36.0 
บางระก า 26.0 31.15 4,762 2,044 42.9 
บางกระทุ่ม 33.4 46.02 3,012 1,748 58.0 
พรหมพิราม 26.5 35.45 5,431 2,331 42.9 
วัดโบสถ์ 40.9 46.89 2,292 1,226 53.5 
วังทอง 30.4 37.07 5,429 2,338 43.1 
เนินมะปราง 14.5 19.85 2,396 971 40.5 
รวมจังหวัด 24.0 34.1 44,830 17,174 38.3 
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    ตารางท่ี 55 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี <140/90 mm.hg.  
               จ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2557 - 2559 

อ าเภอ 
 

ปี2557 ปี2558 ปี2559 

ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี 

ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง ที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี 

ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง 

ที่ข้ึน
ทะเบียน
(ราย) 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่
ควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดี <140/90  mm.hg. 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

พุทธชินราช 14.3 16.0 25,889 4,718 18.2 
มน 15.9 20.7 6,264 1,263 20.2 
ค่ายสมเด็จ 0.4 3.8 1,316 57 4.3 
นครไทย 36.1 34.6 10,395 3,750 36.1 
ชาติตระการ 58.6 52.3 3,700 2,169 58.6 
บางระก า 50.7 33.0 11,767 5,969 50.7 
บางกระทุ่ม 46.9 34.8 7,289 3,418 46.9 
พรหมพิราม 33.2 32.7 13,718 4,554 33.2 
วัดโบสถ์ 45.0 39.3 5,164 2,326 45.0 
วังทอง 35.7 31.3 12,785 4,566 35.7 
เนินมะปราง 58.2 32.6 4,954 2,883 58.2 
รวมจังหวัด 35.3 28.7 103,241 35,673 34.6 

     ที่มา :  จากรายงาน HDC 
 จากตาราง  ในภาพรวมจังหวัด ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (BP < 140/90 mm.hg. )  
ร้อยละ 34.6 (เป้าหมาย ร้อยละ 50)  ซึ่งมากกว่าปีที่ผ่านมา   และอ าเภอ ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีผ่านเกณฑ์ 
ได้แก่  อ าเภอชาติตระการ  รองลงมาคือ อ าเภอเนินมะปรางและบางระก า   
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการพัฒนางานในปีต่อไป 
 1.จากสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า บางพ้ืนที ่ผลการคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง 
และผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในเขตเมือง ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  ท าให้กลุ่มเสี่ยงไม่ได้รับ
การคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควรพัฒนารูปแบบการให้บริการคัดกรอง ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงกาบริการ
มากขึ้น 
 2.การควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง บางพ้ืนที่ผู้ป่วยยังควบคุมโรคได้ไม่ดี  ควรพัฒนา 
รูปแบบการบริการของสหวิชาชีพแต่ละสาขา  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีคุณภาพและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
มากขึ้น  รวมถึงมกีารติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
 3.การพัฒนาระบบข้อมูล พบว่า ข้อมูลรายงานผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อ ที่รายงานผ่านเวปไซต์  มีความถูกต้อง 
และครบถ้วนมากขึ้น   และควรมีการติดตาม ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล  เพื่อน าข้อมูลจากโปรแกรม 
chronic  link  มาใช้ในการวิเคราะห์วางแผนแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป   
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งานป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง 

จังหวัดพิษณุโลก ได้จัดท ำโครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง ปีงบประมำณ 
2559โดยส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพิษณุโลก ร่วมกับโรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก ซึ่งเป็นโรงพยำบำลแม่
ข่ำยในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีโรงพยำบำลที่สำมำรถให้ยำละลำยลิ่มเลือดได้ 2 แห่ง คือ 
โรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก และโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยนเรศวร แต่ละปีมีจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมมำกขึ้น มีกำรรณรงค์ประชำสัมพันธ์ท ำให้ประชำชนทั่วไปรับทรำบระบบบริกำรช่องทำงด่วน (Stroke 
Fast Track) กำรเข้ำถึงยำละลำยลิ่มเลือดมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้น แต่พบว่ำผู้ป่วยถูกน ำส่ง รพ. โดยใช้ระบบ EMS 1169ยัง
มีจ ำนวนน้อย ส่วนมำกญำติเป็นผู้น ำส่ง รพ.เอง 
 
ตัวชี้วัด  :- อัตราการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (rt-PA) ภายใน  4.5 ชั่วโมง  
เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 จากปีท่ีผ่านมา 
 :- อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองลดลง  ร้อยละ 2 
ผลงาน  :   อัตรำกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดในผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (rt-PA) ภำยใน  4.5 ชั่วโมง  
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 จำกปีที่ผ่ำนมำ ( ลดลงจำกปีที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 15.2) 
:   อัตรำตำยโรคหลอดเลือดสมองลดลง ร้อยละ 2ลดลงจำกปีที่ผ่ำนมำ เพ่ิมข้ึน ร้อยละ7.13 (ไมผ่่ำนเกณฑ์)   
 
โครงการ/กิจกรรม :พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดพิษณุโลก ปี 2559 
 ผลกำรด ำเนินกำรคัดกรองผู้เข้ำร่วมกิจกรรมรณรงค์สัปดำห์วัน “ควำมดันโลหิตสูง”และ “อัมพฤกษ์ อัมพำต
โลก”ระหว่ำงวันที่ 23 – 25 พฤษภำคม 2559ณ บริเวณชั้น 1 อำคำรผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก
สำรมำรถสรุปผลกำรจัดกิจกรรมดังนี้ 
  

ล ำดับ รำยกำรข้อมูล 
เพศ 

รวม ร้อยละ 
ชำย หญิง 

1 ผู้รับบริกำรตรวจควำมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดฯ 120 242 362   
2 กลุ่มอำยุ     
 10–19 0 1 1 0.28 
 20–29 3 5 8 2.21 
 30–39 8 25 33 9.12 
 40–49 22 50 72 19.89 
 50–59 33 77 110 30.39 
 60–69 37 57 94 25.97 
 70–79 16 24 40 11.05 
 80–89 1 3 4 1.10 

3 กำรสูบบุหรี่         
   - สูบบุหรี่ 27 11 38 10.50 

   - ไม่สูบบุหรี่ 93 231 324 89.50 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
 จำกข้อมูลกำรรณรงค์สัปดำห์วัน “ควำมดันโลหิตสูง”และ “อัมพฤกษ์ อัมพำตโลก” พบว่ำมีผู้รับบริกำรตรวจ
ควำมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด จ ำนวน 362 คน เพศชำย 120 คน เพศหญิง 242 คน กลุ่มอำยุ 50-59 ปี
จ ำนวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 30.39 มีผู้สูบบุหรี่ จ ำนวน 38 คน ร้อยละ 10.50 เป็นผู้ป่วยเบำหวำน จ ำนวน 53 
คน ร้อยละ 14.64  พลกลุ่มที่มีควำมดันโลหิต มำกกว่ำ 140 mmHg.ขึ้นไป จ ำนวน 153 คน ร้อยละ 42.27 มีรอบ
เอวเกินมำตรฐำน จ ำนวน 250 คน ร้อยละ 69.06 สรุปผลกำรประเมินควำมเสี่ยง พบกลุ่มเสี่ยงสูงอันตรำย จ ำนวน 
69 คน ร้อยละ 19.06 และกลุ่มเสี่ยงสูงมำก จ ำนวน 23 คน ร้อยละ 6.35 ผู้รับบริกำรทุกรำยได้รับ คู่มือ เอกสำร 
และค ำแนะน ำกำรปิิบัติตัวเพ่ือลดปจจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
 
 กิจกรรมเชิงรุก : การค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยใช้เครื่องตรวจความ
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Early Detected Ischemic Stroke Device : EDIS) 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพิษณุโลก ได้จัดท ำโครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง 
ปีงบประมำณ 2559 ได้ก ำหนดกิจกรรมร่วมกับอำจำรย์วัชรำ แก้วมหำนิล ภำควิชำเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
คณะสหเวชศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร ในกำรค้นหำกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลื อดสมองในชุมชน โดยใช้
เครื่องตรวจควำมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือด (Early Detected Ischemic Stroke Device : EDIS) ซึ่งเป็น
สำมำรถคัดกรองควำมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้อย่ำงเข้ำถึงชุมชนจำกกำรน ำเทคโนโลยีดอปเปลอร์อุลตรำซำวน์  
(Doppler Ultrasound) มำใช้ประเมินระดับกำรอุดตันของหลอดเลือดแดงแคโรติดซึ่งเป็นหลอดเลือดส ำคัญของ

ล ำดับ รำยกำรข้อมูล 
เพศ 

รวม ร้อยละ 
ชำย หญิง 

4 สภำวะโรคเบำหวำน         
   - ป่วย 19 34 53 14.64 

   - ไม่ป่วย 101 208 309 85.36 

5 สภำวะควำมดันโลหิต  (systolic blood pressure)         
   - <120 - 139 mmHg. 57 152 209 57.73 

   -   140 - 159 mmHg. 44 53 97 26.80 

   -   160 - 179 mmHg. 16 29 45 12.43 

   -   180 mmHg. ขึ้นไป 3 8 11 3.04 

  >140 mmHg.ขึ้นไป 63 90 153 42.27 

6 รอบเอว (ชำย ไม่เกิน 90 ซม., หญิง ไม่เกิน 80 ซม.)         
   - ไม่เกินมำตรฐำน 49 63 112 30.94 

   - เกินมำตรฐำน 71 179 250 69.06 

7 ผลกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดฯ         
   - ระดับเสี่ยงต่ ำ (<10%) 32 108 140 38.67 

   - ระดับเสี่ยงปำนกลำง (10 - <20%) 30 50 80 22.10 

   - ระดับเสี่ยงสูง (20 - <30%) 16 34 50 13.81 

   - ระดับเสี่ยงสูงมำก (30 - <40%) 12 11 23 6.35 

   - ระดับเสี่ยงสูงอันตรำย (>40%) 30 39 69 19.06 
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กำรล ำเลียงเลือดจำกหัวใจไปที่สมองหำกเกิดกำรตีบตันจะท ำให้สมองขำดเลือดน ำไปสู่ควำมพิกำรและเสียชีวิตจึง
จ ำเป็นอย่ำงยิ่งส ำหรับคัดกรองควำมเสี่ยงในประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำน ควำมดัน
โลหิตสูงที่ผ่ำนกำรประเมินโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV Risk score) มำกกว่ำร้อยละ 
30 (ระดับเสี่ยงสูงมำกและสูงอันตรำย) รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงและประชำชนทั่วไป ระหว่ำงวันที่ 4 กรกฎำคม –9 
กันยำยน 2559 ในพ้ืนที่ด ำเนินกำร ประกอบด้วย รพ.สต.บ้ำนหำงไหล, บ้ำนศรีเจริญและในนิคมทุ่งสำน, ดงประค ำ, 
วงฆ้อง, รพ.พรหมพิรำมและ รพ.ชำติตระกำรสรุปได้ดังนี้ 
 กำรค้นหำกลุ่มเสี่ยงก ำหนดเป้ำหมำย 2,000 คน สำมำรถด ำเนินกำรได้ จ ำนวน 1,564 คนคิดเป็นร้อยละ 
78.20 เพศชำย 449 คน คิดเป็นร้อยละ 28.71 เพศหญิง 1115 คน คิดเป็นร้อยละ 71.29 
 กลุ่มอำยุที่ได้รับกำรตรวจฯ มำกที่สุดคือ อำยุ 51 – 60 ปี จ ำนวน 491 คน คิดเป็นร้อยละ 31.39 
 กำรประกอบอำชีพพบมำกที่สุดคือ อำชีพเกษตรกร  867 คน คิดเป็นร้อยละ 55.43 
 กำรศึกษำพบมำกที่สุดคือ ชั้นประถมศึกษำปีที่ 4 จ ำนวน 945 คน คิดเป็นร้อยละ 60.42 
 ผลกำรตรวจ Early Detected Ischemic Stroke Device (EDIS) พบกำรอุดตันของหลอดเลือดแดงแคโรติด
มำกที่สุด ในระดับน้อยกว่ำ 50% จ ำนวน 773 คน คิดเป็นร้อยละ 49.42  รองลงมำคือ ระดับปกติ ไม่พบกำรอุดตัน
ของหลอดเลือดแดงแคโรติด จ ำนวน 744 คน คิดเป็นร้อยละ 47.57 และพบกำรอุดตันของหลอดเลือดแดงแคโรติด 
ในระดับเฝ้ำระวังระหว่ำง 70 – 90% จ ำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 3.01   
 กำรอุดตันของหลอดเลือดแดงแคโรติด ในระดับเฝ้ำระวังระหว่ำง 70 – 90%  พ้ืนที่ด ำเนินกำรที่พบมำกที่สุด
คือ รพ.ชำติตระกำร จ ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 53.19  พบมำกที่สุดในกำรประกอบอำชีพเกษตรกรและงำน
บ้ำน เท่ำกัน จ ำนวน 21  คน คิดเป็นร้อยละ 44.68 พบมำกที่สุดในกำรศึกษำระดับประถมศึกษำปีที่ 4 จ ำนวน 31 
คน คิดเป็นร้อยละ 65.96 และกลุ่มเสี่ยงที่มีโรคประจ ำตัวเป็นโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด
สูง จ ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 42.55 
 กำรอุดตันของหลอดเลือดแดงแคโรติด ในระดับน้อยกว่ำ 50%  พ้ืนที่ด ำเนินกำรที่พบมำกที่สุดคือ รพ.ชำติ
ตระกำร  จ ำนวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 24.71 พบมำกที่สุดในกำรประกอบอำชีพเกษตรกร จ ำนวน 431  คน คิด
เป็นร้อยละ 55.76 พบมำกที่สุดในกำรศึกษำระดับประถมศึกษำปีที่ 4 จ ำนวน 526 คน คิดเป็นร้อยละ 68.05 และ
กลุ่มเสี่ยงที่มีโรคประจ ำตัวเป็นโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง จ ำนวน 235 คน คิดเป็นร้อย
ละ 30.40 
 ผลตรวจหลอดเลือดแดงแคโรติดปกติซึ่งไม่พบกำรอุดตัน พ้ืนที่ด ำเนินกำรที่พบมำกที่สุดคือ รพ.สต.บ้ำนหำง
ไหล  จ ำนวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 23.12  พบมำกที่สุดในกำรประกอบอำชีพเกษตรกร จ ำนวน 451  คน คิดเป็น
ร้อยละ 55.78 พบมำกที่สุดในกำรศึกษำระดับประถมศึกษำปีที่ 4 จ ำนวน 388 คน คิดเป็นร้อยละ 52.15 และกลุ่ม
เสี่ยงที่ไม่มีโรคประจ ำตัว พบมำกที่สุด จ ำนวน 307 คน คิดเป็นร้อยละ 41.26 
 แนวทางการดูแลผู้ที่ได้รับการตรวจความเสี่ยงโรคสมองขาดเลือด 
 กลุ่มที่ 1  หลอดเลือดแดงแคโรติดปกติ ไม่พบการอุดตัน  
  แนะน ำให้ดูแลสุขภำพต่อเนื่องและควรตรวจสุขภำพประจ ำปี รวมทั้งควำมเสี่ยงสมองขำดเลือด 
  อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 กลุ่มที่ 2  หลอดเลือดแดงแคโรติดอุดตันในระดับน้อยกว่า 50% 
  แ น ะ น ำ ดู แ ล สุ ข ภ ำ พ โ ด ย ล ด ปจ จ จั ย เ สี่ ย ง ที่ ท ำ ใ ห้ อุ ด ตั น เ พ่ิ ม ขึ้ น 
  (เฝ้ำระวังดูแลต่อเนื่อง 5 – 10 ปี) รวมทั้งควำมเสี่ยงสมองขำดเลือดอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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 กลุ่มที่ 3  หลอดเลือดแดงแคโรติดอุดตันในระดับเฝ้าระวัง 70 – 90% 
  ซักประวัติอย่ำงละเอียดประสำนส่งตรวจอย่ำงละเอียดและรักษำต่อ หำกยังไม่เคยรักษำมำก่อน
(เฝ้ำระวังดูแลต่อเนื่อง 1 – 3 ปี)รวมทั้งควำมเสี่ยงสมองขำดเลือดอย่ำงน้อยปีละ 2 ครั้ง 
 กลุ่มที่ 4  หลอดเลือดแดงแคโรติดอุดตันในระดับรุนแรง มากกว่าหรือเท่ากับ 90% 
  ซักประวัติอย่ำงละเอียดประสำนส่งตรวจอย่ำงละเอียดและรักษำต่ออย่ำงเร็วที่สุด 
 
ผลการด าเนินงาน 
ตารางที่  56 การให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน  (rt-PA) ภายใน 4.5 ชั่วโมง 
ปีงบประมาณ 2556 – 2559 

ข้อมูลการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด(rt-PA) ใน

ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

จ านวนผู้ป่วย 

โรคหลอด
เลือดสมองอุด

ตัน 

จ านวนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
อุดตันที่ได้รับยา
ละลายล่ิมเลือด 

ภายใน 4.5 ชั่วโมง 

อัตราการให้ยา
ละลายล่ิมเลือดใน

ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือด
สมอง 

อุดตัน ภายใน 4.5 

ชั่วโมง 

เพิ่มข้ึน 

ร้อยละ 

ปี 2556 776 23 2.96 n/a 

ปี 2557 882 73 8.27 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ

179.4 

ปี 2558 960 67 6.97 ลดลงร้อยละ 15.7 

ปี 2559 851 43 5.05 ลดลงร้อยละ 27.5 

ที่มำ : รำยงำนกลุ่มงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมและควบคุมโรคไม่ติดต่อ   ณ วันที่  30 กันยำยน 2559 
 จำกตำรำง อัตรำกำรกำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือด(rt-PA) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันภำยใน 4.5 
ชั่วโมงร้อยละ ลดลงจำกปี 2558ร้อยละ 15.2 (เกณฑ์เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 จากปีท่ีผ่านมา) 
 
ตารางท่ี 57 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองในทุกกลุ่มอายุจ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2559  

อ าเภอ จ านวนประชากร จ านวนผู้เสียชีวิต อัตราตาย 

เมืองพิษณุโลก 189,816 170 89.56 

นครไทย 84,885 34 40.05 

ชำติตระกำร 40,442 12 29.67 

บำงระก ำ 94,007 51 54.25 

บำงกระทุ่ม 47,462 43 90.60 

พรหมพิรำม 86,728 53 61.11 

วัดโบสถ์ 37,150 20 53.84 

วังทอง 118,120 70 59.26 

เนินมะปรำง 60,879 28 45.99 

รวมจังหวัด 875,198 481 54.96  
ที่มำ :ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุขณ วันที่  30 กันยำยน 2559 
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 จำกตำรำง ในภำพรวมจังหวัด  อัตรำตำยจำกโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 481 รำยเท่ำกับ  54.96 ต่อ
แสนประชำกร  อ ำเภอที่มีอัตรำตำยสูงสุดได้แก่  อ ำเภอบำงกระทุ่ม,อ ำเภอเมืองพิษณุโลก และอ ำเภอพรหมพิรำม 
เท่ำกับ 90.60, 89.56 และ 61.11ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ 

ตารางท่ี 58 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในผู้สูงอายุ จ าแนกรายอ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ จ านวนประชากร จ านวนผู้เสียชีวิต อัตราตาย 

เมืองพิษณุโลก 48,823 109 223.26 

นครไทย 15,074 25 165.85 

ชำติตระกำร 5,452 8 146.74 

บำงระก ำ 17,137 34 198.40 

บำงกระทุ่ม 10,168 26 255.70 

พรหมพิรำม 17,289 42 242.93 

วัดโบสถ์ 6,627 17 256.53 

วังทอง 20,594 47 228.22 

เนินมะปรำง 10,408 19 182.55 

รวมจังหวัด 151,572 327 215.74 

ที่มำ : ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุขณ วันที่  30 กันยำยน 2559 
 จำกตำรำง ในภำพรวมจังหวัดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในผู้สูงอำยุมีจ ำนวนผู้เสียชีวิต 327 รำย 
อัตรำตำยเท่ำกับ  215.74 ต่อแสนประชำกร  อ ำเภอที่มีอัตรำตำยสูงสุดได้แก่ อ ำเภอวัดโบสถ์,อ ำเภอบำงกระทุ่ม 
และอ ำเภอพรหมพิรำม เท่ำกับ 256.53, 255.70 และ 242.93ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ ไม่เกิน 180 ต่อ ปชก.
แสนคน (เกณฑ์ลดลงจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 2)   
ตารางท่ี 59 อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ ปี 2557 ปี 2558 ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 

เมือง 47.98 89.56 เพิ่มขึ้น 86.56 ไม่ผ่าน 

นครไทย 35.31 40.05 เพิ่มขึ้น 13.42 ไม่ผ่าน 

ชำติตระกำร 37.17 29.67 ลดลง 20.18 ผ่าน 

บำงระก ำ 43.62 54.25 เพิ่มขึ้น 24.37 ไม่ผ่าน 

บำงกระทุ่ม 57.30 90.60 เพิ่มขึ้น 58.12 ไม่ผ่าน 

พรหมพิรำม 69.30 61.11 ลดลง 11.82 ผ่าน 

วัดโบสถ ์ 48.38 53.84 เพิ่มขึ้น 11.84 ไม่ผ่าน 

วังทอง 67.62 59.26 ลดลง 12.26 ผ่าน 

เนินมะปรำง 51.11 45.99 ลดลง 10.02 ผ่าน 

จังหวัด 51.30 54.96 เพิ่มขึ้น 7.13 ไม่ผ่าน 

ที่มำ :ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุขณ วันที่  30 กันยำยน 2559 
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      จำกตำรำง  ในภำพรวมจังหวัด อัตรำตำยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมขึ้นจำกปีที่ผ่ำนมำร้อยละ 7.13 (เกณฑ์
ลดลงจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 2)   
 
ปัญหาและอุปสรรค  
 1. ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยมีพฤติกรรมสุขภำพในกำรดูแลตนเองไม่ต่อเนื่องและไม่ถูกต้อง 
 2. กลุ่มเสี่ยงไม่ตระหนักถึงปจญหำสุขภำพซึ่งจะส่งผลให้เกิดภำวะโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 3. ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 1669 น้อย 
 
แนวทางการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหา 
 1. ควรเน้นกำรส่งเสริมสุขภำพส ำหรับกำรป้องกันกำรเกิดโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง มำกกว่ำกำร
ดูแลแก้ไขปจญหำหลังจำกเกิดรอยโรคแล้ว 
 2. ควรมีกำรประชำสัมพันธ์ “สื่อสำรเตือนภัย” ถึงอำกำรที่เป็นสัญญำณเตือนถึงภำวะหัวใจให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้ำหมำย ผ่ำนกำรสื่อสำรในระดับประเทศอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง 
 3. ผู้บริหำรในทุกระดับควรให้กำรสนับสนุนกำรจัดหำเครื่องมือด้ำนเทคโนโลยีสนับสนุนกำรช่วยชีวิตผู้ป่วย
กรณีฉุกเฉิน 
 4. ส่งเสริมด้ำนกำรประชำสัมพันธ์ จัดท ำคู่มือ แผ่นพับ โปสเตอร์ 
 5. จัดอบรมกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke fast track) 
 6. ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนในระดับ รพ.สต. และรพ.ในระดับเครือข่ำยของตนเอง  
 7. มี Stroke unit เพ่ิมข้ึนในโรงพยำบำลชุมชนทุกแห่ง  
 8. ผลักดันให้มีกำรขยำยบริกำรของโรงพยำบำลที่สำมำรถให้ยำละลำยลิ่มเลือด ( rt-PA)เพ่ิมขึ้น ได้แก่ 
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชนครไทย 
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งานป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาเครือข่ายโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) 
ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย  
           1. อัตราการตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ไม่เกิน 28.92 ต่อแสนประชากร 
ผลงาน : อัตราการตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือด28.45 ต่อแสนประชากร 

            2. อัตราการได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด หรือการเปิดหลอดเลือด (PPCI) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
 ผลงาน :ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (SK) หรือการเปิดหลอดเลือด (PPCI) ร้อยละ 90.37 
 
โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด ปี 2559 
 วัตถุประสงค์ เพื่อ 
 1. เพ่ือก าหนดแนวทางและถ่ายทอดการด าเนินงานโรคหัวใจและหลอดเลือด ปี 2559 
 2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ให้สามารถดูแลผู้ป่วย 
STEMI ในระบบ Fast track ได้ถูกต้อง และได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง เหมาะสมและต่อเนื่อง 
 3. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด (Warfarin) ในโรงพยาบาล
ชุมชน 
 4. เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มเสี่ยงและประชาชน ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ตระหนัก รู้และเข้าใจ อาการส าคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด พร้อมทั้งการติดต่อ
ระบบส่งรักษาต่อการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 เมื่อมีอาการเตือนของโรคนี้ 
 กิจกรรมที่ด าเนินการ 
 1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานโรคหัวใจและหลอดเลือด ปี 2558 แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 2. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโรคหัวใจและหลอดเลือดในเครือข่าย เรื่อง การดูแลผู้ป่วย 
STEMI และการอ่าน EKG แก่ รพช. และ รพ.สต. ที่มีเครื่อง EKG (1 รุ่น / 1 วัน) 
 3. จัดท าคู่มือการปฏิบัติตัวก่อนตรวจสวนหัวใจ : สมุดนัดฉีดสี จ านวน 1,100 เล่ม 
 4. จัดท าโปสเตอร์แนวทางปฏิบัติการใช้ยาวาร์ฟารินจ านวน  150 ชุด 
 5. จัดท าสื่อเชิงสัญลักษณ์ เพื่อใช้ประชาสัมพันธ์ STEMI Alert + Stroke Alert + ระบบส่งต่อ
การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 จ านวน 17,000 แผ่น 
 6. ติดตามและประเมินผลการใช้สื่อประชาสัมพันธ์โรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ที่ผ่านการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้ Thai CV Risk Score 
 7. ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด 
 8. ประชุมสรุปผลการด าเนินงานโรคหัวใจและหลอดเลือด ปี 2559 และเตรียมจัดท าแผน ปี 2560 
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ตารางท่ี 60 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ จ านวนประชากร 
จ านวนผู้เสียชีวิตโรคหลอดเลือด

หัวใจ 
อัตราต่อประชากรแสน

คน  
เมืองพิษณุโลก 189,816 103 54.26 
นครไทย 84,885 10 11.78 
ชาติตระการ 40,442 5 12.36 
บางระก า 94,007 28 29.79 
บางกระทุ่ม 47,462 13 27.39 
พรหมพิราม 86,728 39 44.97 
วัดโบสถ์ 37,150 11 29.61 
วังทอง 118,120 31 26.24 
เนินมะปราง 60,879 9 14.78 

จังหวัด 875,198 249 28.45 
ที่มา :ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่  30 กันยายน 2559 
 
 จากตาราง ในภาพรวมจังหวัด มีผู้เสียชีวิตโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 249 รายคิดเป็นอัตราตายจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ  28.45 ต่อแสนประชากร (ผ่านเกณฑ์)  อ าเภอที่มีอัตราตายสูงสุดได้แก่  อ าเภอเมือง
พิษณุโลก,อ าเภอพรหมพิราม,อ าเภอพรหมพิรามและอ าเภอบางระก า เท่ากับ 54.26, 44.97 และ 29.79 
(เกณฑ์ไม่เกิน 28.92 ต่อปชก.แสนคน) 
ตารางท่ี 61 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) 
ภายใน 12 ชั่วโมง หรือท าบอลลูนขยายหลอดเลือด จ าแนกรายอ าเภองบประมาณปี 2559  

โรงพยาบาล 
จ านวน
ผู้ป่วย 
STEMI 

จ านวน
ผู้ป่วยได้
ยา SK ที่ 

รพช. 

จ านวนผู้ป่วย
ได้ยา SK ที่ 
รพ.พุทธชิน

ราช 

จ านวน
ผู้ป่วยท า 
Primary 

PCI 

สรุปผู้ป่วย
ได้รับยา SK 
หรือ PPCI 

ร้อยละของ
การได้ยา SK 
หรือ PPCI 

รพ.พุทธชินราช (มาเอง) 30 0 9 19 28 93.33 
รพ.มน. 17 0 0 17 17 100 
รพ.นครไทย 13 7 0 5 12 92.31 
รพ.ชาติตระการ 9 6 0 1 7 77.78 
รพ.บางระก า 19 3 1 14 18 94.74 
รพ.บางกระทุ่ม 9 2 0 6 8 88.89 
รพ.พรหมพิราม 9 2 0 7 9 100 
รพ.วัดโบสถ ์ 10 2 0 4 6 60.00 
รพ.วังทอง 13 0 2 10 12 92.31 
รพ.เนินมะปราง 6 1 0 4 5 83.33 

รวม 135 23 12 87 122 90.37 
ที่มา :ข้อมูลศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  และ รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร ปี 2559 
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           จากตาราง ในภาพรวมจังหวัด  ผู้ป่วยกล้ามเนื้อโรคหัวใจตายเฉียบพลันได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase) ภายใน 12 ชั่วโมง หรือท าบอลลูนขยายหลอดเลือด ร้อยละ  90.37(ผ่านเกณฑ์) (เป้าหมาย ≥ 
ร้อยละ 70) 
 *โรงพยาบาลชุมชนมีและใช้ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) ครบทุกแห่งและเมื่อผู้ป่วยได้รับยา 
Streptokinase แล้วผู้ป่วยทุกรายต้องส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด (warfarin clinic) 
ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย  : มี Warfarin clinic ในโรงพยาบาล ระดับ A-F2 
 โครงการ/กิจกรรม  : โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ปีงบประมาณ 2559 
 1. ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin ในโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดพิษณุโลก 
 2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดตั้ง Warfarin clinic ในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่ง 
 
การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จังหวัดพิษณุโลกได้ด าเนินการดังนี้ 
 1. ใช้คู่มือ “การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด” อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
 2. ให้ค าปรึกษาปรับพฤติกรรมสุขภาพ และ/หรือ ได้รับยา ตามความเหมาะสมของสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ 
 3. ใช้โปรแกรม ThaiCVRisk เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดโดยใช้เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
คนไทย (Thai CV Risk score) ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ใช้ข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้มโดยสามารถวิเคราะห์ข้อมูล
ตามตัวแปรของกลุ่มประชากรช่วงเวลาสามารถจ าแนกรายงานได้เป็นรายพ้ืนที่หรือสถานบริการสามารถวิเคราะห์
ความเสี่ยงตามช่วงเวลาหรือวิเคราะห์เพ่ือติดตามเปรียบเทียบความเสี่ยงในแต่ละช่วงเวลาได้โดยผลการวิเคราะห์
นอกจากจะได้เป็นรายงานสรุปแล้วยังสามารถดูข้อมูลเป็นรายบุคคลได้ด้วยเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการน าข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างสะดวก 
 ผลงานการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในรอบปีงบประมาณ 2559 พบว่า 
จากจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานละโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน 60,071 ราย ได้รับการคัดกรอง CVD risk 
53,485 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.04 อ าเภอที่มีการคัดกรองได้มากกว่าร้อยละ 90 ได้แก่ อ าเภอชาติตระการ, บาง
ระก า, บางกระทุ่ม,วัดโบสถ์, วังทอง และ เนินมะปราง เท่ากับ  96.25, 96.45, 98.69, 94.12, 94.37 และ 97.59 
อ าเภอที่ต้องติดตามเร่งรัดได้แก่ อ าเภอเมืองพิษณุโลก, นครไทย และ พรหมพิรามเท่ากับ 74.40, 88.55 และ 82.03 
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ตารางท่ี  62    รายงานผู้ป่วย DM/HT ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD risk) ทุกกลุ่มอายุ จังหวัดพิษณุโลกปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ 

ผู้ป่วย DM/HT ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) 
ผู้ป่วย 
DM 

ทั้งหมด 

คัดกรอง 
CVD 
risk 

ร้อยละ ผู้ป่วย 
HT 

ทั้งหมด 

คัดกรอง 
CVD 
risk 

ร้อยละ ผู้ป่วย 
DM/HT 
ทั้งหมด 

คัดกรอง 
CVD risk 

ร้อย
ละ 

เมืองพิษณุโลก 3,276 1,828 55.8 8,162 6,682 81.87 11,438 8,510 74.40 
นครไทย 1,076 992 92.19 6,118 5,378 87.9 7,194 6,370 88.55 
ชาติตระการ 606 579 95.54 2,571 2,479 96.42 3,177 3,058 96.25 
บางระก า 1,613 1,568 97.21 7,264 6,994 96.28 8,877 8,562 96.45 
บางกระทุ่ม 442 433 97.96 4,441 4,386 98.76 4,883 4,819 98.69 
พรหมพิราม 1,073 896 83.5 7,637 6,249 81.83 8,710 7,145 82.03 
วัดโบสถ์ 476 450 94.54 2,941 2,766 94.05 3,417 3,216 94.12 
วังทอง 1,457 1,373 94.23 6,973 6,582 94.39 8,430 7,955 94.37 
เนินมะปราง 811 790 97.41 3,134 3,060 97.64 3,945 3,850 97.59 

จังหวัด 10,830 8,909 82.26 49,241 44,576 90.53 60,071 53,485 89.04 
ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม Thai CV Risk score ปีงบประมาณ 2559 เมื่อวันท่ี 28 ตุลาคม 2559 
ตารางท่ี 63  ผลการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง (HT) และสัดส่วนของการคัดกรอง 
CVD Risk ทุกกลุ่มอายุ ท่ีมีผลการประเมินโอกาสเสี่ยงในระดับเสี่ยงสูงมากและเสี่ยงสูงอันตรายจ าแนกราย
อ าเภอ งบประมาณปี 2559 

อ าเภอ 

ผู้ป่วย DM 
ที่ได้คัดกรอง CVD 

ผู้ป่วย HT 
ที่ได้คัดกรอง CVD 

รวม 

สัดส่วนของ 
การคัดกรอง CVD 

กลุ่มเสี่ยง 
สูงมาก 

กลุ่มเสี่ยง 
สูงอันตราย 

กลุ่มเสี่ยง 
สูงมาก 

กลุ่มเสี่ยง 
สูงอันตราย 

ผู้ป่วย DM/HT ที่
ได้รับการตรวจ 

CVD 

ร้อย
ละ 

เมือง
พิษณุโลก 

143 198 407 333 
1,081 

8,510 
12.70 

นครไทย 39 33 308 312 692 6,370 10.86 
ชาติตระการ 16 15 96 75 202 3,058 6.61 
บางระก า 80 101 294 246 721 8,562 8.42 
บางกระทุ่ม 10 16 223 238 487 4,819 10.11 
พรหมพิราม 42 49 332 301 724 7,145 10.13 
วัดโบสถ์ 15 15 158 112 300 3,216 9.33 
วังทอง 80 78 332 291 781 7,955 9.82 
เนินมะปราง 31 26 125 105 287 3,850 7.45 

จังหวัด 456 531 2,275 2,013 5,275 53,485 9.86 
ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม Thai CV Risk score ปีงบประมาณ 2559 เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม 2559 
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งานป้องกันควบคุมโรคมะเร็ง 
  
ตารางท่ี 64 จ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่และอัตราป่วยต่อแสนประชากร จ าแนกรายอ าเภอ งบประมาณปี 
2559 

อ าเภอ จ านวนประชากร จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ (ราย) อัตรา 
เมืองพิษณุโลก 189,816 501 263.94 
นครไทย 84,885 111 130.77 
ชาติตระการ 40,442 52 128.58 
บางระก า 94,007 113 120.20 
บางกระทุ่ม 47,462 66 139.06 
พรหมพิราม 86,728 151 174.11 
วัดโบสถ์ 37,150 66 177.66 
วังทอง 118,120 157 132.92 
เนินมะปราง 60,879 88 144.55 

จังหวัด 875,198 1305 149.11 
ที่มา : ข้อมูลทะเบียนมะเร็ง ปี 2559 ศูนย์โรคมะเร็ง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 

สถานการณ์ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง ปี 2559 มีผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด 1,305 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 
เท่ากับ 149.11 ต่อแสนประชากร พบสูงที่สุดคืออ าเภอเมืองพิษณุโลก รองลงมาได้แก่ อ าเภอวัดโบสถ์ และอ าเภอ
พรหมพิราม เท่ากับ 263.94, 177.66 และ 177.11 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  
 
ตารางท่ี 65 ต าแหน่งการเกิดโรคมะเร็งและระยะของการเกิดโรคมะเร็งรายใหม่ งบประมาณปี 2559 

 
ที่มา : ข้อมูลทะเบียนมะเร็ง ปี 2559 ศูนย์โรคมะเร็ง  โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
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 ระยะของการเกิดโรค (Stage) ที่พบในผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ในจังหวัดพิษณุโลก ปี 2559 จ านวน 
1,305 ราย พบว่า ระยะของการเกิดโรคมะเร็ง ระยะท่ี 1 + 2 จ านวน 121 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.27, ระยะที่ 3 + 4 
จ านวน 173 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.26 และไม่สามารถระบุระยะของการเกิดโรคได้ จ านวน 1,011 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 77.47 โรคมะเร็งเต้านม (Breast)พบระยะของการเกิดโรค ระยะที่ 1 + 2 จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 
14.29 พบมากกว่าระยะที่ 3 + 4 จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.11 โรคมะเร็งปากมดลูก (Cervix)พบระยะ
ของการเกิดโรค ระยะที่ 1 + 2 จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.59 พบมากกว่าระยะที่ 3 + 4 จ านวน 10 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 14.71 ข้อสังเกตคือ พบต าแหน่งที่เกิดโรคมะเร็งแต่ไม่สามารถระบุต าแหน่งและระยะของ การเกิด
โรคได้ จ านวน 419 ราย ควรมีการเพ่ิมความเข้มข้นเรื่องการระบุต าแหน่งของการเกิดโรคมะเร็งและวินิจฉัยระยะ
ของการเกิดโรคให้มีความชัดเจนมากขึ้น 
 
ตารางท่ี 66 อัตราตายจากโรคมะเร็งทุกชนิดจ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ จ านวนประชากร 
จ านวนผู้เสียชีวิตโรคมะเร็งทุก

ชนิด 
อัตราตาย 

ต่อประชากรแสนคน  
เมืองพิษณุโลก 189,816 309 162.79 
นครไทย 84,885 59 69.51 
ชาติตระการ 40,442 36 89.02 
บางระก า 94,007 82 87.23 
บางกระทุ่ม 47,462 44 92.71 
พรหมพิราม 86,728 104 119.92 
วัดโบสถ์ 37,150 47 126.51 
วังทอง 118,120 128 108.36 
เนินมะปราง 60,879 65 106.77 

จังหวัด 875,198 874 99.86 
ที่มา :ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่  30 กันยายน 2559 
 
 จากตาราง ในภาพรวมจังหวัดมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทุกชนิด จ านวน 874 รายอัตราตายจาก
โรคมะเร็งทุกชนิดเท่ากับ  99.86ต่อแสนประชากร  อ าเภอที่มีอัตราตายสูงสุดได้แก่  อ าเภอเมืองพิษณุโลก รองลงมา
คือ อ าเภอวัดโบสถ์, และอ าเภอพรหมพิราม เท่ากับ 162.79, 126.51 และ 119.92 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 67 อัตราตายจากโรคมะเร็งตับและท่อน  าดีในตับจ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2559 

 
  มะเร็งตับ  (ICD-10=C22) 

มะเร็งท่อน  าดีในตับ  (ICD-
10=C24) 

อ าเภอ จ านวนประชากร จ านวนผู้เสียชีวิต อัตราตาย จ านวนผู้เสียชีวิต 
อัตรา
ตาย 

เมืองพิษณุโลก 189,816 48 25.29 4 2.11 
นครไทย 84,885 7 8.25 2 2.36 
ชาติตระการ 40,442 10 24.73 0 0.00 
บางระก า 94,007 20 21.28 3 3.19 
บางกระทุ่ม 47,462 6 12.64 2 4.21 
พรหมพิราม 86,728 16 18.45 0 0.00 
วัดโบสถ์ 37,150 6 16.15 1 2.69 
วังทอง 118,120 29 24.55 7 5.93 
เนินมะปราง 60,879 20 32.85 4 6.57 

จังหวัด 875,198 162 18.51 23 2.63 
 

ที่มา :ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่  30 กันยายน 2559 
 จากตาราง ในภาพรวมจังหวัดมีผู้เสียชีวิตโรคมะเร็งตับจ านวน 162 รายอัตราตายเท่ากับ  18.51 ต่อ
แสนประชากร  อ าเภอที่มีอัตราตายสูงสุดได้แก่  อ าเภอเนินมะปราง รองลงมาคือ อ าเภอเมืองพิษณุโลก และอ าเภอ
ชาติตระการ เท่ากับ 32.85, 25.29, 24.73ต่อแสนประชากร ตามล าดับมีผู้เสียชีวิตมะเร็งท่อน  าดีในตับจ านวน23 
รายอัตราตายเท่ากับ  2.63 ต่อแสนประชากร  อ าเภอที่มีอัตราตายสูงสุดได้แก่ อ าเภอเนินมะปราง รองลงมาคือ 
อ าเภอวังทอง และอ าเภอบางกระทุ่ม เท่ากับ 6.57, 5.93 และ 4.21 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 68 อัตราตายจากโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกจ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2559 

 
  มะเร็งเต้านม (ICD-10=C50) มะเร็งปากมดลูก (ICD-10=C53) 

อ าเภอ จ านวนประชากร จ านวนผู้เสียชีวิต อัตราตาย จ านวนผู้เสียชีวิต 
อัตรา
ตาย 

เมือง
พิษณุโลก 189,816 20 

10.54 
14 

7.38 

นครไทย 84,885 2 2.36 1 1.18 
ชาติตระการ 40,442 2 4.95 0 0.00 
บางระก า 94,007 2 2.13 1 1.06 
บางกระทุ่ม 47,462 2 4.21 1 2.11 
พรหมพิราม 86,728 7 8.07 6 6.92 
วัดโบสถ์ 37,150 3 8.08 0 0.00 
วังทอง 118,120 9 7.62 3 2.54 
เนินมะปราง 60,879 1 1.64 1 1.64 
จังหวัด 875,198 48 5.48 27 3.09 

 

ที่มา :ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่  30 กันยายน 2559 
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 จากตาราง ในภาพรวมมีผู้เสียชีวิตโรคมะเร็งเต้านม  จ านวน48 ราย อัตราตายเท่ากับ 5.48 ต่อแสน
ประชากร  อ าเภอที่มีอัตราตายสูงสุดได้แก่  อ าเภอเมืองพิษณุโลก รองลงมาคือ อ าเภอวัดโบสถ์และอ าเภอพรหม
พิราม เท่ากับ 10.54, 8.08 และ 8.07 ต่อแสนประชากร ตามล าดับโรคมะเร็งปากมดลูกมีผู้เสียชีวิตจ านวน 27 ราย 
อัตราตายเท่ากับ  3.09 ต่อแสนประชากร  อ าเภอที่มีอัตราตายสูงสุดได้แก่  อ าเภอเมืองพิษณุโลก รองลงมาคือ 
อ าเภอพรหมพิราม และอ าเภอวังทอง เท่ากับ 7.38, 6.92และ 2.54 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 69 อัตราตายจากโรคมะเร็งล าไส้ (ICD-10=C18-C21)จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ จ านวนประชากร 
จ านวนผู้เสียชีวิตโรคมะเร็ง

ล าไส้ 
อัตราตาย 

เมืองพิษณุโลก 189,816 23 12.12 
นครไทย 84,885 2 2.36 
ชาติตระการ 40,442 2 4.95 
บางระก า 94,007 3 3.19 
บางกระทุ่ม 47,462 1 2.11 
พรหมพิราม 86,728 5 5.77 
วัดโบสถ์ 37,150 0 0.00 
วังทอง 118,120 5 4.23 
เนินมะปราง 60,879 3 4.93 

จังหวัด 875,198 44 5.03 
ที่มา :ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่  30 กันยายน 2559 
  
 จากตาราง ในภาพรวมจังหวัดมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งล าไส้จ านวน 44 ราย อัตราตายเท่ากับ  5.03  
ต่อแสนประชากร  อ าเภอที่มีอัตราตายสูงสุดได้แก่  อ าเภอเมืองพิษณุโลก รองลงมาคือ อ าเภอพรหมพิรามและ
อ าเภอชาติตระการ เท่ากับ 12.12, 5.77 และ 4.95ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 70 อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด(ICD-10 C33-C34)จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ จ านวนประชากร 
จ านวนผู้เสียชีวิตโรคมะเร็ง

ปอด 
อัตราตาย 

เมืองพิษณุโลก 189,816 66 34.77 
นครไทย 84,885 7 8.25 
ชาติตระการ 40,442 8 19.78 
บางระก า 94,007 15 15.96 
บางกระทุ่ม 47,462 10 21.07 
พรหมพิราม 86,728 24 27.67 
วัดโบสถ์ 37,150 12 32.30 
วังทอง 118,120 21 17.78 
เนินมะปราง 60,879 8 13.14 

จังหวัด 875,198 171 19.54 
ที่มา :ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่  30 กันยายน 2559 
 
 จากตาราง ในภาพรวมจังหวัดมีผู้เสียชีวิตโรคมะเร็งปอด  จ านวน 171 ราย อัตราตายเท่ากับ  19.54 
ต่อแสนประชากร  อ าเภอที่มีอัตราตายสูงสุดได้แก่  อ าเภอเมืองพิษณุโลก รองลงมาคือ อ าเภอวัดโบสถ์ และอ าเภอ
พรหมพิราม เท่ากับ 34.77, 32.30 และ 27.67 ต่อแสนประชากร  ตามล าดับ 
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งานมะเร็งปากมดลกูและมะเร็งเต้านม 
 

ตารางท่ี 71 สตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (สะสมปี 2558-2559) จ าแนก
เป็นรายอ าเภอปีงบประมาณ 2559 

ล ำดับ อ ำเภอ (CUP) เป้ำหมำยสตรีอำยุ
30-60ปี 

(B) 

ผลงำน 
คัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูก(A) 

ร้อยละ 

1 รพ.พุทธชินรำช 26,470 11,543 43.61 
 รพ.มหำวิทยำลัยนเรศวร 6,356 2,713 42.68 
2 นครไทย 15,348 6,361 41.45 
3 ชำติตระกำร 8,500 3,566 41.95 
4 บำงระก ำ 18,141 7,754 42.74 
5 บำงกระทุ่ม 7,324 4,335 59.19 
6 พรหมพิรำม 15,268 6,473 42.40 
7 วัดโบสถ์ 7,065 5,131 72.63 
8 วังทอง 21,966 7,659 34.87 
9 เนินมะปรำง 9,931 4,131 41.60 

 รวม 136,369 59,666 43.75 
       ที่มำ : รำยงำนจำกพ้ืนท่ี ณ วันท่ี 5 พฤศจิกำยน 2559  
 

จังหวัดพิษณุโลก มีจ ำนวนสตรีอำยุ 30-60 ปี ทั้งหมด 109,899 คน ได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูก ปีงบประมำณ 2558-2559 มีผลงำนสะสม 48,123 คน คิดเป็นร้อยละ 43.79  (เกณฑ์: ≥ร้อยละ 
40) ผ่ำนเกณฑ์ 
            จังหวัดพิษณุโลก ได้จัดท ำโครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพสตรีไทย จังหวัดพิษณุโลก ปี 2559 (แป๊บปั๊บ  
จับปุ๊บ) จำกเงินงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี  2559 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพิษณุโลก จ ำนวน 154,000 
บำท (หนึ่งแสนห้ำหมื่นสี่พันบำทถ้วน)  ดังนี้ 

1. ประชุมชี้แจงนโยบำยให้กับหน่วยบริกำรสำธำรณสุขทุกแห่ง และเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบ 
2. อบรมเจ้ำหน้ำที่ทุกระดับ ตั้งแต่ ระดับ รพ.สต. จ ำนวน 165 คน ให้มีทักษะกำรตรวจ Pap 

smear กำรเก็บ/ส่งสไลด์ที่มีประสิทธิภำพ กำรดูแลติดตำมผู้ที่พบผลผิดปกติและเป็นมะเร็งให้
เข้ำรับกำรรักษำที่ได้มำตรฐำนและต่อเนื่อง ซึ่งกำรประเมินผลระดับควำมรู้และทักษะของผู้เข้ำ
รับกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนม/มะเร็งปำกมดลูก เป้ำหมำย ร้อยละ 80 
โดยใช้แบบทดสอบก่อนและหลังกำรอบรม ก่อนกำรอบรม ร้อยละ 67.03 และหลังกำรอบรม 
ร้อยละ 80.11 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดของโครงการฯ 
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3. สนับสนุนกำรจัดกิจกรรมสัปดำห์รณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก/มะเร็งเต้ำนมและอ่ืนๆ 
เช่น CD spot, แผ่นพับ, ภำพพลิก, โปสเตอร์ และสมุดเยี่ยมติดตำมกำรตรวจเต้ำนมด้วย
ตนเอง/กำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก จ ำนวน 2,500 เล่ม 

4. กำรบริหำรจัดกำรแก้ไขปัญหำ/ส่วนขำดของพ้ืนที่ เช่น แก้ไขปัญหำบุคลำกรห้องปฏิบัติกำร
อย่ำงเป็นรูปธรรม  จัดระบบกำรส่งสไลด์/กำรบันทึกข้อมูลลงโปรแกรมฯลฯ 

5. นิเทศ ติดตำมประเมินผล กำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่ 
 
ปัญหาและข้อเสนอแนะ:  

1. ฐำนประชำกรเป้ำหมำยเครือข่ำยไม่ตรงกัน ควรก ำหนดให้เป็นฐำนเดียวกัน เพื่อเปรียบเทียบ/
เทียบเคียงผลงำนในภำพอ ำเภอได้ 

2. กำรด ำเนินงำนตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกไม่ประสบควำมส ำเร็จ เนื่องจำก ภำวะเศรษฐกิจ
กลุ่มเป้ำหมำยส่วนใหญ่ต้องหำเลี้ยงชีพ จึงให้ควำมส ำคัญต่อกำรตรวจสุขภำพน้อย 

3. กำรด ำเนินงำนคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกจะประสบควำมส ำเร็จ ปัจจัยส ำคัญ: ควำมร่วมมือของ
หน่วยงำนภำครัฐและเอกชน  ซึ่งจะได้ผลงานเชิงประจักษ์    

4. ระดับนโยบำย : ควรด ำเนินกำรต่อเนื่องทุกๆ 5 ปี และให้งบประมำณพัฒนำระบบกำรดูแลเฝ้ำ
ระวังมะเร็งปำกมดลูกและมะเร็งเต้ำนมที่มีประสิทธิภำพและยั่งยืน 

 
มะเร็งเต้านม 

 ตารางท่ี 72 สตรีอายุ 30-60 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2559 
ล ำดับ อ ำเภอ (CUP) เป้ำหมำยสตรีอำยุ30-60ปี 

(B) 
ผลงำน 

ตรวจเต้ำนม 
ด้วยตนเอง (A) 

ร้อยละ 

1 รพ.พุทธชินรำช 26,470 23,990 90.63 
 รพ.มหำวิทยำลัยนเรศวร 6,356 6,125 96.37 
2 นครไทย 14,644 13,242 90.43 
3 ชำติตระกำร 8,317 7,052 84.79 
4 บำงระก ำ 17,186 15,224 88.58 
5 บำงกระทุ่ม 6,754 6,335 93.80 
6 พรหมพิรำม 15,751 11,985 76.09 
7 วัดโบสถ์ 6,587 6,082 92.33 
8 วังทอง 18,308 15,125 82.61 
9 เนินมะปรำง 10,686 9,925 92.88 

 รวม 131,059 115,085 87.81 
ที่มำ : รำยงำนจำกพ้ืนที่ ณ วันที่ 5 พฤศจิกำยน 2559 
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จังหวัดพิษณุโลก มีจ ำนวนสตรีอำยุ 30-60 ปี ทั้งหมด 104,589 คน มีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง  
ปี 2559 จ ำนวน 91,095 คน ร้อยละ 87.10 (มำกกว่ำร้อยละ 80) ผ่ำนเกณฑ์ 

  
ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  

1. สร้ำงกระแสรณรงค์ประชำสัมพันธ์ “Healty women;-แป๊บปั๊บจับปุ๊บ” Pap smear/ตรวจเต้ำนม
และให้มีกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องทุกเดือน 

2. เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของแกนน ำครอบครัว/ชุมชน/อบต./หรือเทศบำลให้มีส่วนร่วมบูรณำกำร
แผนและด ำเนินงำนเสริมสร้ำงสุขภำพดีสตรีไทยในกำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนมและมะเร็งปำกมดลูก
ทั้งบริกำรเชิงรุกและ ส่งต่อ 

3. พัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข (ครู ก) เพ่ือถ่ำยทอดควำมรู้ให้ อสม.แกนน ำนักเรียนเรื่อง
มะเร็งเต้ำนมและมะเร็งปำกมดลูกรวมทั้งวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกและฝึกทักษะกำรสอน
ตรวจเต้ำนม ด้วยตนเอง (ในเขตอ ำเภอเมืองพิษณุโลก) 

4. พัฒนำระบบบริกำรของสถำนบริกำรสำธำรณสุข (รพศ.,รพช.,รพ.สต.,ศสช.ทุกแห่ง) มีกำรเฝ้ำระวัง
มะเร็งเต้ำนมและมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงมีคุณภำพ รวมทั้งให้บริกำรเชิงรุกและส่งต่อ 

5. เสริมสร้ำงกำรมีส่วนร่วม แกนน ำวัยท ำงำน/สภำสตรีระดับอ ำเภอ และภำคีเครือข่ำยพันธมิตร 
รวมทั้ง จิตอำสำให้มีส่วนร่วม”เพ่ือนช่วยเพ่ือน”เพ่ือลดอัตรำป่วยและอัตรำตำยจำกโรคมะเร็งเต้ำ
นม และมะเร็งปำกมดลูก 

6. ติดตำมประเมินควำมก้ำวหน้ำและรำยงำนผล 
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งานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข สาขาไต 
 
 ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ก าหนดให้การพัฒนาระบบบริการสาธรณสุข สาขาไต เป็น
ตัวชี้วัดส าคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน  โดยก าหนดให้  ร้อยละของผู้ป่วย CKD  ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR <4 ml/min/1.73m2/yr  ร้อยละ 50 ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก จึงได้ด าเนินงาน
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข สาขาไต ปีงบประมาณ 2559 รายละเอียดดังนี้  (ข้อมูลจาก HDCวันที่ 15 
พฤศจิกายน 2559)  

1. ร้อยละการคัดกรองโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน และ ความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2557-59  
ได้แก่ ร้อยละ 51.44, 60.41 และ 78.22  ตามล าดับ(เป้าหมายร้อยละ 90) 
 

   ตารางท่ี 73 การคัดกรองโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ าแนกรายอ าเภอ
ปีงบประมาณ 2559 

A หมายถึง จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหติสูงที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตในเขตรับผิดชอบ  
ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง 
B หมายถึง จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหติสูงที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตในเขตรับผิดชอบ 
ที่มา : กลุ่มงานสิ่งแวดล้อมและควบคุมโรคไมต่ิดต่อ 
วันท่ีประมวลผล :: 15 พฤศจิกายน 2559  
 
 

อ าเภอ B  A  อัตรา(100) 

เมืองพิษณุโลก 34,684 20,667 59.59 

วังทอง 12,023 9,521 79.19 

นครไทย 10,634 9,042 85.03 

ชาติตระการ 3,512 3,026 86.16 

วัดโบสถ ์ 5,077 4,398 86.63 

พรหมพิราม 14,004 12,342 88.13 

เนินมะปราง 4,699 4,327 92.08 

บางระก า 12,250 11,365 92.78 

บางกระทุ่ม 7,476 6,945 92.90 

   รวม 104,359 81,633 78.22 
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2. ร้อยละจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน และ ความดันโลหิตสูง เป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ ปีงบประมาณ 
2557-2559 ได้แก่ ร้อยละ 27.65, 20.99 และ 20.94ตามล าดับ(เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 
17.6) 
 

ตารางท่ี 74 ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ จ าแนกตามอ าเภอ
ปีงบประมาณ 2559 
 

A หมายถึง จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหติสูงที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตในเขตรับผิดชอบ  
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองและผลตามนิยามเป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ 
B หมายถึง จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหติสูงที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตในเขตรับผิด 
ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง 
ที่มา : กลุ่มงานสิ่งแวดล้อมและควบคุมโรคไมต่ิดต่อ 
วันท่ีประมวลผล :: 15 พฤศจิกายน 2559  
 
           3. ผลการด าเนินงานพัฒนา CKD Clinic ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปจ านวน  9  แห่ง มี CKD Clinic  
ครบทุกโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 แต่ยังต้องด าเนินการประเมินด้านคณุภาพในปีงบประมาณ 2560 ต่อไป 
           4. ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yr ปีงบประมาณ 2558-2559 ได้แก่  
69.33 และ 64.97 ตามล าดับ (ปีงบประมาณ 2558 ขาดข้อมูล รพ.พุทธชินราช) 
 
 
 

อ าเภอ B A อัตรา(100) 

เมืองพิษณุโลก 20,667 4,739 22.93 

นครไทย 9,042 2,115 23.39 

ชาติตระการ 3,026 677 22.37 

บางระก า 11,365 2,685 23.63 

บางกระทุ่ม 6,945 1,523 21.93 

พรหมพิราม 12,342 2,264 18.34 

วัดโบสถ ์ 4,398 577 13.12 

วังทอง 9,521 1,916 20.12 

เนินมะปราง 4,327 600 13.87 

รวม 81,633 17,096 20.94 
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ตารางท่ี 75  ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yr ปีงบประมาณ 2559 
 

Service  B  A  อัตรา(100) 

A : โรงพยาบาลพุทธชินราช 2,000 1,228 61.40 

M2 : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
นครไทย 

895 596 66.59 

F2 : โรงพยาบาลชาติตระการ 835 484 57.96 

F2 : โรงพยาบาลบางระก า 2,648 1,970 74.40 

F2 : โรงพยาบาลบางกระทุ่ม 970 598 61.65 

F2 : โรงพยาบาลพรหมพิราม 1,123 647 57.61 

F2 : โรงพยาบาลวัดโบสถ์ 553 382 69.08 

F2 : โรงพยาบาลวังทอง 1,365 876 64.18 

F2 : โรงพยาบาลเนินมะปราง 593 354 59.70 

รวม 10,982 7,135 64.97 

A หมายถึง ผู้ป่วย CKD สัญชาตไิทยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลไดร้ับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 ค่า และม ี
               ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง< 4  
B หมายถึง ผู้ป่วย CKD สัญชาตไิทยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลไดร้ับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 ค่า 
ที่มา : กลุ่มงานสิ่งแวดล้อมและควบคุมโรคไมต่ิดต่อ 
วันท่ีประมวลผล :: 15 พฤศจิกายน 2559  
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5. จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตรบัผิดชอบ จ าแนกตาม Stage 
 

ตารางที่ 76 จ านวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จ าแนกตาม Stage ปีงบประมาณ 2559 
 

อ าเภอ 
จ านวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในเขตรับผิดชอบ จ าแนกตาม Stage 

รวมทุก
Stage 

Stage1 ร้อยละ Stage2 ร้อยละ Stage3 ร้อยละ Stage4 ร้อยละ Stage5 ร้อยละ 

เมืองพิษณุโลก 1,335 79 5.92 172 12.88 628 47.04 270 20.22 186 13.93 

นครไทย 912 31 3.40 144 15.79 478 52.41 170 18.64 89 9.76 

ชาติตระการ 837 125 14.93 187 22.34 378 45.16 96 11.47 51 6.09 

บางระก า 2,799 896 32.01 1,227 43.84 494 17.65 131 4.68 51 1.82 

บางกระทุ่ม 1,029 32 3.11 172 16.72 708 68.80 86 8.36 31 3.01 

พรหมพิราม 1,232 221 17.94 251 20.37 403 32.71 101 8.20 256 20.78 

วัดโบสถ ์ 524 30 5.73 131 25.00 281 53.63 46 8.78 36 6.87 

วังทอง 1,546 60 3.88 371 24.00 855 55.30 190 12.29 70 4.53 

เนินมะปราง 605 27 4.46 108 17.85 321 53.06 104 17.19 45 7.44 

รวม 10,819 1,501 13.87 2,763 25.54 4,546 42.02 1,194 11.04 815 7.53 

การแบ่ง Stage แบ่งจากค่า cretinine ครั้งสดุท้ายที่แปลงเป็น egfr /egfr ครั้งสุดท้ายที่ตรวจ ตามช่วงดังนี้ 
- stage 1 >= 90  
- stage 2 = 60-89.99  
- stage 3 = 30-59.99  
- stage 4= 15-29.99  
- stage 5 น้อยกว่า 15  
ที่มา : กลุ่มงานสิ่งแวดล้อมและควบคุมโรคไมต่ิดต่อ 
วันท่ีประมวลผล :: 15 พฤศจิกายน 2559  

 
6. Stage change ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัปีงบประมาณ 2558-2559 

ปี Stage ทั้งหมด 
คงที ่ Stage1>up Down<Stage2 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2558 

1 
840 502 59.76 133 15.83 205 24.40 

2559 1,541 857 55.61 305 19.79 379 24.59 
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ปี Stage ทั้งหมด 
คงท่ี Stage2>up Down<Stage3 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2558 

2 
2,361 1,342  56.84  408  17.28  611  25.88  

2559 2,957 1,687 57.05 717 24.25 553 18.70 

ปี Stage ทั้งหมด 
คงท่ี Stage3>up Down<Stage4 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2558 

3 
2,546  2,130   83.67  274  10.76  142  5.58  

2559 3,295 2,780 84.37 350 10.62 165 5.01 
 

ปี Stage ทั้งหมด 
คงท่ี Stage4>up Down<Stage5 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2558 

4 
510   395    77.45   90  17.65   25   4.90   

2559 619 479 77.38 113 18.26 27 4.36 
 

ปี Stage ทั้งหมด 
คงท่ี Stage5>up Down<Stage.. 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2558 

5 
25   25  100 -  -   -   -   

2559 79 79 100  -  -  -   -  
            ที่มา : กลุ่มงานสิ่งแวดล้อมและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 วันที่ประมวลผล :: 15 พฤศจิกายน 2559   
 หมายเหตุ ขาดข้อมูลของ รพ.พุทธชินราช 
 
 แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2560 

กลยุทธ์ที่ 1.การป้องกันในกลุ่มที่ยังไม่ป่วย  โดยอัตราผู้ป่วยรายใหม่ <17.6 (ประชากร) 
กลวิธีด าเนินการ 
การป้องกันไม่ให้คนปกติเป็นโรคไต โดย             
 1. การตรวจค้นหาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับการค้นหาผู้ป่วย DM/HT 
 2.  ก าจัดหรือควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง     
 
กลยุทธ์ที่ 2 การค้นหาและป้องกันกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพื่อป้องกันไม่ให้เป็นโรคไตเรื้อรัง 
กลวิธีด าเนินการ 
 1. ด าเนินการคัดกรอง CKD ร่วมกับผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90    
 2. จัดกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนและสร้างเสริมสิ่งแวดบ้อมเพ่ือลดโรคและปัจจัยเสี่ยงของโรคไตฯ 
 3. ติดตามการเยี่ยมบ้าน(Home Health Care) 
 4. ร่วมทีมสหวิชาชีพในฐานะ Social support ในการด าเนินงานลดปัจจัยเสี่ยง ประเมินผลลัพท์ 
กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน 
 5. ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความรู้และความตระหนักโรคไตเรื้อรัง 
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กลยุทธ์ที่ 3 การด าเนินการเพื่อชะลอการป่วยไม่ให้เข้าสู่ระยะการบ าบัดทดแทนไต 
กลวิธีด าเนินการ 
1. จัดตั้ง CKD Clinic เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยมี CKD Clinic ในโรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไปร้อยละ 100   ดังนี้ 
        - จัดให้มีอายุรแพทย์โรคไต หรือ อายุรแพทย์ใน รพ.ระดับ A,M2,F2  
        - จัดหาพยาบาลประจ า CKD Clinic  
        - จัดหานักก าหนดอาหาร                          
        - ฝึกอบรมแพทย์ พยาบาล เภสัช นักก าหนดอาหาร ที่จะด าเนินการใน CKD Clinic 
 
โดยด าเนินการดังนี้ 

 1. ดูแลผู้ป่วย DM/HT สามารุควบคุมน้ าตาลและ   ความดันได้ในเกณฑ์ปกติและจัดการความเสี่ยง
และภาวะแทรกซ้อนต่อโรคได้อย่างเหมาะสมโดยการค้นหาการท างานของไตในแต่ละระยะของโรคไตเรื้อรัง 
 2.  จัดการกลุ่มเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามระยะความพร้อม (stage of change) ในกลุ่ม 
DM/HT   ที่มีระยะ 3a ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ได้แก่ อาหาร/ออกก าลังกาย/บุหรี่/ความเครียด/Alcohol 
 3.   อบรมพัฒนาศักยภาพ CM 
 4.   จัดกิจกรรมสนับสนุนให้เกิดการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วย DM/HT ระยะ  1-3a 

 
กลยุทธ์ที่ 4 การให้บริการบ าบัดทดแทนไตแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง  ระยะที่ 5 ที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน 
กลวิธีด าเนินการ 
 1 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม(HemoDialysis) ในโรงพยาบาลระดับ A, M2 
 2 การล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) ในโรงพยาบาลระดับ A, M2 
 3 การปลูกถ่ายไต (Kidney Transplant) 
 4 มาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
 
 

 
 
 

 
 



~ 107 ~ 
 

งานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข สาขาจักษุ 

จังหวัดพิษณุโลกได้มีการด าเนินงานServiceplanสาขาจักษุโดยได้มีการก าหนดเป็นตัวชี้วัดของจังหวัด 
ซึ่งในกระบวนการด าเนินการServiceplanสาขาจักษุได้มีการบูรณนาการร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายใน
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  โรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุข และหน่วยงานเครือข่ายนอกกระทรวง
ทั้งส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
Serviceplan สาขาจักษุ 

ด้านกระบวนการ 

จังหวัดพิษณุโลกได้จัดท าแผนปฏิบัติการจักษุปี 2559ซึ่งมีกระบวนการการถ่ายทอดแนวทางนโยบาย
เพ่ือน าไปสู่กระบวนการปฏิบัติของผู้ปฏิบัติ ประกอบด้วยการประชุมติดตามงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จ านวน  
3 ครั้ง การติดตามสนับสนุนหน่วยงานบริการ  และมีการอบรมการใช้โปรแกรม Vision 2020  โดยใช้
งบประมาณจากเขตบริการสุขภาพที่ 2  ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 200  คน 

 
ด้านประเมินผล 

ในส่วนของการประเมินผลในแต่ละกิจกรรมตามเป้าหมาย  ได้มีการก าหนดการประเมินในแต่ละ
กิจกรรมทั้งในรูปแบบการรายงาน การประเมินผลการด าเนินงานจากโปรแกรม  VISION 2020 
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คัดกรองโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุ 
กิจกรรมการด าเนินงาน 
1. คัดกรองผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ือค้นหา Blinding cataract ด าเนินกิจกรรมโดย 

1.1 มีการรณรงค์คัดกรองสายตาและวินิจฉัยโดยบันทึกและใช้ฐานข้อมูลผ่านโปรแกรม Vision 2020 
1.2 ทีมจักษุของจังหวัดร่วมกับภาคีเครือข่ายให้บริการผ่าตัดโรคต้อกระจกท่ีเข้าถึงสะดวก รวดเร็ว 

ซึ่งผลการด าเนินงานการคัดกรองผู้สูงอายุของจังหวัดพิษณุโลกทุกอ าเภอสามารถด าเนินการคัดกรองได้
มากกว่าร้อยละ 90 และภาพรวมของจังหวัดด าเนินได้ร้อยละ 95.99 ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้คือ
ผู้สูงอายุ 60 ปี ต้องได้รับการคัดกรองโรคต้อกระจกมากกว่าร้อยละ 90 ดังรายละเอียดตามตาราง 
  

ที่มา: กลุ่มงานสิ่งแวดล้อม และควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
ข้อมูล: ณ วันท่ี 30 ก.ย. 2559 
 
2. ผู้ป่วย Blinding Cataractได้รับการท าผ่าตัดภายใน 30วัน ด าเนินกิจกรรมโดย 

2.1 การจัดระบบ Fast track ส าหรับการตรวจและการผ่าตัดผู้ป่วยต้อกระจกระยะบอด (Blinding 
Cataract) และ ระยะ Severe visual loss 

2.2 จัดระบบบริการผ่าตัดทั้งในและนอกเวลาราชการ การผ่าตัดเชิงรุกจากมูลนิธิพอสว. และประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานนอก เช่น รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ซึ่งผลการด าเนินงานการผ่าตัดของจังหวัดพิษณุโลกสามารถด าเนินการผ่าตัดได้เท่ากับร้อยละ 87.04
และระยะเวลาเฉลี่ยในการรอคอยผ่าตัดของผู้ป่วย Blinding Cataract เท่ากับ  17.81    วัน 
 ซึ่งมากกว่าเป้าหมายร้อยละBlinding cataract ที่ผ่าใน 30 วันมากกว่าร้อยละ80 ดังรายละเอียดตามตาราง 

ตารางที่ 77 แสดงร้อยละการคัดกรองผู้สูงอายุ รายอ าเภอของจังหวัดพิษณุโลก 
ปีงบประมาณ 2559 

 
ล าดับ อ าเภอ 

60 ปี 
ขึ้นไป 
(คน) 

คัดกรอง 
สายตา 
(คน 

%คัดกรอง 

1 เนินมะปราง 8,759 8,744 99.83 
2 วัดโบสถ์ 6,726 6,646 98.81 
3 ชาติตระการ 4,914 4,852 98.74 
4 พรหมพิราม 15,039 14,847 98.72 
5 บางกระทุ่ม 8,737 8,587 98.28 
6 บางระก า 12,709 12,426 97.77 
7 นครไทย 13,640 13,271 97.29 
8 เมืองพิษณุโลก 30,989 28,829 93.03 
9 วังทอง 18,915 17,400 91.99 

ภาพรวมจังหวัดพิษณุโลก 120,428 115,602 95.99 
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ตารางท่ี 78 สรุประยะเวลารอคอยคิวผ่าตัดของจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559 

ล าดับ สถานบริการ ผ่าตัด 

 

% Blinding 
cataract 

ที่ผ่าใน 30 วัน 

% LV ที่ผ่า 
ใน 90 วัน 

เวลารอคอย
เฉลี่ยผ่าตัด(วัน)  

Blinding 
cataract 

ที่ผ่าใน 30 วัน 

เวลารอคอยเฉลี่ย
ผ่าตัด(วัน) LV ที่ผ่า 

ใน 90 วัน 

1 พุทธชินราช 1,159 86.45 90.23 17.50 35.49 

2 บางระก า 60 98.33 30.77 23.63 74.29 

รวม 1,219 87.04 82.96 17.81 41.04 

ที่มา: กลุ่มงานสิ่งแวดล้อม และควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
หมายเหตุ: ตัวช้ีวัด % Blinding cataract ที่ผ่าใน 30 วันมากกว่าร้อยละ 80 
    ตัวช้ีวัด % Low visionที่ผ่าใน 90 วันมากกว่าร้อยละ 8 
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งานบริการโรคจอประสาทตา 

การด าเนินงาน 
การด าเนินงานบริการโรคจอประสาทตา และส่งต่อผู้ป่วย High Risk Diabetic Retinopathy ได้รับการ รักษาทุกราย 
กิจกรรมการด าเนินงาน 
 1.มีการรณรงค์คัดกรอง DR โดยเครื่อง Fundus Camera ให้ครอบคลุม และเพิ่มขึ้นในพื้นที่ท่ีต่ ากว่า เป้าหมาย 

2.พัฒนาการรักษาโรคเบาหวาน ข้ึนตา โดย LASERที่เข้าถึงสะดวก รวดเร็ว 
 ซึ่งผลการด าเนินงานการคัดกรองของจังหวัดพิษณุโลกทุกอ าเภอสามารถด าเนินการคัดกรองได้มากกว่าร้อยละ 60 
ยกเว้นอ าเภอพรหมพิรามและอ าเภอเมือง  โดยภาพรวมของจังหวัดด าเนินได้ร้อยละ 62.18  ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้
คืออัตราการคัดกรองโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากกว่าร้อยละ60และพบผู้ป่วยHigh risk DR รายใหม่ จ านวน 301 คน 
ซึ่งได้รับการรักษาครบทุกคน ดังรายละเอียดตามตาราง 
 
ตารางท่ี 79 การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน รายอ าเภอของจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559 

ที่มา: กลุ่มงานสิ่งแวดล้อม และควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
 

การด าเนินงานการตรวจภาวะแทรกซ้อนต้อหิน 
กิจกรรมการด าเนินงาน 
       1. มีรณรงค์คัดกรองโรคต้อหินใน ผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องวัดความ ดันตาอัตโนมัติ 
       2. วินิจฉัย รักษาโรคต้อหินผู้ป่วย จากการคัดกรอง 
 
       ซึ่งผลการด าเนินงานคัดกรองการตรวจภาวะแทรกซ้อนต้อหินให้กับผู้สูงอายุของจังหวัดพิษณุโลกทุก
อ าเภอโดยภาพรวมของจังหวัดด าเนินได้ร้อยละ 35.33 ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้คืออัตราการคัดกรอง
โรคต้อหินในผู้สูงอายุ 60 ปีมากกว่าร้อยละ30 ดังรายละเอียดตามตาราง 
 
 
 
 
 

ล าดับ อ าเภอ ผู้ป่วยเบาหวาน(คน) 
คัดกรองสายตา

(คน) 
%คัดกรอง 

1 วัดโบสถ ์ 2,183 2,059 94.32 

2 วังทอง 3,404 2,979 87.51 

3 บางระก า 3,556 3,007 84.56 

4 บางกระทุ่ม 2,448 2,045 83.54 

5 นครไทย 3,705 3,031 81.81 

6 เนินมะปราง 1,968 1,589 80.74 

7 ชาติตระการ 1,412 1,130 80.03 

8 พรหมพิราม 4,076 2,152 52.80 

9 เมืองพิษณุโลก 16,689 6,534 39.15 

ภาพรวมจังหวัดพิษณุโลก 39,441 24,526 62.18 
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ตารางที่ 80 การคัดการตรวจภาวะแทรกซ้อนต้อหินให้กับผู้สูงอายุ รายอ าเภอของจังหวัดพิษณุโลก  
ปีงบประมาณ 2559 

ที่มา: กลุ่มงานสิ่งแวดล้อม และควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
 
วิเคราะห์ การด าเนินงานและปัญหา อุปสรรค 

 จากการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของ  service plan สาชาจักษุ พบว่าการด าเนินงานงานบริการตรวจ
คัดกรองโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุทุกอ าเภอสามารถด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ส่วนงานบริการโรคจอ
ประสาทตาและการตรวจภาวะแทรกซ้อนต้อหิน พบว่ายังไม่ได้ตามเป้าหมายในบางอ าเภอ เนื่องจากปัญหา
อุปสรรคที่พบในพ้ืนที่ คือ 

       1) ขาดบุคลากร บางอ าเภอมีพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเพียง 1 คน ท าให้เกิดปัญหาในด้านภาระงานซึ่ง
ได้มีการวางแผนในการส่งบุคลากรในพื้นท่ีไปพัฒนาเพิ่มเติม ตามแผนพัฒนาก าลังคนของเขตสุขภาพท่ี 2 

      2) ขาดอุปกรณ์เครื่องมือ เช่นในอ าเภอเนินมะปรางยังไม่มีเครื่อง Auto tension ในการตรวจวัด ซึ่งใน
การแก้ปัญหาได้มีการเสนอในแผนงบลงทุนเขตบริการสุขภาพที่ 2 ปี 2560 

 

 

 

ล าดับ อ าเภอ 
ผู้ป่วยเบาหวาน 

(คน) 

คัดกรอง 
สายตา 
(คน) 

%คัดกรอง 

1 ชาติตระการ 4,914 4,859 98.88 

2 วังทอง 18,915 13,428 70.99 

3 นครไทย 13,640 5,582 40.92 

4 บางกระทุ่ม 8,737 3,372 38.59 

5 วัดโบสถ ์ 6,727 2,458 36.54 

6 บางระก า 12,709 3,418 26.89 

7 เมืองพิษณุโลก 30,989 7,224 23.31 

8 พรหมพิราม 15,039 2,152 14.31 

9 เนินมะปราง 8,759 58 0.66 

ภาพรวมจังหวัดพิษณุโลก 120,429 42,551 35.33 
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งานคุ้มครองผู้บริโภค 

 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นกลุ่มงานท่ีด าเนินงานในภารกิจ ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค การพัฒนา
มาตรฐานระบบยาและเวชภัณฑ์ และการพัฒนาการแพทย์แผนไทย แบ่งเป็น 4 งานหลักได้แก่ 

1.งานมาตรฐานระบบยาและเวชภัณฑ์ 
2. งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ก่อนออกจากท้องตลาด (Pre-marketing) 
3. งานคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค (Post-marketing) 
4. งานพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
การด าเนินงานของกลุ่มงานหลัก จะเป็นงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์ที่ ความ 

ปลอดภัย ความเป็นธรรม ลุความสมประโยชน์ ในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพของประชาชน การ
ด าเนินงานประกอบด้วย การพัฒนาความรู้เครือข่ายผู้บริโภคและการให้ความรู้แกผู้บริโภค การเฝ้าระวังความไม่
ปลอกภัยของสินค้าและบริการในท้องตลาด และการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นโดยใช้วิธีการที่เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่ ลักษณะการปฏิบัติงานมี 2 รูปแบบ คือการด าเนินการเองในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง และการมอบภารกิจให้ผู้รับผิดชอบในระดับอ าเภอและท้องถิ่นด าเนินการ ในปี 2559 ผลการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในภาพรวมอยู่ในระดับดี สามารถป้องกันและแก้ไขปัญหา ตอลดจนอันตรายที่เกิดข้ึนจากการ
บริโภคได้ 

ส าหรับงานด้านอื่นๆ ได้แก่ งานมาตรฐานระบบยาและเวชภัณฑ์เป็นการควบคุม ก ากับ การบริหาร
เวชภัณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุขต่างๆ ในจังหวัด ให้ปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข 
และส่งเสริมให้สถานบริการต่างๆ ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์ โดยเป็นแกนหลักในการจัดซื้อยาร่วม
ระดับจังหวัดและระดับเขต อีกงานหนึ่งคืองานพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกนั้น จังหวัด
พิษณุโลกสามารถด าเนินการได้ในระดับแนวหน้าของประเทศ โดยเฉพาะการแพทย์แผนไทยอย่างครบวงจร ตั้งแต่
การปลูกสมุนไพร การผลิตยาสมุนไพร การใช้ การเผยแพร่ความรู้ ตลอดจนการใช้การนวดไทยในการส่งเสริม
สุขภาพและรักษาโรค  

ในปีงบประมาณ 2559 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคปฏิบัติงานตามภารกิจต่างๆ ได้ครบถ้วนตามแผนงาน 
โครงการยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของจังหวัดพิษณุโลก นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข สรุปดังนี้ 
1.งานมาตรฐานระบบยาและเวชภัณฑ์ 
 การพัฒนามาตรฐานระบบยาและเวชภัณฑ์ เป็นการบริหารจัดการแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ที่มีประสิทธิภาพ 
เน้นกิจกรรมการด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและเป็นไปตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในด้าน การพัฒนาสุขภาพดีภายใต้ต้นทุนต่ า (good Health at the Low Cost) มีผลการด าเนินการ
ด าเนินกิจกรรมในปีงบประมาณ 2559 ดังนี้ 

กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 
๑. จัดซื้อยาร่วมระดับจังหวัดโดยการคัดเลือกจากรายการยาที่ใช้ร่วมกันทั้งในระดับโรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  
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๒. จัดซื้อยาร่วมระดับเขตเนื่องจากมีการด าเนินการจัดซื้อร่วมระดับเขตที่ต่อเนื่องมาจากปีงบประมาณ 2559 
จ านวน 31 รายการ(เอกสารที่แนบมาพร้อมนี้) 

๓. โครงการพัฒนาเครือข่ายระบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559 
 

ผลการด าเนินงาน (มีการเปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี)  

กิจกรรม ค่าเป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 

มูลค่าการจัดซื้อ
ยาร่วม 

ร้อยละ20 
ของมูลค่า 

การจัดซื้อยาทั้งหมด 
ร้อยละ 33.00 ร้อยละ 53.48 ร้อยละ 38.92 

1. ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2559 
1. ด าเนินการสืบราคายาระดับจังหวัด จ านวน 8 รายการ  

ล าดั
บท่ี 

รายการยา 
ขนาด
บรรจุ 

ราคา
เดิม 

ราคาที่ได้
จากการ
สืบราคา 

ปริมา
ณการ
จัดซื้อ 

มูลค่า
ประห
ยัด 

มูลค่าที่คิด
จากราคา

เดิม 

มูลค่าจาก
การสืบ
ราคายา 

1 
Aluminium+Magnesium+si

methicone Suspension 
240 
ml 

13.4
6 

13 
85,92

9 
39,52
7.34 

1,156,60
4.34 

1,117,077 

2 
Analgesic Cream 25 gm 

หรือไม่น้อยกว่า 25 gm 
25 
gm 

7.7 7.4 
228,2

60 
68,47
8.00 

1,757,60
2.00 

1,689,124 

3 
ยาเม็ด Aspirin 81 mg 

enteric coated tablet 
1000 
เม็ด 

180 166 7,199 
100,7
86.00 

1,295,82
0.00 

1,195,034 

4 
ยาClindamycin 150 mg/ml 

in 4 ml 
5 Vial 98 97 

83,70
5 

83,70
5.00 

8,203,09
0.00 

8,119,385 

5 ยาเม็ด Glipizide 5 mg 
500
เม็ด 

71.8 63 
22,35

0 
196,6
80.00 

1,604,73
0.00 

1,408,050 

6 ยาเม็ด Hyoscine 10 mg 
500
เม็ด 

749 749 1,798 - 
1,346,70

2.00 
1,346,702 

7 
ยาParacetamol450-500 
mg+Orphenadrine35mg 

Tablet 

500
เม็ด 

225.
8 

102 5,700 
705,6
60.00 

1,287,06
0.00 

581,400 

8 ยาเม็ด Vitamin B1-6-12 
1000
เม็ด 

350 350 2,535 - 
887,250.

00 
887,250 

 
รวม 

    

1,194
,836.
34 

17,538,8
58.34 

16,344,02
2 

 
คิดเป็นร้อยละ 

    
6.81 
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2. ด าเนินการจัดซื้อยาร่วมระดับเขต จ านวน 31 รายการ  มูลค่ารวมทั้งสิ้น 238,288,006 บาท  
ขณะนี้อยู่ระหว่างการายงานผลการก าหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา 

3. วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ปัจจัยของความส าเร็จ 
การด าเนินงานมีความล่าช้า เนื่องจากเป็นวิธีการจัดซื้อจัดจ้างด้วยวิธีทางอิเล็คทรอนิกส์e-Biddingที่
ผู้ปฎิบัติยังไม่มีประสบการณ์ 

4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
1.ผู้รับผิดชอบงานต้องมีความรู้ความเข้าใจในระบบให้มากขึ้น 
2.ราคายาที่ได้จากการจัดซื้อร่วม ไม่สามารถลดลงได้มาก เนื่องจากราคายาลดลงมาจากการด าเนินการ
จัดซื้อร่วมมาหลายปีแล้ว 
 
รายการจัดซื้อยาร่วมระดับเขตปีงบประมาณ 2559 

ล าดับ
ที ่

รายการยาจังหวัดพิษณุโลก
รับผิดชอบ 

หน่วย
นับ 

ราคา/
หน่วย 

รวม 5 
จังหวัด 

รวมมูลค่า 

1 ยาฉีดTrastuzumab 440 mg ขวด 44,999.92 196 8,819,984.32 

2 
Rivastigmine patch 9.5 mg/ 

24 hr 10 cm2 
30 แผ่น 3,905.50 710 2,772,905.00 

3 
ยาฉีด Erythropoietin beta-

form 2,000 iu 
ขวด 588.50 16,300 9,592,550.00 

4 ยาเม็ด Tacrolimus  1 mg 50 เม็ด 5,350.00 1,000 5,350,000.00 

5 
ยาเม็ดImatinibmesilate 100 

mg 
เม็ด 54,891.00 180 9,880,380.00 
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รายการจัดซื้อยาร่วมระดับเขตปีงบประมาณ 2559 

6 
ยาเม็ดImatinibmesilate 400 

mg 
เม็ด 0.00 - - 

7 ยาเม็ดCapecitabine 500 mg 120 เม็ด 9,844.00 252 2,480,688.00 

8 
ยาฉีดPeginterferon alpha-2a 

180mcg 
Syring 3,149.01 2,300 7,242,723.00 

9 ยาฉีดErtapenem sodium 1 g Vial/Amp 984.40 7,905 7,781,682.00 

10 
ยาเม็ดMycophenolate 

mofetil250 mg 
100 เม็ด 5,100.69 956 4,876,259.64 

11 
ยาเม็ด Donepezil 10 mg 

ชนิดorodispersible 
28 เม็ด 3,279.55 3,260 10,691,333.00 

12 
ยาเม็ดTamsulosinHCl 0.4 

mg ชนิดออกฤทธิ์นาน 
30 เม็ด 841.02 10,076 8,474,117.52 

13 ยาฉีด Rituximab 500 mg ขวด 60,455.00 108 6,529,140.00 

14 
ยาเม็ดCyproterone acetate 

50 mg 
50 เม็ด 2,378.61 2,096 4,985,566.56 

15 
ยาเม็ดErlotinib 

hydrochloride  150 mg 
30 เม็ด 59,443.85 150 8,916,577.50 

16 ยาเม็ด Pravastatin 40 mg เม็ด 995.10 1,684 1,675,748.40 

17 ยาฉีดMeropenem 1 Gm 
10 

Vial/Amp 
1,284.00 16,292 20,918,928.00 

18 ยาเม็ดAlfuzosin 10 mg 30 เม็ด 770.40 18,995 14,633,748.00 

    
รวม 135,622,330.94 

 

จังหวัดพิษณุโลกด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในปีงบประมาณ 25572558 และ2559 
โดยคณะกรรมการติดตามและประเมินการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิระดับจังหวัดได้ออกตรวจประเมิน 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกอ าเภอๆละ 1 แห่ง ที่เป็นผู้แทนในการประกวด ซึ่งผลการประกวดใน 
ปี 2559 ได้ผลดังนี้ 
  รางวัลที่ 1 ได้แก่ รพ.สต.เนินเพิ่ม อ.นครไทย   
  รางวัลที่ 2 ได้แก่ รพ.สต.ชมพู อ.เนินมะปราง   

รางวัลที่ 3 ได้แก่ รพ.สต.หินลาด อ.วัดโบสถ์ และรพ.สต.ปรือกระเทียม อ.บางระก า   
รางวัลชมเชย ได้แก่ รพ.สต.ท่าหมื่นราม อ.วังทอง  รพ.สต.วังน้ าคู้ อ.เมือง  รพ.สต.วังตาบัว  

อ.บางกระทุ่ม  รพ.สต.คลองตาล อ.พรหมพิราม  และรพ.สต.บ่อภาค อ.ชาติตระการ  
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เกณฑ์การประเมินดังนี้ 

1 มีเภสัชกรรับผิดชอบประจ าในการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
2 มีการจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาอย่างเหมาะสม(คลังยาหรือบริเวณท่ีใช้เก็บยา) 
3 ไม่มีเวชภัณฑ์เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ(คลังยาและห้องจ่ายยา) 
4 มีการส ารองยาช่วยชีวิตฉุกเฉินที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายและพร้อมใช้งาน 
5 การเก็บวัคซีนถูกต้องตามชนิดและความไวต่ออุณหภูมิ 
6 ฉลากยาแสดงข้อมูลครบถ้วน ได้แก่ วันที่มารับบริการชื่อ สถานบริการ ชื่อผู้ป่วย 

 
ชื่อยา ขนาดยา วิธีการใช้ยา สรรพคุณยา รวมถึงค าเตือนหรือฉลากช่วยที่ส าคัญ 

7 มีระบบการเฝ้าระวังและป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) 
8 มีระบบเฝ้าระวังและป้องกันการแพ้ยาซ้ า 

9 
มีการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย(Drug related problem) และมีการวางแผนการจัดการ
อย่างเป็นระบบ 

10 มีการพัฒนาคุณภาพระบบยาอย่างต่อเนื่อง (CQI) 

11 
มีกระบวนการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล(Antibiotic smart use) ในรพ.สต.หรือ
ชุมชน 

  12 มีระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ปัจจัยของความส าเร็จ 
การด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในแต่ละอ าเภอมีความแตกต่างกัน เนื่องจากอ าเภอที่มีเภสัชกร

ออกปฏิบัติงานจริงจะมีความก้าวหน้าและเป็นรูปธรรมมากกว่า 
 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

1.ควรก าหนดผู้รับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิอย่างเป็นรูปธรรม 
2.จัดการให้องค์ความรู้เรื่องยาแก่ประชาชนในพ้ืนที่ให้มากขึ้น 

2. งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนออกสู่ท้องตลาด (Pre-marketing) 
 งาน Pre-marketingเป็นบทบาทส าคัญในการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับความปลอดภัยจากการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและใช้บริการด้านสุขภาพ ที่ต้องด าเนินการก่อนกิจกรรมอ่ืนๆ กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการ
ควบคุม ก ากับ และรับรองคุณภาพมาตรฐานของสถานประกอบการผลิต จ าหน่ายสินค้าและบริการในความ
รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขก่อนออกสู่ท้องตลาด เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแกผู้บริโภคในการบริโภค
สินค้าและบริการด้านสุขภาพ 
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กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 
๑. การต่ออายุใบอนุญาตต่างๆ เช่นงานอาหาร, งานยา, งานวัตถุเสพติดง งานสถานพยาบาล 
๒. การออกใบอนุญาตสถานประกอบการและผลิตภัณฑ์รายใหม่ 
๓. การแก้ไข เปลี่ยนแปลง รายการในใบอนุญาตต่างๆ  
๔. การให้ค าปรึกษา แนะน า ผู้ประกอบการในการขออนุญาตจดทะเบียนผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ

สุขภาพ 
ผลการด าเนินงาน 

 

 

รายการ 
อาห
าร 

ยา 
วัตถุเสพติด/
วัตถุออกฤทธิ์ 

เครื่อ
งส าอ
าง 

เครื่อง
มือ

แพทย์ 

วัตถุ
อันต
ราย 

1. ออกใบอนุญาตสถานที่รายใหม่(ราย) 34 25 5 47 0 2 

2. ออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์รายใหม่ (ราย) 673 0 0 358 0 2 

3. ต่ออายุใบอนุญาตด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ/
วัตถุเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ (ใบอนุญาต 

42 24
4 

39 0 1 1 

4. แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต/
ออกใบแทน/ยกเลิกใบอนุญาต/ปรับ (รายการ 

15 84 9 0 0 1 

รายการ สถานพยาบาล 

1. รับช าระค่าธรรมเนียมประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (ราย) 

342 

2. ต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
(ใบอนุญาต) 

4 

3. ต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล
(ใบอนุญาต) 

104 

4. ออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล
ใหม่ (ใบอนุญาต) 

69 

5. ออกใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลใหม่ 
(ใบอนุญาต) 

82 

6. แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต
สถานพยาบาล (ใบอนุญาต) 

16 

7. ออกใบแทนใบอนุญาต//แจ้งเลิก/ปรับ/อื่น 
(ใบอนุญาต) 

49 
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วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ปัจจัยของความส าเร็จ 
1. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ออกระบบ E-submission ส าหรับผลิตภัณฑ์อาหาร วัตถุเสพติด 
เครื่องส าอาง และวัตถุอันตราย ซึ่งเป็นระบบใหม่ ท าให้ต้องใช้เวลาท าความเข้าใจทั้งกับตัวเจ้าหน้าที่เองและ
ผู้ประกอบการ  

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
1. โปรแกรมและสเปคคอมพิวเตอร์ที่มีอยู่ ไม่รองรับกับระบบ  E-submission ที่ทางส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาได้ออกแบบไว้ 
2. ระบบอินเตอร์เนทของส างานไม่เสถียรท าให้การเชือมต่อข้อมูลกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

เป็นไปอย่างล่าช้าและไม่ต่อเนื่อง 
3. ระบบ e-submission ที่มีอยู่ยังไม่เสถียร และเนื่องจากเพ่ิงเปิดการใช้งานใหม่ ท าให้ต้องใช้เวลาในการท า

ความเขา้ใจกับระบบ 

3.งานคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค (Post-marketing) 
 งานคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค เป็นกิจกรรมต่อเนื่องของงานคุ้มครองผู้บริโภคจากงาน Pre-marketing มี
กิจกรรมหลัก 4 กิจกรรมได้แก่ การเฝ้าระวังความไม่ปลอดภัยของสินค้าและบริการ การตรวจสอบสถาน
ประกอบการ การสร้างความเข้มแข็งผู้บริโภค การแก้ไขปัญหาในเรื่องการบริโภคและเรื่องร้องเรียนต่างๆ โดยใช้
มาตราการที่เหมาะสม ซึ่งจะท าให้สินค้าและบริการสุขภาพในท้องตลาดก่อนถึงมือผู้บริโภคมีความปลอดภัยและได้
มาตราฐานตามที่ก าหนด 
 งาน Post-marketing มีเป้าหมายการด าเนินการทั้งผู้ประกอบการและสินค้า/บริการหายประเภท ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ (อาหาร ยา วัตถุออกฤทธิ์ ยาเสพติดฯ เครื่องมือแพทย์ เครื่องส าอาง วัตถุอันตราย และสาร
ระเหย) สถานประกอบการต่างๆ (สถานที่ผลิตอาหาร/ยา ร้านขายยา สถานพยาบาลเอกชน ร้าน/แผงลอย
จ าหน่ายอาหาร เป็นต้น) นอกจากนั้นยังมีการพัฒนาผู้ผลิตในชุมชน (OTOP) ให้สามารถผลิตสินค้าสุขภาพได้อย่าง
มีคุณภาพมาตรฐาน มีรายละเอียดการด าเนินงานดังนี้ 

กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 
1. งานพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร ตามเกณฑ์ GMP 
2. งานพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร ตามเกณฑ์ Primary 

GMP 
3. งานพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์อาหาร ณ สถานที่ผลิต ตาม พรบ.อาหาร พ.ศ. 2522 
4. งานพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน OTOP 
5. งานหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารกลุ่มท่ี 2 (พิษณุโลก อุตรดิตถ์ 

เพชรบูรณ์ แพร่ น่าน) 
6. งานวัตถุเสพติด (การควบคุมตัวยาและสารตั้งต้น) 
7. งานตรวจสอบสถานที่ขายยา 
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8. งานพัฒนาสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ 
9. งานเครื่องส าอาง 
10. งานด้านสถานพยาบาลเอกชน 
11. งานตรวจสอบเรื่องร้องเรียนงานคุ้มครองผู้บริโภค 
12. งานพัฒนาด้านศักยภาพด้านคุ้มครองผู้บริโภค 

1. งานพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารเกณฑ์ GMP 

กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 
 1. เชิญเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอประชุมชี้แจงแผนการด าเนินงาน 
 2. ตรวจสถานที่ผลิตอาหารตามเกณฑ์ GMP 
 3. สถานที่ผลิตอาหารไม่ผ่านเกณฑ์ให้ค าแนะน าในการปรับปรุงสถานที่ผลิตอาหารและตรวจสถานที่ผลิต

อาหารซ้ า 
 4. เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหาร ณ สถานที่ผลิต ส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพ(ดูหัวข้อด้านล่าง) 
    5. รวบรวมข้อมูลผลการตรวจสถานที่ผลิตอาหารเกณฑ์ GMP 
ผลการด าเนินงาน  

 
ตารางท่ี 81 ผลการตรวจสถานที่ผลิตอาหารตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารเกณฑ์ GMP
ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ 
ปีงบประมาณ 

ทั้งหมด 
ผลงานต.ค.58-

ก.ย.59 
เปอร์เซนต์ 

เมือง 108 108 100 
นครไทย 17 17 100 
ชาติตระการ 4 4 100 
บางระก า 13 13 100 
บางกระทุ่ม 15 15 100 

อ าเภอ 
ปีงบประมาณ 

ทั้งหมด 
ผลงานต.ค.58-

ก.ย.59 
เปอร์เซนต์ 

พรหมพิราม 17 17 100 
วัดโบสถ์ 8 8 100 
วังทอง 14 14 100 
เนินมะปราง 5 5 100 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโรค, กันยายน 2559 
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งานพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารเกณฑ์ GMPเปรียบเทียบ 3 ปี
ย้อนหลัง 

กิจกรรม ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน 

งานพัฒนาสถานที่ผลิตอาหาร
ตาม 

เกณฑ์ GMP 

155 155 186 186 201 201 

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ปัจจัยของความส าเร็จ 
1. ผลการด าเนินงานพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารตามเกณฑ์ 

GMP จังหวัดพิษณุโลก ในปี 2559 พบว่า จ านวนสถานที่ผลิตอาหารในจังหวัดพิษณุโลกทั้งหมด 201 
แห่ง ผ่านเกณฑ์ 201 แห่ง (ร้อยละ100) 

2. สถานที่ผลิตอาหารในจังหวัดพิษณุโลกตามเกณฑ์ GMP แยกรายอ าเภอ เรียงตามล าดับจากมากไปหา
น้อยดังนี้ อ าเภอเมือง 108 แห่ง , อ าเภอนครไทย 17 แห่ง , อ าเภอพรหมพิราม 17 แห่ง , อ าเภอ
บางกระทุ่ม 15 แห่ง , อ าเภอวังทอง 14 แห่ง , อ าเภอบางระก า 13 แห่ง , อ าเภอวัดโบสถ์ 8 แห่ง , 
อ าเภอเนินมะปราง 5 แห่ง และ อ าเภอชาติตระการ 4 แห่งรวม 201 แห่ง ผ่านเกณฑ์ GMP 201 
แห่งคิดเป็น 100 เปอร์เซนต์ในกรณีสถานที่ผลิตไม่ได้ตามเกณฑ์ GMP ก าหนดระยะเวลาปรับปรุง
สถานที่ให้ได้ตามเกณฑ์และตรวจประเมินซ้ า 

3. เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง ส่วนใหญ่สถานประกอบการผลิตอาหารผ่านเกณฑ์ GMP 
เนื่องจากผู้ประกอบการมีความรู้ความเข้าใจ และทีมเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอร่วมตรวจประเมินสถานที่ 

4. การมีชมรมผู้ประกอบการผลิตอาหาร เช่นชมรมน้ าดื่มจังหวัดพิษณุโลก ,ชมรมน้ าแข็งจังหวัด
พิษณุโลก ,มาตรการเปรียบเทียบปรับผู้ประกอบการ เป็นส่วนหนึ่งของความส าเร็จในการด าเนินงาน   

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
1. สถานที่ผลิตอาหาร ประเภทอาหารชนิดเดียวกันมีจ านวนเพิ่มขึ้น ท าให้มีการแข่งขันในธุรกิจสูง ส่งผล

ถึงการพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารให้ได้ตามเกณฑ์ให้ได้ตามเกณฑ์เพ่ิมข้ีน 
2. การสนับสนุนงบประมาณให้กับชุมชนแล้วชุมชนน างบประมาณนั้นมาใช้ผลิตอาหารเช่นผลิตน้ าดื่ม

โดยไม่ทราบหลักเกณฑ์การอนุญาตด้านอาหาร ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องแนะน าชุมชนปรับปรุงสถานที่ให้
ได้ตามเกณฑ์ก่อนเพื่อให้เป็นไปตามข้อกฏหมาย 

2. งานพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารตามเกณฑ์ Primary GMP 
กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 
1. จัดท าข้อมูลผู้ประกอบการผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่ายตามเกณฑ์ไพรมารี่จีเอ็มพี 
2. จัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานแก่เจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ 
3  ร่วมกับส านักงานเกษตรจังหวัด และพัฒนาชุมชนจังหวัด ประชุม,อบรม,ศึกษาดูงาน ผู้ประกอบการผลิต

อาหาร,เจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้อง 
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4. เก็บตัวอย่างอาหารตรวจวิเคราะห์คุณภาพมาตรฐาน 
5. ตรวจสถานที่ผลิตอาหารตามเกณฑ์ไพรมารี่จีเอ็มพี ให้ค าแนะน าในการปรับปรุงสถานที่ ผลิตอาหารและ

ตรวจประเมินซ้ า 
6. โครงการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ต้นแบบตามเกณฑ์ไพรมารี่จีเอ็มพีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาร่วมให้

ค าแนะน าในการพัฒนา 
7. ประชาสัมพันธ์กิจกรรมตามเกณฑ์ไพรมารี่จีเอ็มพี 
8. พัฒนาสถานที่ผลิตอาหารตามเกณฑ์ไพรมารี่จีเอ็มพี จ านวน 1 กลุ่ม วิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกร

บ้านผารังหมี ผู้ด าเนินการ นางสุดใจ ชมภูมี ที่อยู่ 156 ม.3 ต.ไทรย้อย อ.เนินมะปราง จ.พิษณุโลก ชื่อผลิตภัณฑ์ 
ข้าวไรซ์เบอรี่ตราบ้านผารังหมี , ข้าวกล้องหอมมะลิ ตราบ้านผารังหมี , ข้าวหอมนิล ตราบ้านผารังหมี เลขสถานที่
ผลิต 65-2-03059 

9. สรุปผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ Primary GMP 
ตารางท่ี 82  ผลการด าเนินงานตรวจสถานที่ผลิตอาหารตามเกณฑ์ Primary GMP  ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ 

ปีงบประมาณ 

ทั้งหมด 
ตรวจ
ผ่านตค58-
กย59 

เปอร์เซนต์ 

เมือง 30 29 96.7 
นครไทย 5 5 100 
ชาติตระการ 2 2 100 
บางระก า 9 9 100 
บางกระทุ่ม 15 15 100 
พรหมพิราม 8 8 100 
วัดโบสถ์ 5 5 100 
วังทอง 8 8 100 

 

 
ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโรค, กันยายน 2559 

อ าเภอ 
ปีงบประมาณ 

ทั้งหมด ตรวจผ่านตค58-กย59 เปอร์เซนต์ 

เนินมะปราง 0 
เนินมะปราง 0 0 0 

จังหวัด 82 81 98.8 
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งานพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารเกณฑ์ Primary-GMPเปรียบเทียบ 
3 ปีย้อนหลัง 

กิจกรรม ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน 

งานพัฒนาสถานที่ผลิตอาหาร
ตาม 

เกณฑ์ Primary GMP 

60 42 65 57 82 81 

 วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ปัจจัยของความส าเร็จ 
            1.   ผลการด าเนินงานพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารตามเกณฑ์ 
Primary-GMP จังหวัดพิษณุโลก ในปี 2559 พบว่า จ านวนสถานที่ผลิตอาหารในจังหวัดพิษณุโลกทั้งหมด 82 แห่ง 
ผ่านเกณฑ์ 81 แห่ง (ร้อยละ98.8) 
            2.   สถานที่ผลิตอาหารในจังหวัดพิษณุโลกตามเกณฑ์ Primary-GMP แยกรายอ าเภอ เรียงตามล าดับ
จากมากไปหาน้อยดังนี้ อ าเภอเมือง 30 แห่ง ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ96.7 , อ าเภอบางกระทุ่ม 15 แห่ง, อ าเภอบาง
ระก า 9 แห่ง, อ าเภอวังทอง 8 แห่ง, อ าเภอพรหมพิราม 8 แห่ง, อ าเภอวัดโบสถ์ 5 แห่ง , อ าเภอนครไทย 5 แห่ง , 
อ าเภอชาติตระการ 2 แห่ง อ าเภอเนินมะปราง 0 แห่ง ทุกอ าเภอที่เหลือผ่านเกณฑ์ Primary-GMP ทั้งหมด  
            3.   เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง ผลการพัฒนาสถานที่ผลิตตามเกณฑ์ Primary-GMP ในปี 
2557 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70 , ปี 2558 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 87.7 และในปี 2559 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 98.8 

4.หน่วยงานเกษตรจังหวัดพิษณุโลก , พัฒนาชุมชนจังหวัดพิษณุโลก และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก ร่วมกันอบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการผลิตอาหารตามเกณฑ์ Primary-GMP , ผู้ประกอบการผลิตอาหาร
จังหวัดพิษณุโลกมีความรู้ความเข้าใจในการพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ Primary-GMP 
เป็นส่วนหนึ่งของความส าเร็จในการด าเนินงาน 

 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
           1.   มีผู้ประกอบการผลิตอาหารรายใหม่ตามเกณฑ์ Primary-GMP มาปรึกษาเรื่องการขออนุญาตด้าน
อาหารให้เป็นไปตามข้อกฎหมาย และการพัฒนาสถานที่ผลิตให้ได้ตามเกณฑ์ Primary-GMP 
          2.   ผลิตภัณฑ์อาหารตามเกณฑ์ Primary-GMP มีเป็นจ านวนมาก อาจจะมีผู้ประกอบการรายเล็กๆที่ยัง
ไม่ได้ขออนุญาตให้เป็นไปตามข้อกฎหมาย  
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3. งานพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์อาหาร ณ สถานที่ผลิตอาหารจังหวัดพิษณุโลก  

 กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 
1. จัดท าโครงการพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารตามเกณฑ์ไพรมารี่จีเอ็มพี ขอสนับสนุนงบประมาณค่าตรวจ
วิเคราะห์ 
2. เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหาร ณ สถานที่ผลิตส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพ 
3. เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหารส่งตรวจวิเคราะห์ซ้ ากรณีไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน 
4. สรุปผลการด าเนินงาน 

 ผลการด าเนินงาน 
ตารางท่ี 83  ข้อมูลผลิตภัณฑ์อาหาร ณ สถานที่ผลิตจังหวัดพิษณุโลก แยกรายผลิตภัณฑ์ปีงบประมาณ 2559 

ผลิตภัณฑ์อาหาร 
จ านวนผลิตภัณฑ์อาหารทั้งหมดที่ส่ง

ตรวจวิเคราะห์ (ตัวอย่าง) 
จ านวนผลิตภัณฑ์อาหารที่ผ่าน

มาตรฐาน (ตัวอย่าง) 
น้ าบริโภค 89 82 
น้ าแข็ง 20 19 
นมโรงเรียน 4 4 
น้ าปลา 2 2 
อาหารส าเร็จรูปพร้อม
บริโภคทันที 

20 20 

รวม 135 127 
ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโรค, กันยายน 2559 
ตารางท่ี 84  ข้อมูล ผลิตภัณฑ์อาหาร ณ สถานที่ผลิต จังหวัดพิษณุโลก แยกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ 
ปีงบประมาณ 

ทั้งหมด ผ่าน ไม่ผ่าน 
เมือง 80 74 6 
นครไทย 13 13 0 
ชาติตระการ 1 1 0 
บางระก า 6 6 0 
บางกระทุ่ม 6 6 0 
พรหมพิราม 8 7 1 
วัดโบสถ์ 4 4 0 
วังทอง 13 12 1 
เนินมะปราง 4 4 0 
จังหวัด 135 127(94.1%) 8(5.9%) 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโรค, กันยายน 2559 
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ตารางท่ี 85  ข้อมูล ผลิตภัณฑ์อาหารตามโครงการพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารตามเกณฑ์ไพรมารี่จีเอ็มพีแยก
ตามผลิตภัณฑ์อาหารปีงบประมาณ 2559  

ผลิตภัณฑ์อาหาร 
จ านวนผลิตภัณฑ์อาหารทั้งหมดที่

ส่งตรวจวิเคราะห์ (ตัวอย่าง) 
จ านวนผลิตภัณฑ์อาหารที่ผ่าน

มาตรฐาน (ตัวอย่าง) 
ข้าว 9 9 
กล้วยอบน้ าผึ้ง 1 1 
กล้วยตากเคลือบชอกโกแลต 1 1 
กล้วยปาปริก้า 1 1 
กล้วยตาก 2 2 
วุ้นใส 1 1 
ขนมปังเนยสด 1 1 
ข้าวแต๋นน้ าแตงโม 1 1 
ถั่วกวน 1 1 
แยมโรล 1 1 
น้ าพริกแกงส้ม 1 1 

รวม 20 20 
ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโรค, กันยายน 2559 
 
งานพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์อาหาร ณ สถานที่ผลิตอาหารจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2557-2559 

กิจกรรม ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน 

น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 60 50 89 83 89 82 

น้ าแข็ง 19 18 19 17 20 19 

นมโรงเรียน 4 3 4 4 4 4 

อาหารส าเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที   33 33 20 20 

รวมทั้งหมด 85 73 145 137 135 127 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโรค, กันยายน 2559 
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 วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ปัจจัยของความส าเร็จ 
1. ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์อาหาร ณ สถานที่ผลิตอาหารจังหวัดพิษณุโลกปีงบประมาณ 

2559เก็บตัวอย่างน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิทจ านวน 89 ตัวอย่าง ผ่านเกณฑ์ 82 ตัวอย่างคิดเป็น
ร้อยละ 92.1 ไม่ผ่านเกณฑ์ 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 7.9 เก็บตัวอย่างน้ าแข็งจ านวน 20 ตัวอย่าง ผ่าน
เกณฑ์ 19 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 95.0 ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5.0 เก็บตัวอย่างนม
โรงเรียน จ านวน 4 ตัวอย่าง ผ่านเกณฑ์ 4 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 100 .0 เก็บตัวอย่างน้ าปลาตรวจ
ปริมาณไอโอดีน จ านวน 2 ตัวอย่าง ผ่านเกณฑ์ 2 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 100 .0 และเก็บตัวอย่างอาหาร
ส าเร็จรูปพร้อมบริโภคทันที 20 ตัวอย่าง ผ่านเกณฑ์ 20 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 100.0 

2. ผลการตรวจน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทไม่ผ่านเกณฑ์ 7 ตัวอย่าง รายละเอียดดังนี้ กรดด่าง 4 
ตัวอย่าง โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 2 ตัวอย่าง และ อีโคไล 1 ตัวอย่าง ส าหรับน้ าแข็ง ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 ตัวอย่าง 
คือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

3. เปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ปี 2557 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 83.3 ปี 2558 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 93.3 และปี 2559 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 92.1, น้ าแข็งปี 2557 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 94.7 ปี 
2558 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 89.5 และปี 2559 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95.0 , นมโรงเรียนปี 2557 ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 75.0 ปี 2558 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100.0 และปี 2559 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100.0 และอาหาร
ส าเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที ปี 2558 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100.0 และปี 2559 ผ่า เกณฑ์ร้อยละ 100.0 

4. เมื่อเปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง ผลิตภัณฑ์อาหารทั้งหมดที่ส่งตรวจวิเคราะห์ ปี 2557 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
85.9 ปี 2558 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 94.5 และปี 2559 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 94.1 ถือว่าผลิตภัณฑ์อาหาร ณ 
สถานที่ผลิตค่อนข้างได้มาตรฐาน 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

      1.  จุลินทรีย์เป็นปัญหาหลักในการผลิตอาหารให้ได้มาตรฐาน จึงต้องเน้นกระบวนการผลิตเรื่องความสะอาด
ทุกขั้นตอนการผลิตเพ่ือให้ผลิตภัณฑ์ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
     2. ควรมีแรงจูงใจส าหรับผู้ประกอบการผลิตอาหารที่ผลิตภัณฑ์ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน 

4. งานพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน OTOP 
 เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มผู้ผลิตสินค้าในชุมชน (OTOP) สามารถผลิตสินค้าได้คุณภาพมาตรฐาน
และจ าหน่ายได้มากขึ้น 

 กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 
 1. ตรวจและประเมินสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 
 2. เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ( อาหาร ยาสมุนไพร เครื่องส าอาง และวัตถุอันตรายที่ใช้ใน 
บ้านเรือน) 
 3. ติดตามกลุ่มผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือแนะน าขั้นตอนและวิธีการผลิต
ที ่
    ถูกต้อง สะอาด และปลอดภัย 

5. สนับสนุนและผลักดันให้กลุ่มผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนให้ได้มาตรฐานยิ่งขึ้น 
 
 



~ 126 ~ 
 

 ผลการด าเนินงาน 
1.   พัฒนาสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนตามเกณฑ์ Primary GMP ทั้งหมด 30 แห่ง  
2. เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ( อาหาร ยาสมุนไพร เครื่องส าอาง และวัตถุอันตรายที่ใช้ใน 

บ้านเรือน)ตรวจวิเคราะห์คุณภาพมาตรฐาน จ านวน 30 ผลิตภัณฑ์ 
 
สรุปผลการด าเนินงาน  

กิจกรรม ปี 2557 ปี 2558 ปี2559 
เป้าหมาย ผ่าน เป้าหมาย ผ่าน เป้าหมาย ผ่าน 

1. ตรวจสถานที่ผลิตฯ ตามเกณฑ์ Primary 
GMP 
- อาหาร 
    - เครื่องส าอาง 
    - ยาจากสมุนไพร 
    - วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน 

 
25 21 27 25 24 24 
4 4 3 3 5 5 
- - - - 1 1 
1 1 - - - - 

2. เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ฯ ตรวจวิเคราะห์ 
    - อาหาร 
    - เครื่องส าอาง 
    - ยาจากสมุนไพร 
    - วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน 

 
25 24 27 25 24 20 
3 3 3 3 5 5 
- - - - 1 1 
1 1 - - - - 

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ปัจจัยความส าเร็จ 
  - มีเครือข่ายระดับอ าเภอคือเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชนและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช่วยดูแลและ
ติดตามการท างานของกลุ่มผู้ผลิตชุมชนให้อยู่เกณฑ์มาตรฐาน สะอาดและปลอดภัย 
  -การตรวจประเมินสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ซึ่งทางผู้ตรวจสถานที่ผลิตได้ตรวจพบว่าสถานที่
ผลิตอาหารส่วนใหญ่แล้วจะผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินเช่น กล้วยตาก, น้ าพริกแกง,กล้วยสุกทอด,กล้วยม้วน,ไข่เค็ม 
และเครื่องส าอาง  ได้ตรวจประเมินสถานที่ผลิตแล้วผ่านตามแบบตรวจประเมินสุขลักษณะของสถานที่ผลิตและแบบ
ตรวจประเมิน Primary GMP  จะผ่านตามเกณฑ์ตรวจประเมิน จะมีข้อแก้ไขบ้างเล็กๆน้อยๆอาทิ เพิ่มถังขยะแบบมี
ฝาปิดและสบู่ล้างมือหน้าห้องน้ า ซึ่งได้แนะน าผู้ประกอบการไปแล้ว 

 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  - กลุ่มผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ สาเหตุมาจากวัตถุดิบขึ้นราคาและขาดตลาดท า
ให้มีกลุ่มผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนหยุดกิจการและมีบางกลุ่มเลิกผลิตผลิตภัณฑ์ ท าให้การเก็บผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ 
  - กลุ่มผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนส่วนมากจะไม่ค่อยมีทุนในการสร้างสถานที่ผลิต ท าให้สถานที่ผลิต
ส่วนใหญ่จะต่อเติมจากตัวบ้านที่อยู่อาศัย หรือท าตามสะดวกคือใต้ถุนบ้าน เป็นสาเหตุให้กระบวนการผลิตไม่ถูกต้อง
และไม่สะอาดเท่าที่ควรมีกลุ่มผู้ผลิตบางรายได้ยกเลิกใบอนุญาตผลิตอาหารเนื่องจากสมาชิกมีแต่ผู้สูงอายุท าให้ไม่
สามารถท าต่อไปได้จึงขอเลิกกิจการ 
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 5. งานหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหารกลุ่มที่ 2 (พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ แพร่ 
น่าน) พื้นที่ด าเนินการจังหวัดพิษณุโลก 

กิจกรรมด าเนินการ 
1. ศูนย์ปฏิบัติงาน หน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารกลุ่ม 2 ประสานงานจัดท าแผน 

ก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่เหมาะสมกับปัญหาและสถานการณ์ตามแผนยุทธศาสตร์ความปลอดภัย
ด้านอาหาร และประสานงานภายในกลุ่มจังหวัดที่ 2 กับส่วนกลาง (สนง.คณะกรรมการอาหารและยา) 

2. วิธีการด าเนินงานตรวจวิเคราะห์ เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2.1 การเก็บตัวอย่าง 

- เก็บตัวอยา่งอาหารเพื่อตรวจวิเคราะห์หาสารปนเปื้อนในอาหาร  
- เก็บตัวอย่างเครื่องส าอางเพ่ือตรวจหาสารห้ามใช้ใน 
- เก็บตัวอย่างยาแผนโบราณ 
- เก็บตัวอย่างเกลือส าหรับบริโภค 
- เก็บตัวอย่างอาหารพร้อมบริโภค น้ าและน้ าแข็ง 
- เก็บตัวอย่างน้ าตู้หยอดเหรียญอัตโนมัติ  

2.2พ้ืนที่ด าเนินการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ทุกโรงพยาบาล  อ าเภอ  และเก็บตัวอย่างอาหาร
ในตลาดค้าส่ง/ปลีก ตลาดสด ตลาดนัด  รถเร่ ห้างสรรพสินค้า ร้านจ าหน่ายอาหารสด ร้านช า ร้านจ าหน่ายอาหาร 
แผงลอยจ าหน่ายอาหาร  โรงอาหารในโรงเรียน โรงครัวในโรงพยาบาลและสถานที่ผลิตอาหาร 

2.3  การด าเนินงาน 
- ตรวจตัวอย่างเพ่ือหาสารปนเปื้อนในอาหาร , ตรวจเครื่องส าอางเพ่ือหาสารห้ามใช้ ตรวจยา

แผนโบราณเพ่ือหาการปลอมปนของสารสเตียรอยด์ ตรวจหาปริมาณไอโอดีนในเกลือส าหรับบริโภค และตรวจ
มาตรฐานน้ าตู้หยอดเหรียญอัตโนมัติ 

- หากพบว่าอาหารมีสารปนเปื้อน  เครื่องส าอางมีสารห้ามใช้  มีสารสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ  
ตรวจพบว่ามีปริมาณไอโอดีนไม่เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด และน้ าตู้หยอดเหรียญอัตโนมัติไม่ได้มาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด  จะแจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบเพ่ือด าเนินการแก้ไข  พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้ประกอบการทราบเกี่ยวกับโทษ
ตามกฎหมาย และอันตรายที่เกิดขึ้นแก่ผู้บริโภค 

- เก็บตัวอย่างอาหาร ยา และเครื่องส าอาง  ที่พบสารปนเปื้อนและสารห้ามใช้ในครั้งแรก ซ้ า
ภายใน 1 สัปดาห์นับแต่การตรวจพบ  หากพบสารปนเปื้อนอีกครั้งให้ด าเนินการเก็บตัวอย่างนั้นๆ ส่งตรวจศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์เพ่ือยืนยันผลและด าเนินการตามกฎหมายต่อไป 

- สรุปผลการด าเนินงานและวิเคราะห์สถานการณ์ความปลอดภัยด้านอาหาร  เครื่องส าอางและ
ยา  โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมาย  พร้อมแจ้งผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และรายงานต่อ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขทราบ 

- ด าเนินการประชาสัมพันธ์ และรณรงค์ให้ความรู้ด้านอาหาร  ยา  และเครื่องส าอาง แก่ 
กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประชาชนทั่วไป นักเรียน นักศึกษา ผู้ประกอบการค้าอาหาร ข้าราชการ  
เครือข่ายด้านคุ้มครองผู้บริโภค และอ่ืนๆ  โดยแบ่งการด าเนินงานในแต่ละจังหวัด ดังนี้ (เป้าหมาย 100 ครั้ง) 

- ด าเนินงานประเมินมาตรฐานสถานที่ผลิตอาหารตามเกณฑ์มาตรฐาน GMP  และการประเมิน
สถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่ายตามมาตรฐาน Primary GMP 

- ด าเนินงานตรวจฉลาก อาหาร ยา เครื่องส าอาง วัตถุท่ีเป็นอันตรายในบ้านเรือน  
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ผลการด าเนินงาน 
ตารางท่ี 86 ผลการด าเนินงานตรวจวิเคราะห์อาหารและยาของหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ฯ ปีงบประมาณ 2557-2559 

การ
วิเคราะห์ 

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
จ านวน
ตัวอย่าง
ทั้งหมด 

ได้
มาตรฐาน 

ร้อยละ 
ไม่ได้

มาตรฐาน 
ร้อย
ละ 

จ านวน
ตัวอย่าง
ทั้งหมด 

ได้
มาตรฐาน 

ร้อยละ 
ไม่ได้

มาตรฐาน 
ร้อย
ละ 

จ านวน
ตัวอย่าง
ทั้งหมด 

ได้
มาตรฐาน 

ร้อยละ 
ไม่ได้

มาตรฐาน 
ร้อย
ละ 

สารฆ่า
แมลง 2,368 2,260 95.44 108 4.56 

2,754 2,660 96.59 94 3.41 1,893 1,832 96.78 61 3.22 

สารบอ
แรกซ์ 

4,189 4,189 100.00 0 .00 3,711 3,709 99.95 2 .05 2,566 2,566 100.00 0 .00 

สารกันรา 1,640 1,560 95.12 80 4.88 1,453 1,423 97.94 30 2.06 957 946 98.85 11 1.15 
สารฟอก
ขาว 1,548 1,548 

100.00 0 .00 1,231 1,231 100.00 0 .00 837 837 100.00 0 .00 

สารฟอร์มา
ลีน 1,926 1,909 99.12 17 0.88 

2,657 2,640 99.36 17 .64 1,787 1,772 99.16 15 .84 

สารโพลาร์
ในน้ ามัน
ทอดอาหาร 

554 423 76.35 131 23.64 1,065 883 82.91 182 17.09 851 769 90.36 82 9.64 

สารเร่งเนื้อ
แดง 

24 24 100.00 0 .00 20 20 100.00 0 .00 20 20 100.00 0 .00 

สีสังเคราะห์ 302 87 28.81 215 71.19 326 157 48.16 169 51.84 190 88 46.32 102 53.68 
แอฟลา
ทอกซิน 

- - - - - - - - - - 9 5 55.56 4 44.44 

ปริมาณ
ไอโอดีน 150 124 82.67 26 17.33 

150 104 69.33 46 30.67 89 39 43.82 50 56.18 
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Total 
Dissolve 
Solid 
(TDS) 

45 45 100.00 0 0.00 - - - - - 25 20 80.00 5 20.00 

ความ
กระด้าง
ของน้ า 

45 29 64.44 16 35.56 - - - - - 25 22 88.00 3 12.00 

ความเป็น
กรด-ด่าง 

45 45 100.00 0 0.00 - - - - - 25 25 100.00 0 .00 

ไฮโดรควิ
โนน 

85 81 95.29 4 4.71 102 90 88.24 12 11.76 81 68 83.95 13 16.05 

กรดวิตามิน
เอ 

81 68 83.95 13 16.05 102 92 90.20 10 9.80 81 72 88.89 9 11.11 

ปรอท
แอมโมเนีย 

82 68 82.93 14 17.07 82 66 80.49 16 19.51 75 62 82.67 13 17.33 

สเตียรอยด์ 69 42 60.87 27 39.13 86 49 56.98 37 43.02 64 40 62.50 24 37.50 
รวม 13,153 12,502 95.05 651 4.95 13,739 13,124 95.52 615 4.48 9,575 9,183 95.91 392 4.09 
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วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ปัจจัยความส าเร็จ 
หน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารกลุ่มที่ 2 ได้ด าเนินกิจกรรมการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง

ผลิตภัณฑ์สุขภาพพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก โดยท าการตรวจวิเคราะห์จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 9575  ตัวอย่าง พบว่ามี
ตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้มาตรฐานจ านวน 9183 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 95.91 และตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ไม่ไดม้าตรฐานจ านวน 392 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 4.09 

ส าหรับผลการตรวจวิเคราะห์ทั้งหมด เจ้าหน้าที่ได้ลงบันทึกในระบบฐานข้อมูลของหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความ
ปลอดภัยด้านอาหาร โดยผ่านช่องทางFsm app และสามมารถตรวจสอบได้จากเว็ปไซต์www.foodsafetymobile.org และ
แจ้งข้อมูลดังกล่าวให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือรับทราบข้อมูล เพ่ือแก้ไขสถานการณ์ 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

1. ยังมีการเก็บตัวอย่างอาหารที่ไม่ถูกต้อง ดังนี้ 
- เก็บตัวอย่างปนกัน 
- ใช้แบบฟอร์มการเก็บตัวอย่างที่ไม่ถูกต้อง  เช่น  แบบฟอร์มที่คิดขึ้นเอง   
- ไม่เขียนล าดับที่บนถุงเก็บตัวอย่าง 
- เก็บตัวอย่างอาหารมาน้ าหนักน้อยกว่าที่จะสามารถตรวจวิเคราะห์ได้ เช่น การตรวจหาสาร

ฆ่าแมลงในผัก-ผลไม้ ต้องเก็บมาน้ าหนักไม่ต่ ากว่า 200  กรัมในแต่ละชนิด  และการ
ตรวจหาสารเคมีปนเปื้อนในด้านต่างๆต้องไม่ต่ ากว่า 10 กรัม ในแต่ละชนิด 

- ระบุชื่อของตัวอย่างอาหารมาไม่ครบ เช่น ตัวอย่างเป็นผักกาดขาว  แต่ระบุในแบบฟอร์ม
การเก็บตัวอย่างว่าเป็น ผัก 

- การเก็บตัวอย่างน้ ามันส าหรับตรวจหาสารโพล่าร์  ต้องระบุชนิดของน้ ามันและระบุด้วยว่า
ใช้ทอดอาหารอะไร  เช่น  น้ ามันปาล์มทอดปลา 

2.  ส่งตัวอย่างอาหารเพ่ือตรวจวิเคราะห์ล่าช้ากว่าเวลาที่ก าหนดไว้ คือ 10.30 

แนวทางแก้ไข 
1. เจ้าหน้าที่หน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารกลุ่ม 2 จะท าหน้าที่ในการ

ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลงานด้านอาหารปลอดภัยของจังหวัดพิษณุโลก 
2. จัดท าคู่มือการเก็บตัวอย่างอาหารส าหรับส่งตรวจวิเคราะห์หาสารปนเปื้อน โดยหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือ

ความปลอดภัยด้านอาหารกลุ่ม 2  เพ่ือท าให้การเก็บตัวอย่างอาหารเป็นไปในแนวทางเดียวกัน และ
ถูกต้องมาก 

6. งานวัตถุเสพติด (การควบคุมตัวยาและสารตั้งต้น)งานวัตถุเสพติด (การควบคุมตัวยาและสารตั้งต้น) 

 กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 
1. ตรวจติดตาม เฝ้าระวัง สถานประกอบการที่มีการครอบครองวัตถุเสพติด มิให้มีวัตถุเสพติดรั่วไหล

ออกนอกระบบการควบคุม 
2. ตรวจสอบรายงานการกระจายวัตถุเสพติด ตามที่ส่วนกลางประเมินผลส่งให้เป็นรายเดือน 

3. รายงานผลการตรวจสอบผ่านระบบ e-inspect ทุกวันที่ 10 ของเดือน 
5. ผลการด าเนินงาน   

 ปีงบประมาณ 2557-2559การตรวจติดตามสถานประกอบการที่มีการครอบครองวัตถุเสพติด,การตรวจสอบ
รายงานการกระจายวัตถุเสพติด ตามท่ีส่วนกลางส่งให้เป็นรายเดือน และรายงานผลผ่านระบบ e-inspect 
ทุกวันที่ 10ของเดือนสามารถด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ100 
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ตารางที่ 87 กิจกรรมการตรวจสอบการครอบครองวัตถุเสพติด ปีงบประมาณ 2557-2559 

กิจกรรม 
ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน 
1.ตรวจสอบร้านขายยาการจัดท าบัญชี
,รายงานวัตถุออกฤทธิ์และยาเสพติด 
(แห่ง) 

7 
 

4 
 

5 
 

4 
 

2 2 

2.สถานพยาบาลการจัดท าบัญชี,
รายงานวัตถุออกฤทธิ์และยาเสพติด, 
สุ่มตรวจ OPD card, ปริมาณยาคง
คลัง และการจัดเก็บเพ่ือป้องกันการ
สูญหาย (แห่ง) 

30 30 25 25 25 25 

3.ตรวจสอบและรายงานการกระจาย
วัตถุเสพติดผ่าน  e-inspect (ครั้ง) 
 

12 12 12 12 12 12 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโรค, กันยายน 2559 

6. วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ปัจจัยของความส าเร็จ 
การร่วมกันท างานเป็นทีมของเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ

โรงพยาบาลชุมชน 
7. งานตรวจสอบสถานที่ขายยา 

กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 
1. ตรวจสอบ เฝ้าระวังการประกอบกิจการร้านขายยาในจังหวัดพิษณุโลก ให้ปฏิบัติตามแนวทางร่วม
ด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาการฝ่าฝืนกฎหมายเกี่ยวกับยา พ.ศ.2553(Compliance policy 2553) 

1.1ปัญหาการขายยากลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาการน าไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม 
1.2ปัญหาการขายยาหมดอายุ ยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน ยาปลอม ยาเสื่อมคุณภาพ 
1.3ปัญหาการขายยาชุดแห้ง 
1.4ปัญหาเภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ตามเวลาท าการที่แจ้งไว้ในใบอนุญาต                            

2. ตรวจติดตาม เฝ้าระวังสถานประกอบการตามการประเมินความเสี่ยงในการกระท าความผิดสูง 
3. ร้านขายยาที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องได้รับค าแนะน าในการแก้ไขปรับปรุง หรือด าเนินคดีต่อผู้กระท าผิด 
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8. ผลการด าเนินงาน  
ตารางที่ 88 ข้อมูลการตรวจสอบร้านขายยาจังหวัดพิษณุโลกตามเกณฑ์มาตรฐาน ปีงบประมาณ 2557-
2559 

กิจกรรม 
ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน ทั้งหมด ผ่าน 
การตรวจสอบ เฝ้าระวังการประกอบ
กิจการร้านขายยาในจังหวัดพิษณุโลก ให้
ปฏิบัติตามแนวทางร่วมด าเนินการเพ่ือ
แก้ไขปัญหาการฝ่าฝืนกฎหมายเกี่ยวกับยา 
พ.ศ. 2553(Compliance policy 2553)
ได้แก่ 
1. ร้านขายยาไม่ขายยากลุ่มเสี่ยงที่มี
ปัญหาการน าไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม 

 
 

 
 

257 

 
 
 

 
257 

 
 
 

 
247 

 
 
 

 
247 

 
 
 

 
246 

 
 
 

 
246 

2. ร้านขายยาไม่ขายยาที่หมดอายุ/ยาที่
ไม่ ได้ขึ้นทะเบียน/ยาปลอม/ยาเสื่อม
คุณภาพ 

257 257 247 247 246 246 

3. ร้านขายยาไม่ขายยาชุดแห้ง 257 257 247 247 246 246 
4. เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ตามเวลาท า
การที่แจ้งไว้ในใบอนุญาต (เฉพาะ ขย.1) 

169 152
ตรวจพบ

การ
กระท า
ความผิด

ฐาน
เภสัชกร
ไม่อยู่
ปฏิบัติ
หน้าที่

ตามเวลา
ที่แจ้งไว้

ใน
ใบอนุญา
ต17แห่ง
(ด าเนินก
ารเปรียบ            

เทียบ
ปรับ) 

 

163 
 

161
ตรวจพบ

การ
กระท า
ความผิด

ฐาน
เภสัชกร
ไม่อยู่
ปฏิบัติ
หน้าที่

ตามเวลา
ที่แจ้งไว้

ใน
ใบอนุญา
ต2แห่ง

(ด าเนินก
ารเปรียบ            

เทียบ
ปรับ) 

166 157
ตรวจพบ

การ
กระท า
ความผิด

ฐาน
เภสัชกร
ไม่อยู่
ปฏิบัติ
หน้าที่

ตามเวลา
ที่แจ้งไว้

ใน
ใบอนุญา
ต9แห่ง

(ด าเนินก
ารเปรียบ            

เทียบ
ปรับ) 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโรค, กันยายน 2559 
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9. วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ปัจจัยของความส าเร็จ  
การท างานเป็นทีมของเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ

โรงพยาบาล 
ชุมชนเป็นปัจจัยให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงาน 

10. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ   
 1. ปัญหาเรื่องการไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกร (เภสัชกรแขวนป้าย) เป็นปัญหาเรื้อรังที่มีมานานและ
ปัจจุบันทุกฝ่ายพยายามหาทางแก้ไขโดยไม่ให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงโดยเริ่มจากการสร้างความตระหนักใน
วิชาชีพร่วมกับการบังคับใช้กฎหมายของภาครัฐ 
 2. ปัญหาการไม่จัดท าบัญชีซื้อขายยา เกิดจากผู้ประกอบการส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นการเพ่ิมภาระงาน และ
ไม่สามารถจัดท าได้จริง ดังนั้นจึงต้องชี้แจงให้เห็นความส าคัญและประโยชน์ที่เกิดขึ้น รวมถึงผลเสียที่เกิดจากการ
ไม่จัดท าบัญชี ร่วมกับการบังคับใช้กฎหมายของภาครัฐ 

 งานพัฒนาสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ 

11. กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 
ตรวจเพื่อให้ความรู้กับผู้ประกอบการรายเก่า เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนปี 2560 

12. ผลการด าเนินงาน 
เนื่องจากได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการในการ
ผลิตยาแผนโบราณตามกฎหมายว่าด้วยยาพ.ศ. 2559 (ให้ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการก าหนด
รายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยาแผนโบราณตามกฎหมายว่าด้วยยาพ.ศ.2557) ซึ่งมีผล
บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 24 สิงหาคม2559มีผลให้ 
 1.ผู้ประกอบการรายเก่า  จะต้องด าเนินการปรับปรุงให้ได้ตามประกาศฯ ให้เสร็จสิ้นภายในวันที่ 2
ตุลาคม2560 
 2.ผู้ประกอบการรายใหม่  ให้ปฏิบัติตามประกาศฯ ทันที ตั้งแต่วันที่ 24สิงหาคม2559 
 3. กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ได้ให้ข้อมูลกฎหมายตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยาแผนโบราณตาม
กฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2559แก่ผู้ประกอบการ ทุกแห่ง เพ่ือให้ผู้ประกอบการสามารถประเมินตนเอง และ
เตรียมความพร้อมเพ่ือพัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์ต่อไป  

13. กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 
1. จัดการอบรมเพ่ิมทักษะความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะ และสเตียรอยด์ รวมถึงการสาธิตและฝึกใช้ชุด

ทดสอบสเตียรอยด์ ให้แก่แกนน าชุมชน 
2. การตรวจสอบเฝ้าระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาในชุมชน เช่น ร้านขายของช า รถเร่ 
3. การเยี่ยมบ้านเพ่ือคัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากการใช้ยาและส่งต่อเพ่ือรับการรักษาที่เหมาะสม 
4. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ เพ่ือกระตุ้นให้ชุมชนมีการพัฒนากลไกในการจัดการ

ตนเอง ในระยะต่อไป 
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14. ผลการด าเนินงาน 
 ปี2559ก าหนดให้มีต าบลน าร่องในการด าเนินงานตามโครงการ 3แห่ง ได้แก่ ต าบลน้ ากุ่ม, ต าบลเนินเพ่ิม, 
ต าบลบ้านแยง อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ผลการด าเนินงานพบว่า ร้านขายของช ายังมีการน ายา
อันตราย ยาชุด เครื่องดื่มสมุนไพรที่ไม่มีเลขทะเบียนยา มาจ าหน่าย เนื่องจากผู้ประกอบการ/เจ้าของร้าน ไม่
มีความรู้ว่า ยาชนิดใดไม่สามารถน ามาจ าหน่ายได้ หรือยาชนิดใดผิดกฎหมาย และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์จากการท างาน ท าให้รับรู้ปัญหาที่มีอยู่ในชุมชน พร้อมทั้งช่วยกันเสนอแนวทางการแก้ไข และ
พัฒนาชุมชนของตนเอง เช่น การให้ความรู้แก่ประชาชน/ผู้ประกอบการ, การตั้งเป้าหมายร่วมกันของชุมชน
ในการจัดการปัญหาด้านยาที่ไม่ถูกต้องโดยต้องการให้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในปีต่อๆไป 
15. แผนที่จะด าเนินการต่อ 

- จัดตั้งเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนเพ่ือด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
- จัดอบรมให้ความรู้ประชาชน นักเรียน ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง 
- จัดอบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการร้านช า เกี่ยวกับการจ าหน่ายยาในร้านช าที่ถูกต้อง  
- จัดหาชุดตรวจยาสเตียรอยด์ไว้ในชุมชน (มีที่ รพ.สต. แล้ว) 
- เพ่ิมกิจกรรมงานคุ้มครองผู้บริโภคในด้านต่างๆ เช่น อาหารปลอดภัย เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ต่างๆ 
- มีกิจกรรมเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน เช่น เสียงตามสาย, ประชุมประจ าเดือนหมู่บ้าน, บอร์ด

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 

งานพัฒนาสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ 

16. กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 
ตรวจเพื่อให้ความรู้กับผู้ประกอบการรายเก่า เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนปี 2560 
17. ผลการด าเนินงาน 
เนื่องจากได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการใน
การผลิตยาแผนโบราณตามกฎหมายว่าด้วยยาพ.ศ. 2559 (ให้ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการ
ก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยาแผนโบราณตามกฎหมายว่าด้วยยาพ.ศ.
2557) ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 24 สิงหาคม2559มีผลให้ 
 1.ผู้ประกอบการรายเก่า  จะต้องด าเนินการปรับปรุงให้ได้ตามประกาศฯ ให้เสร็จสิ้นภายในวันที่ 2
ตุลาคม2560 
 2.ผู้ประกอบการรายใหม่  ให้ปฏิบัติตามประกาศฯ ทันที ตั้งแต่วันที่ 24สิงหาคม2559 
 3. กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ได้ให้ข้อมูลกฎหมายตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยาแผนโบราณ
ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2559แก่ผู้ประกอบการ ทุกแห่ง เพ่ือให้ผู้ประกอบการสามารถประเมินตนเอง 
และเตรียมความพร้อมเพ่ือพัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์ต่อไป 
18. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ   
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งานด้านเครื่องส าอาง 
19. กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 

1. ตรวจสอบแจ้งเตือนและประชาสัมพันธ์เรื่องเครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภัยในการใช้แก่สถานที่จ าหน่าย
เครื่องส าอาง 

2. สุ่มเก็บตัวอย่างเครื่องส าอางกลุ่มเสี่ยงที่มีชื่อไม่ซ้ ากับเครื่องส าอางที่เคยประกาศผลตรวจวิเคราะห์แล้วส่ง
ตรวจวิเคราะห์ 

3. ตรวจติดตามเฝ้าระวังสถานที่จ าหน่ายเครื่องส าอางไม่ให้มีการวางจ าหน่ายเครื่องส าอางผิดกฎหมาย 
4. ตรวจสอบและแนะน าสถานเสริมสวยและคลินิกเสริมความงามท่ีมีการจ าหน่ายเครื่องส าอางให้ปฏิบัติให้

ถูกต้องตามกฎหมาย   
5. เผยแพร่  ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผู้บริโภค  เรื่องการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่ถูกต้องและ

ปลอดภัย   
20. ผลการด าเนินงาน (มีการเปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี)  

กิจกรรม 
ค่า

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 
1. ตรวจสอบแจ้งเตือนและ
ประชาสัมพันธ์เรื่อง
เครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภัยใน
การใช้แก่สถานที่จ าหน่าย
เครื่องส าอาง 

50 แห่ง 50 แห่ง 50 แห่ง 50 แห่ง 

2. สุ่มเก็บตัวอย่าง
เครื่องส าอางกลุ่มเสี่ยงที่มีชื่อ
ไม่ซ้ ากับเครื่องส าอางที่เคย
ประกาศผลตรวจวิเคราะห์
แล้วส่งตรวจวิเคราะห์ 

10 
ตัวอย่าง 

10 ตัวอย่าง 10 ตัวอย่าง 10 ตัวอย่าง 

3. ตรวจติดตามเฝ้าระวัง
สถานที่จ าหน่ายเครื่องส าอาง
ไม่ให้มีการวางจ าหน่าย
เครื่องส าอางผิดกฎหมาย 

20 แห่ง 20 แห่ง 20 แห่ง 20 แห่ง 

4. ตรวจสอบและแนะน า
สถานเสริมสวยและคลินิก
เสริมความงามที่มีการ
จ าหน่ายเครื่องส าอางให้
ปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมาย   

10 แห่ง 10 แห่ง 10 แห่ง 10 แห่ง 

5. เผยแพร่  ประชาสัมพันธ์
ให้ความรู้ผู้บริโภค  เรื่องการ
เลือกซื้อผลิตภัณฑ์
เครื่องส าอางที่ถูกต้องและ
ปลอดภัย   

4 ครั้ง 4 ครั้ง 4 ครั้ง 4 ครั้ง 
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21. ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2559 
1. ตรวจสอบแจ้งเตือนและประชาสัมพันธ์เรื่องเครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภัยในการใช้แก่สถานที่จ าหน่าย

เครื่องส าอางจ านวน 50 แห่ง 
2. เก็บตัวอย่างเครื่องส าอางกลุ่มเสี่ยงที่มีชื่อไม่ซ้ ากับเครื่องส าอางท่ีเคยประกาศผลตรวจวิเคราะห์แล้ว

ส่งตรวจวิเคราะห์ จ านวน 10 ตัวอย่าง ผลการวิเคราะห์พบสารห้ามใช้ จ านวน 4 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 40 ได้
รวบรวมเอกสาร หลักฐาน ส่งให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาด าเนินการประกาศผลตรวจวิเคราะห์ให้
ประชาชนทราบต่อไป 

3. ตรวจติดตามเฝ้าระวังสถานที่จ าหน่ายเครื่องส าอางไม่ให้มีการวางจ าหน่ายเครื่องส าอางผิดกฎหมาย 
จ านวน 20 แห่ง ตรวจฉลากเครื่องส าอาง จ านวน 1,202 ตัวอย่าง พบถูกต้อง 1,152 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
95.8 ไม่ถูกต้อง 50 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 4.2 

4. ตรวจสอบและแนะน าสถานเสริมสวยและคลินิกเสริมความงามท่ีมีการจ าหน่ายเครื่องส าอางให้ปฏิบัติ
ให้ถูกต้องตามกฎหมาย จ านวน 10 แห่ง พบปฏิบัติถูกต้อง 10 แห่ง คิดเป็น 100 %  

5. เผยแพร่  ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผู้บริโภค  เรื่องการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่ถูกต้องและ
ปลอดภัย จ านวน 4 ครั้ง 

22. วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ปัจจัยของความส าเร็จ 
- ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพ่ือใช้เก็บตัวอย่างเครื่องส าอาง

ส่งตรวจวิเคราะห์ ท าให้สามารถเฝ้าระวังความปลอดภัยของเครื่องส าอางที่จ าหน่ายในท้องตลาดได้เป็นปัจจุบัน 
- ได้รับสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เช่น แผ่นพับ เพื่อใช้เป็น

คู่มือในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และใช้ให้ความรู้ผู้ประกอบการและผู้บริโภค 
23. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

- ผู้ประกอบการบางรายค านึงถึงรายได้มากกว่าความปลอดภัยของผู้บริโภค แม้จะรู้ว่าเป็นเครื่องส าอาง
ที่ผสมสารห้ามใช้ แต่หากเป็นที่ต้องการของผู้บริโภคก็จะน ามาจ าหน่าย 

- การสร้างค่านิยมที่ว่าผู้หญิงสวยต้องผิวขาวใส ไร้สิว ฝ้า กระ ท าให้ผู้บริโภคบางรายนิยมใช้
เครื่องส าอางที่มีข้อความโฆษณาในท านองดังกล่าว โดยเฉพาะเครื่องส าอางที่ใช้แล้วเห็นผลไวจะได้รับความนิยม
สูงโดยที่ผู้ใช้อาจไม่ตระหนักว่าเครื่องส าอางดังกล่าวอาจมีส่วนผสมของสารห้ามใช้ 

งานด้านสถานพยาบาลเอกชน 
24. กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 
- ตรวจสอบเพื่อก ากับ ดูแล มาตรฐานสถานพยาบาลเอกชน ให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ.2541 และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องในการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
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25. ผลการด าเนินงาน (มีการเปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี)  

กิจกรรม ค่าเป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 
-  ตรวจสอบเพื่อก ากับ ดูแล 
มาตรฐานสถานพยาบาลเอกชน ให้
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และ
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องในการ
ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
(322 แห่ง) 

ร้อยละ 100 
(335 แห่ง) 

ร้อยละ 100 
(346 แห่ง) 

 
26. วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ปัจจัยของความส าเร็จ 

- มีเครือข่ายระดับอ าเภอคือเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชนและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช่วยก ากับ 
ดูแลสถานพยาบาลต่างอ าเภอท าให้สามารถควบคุมสถานพยาบาลได้อย่างใกล้ชิดและสามารถแก้ไขปัญหาได้
อย่างรวดเร็วกรณีมีการกระท าที่ฝ่าฝืนกฎหมาย 

27. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
- สถานพยาบาลส่วนใหญ่เปิดท าการนอกเวลาราชการ เป็นข้อจ ากัดในเรื่องของเวลาที่พนักงานเจ้าหน้าที่จะเข้า
ท าการตรวจมาตรฐาน 
งานแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 

28. กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 
1. รับเรื่องร้องเรียนทางหนังสือ, ทางโทรศัพท์, ทางผู้ร้องเรียนมาพบโดยตรง หรือทางอ่ืน ๆ 
2. ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และเตรียมเอกสารในแต่ละเรื่อง 
3. แจ้งผู้บังคับบัญชาขออนุมัติด าเนินการตรวจสอบเรื่องร้องเรียน 
4. ประสานผู้เกี่ยวข้อง นิติกร พนักงานเจ้าหน้าที่ ต ารวจ เพ่ือด าเนินการในแต่ละเรื่อง 
5. ด าเนินการตรวจสอบและแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 
6. สรุปผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียน พร้อมท าหนังสือแจ้งผู้เกี่ยวข้อง 

29. ผลการด าเนินงาน  
          ปีงบประมาณ 2559 รับเรื่องร้องเรียน จ านวน 18 เรื่อง ด าเนินการแล้วเสร็จ จ านวน 18 เรื่อง ดังนี้ 

ประเภท 
เรื่องร้องเรียน 

ผลการด าเนินการ 

ไม่พบการกระท า
ผิด 

ตักเตือน ด าเนินคด ี
ส่งเรื่องให้
หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

อาหาร 4 5 1 1 
ยา - - 1 - 
เครื่องส าอาง 1 - - - 
สถานพยาบาล 1 2 1 1 

รวม 6 7 3 2 
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30. วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ปัจจัยของความส าเร็จ 
1. มีภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานร่วมกัน เช่น นิติกร ต ารวจ 
2. ผู้ร้องเรียนให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนมากขึ้น เช่น ให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับ

ผู้กระท าความผิด สถานที่ที่ใช้ในการกระท าความผิด เป็นต้น 
31. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

- ปัจจุบันพบว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกกฎหมายส่วนใหญ่จะมีการโฆษณาขายทางสื่อโซเชียล มีเดีย 
และส่งสินค้าทางไปรษณีย์โดยบางร้านอาจไม่ระบุที่อยู่ผู้จัดส่ง ท าให้เกิดอุปสรรคในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ 
เช่น ขาดงบประมาณส าหรับการล่อซื้อผลิตภัณฑ์ ไม่สามารถสืบหาหลักแหล่งที่แท้จริงของผู้กระท าผิด เป็นต้น 

งานพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 
 โครงการ อย.น้อยสุขภาพเริ่มต้นที่โรงเรียน 

กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 
1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับนักเรียน อย.น้อย 
2. ติดตามผลการประเมินโรงเรียน อย.น้อย โดยให้ทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลชุมชน

แต่ละแห่งเป็นผู้ด าเนินการร่วมกับโรงเรียนในพ้ืนที่ 

ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี 
1. จัดประชุมคณะท างานชี้แจงแนวทางการด าเนินงานโครงการ อย.น้อย จ านวน 1 ครั้ง 
2. ผลการประเมินโรงเรียนที่ด าเนินกิจกรรม อย.น้อย จ านวน 441 แห่ง โดยผ่านการประเมินจาก 

เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. ที่รับผิดชอบและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงาน คบส. ของแต่ละอ าเภอ โดยมีผลการ
ประเมินดังนี้ 

 

 

 

 

ร้อยละสถานศึกษาในจังหวัดที่ด าเนินกิจกรรม อย.น้อย ตาม 
เกณฑ์ที่ก าหนด 
(รร.มัธยมศึกษา ร้อยละ 70, รร.ประถมศึกษาขยายโอกาส ร้อยละ 
50, รร.ประถมศึกษาร้อยละ 15) และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียน อย.น้อยในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 30 

ปี 57 ปี 58 ปี 59 

- รร.มัธยมศึกษา ร้อยละ 70 82.50 94.87 97.50 

- รร.ประถมศึกษาขยายโอกาสร้อยละ 50 64.15 83.67 80.50 

- รร.ประถมศึกษา ร้อยละ 15 69.82 80.00 86.55 

- ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน อย. น้อยในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 
30 

71.52 82.09 88.61 



~ 139 ~ 
 

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ปัจจัยของความส าเร็จ 
1. การด าเนินงาน อย.น้อยในโรงเรียนมีการพัฒนามากข้ึนในแต่ละปี ดังข้อมูลที่แสดงตามตารางดังกล่าว 
2. โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการด าเนินงาน อย. ในโรงเรียนประถมศึกษาและประถมศึกษาขยาย

โอกาส ซึ่งเดิมจะด าเนินการได้ไม่ดีเท่าท่ีควรเพราะสาเหตุเนื่องมาจากภาระงานของครูในโรงเรียน
ดังกล่าวมีมากและนักเรียนดังกล่าวมีอายุน้อย การด าเนินงาน อย.น้อยจะเป็นไปด้วยความล าบาก 
หากแต่มีปัจจัยที่ส่งเสริมและพัฒนาระบบการด าเนินงานกิจกรรม อย.น้อยในโรงเรียนดังกล่าว ให้
ประสบผลส าเร็จเพิ่มข้ึนคือ การพัฒนาระบบการด าเนินงานกิจกรรม อย.น้อยในโรงเรียนดังกล่าว ให้
สอดคล้องกับเด็กนักเรียนในช่วงอายุน้อย 

ปัญหา อุปสรรค  
1. ไม่มีการด าเนินกิจกรรม อย.น้อย ในโรงเรียน ในบางโรงเรียน อย่างเข้มแข็งและยั่งยืน ท าให้บางอ าเภอ 

ไม่ส่งโรงเรียนเข้าร่วมการประชุม แลกเปลี่ยน เรียนรู้ และการประกวด สาเหตุเนื่องจากไม่มีความพร้อม
ในการเตรียมการเข้าประกวด ซึ่งท าให้อ าเภอที่ส่งโรงเรียนไม่ครบทั้งสองระดับหรือไม่ส่งเข้าประกวดเลย 
เสียโอกาสในการแลกเปลี่ยนแนวคิด ไม่ทราบถึงวิธีการด าเนินงานของโรงเรียนอื่นๆ ที่ประสบ
ความส าเร็จ  

2. บุคลากรไม่มีความพอเพียง อีกท้ังบุคลากรของโรงเรียนยังขาดแคลน และไม่ตระหนักถึงตามส าคัญใน
การด าเนินกิจกรรม อย.น้อยในโรงเรียน 

3. นโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ ไม่เด่นชัดในการจัดท ากิจกรรมโรงเรียน อย.น้อยท าให้ครูผู้รับผิดชอบ
งานเห็นความส าคัญของกิจกรรมนี้ รองไปจากกิจกรรมอ่ืนๆ 

ข้อเสนอแนะ 
1. บูรณาการ การด าเนินงาน อย.น้อยใน โรงเรียนร่วมกับงานต่างๆ เช่น การด าเนินการโรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพจะช่วยให้ทางโรงเรียนต่างๆ และทางอ าเภอ ลดการด าเนินการต่างที่ซ้ าซ้อน และง่ายต่อการ
ท างาน ในภาพส่วนรวม 

2. เพ่ิมจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน อย.น้อยในโรงเรียนเพ่ิมข้ึน เพ่ิอช่วยเหลือการด าเนินงานและ
สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมให้กับครูผู้รับผิดชอบงาน อย.น้อย 

3. ผลักดันให้ผู้บริหารในโรงเรียน เห็นความส าคัญของการด าเนินกิจกรรม อย.น้อยในโรงเรียน โดยมี
แผนการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ของปี 2558 ทางผู้รับผิดชอบงานจะเชิญผู้แทนจาก 
ส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐานทั้ง 3 เขต (ระดับประถม) และ ส านักงานการศึกษาข้ันพ้ืนฐานระดับ
มัธยมศึกษาเข้าร่วมการวางแผนการด าเนินงานด้วย จะเป็นอีกทางหนึ่งที่สามารถผลักดันผู้บริหารใน
โรงเรียน ได้อีกทางหนึ่ง 

4. ให้กระทรวงศึกษาธิการก าหนดกิจกรรมการด าเนินงาน อย.น้อยในโรงเรียนให้เป็นนโยบายที่ต้องจ าเป็น
ในการด าเนินงาน เพ่ือให้ครูในโรงเรียนตระหนักถึงความส าคัญของกิจกรรม 

 โครงการการใช้ยาปลอดภัยในชุมชนจังหวัดพิษณุโลก 
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32. กิจกรรมที่ด าเนินการประกอบด้วย 
1.  จัดการอบรมเพ่ิมทักษะความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะ และสเตียรอยด์ รวมถึงการสาธิตและฝึกใช้ชุดทดสอบส
เตียรอยด์ ให้แก่แกนน าชุมชน 
2.   การตรวจสอบเฝ้าระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาในชุมชน เช่น ร้านขายของช า รถเร่ 
3. การเยี่ยมบ้านเพ่ือคัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากการใช้ยาและส่งต่อเพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
4. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ เพ่ือกระตุ้นให้ชุมชนมีการพัฒนากลไกในการจัดการตนเอง 

ในระยะต่อไป 
33. ผลการด าเนินงาน 
  ปี2559ก าหนดให้มีต าบลน าร่องในการด าเนินงานตามโครงการ 3แห่ง ได้แก่ ต าบลน้ ากุ่ม, ต าบลเนิน
เพ่ิม, ต าบลบ้านแยง อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ผลการด าเนินงานพบว่า ร้านขายของช ายังมีการน ายา
อันตราย ยาชุด เครื่องดื่มสมุนไพรที่ไม่มีเลขทะเบียนยา มาจ าหน่าย เนื่องจากผู้ประกอบการ/เจ้าของร้าน ไม่
มีความรู้ว่า ยาชนิดใดไม่สามารถน ามาจ าหน่ายได้ หรือยาชนิดใดผิดกฎหมาย และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์จากการท างาน ท าให้รับรู้ปัญหาที่มีอยู่ในชุมชน พร้อมทั้งช่วยกันเสนอแนวทางการแก้ไข และ
พัฒนาชุมชนของตนเอง เช่น การให้ความรู้แก่ประชาชน/ผู้ประกอบการ, การตั้งเป้าหมายร่วมกันของชุมชน
ในการจัดการปัญหาด้านยาที่ไม่ถูกต้องโดยต้องการให้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในปีต่อๆไป 
34. แผนที่จะด าเนินการต่อ 

- จัดตั้งเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนเพ่ือด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
- จัดอบรมให้ความรู้ประชาชน นักเรียน ผู้สูงอายุเก่ียวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง 
- จัดอบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการร้านช า เกี่ยวกับการจ าหน่ายยาในร้านช าที่ถูกต้อง  
- จัดหาชุดตรวจยาสเตียรอยด์ไว้ในชุมชน (มีที่ รพ.สต. แล้ว) 
- เพ่ิมกิจกรรมงานคุ้มครองผู้บริโภคในด้านต่างๆ เช่น อาหารปลอดภัย เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ต่างๆ 
- มีกิจกรรมเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน เช่น เสียงตามสาย, ประชุมประจ าเดือนหมู่บ้าน, บอร์ด

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 
13. งานเฝ้าระวังและจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพผิดกฎหมาย  

สถานการณ ์
จังหวัดพิษณุโลกมีการจ าหน่าย ผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เครื่องส าอาง และยาเป็น 

จ านวนมาก มีการจ าหน่ายในร้านค้าย่อยภายในห้างสรรพสินค้า ร้านขายยา สถานพยาบาล พบว่ามีการโฆษณา
ที่อวดอ้างเกินความจริง สามารถพบได้ในสื่อวิทยุ , สื่อสิ่งพิมพ์ , อินเทอร์เน็ต เป็นต้นเนื่องจากมีการแข่งขันสูงท า
ให้ผู้ประกอบการจ านวนมากใช้การโฆษณาที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง เป็นเท็จ หลอกลวงผู้บริโภคว่าสามารถ
รักษาได้หายขาด รวมถึงการโฆษณาผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ได้ขึ้นทะเบียน หรือยังไม่ได้รับใบอนุญาตโฆษณา  เพื่อท าให้
ผู้บริโภคหลงเชื่อและซื้อไปสินค้าบริโภค ซึ่งการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์โดยเชื่อตามข้อความโฆษณาอวดอ้างเกินจริง
อาจท าให้เกิดอันตราย หรือสูญเสียโอกาสในการรักษาโรคได้  

ในปีงบประมาณ 2559 จังหวัดพิษณุโลก ด าเนินการตามโครงการเฝ้าระวังและตรวจสอบการ 
โฆษณา ในสื่อต่างๆ ในชุมชน และสรุปผลการด าเนินการดังตารางต่อไปนี้  
ตารางสรุปผลการด าเนินการเฝ้าระวังและตรวจสอบการโฆษณาในสื่อต่างๆ ในชุมชนปีงบประมาณ 2559จังหวัด
พิษณุโลก 
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ตารางที่ 89 สรุปผลการด าเนินการเฝ้าระวังและตรวจสอบการโฆษณาในสื่อต่างๆ ในชุมชนปีงบประมาณ 2559 

ผลิตภัณฑ์ 

ผลการตรวจสอบสื่อโฆษณา (ชิ้น) การด าเนินการตามกฎหมาย * (เรื่อง) 

สื่อสิ่งพิมพ์ ทีวี วิทยุ อินเทอร์เน็ต 
แจ้ง
ระงับ เปรียบเทียบ 

ส่ง
พนักงาน 

ใช้มาตรกการ
ปกครอง 

อยู่
ระหว่าง 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง โฆษณา ปรับ สอบสวน / พักใช้ใบอนุญาต ด าเนินการ 
1. ยา 747 7     1 2   4 6 2     7 
2. อาหาร 4 2     5 2   4 2       6 
3.วัตถุเสพติด - -                       
4.เครื่องมือ
แพทย์ - -           1 1         
5.เครื่องส าอาง 8 -       -   3         3 
6.วัตถุอันตราย - -                       

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโรค, กันยายน 2559 
หมายเหตุ 
อ่ืนๆ หมายถึง ผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังงานโฆษณาของสสจ.พิษณุโลก ส่งข้อมูล ฯ ดังกล่าวเข้าระบบของศูนย์ ศรป.อย. ในการด าเนินการและประสานต่อไปที่
กระทรวง ICT ต่อไป (โดยส่งให้ผู้รับผิดชอบงาน)  
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ในปีงบประมาณ 2559 จังหวัดพิษณุโลก ได้จัดท าแผนงาน / โครงการเฝ้าระวังและการตรวจสอบการ
โฆษณาด้านสุขภาพ โดยมีการด าเนินการ ดังนี้ 
1. จัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคและเครือข่ายระดับอ าเภอ จังหวัดและ
ผู้เกี่ยวข้อง รวมถึงผู้ด าเนินการสถานีวิทยุในจังหวัดเพ่ือรับทราบแนวทางด าเนินงานบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับ
การเฝ้าระวังการโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
2. หน่วยงานระดับอ าเภอด าเนินการเฝ้าระวังการโฆษณาที่ผิดกฎหมายในสื่อต่างๆในชุมชนและรายงานผลการ
ด าเนินงานตามแบบรายงานที่ก าหนดส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกเดือน  
3. เจ้าหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ด าเนินการจัดการโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมายโดยการ
วิเคราะห์แยกประเด็นข้อมูลการโฆษณาท่ีผิดกฎหมายและด าเนินการเพื่อไม่ให้เผยแพร่โฆษณาที่ผิดกฎหมาย 
4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานสภาพปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพมาที่ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ผ่านระบบ คบส.ออนไลน์เป็นรายไตรมาสและรายงานตามแบบรายงานสภาพปัญหาการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ถ้ามี) ทาง E-mail ทุกเดือน 

โดยมีผลการด าเนินงานดังนี้ 
- จัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคและเครือข่ายระดับอ าเภอ จังหวัดและ
ผู้เกี่ยวข้อง รวมถึงผู้ด าเนินการสถานีวิทยุในจังหวัดเพ่ือรับทราบแนวทางด าเนินงานบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับ
การเฝ้าระวังการโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมายจ านวน 100 คน ในวันที่ 7 มีนาคม 2559 เวลา 8.30 – 
16.30 น. ณ ห้องประชุมบุณยวงศ์วิโรจน์ ชั้น 5 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกโดยมีการทดสอบความรู้
หลังการอบรม โดยมีผลการประเมินดังนี้ 
1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคเข้ารับการอบรมทุกคนมีความรู้ในการด าเนินงานเฝ้าระวังการโฆษณา
ด้านสุขภาพท่ีผิดกฎหมายในสื่อวิทยุและสื่อต่างๆร้อยละ 70(เป้าหมาย ร้อยละ 70 ของผู้เข้าอบรมทั้งหมด) ผล
การประเมิน ร้อยละ 92.31 
2. ผู้ด าเนินการสถานีวิทยุที่เข้ารับการอบรมทุกคนมีความรู้ในการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้องร้อยละ 
50(เป้าหมาย ร้อยละ 70 ของผู้เข้าอบรมทั้งหมด)ผลการประเมิน ร้อยละ 92.10 
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ตารางท่ี 90 การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด งานเฝ้าระวังการโฆษณาด้านสุขภาพ จ าแนกเป็นรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ2559 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่ ม า : 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโรค, กันยายน 2559 
 
ตรวจสถานพยาบาล 340แห่ง พบการโฆษณาท่ีผิดตาม พรบ.สถานพยาบาลพ.ศ. 2441 จ านวน4 แห่งคือการโฆษณาลดราคาค่าบริการของคลินิก (จัดโปรโมชั่น

ของคลินิก) 
พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ตักเตือน / ให้ค าแนะน ากับผู้ประกอบการของสถานพยาบาลดังกล่าว ( ผลการด าเนินงานอยู่ในตารางข้างต้น : อ าเภอเมือง ) 

ตรวจร้านขายยา 246 แห่ง มีการตรวจสอบสื่อโฆษณาจ านวน 407 รายการ ไม่พบการโฆษณาที่ผิดกฎหมายในสื่อโฆษณา (สื่อสิ่งพิมพ์) 
 

 

 

 

 

ล าดับ รายการข้อมูล  อ าเภ
อ 

เมือง 

อ าเภอ 
นคร
ไทย 

อ าเภอ 
ชาติ

ตระการ 

อ าเภอ 
บาง
ระก า 

อ าเภอ 
บาง

กระทุ่ม 

อ าเภอ 
พรหม
พิราม 

อ าเภอ 
วัดโบสถ์ 

อ าเภอ 
วังทอง 

อ าเภอ 
เนินมะปราง 

รวม 

1 ร้อยละของโฆษณา
ด้านสุขภาพท่ีผิด
กฎหมายได้รับการ
จัดการ  
(ร้อยละ  100 ) 

เป้าหมา
ย 

6 2 5 - 1 - - - 11 25 

ผลงาน 6 2 5 - 1 - - - 11 25 
ร้อยละ 100 100 100 - 100 - - - 100 100 
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วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
         ผลการด าเนินตามตัวชี้วัดของงานงานเฝ้าระวังและจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ จ านวน 1 
ตัวชี้วัด พบว่าผ่านตามเกณฑ์ 

ปัญหา อุปสรรค   

       บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ (รพช. และ สสอ.) มีภาระงานมาก ท าให้
การ 

ด าเนินการเฝ้าระวังการโฆษณาที่ผิดกฎหมายในสื่อต่างๆ ในพ้ืนที่ มีการรายงานผลการด าเนินการมายัง สสจ.
จ านวนน้อย ไม่ต่อเนื่อง และยังไม่ครอบคลุมทุกอ าเภอในจังหวัดพิษณุโลก 
แนวทางแก้ไข 

ควรติดตามรายงานผลการด าเนินงานกับผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภออย่างสม่ าเสมอและน าเสนอข้อมูล
ในการประชุมผู้บริหารของจังหวัดเพ่ือติดตามผลการด าเนินงานรายไตรมาส 
14. งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

การด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ของจังหวัดพิษณุโลก มีผลงานอยู่ใน
ระดับต้นๆของภาคเหนือ  โดยมีการด าเนินงานครอบคลุมในหลายๆด้านทั้งแต่การรักษาโรค การส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค  ฟ้ืนฟูสภาพ คุ้มครองผู้บริโภคและคุ้มครองภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรในจังหวัด 
โดยจังหวัดพิษณุโลก มีจุดแข็งในหลายๆด้าน ทั้งด้านความพร้อมของมีจุดเด่นของการจัดบริการกระจายอยู่ใน
สถานบริการสาธารณสุขในแต่ละแห่ง ดังนี้ 
ส่งเสริมและพัฒนาการจัดบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

1. ตรวจประเมินมาตรฐานการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทย ตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สส.พท.   
2. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย  
3. การคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรตามบทบาทของส านักนาย

ทะเบียนจังหวัด 
4. เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

การส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

 ผลการด าเนินงาน (เปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี) 

กิจกรรม ค่าเป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 
รอบ 12เดือน 

2559 
ร้อยละของผู้ป่วยนอกไดร้ับบริการแพทย์แผนไทยท่ีได้
มาตรฐาน 

ร้อยละ 18 ร้อยละ 14.33 
 

 

ร้อยละ 11.78 
 

ร้อยละ 13.14 

ร้อยละของรพศ. /รพท./รพช.  
(A-F3) ที่จัดให้มีคลินิกแพทย์แผนไทยท่ีแผนกผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลรัฐ 
(OPD คู่ขนาน) 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 66.67 
 

ร้อยละ 77.78 
 

ร้อยละ 88.89 
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ร้อยละของ รพศ.ท่ีมีการจัดบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร และเฉพาะโรค 
อย่างน้อย1 คลินิก  

ร้อยละ 80 NA NA 0 



~ 146 ~ 
 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดงานแพทย์แผนไทย  

ตารางท่ี 91 ร้อยละผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการแพทย์แผนไทยที่ได้มาตรฐาน 
จ านวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ

การแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลือก  (ครั้ง) 

จ านวนผู้ป่วยนอกที่มารับ
บริการทั้งหมด (ครั้ง) 

ร้อยละ 

เมือง  
รพศ. 30,544 479,127 6.37 

รพ.สต. 58,153 260,642 22.31 
นครไทย  

รพช.         18,502 118,710 15.59 
รพ.สต. 26,718 130,288 20.51 

ชาติตระการ  
รพช. 15,151 72,137 21.00 

รพ.สต. 5,242 38,945 13.46 
บางระก า  

รพช. 5,230 96,519 5.42 
รพ.สต. 9,524 120,963 7.87 

บางกระทุ่ม  
รพช. 20,545 85,175 24.12 

รพ.สต. 16,236 77,133 21.05 
พรหมพิราม  

รพช. 12,805 96,733 13.24 
รพ.สต. 4,289 132,517 3.24 
วัดโบสถ์  

รพช. 15,001 69,257 21.66 
รพ.สต. 12,770 45,404 28.13 
วังทอง  
รพช. 14,844 115,626 12.84 

รพ.สต. 9,901 130,559 7.58 
เนินมะปราง  

รพช. 6,679 64,521 10.35 
รพ.สต. 8,993 81,693 11.01 
รวม 291,127 2,215,949 13.14 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโรค, กันยายน 2559 
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ตารางท่ี 92 ร้อยละของรพศ. /รพท./รพช. (A-F3) ที่จัดให้มีคลินิกแพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ของโรงพยาบาลรัฐปีงบประมาณ 2559 

 
 
 
 

สถานบริการ 

ผลการด าเนินงานจัดคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยคู่ขนาน 
(OPD คู่ขนาน) 

จ านวน 
แพทย์แผนไทย/
แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ที่มี 
มีใบประกอบ 

โรคศิลปะสาขา 
เวชกรรมแผนไทย

(คน) 

มีแพทย์แผนไทย/แพทย์
แผนไทยประยุกต์ ตรวจ
ที่แผนกผู้ป่วยนอกตาม

เกณฑ์ 
(อย่างน้อย2 วัน/

สัปดาห์) 
( โปรดระบุรายละเอียด
ว่ามีตามเกณฑ์ / ไม่มี ) 

จ านวนรายการ 
ยาสมุนไพรในการ

จัดบริการฯ 
อย่างน้อย 30

รายการ 
 

( รายการ ) 

ร้อยละ 

รพ.พุทธชินราช 
 

1 - 8 0 

รพร.นครไทย 
 

2 ตามเกณฑ ์ 30 100 

รพ.ชาติตระการ 
 

1 ตามเกณฑ ์ 30 100 

รพ.บางระก า 
 

1 ตามเกณฑ ์ 32 100 

รพ.บางกระทุ่ม 
 

2 ตามเกณฑ ์ 67 100 

รพ.พรหมพิราม 
 

2 ตามเกณฑ ์ 64 100 

รพ.วัดโบสถ ์
 

1 ตามเกณฑ ์ 31 100 

รพ.วังทอง 
 

1 ตามเกณฑ ์ 34 100 

รพ.เนินมะปราง 
 

1 ตามเกณฑ ์ 38 100 

รวม ผ่าน 8แห่ง จาก 9 แห่ง 88.89% 

3.ร้อยละของ รพศ.ที่มีการจัดบริการคลินิกครบวงจรการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานที่มีการ 
รักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรค เช่น ไมเกรน,ข้อเข่าเสื่อม,อัมพฤกษ์,อัมพาต,ภูมิแพ้ อย่างน้อย 1 คลินิก 
ผลการด าเนินงาน : ร้อยละ 0  

- จ านวน รพศ./รพท.ด าเนินการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบ
วงจรที่มีการรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรคอย่างน้อย 1 คลินิก (โรคไมเกรน , โรคข้อเข่าเสื่อม ,โรค
อัมพฤกษ์/อัมพาต ,โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น)=  0 แห่ง  
( รพ.พุทธชินราช อยู่ในระหว่างด าเนินการ ) 
- จ านวน รพศ./รพท.ทั้งหมด = 1 แห่ง 
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ผลการด าเนินงานโครงการส่งเสริมผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานจังหวัด
พิษณุโลก ( การดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผนไทยฯ ) 

1. การเข้าร่วมการอบรมวิทยากร ครู ก. การดูแลผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ณ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก : ตัวแทนแพทย์แผนไทย 
เข้าร่วมการอบรมวิทยากรครู ก จ านวน 3 คน คือ  
- นางประเสริฐ สุจารี แพทย์แผนไทยปฏิบัติการโรงพยาบาลวังทอง 

           - นางสาวปัทมา รนที แพทย์แผนไทยปฏิบัติการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสระโคล่ 
           - นายชวนัฐเพ็งสลุด แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลพรหมพิราม 

2. การร่วมจัดการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 72 ชั่วโมง (Care giver) ในโครงการพัฒนา
ระบบ 

สวัสดิการชุมชนแก่ผู้สูงอายุและคนพิการ จังหวัดพิษณุโลก ระหว่างวันที่ 7–18 มีนาคม 2559  
ณ ห้องประชุม ฯพณฯ เปรม ติณสูลานนท์ ศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุภาคเหนือ ชั้น 5 อาคารรังสีและ 
ผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก : วิทยากรครู ก จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 3 คน อบรม 
ถ่ายทอดความรู้การดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ( Care giver ) จาก 9 อ าเภอ จังหวัดพิษณุโลก และผู้เกี่ยวข้อง  
จ านวน 132 คน 

3. การอบรมถ่ายทอดความรู้การดูแลผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน      
      ในวันที่ 18 มีนาคม 2559ณ ห้องประชุมบุณยวงค์วิโรจน์ ชั้น 5 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

พิษณุโลก : วิทยากรครู ก จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 3 คน อบรมถ่ายทอดความรู้การดูแลผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานให้แก่ แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทย
ประยุกต์และผู้ที่เก่ียวข้อง ในเขตจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 30 คน 

4. การอบรมถ่ายทอดความรู้การดูแลผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน        
ในวันที่ 28 มีนาคม 2559ณ ห้องประชุมบุณยวงค์วิโรจน์ ชั้น 5 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

พิษณุโลก : วิทยากรครู ก จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 3 คน อบรมถ่ายทอดความรู้การดูแลผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลวังทอง , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสระโคล่ , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่าโพธิ์ , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข , สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ฯ บ้านกลาง อ าเภอ
วังทอง และผู้ที่เก่ียวข้อง เข้าร่วมการอบรม จ านวน 40 คน 

5. จัดคลินิกให้บริการผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน 

ในสถานบริการ จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลวังทอง , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)
ในอ าเภอเมือง คือ รพ.สต.สระโคล่ , รพ.สต.ท่าโพธิ์ , รพ.สต.สมอแขและ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
ฯ บ้านกลาง อ าเภอวังทอง 
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ตัวช้ีวัดโครงการ: ผู้สูงอายุในชุมชนที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (จับโปงน้ า จับโปงแห้ง) ได้รับการดูแลรักษา 
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ร้อยละ 50  
วิธีค านวณ 

จ านวนผู้สูงอายุในชุมชนที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมฯ ได้รับการดูแลรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ฯX 100 
จ านวนผู้สูงอายุในชุมชนที่ได้รับการคัดกรองตามแนวทางฯ โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 

ผลการด าเนินงาน รอบเดือน พฤษภาคม – กันยายน2559 : ร้อยละ 45.02 
- จ านวนผู้สูงอายุในชุมชนที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ได้รับการดูแลรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ฯ  655คน 
- จ านวนผู้สูงอายุในชุมชนที่ได้รับการคัดกรองตามแนวทางฯ โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 1,455คน 

 
ล าดับ 

 
รายการ 

จ านวน (คน)  
รวม รพ.วังทอง รพ.สต. 

สระโคล่ 
รพ.สต. 
ท่าโพธิ์ 

รพ.สต. 
มะขามสูง 

สอน. 
บ้านกลาง 

1 ผู้สูงอายุในชุมชนทั้งหมดในเขต
รับผิดชอบ 
 

2,063 
(เฉพาะ
ต าบล 
วังทอง) 

1,485 
 

1,543 
 
 
 

1,056 
 
 

 

1,463 
 

7,610 

2 ผู้สูงอายุในชุมชนที่ได้รับการคัดกรอง
ตามแนวทางการคัดกรองโรคข้อเข่า
เสื่อม 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุช 

281 
 

 

140 
 

 

478 
 

 

97 
 

 

459 1,455 

3 ผู้สูงอายุในชุมชนที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
(จับโปงน้ า จับโปงแห้ง) 
ได้รับการดูแลรักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

157 
 
 
 

64 
 
 
 

319 
 
 
 

77 
 
 
 

38 655 

ร้อยละ 55.87 45.71 66.74 79.38 8.28 45.02 
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การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์แผนไทย 
 

ล าดับ กิจกรรม ผลงาน 
1 การอบรมทางไกลถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์เวช

ปฏิบัติแผนไทยสู่แพทย์แผนไทย ( Teleconference )
ณ ห้องประชุมพุทธรักษา ชั้น 3 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิษณุโลก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ารับการอบรม  
จ านวน 12คน โดยมีการจัดอบรมจ านวน 10ครั้ง 

2 จัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานวิชาการด้าน
การแพทย์แผนไทยจังหวัดพิษณุโลกและถ่ายทอด
นโยบายการแพทย์แผนไทยปีงบประมาณ 2559 
วันที่ 15 มกราคม 2559 เวลา 09.00–16.00 น. ณ 
ห้องประชุมบุณยวงค์วิ โรจน์  ชั้น  5 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก  

ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยระดับอ าเภอ        
และเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เข้าร่วมการประชุม         
50 คน 

3 การเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการการสนับสนุนการ
พัฒนาโปรแกรมระบบรายงานการบริการแพทย์แผน
ไทยที่เป็นประโยชน์ ถูกต้องและเข้าถึงง่ายระหว่าง
วันที่25-26 พฤศจิกายน 2558เวลา 08.30–16.30 น. 
ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 1อาคาร 3 กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทย สสจ.
พิษณุโลก และผู้รับผิดชอบงานคอมพิวเตอร์ เข้า
ร่วมการประชุม เพ่ือถ่ายทอดให้ผู้รับผิดชอบงาน
แพทย์แผนไทยและเจ้าหน้าที่ผู้ เกี่ยวข้องระดับ
อ าเภอ 

ล าดับ กิจกรรม ผลงาน 
4 การอบรมพัฒ นาศักยภาพแพทย์แผนไทยด้ าน             

การนวดไทย ณ โรงแรมเดอะริช จังหวัดนนทบุรี           
จ านวน 3 รุ่น รุ่นละ 1 คน 

เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในสถาน           
บริการสาธารณสุขของรัฐ ในเขตจังหวัดพิษณุโลก          
เข้าร่วมการอบรม จ านวน 3 คน 

5 การอบรมการคัดกรองการให้บริการการแพทย์            
แผนไทยคู่ขนานแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลของรัฐ  
ณ โรงแรมนนทบุรี พาเลซ จังหวัดนนทบุรี  

เจ้ า ห น้ า ที่ พ ย า บ า ล ผู้ คั ด ก ร อ ง ใน  OPD                 
ของโรงพยาบ าลชุ ม ชน  เข้ าร่ วมการอบ รม               
จ านวน 10 คน จ านวน 2 รุ่น 

6 การอบรมแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคที่โดดเด่น 
จ านวน  4 โรค ด้ วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย                 
คือ โรคไมเกรน โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อเข่าเสื่อม 
โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น ตามโครงการ            
พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  (Service Plan)              
สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานใน
วั น ที่  29 เม ษ าย น  2559เว ล า  08.30–16.30 น .               
ณ  โรงแรมอัมรินทร์ลากูน  อ าเภอเมือง จั งหวัด
พิษณุโลก 

เจ้าหน้าที่จาก สสจ. จ านวน 2 คนและผู้รับผิดชอบ
งานแพทย์แผนไทยระดับอ าเภอเข้าร่วมการอบรม 
จ านวน 28 คน  

7 การอบรมพัฒ นาศักยภาพแพทย์แผนไทยด้ าน             
การนวดไทย ณ โรงแรมเดอะริช จังหวัดนนทบุรี 
จ านวน 3 รุ่น รุ่นละ 1 คน 

เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ ในเขตจังหวัดพิษณุโลก                 
เข้าร่วมการอบรม จ านวน3 คน 
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8 การอบรมการคัดกรองการให้บริการการแพทย์            
แผนไทยคู่ขนานแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลของรัฐ  
ณ โรงแรมนนทบุรี พาเลซ จังหวัดนนทบุรี 

เ จ้ า ห น้ า ที่ พ ย า บ า ล ผู้ คั ด ก ร อ ง ใ น OPD                 
ของโรงพยาบ าลชุ ม ชน  เข้ าร่ วมการอบ รม               
จ านวน 10 คน จ านวน 2 รุ่น 

9 การอบรมแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคที่โดดเด่น 
จ านวน  4 โรค ด้ วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย                 
คือ โรคไมเกรน โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อเข่าเสื่อม 
โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น ตามโครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ในวันที่29 เมษายน 
2559 เวลา 08.30–16.30 น.  ณ โรงแรมอัมรินทร์ลา
กูน อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

เจ้าหน้าที่จาก สสจ. จ านวน 2 คนและผู้รับผิดชอบ
งานแพทย์แผนไทยระดับอ าเภอเข้าร่วมการอบรม 
จ านวน 28 คน  

10 การอบรมตามโครงการฟ้ืนฟูความรู้และพัฒนา           
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการใช้ยาสมุนไพรในสถาน            
บริการสาธารณสุขของรัฐ ปี งบประมาณ 2559              
วันที่  20 เมษายน 2559 เวลา 08.30 -16.30 น.            
ณ โรงแรมเรือนแพ รอยัลปาร์ค จังหวัดพิษณุโลก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท าหน้าที่ตรวจรักษาและ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล          
ทุกแห่งๆ ละ 1 คน จ านวน 149 แห่ง แพทย์             
แผนไทย ใน รพศ.จ านวน 2 คน  รพช.ทุกแห่ง ๆ              
ละ 1 คน และเจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุขที่ สนใจ            
รวมทั้งหมด จ านวน 177 คน 

11 การประชุมวิชาการและเข้าร่วมงานมหกรรมสมุนไพร
แห่งชาติครั้งท่ี 13 ในวันที่ 30 สิงหาคม – 2 กันยายน 
2559 ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพค    
เมืองทองธานี อาคารแสดงที่ 6-8และห้องประชุม
ฟีนิกซ์ 

เจ้าหน้าที่จาก สสจ.พิษณุโลก จ านวน 4 คน /
แพทย์แผนไทยและผู้ที่ เกี่ยวข้อง ระดับอ าเภอ 
จ านวน            12 คน 

การคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรตามบทบาทของส านักนายทะเบียน
จังหวัด 

๑. การส ารวจ แปล และวิเคราะห์ข้อมูลต ารับ ต ารายาสมุนไพร 
๒. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายภาครัฐ เอกชนและบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 
๓. คัดเลือก วิเคราะห์ หรือปริวรรต ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและน าไปใช้ประโยชน์  
๔. การสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์แผนไทยระดับจังหวัด 
๕. การออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
๖. ส ารวจพื้นที่ปลูกและจัดท าทะเบียนสมุนไพรนอกเขตพ้ืนที่อนุรักษ์ 
๗. ส ารวจ รวบรวม และจัดท าทะเบียนรายชื่อสมุนไพรที่มีค่าต่อการศึกษา หรือวิจัยหรือมี
ความส าคัญทางเศรษฐกิจหรืออาจจะสูญพันธุ์ในจังหวัด 
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 ผลการด าเนินงาน (เปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี) 

กิจกรรม 
ค่า

เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 

หมายเหตุ 
2557 2558 

รอบ 
12เดือน 
ปี2559 

1. การส ารวจ แปล และ
วิเคราะห์ข้อมูลต ารับ ต ารายา
สมุนไพร 
 

ไม่น้อย
กว่า 200 
ข้อมูล 

 
 
 

230 
 
 
 
 

221
ต ารับ
ยา 

170 
ต ารับยา/
ต ารายา 

ค่าเป้าหมายที่กรมพัฒนาการ
แพทยแผนไทยฯ ก าหนด 

ปี 2557 – 2558 
ไม่น้อยกว่า 200 ข้อมูล 
ปี 2559 : ไม่น้อยกว่า 

150 ข้อมูล 
2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างเครือข่ายภาครัฐ ภาค
ประชาชนและบุคลากร      
ด้านการแพทย์แผนไทย 

 

ไม่น้อย
กว่า3 ครั้ง 

 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 

9 11 - จัดประชุมเครือข่ายระดับอ าเภอ 
ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิษณุโลก จ านวน 1 ครั้ง 
- จัดประชุมให้ความรู้ทั้ง 

9 อ าเภอ 9 ครั้ง 
- ร่วมจัดงานมหกรรมแพทย์ 

แผนไทย จ.สุโขทัย  
จ านวน 1 ครั้ง 

3. คัดเลือก วิเคราะห์ ปริวรรต 
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และน าไปใช้ประโยชน์  
 

อย่างน้อย          
1 เรื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 1 ปี 2557 – 2558  
เผยแพร่ภูมิปัญญาจ านวน 

3 เรื่อง  
คือ ต ารับยารักษาโรคเบาหวาน, 
โรคความดันโลหิตสูง,โรคมะเร็ง

ปอด 
ปี 2559: เผยแพร่ภูมิปัญญา

จ านวน  
1 เรื่อง  

น้ ามันเทวาสดใส  
สรรพคุณ รักษาแผลกดทับ 

ที่เกิดจากโรคเบาหวาน 
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กิจกรรม 
ค่า

เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 

หมายเหตุ 
2557 2558 

รอบ 
12 

เดือน 
ปี 

2559 
4. ส ารวจพ้ืนที่ปลูกและจัดท า
ทะเบียนสมุนไพรนอกเขตพ้ืนที่
อนุรักษ์  

 

จ านวน  
1 แห่ง 

 
 

2 
 
 
 

2 6 ป่าชุมชนบ้านเขาเขียว/ป่าชุมชน      
บ้านโป่งดินด า/ป่าชุมชน 
บ้านหนองยาง/ป่าชุมชน 
บ้านเขาน้อย 

5.จัดท าทะเบียน พ้ืนที่ ที่ เป็นถิ่น
ก าเนิด       ของสมุนไพร 

 

อย่างน้อย  
1 แห่ง 

 
 
 
 
 
 

 

3 
 
 
 
 
 
 
 

 

3 7 ปี 2557 – 2558  
ป่าชุมชนบ้านกกไม้แดง/ป่า
ชุมชนบ้านเผ่าไทย/อุทยาน
แห่งชาติ         ทุ่งแสลงหลวง 
ปี 2559 เพ่ิมเติมจากเดิม        
จ านวน 4 พ้ืนที่ คือ ป่าชุมชน
บ้าน เขาเขียว/ป่าชุมชนบ้านโป่ง
ดินด า/   ป่าชุมชนบ้านหนอง
ยาง/ป่าชุมชน 
บ้านเขาน้อย  

6. ส ารวจ พ้ืนที่ ป ลู กและจั ดท า
ทะเบียนสมุนไพรนอกเขตพ้ืนที่
อนุรักษ์  

 

จ านวน  
1 แห่ง 

 
 

2 
 
 
 

2 6 ป่าชุมชนบ้านเขาเขียว/ป่าชุมชน      
บ้านโป่งดินด า/ป่าชุมชน 
บ้านหนองยาง/ป่าชุมชน 
บ้านเขาน้อย 
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 ผลการด าเนินงานในรอบ 12 เดือนปีงบประมาณ 2559  

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
1.การข้ึนทะเบียนสิทธิภูมิปัญญา 
ด้านการแพทย์แผนไทย 

มีผู้ประสงค์ขอขึ้นทะเบียนสิทธิภูมิปัญญา จ านวน 2 ราย 
1. ต ารับยาสวยโอสถ 

ผู้ขอขึ้นทะเบียน คือ นางมณชต คล้ายพร้อม ในฐานะผู้สืบทอดในภูมิ
ปัญญา  

2. ต ารับยาขี้ผึ้งพ่อก่าย  
ผู้ขอขึ้นทะเบียน คือ นางผุสดี มรพงษ์ ในฐานะผู้สืบทอดในภูมิปัญญา  

2.การออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน 
 

ออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน จ านวน 3 คน 
1. พระมานะ สุขชัง หมอพ้ืนบ้านจากอ าเภอพรหมพิราม 
2. นายชาญชัย ศรีนาเมือง หมอพ้ืนบ้านจากอ าเภอเนินมะปราง 
3. นายทอง พุ่มไม้ หมอพ้ืนบ้านจากอ าเภอเมือง 

3.การจัดท าทะเบียนสมุนไพรควบคุม
กวาวเครือ (กวาวเครือ) 
 
 
 
 

จัดท าทะเบียนสรุปบัญชีแสดงรายละเอียดจ านวนหรือปริมาณ การ
ครอบครองฯ สมุนไพรควบคุมคือ พ้ืนที่ บ้านนางสาวบุญชิด กราประทุม 
-กวาวเครือขาว จ านวน 4 ไร่ 2,000 ต้น 
-กวาวเครือแดง จ านวน 4 ไร่ 2,000 ต้น 
 
 

 
กิจกรรม 

 
ผลการด าเนินงาน 

4.การสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์
แผนไทยระดับจังหวัด 
 

ด าเนินการสรรหาคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด เสร็จสิ้นเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว จ านวน 3 คน ดังนี้ 

1. กลุ่มหมอพ้ืนบ้าน : นายส าปั้น อ่อนชาวนาอ าเภอบางกระทุ่ม 
2. กลุ่มผู้ผลิตหรือจ าหน่ายยาแผนไทย : นายธนกฤติ สอนเพียร 

อ าเภอเมือง 
3. กลุ่มผู้ปลูกหรือแปรรูปสมุนไพร : นายสมาน เนียมเกิด 

โดยกลุ่มองค์การเอกชนพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย จังหวัดพิษณุโลก ไม่
มีองค์การเอกชนพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทยที่มีคุณสมบัติตรงตามที่
กระทรวงก าหนด และกลุ่มนักวิชาการคุณสมบัติไม่ตรงตามที่กระทรวง
ก าหนด 
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การเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ความรู้และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 

ล าดับ กิจกรรม ผลงาน 
1 เข้าร่วมการจัดนิทรรศการและเข้าร่วม                

งานมหกรรมการแพทย์แผนไทย เขตสุขภาพที่ 
2 
ระหว่างวันที่ 23–25 กุมภาพันธ์ 2559                   
ณ โรงแรมไพลิน จังหวัดสุโขทัย  

- เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยและ
เครือข่ายที่ เกี่ยวข้องทั้งในระดับจังหวัดและ
ระดับอ าเภอ เข้ าร่วมการจัดงานมหกรรม
การแพทย์แผนไทย จ านวน 50 คน 

- เผยแพร่องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย               
ให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพตัวเอง
ครอบครัว  
และชุมชน  คือ ต ารับยาน้ ามัน เทวาสดใส 
สรรพคุณผู้ป่วยที่เป็นแผลกดทับแผลพุพอง เป็น
หนองแผล      ทุกชนิด 

2 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการแพทย์           
แผนไทย ระดับอ าเภอ วันที่  16 มิถุนายน 
2559              ณ ห้องประชุมสาธารณสุข
อ าเภอวังทอง                  อ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก 

- กลุ่มหมอพ้ืนบ้านและเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต                  
ใน เขตอ าเภอวั งทอง เข้ าร่วมการประชุ ม               
จ านวน 50 คน  

- เผยแพร่องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย               
ให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพตัวเอง
ครอบครัว  
และชุมชน  คือ ต ารับยาน้ ามัน เทวาสดใส 
สรรพคุณผู้ป่วยที่เป็นแผลกดทับแผลพุพอง เป็น
หนองแผล      ทุกชนิด 

3 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการแพทย์           
แผนไทย ระดับอ าเภอ วันที่  17 มิถุนายน 
2559            ณ  ห้ อ ง ป ร ะ ชุ ม  PCU 
โรงพยาบาลวัดโบสถ์                อ าเภอวัด
โบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก 

- อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอ าเภอวัดโบสถ์             
เข้าร่วมการประชุม จ านวน 150 คน 

- เผยแพร่องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย               
ให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพตัวเอ ง
ครอบครัว  
และชุมชน  คือ ต ารับยาน้ ามัน เทวาสดใส 
สรรพคุณผู้ป่วยที่เป็นแผลกดทับแผลพุพอง เป็น
หนองแผล      ทุกชนิด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



~ 156 ~ 
 

ล าดับ กิจกรรม ผลงาน 
4 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการแพทย์           

แผนไทย ระดับอ าเภอ วันที่ 24 มิถุนายน 2559            
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนคร
ไทย อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 

- อาสาสมัครสาธารณสุขและหมอพ้ืนบ้านในเขต
ต าบลนครไทย เข้าร่วมการประชุม จ านวน 50 
คน 

- เผยแพร่องค์ความรู้ด้ านการแพทย์แผนไทย               
ให้ แก่ประชาชนในการดูแลสุ ขภาพตั ว เอง
ครอบครัว และชุมชน คือ ต ารับยาน้ ามันเทวา
สดใส สรรพคุณผู้ป่วยที่เป็นแผลกดทับแผลพุพอง 
เป็นหนองแผล      ทุกชนิด 

5 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการแพทย์           
แผนไทย ระดับอ าเภอ วันที่ 27 มิถุนายน 2559                
ณ  ห้ อ งป ร ะ ชุ ม เท ศ บ า ล ต า บ ล ป รั ก แ ร ด                       
อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก 

- อาสาสมัครสาธารณสุขและหมอพ้ืนบ้าน ในเขต
อ าเภอบางระก า เข้าร่วมการประชุม จ านวน 50 
คน 

- เผยแพร่องค์ความรู้ด้ านการแพทย์แผนไทย                
ให้ แก่ประชาชนในการดูแลสุ ขภ าพตั ว เอง
ครอบครัว และชุมชน คือ ต ารับยาน้ ามันเทวา
สดใส สรรพคุณผู้ป่วยที่เป็นแผลกดทับแผลพุพอง 
เป็นหนองแผล      ทุกชนิด 

6 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการแพทย์           
แผนไทย ระดับอ าเภอ วันที่ 28 มิถุนายน 2559                
ณ  ห้ อ งป ระชุ ม โร งพ ย าบ าล ช าติ ต ระก าร                   
อ าเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก 

- ห ม อ พ้ื น บ้ าน ใน เข ต อ า เภ อช าติ ต ระก าร                   
เข้าร่วมการประชุม จ านวน 50 คน 

- เผยแพร่องค์ความรู้ด้ านการแพทย์แผนไทย               
ให้ แก่ประชาชนในการดูแลสุ ขภาพตั ว เอง
ครอบครัว และชุมชน คือ ต ารับยาน้ ามันเทวา
สดใส สรรพคุณผู้ป่วยที่เป็นแผลกดทับแผลพุพอง 
เป็นหนองแผล      ทุกชนิด 

7 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการแพทย์           
แผนไทย ระดับอ าเภอ วันที่ 29 มิถุนายน 2559                
ณ  ห้ อ งป ร ะ ชุ ม โร งพ ย าบ าล บ า งก ร ะทุ่ ม                    
อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก 

- อาสาสมัครสาธารณสุขและหมอพ้ืนบ้านในเขต
อ าเภอบางกระทุ่ม เข้าร่วมการประชุม จ านวน 
50 คน 

- เผยแพร่องค์ความรู้ด้ านการแพทย์แผนไทย               
ให้ แก่ประชาชนในการดูแลสุ ขภาพตั ว เอง
ครอบครัว และชุมชน คือ ต ารับยาน้ ามันเทวา
สดใส สรรพคุณผู้ป่วยที่เป็นแผลกดทับแผลพุพอง 
เป็นหนองแผล      ทุกชนิด 

8 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการแพทย์           
แผนไทย ระดับอ าเภอ วันที่ 21 กรกฎาคม 2559                
ณ  ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ               
พรหมพิราม อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

- อาสาสมั ค รสาธารณ สุ ขและหมอ พ้ืนบ้ าน                          
ในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม เข้าร่วมการประชุม 
จ านวน 50 คน 

- เผยแพร่องค์ความรู้ด้ านการแพทย์แผนไทย               
ให้ แก่ประชาชนในการดูแลสุ ขภาพตั ว เอง
ครอบครัว และชุมชน คือ ต ารับยาน้ ามันเทวา
สดใส สรรพคุณผู้ป่วยที่เป็นแผลกดทับแผลพุพอง 
เป็นหนองแผล      ทุกชนิด 
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ล าดับ กิจกรรม ผลงาน 
9 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการแพทย์           

แผนไทย ระดับอ าเภอ วันที่ 21 กรกฎาคม 
2559                ณ ห้องประชุมส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ               พรหมพิราม 
อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

- อาสาสมัครสาธารณสุขและหมอพ้ืนบ้ าน                          
ในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม เข้าร่วมการประชุม                  
จ านวน 50 คน 

- เผยแพร่องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย               
ให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพตัวเอง         
ครอบครัวและชุมชน คือ ต ารับยาน้ ามันเทวา
สดใส สรรพคุณผู้ป่วยที่เป็นแผลกดทับแผล
พุพอง              เป็นหนองแผลทุกชนิด 

10 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการแพทย์           
แผนไทย ระดับอ าเภอ วันที่ 22 กรกฎาคม 
2559                ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  พลายชุมพล อ าเภอ
เมือง จังหวัดพิษณุโลก 

- อาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตต าบลพลายชุม
พล             เข้าร่วมการประชุม จ านวน 98 
คน 

- เผยแพร่องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย               
ให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพตัวเอง         
ครอบครัวและชุมชน คือ ต ารับยาน้ ามันเทวา
สดใส สรรพคุณผู้ป่วยที่เป็นแผลกดทับแผล
พุพอง              เป็นหนองแผลทุกชนิด 

11 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการแพทย์           
แผนไทย ระดับอ าเภอ วันที่ 29 กรกฎาคม 
2559                ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล
เนินมะปราง                   อ าเภอเนิน
มะปราง จังหวัดพิษณุโลก 

- อาสาสมัครสาธารณสุข  /Care giver/หมอ
พ้ืนบ้าน               ในเขตอ าเภอเนินมะปราง 
เข้าร่วมการประชุม จ านวน 98 คน 

- เผยแพร่องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย               
ให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพตัวเอง         
ครอบครัวและชุมชน คือ ต ารับยาน้ ามันเทวา
สดใส สรรพคุณผู้ป่วยที่เป็นแผลกดทับแผล
พุพอง              เป็นหนองแผลทุกชนิด 
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การประเมินมาตรฐานนวดไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ/เอกชน และสถานบริการ/สถานประกอบการ 

ประเภทสถานบริการ 

 
ผลการประเมิน/จ านวน (แห่ง) 

 
ระดับดีเยี่ยม ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ไม่ผ่านเกณฑ์ 

โรงพยาบาลศูนย์ - 1 - 
โรงพยาบาลชุมชน 8   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 7 2 8 
ศูนย์สุขภาพชุมชน(pcu) 2 - - 
สถานพยาบาลสังกัด มหาวิทยาลัย
,วิทยาลัย 

2 - - 

สถานพยาบาลสังกัด ท้องถิ่น  
(เทศบาล, อบต) 

2 - 1 

สถานประกอบการภาคเอกชน 1 - - 
 

การจัดบริการการแพทย์แผนไทยเข้าร่วมการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว 

ล าดับ วันที่และสถานที่ออกปฏิบัติงาน ผลงาน 
1. 9ตุลาคม 2558หมู่ 9บ้านเขาไร่ ต.บ้านป่าอ.เมือง 

จ.พิษณุโลก 
- จ านวนผู้เข้ารับบริการ23คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 3คน 

2. 29ตุลาคม 2558หมู่ 4บ้านน้ าโจนต.คันโช้งอ.วัด
โบสถ์ จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ46คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 3คน 

3. 6พฤศจิกายน2558หมู่ 17บ้านน้ าตากต.หนองกระ
ท้าว อ.นครไทย จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ 30คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 3คน 

4. 20พฤศจิกายน2558หมู่ 12บ้านน้ าคับ ต.บ่อภาค 
อ.ชาติตระการ จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ 42คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 5คน 

5. 11ธันวาคม2558หมู่ 6บ้านห้วยทรายเหนือ 
ต.ห้วยเฮี้ยอ.นครไทย จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ12คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 3คน 

6. 18ธันวาคม 2558หมู่ 8 บ้านร่มเกล้า ต.บ่อภาค อ.
ชาติตระการ จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ 33คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 3คน 

7. 2 มกราคม 2559หมู่ 8บ้านทุ่งน้อย ต.ท่าตาล  อ.
บางกระทุ่ม จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ 49คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย5คน 

8. 22มกราคม 2559หมู่ 7 บ้านบุ่งผล าต.น้ ากุ่มอ.นคร
ไทย จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ66คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 5คน 

9. 5กุมภาพันธ์ 2559หมู่ 7 บ้านแก่งบัวค า  ต.สวน
เมี่ยง อ.ชาติตระการ จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ52คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย5 คน 

10. 19กุมภาพันธ์ 2559หมู่ 15 บ้านน้ าแจ้งพัฒนาต.นา
บัว อ.นครไทย จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ48คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 5คน 

11. 11มีนาคม 2559หมู่ 10 บ้านร่องกล้า ต.เนินเพิ่ม - จ านวนผู้เข้ารับบริการ25คน 
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อ.นครไทย จ.พิษณุโลก - เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 3คน 
12. 25มีนาคม 2559หมู่ 4บ้านวังโพรง ต.วังยาง 

อ.เนินมะปราง จ.พิษณุโลก 
- จ านวนผู้เข้ารับบริการ 20คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 4คน 

13. 8 เมษายน 2559 หมู่ 13 บ้านน้ าจวง ต.บ่อภาค 
อ.ชาติตระการ จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ 53คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 4 คน 

14. 28 เมษายน 2559 หมู่ 7 บ้านแก่งคันนา 
ต.แก่งคันนา อ.วัดโบสถ์ จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ 11คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย4 คน 

15. 13 พฤษภาคม 2559 หมู่ 8 บ้านเผ่าไทย ต.ชมพู 
อ.เนินมะปราง จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ  20คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย4  คน 

16. 27 พฤษภาคม 2559 หมู่ 6 บ้านหนองนา  
ต.พันชาลี อ.วังทอง จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ 52คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 3 คน 

17. 10 มิถุนายน 2559 หมู่ 6 บ้านเขาน้ าสุด  
ต.ทับยายเชียง อ.พรหมพิราม จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ 21คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 4 คน 

18. 4 กรกฎาคม 2559 หมู่ 15 บ้านโปร่งพลู  
ต.วังนกแอ่น อ.วังทอง จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ 67คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 2 คน 

ล าดับ วันที่และสถานที่ออกปฏิบัติงาน ผลงาน 
20. 19 สิงหาคม 2559 หมู่ 15 บ้านเขาชี 

ต.บ้านกลาง อ.วังทอง จ.พิษณุโลก 
- จ านวนผู้เข้ารับบริการ 60 คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 5 คน 

21. 9 กันยายน 2559 หมู่ 7 บ้านหนองสะแก  
ต.ตลุกเทียม อ.พรหมพิราม จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ 27 คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 4 คน 

22. 23 กันยายน 2559 หมู่ 18 บ้านแก่งเจริญ  
ต.วังนกแอ่น อ.วังทอง จ.พิษณุโลก 

- จ านวนผู้เข้ารับบริการ 33 คน 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 3 คน 

ออกให้บริการรวมทั้งหมด 22ครั้ง จ านวนผู้เข้ารับบริการรวม 815  คน เยี่ยมบ้านผู้ป่วยรวม 83 คน 
 
หมายเหตุ: ผู้รับผิดชอบงานด าเนินการจัดหายาแผนไทยในการจัดบริการแพทย์แผนไทยร่วมออกหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ พอ.สว. โดยจ้างเหมาผลิตยาสมุนไพรจากแหล่งผลิตยาที่ผ่านมาตรฐาน GMP 2 แห่ง ได้แก่  

- รพ.บางกระทุ่ม จ านวน 10 รายการ จ านวน 53,900 บาท  
- รพ.อู่ทอง จ านวน 8 รายการ จ านวน 41,100 บาท 

รวมเป็นเงิน 95,000 บาท 
โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณโครงการเทิดพระเกียรติสมเด็จย่ากับการแพทย์แผนไทยในหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ พอ.สว. (ปีที่ 3 ) จ านวน 95,000 บาท จากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 

          ผลการด าเนินตามตัวชี้วัดของงานการแพทย์แผนไทย จ านวน 3 ตัวชี้วัด พบว่ามีตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จ านวน 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

๑. ร้อยละผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐานร้อยละ 18 
ผลการด าเนินงานในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนดแต่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปีงบประมาณ 2559 

๒. รอ้ยละของ รพศ.ที่มีการจัดบริการคลินิกครบวงจรการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานที่มี 
การรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรค เช่น ไมเกรน,ข้อเข่าเสื่อม,อัมพฤกษ์,อัมพาต,ภูมิแพ้ อย่างน้อย 1 คลินิก ผล
การด าเนินงานยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนดเนื่องจาก รพ.พุทธชินราช อยู่ในระหว่างด าเนินการจัดตั้งคลินิกครบ
วงจรการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานที่มีการรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรค 

ปัญหาและอุปสรรค 

1.การจัดบริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการระดับ รพ.สต.ส่วนใหญ่ให้บริการจ่ายยาสมุนไพรอย่าง
เดียว ไม่มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยด้วยการนวดรักษา /ฟ้ืนฟู  การประคบสมุนไพร เนื่องจากขาดแคลน
งบประมาณในการจัดบริการ : สถานที่ /เครื่องมือเครื่องใช้ และบุคลากรผู้ให้บริการ 

2. การใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการมีจ านวนลดลง เนื่องจาก รพ.สต.บางแห่งมีรายการยาสมุนไพร 
น้อยกว่า10 รายการ และได้รับการสนับสนุนยาปริมาณน้อยลง 

3. การลงข้อมูลบริการแพทย์แผนไทยในโปรแกรม43 แฟ้ม ไม่ครบถ้วน ถูกต้อง และไม่ลงบันทึกรหัส
การให้บริการสุขศึกษาทางการแพทย์แผนไทย รหัส U77 

4. การรวบรวมภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยไม่ครอบคลุมทุกอ าเภอ เนื่องจากไม่มีข้อมูลภูมิปัญญา
ของบางอ าเภอ ได้แก่ อ.บางระก า บางอ าเภอมีข้อมูลภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยจ านวนน้อย เนื่องจาก
หมอพ้ืนบ้านเสียชีวิตไม่ได้สืบทอดให้กับลูกหลาน 

5. ความรู้ ความเข้าใจในการสั่งการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยมีความหลากหลายและไม่ต่อเนื่อง
บุคลากรผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยมีการหลายวิชาชีพท าให้มีข้อจ ากัด เรื่องความเข้าใจและความเชื่อมั่น
ด้านการรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย ดังนั้นในการส่งเสริมบริการด้านการแพทย์แผนไทย จึงต้องส่งเสริม
และพัฒนาในเรื่องของความรู้ของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  
แนวทางแก้ไข 

๑. ผู้บริหารควรมีการประกาศนโยบายในการส่งเสริมการจัดบริการแพทย์แผนไทยด้วยการนวดรักษา / 
ฟ้ืนฟู   

การประคบสมุนไพรฯ ในสถานบริการระดับ รพ.สต. และนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรของจังหวัด
พิษณุโลก เพ่ือเพ่ิมมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการทุกระดับ โดยก าหนดให้มีรายการยาสมุนไพรในหน่วย
บริการแต่ละระดับ ตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สส.พท. และให้หน่วยงานแม่ข่ายสนับสนุนยาให้กับ รพ.สต.อย่าง
เพียงพอและต่อเนื่อง 

๒. ควรมีการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยให้ได้ตามมาตรฐานบุคลากรตามเกณฑ์มาตรฐาน
นวดไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ/เอกชน และสถานบริการ/สถานประกอบการของหน่วยบริการที่ยังไม่ได้ตาม
เกณฑ์: ในสถานพยาบาลภาครัฐ ได้แก่ การอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ชั่วโมงขึ้นไป, การสอบ
ยกระดับมาตรฐานฝีมือแรงงานระดับ 2 ขึ้นไป , ในสถานประกอบการภาคเอกชน ได้แก่การอบรมหอบรมลักสูตร
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 150 ชั่วโมงข้ึนไป ,การสอบยกระดับมาตรฐานฝีมือแรงงานระดับ 1 ขึ้นไป 
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๓. ควรมีการอบรมความรู้ความเข้าใจในการลงข้อมูลบริการแพทย์แผนไทยในโปรแกรม  43 แฟ้ม
เพ่ือให้ลงข้อมูลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และกระตุ้นการลงข้อมูลการให้บริการสุขศึกษาทางการแพทย์แผนไทย 
รหัส U77 เช่น การให้ความรู้เรื่องฤาษีดัดตน , ผักพ้ืนบ้านต้านโรค , อาหารเฉพาะโรค เป็นต้น 

๔. ขอความร่วมมือให้ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยของแต่ละอ าเภอด าเนินการรวบรวมข้อมูลภูมิ
ปัญญาทางการแพทย์แผนไทย เพ่ือให้ข้อมูลภูมิปัญญาฯ มีความครอบคลุมทั้งจังหวัด และเพ่ือให้ได้ข้อมูลจาก
หมอพ้ืนบ้านก่อนที่จะมีการหายสาบสูญไป 

๕. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการทางการแพทย์แผนไทย : ผู้สั่งการรักษา เช่น การ
อบรมพัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญด้านเวชกรรมไทยให้กับแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ , อบรมการ
ตรวจวินิจฉัยโรคทางการแพทย์แผนไทยและการรักษาเฉพาะโรคที่แพทย์แผนไทยรักษาได้ผลดี เพื่อเป็นการสร้าง
ความเชื่อมั่นในการเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยให้กับประชาชน 
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งานสถานการณ์การเงินการคลัง 
 
 จังหวัดพิษณุโลก มีโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,022 เตียง จ านวน 1 แห่ง คือ รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก,
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง จ านวน 1 แห่ง คือ รพร.นครไทย,โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง จ านวน 1 
แห่ง คือ รพ.วังทอง ,โรงพยาบาลชุมชนขนาด  30 เตียง จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ รพ.ชาติตระการ,รพ.บางระก า,รพ.
บางกระทุ่ม,รพ.พรหมพิราม,รพ.วัดโบสถ์ และ รพ.เนินมะปราง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) จ านวน 
145 แห่งและสถานีอนามัย (สอ.) จ านวน 2 แห่ง มีพ้ืนที่ทุรกันดาร ระดับ 1 จ านวน 2 แห่งได้แก่ รพ.ชาติตระการ 
รพร.นครไทย มีโรงพยาบาลที่มีประชากร UC น้อยกว่า 30,000 คน จ านวน 1 แห่งได้แก่ รพ.วัดโบสถ์ (ประชากร 
UC ประมาณ 27,000 คน)  
 นอกจากนี้ ในเขตอ าเภอเมือง ยังมี รพ.เอกชน และหน่วยบริการนอกสังกัดฯ ได้แก่ เทศบาลนครพิษณุโลก
,รพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช,รพ.กองบิน 46 และรพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร ร่วมให้บริการ ซึ่งประชาชนในเขต
เมือง จะมีทางเลือกในการรับบริการ ซึ่งแตกต่างจากพ้ืนที่ห่างไกล เช่นอ าเภอชาติตระการ อ าเภอนครไทย และ
อ าเภอเนินมะปราง ประชาชนจะพ่ึงพาสถานบริการของรัฐเป็นส่วนใหญ่ 
  
สถานการณ์ด้านการเงินการคลัง 
 
ระดับวิกฤตทางการเงิน (Risk Score) ตามเกณฑ์ความเสี่ยง 7 ระดับซึ่งพิจารณาจาก 

ประเภทดัชนี้ชี้วัด 
น้้าหนักความรุนแรงของความเสี่ยง

(Risk Score) 
1.กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ 

1) CR<1.5 1 
2) QR<1 1 
3) Cash<0.8 1 

2.กลุ่มแสดงความม่ันคงทางการเงิน 
1) แสดงฐานะทางการเงิน (ทุนหมุนเวียน) NWC<0 1 
2) แสดงฐานะจากผลประกอบการ(ก้าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม) NI<0 1 

3.กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง 
1) NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด<3เดือน หรือ 2 
2) NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด<6เดือน 1 

 
หมายเหตุ ความเสี่ยงสูงสุด ระดับ 7 ต่ าสุดระดับ 1 
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ตารางที ่93   ระดับวิกฤตทางการเงิน ตามเกณฑ์ความเสี่ยง 7 ระดับ  ของหน่วยบริการในจังหวัดพิษณุโลก 
ปีงบประมาณ 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  ที่มา : งานประกันสุขภาพ, ตุลาคม 2559 
 
  จากตาราง จัดเรียงหน่วยบริการตามจ านวนเตียง และขนาดประชากรจากน้อยไปมาก จะเห็นได้ว่า               
ปีงบประมาณ 2559หน่วยบริการในจังหวัดพิษณุโลก ที่มีปัญหาวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 มีจ านวน 2 รพ. ได้แก่รพ.วัด
โบสถ์ และ รพ.ชาติตระการ 

รพ.ชาติตระการ เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ที่อยู่ในพื้นที่ทุรกันดาร ระดับ 1มีประชากร UC ประมาณ 
33,000 คน ผู้ป่วยนอก 94,696ครั้งต่อปี อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก 4.15 ครั้งต่อคนต่อปี  อัตราครองเตียง 
53.72% บุคลากรที่เป็นข้าราชการมีจ านวนไม่มาก จึงมีภาระในการจ้างลูกจ้างชั่วคราว มีสัดส่วน Labor Cost (LC) ต่อ 
Operating Cost (OC) ประมาณ 62 % รายได้ส่วนใหญ่ได้จากสิทธิ UC สัดส่วนรายได้ UCต่อรายได้ค่ารักษาพยาบาล
ทั้งหมด ประมาณ 84%มีระยะทางห่างไกลจากจังหวัด ประมาณ 120 กม. ท าให้มีค่าใช้จ่ายด้าน Material Cost สูง
กว่าพ้ืนที่ปกติ เช่น ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง ค่าวัสดุต่างๆ ในปีงบประมาณ 2559 ได้รับจัดสรรงบค่าใช้จ่ายเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพหน่วยบริการ (Hardship1) จ านวน 1 ล้านบาท และได้รับการปรับเกลี่ยจากเงิน 5% ระดับเขต จ านวน 
11,591,335 ล้านบาท และเงินที่กันไว้ 1% เงินเดือน ระดับประเทศ จ านวน 895,650 บาท ท าให้สถานการณ์ทางการ
เงินดีขึ้นระดับวิกฤตทางการเงิน อยู่ในระดับ 2 - 3 

รพ.วัดโบสถ์ เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีประชากร UC ประมาณ 27,000 คน  น้อยที่สุดในจังหวัด
เป็นอ าเภอที่อยู่ใกล้เขตเมือง ท าให้มีการย้ายของข้าราชการมาก และมีเงินเดือนสูงท าให้สัดส่วน Labor Cost (LC) ต่อ 
Operating Cost (OC) 65% ซี่งเป็นภาระด้านค่าแรงของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังรับภาระในการให้บริการผู้ป่วยเขต
พ้ืนที่รอยต่อ และผู้ป่วยนอกเขต (ประมาณ 20%) ซึ่ง รพ.วัดโบสถ์ ได้พยายามบริหารจัดการในการเพิ่มรายรับ เช่น เปิด
คลินิกผิวพรรณ,เปิดคลินิกกายภาพ และแพทย์แผนไทย ,จัดท า Business Plan ในทุกหน่วยงาน,จัดโครงการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ และลดรายจ่าย โดยลดต้นทุนยา เช่น ประชุมองค์กรแพทย์ เพ่ือปรั บปริมาณการสั่งยา,การใช้ 
Antibitic Smart Use 
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ในปีงบประมาณ 2559 โรงพยาบาลวัดโบสถ์ ได้รับการช่วยเหลืองบประมาณ 2559 ได้รับจัดสรรงบ
ค่าใช้จ่ายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพหน่วยบริการ (Hardship1) จ านวน 1.5 ล้านบาท และได้รับการปรับเกลี่ยจากเงิน 5% 
ระดับเขต จ านวน 2,751,672 ล้านบาทและเงินที่กันไว้ 1% เงินเดือน ระดับประเทศ จ านวน 3,078,106 บาท 

 
แผนภูมิที่ 19   จ้านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) ที่มีเงินบ้ารุงคงเหลือ (หักหนี้ค้าง

จ่าย) ในจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559 
 

   
ที่มา : Download งบทดลอง จาก http://hfo59.cfo.in.th/วันที่ 28พฤศจิกายน 2559 

 
จากแผนภูมิ พบว่า มี รพ.สต.จ านวน 11 แห่ง ที่มีเงินบ ารุงคงเหลือ (หลังหักหนี้ค้างจ่าย) ติดลบได้แก่รพ.

สต.บ้านห้วยตีนตั่ง อ.นครไทย (-103,568 บาท),รพ.สต.บ้านทุ่งยาว อ.เนินมะปราง (-101,731 บาท), รพ.สต.บ้าน
หนองขมิ้น อ.เนินมะปราง (-46,803บาท),รพ.สต.ดอนทอง อ.เมือง (-31,226บาท),รพ.สต.บ้านบางยางพัฒนา  อ.นคร
ไทย (-28,331บาท),รพ.สต.บ้านวังน้ าใส อ.วังทอง (-17,406บาท),รพ.สต.บ้านป่า อ.เมือง (-14,172บาท),รพ.สต.พันเสา 
อ.บางระก า (-12,741บาท),รพ.สต.หนองกุลา อ.บางระก า (-9,747บาท),รพ.สต.ชุมแสงสงคราม อ.บางระก า (-6,662
บาท),รพ.สต.บ่อภาค อ.นครไทย (-2,856 บาท) 
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งานประกันสุขภาพ 
 
1. ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ 

1.1 กลุ่มประชาชนในระบบทะเบียนผู้มีสิทธิ์ (กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, ประกันสังคม, 
ข้าราชการและสิทธิอื่นๆ) 

 

ตารางที่ 94 แสดงความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชาชนในจังหวัดพิษณุโลก 
ปีงบประมาณ 2557-2559 
 

ประเภทสิทธิ 
ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน 
ร้อย
ละ 

บัตรทองมี ท.(ทะเบียนบ้านในจังหวัด) 336,720 38.28 318,753 36.02 329,266  37.00 
บัตรทองไม่มี ท.(ทะเบียนบ้านในจังหวัด) 312,134 35.49 330,512 37.35 317,479  35.67 
ประกันสังคม 140,679 15.99 146,249 16.53 151,481  17.02 
ข้าราชการ-รัฐวิสาหกิจ 73,994 8.41 77,965 8.81 78,075  8.77 
สิทธิอ่ืนๆ 3,794 0.43 1775 0.20 7,792  0.87 
สิทธิสวัสการพนักงาน อปท. 9,204 1.05 7,759 0.87 1,821  0.20 

รวมที่มีหลักประกันสุขภาพ 876,525 99.65 883,013 99.78 885,914 99.55 
สิทธิว่างอยู่ระหว่างด าเนินการ 3,090 0.35 1,915 0.21  3,926 0.45 

รวมประชากรทั้งหมด 879,615 100 884,928 100 889,840 100 
ที่มา: จากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ สปสช. ณ 30กันยายน 2559 

 
แผนภูมิที่ 20 แสดงความครอบคลุมสิทธิรักษาพยาบาล จ าแนกตามประเภทสิทธิ ปีงบประมาณ 2559 
 

17.02

8.770.450.2

72.67

0.87

         OFC           SSS UC LGO

 
 ที่มา: อัตราความครอบคลุมการมีหลักประกนัสขุภาพของจังหวัดพิษณุโลกร้อยละ 99.55 
 จากฐานข้อมูลอิเลคทรอนกิส์ สปสช. ณ เดือน30กันยายน 2559 
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1.2 กลุ่มประชาชนที่อยู่นอกระบบทะเบียนผู้มีสิทธิ์                                                                           
1.2.1 ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวการด าเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพของจังหวัด

พิษณุโลกส าหรับคนต่างด้าวในปีงบประมาณ 2559ทั้งหมดมีจ านวน 2,433 ราย โดยมีวงเงินการประกัน เฉลี่ย
ประมาณ 3,200 บาทต่อราย 

 

ตารางที่ 95 แสดงสรุปผลการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ปีงบประมาณ 2559 
 

ล าดับ โรงพยาบาล 
กองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว(ราย) 

ปีงบ 2557 ปีงบ 2558 ปีงบ 2559 
1 รพศ.พุทธชินราช 2,179 2,268 755 
2 รพ.ชาติตระการ 141 119 212 
3 รพ.บางระก า 25 52 116 
4 รพ.บางกระทุ่ม 39 26 89 
5 รพ.พรหมพิราม 0 50 81 
6 รพ.วัดโบสถ ์ 48 51 149 
7 รพ.วังทอง 149 247 410 
8 รพ.เนินมะปราง 5 14 34 
9 รพร.นครไทย 111 199 587 

รวม 2,697 3,026 2,433 
         ที่มา: ข้อมูลจากโปรแกรมกองทุนแรงงานต่างด้าว ส านักงานปลัดกระทรวง ณ  30 ก.ย. 2559 

 
แผนภูมิที่ 21 แสดงจ านวนผู้ประกันตนแรงงานต่างด้าวระหว่างปีงบประมาณ 2557-2559 

 
 
 
 
 
 
 
 
          ที่มา: ข้อมูลจากโปรแกรมกองทุนแรงงานต่างด้าว ส านักงานปลัดกระทรวง ณ  30 ก.ย. 59 

 

ปัญหาในการด าเนินงานหลักประกันคนต่างด้าว ที่ผ่านมาพบว่าไม่มีฐานข้อมูลประชากรกลุ่มดังกล่าวท าให้ไม่
สามารถประเมนิความครอบคลุมได้  ทั้งนี้แนวโน้มในอนาคตต้องมีการพัฒนาระบบข้อมูลในภาพจังหวัดและระดับเขต
เพ่ือเตรียมรองรับการเปิดประชาคมอาเซียน (ASEAM) และตั้งแตป่ีงบประมาณ 2557 รัฐบาลมีนโยบายให้ทุกจังหวัด 
ให้มีการเปิดศูนย์บริการเบ็ดเสร็จทุกจังหวัดท าให้การจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวท าได้สะดวกมากข้ึน 
 
 
 
 

2,433
3,026

2,697

0

1,000

2,000

3,000

4,000

ป ี2557 ป ี2558 ป ี2559



~ 167 ~ 
 

1.2.2 กลุ่มบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ์การด าเนินงานในการให้สิทธิขั้นพ้ืนฐานกับผู้มีปัญหา
สถานะและสิทธิ ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 23 มีนาคม2553 ในปีงบประมาณ2559มีจ านวนผู้มีปัญหาสถานะ
และสิทธิ 258ราย และได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 382,291.50 บาท
ส าหรับการบริการด้านสุขภาพกลุ่มประชากรดังกล่าว 

 
ตารางที่ 96 แสดงข้อมูลการให้สิทธิหลักประกันสุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิปีงบประมาณ2557-2559 

 

ล าดับ หน่วยบริการ 
จ านวนผู้ประกันตน 

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
1 รพศ.พุทธชินราช 29 40 40 
2 รพ.ชาติตระการ 49 61 61 
3 รพ.บางระก า 54 15 15 
4 รพ.บางกระทุ่ม 13 9 7 
5 รพ.พรหมพิราม 10 21 17 
6 รพ.วัดโบสถ ์ 20 17 16 
7 รพ.วังทอง 19 54 49 
8 รพ.เนินมะปราง 54 13 10 
9 รพร.นครไทย 12 49 43 

รวม 260 279 258 
ที่มา: ข้อมูลจากกลุ่มงานประกันสขุภาพ ส านักงานปลดักระทรวง ณ  30 กันยายน 2559 

 
แผนภูมิที่ 22 แสดงจ านวนการให้สิทธิหลักประกันสุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิปีงบประมาณ 
2557-2559 

 

258

279

260

240
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270

280

290

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559

 
 ที่มา: ข้อมูลจากกลุม่งานประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวง ณ  30 กันยายน 2558 

 

        ประชากรกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ เป็นเป้าหมายหนึ่งของหน่วยบริการที่พยายามลดจ านวน
ประชากรกลุ่มดังกล่าวด้วยการพิสูจน์สัญชาติ เพ่ือให้ได้รับสัญชาติไทยและน าเข้าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
แต่เนื่องจากปัญหาการพิสูจน์สัญชาติให้ถูกต้องตามกฏหมายมีกระบวนการและวิธีการที่ยุ่งยาก ด้วยประชากรกลุ่มนี้
อยู่ในประเทศไทยมานานแล้วและไม่มีหลักฐานที่จะแสดงได้ว่าเป็นสัญขาติไทย ซึ่งจะเห็นได้ว่าของจังหวัดพิษณุโลกท้ัง 
3 ปีมีจ านวนเท่าๆ กัน 
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2. สรุปการขอรับเงินช่วยเหลือส าหรับผู้รับบริการตามมาตรา 41 
 

ตารางที่ 97 แสดงจ านวนเรื่องผู้รับบริการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 ปีงบประมาณ2557-2559 
 

ปีงบประมาณ 
จ านวนเร่ือง 

จ านวนเงิน(บาท) 
ชดเชย ไม่ชดเชย รวม 

2557 22 6 28 5,049,000 
2558 17 8 25 3,566,000 
2559 14 5 19 2,189,000 

ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

ตารางที่ 98 แสดงการชดเชยผู้รับบริการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 ปีงบประมาณ 2557-2559 

ปีงบประมาณ 

ประเภทการชดเชย 
รวม เสียชีวิต 

ตามข้อบังคับ6(1) 
ทุพลภาพ หรือพิการ 
ตามข้อบังคับ 6(2) 

บาดเจ็บต่อเนื่อง 
ตามข้อบังคับ 6(3) 

ราย เงิน(บาท) ราย เงิน(บาท) ราย เงิน(บาท) ราย เงิน(บาท) 
2557 9 3,216,000 5 1,133,600 8 700,000 22 5,049,600 
2558 5 1,840,000 5 1,176,000 7 550,000 17 3,566,000 
2559 8 1,864,000 0 0 6 325,000 14 2,189,000 

     ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

ตารางที่ 99 แสดงการชดเชยผู้รับบริการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 ปีงบประมาณ 2557-2559 

ปีงบ 
ประมาณ 

ประเภทการชดเชย 
ศัลยกรรม อายุรกรรม สูติกรรม ทันตกรรม จักษ ุ

ราย เงิน(บาท) ราย เงิน(บาท) ราย เงิน(บาท) ราย เงิน(บาท) ราย เงิน(บาท) 
2557 4 460,000 7 2,086,000 11 2,503,600 - - - - 
2558 5 630,000 6 1,356,000 10 1,580,000 - - - - 
2559 4 134,000 2 420,000 7 1,605,000 1 30,000 - - 

    ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
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ตารางที่ 100 แสดงการชดเชยผู้รับบริการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 ปีงบประมาณ 2559 
 

ล าดับ รายหน่วยบริการ 
จ านวนเร่ือง 

จ านวนเงิน(บาท) 
ชดเชย ไม่ชดเชย รวม (ราย) 

1 รพศ.พุทธชินราช 7 3 10 934,000 
2 รพ.ชาติตระการ 1 1 2 400,000 
3 รพ.บางระก า - - - - 
4 รพ.บางกระทุ่ม - - - - 
5 รพ.พรหมพิราม - - - - 
6 รพ.วัดโบสภ ์ 1 1 2 30,000 
7 รพ.วังทอง - - - - 
8 รพ.เนินมะปราง 1 - 1 320,000 
9 รพร.นครไทย 3 0 3 475,000 
10 รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร - - - - 
11 รพ.สต. 1 0 1 30,000 

รวม 14 5 19 2,189,000 
 

สรุปขอรับเงินช่วยเหลือตามมาตรา 41 ในปีงบประมาณ 2559(ณ กันยายน 2559) จ านวน 19 ราย  
ใช้เงินส าหรับการเยี่ยวยาเบื้องต้นจ านวน 2,189,000 บาท แผนกที่มีจ านวนเรื่องที่เข้ามาขอรับเงินมากที่สุดคือสูติ
กรรม, รองมาคือแผนกอายุรกรรม ความรุนแรงของเรื่องที่เข้ามาจะเป็นประเภทการเสียชีวิตมากที่สุด รองลงมาคือ
ได้รับความเสียหายบาดเจ็บต่อเนื่องและได้รับความพิการ ตามล าดับ 
 
3. สรุปการขอรับเงินช่วยเหลือส าหรับผู้ให้บริการตามข้อบังคับ 18(4) 

 

ตารางที่ 101 แสดงจ านวนเรื่องผู้ให้บริการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามข้อบังคับ 18(4) ปีงบ2557-2559 
 

ปีงบประมาณ 
จ านวนเรื่อง 

จ านวนเงิน (บาท) 
ชดเชย ไม่ชดเชย รวม (ราย) 

2557 6 1 7 82,000 
2558 6 4 10 77,000 
2559 NA ไม่มีการด าเนินการเนื่องจากเงินที่ใช้ไม่มีระเบียบรองรับ  

      ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

ในปีงบประมาณ 2559 ผู้ได้รับความเสียหายจากการให้บริการไม่ได้ด าเนินการพิจารณาให้ความช่วยเหลือเนื่องจาก
ติดด้วยระเบียนของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาตทิี่ สตง.ตีความว่าเปน็เงินเหมาจา่ยรายหัวที่ให้กับผู้รับบริการจึงไม่
สามารถน ามาใช้กับผู้ให้บริการได้ แต่อย่างไรก็ดีในปงีบ 2560 ได้มีค าสั่งตาม ม.44 ให้สามารถใช้เงินกองทุนฯ ได้และ
คณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือจะได้น าเร่ืองที่ค้างอยู่ระหว่างก่อนมีค าสัง่ น ามาพิจารณาให้เงินช่วยเหลือต่อไป 
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4. การตรวจสอบคุณภาพการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน OPD 
การบันทึกเวชระเบียนที่มีคุณภาพ สามารถใช้เป็นหลักฐานทางการแพทย์ที่ครบถ้วน และสามารถสื่อสารข้อมูลใน

การดูแลรักษาให้แก่ทีมสุขภาพใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้ ดังนั้นการตรวจสอบ คุณภาพเวชระเบียน จึงถือเป็นส่วน
หนึ่งของระบบควบคุมคุณภาพเวชระเบียนโดยเป็นระบบตรวจสอบและวิเคราะห์ เวชระเบียนเชิงคุณภาพ ลักษณะที่ส าคัญคือ
สะท้อนคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยผ่านมุมมองของทีมผู้ให้บริการเทียบกับมุมมองของผู้ตรวจสอบ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ควบคุมคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยให้อยู่ในระดับทีดี ตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพกลุ่มงาน
ประกันสุขภาพจึงได้ท าการตรวจสอบคุณภาะเวชระเบียนของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพื่อดูแนวทางการพัฒนาของ
โรงพยาบาลดังนี้ 
ตารางที่ 102 แสดงคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก(OPD)ของโรงพยาบาลในจงัหวัดพิษณุโลก ปี 2557-2559 

ล าดับ หน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 
1. รพ.พุทธชินราช 35.42 58.88 72.12 
2. รพ.ชาติตระการ 84.50 89.10 91.56 
3. รพ.บางระก า 72.84 77.88 89.92 
4. รพ.บางกระทุ่ม 82.74 83.31 84.97 
5. รพ.พรหมพิราม 71.34 80.53 88.06 
6. รพ.วัดโบสถ ์ 49.82 82.97 90.66 
7. รพ.วังทอง 56.93 81.56 78.21 
8. รพ.เนิมะปราง 72.69 88.18 87.70 
9. รพร.นครไทย 88.90 87.66 87.86 
10. รพ.ค่ายสมเดจ็ 63.20 65.18 86.01 
11. รพ.มน. 44.00 59.38 73.36 

รวม 73.71 77.69 84.58 
 
ตารางที่ 103 แสดงคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก(OPD)ของโรงพยาบาลในจงัหวัดพิษณุโลก ปี 2559 
ล าดับ หน่วยบริการ Pt Prof His PE Treat F/U1 F/U2 F/U3 Or Inform % 

1 รพ.พุทธชินราช 6.70 4.16 3.92 4.05 4.32 5.89 5.04 -  -  72.12 
2 รพ.ชาติตระการ 6.76 6.26 6.09 6.50 6.36 6.44 6.40 -  -  91.56 
3 รพ.บางระก า 6.80 6.22 5.79 6.12 5.99 6.48 6.29 -  -  89.92 
4 รพ.บางกระทุ่ม 6.82 5.79 5.12 6.29 5.65 6.04 5.94 -  -  84.97 
5 รพ.พรหมพิราม 7.00 4.46 6.54 6.48 6.08 6.19 6.16 -  -  88.06 
6 รพ.วัดโบสถ์ 6.40 6.28 6.10 6.38 6.22 6.41 6.34 -  -  90.66 
7 รพ.วังทอง 6.85 4.49 5.09 4.96 5.04 5.46 5.47 -  -  78.21 
8 รพ.เนิมะปราง 6.82 5.57 5.84 6.20 6.16 6.05 6.13 -  -  87.70 
9 รพร.นครไทย 6.84 5.72 5.76 6.22 5.81 6.25 6.15 -  -  87.86 
10 รพ.ค่ายสมเด็จ 6.67 5.68 5.27 6.05 5.67 5.91 6.02 -  -  86.01 
11 รพ.มน. 5.72 2.44 4.48 5.63 5.25 5.85 5.13 -  -  73.36 

 ค่าเฉลี่ยปี 58 5.83 4.85 5.14 5.43 5.49 5.68 5.47 - - 77.69 
ค่าเฉลี่ยปี 59 6.67 5.19 5.45 5.90 5.69 6.09 5.92   84.58 

     ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
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 จากตารางข้อมูลการบันทึกเวชระเบียนผูป้่วยนอกย้อนหลัง 3 ปีพบวา่มีทิศทางการบนัทึกเวชระเบียนได้คุณภาพ
เพิ่มข้ึนกล่าวคือคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียน 73.71,77.69 และ 84.59 (ปี 2557, 2558 และ 2559 ตามล าดับ) แต่อย่างไร
ก็ดียังพบว่าการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนมบีางประเดน็ที่ต้องพัฒนาการบนัทึกเวชระเบียนส าหรับผู้ป่วยนอกให้ดีขึ้นได้แก ่
การลงข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย(ได้คะแนน 5.19 จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน) และการตรวจร่างกาย(ได้คะแนน 5.45 จาก
คะแนนเต็ม 7 คะแนน)  

 ตารางที่ 104 แสดงคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน(IPD) ของโรงพยาบาลในจังหวดัพิษณุโลก ปี 2557-2559 

ล าดับ หน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 
1  รพ.พุทธชินราช 82.63 70.2 78.57 
2  รพ.ชาติตระการ 85.51 72.22 82.90 
3  รพ.บางระก า 80.52 49.61 67.47 
4  รพ.บางกระทุ่ม 77.45 66.67 86.80 
5  รพ.พรหมพิราม 81.55 63.89 68.80 
6  รพ.วัดโบสถ ์ 88.42 72.19 80.13 
7  รพ.วังทอง 70.14 57.71 67.48 
8  รพ.เนิมะปราง 81.67 64.9 83.28 
9  รพร.นครไทย 86.54 74.52 84.11 
10  รพ.ค่ายสมเด็จ 73.99 74.22 81.86 
11  รพ.มน. 79.91 65.21 82.15 

รวม 80.76 66.49 78.50 
         ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

ตารางที่ 105  แสดงคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน(IPD) ของโรงพยาบาลในจังหวดัพิษณุโลก ปี 2557-2559 

หน่วยบริการ DxOP Other Infom His PE Prog ConSu Anes Or Lr Rehab NNt ร้อยละ 
รพ.พุทธชินราช 8.27 8.12 6.40 7.67 8.10 5.02 7.00 8.15 7.86 8.75 6.50 5.77 78.57 
รพ.ชาติตระการ 8.55 8.22 8.42 7.75 8.02 5.27 - - 9.00 9.00 8.62 6.92 82.90 
รพ.บางระก า 8.47 8.00 5.42 5.12 6.47 5.00 - - - 8.00 7.50 4.85 67.47 
รพ.บางกระทุ่ม 8.72 8.80 7.62 7.55 7.87 7.85 - - 7.00 8.66 - 6.15 86.80 
รพ.พรหมพิราม 8.10 8.10 6.02 6.20 7.00 4.05 - - 9.00 8.00 6.57 4.65 68.80 
รพ.วัดโบสถ ์ 8.25 7.12 8.10 7.67 7.57 7.30 - - - 8.75 7.76 6.35 80.13 
รพ.วังทอง 7.12 7.90 6.17 4.70 6.00 3.70 - 8.07 7.85 7.88 6.50 5.67 67.48 
รพ.เนิมะปราง 8.47 8.57 7.47 7.50 7.75 7.02 - - - 8.75 7.00 6.07 83.28 
รพร.นครไทย 8.22 7.55 8.05 8.15 8.25 7.22 - - 7.00 8.00 8.00 5.97 84.11 
รพ.ค่ายสมเดจ็ 8.00 7.60 7.57 6.70 7.35 6.12 5.66 8.52 8.34 4.85 5.90 7.65 81.86 
รพ.มน. 8.02 8.35 6.30 7.57 7.75 8.00 - 7.60 7.63 8.00 3.75 6.05 82.15 

ค่าเฉลี่ยปี 58 6.97 6.45 5.86 5.50 6.23 4.84 6.48 7.14 7.23 7.66 6.41 5.90 66.49 
ค่าเฉลี่ยปี 59 8.20 8.03 7.05 6.96 7.47 6.05 6.33 8.09 7.96 8.06 6.81 6.01 78.50 

ที่มา:  กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
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จากตารางข้อมูลการบันทึกเวชระเบียนผูป้่วยใน(IPD)ย้อนหลัง 3 ปีพบวา่ตั้งแต ่2558 การตรวจสอบใช้หลักเกณฑ์
ใหม่ดังนั้นจึงน ามาเปรียบเทียบกับปี 2558 และ 2559 ไม่ไดด้ังนั้นถ้าดูข้อมูลระหว่างปี 2558 กับ 2559 มีทิศทางการบันทึก
เวชระเบียนได้คุณภาพเพิ่มข้ึนกล่าวคือคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียน (ร้อยละ 66.49 และ 78.50 ตามล าดับ) แต่อย่างไรก็ดี
ยังพบวา่การบนัทึกข้อมูลในเวชระเบียนมีบางประเด็นที่ต้องพฒันาการบนัทึกเวชระเบยีนส าหรับผู้ป่วยในให้ดีขึ้นได้แก่ การลง
ข้อมูลการบันทึกให้การพยาบาล (Nurse Note ได้คะแนน 6.01 จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน) และการบนัทึกของแพทย ์
(Progress Note ได้คะแนน 6.05 จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน)  
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การลดต้นทุนของยา เวชภัณฑ์ และเวชภัณฑ์มิใช่ยา 

ตารางที ่106 ผลการด าเนินการจัดซื้อเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(วัสดุการแพทย์) ทั้งหมดของหน่วยบริการในจังหวัด
พิษณุโลกปีงบประมาณ 2559 

โรงพยาบาล แผนการจัดซื้อ ปีงบประมาณ
2559 (บาท) (1) 

จ านวนรายการที่จัดซื้อ
ทั้งหมด(หน่วย) (2) 

มูลค่าการจัดซื้อ
ทั้งหมด (บาท) (3) 

พุทธชินราช พิษณุโลก 209,856,255 2,802 48,188,623 
ชาติตระการ 1,403,069 181 1,155,214 
บางระก า 1,954,790 361 1,734,478 
บางกระทุ่ม 2,388,202 350 2,269,018 
พรหมพิราม 3,111,344 243 2,835,434 
วัดโบสถ์ 1,381,108 171 1,068,472 
วังทอง 3,373,900 384 3,675,551 
เนินมะปราง 3,407,005 437 2,025,276 
นครไทย 5,998,312 766 6,341,324 

รวม 232,873,985 5,695 69,293,391 
ที่มา : ข้อมูลจากผูร้ับผดิชอบการจัดซื้อวัสดุการแพทย์ของโรงพยาบาล (ส่งข้อมูลเป็นรายเดือน) 
 

: (1) แผนการจัดซื้อเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา โรงพยาบาลพุทธชินราชฯ เป็นแผนรวมเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาทั้งหมด ไม่ได้
แยกเฉพาะวัสดุการแพทย์ 

: (3) มูลค่าการจัดซื้อเฉพาะวัสดุการแพทย์ 
จากตาราง แผนจัดซื้อวัสดุการแพทย์ทั้งหมดของจังหวัดพิษณุโลกจ านวน 232.8 ล้านบาท (เนื่องจาก

โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลกไม่ได้ท าแผนจัดซื้อวัสดุการแพทย์โดยเฉพาะ) การจัดซื้อวัสดุการแพทย์ทั้งหมด
จ านวน69.2 ล้านบาท โดยมีโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จัดซื้อวัสดุการแพทย์มากที่สุดจ านวน48.1 ล้านบาท 
และรองลงมาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จ านวน 6.3 ล้านบาท 
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ตารางที่ 107 แสดงผลการจัดซื้อร่วมเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(วัสดุการแพทย์)ของหน่วยบริการในจังหวัดพิษณุโลก
ปีงบประมาณ 2559 

โรงพยาบาล จ านวน
รายการที่

ซื้อร่วมตาม
ราคา

แนวทาง
จังหวัด/เขต
ฯ (หน่วย) 

มูลค่าการ
จัดซื้อร่วม
ตามราคา
แนวทาง

จังหวัด/เขตฯ 
(บาท) 

จ านวน
รายการที่
ซื้อร่วม  

ด้วยวิธี e-
auction 
/สอบ
ราคา 

(หน่วย) 

มูลค่าการ
จัดซื้อร่วม

ตามราคาด้วย
วิธี e-

auction /
สอบราคา 

(บาท) 

มูลค่าการ
จัดซื้อร่วม
ทั้งหมด 
(บาท) 

การ
จัดซื้อ

ร่วม คิด
เป็นร้อย

ละ 

พุทธชินราช พิษณุโลก 2,510 31,162,623 292 17,025,999 48,188,623 100.0 
ชาติตระการ 172 1,155,214 - - 1,155,214 100.0 
บางระก า 361 1,734,478 - - 1,734,478 100.0 
บางกระทุ่ม 300 1,968,451 - - 1,968,451 86.8 
พรหมพิราม 167 1,988,483 - - 1,988,483 70.1 
วัดโบสถ์ 171 1,068,472 - - 1,068,472 100.0 
วังทอง 347 3,345,374 24 25,404 3,370,778 91.7 
เนินมะปราง 297 1,739,203 - - 1,739,203 85.9 
นครไทย 441 3,416,887 - - 3,416,887 53.9 

รวม 4,766 47,579,187 316 17,051,403 64,630,590 93.3 
ที่มา : ข้อมูลจากผูร้ับผดิชอบการจัดซื้อวัสดุการแพทย์ของโรงพยาบาล (ส่งข้อมูลเป็นรายเดือน) 

 
 จากตาราง มูลค่าจัดซื้อร่วมทั้งหมดจ านวน64.6 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 93.3 มี โรงพยาบาล 4 แห่งที่
สามารถ จัดซื้อร่วมได้มากที่สุดคือ โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก , โรงพยาบาลชาติตระการ, โรงพยาบาลบาง
ระก าและโรงพยาบาลวัดโบสถ์ร้อยละ 100 และมีโรงพยาบาลที่จัดซื้อร่วมน้อยที่สุดคือ รพ.สมเด็จพระยุพราชนคร
ไทย ร้อยละ 53.9 
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ตารางที ่108 แสดงผลการประหยัดเงินการจากจัดซื้อร่วมเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(วัสดุการแพทย์)ของหน่วยบริการ
ในจังหวัดพิษณุโลกปีงบประมาณ 2559 

โรงพยาบาล มูลค่าการจัดซื้อ
วัสดุการแพทย์
ทั้งหมด(บาท) 

มูลค่าการ
จัดซื้อร่วมวัสดุ

การแพทย์
ทั้งหมด (บาท) 

มูลค่าเดิมของการซื้อก่อนการต่อรอง
ราคาของจังหวัด/เขต (ผลรวมของ
จ านวนรายการที่ซ้ือร่วมของเดือน x 

ราคาก่อนการต่อรอง) (บาท) 

ประหยัดเงิน
จากการ

จัดซื้อร่วมได้ 
(บาท) 

พุทธชินราช พิษณุโลก 48,188,623 48,188,623 54,077,873 5,889,251 
ชาติตระการ 1,155,214 1,155,214 1,195,457 40,243 
บางระก า 1,734,478 1,734,478 1,878,515 144,037 
บางกระทุ่ม 2,269,018 1,968,451 2,080,377 111,925 
พรหมพิราม 2,835,434 1,988,483 1,906,261 -82,222 
วัดโบสถ์ 1,068,472 1,068,472 2,127,129 1,058,657 
วังทอง 3,675,551 3,370,778 4,142,267 771,489 
เนินมะปราง 2,025,276 1,739,203 1,769,143 29,940 
นครไทย 6,341,324 3,416,887 3,591,793 174,906 

รวม 69,293,391 64,630,590 72,768,816 8,138,226 
ที่มา : ข้อมูลจากผูร้ับผดิชอบการจัดซื้อวัสดุการแพทย์ของโรงพยาบาล (ส่งข้อมูลเป็นรายเดือน) 

 
 จากตาราง มูลค่าเดิมของการซื้อก่อนการต่อรองจ านวน72.7 ล้านบาท และมูลค่าการจัดซื้อร่วมทั้งหมด
จ านวน64.6 ล้านบาท ท าให้หน่วยบริการทุกแห่งประหยัดเงินจากการต่อรองราคาจัดซื้อร่วมวัสดุการแพทย์ 
จ านวน8.1 ล้านบาท ยกเว้นโรงพยาบาลพรหมพิรามที่ไม่ได้จัดซื้อร่วมวัสดุการแพทย์4 เดือนแรกของปี 
งบประมาณ2559 ท าให้ จ านวนมูลค่าการประหยัดจากการจัดซื้อร่วมมียอดติดลบ– 82,222 บาท 
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ตารางที ่109 แสดงผลมูลค่าการใช้เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาเปรียบเทียบ ปีงบประมาณ 2558: 2559 

โรงพยาบาล 
มูลค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาใช้ไปใน

โรงพยาบาล การใช้ 
เพ่ิมข้ึน(+) / ลดลง(-) 

ปี 2558 ปี 2559 
พุทธชินราช พิษณุโลก 387,784,327 310,570,178 - 19.9 
ชาติตระการ 1,104,383 995,727 - 9.8 
บางระก า 2,037,624 1,796,128 - 11.9 
บางกระทุ่ม 2,521,628 2,157,548 - 14.4 
พรหมพิราม 3,670,505 2,890,286 - 21.3 
วัดโบสถ์ 1,629,527 1,536,774 - 5.7 
วังทอง 1,590,197 2,796,820 75.9 
เนินมะปราง 1,329,298 1,636,231 23.1 
นครไทย 6,174,909 5,973,413 - 3.3 

รวม 407,842,398 330,353,104 - 19.0 
 ที่มา : ข้อมูลจากผูร้ับผดิชอบการจัดซื้อวัสดุการแพทย์ของโรงพยาบาล (ส่งข้อมูลเป็นรายเดือน) 
 

จากตาราง มูลค่าการใช้ของหน่วยบริการทุกแห่งลดลง เฉลี่ยร้อยละ 19มูลค่าการใช้ลดลงสูงสุด คือ
โรงพยาบาลพรหมพิราม ลดได้ร้อยละ 21.3 และโรงพยาบาลที่มีมูลค่าการใช้เพ่ิมขึ้น คือโรงพยาบาลวังทองเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 75.9 และโรงพยาบาลเนินมะปราง เพ่ิมข้ึนร้อยละ 23.1  

 
สรุปผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
1.มูลค่าการจัดซื้อยาร่วมของยา เวชภัณฑ์ และเวชภัณฑ์มิใช่ยาของหน่วยงานเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 
ผลการด าเนินงานมูลค่าการจัดซื้อร่วม วัสดุการแพทย์ ร้อยละ 93.3 ถือว่าผ่านเกณฑ์ 
2.ต้นทุนของยา เวชภัณฑ์ และเวชภัณฑ์มิใช่ยาของหน่วยงานลดลงร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2558 
ผลการด าเนินงานมูลค่าการใช้ลดลงเฉลี่ยร้อยละ 19 ถือว่าผ่านเกณฑ์ 
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การบริหารจัดการวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัสดุเอ็กซเรย์ 
 

ตารางท่ี 110 ผลการด าเนินการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัสดุเอ็กซเรย์ ปีงบประมาณ 2559 

 
จากตาราง แผนจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัสดุเอ็กซเรย์ทั้งหมดของหน่วยบริการในจังหวัดพิษณุโลก

จ านวน 116.5 ล้านบาท มูลค่าการจัดซื้อวัสดุการแพทย์และวัสดุเอ็กซเรย์จ านวน 114.1 ล้านบาทคิดเป็นร้อยละการ
จัดซื้อเทียบกับแผนการจัดซื้อ 97.95  

 
ตารางที ่111 ผลการด าเนินการจัดซื้อร่วมวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัสดุเอ็กซเรย์ปีงบประมาณ 2559 

 

ล าดับ หน่วยบริการ 
การจัดซื้อทั้งหมด ป ี2559 

แผนการจัดซื้อ
(บาท) 

มูลค่าการจัดซื้อ 
(บาท) 

ร้อยละการจัดซื้อเทียบกับ
แผนการจัดซื้อ 

1 รพ.พุทธชินราช        69,093,734         69,654,235                      100.81  
2 รพ.ชาติตระการ          3,157,490           3,869,987                      122.57  
3 รพ.บางระก า          5,807,470           4,730,373                        81.45  
4 รพ.บางกระทุ่ม          4,151,797           3,267,192                        78.69  
5 รพ.พรหมพิราม          7,419,629           6,143,583                        82.80  
6 รพ.วัดโบสถ์          3,285,814           4,002,375                      121.81  
7 รพ.วังทอง          9,800,001           9,593,264                        97.89  
8 รพ.เนินมะปราง          5,002,654           3,120,213                        62.37  
9 รพร.นครไทย          8,787,945           9,740,715                      110.84  

รวม       116,506,533        114,121,937                  97.95  

ล าดับ หน่วยบริการ การจัดซื้อร่วมป ี2559 
แผนการจัดซื้อร่วม

(บาท) 
มูลค่าการจัดซื้อ 

(บาท) 
ร้อยละการจัดซื้อร่วมเทียบ

กับแผนการซื้อร่วม 
1 รพ.พุทธชินราช        34,546,867         63,286,900                      183.19  
2 รพ.ชาติตระการ          1,578,745           3,784,546                      239.72  
3 รพ.บางระก า          2,903,735           4,466,749                      153.83  
4 รพ.บางกระทุ่ม          2,075,899           3,267,192                      157.39  
5 รพ.พรหมพิราม          3,709,814           5,423,583                      146.20  
6 รพ.วัดโบสถ์          1,642,907           3,231,013                      196.66  
7 รพ.วังทอง          4,900,000           8,622,452                      175.97  
8 รพ.เนินมะปราง          2,501,327           2,930,971                      117.18  
9 รพร.นครไทย          4,393,973           8,780,712                      199.84  

รวม        58,253,267        103,794,118                 178.18  
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  จากตาราง แผนจัดซื้อร่วมวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัสดุเอ็กซเรย์ทั้งหมดของหน่วยบริการในจังหวัด
พิษณุโลกจ านวน 58.2 ล้านบาท มูลค่าการจัดซื้อร่วมวัสดุการแพทย์และวัสดุเอ็กซเรย์จ านวน 103.7 ล้านบาทคิดเป็นร้อย
ละการจัดซื้อเทียบกับแผนการจัดซื้อ 178.18 

 
ตารางท่ี 112 เปรียบเทียบการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ และและวัสดุเอ็กซเรย์ปีงบประมาณ 2558-2559  

 
จากตาราง การด าเนินการบริหารจัดการวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัสดุเอ็กซเรย์ปีงบประมาณ 2558และ

2559 มีผลการด าเนินงานดังนี้ 
การจัดซื้อร่วมวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัสดุเอ็กซเรย์ร่วมระดับโรงพยาบาลในภาพรวมจังหวัดพิษณุโลก

ปีงบประมาณ 2558 คิดเป็นร้อยละ 80.03ส่วนปีงบประมาณ 2559 คิดเป็นร้อยละ 90.95เพ่ิมขึ้นจากปี 2558           
ร้อยละ 10.92 

จากการด าเนินงานตัวช้ีวัด 
- มูลค่าการจัดซื้อร่วมของวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัสดุเอ็กซเรย์ของหน่วยงานเท่ากับ 

หรือมากกว่าร้อยละ 20 
ผลการด าเนินงาน  

- มูลค่าการจัดซื้อร่วมของวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัสดุเอ็กซเรย์ร้อยละ 90.95 
ถือว่าผ่านเกณฑ์ 

 

ล าดับ 
 
 

โรงพยาบาล 

ปี 2558 ปี 2559 

เพ่ิมขึ้
น(+)/
ลดลง
(-) 

มูลค่าการจัดซ้ือ 
(บาท) 

มูลค่าการ
จัดซ้ือ 
(บาท) 

ร้อยละการ
จัดซ้ือเทียบ
กับแผนการ

จัดซ้ือ 

มูลค่าการ
จัดซ้ือ 
(บาท) 

มูลค่าการ
จัดซ้ือ 
(บาท) 

ร้อยละ
การ

จัดซ้ือ
เทียบ
กับ

แผนกา
รจัดซ้ือ 

[1] [2] 
[3]=[2]/[1]*

100 
[4] [5] 

[6]=[5]/
[4]*100 

[7]=[6]
-[3] 

1 รพ.พุทธชินราช 63,840,535 53,113,307 83.20 69,654,235 63,286,900 90.86 7.66 
2 รพ.ชาติตระการ 2,871,765 2,811,160 97.89 3,869,987 3,784,546 97.79 -0.10 
3 รพ.บางระก า 4,000,807 2,376,420 59.40 4,730,373 4,466,749 94.43 35.03 
4 รพ.บางกระทุ่ม 3,804,191 3,479,045 91.45 3,267,192 3,267,192 100.00 8.55 
5 รพ.พรหมพิราม 6,621,941 2,811,142 42.45 6,143,583 5,423,583 88.28 45.83 
6 รพ.วัดโบสถ์ 3,131,316 2,722,169 86.93 4,002,375 3,231,013 80.73 -6.21 
7 รพ.วังทอง 11,070,631 8,371,027 75.61 9,593,264 8,622,452 89.88 14.27 
8 รพ.เนินมะปราง 4,109,903 3,972,910 96.67 3,120,213 2,930,971 93.93 -2.73 
9 รพร.นครไทย 7,447,299 5,890,352 79.09 9,740,715 8,780,712 90.14 11.05 

รวม 106,898,387 85,547,532 80.03 114,121,937 103,794,118 90.95 10.92 
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งานพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ 
1. การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ 

 กระทรวงสาธารณสุขมีโยบายที่จะขับเคลื่อน และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างทั่วถึงและ
เป็นธรรม เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข “ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพ
แข็งแรงเพ่ิมขึ้น เพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน” 
ผ่ายแผนแม่บทการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พร้อมทั้งส่งเสริมและสร้างการมีส่วนร่วมทุก
ภาคส่วนด้วยกลไก ระบบสุขภาพอ าเภอ District Health System (DHS) ให้เข้มแข็งครอบคลุมทุกภูมิภาค
ของประเทศไทย และได้ก าหนดตัวชี้วัดร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน และท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 8๕) 
การด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2559 

1. ก าหนดกรอบนโยบายและทิศทางวางแผนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอ รวมทั้งกรอบโครงสร้างการจัดการระบบสุขภาพอ าเภอตามแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ขับเคลื่อนระดับเขต ภายใต้  “แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ เขต
สุขภาพที่ ๒ ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๕๑” 

2. การจัดการปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ ด้วยแนวทาง DHS –PCA (องค์ประกอบ UCCARE) 
และตามนโยบายการแก้ปัญหาอุบัติเหตุ (มีการก าหนดจุดเสี่ยง ๑ จุด ต่อ ๑ อ าเภอเพ่ือแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ) 
ปัญหาภาวะโรคไตเสื่อม (มี CKD คลินิก เพ่ือคัดกรองและดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะโรคไตเสื่อม) กลุ่มผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (ผู้สูงอายุติดบ้าน-ติดเตียง,ผู้พิการ,Palliative care,เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า) ได้รับการดูแลโดยทีมหมอ
ครอบครัว 

3. การด าเนินการ Primary Care Cluster (กลุ่มบริการสุขภาพปฐมภูมิ) ต่อยอดจากนโยบายทีมหมอ
ครอบครัว โดยมุ่งเน้น "บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง ต่อเนื่อง ทุกเวลาโดยใช้เทคโนโลยี" โดยก าหนดให้ในเขต
เมือง 1 Cluster : รับผิดชอบประชากร 30,000 คน ในเขตชนบท 1 Cluster : รับผิดชอบประชากร 10,000 
คน (ทีมแพทย์และสหสาขา 1 ทีม รับผิดชอบประชากร 10,000 คน) 

4. การด าเนินการ District Health Board (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ) “ใช้พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตามแนวทางประชารัฐ” ใน ๓ อ าเภอ 

5. การเสริมสมรรถนะการบริห ารจัดการระบบสุ ขภาพอ า เภอ  District Health System 
Management Learning : DHML ภายใต้แนวคิด หลักการ และพัฒนาการของ CBL: Context Based 
Learning เพ่ือการสนับสนุนเสริมความเข้มแข็ง DHS ครอบคลุม ๖ เครือข่าย 

6. การเยี่ยมเสริมพลังเครือข่ายสุขภาพอ าเภอระดับเขต ด าเนินการต่อเนื่องตั้งแต่ปี2556  มีเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอได้รับการเยี่ยมจ านวนโดยทีมเยี่ยมเสริมพลังทั้งระดับจังหวัด และระดับเขต ครอบคลุมทุก
เครือข่าย ทุกปี 
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ผลการด าเนินงาน 
 พบว่า มีการด าเนินงานของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) เชื่อมโยงระบบบริการปฐม

ภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นในภาพรวมของจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 80ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ ทั้งหมด 10 
เครือข่าย ที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดผ่านระดับ 3 ทุกข้อ หรือมีการพัฒนาขึ้นอย่างน้อย 1 ขั้น โดยมี
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอซาติตระการ และบางระก า เป็นเครือข่ายสุขภาพอ าเภอที่มีโอกาสพัฒนา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ประเด็นของ Unity of Team ซึ่งหมายรวมถึง ทีมภายในหน่วยงาน ทีมระหว่างหน่วยงาน และทีม
ข้ามสายงาน ที่ต้องมีการท างานร่วมกันเป็นทีม ทั้งแนวตั้งและแนวราบ กับเครือข่ายในทุกประเด็นสุขภาพ ซึ่ง
จะมีความเชื่อมโยงไปยังประเด็นการรู้สึกมีคุณค่าทั้งผู้ให้และผู้รับบริการในประเด็น Appreciation  อันจะ
ส่งผลให้บุคลากรมีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติหน้าที่และในงานที่ได้รับมอบหมายด้วยความมุ่งมั่น และจะ
เห็นได้ว่า ผลการประเมินตนเองในรอบที่ 1 เครือข่ายสุขภาพอ าเภอส่วนใหญ่ ประเมินได้ระดับคะแนนที่สูงกว่า
การประเมินของคณะกรรมการ ซึ่งอาจหมายถึง มาตรฐานของการประเมินยังมีความแตกต่างกันพอสมควร 
รายละเอียดตามตาราง 
ตารางท่ี 113 แสดงระดับคะแนนการประเมินตนเอง และการประเมินโดยคณะกรรมการฯ DHS – PCA 
ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ 
ระดับคะแนนการประเมินตนเอง/ประเมินโดยคณะกรรมการฯ 

เมือง 
นคร
ไทย 

ชาติ
ตระการ 

บาง
ระก า 

บาง
กระทุ่ม 

พรหม
พิราม 

วัด
โบสถ ์

วังทอง 
เนิน

มะปราง 
รพ.
มน. 

Unity team 4/4 3/4 2/1.5 3/3.5 3/3 3/2 4/3 3/3 5/3 4/3 
Customer focus 3/3 3/4 2/1.5 3/3.5 3/3 3/2 4/3.5 3/3 4/3 4/3 
Community 
&Participation 

3/3 3/3.5 2/2 3/3.5 3.5/3 3/3 4/3.5 3/3 4/3 4/3 

Appreciation 3/3 3/3 2/1.5 3/3.5 3/3 3/1.5 4/3 2/3 4/3 3/3 
Resource sharing 3/3 3/4 2.5/2.5 3/3.5 3/3 3/3 4/3.5 3/3 4/3 4/3.5 
Essential care 3/3 3/3.5 2/2 3/3.5 3/3 3/2.5 5/3 3/3 3/3 4/3 
สรุป ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
ที่มา : รายงาน ตก.1 และ ตก. 2 รอบท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 
 
การพัฒนาเครือช่ายระบบสุขภาพอ าเภอ ตาม 6 Building Blocks 

1.การจัดบริการสุขภาพ Service Deliveryมีการจัดบริการตามระดับศักยภาพ ตั้งแต่ รพ.สต. จนถึง 
รพ.แม่ข่าย ส่วนการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาสุขภาพในพื้นที่ เพื่อให้มีการจัดบริการตามบริบท ส่วนใหญ่ มีการ
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพตามตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์และน ามาเป็นประเด็นแก้ไขปัญหาสุขภาพ และด าเนินการ
โดยให้ภาคีเครือข่าย เข้ามามีส่วนร่วมการดูแลร่วมกัน ส าหรับการจัดบริการดูแลต่อเนื่อง จะมีศูนย์การดูแล
ต่อเนื่อง (COC) ใน รพ.แม่ข่าย บางแห่งแยกจากกลุ่มการพยาบาล ขึ้นตรงต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว 
การประสานงาน และคุณภาพการดูแลต่อเนื่อง ระหว่าง รพ.แม่ข่าย และ รพ.สต. ขึ้นอยู่กับผู้รับผิดชอบศูนย์
COCในการวางระบบ/กระบวนการ ตามหลักเกณฑ์ของ ส านักการพยาบาล พบว่า ยังขาดกระบวนการวาง
แผนการเยี่ยมร่วมกันเป็นเครือข่าย ข้อมูลผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน หรือกลับมารักษาตัวในชุมชนยังไม่ครอบคลุม 
และประเมินผลการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน ส าหรับพ้ืนที่เขตเมืองในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเมือง พบว่า มี
ปัญหาการจัดบริการด้านการส่งเสริม ป้องกัน  ฟื้นฟู และการดูแลต่อเนื่อง  จากผลการคัดกรอง และจ านวน ผู้
มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้องได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว   
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2. ก าลังคนด้านสุขภาพ Health Work Force การจัดโครงสร้างทีมหมอครอบครัวในทุกระดับ แต่ยัง
ไม่สามารถปฏิบัติได้จริงได้อย่างครอบคลุม ส่วนใหญ่สามารถด าเนินการได้เฉพาะการเยี่ยมบ้าน  ภาระงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิมีมาก และขาดแรงจูงใจในการด าเนินงานหมอครอบครัวมีการพัฒนาทีมหมอครอบครัวใน
ระดับต าบล และชุมชน (จนท.รพ.สต. และอสม. ) ในบางงาน, กิจกรรม เช่น Care giver 

3. ระบบสารสนเทศ Data & Information จังหวัดพิษณุโลก มีการใช้โปรแกรมเพ่ือรวบรวมกิจกรรม
บริการ ในหน่วยบริการ แต่ยังขาดความเชื่อมโยงจากรพ.แม่ข่าย และรพ.สต. ส าหรับฐานข้อมูลอ่ืนๆ ที่ จ าเป็น
ต่อการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับอ าเภอยังกระจัดกระจาย ไม่สามารถรวบรวมเป็นฐานข้อมูล
เดียวกันได้ การวางแผนแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่ใช้ข้อมูลที่มีอยู่ในระบบงานบริการสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ 
 4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน และ เทคโนโลยี (Medical Products,Vaccines&Technologies) 
มีการจัดระบบสนับสนุน ยา เวชภัณฑ์ทางการแพทย์อย่างเพียงพอต่อการให้บริการ มีระบบการควบคุม
มาตรฐานจากการประเมินการจัดบริการเภสัชกรรรมปฐมภูมิตามเกณฑ์ QOF พบประเด็นที่ต้องพัฒนา ได้แก่ 
การบันทึกเบิกจ่ายเวชภัณฑ์  การจัดเก็บยา (อุณหภูมิสูง และมีการวางกล่องยาที่พ้ืน)  การจัดท าทะเบียน
ผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเนื่อง แต่มีระบบการสนับสนุนยา/เวชภัณฑ์ /การก าจัดขยะติดเชื้อ/การควบคุมคุณภาพ IC 
ใน รพ.สต.  ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และอุปกรณ์เสริมในการด าเนินงานควบคุมโรค เช่น เครื่องพ่นยาในกรณี
ไข้ออกผื่นระบาดมีไม่เพียงพอ และ วัสดุอุปกรณ์ ส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ยังมีจ านวนจ ากัด ไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการ และเป็นภาระแก่ครอบครัวของผู้ป่วยติดเตียง 

5. การเงินการคลังสาธารณสุข (Financing) เครือข่ายสุขภาพอ าเภอในจังหวัด มีการบริหารจัดการ
ระบบการเงิน การคลัง เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการจัดบริการปฐมภูมิ แต่ยังขาดการประเมินและการวิเคราะห์
ปัญหาการจัดการด้านการเงินการคลังในหน่วยบริการปฐมภูมิการด าเนินงานเพ่ือการแก้ไขปัญหาในระดับ
ต าบลส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพระดับพ้ืนที่ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการเล็งเห็น
ความส าคัญของปัญหาสุขภาพของคณะกรรมการกองทุนนั้นๆ 

6.การอภิบาลระบบสุขภาพ (Leadership and Governance)มีการก าหนดนโยบายทิศทางการ
ท างาน จากคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพ สาขาบริการปฐมภูมิ ระดับเขต จังหวัด ซึ่งอาจยังไม่ได้มีการ
ถ่ายทอดและสร้างความเข้าใจร่วมกันในแนวทางการปฏิบัติ ในระดับเครือข่าย ส่วนใหญ่มีทีมน าที่มีสมรรถนะ
ในการท าหน้าที่บริหารระบบสุขภาพอ าเภอ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการระดับอ าเภอโดยมีนายอ าเภอเป็น
ประธาน และให้ความส าคัญต่อการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ 

7. การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) การขาดการมีส่วนร่วมของภาคท้องถิ่น 
ภาคประชาชน และภาคส่วนอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนประเด็นปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ ในส่วนของการ
ด าเนินงานส่วนใหญ่จะเป็นการท างานร่วมกันของภาคีที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่ขาดการเชื่อมโยงไปสู่
การมีส่วนร่วมของชุมชน การที่ชุมชนเป็นเจ้าของ 
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ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
1. ด้านผู้น า มีนโยบายผู้บริหารทุกระดับที่สนับสนุนชัดเจน มี Core Team ระดับเขต และระดับ

จังหวัดที่เข้มแข็ง 
2. ด้านโครงสร้างการบริหารงาน มีการจัดโครงสร้างงานที่ชัดเจน มีการบูรณาการและเชื่อมโยงกับ 

Service Plan ไปถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ 
3. ด้านภาคีเครือข่าย มีทุนเดิมของพื้นที่ และมีชุมชนต้นแบบที่เข้มแข็งสามารถเป็นที่เรียนรู้ได้ในพ้ืนที่ 

รวมถึงการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
4. ด้านระบบการสนับสนุน มีการติดตามของผู้บริหารในเขต  และ จังหวัดอย่างต่อเนื่อง มี

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของพ้ืนที่ที่ชัดเจน มีงบประมาณสนับสนุนที่ชัดเจน 

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการสื่อสาร การสื่อสารนโยบายที่ไม่เข้าใจถึงในระดับต าบล รวมถึงในระดับพ้ืนที่ยังขาดความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการดาเนินการตามแนวทาง DHS-PCA 
2. ด้านกระบวนการด าเนินงานการบูรณาการกับ Service Plan การเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพของ

พ้ืนที่ไม่ได้เลือกจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายการท างานยังขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ยังขาดการเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรวมถึงระบบข้อมูลที่ไม่
เป็นปัจจุบัน 

3. ด้านบุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิระดับจังหวัดการขาดกาลังบุคลากรในการ
ดาเนินงานในพ้ืนที่ห่างไกลการขาดทีมเยี่ยมเสริมพลัง DHS-PCA ที่มีทักษะหรือความเชี่ยวชาญในทุกระดับ
รวมถึงความก้าวหน้าในการทางานของบุคลากร 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
1. เน้นนโยบายการท างานในชุมชนอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง 
2. การวางกรอบการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ด้วยการบรูณาการด้านนโยบาย วิชาการ 

และการปฏิบัติในทุกระดับ (กระทรวง กรม เขต จังหวัด อ าเภอ ท้องถิ่นและชุมชน) รวมถึงการบูรณาการ
เชื่อมโยง Service Plan กับ DHS ให้ไปในทิศทางเดียวกัน และเน้นการดาเนินงานตามบริบทแต่ละพ้ืนที่ 

3. การสร้างขวัญกาลังใจในการท างาน (เช่น การสนับสนุน คน เงิน ของ) การสนับสนุนด้านก าลังคน 
เช่น การจัดสรรบุคลากรให้สอดคล้องกับภาระงานในพ้ืนที่ เพ่ือการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคของ 
รพ.สต. และการสนับสนุนความก้าวหน้าในการทางาน รวมถึงค่าตอบแทนที่เหมาะสมและสร้างแรงจูงใจในการ
ท างาน 

4. การสนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานของปฐมภูมิอย่างชัดเจน 
5. การสนับสนุน Specific Primary prevention (เช่น อสม.) 
6. รวมถึงระบบข้อมูลควรมีฐานข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจน และมีการคืนข้อมูลให้ระดับพ้ืนที่เพ่ือการมีส่วน

ร่วมและมีความเป็นเจ้าของร่วมกัน 
7. ก าหนดผู้รับผิดชอบระดับเขต/จังหวัดที่ชัดเจน รวมถึงการพัฒนาให้ผู้ประสานระดับเขต/จังหวัดมี

ศักยภาพความสามารถในการสื่อสาร ถ่ายทอด นโยบายที่จะส่งต่อไปพ้ืนที่เพ่ือการปฏิบัติที่มีคุณภาพ 
8. สนับสนุนและพัฒนาบุคลากร รวมถึงศูนย์เรียนรู้ในระดับเขต/จังหวัด เพื่อรองรับนโยบายที่

สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ มีการพัฒนาเสริมทักษะให้ทีมหมอครอบครัว และเสริมสร้างขวัญกาลังใจให้
ผู้ปฏิบัติงาน (พื้นท่ีดีเด่นหรือเป็นต้นแบบที่ดีควรมีการเสริมคุณค่าให้รางวัลที่แตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืนอย่างชัดเจน) 
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9. การก ากับ ติดตาม ด้วยกลไกการพัฒนาทีมเยี่ยมเสริมพลังจากเครือข่ายภาครัฐและเอกชน เพ่ือ
สนับสนุนการนโยบายด้านการบริหารจัดการ และพัฒนาผู้นิเทศทุกระดับ ให้มีความเข้าใจแนวคิดและวิธีการใน
การนิเทศเยี่ยมชื่นชมเสริมพลังอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระดับเขต/จังหวัด 

2. การพัฒนาคลินิกหมอหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
จากการที่รัฐบาลมีนโยบายชัดเจนในการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข ตลอดจนลดความ

เหลื่อมล้ าสังคมและสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐอย่างทั่วถึง และเท่าเทียมภายใต้โครงการพัฒนา “ทีม
หมอครอบครัว” เข้าไปบริการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกครัวเรือนโดยเฉพาะในระดับบริการปฐมภูมิเป็น
การจัดบริการรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย   โดยกลุ่มเป้าหมายส าคัญคือดูแลส่งเสริมสุขภาพ
คนในครอบครัวไม่ให้ป่วย และดูแลผู้ป่วยที่พักฟ้ืนอยู่ที่บ้านซึ่งขณะนี้ 4 กลุ่มใหญ่ ได้แก่1. ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ 2.ผู้พิการจ านวน 3.ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ 4. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้าซึ่งเป็น
เสมือนตัวอย่างที่จะสร้างความเข้าใจและแรงบันดาลใจให้ทุกฝ่ายเห็นถึงประโยชน์และความส าคัญท้ังในเชิง
โครงสร้างคือการจัดทีมหมอครอบครัวและรูปแบบการท างานที่มีคามเชื่อมโยงกับชุมชนโดยมีการสนับสนุน
อย่างจริงจังจากทีมบุคลากรของหน่วยบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  
ตารางท่ี 114  แสดงข้อมูลจ านวนทีมหมอครอบครัว และ ข้อมูลจานวนกลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จ าแนกราย
อ าเภอ ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ เมือง 
นคร
ไทย 

ชาติ
ตระการ 

บาง
ระก า 

บาง
กระทุ่ม 

พรหม
พิราม 

วัด
โบสถ ์

วังทอง 
เนิน

มะปราง 
รพ.
มน. 

รวม 

ทีมหมอครอบครัวระดับ
อ าเภอ(ทีม) 

5 5 3 6 6 7 5 12 4 6 59 

ทีมหมอครอบครัวระดับ
ต าบล(ทีม) 

20 21 13 21 14 20 10 22 12 6 159 

ทีมหมอครอบครัวระดับ
ชุมชน(ทีม) 

103 83 56 76 56 80 61 91 5 24 684 

ผู้สูงอายุตดิเตยีงท่ีไดร้ับ
การดูแลจากทีมหมอ
ครอบครัว(ราย) 

224 100 28 116 63 48 83 116 26  804 

ผู้พิการที่ต้องได้รับการ
ดูแลจากทีมหมอ
ครอบครัว 

212 112 62 148 74 157 55 29 85  934 

ผู้ป่วย Palliative care  
ที่ได้รับการดูแลจากทีม
หมอครอบครัว 

73 8 0 22 39 23 20 28 10  223 

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่
พัฒนาการล่าช้า และ
ได้รับการดูแลจากทีม
หมอครอบครัว 

1032 1202 286 1905 640 495 309 995 254  7018 

ที่มา : รายงาน ตก.1 และ ตก. 2 รอบท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 
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ผลลัพธ์ 
1. เกิดการบริหารจัดการโครงสร้างหมอครอบครัวและแนวทางด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมครอบคลุม

ทั้งจังหวัด 
2. จากการสุ่มส ารวจพบว่า ผู้สูงอายุติดเตียง, ผู้พิการ และผู้ป่วยประคับประคองได้รับการดูแลได้

ครบถ้วน และร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่ได้รับการสุ่มรู้จักทีมหมอครอบครัว 
3. เกิดระบบให้ค าปรึกษาของทีมหมอครอบครัวที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี

คุณภาพ 
4. ทีมหมอครอบครัวเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างาน และน าไปปรับใช้กับพ้ืนที่  

 นโยบายต่อยอด กับนโยบาย “ทีมหมอครอบครัว” ที่กระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลในยุคนี้จึง
ต้องการแก้ไขปัญหา 
ระบบบริการคือ การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) เป็นระบบบริการที่แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวในสัดส่วนที่เหมาะสม มีทีมหมอครอบครัว ใช้กระบวนการเวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแล
ประชาชน เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพอ าเภอและชุมชย โดยในหนึ่งทีมหมอครอบครัว ดูแลประชากรจ านวน 
8,000 - 12,000 คน รวมทีมหมอครอบครัว 3 ทีม เป็น 1 Cluster หรือดูแลประชาชนทุกสิทธิ์ ประมาณ 
30,000 คน โดยเป้าหมายการด าเนินงานดังนี้ ใน 

ระยะที่ 1 ปี 2559 (มิถุนายน 2559)ด าเนินงานน าร่องในเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต 16 จังหวัด รวม 48 
ทีม  

ระยะที่ 2 คือปีงบประมาณ 2560 ด าเนินการครอบคลุม 76 จังหวัด เป้าหมายในรพศ.,รพท. แห่งละ 
1 PCC , รพช./รพ.สต. จังหวัดละ 1ทีม, กทม. 3 เขต เขตละ 1 PCC 

ระยะที่ 3 ปีงบประมาณ 2564 เป้าหมายทีมหมอครอบครัว รวม 3250 ทีม (ร้อยละ 50)  
และครอบคลุมประชาชนทุกคน ในระยะที่ 4 ปีงบประมาณ 2560 6500 ทีม 
จังหวัดพิษณุโลก เป็นพ้ืนที่เป้าหมายในการด าเนินงาน โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 

2559 เป็นต้นมา ประกอบกับการที่เทศบาลนครพิษณุโลก ไม่ได้ท าหน้าที่เป็นหน่วยบริการคู่สัญญาหลัก (CUP) 
กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558  ซึ่งโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกได้
ด าเนินการสนองนโยบายดังกล่าว และบริหารจัดการย้ายศูนย์สุขภาพเมืองแห่งเดิม มาเปิดให้บริการ ณ อาคาร
โรงพยาบาลรังสีรักษา ตั้งแต่วันที่ 11 กรกฎาคม 2559 เป็นต้นมา และจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(Primary Care Cluster: PCC) ส าหรับประชาชนในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกโดยใช้ชื่อว่า คลินิกหมอ
ครอบครัว รพ.พุทธชินราช 1 (PCC 1) ประกอบด้วย ทีมหมอครอบครัว 3 ทีม รับผิดชอบประชากรในเขต
เทศบาลนครพิษณุโลก 29,222 คน และมีเป้าหมายการจัดตั้งทีมหมอครอบครัวของจังหวัด 
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ตารางท่ี  115 เป้าหมายการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559-2569 
อ าเภอ ประชากร 

HDC 
จ านวน เป้าหมายจ านวนทีม จ าแนกตามปงีบประมาณ รวม 

PCC ทีมหมอ
ครอบครัว 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 

เมือง 287588 9 27 3 5 5 5 2 4 3         27 
นคร
ไทย 86892 3 8 

 
3 1 1 1 1 1         8 

ชาติ
ตระการ 41102 1 4 

 
    1 1 1 1         4 

บาง
ระก า 95158 3 9 

 
  1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

บาง
กระทุ่ม 48015 2 4 

 
    1 1 1 1         4 

พรหม
พิราม 87695 3 9 

 
  1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

วัด
โบสถ ์ 37790 1 3 

 
  1 1 1             3 

วังทอง 121268 4 10  3 1 1 1 1 1 1 1     10 
เนิน
มะปราง 58374 2 5 

 
    1 1 1 1 1       5 

รวม 863882 28 79 3 11 10 13 10 11 10 4 3 2 2 79 
ที่มา : งานพัฒนาคุณภาพฯ , ตุลาคม 2559 
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3. การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ  
(Quality and Outcome :QOF)ปี 2559 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้จัดสรรเงินงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและ
ผลงานบริการปฐมภูมิ((Quality and Outcome Frame work : QOF)) จ านวนไม่น้อยกว่า 37 บาทต่อผู้มี
สิทธิ และงบจ่ายตามคุณภาพผลงานบริการส่งเสริมป้องกันโรค จ านวน 20 บาทต่อประชากรไทยทุกสิทธิ์ 
จัดสรรเป็นวงเงินแบบมีเพดานระดับเขต (global budget) ตามจ านวนประชากรไทยทุกคน(ใช้ข้อมูล ณ วันที่ 
1 กรกฎาคม 2558) เพ่ือให้เป็นค่าบริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็นค่าใช้จ่าย
เพ่ือส่งเสริมศักยภาพการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิโดยมีหลักการส าคัญที่ให้หน่วยบริการประจ า และ
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ( District Health System) ต้องสนับสนุนส่งเสริมหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการให้มีศักยภาพในการจัดบริการสาธารณสุขโดยมีเป้าประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่จ าเป็นอย่างทั่วถึง เป็นธรรมและมีคุณภาพได้มาตรฐานและ
วัตถุประสงค์ เพ่ือกระตุ้นให้หน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการประจ าให้ความส าคัญ และใช้ผลคะแนน
ตัวชี้วัด QOF พัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าผลไปปรับปรุงการพัฒนาระบบการจ่ายเงิน 
QOF ให้สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ และ เพ่ือน าผลไปทบทวน และจัดท า
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาให้ระบบบริการปฐมภูมิเข้มแข็ง  
 ประกอบด้วยตัวชี้วัดกลางระดับประเทศ และ ตัวชี้วัดระดับพื้นที่ ซึ่ง สปสช. เขตสามารถเพ่ิมเติม
เกณฑ์ระดับพื้นท่ีได้ตามความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.) 
 ตัวชี้วัดประกอบด้วย 4 หมวด  ดังนี้ 
 ตัวช้ีวัดหมวดที่ 1 : คุณภาพและผลงานการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   
 ตัวช้ีวัดหมวดที ่2:  คุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูมิ  
 ตัวช้ีวัดหมวดที่3:คุณภาพและผลงานด้านการพัฒนาองค์กร การเชื่อมโยงบริการระบบส่งต่อ และการ
บริหารระบบ  
 ตัวชี้วัดหมวดที่ 4 : คุณภาพและผลงานของบริการที่จ าเป็นตอบสนองปัญหาสุขภาพของประชาชน  
ในพ้ืนที่ และบริการเสริมในพ้ืนที่ โดยคณะกรรมการฯระดับเขตและจังหวัด ร่วมกันพิจารณาตัวชี้วัดระดับพื้นท่ี  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกด าเนินการดังนี้ 
1. จัดประชุมชี้แจง ท าความเข้าใจหลักเกณฑ์ และวิธีการประเมินให้หน่วยบริการทุกแห่งทราบ 
2. แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินระดับเขต จากบุคลากรภายนอกและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
3. ตรวจประเมินเครือข่ายบริการปฐมภูมิทุกเครือข่าย และสุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายละ 2 

แห่ง สุ่มส ารวจการเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมาย  โดยคณะกรรมการระดับจังหวัดเขต 
4. สรุปผลการตรวจประเมินสรุปปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน 
5. จัดท าแผนพัฒนาหน่วยบริการให้ผ่านเกณฑ์  
6. สนับสนุนงบประมาณให้หน่วยบริการด าเนินงาน  
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ผลการด าเนินงาน 
ตารางที ่116 แสดงร้อยละผลงานตามเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ QOF  2559ด้านที่ 1 จังหวัดพิษณุโลก จ าแนกรายเครือข่าย 

 

เครือข่าย 

ร้อยละผลงานตามตัวช้ีวัดด้านที ่1 (ไตรมาส 3-4/58และ1-2/59) 
1.1 

ANC 1< 
12 wks 

1.2 
ANC 5 ครั้งตาม

เกณฑ ์

1.3 
ScCaCX 

1.4 
5 ปี ที่ได้รับวัคซีน 

DTP5   
 

1.5 
เด็กป.1 ได้รับ

เคลือบหลุมร่องฟัน
กรามแท้ซ่ีที่หนึ่ง 

1.635 ป ี
คัดกรอง DM 

 

1.7 
35 ปี 

คัดกรอง HT 
 

1.8 อัตรา
ผู้ป่วย

เบาหวานราย
ใหม่ 

1.9อัตราผู้ป่วย
ความดันโลหิต

สูงรายใหม่ 

รพ.พุทธชินราช 39.22 27.57 14.98 60.12 47.58 42.26 44.45 750.51 763.91 

รพร.นครไทย 84.24 68.81 45.55 100.00 57.61 82.34 90.73 437.54 914.73 

รพ.ชาติตระการ 71.59 56.67 31.86 82.30 83.78 86.93 92.02 643.42 2509.38 

รพ.บางระก า 87.64 77.53 36.52 99.14 89.64 93.52 95.02 588.81 1065.87 

รพ.บางกระทุ่ม 75.28 62.35 35.67 97.40 93.72 96.00 96.50 652.05 1425.39 

รพ.พรหมพิราม 48.82 37.38 38.97 87.65 75.61 74.41 78.87 1125.75 2464.37 

รพ.วัดโบสถ ์ 57.55 42.62 49.95 87.76 48.97 80.23 87.20 733.61 1279.24 

รพ.วังทอง 84.22 76.18 31.51 97.31 57.64 88.70 90.47 867.97 3082.52 

รพ.เนินมะปราง 74.20 62.99 34.40 97.87 70.71 93.48 95.26 817.33 2350.27 

รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 41.39 30.29 18.58 79.68 61.29 74.23 78.04 1273.40 1901.28 

รพ.ค่ายสมเดจ็พระนเรศวร 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1507.81 2893.01 

รพ.กองบิน 46 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

ค่าเป้าหมาย >60% >60% >80% >90% > 30% > 90% > 90% อิงกลุ่ม อิงกลุ่ม 

ค่าเฉลี่ยเขต 57.00 44.65 26.72 76.33 57.60 69.91 71.61 636.59 1604.75 
ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 2 พิษณุโลก ณ  พฤศจิกายน2559 
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ตารางที ่117 แสดงร้อยละผลงานตามเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ QOF  25589ด้านที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก จ าแนกรายเครือข่าย 
เครือข่าย ร้อยละผลงานตามตัวช้ีวัดด้านที ่2 (ไตรมาส 3-4/58และ1-2/59) 

2.1 
OP-
visit 

2.2 
Asthma 

2.3 
แทรกซ้อน

DM 

2.4 
แทรกช้อน

HT 

2.5 
HbA1C 

2.6 อัตรา 
ผู้ป่วย DM 

คุมน้ าตาลได้
ด ี

2.7 
อัตราผู้ป่วย
ความดันฯ 
ควบคุมได ้

2.8 คุณภาพ
สั่งใช้ยา

ปฏิชีวนะกลุ่ม
URI 

2.9 คุณภาพสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะกลุม่

Diarrhea 

2.10 Admit 
กลุ่ม โรค 
ACSC 

รพ.พุทธชินราช 0.83 0.00 0.37 0.23 64.19 41.67 50.53 51.64 37.83 313.54 

รพร.นครไทย 1.51 8.33 0.62 0.56 80.12 39.01 40.93 31.77 23.48 527.94 

รพ.ชาติตระการ 0.85 5.88 0.99 1.64 91.39 49.90 69.64 32.93 32.47 446.37 

รพ.บางระก า 1.27 5.30 0.29 0.37 84.40 57.65 57.20 53.39 47.17 570.65 

รพ.บางกระทุ่ม 1.22 0.79 0.43 0.59 84.99 64.70 61.36 33.91 30.72 614.42 

รพ.พรหมพิราม 1.74 0.00 1.98 0.13 82.70 59.60 54.59 41.93 43.34 526.43 

รพ.วัดโบสถ ์ 1.07 6.00 1.96 1.49 81.91 73.00 63.68 38.48 36.90 588.97 

รพ.วังทอง 1.26 0.00 0.63 0.14 88.69 66.23 49.92 49.42 33.87 356.52 

รพ.เนินมะปราง 1.26 0.00 1.65 0.18 83.78 33.81 66.32 20.94 22.72 308.34 

รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 1.71 1.10 0.60 0.13 53.96 38.31 41.76 48.66 41.32 167.39 

รพ.ค่ายฯ 1.00 0.00 NA NA NA NA NA 57.65 49.61 0.00 

รพ.กองบิน 46 1.00 0.00 NA NA NA NA NA 60.93 71.36 0.00 

ค่าเป้าหมาย 1.5 4.2 2.0 1.0 80% 40% 65%    

ค่าเฉลี่ยเขต 1.22 1.87 1.07 0.46 66.01 46.61 48.27 39.21 34.65 350.73 
ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 2 พิษณุโลก ณ  พฤศจิกายน2559
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ตารางที ่118 แสดงร้อยละผลงานตามเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ QOF  2559ด้านที่ 3-4  จังหวัดพิษณุโลก จ าแนกรายเครือข่าย 

เครือข่าย 

ร้อยละผลงานตามตัวช้ีวัดด้านที ่3 -4  (ไตรมาส 3-4/58และ1-2/59) 

3.1 
หมอ
ใกล้ใจ 

3.2 
Register 

3.3 FM 
สนับสนุน 

CUP 
4.1 DHS 

4.2 TB  
Rx  

ส าเร็จ 

4.3อัตรา
เข้าถึง
บริการ
ซึมเศร้า 

4.4อัตรา 
นน.ทารก
<2,500  

g 

4.5 HHC 

4.6 
60 ปี

ได้รับคัด
กรองตา

ต้อกระจก 

4.7  
อัตรา  

Blinding 
ได้รับ

ผ่าตัดตา
ต้อกระจก 

4.8 อัตรา
ความส่ า
เสมอ  Rx 
Ptโรคจิต

เวช 

4.9 
Measle 
(ตาก) 

4.10  
ร้อยละคัด

กรอง
พัฒนากา
รเด็ก 0-5 

ปี 

4.11  
ร้อยละ
เด็ก

พัฒนากา
รล่าช้าได้  

Rx 

รพ.พุทธชินราช 99.97 2.94 10.00 90.39 87.13 92.34 11.71 45.00 78.74 56.28 70.35 61.52 99.93 100.00 

รพร.นครไทย 90.05 5.00 10.00 90.67 87.80 72.85 10.12 45.00 94.06 84.00 64.92 80.34 99.91 100.00 

รพ.ชาติตระการ 64.54 0.00 0.00 69.57 93.75 24.19 9.23 44.00 96.56 56.41 63.64 70.13 99.70 100.00 

รพ.บางระก า 81.18 0.00 9.00 89.47 90.91 100.00 12.71 45.00 94.46 55.49 73.23 78.66 99.97 100.00 

รพ.บางกระทุ่ม 100 15.38 10.00 73.95 80.65 45.25 8.10 40.00 89.24 62.12 84.77 72.21 99.58 100.00 

รพ.พรหมพิราม 25.89 0.00 5.00 70.30 77.27 91.87 13.09 40.00 89.32 60.14 82.87 67.19 99.86 100.00 

รพ.วัดโบสถ ์ 100 0.00 2.00 86.56 88.46 71.91 12.42 50.00 98.10 63.64 80.61 69.07 99.92 100.00 

รพ.วังทอง 81.07 0.00 8.00 82.87 83.62 91.24 10.25 45.00 94.86 52.67 71.47 75.87 99.88 100.00 

รพ.เนินมะปราง 89.70 0.00 0.00 73.04 93.94 19.26 11.66 40.00 99.02 67.19 51.88 76.59 99.79 100.00 

รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 83.85 60.00 10.00 87.20 0.00 69.76 11.65 50.00 92.40 30.58 58.62 79.57 0.00 100.00 

รพ.ค่ายฯ 100 100 0.00 60.86 90.91 0.00 0.00 50.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 

รพ.กองบิน 46 100 0.00 0.00 53.55 0.00 0.00 0.00 50.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 

ค่าเป้าหมาย 80 20 40  87  <7% 90% 70% 40%     

ค่าเฉลี่ยเขต 85.91 14.05 4.91 73.74 80.41 58.26 8.09 57.96 61.73 40.30 67.45 64.39 86.35 98.11 
ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 2 พิษณุโลก ณ  พฤศจิกายน2559 
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ตารางท่ี 119 ผลคะแนน เปรียบเทียบรายเครือข่ายของจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559 
เครือข่าย ประเมินจาก

ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
(800  คะแนน) 

ร้อยละของ
คะแนนเชิง
ปริมาณ 

ประเมินโดย
กรรมการ 

(200คะแนน) 

คะแนนรวม 
1000 

รพ.พุทธชินราช 443  55.41  138 581 

รพร.นครไทย 654  81.73  143 797 

รพ.ชาติตระการ 568  71.06  101 669 

รพ.บางระก า 653  81.62  135 788 

รพ.บางกระทุ่ม 642  80.28  125 767 

รพ.พรหมพิราม 590  73.70  102 692 

รพ.วัดโบสถ ์ 569  71.15  134 703 

รพ.วังทอง 645  80.65  127 772 

รพ.เนินมะปราง 618  77.20  108 726 

รพ.มน. 466  58.29  150 616 

รพ.ค่ายฯ 135  16.88  101 236 

รพ.กองบิน 46 111  13.88  84 195 

คะแนนเฉลีย่จังหวัดไม่รวมนอกสังกัด  584.87   73.11  126.26 731.08 

คะแนนเฉลีย่จังหวัดรวมนอกสังกดั 507.89 63.49 120.62 628.50 

คะแนนเฉลีย่เขต 528 65.75 NA NA 

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 2 พิษณุโลก ณ  พฤศจิกายน2559 
 

ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด เชิงปริมาณ คือตัวชี้วัดด้านที่1, 2 และ 4 ที่ใช้การประเมินจากการดึงข้อมูล
ในระบบ 43 แฟ้ม คะแนนเต็ม 800 คะแนน พบว่า เครือข่ายอ าเภอส่วนใหญ่มีคะแนนผลงานสูงกว่าค่า
เป้าหมาย และสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยระดับเขต หากพิจารณารายตัวชี้วัด คุณภาพและผลงานของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอบางระก า สามารถด าเนินการได้สูงกว่าเครือข่ายอ่ืนๆ ในหลายตัวชี้วัดเช่น 1.1 ANC ครั้งแรก < 
12 สัปดาห์, 1.2 ANC ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ เป็นต้น แต่หากพิจารณาผลงานภาพรวมของจังหวัดที่รวมผลงาน
ด้านความครอบคลุมบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ที่รวมเครือข่ายบริการนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (รพ.ค่ายฯ และ รพ.กองบิน) จะมีคะแนนต่ ากว่าค่าเฉลี่ยเขต เนื่องจาก เครือข่ายนอกสังกัดไม่ได้
จัดบริการดังกล่าว  
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ในการจัดสรรงบประมาณ จะใช้ผลคะแนนตามตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 80 % วงเงินระดับเขต (KPI เชิง
ปริมาณ)โดย 80 % ของวงเงิน จัดสรรให้ทุกเครือข่าย, จัดสรร 5% ของวงเงิน ส าหรับเครือข่ายที่คะแนน ผ่าน 
60% , จัดสรร10% ของวงเงิน ส าหรับเครือข่ายที่คะแนน ผ่าน 65%,2% ของวงเงิน ส าหรับเครือข่ายที่
คะแนน ผ่าน 70% และ 3% วงเงินส าหรับเครือข่ายพ้ืนที่เฉพาะ (พ้ืนที่ทุรกันดาร ของจ.พิษณุโลก คือ นคร
ไทยและชาติตระการ) ซึ่งผลคะแนนของตัวชี้วัดเชิงปริมาณ พบว่า เครือข่ายของจังหวัดพิษณุโลก ( เฉพาะใน
สังกัด) มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 70 จ านวน 8 เครือข่าย ยกเว้นเครือข่ายของรพ.พุทธชินราช และ เครือข่าย 
รพ.มน. ซึ่งจะส่งผลต่อการจัดสรรงบประมาณ รายละเอียดดังตาราง  
ตารางท่ี 120 จ านวนงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ 
(Quality and Outcome : QOF) จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559 

เครือข่าย 
จ านวนประชากร UC 

(1ก.ค.58) 
งบประมาณที่ไดร้ับการจัดสรร(บาท) ค่าเฉลี่ยต่อ

ประชากร งวดที่ 1 งวดที่ 2 รวม 

รพ.พุทธชินราช 150,897 4,137,127.00 2,496,852.72 6,633,979.72 43.96 

รพร.นครไทย 68,383 3,598,752.00 2,423,205.96 6,021,957.96 88.06 

รพ.ชาติตระการ 32,021 2,038,240.00 348,067.19 2,386,307.19 74.52 

รพ.บางระก า 73,200 3,176,897.00 2,217,678.80 5,394,575.80 73.70 

รพ.บางกระทุ่ม 35,783 1,027,436.00 1,541,481.40 2,568,917.40 71.79 

รพ.พรหมพิราม 63,700 1,671,826.00 2,457,061.43 4,128,887.43 64.82 

รพ.วัดโบสถ ์ 27,238 751,657.00 1,036,374.99 1,788,031.99 65.64 

รพ.วังทอง 94,767 2,386,124.00 4,465,057.05 6,851,181.05 72.30 

รพ.เนินมะปราง 46,530 1,299,083.00 1,864,067.15 3,163,150.15 67.98 

รพ.มน. 44,710 1,026,342.00 1,058,848.97 2,085,190.97 46.64 

รพ.ค่ายฯ 9,769 110,256.00 70,758.58 181,014.58 18.53 

รพ.กองบิน 46 695 4,246.00 6,382.35 10,628.35 15.29 

รวม 647,693 21,227,986.00 19,985,836.58 41,213,822.58 63.63 

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 2 พิษณุโลก ณ  พฤศจิกายน2559 
 
ผลการจัดสรรจ าแนกรายเครือข่ายพบว่า เครือข่ายรพร.นครไทย ได้รับการจัดสรรต่อรายหัวประชากร

สูงสุดคือ 88.06 บาท รองลงมาคือเครือข่ายรพ.ชาติตระการ  เท่ากับ 74.52  บาท ซึ่งการจัดสรรงบประมาณ
ดังกล่าว เป็นไปตามเงื่อนไขมติของอปสข. ที่กันวงเงินส าหรับเครือข่ายทุรกันดาร ร้อยละ 3  และจูงใจให้
เครือข่ายที่มีผลคะแนนรวมมากกว่าร้อยละ 60, 65 และ 70 โดยเครือข่ายอ าเภอของจ.พิษณุโลก ส่วนใหญ่มี
ผลคะแนนมากกว่า แต่ในภาพรวมของจังหวัดได้รับการจัดสรรต่อรายหัวประชากรสูงกว่า ค่า เฉลี่ยของเขต ที่
อยู่ที่ 60.77 บาท โดยเครือข่ายที่ได้รับการจัดสรรน้อยกว่าค่าเฉลี่ยเขต จ านวน 4 เครือข่ายซึ่งเป็นเครือข่าย
บริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2 เครือข่าย และในสังกัด 2 เครือข่าย 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1.ระบบการก ากับ ติดตามของงานข้อมูลระดับจังหวัด และระดับอ าเภอที่ได้พัฒนาโปรแกรมการ

ตรวจสอบการบันทึกและส่งข้อมูล 43 แฟ้ม 
2.เครือข่ายสุขภาพอ าเภอส่วนใหญ่น าข้อมูล ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา น ามา

ปรับปรุงพัฒนาแก้ไขปัญหาตามตัวชี้วัด 
3.ผู้บริหาร และทีมงานผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดมีความมุ่งมั่นพัฒนาแก้ไข 
4.หน่วยบริการปฐมภูมิได้รับแรงจูงใจในการด าเนินงานจากการจัดสรรงบ QOF ในปีที่ผ่านมาๆ 
ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
ข้อจ ากัดของข้อมูลบริการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
1. ผู้รับบริการ 
- ผู้ป่วย Shopping around รับบริการจากหน่วยบริการนอกระบบ UC 
2. หน่วยบริการและผู้ให้บริการ 
- ภาระงานด้านรักษาพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิมีจ านวนมาก ส่งผลต่อการปฏิบัติงานเชิงรุกเชิง

คุณภาพ เช่น คุณภาพการเยี่ยมบ้าน 
- การบันทึกข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขของตัวชี้วัด ทั้งท่ีมีบริการเกิดขึ้นจริง 
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งานพัฒนาคุณภาพและเครือข่ายสาธารณสุข 

1. งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) 
 จังหวัดพิษณุโลก มีโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนทั้งหมด 9 แห่ง เป็น
โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลก และมีโรงพยาบาลชุมชนครบทุกอ าเภอ จ านวน 8 
แห่ง โรงพยาบาลทุกแห่งมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบงาน  ภายใน
โรงพยาบาลอย่างเป็นระบบและพัฒนา ทั้งองค์กร ท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง จังหวัดพิษณุโลกได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ  HA  ดังนี้ 

1. จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดพิษณุโลก (QRT) โดยมีผู้รับผิดชอบงาน
คุณภาพของทุกโรงพยาบาลเป็นคณะกรรมการ  มีกิจกรรมเพ่ือช่วยเหลือทุกโรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
                  2. การพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาและธ ารงกระบวนการคุณภาพ สนับสนุนให้
โรงพยาบาลเกิดความพร้อมในการเข้าสู่กระบวนการต่ออายุการรับรองได้อย่ างต่อเนื่อง โดยความร่วมมือระหว่าง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ศูนย์ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยนเรศวร 
(HACC : NU) และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 2 พิษณุโลก ดังนี้ 

วัน  เดือน ปี รายการ กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานผู้จัด 
22 – 23 พ.ย. 58 ประชุมเชิงปฏิบัติการโรงพยาบาลเพ่ือ

เต รี ย ม ก ารสู่ ก า ร รั บ รอ งคุ ณ ภ าพ
มาตรฐาน HA 

รพ.ที่จะ Re ac ปี 59 
(รพ.ชาติตระการ/รพ.วัดโบสถ์) 

สป.สช.เขต2 
พิษณุโลก 

25 ก.ค. 59 (รุ่น1) 
1 ส.ค. 59 (รุ่น 2) 

ประชุมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรพื้นฐาน
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาล (HA พ้ืนฐาน) 

บุคลากรจบใหม่/โยกย้าย/
สับเปลี่ยนในรพ. 349คน 

สสจ.พิษณุโลก 

3 ส.ค. 59 ประชุมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรระบบ
บริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล
คุณภาพ (RM) 

ทีม RM และผู้เกี่ยวข้อง 
145คน 

สสจ.พิษณุโลก 

1 ก.ย. 59  ประชุมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล (PCT) 

ทีม PCTและผู้เกี่ยวข้อง 220คน สสจ.พิษณุโลก 

 
       3.การตรวจเยี่ยมโรงพยาบาล ในปี 2559 (โดยผู้ตรวจเยี่ยมประเมินจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) : สรพ.  
ล าดับ วันที่ โรงพยาบาล กิจกรรม 

1 22 ต.ค. 58 รพ.พุทธชินราชฯ  การเยี่ยมส ารวจเฉพาะเรื่อง 
2 17 ธ.ค. 58 รพ.วัดโบสถ์ การเยี่ยมส ารวจเฉพาะเรื่อง 

   3 23-24 มิ.ย. 59 รพ.ชาติตระการ การเยี่ยมส ารวจเพื่อต่ออายุรับรองฯ ครั้งที่ 1 (Re ac. 1) 
   4 4 พ.ย. 59 รพ.บางระก า การเยี่ยมส ารวจเพื่อเฝ้าระวัง 
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ตารางท่ี 121 ผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  จังหวัดพิษณุโลกปีงบประมาณ 2559 

โรงพยาบาล ระดับ 
ขั้น

ปัจจุบนั 
วันรับรอง วันหมดอายุ 

รพ.พุทธชินราช รพศ. R3 26ม.ค. 59 25 ม.ค. 62 
รพร.นครไทย รพช. R2 9มิ.ย. 58 8 มิ.ย. 61 
รพ.ชาติตระการ รพช. R1 9ส.ค. 59 8ส.ค. 62 
รพ.บางระก า รพช. R1 18ก.พ. 58 17ก.พ.61 
รพ.บางกระทุ่ม รพช. R2 20 เม.ย. 58 19 เม.ย. 61 
รพ.พรหมพิราม รพช. R1 25 ก.ค. 57 24 ก.ค. 60 
รพ.วัดโบสถ์ รพช. R2 26 ม.ค. 59 25 ม.ค. 62 
รพ.วังทอง รพช. R2 12 พ.ค. 57 11 พ.ค. 60 
รพ.เนินมะปราง รพช. R1 3 มี.ค. 57 2 มี.ค. 60 
รพ.ม.นเรศวร โรงเรียนแพทย ์ R2 17พ.ค. 59 16 พ.ค. 62 
รพ.ค่ายสมเดจ็ฯ กรมแพทย์ทหารบก R2 9 ม.ค. 58 8 ม.ค. 61 
รพ.กองบิน 46 กรมแพทย์ทหารอากาศ 2 13 ต.ค. 58 25 ต.ค. 59 
ที่มา :  สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   ข้อมูล ณ 30 กันยายน  2559 
 

จากตาราง พบว่าการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ในจังหวัดพิษณุโลก  โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน  HA  ทุกแห่ง  จ านวน 9 แห่ง  ร้อยละ 100  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก  ได้จัดท าแผนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA ของทุก
โรงพยาบาล เพ่ือเตรียมความพร้อม ในเรื่องคน เงิน สิ่งของ และวิชาการ  รวมทั้งการช่วยเหลือกันระหว่าง
โรงพยาบาลและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โดยก าหนดการพัฒนาคุณภาพสู่การรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน  HA  ดังนี้ 
ตารางที่ 122  แผนการพัฒนาคุณภาพสู่การรับรองคุณภาพมาตรฐาน  HA  จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 
2559 - 2561 

โรงพยาบาล ระดับ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

รพ.พุทธชินราช รพศ.   Re – accredit ครั้งท่ี 4 
รพร.นครไทย รพช.  Re – accredit ครั้งท่ี 3  
รพ.ชาติตระการ รพช.   Re – accredit ครั้งท่ี 2 
รพ.บางระก า รพช.  Re – accredit ครั้งท่ี 2  
รพ.บางกระทุ่ม รพช.  Re – accredit ครั้งท่ี 3  
รพ.พรหมพิราม รพช. Re – accredit ครั้งท่ี 2   
รพ.วัดโบสถ์ รพช.   Re – accredit ครั้งท่ี 3 
รพ.วังทอง รพช. Re – accredit ครั้งท่ี 3   
รพ.เนินมะปราง รพช. Re – accredit ครั้งท่ี 2   
รพ.ม.นเรศวร โรงเรียนแพทย ์   Re – accredit ครั้งท่ี 3 
รพ.ค่ายสมเดจ็ฯ กรมแพทย์ทหารบก  Re – accredit ครั้งท่ี 3  
รพ.กองบิน 46 กรมแพทย์ทหารอากาศ ธ ารงข้ัน 2   
ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและเครือข่ายสาธารณสุขสสจ.พิษณโุลก ข้อมูล ณ 30กันยายน 2559 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. ผู้บริหารของทุกโรงพยาบาล เห็นความส าคัญและสนับสนุนนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดพิษณุโลก (QRT) มีความเข็มแข็ง ช่วยเหลือ
โรงพยาบาล  ในสังกัดให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
 3. โรงพยาบาลทุกแห่งมีศูนย์พัฒนาคุณภาพ และมีผู้รับผิดชอบงานคุณภาพโรงพยาบาลที่มีความเข้าใจ
และเป็นตัวหลักส าคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย 
 4. การมีส่วนร่วมระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ศูนย์ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยนเรศวร (HACC : NU) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 2 พิษณุโลก และ
โรงพยาบาลของภาครัฐในจังหวัดพิษณุโลกทุกแห่ง ในการจัดกิจกรรมสนับสนุนการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
2. งานพัฒนาระบบส่งต่อ 

จังหวัดพิษณุโลกมีศูนย์ประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด(ศสต.พิษณุโลก)คือ ศูนย์ประสานงานการ
ส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลพุทธชินราช ซึ่งท าหน้าที่เป็นศูนย์ประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยทั้งในระดับจังหวัด (ศสต.
จังหวัด)  และระดับเขต (ศสต.เขต) เป็นศูนย์กลางพัฒนาคุณภาพด้านวิชาการและมีการด าเนินงานดังนี้ 
 - ผู้ รับผิดชอบปฏิบัติงานประจ าศูนย์ตลอด 24  ชั่ วโมง โดยมีผู้ตรวจการพยาบาลช่วยดูแล  
ให้ค าปรึกษานอกเวลาราชการ หากพบปัญหาจะมีการแก้ไขปัญหาทันที    
 - ศูนย์ประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยมีผู้รับผิดชอบชัดเจนในแต่ละหน่วยบริการ รวมทั้งมีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนในการส่งต่อ ระหว่างรพช.กับรพ.พุทธชินราช พิษณุโลก ซึ่งเป็นข้อตกลงร่วมกัน 
- การพัฒนา Seamless Referral System in Phitsanulokโดยมีเป้าหมายการพัฒนาฯ คือ 

1) สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้สะดวกเหมือนเป็นรพ.เดียวกัน 
2) ผู้ป่วยได้รับการตรวจเฉพาะทางภายใน 2 visit แรก 
3) สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
4) มีระบบปรึกษาฉุกเฉิน (การให้ค าปรึกษาในการดูแลรักษาผู้ป่วยทาง Electronic ) 
5) มีการประสานส่งต่อผ่าน Line ระหว่างโรงพยาบาลชุมแต่ละแห่งกับศูนย์ประสานส่งต่อ 

 - โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก (แยกกลุ่ม Line เป็นรายโรงพยาบาล) เพ่ือการประสานการรับส่ง
ต่อและติดตามผลการรักษาผู้ป่วย 

- สนับสนุนหน่วยบริการทุกระดับให้มีช่องทางสื่อสารและสามารถเข้าถึงระบบอินเตอร์เน็ต รวมทั้งมีการ
พัฒนาโปรแกรมการส่งต่อข้อมูลให้สะดวกและรวดเร็ว ให้สะดวก รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ปัจจุบัน 
ใช้โปรแกรม "Thai Refer 

ตารางท่ี 123  การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการจังหวัดพิษณุโลก เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2556 -2558 
   ปีงบประมาณ         การส่งออกผู้ป่วยนอกเขตบริการ                       หมายเหตุ 
       2556 ลดลงจากปี 2555    ร้อยละ 0.97 ข้อมูลจาก ศสต.รพ.พุทธฯ (ทุกโรคที่ส่งออก) 
       2557 ลดลงจากปี 2556    ร้อยละ 1.28  ข้อมูลจาก ศสต.รพ.พุทธฯ (ทุกโรคที่ส่งออก) 
       2558 ลดลงจากปี 2557    ร้อยละ 17.77  ข้อมูลจาก ศสต.รพ.พุทธฯและรพช. (ทุกโรคที่ส่งออก) 
       2559 ลดลงจากปี 2558    ร้อยละ 16.36 ข้อมูลจาก ศสต.รพ.พุทธฯและรพช. (ส่งออกโรค 4 สาขา) 
ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและเครือข่ายสาธารณสุขสสจ.พิษณโุลก ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2559 
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ตารางที่ 124 ข้อมูลแสดงการส่งต่อ (Refer Out) ผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 
2559  

สาขา 
รพ.พุทธฯ รพช. 8 แห่ง รวม 

ปี 58 ปี 59 
ร้อยละ 
ลด/เพ่ิม 

ปี 58 ปี 59 
ร้อยละ 
ลด/เพ่ิม 

ปี 58   ปี 59 
ร้อยละ 
ลด/เพ่ิม 

หัวใจ 24 11 
ลดลง 

54.17% 
71 54 

ลดลง 
23.94% 

95 65 
ลดลง 

31.58% 

มะเร็ง 202 167 
ลดลง 

17.33% 
122 121 

ลดลง   
0.82% 

324 288 
ลดลง 

11.11% 

ทารกแรกเกิด 4 3 
ลดลง 

25.00% 
1 0 

ลดลง  
100% 

5 3 
ลดลง 

40.00% 
อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

2 0 
ลดลง 
100% 

8 7 
ลดลง  

12.50% 
10 7 

ลดลง
30.00% 

รวม 232 181 
ลดลง 

21.98% 
202 182 

ลดลง  
9.90% 

434 363 
ลดลง 

16.36% 
ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและเครือข่ายสาธารณสุขสสจ.พิษณโุลก ข้อมูล ณ 30กันยายน 2559 

จากตาราง  พบว่าการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพที่ 2 ปี 2558) เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2559  ใน 
4 สาขาหลัก คือ สาขาหัวใจ ลดลงร้อยละ 31.58  สาขามะเร็ง ลดลงร้อยละ 11.11 สาขาทารกแรกเกิด ลดลงร้อย
ละ 40.00 และ สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ลดลงร้อยละ 30.00  รวม 4 สาขา ลดลงร้อยละ 16.36ไม่ผ่านค่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ (การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ ลดลงร้อยละ 50)  

 
ตารางที่  125 ข้อมูลแสดงโรค สาเหตุ  โรงพยาบาลที่ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพที่  2 สาขา หัวใจ 
ปีงบประมาณ 2559  

โรค(จ านวน/ร้อยละ) โรงพยาบาล(จ านวน/ร้อยละ) สาเหตุ(จ านวน/ร้อยละ) 
1. Congenital malformations of cardiac 
septa(10 / 15.38%) 

1. สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ   มหา
ราชินี(12 / 18.46 %) 

1. F/U  (54/ 83.08%) 

2. Vhd  (Valvular Heart Disease) (8 / 12.31% ) 2. รพ.ราชวิถี (11/ 16.92%) 2. การรักษา(5 / 7.69%) 
3. Paroxysmal tachycardia (7 / 10.77%) 3.รพ.ศิริราช(10 / 15.38%) 3. EPS + RFA  (3 / 4.62%) 
4. Chronic ischaemic heart disease(7/10.77%) 4. สถาบันทรวงอก (10 / 15.38%) 4. Surgery (1 / 1.54%) 
5. Heart Disease, Unsepcified(6 / 9.23% ) 5. รพ.รามาธิบดี (9 / 13.85) 5. ขอทราบประวัต ิ

(1 / 1.54%) 
โรคอื่น (27 / 41.54%) โรงพยาบาลอื่นๆ ( 13/ 20.00%)  
ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและเครือข่ายสาธารณสุขสสจ.พิษณโุลก ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



~ 197 ~ 

ตารางที่  126 ข้อมูลแสดงโรค สาเหตุ  โรงพยาบาลที่ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพที่  2  สาขามะเร็ง  
ปีงบประมาณ 2559  

โรค 
(จ านวน/ร้อยละ) 

โรงพยาบาล 
(จ านวน/ร้อยละ) 

สาเหตุ 
(จ านวน/ร้อยละ) 

1. Malignant neoplasm of thyroid gland 
(97 / 33.68%) 

1. รพ.มะเร็งล าปาง 
(54 / 18.75%) 

1. F/U (122/42.36%) 

2. Malignant neoplasm of rectum            
(16 / 5.56%) 

2. รพ.มะเร็งลพบุร ี
 (52 / 18.06%) 

2. การรักษา (99 /34.38%) 

3. Malignant neoplasm of brain 
(12 / 4.17%) 

3.รพ.ราชวิถี(46/ 15.97%) 3. รับ I. 131 (22/ 7.64%) 

4. Malignant neoplasm of breast  
(12 / 4.17%) 

4. รพ.จุฬาลงกรณ์  
(37/ 12.85%) 

4. Proper management  
( 14 / 4.86) 

5. Nasopharynx malignant neoplasm 
(12 / 4.17%) 

5. รพ..ศิริราชพยาบาล  
(33/ 11.46%) 

5. ผู้ป่วย/ญาติต้องการ  
(10/ 3.47%) 

โรคอื่น (139 / 48.26%) โรงพยาบาลอื่นๆ 
(66/ 22.92%) 

สาเหตุอื่นๆ (21 / 7.29%) 

ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและเครือข่ายสาธารณสุขสสจ.พิษณโุลก ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2559 
 

ตารางท่ี 127 ข้อมูลแสดงโรค สาเหตุ  โรงพยาบาลทีส่่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพที่ 2 สาขา ทารกแรกเกิดปี 2559  
โรค 

(จ านวน / ร้อยละ) 
โรงพยาบาล 

(จ านวน / ร้อยละ) 
สาเหตุ 

(จ านวน / ร้อยละ) 
Other disorders of fluid, electrolyte and 
acid-base balance (1 / 33.33%) 

รพ. มหาราชนครเชียงใหม ่
(2 / 66.67%) 

การรักษา(3 / 100%) 

Congenital malformations of cardiac 
chambers and connections(1 / 33.33%) 

รพ.จุฬาลงกรณ์  
(1/ 33.33%) 

 

Other congenital malformations of heart(1 / 
33.33%) 

 
 

 

ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและเครือข่ายสาธารณสุขสสจ.พิษณโุลก ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2559 
ตารางท่ี 128 ข้อมูลแสดงโรค สาเหตุ โรงพยาบาลที่ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพที่ 2 สาขา อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปี 2559  

โรค 
(จ านวน / ร้อยละ) 

โรงพยาบาล 
(จ านวน / ร้อยละ) 

สาเหตุ 
(จ านวน / ร้อยละ) 

Open Fx distal pharynx  of It Thumb  
(1 / 14.29%) 

1. รพ.พิจิตร (6 / 85.71% ) 1. ตามสิทธ์ิการรักษา  
(3 / 42.86%) 

Rt eye injury  (1 / 14.29%) 2. รพ.สหเวช พิจิตร( 1 / 14.29%) 2. ผู้ป่วยต้องการ(2 / 28.57%) 
Laceration wound  (1 / 14.29%)  3. F/U  (1 / 14.29%) 
Laceration  wound at face                   
(1 / 14.29%) 

 4. เพื่อการรักษา (1 / 14.29%) 

Second  degree  burn 21 
%(1/14.29%) 

  

Rt Hip Fx(1/14.29%)   
Fracture of femur ( 1 /14.29% )   
ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและเครือข่ายสาธารณสุขสสจ.พิษณโุลก ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2559 
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แนวทางการพัฒนา/ ข้อเสนอแนะ  
การ Refer Out ไปยังสถานบริการนอกเขตสุขภาพที่  2 ของจังหวัดพิษณุ โลกเป็นการ Referที่

สมเหตุสมผล โดยการ Refer out จากโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดเป็นการ Refer เพ่ือ F/U ผู้ป่วย ร้อยละ 100 และ
การ Refer out จากโรงพยาบาลพุทธชินราชฯ เป็นการ Refer ที่เกินศักยภาพของโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ซึ่งจังหวัดพิษณุโลกได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จังหวัดพิษณุโลก และมีการ
ทบทวนโรคที่ส่งออกไปยังสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า ที่เกี่ยวข้องกับ Service Plan ทั้ง 4 สาขาของเขต
สุขภาพที่ 2 เพ่ือลดการส่งออกนอกเขตสุขภาพ  ท าให้มีแนวโน้มที่ดีขึ้นในการให้บริการและลดการส่งผู้ป่วยออก
นอกเขตสุขภาพ โดยมีการแผนและแนวทางพัฒนา Service Plan ทั้ง 4 สาขา เช่น  Service Plan สาขาด้าน
โรคมะเร็ง  รพ.พุทธชินราช เป็นศูนย์เชี่ยวชาญระดับ 1 ภายใน 5 ปี ประกอบด้วย รังสีรักษารังสีร่วมรักษา เวช
ศาสตร์นิวเคลียร์ (plan ปี 60)โดยมีการพัฒนา ดังนี้ 

1. เครื่องจ าลองการฉายรังสีแบบ 3 มิติ Advance Radiation Therapy เช่น Brain tumor CA lung / 
colorectal   CA Cx / H &N CA เพ่ือลดการส่งต่อ  

2. HDR Brach therapy ใส่แร่รักษามะเร็งปากมดลูก 100%  ประมาณการปีละ> 500  รายต่อปี 
3. เครื่องฉายรังสีเร่งอนุภาค (LINAC)  ให้บริการผู้ป่วย มากกว่า 1000 รายต่อปี  ลดการส่งต่อ 1 ใน 3  

ลดคิวการฉายรังสี  ,สถาบันมะเร็งจังหวัดล าปาง ,สถาบันมะเร็งจังหวัดลพบุรี,สถาบันมะเร็งจังหวัดอุดรธานี 
 

3. งานพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)  
การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จังหวัดพิษณุโลกมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 

ปี 2549        จนถึงปัจจุบัน โดยด าเนินการพัฒนาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพุทธ
ชินราช พิษณุโลกและโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด จ านวน 8 แห่ง และในปี 2559ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก  ได้สนับสนุนให้มีการพัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด โดยจัดสรร
งบประมาณ  ในการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และสนับสนุนให้โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง ต้องมีคุณภาพมาตรฐาน ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ ถูกต้อง ทันเวลา ลดหรือ
ชะลอความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อและการดูแลต่อเนื่องโดยเครือข่ายบริการโดยส่งเสริมให้โรงพยาบาล
ในสังกัดจังหวัดพิษณุโลกมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและได้รับ
การดูแลต่อเนื่องโดยภายในเครือข่ายทุกระดับ  

 
กิจกรรมการด าเนินงาน 

1. การแต่งตั้งทีมคณะท างานพัฒนาเครือข่ายบริการโรคติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)จังหวัดพิษณุโลก
ตามค าสั่งจังหวัดพิษณุโลก ที่ 1900/2559 

2. โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกและโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด จ านวน 8 แห่ง ร่วมกันก าหนด
จุดมุ่งหมาย             ในการพัฒนางาน Sepsis  

3. จัดท า Protocol เพ่ือให้การติดต่อสื่อสารในระบบเครือข่ายท างานได้ด้วยกันทั้งระบบ 
4. จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย (CPG) Severe sepsis and septic shock (Community-

acquired/Hospital- acquired)  
5. แนวทางการดูแลและส่ งต่อผู้ ป่ วย Sepsis ส าหรับ โรงพยาบาลชุมชน ( Early detection + 

Resuscitation) 
6. การรักษาผู้ป่วย โดยระบบ Fast – Track ICU และ Sepsis Team 
7. การประเมินสภาพผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยใช้ แบบ SOS score (search out sepsis score)  
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8. การคืนข้อมูล (Feedback) ข้อมูลให้กับโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เช่น Diagnosis, Resuscitation 
การ Record and monitor during transfer  

9. การพัฒนาระบบข้อมูลรายงานผ่าน Google Drive 
10. การสนับสนุนเบื้องต้นให้โรงพยาบาลชุมชนในการเริ่มระบบการตรวจ Blood Lactate เพ่ือช่วยในการ

วินิจฉัย            ผู้ป่วยที่มีภาวะที่การไหลเวียนเลือดไปเนื้อเยื่อของร่างกายไม่เพียงพอ จ านวน 8 แห่ง  
11. การประชุมควบคุม ก ากับ ติดตาม ประเมินผลเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล และน าข้อมูลไปพัฒนาปรับระบบ

การท างานเครือข่ายโรคติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ให้มีประสิทธิภาพและเกิดความต่อเนื่อง 

ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
ตารางท่ี 129 ร้อยละการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด : Community-acquired sepsis 
(Septicemia: A40–41,R57.2, R65.1(Pdx&Sdx) จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2557 – 2559 

ปีงบประมาณ จ านวนผู้ป่วยใน 
โรค Septicemia ทั้งหมด (คน) 

จ านวนผู้ป่วยใน 
โรค Septicemiaที่เสียชีวิต (คน) ร้อยละ 

2557 4,213 1,266 30.05 
2558 3,467 1,120 32.30 
2559 4,318 1,287 29.81 

  ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและเครือข่ายสาธารณสุขสสจ.พิษณุโลก ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2559 
 
จากตาราง  พบว่าในปี 2559 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรคติดเชื้อในกระแสเลือด : Community-

acquired sepsis(Septicemia : A40–41,R57.2, R65.1(Pdx&Sdx) จังหวัดพิษณุโลก มีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 
29.81 
    ตารางที่  130  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2558 

โรงพยาบาล 

จ านวน
ผู้ป่วย 
Sepsis 
ทั้งหมด 

จ านวนผู้ป่วย
เสียชีวิต อัตราตาย อัตรา H/C 

อัตราการไดร้ับ
ยาปฏิชีวนะ 

(ABO) 

ระยะเวลาวัน
นอน(LOS) 

รพ.พุทธชินราชฯ 3,070 1,189 38.73 100.00 100.00 12.95 
รพร.นครไทย 146 7 4.79 94.52 95.21 1.32 
รพ.ชาติตระการ 85 0 0.00 98.82 97.65 3.86 
รพ.บางระก า 93 1 1.08 100.00 100.00 4.00 
รพ.บางกระทุ่ม 56 0 0.00 89.29 87.50 4.96 
รพ.พรหมพิราม 336 8 2.38 100.00 99.70 3.14 
รพ.วัดโบสถ ์ 70 1 1.43 72.86 100.00 3.64 
รพ.วังทอง 182 6 3.30 70.33 82.97 5.75 
รพ.เนินมะปราง 52 4 7.69 48.08 94.30 2.88 
รพ.ม.นเรศวร 228 71 31.14 100.00 94.30 15.76 

รวม 4,318 1,287 29.81 97.34 98.59 10.89 

จากตาราง  พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรคติดเชื้อในกระแสเลือด(Septicemia) จังหวัดพิษณุโลก       
ปี 2558 (Pdx+Sdx = A40 - A41)ร้อยละ 29.86รพ.พุทธชินราชฯ พบสูงสุด ร้อยละ 38.73 เนื่องจากเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ที่รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน และระยะเวลาวันนอนสูงสุด 12.95 วัน   

 



~ 200 ~ 

แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) จังหวัดพิษณุโลก 

1. โรงพยาบาลพุทธชินราชฯ วางแผนจัดท า 1 bed rescuer sepsisโดยให้  ER มี เตียงส าหรับ 
resuscitate sepsis 1 เตียง ส าหรับรับผู้ป่วย Walk in และ ICU MED 3 ICU เปิดเตียงแทรก 1 เตียง ส าหรับรับ 
sepsis fast track จากโรงพยาบาลชุมชน 

2. พัฒนาการใช้ vasopressor เริ่มใช้ levophedในรพช.และเก็บข้อมูลร่วมกันทั้งจังหวัด 
3. การพัฒนา Protocol ให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด  (โดยการมีส่วนร่วม) 
4. การใช้ SOS Score ในการประเมินผู้ป่วยโดย Hos XP (ร่วมกับงาน IT) 
5.พัฒนาศักยภาพความรู้บุคลากรด้านการดูแลรักษาและวินิจฉัยเร็ว 
- การประเมินผู้ป่วย ใน รพ.สต. (SOS score ในรพ.สต) 
   - การ Early detection ในโรงพยาบาลชุมชน 
   - การ Early Resuscitation ในโรงพยาบาลชุมชน 
   - การ Monitoringในโรงพยาบาลศูนย์ 
6. การบันทึกข้อมูลผ่าน Google drive (ข้อมูลสายธารชีวิต) 
7. กิจกรรมเชิงรุกในชุมชน ในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง 
8. ประสานการเชื่อมโยงข้อมูลกับงานที่เก่ียวข้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
~ 201 ~ 

 

 งานต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ   
 

จังหวัดพิษณุโลกมีต ำบลทั้งหมด 93 ต ำบลมีกำรด ำเนินงำนพัฒนำต ำบลจัดกำรสุขภำพ ปีงบประมำณ  
2558 เป้ำหมำย ๔๙ ต ำบล คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๐๓ ของต ำบลทั้งหมด ท ำให้เกิดต ำบลจัดกำรสุขภำพระดับดีขึ้นไปในพ้ืนที่
จังหวัดพิษณุโลกร้อยละ 53.06 ของพ้ืนที่เป้ำหมำยต่ ำกว่ำเกณฑ์เป้ำหมำยซึ่งก ำหนดไว้ที่ร้อยละ 70  

ในปีงบประมำณ 2559  ตำมนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุขให้มีกำรพัฒนำต ำบลจัดกำรสุขภำพแบบ
บูรณำกำรครอบคลุมทุกต ำบล โดยก ำหนดเป็นตัวชี้วัดผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนต ำบลจัดกำรสุขภำพแบบบูรณำกำรในระดับดี
ขึ้นไป ร้อยละ 70  ของพ้ืนที่เป้ำหมำยทั้งหมด จึงด ำเนินงำนพัฒนำสู่ต ำบลจัดกำรสุขภำพแบบบูรณำกำรโดยพัฒนำทีมพ่ี
เลี้ยงขับเคลื่อนต ำบลจัดกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร แล้วอบรม อสม.นักจัดกำรสุขภำพชุมชนจ ำนวน 4,205 คน (ต ำบล
ละ 6 คน) ขับเคลื่อนให้เกิดแผนกิจกรรมกำรแก้ไขปัญหำและลดปัจจัยเสี่ยงใน 5 กลุ่มวัย  

ตารางท่ี 131 ผลการประเมินตามเกณฑ์ต าบลจัดการสุขภาพ จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2559  

อ าเภอ 

รายการข้อมูล 

ต าบล
เป้าหมาย
ทั้งหมด 

 

ผลงานการด าเนินงาน ต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ

ตามเกณฑ์  
 

ต าบลจัดการสุขภาพ
ผ่านเกณฑ์ระดับดี

ขึ้นไป 
(รอบ ๓ ก.ค.๕๙) 

จ านวน
เป้าหมาย

ต าบลLTCสู่
ต าบลจัดการ
สุขภาพดีเยี่ยม ระดับดี ดีมาก ดีเยี่ยม จ านวน ร้อยละ 

เมืองพิษณุโลก 20 8 6 4 15 90 2 
นครไทย 11 0 1 10 11 100 1 
ชำติตระกำร 6 5 0 1 6 100 1 
บำงระก ำ 11 8 0 3 11 100 2 
บำงกระทุ่ม 9 1 5 3 9 100 1 
พรหมพิรำม 12 11 0 0 11 91.66 1 
วัดโบสถ์ 6 1 0 4 5 83.33 1 
วังทอง 11 2 1 3 6 54.54 1 
เนินมะปรำง 7 4 1 1 6 85.71 1 
ภาพรวมจังหวัด 93 40 14 29 83 89.25 11 

  ที่มำ: กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพฯ ตุลำคม 2559 
 
 โดยมีต ำบลต้นแบบที่สำมำรถเป็นพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้  เช่น ต ำบลนำบัว อ ำเภอนครไทย ต ำบลไทรย้อย 
อ ำเภอเนินมะปรำง ประเด็นกำรบริหำรจัดกำรชุมชน  ต ำบลบ้ำนกร่ำง อ ำเภอเมือง ประเด็น NCD ต ำบลปำกโทก 
อ ำเภอเมือง ประเด็น กำรดูแลผู้สูงอำยุ และผู้ป่วยเรื้อรัง ต ำบลท้อแท้ อ ำเภอวัดโบสถ์ ประเด็นธรรมนูญสุขภำพเป็นต้น 
ซึ่งเป็นโอกำสขยำยกำรด ำเนินงำนไปยังพ้ืนที่อ่ืนๆได้อย่ำงชัดเจน เป็นรูปธรรม สำมำรถเป็นพ้ืนที่เรียนรู้ให้กับต ำบล
ใกล้เคียงได้ และด ำเนินกำรให้ต ำบลทั้งหมดบูรณาการร่วมกับการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS : 
District Health System)  กำรพัฒนำดังกล่ำวท ำให้เกิดกลไก กำรจัดกำรสุขภำพรูปแบบใหม่ด้วยภูมิปัญญำและ
กำรรวมพลังของชุมชนในท้องถิ่น กำรสร้ำงให้เกิดเครือข่ำยกลไกกำรขับเคลื่อนต ำบลจัดกำรสุขภำพที่เข้มแข็งเพ่ิมพูน
ทักษะและควำมสำมำรถพ่ึงตนเองด้ำนสุขภำพและน ำไปสู่กำรพัฒนำในมิติต่ำงๆ ที่มั่นคงมำกข้ึน 
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งานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ 
1. งานการพยาบาล 

แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลจังหวัดพิษณุโลก  ประกอบด้วย  หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาลทุกโรงพยาบาล  เพื่อร่วมมือกันในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น 

การจัดกิจกรรมวันพยาบาลสากล วันที่ 12 พฤษภาคม 2559เพ่ือระลึกถึงคุณความดีของมิสฟรอเรนส์ไน
ติงเกล  โดย ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ผู้บริหาร พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ กิจกรรมประกอบด้วย การจัดนิทรรศการผลงานเด่นด้านการพยาบาลของโรงพยาบาลต่างๆ  การ
สัมมนาวิชาการ เรื่อง “พยาบาลจะสร้างความเข้มแข็งในระบบสุขภาพได้อย่างไร”  โดย   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
ชมนาด วรรณพรศิริ   
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
   การจัดกิจกรรมวันพยาบาลแห่งชาติ  
 วันที่ 21 ตุลาคม 2559 เพ่ือเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  โดย ผู้ว่าราชการ
จังหวัดพิษณุโลก,  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, ผู้บริหาร, พยาบาล และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ  กิจกรรม
ประกอบด้วย  การถวายอาศิรวาท ราชสดุดี, การจัดนิทรรศการทางการพยาบาล, การมอบรางวัลพยาบาลดีเด่น
ระดับจังหวัด โดยผู้ว่าราชการจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 13 คน คือ 

1. น.ส.นงลักษณ์   บุญเยีย พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก 
2. นางสุนีย์   วังซ้าย    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก 
3. นางเนาวรัตน์ ศรีทองวัฒนา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.วังทอง  
4. น.ส.สุพรรณี โตสัมฤทธิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.บางระก า  
5. นางวารินทร์  อ่ิมหมี    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       รพ.สต.คันโช้ง 
6. นางพนาวรรณ  แสงสุวรรณ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.ท้อแท้  
7.น.ส.อชิรญาน์  ศรีพัฒนาวัฒน์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
8.นางเนตรญา  วิโรจวานิช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
9.พันเอกหญิง ธัญพร  วงศ์บา พยาบาลวิชาชีพ  รพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 
10.พันตรีหญิง เยาวภา  คงม่ัน   พยาบาลวิชาชีพ   รพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 
11.น.ส.เกศรา  พุ่มพวง  พยาบาลวิชาชีพ    รพ.พิษณุเวช  
12.น.ส.ธรรณฑ์พร  ดีเวช    พยาบาลวิชาชีพ   รพ.กรุงเทพ – พิษณุโลก 
13.นางเกษร  คงแขม  ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
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2. งานกายภาพบ าบัด 
  ปีงบประมาณ 2559  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานกายภาพบ าบัด  ด าเนินการพัฒนาคุณภาพงาน 
โดยการจัดประชุมพัฒนามาตรฐานบริการ เครือข่ายกายภาพบ าบัด  เพ่ือพัฒนามาตรฐานบริการ งาน
กายภาพบ าบัดและก าหนดทิศทางการด าเนินงานให้เกิดความต่อเนื่องเชื่อมโยงเป็นแนวทางเดียวกัน ในเครือข่าย
กายภาพบ าบัดเขตสุขภาพที่ 2 เมื่อวันที่ 29 – 30 สิงหาคม 2559  จังหวัดสุโขทัย   

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ได้รับการตรวจประเมินหน่วยงานกายภาพบ าบัดจากสภา
กายภาพบ าบัด (PCT) ผ่านการประเมินคุณภาพงานบริการตามมาตรฐานบริการกายภาพบ าบัด ระดับดีมาก   
ระยะเวลาการรับรอง วันที่ 13 พฤษภาคม 2559 – 12 พฤษภาคม 2559 
 
3. งานเทคนิคการแพทย์ 
 ปีงบประมาณ 2559  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานเทคนิคการแพทย์  ด าเนินการ ดังนี้ 

3.1 การประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรด้านสาธารณสุข (LA)   โรงพยาบาลในสังกัดจังหวัดพิษณุโลก 
ปีงบประมาณ 2559  ทุกโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ Laboratory Accreditation  โดยได้รับการรับรองจากสภาเทคนิค
การแพทย์ จ านวน  13 แห่ง   ร้อยละ 100  ดังนี้ 

ล าดับที่ โรงพยาบาล สถานะคุณภาพ วันที่รับรอง วันครบก าหนด 
1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก Re – LA2  7 ม.ค.2559  6 ม.ค.2562 
2. ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก LA 20 ก.ย.2556 19 ก.ย.2559 
3. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร Re – LA2 10 ต.ค.2557  9 ต.ค.2560 
4. โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช Re – LA2  3 มิ.ย.2558  2 มิ.ย.2561 
5. โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก Re – LA2 15 ส.ค.2554 14 ส.ค.2557 
6. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย Re – LA2 14 ก.พ.2558 13 ก.พ.2561 
7. โรงพยาบาลชาติตระการ LA 20 พ.ย.2555 19 พ.ย.2558 
8. โรงพยาบาลบางระก า Re – LA2  7 พ.ย.2557  6 พ.ย.2560 
9. โรงพยาบาลบางกระทุ่ม LA  3 พ.ย.2555  2 พ.ย.2558 
10. โรงพยาบาลพรหมพิราม LA 29 พ.ย.2555 28 พ.ย.2558 
11. โรงพยาบาลวัดโบสถ์ Re – LA2  1 ก.ค.2559 30 มิ.ย.2562 
12. โรงพยาบาลวังทอง Re – LA2  3 ก.พ.2558  2 ก.พ.2561 
13. โรงพยาบาลเนินมะปราง Re – LA2 27 ม.ค.2558 26 ม.ค.2561 

 การด าเนินงานในปีงบประมาณ 2559 โรงพยาบาล ได้รับการตรวจประเมินเพ่ือ Re-accreditation จาก
สภาเทคนิคการแพทย์  จ านวน 3 แห่ง  คือ รพ.ชาติตระการ, รพ.บางกระทุ่ม, รพ.พรหมพิราม ขณะนี้อยู่ระหว่าง
การรอผลจากสภาเทคนิคการแพทย์ 
             3.2 การตรวจประเมินมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ ด าเนินการออกตรวจประเมินมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ ของโรงพยาบาลในจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 13 แห่ง ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์  ฉบับปี 
2555     
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ตารางท่ี 132 ผลการตรวจประเมินมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์  ปีงบประมาณ 2557 - 2559 

ล าดับ หน่วยงาน 
2559 2558 2557 
ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก 97.47 - 90.31 
2. ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 94.90 91.84 96.94 
3. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 98.99 94.50 97.47 
4. โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 85.0 88.0 87.88 
5. โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 86.87 86.87 85.86 
6. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 97.98 98.48 81.12 
7. โรงพยาบาลชาติตระการ 93.88 89.18 97.45 
8. โรงพยาบาลบางระก า 97.98 96.43 94.90 
9. โรงพยาบาลบางกระทุ่ม 92.93 90.91 81.82 
10. โรงพยาบาลพรหมพิราม 83.16 85.20 88.27 
11. โรงพยาบาลวัดโบสถ์ 95.41 94.44 91.92 
12. โรงพยาบาลวังทอง 96.97 97.50 95.45 
13. โรงพยาบาลเนินมะปราง 92.0 94.46 95.41 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและเครือข่ายสาธารณสุข  ข้อมูล 30 กันยายน 2559 
 
 3.3 การประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  จัดท าเกณฑ์พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ  ตามคู่มือระบบคุณภาพและ
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ส าหรับหน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต) และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) เพ่ือการวินิจฉัยโรคเบื้องต้น ติดตามผลการรักษา  และเพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง สะดวก ทันเวลา ตอบสนองความพึงพอใจต่อบริการ และมีคุณภาพ  
ซึ่งให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 5 ด้าน คือ 
 - การตรวจวิเคราะห์น้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว 
 - การตรวจวิเคราะห์น้ าตาลและโปรตีนในปัสสาวะ 
 - การตรวจวิเคราะห์การตั้งครรภ์ (HCG ในปัสสาวะ) 
 - การตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hematocrit) 
 - การเก็บตัวอย่าง Rectal swab 
 การประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  ด าเนินการ ดังนี้ 

1. รพ.สต.ทุกแห่ง และ ศสม.ประเมินตนเอง และพัฒนางาน ร่วมกับแม่ข่ายในการพัฒนางาน  
2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ด าเนินการ

ตรวจประเมินภายใน (Internal audit)   
3. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก และโรงพยาบาลพุทธ

ชินราช พิษณุโลก ตรวจประเมินภายนอก (External audit)  
ในปีงบประมาณ 2559 รพ.สต.และศสม.ทุกแห่งผ่านเกณฑ์ตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง

ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 155  แห่ง  
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ตารางท่ี 133 ผลการขึ้นทะเบียนห้องปฏิบัติการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามระบบคุณภาพและมาตรฐาน
ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับหน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) ประจ าปีงบประมาณ 2557 – 2558 (แจ้งผลปีงบประมาณ 2559) 

อ าเภอ 
รพ.สต.
ทั้งหมด 
(แห่ง) 

ศสช.
ทั้งหมด 
(แห่ง) 

ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 รวม รพ.สต.
และศสช.ที่
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ ตรวจ
ประเมิน 

ผ่านเกณฑ์ 
ตรวจ
ประเมิน 

ผ่านเกณฑ์ 

เมืองพิษณุโลก 24 2 1 1 25 25 26 100 
นครไทย 20 - - - 20 20 20 100 
ชาติตระการ 12 - 12 12 - - 12 100 
บางระก า 20 1 21 21 - - 21 100 
บางกระทุ่ม 13 - - - 13 13 13 100 
พรหมพิราม 19 - 1 1 18 18 19 100 
วัดโบสถ์ 9 1 - - 10 10 10 100 
วังทอง 19 3 - - 22 22 22 100 
เนินมะปราง 11 1 - - 12 12 12 100 
รวม 147 8 35 35 120 120 155 100 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและเครือข่ายสาธารณสุข  ข้อมูล 30 กันยายน 2559 
หมายเหตุ   การขึ้นทะเบียนห้องปฏิบัติการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  จะมีอายุ ๓ ปี 
  หน่วยบริการปฐมภูมิที่ข้ึนทะเบียน ปีงบประมาณ 2557  หมดอายุวันที่  29 กันยายน  2560 
  หน่วยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน ปีงบประมาณ 2558  หมดอายุวันที่  29 กันยายน  2561  

 
4. งานรังสีวินิจฉัย  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิฉัย จังหวัดพิษณุโลก   ด าเนินการพัฒนางานรังสีวินิจฉัย โดยใช้
เกณฑ์และแนวทางการพัฒนางานรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558  ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข  เป็นเครื่องมือในการพัฒนางาน   โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลกและอาจารย์คณะสหเวชศาสตร์ ภาควิชารังสีเทคนิค มหาวิทยาลัยนเรศวร  เป็นพ่ีเลี้ยง  ให้ค าแนะน า 
นิเทศแบบกัลยาณมิตร ตรวจเยี่ยม และประเมินโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จ านวน  9 แห่ง คือ 
รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก, รพร.นครไทย,  รพ.ชาติตระการ,  รพ.บางระก า,  รพ.บางกระทุ่ม, รพ.พรหมพิราม, 
รพ.วัดโบสถ์, รพ.วังทอง, รพ.เนินมะปราง  และโรงพยาบาลนอกสังกัด จ านวน 3 แห่ง  คือ รพ.กองบิน 46, รพ.
ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช, รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร  ซึ่งเกณฑ์แนวทางในการพัฒนางานรังสีวินิจฉัย  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีเนื้อหาครอบคลุมประกอบด้วย 3 ส่วน  คือ   

1.ความปลอดภัย   
2.บริการรังสีวินิจฉัย  
3. คุณภาพบริการ   
ซึ่งสรุปผลการพัฒนาได้ดังนี้ 
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ตารางท่ี 134  ผลการตรวจประเมินมาตรฐานงานรังสีวินิจฉัย จ าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2559 

หน่วยงาน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้ ร้อยละ ผลการประเมิน เกณฑ์ The 
must 

รพร.นครไทย 190 166 87.37 ผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่น ผ่าน 
รพ.ชาติตระการ 184 158 85.87 ผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่น ผ่าน 
รพ.บางระก า 184 169 91.85 ผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่น ผ่าน 
รพ.บางกระทุ่ม 188 155 82.45 ผ่านเกณฑ์ขั้นดี ผ่าน 
รพ.พรหมพิราม 188 166 88.30 ผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่น ผ่าน 
รพ.วัดโบสถ ์ 190 174     91.58  ผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่น          ผ่าน 
รพ.วังทอง 188 175 93.09 ผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่น ผ่าน 
รพ.เนินมะปราง 184 158 85.87 ผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่น ผ่าน 
รพ.ม.นเรศวร 228 214 93.86 ผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่น ผ่าน 
รพ.ค่ายสมเด็จฯ 208 196 94.23 ผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่น ผ่าน 
รพ.กองบิน 46 188 166 88.30 ผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่น ผ่าน 
ศูนย์อนามัยที่ 9 188 171 90.96 ผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่น ผ่าน 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและเครือข่ายสาธารณสุข ข้อมูล 30 กันยายน 2559 
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการกระบวนการรับรองระบบบริหารคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการตรวจประเมินและให้การรับรองระบบ
บริหารคุณภาพอย่างเป็นระบบ 
 คณะกรรมการรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย  กระทรวงสาธารณสุข มีมติให้การ
รับรองระบบบริหารคุณภาพรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งจังหวัดพิษณุโลกมี
โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย  ครบทุกโรงพยาบาล  
 ปีงบประมาณ 2557  มีห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยที่ได้รับการรับรองตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน  4 แห่ง 
 ปีงบประมาณ 2558  มีห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยที่ได้รับการรับรองตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน  1 แห่ง 
 ปีงบประมาณ 2559  มีห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยที่ได้รับการรับรองตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน  5 แห่ง 
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ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยที่ผ่านการรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย  กระทรวง
สาธารณสุข 
ล าดับที่ โรงพยาบาล วันที่รับรอง วันครบก าหนด 

1. ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 08  ตุลาคม  2557 07 ตุลาคม  2560 
2. โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 22 กันยายน  2559 21 กันยายน  2562 
3. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 24 สิงหาคม  2558 23 สิงหาคม  2561 
4. โรงพยาบาลชาติตระการ 08 ตุลาคม  2557 07 ตุลาคม  2560 
5. โรงพยาบาลบางระก า 08 ตุลาคม  2557 07 ตุลาคม  2560 
6. โรงพยาบาลบางกระทุ่ม 22 กันยายน  2559 21 กันยายน  2562 
7. โรงพยาบาลพรหมพิราม 22 กันยายน  2559 21 กันยายน  2562 
8. โรงพยาบาลวัดโบสถ์ 22 กันยายน  2559 21 กันยายน  2562 
9. โรงพยาบาลวังทอง 08 ตุลาคม  2557 07 ตุลาคม  2560 
10. โรงพยาบาลเนินมะปราง 22 กันยายน  2559 21 กันยายน  2562 
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งานยาเสพติด 

1.สถานการณ์  สภาพปัญหาโรค 
จังหวัด พิษณุโลก เป็นจังหวัดศูนย์กลางของภาคเหนือตอนล่าง มีความเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วทั้งด้าน

เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา การคมนาคม-ขนส่ง การท่องเที่ยว ฯลฯ ในหมู่บ้าน/ชุมชน ทั้ง 9 อ าเภอ 93 ต าบล 
1,039 หมู่บ้าน ได้รับอิทธิพลจากความทันสมัยและการแพร่กระจายทางวัฒนธรรมจากเมืองใหญ่ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในชุมชนเมือง ก่อน การประกาศสงครามกับยาเสพติด จังหวัดพิษณุโลก 
มีผู้เสพ/ ผู้ติดจ านวนมาก อีกทั้งจังหวัดพิษณุโลกเป็นเส้นทางลักลอบล าเลียงผ่าน หรือ พักยาขนาดเล็กบางแห่ง 
ก่อนน าไปจ าหน่ายให้แก่ผู้ค้ารายย่อยภายในจังหวัดหรือจังหวัดใกล้เคียง ปัญหายาเสพติด  มีแนวโน้มรุนแรงขึ้น
เมื่อเทียบกับ  ปี 2556 ด้านการผลิต มีการลักลอบปลูกพืชเสพติดในพ้ืนที่อ าเภอพรหมพิรามอ าเภอวังทอง และ
ชาติตระการ  โดยพืชเสพติดส าคัญ ได้แก่  พืชกระท่อม กัญชาสด  ตามล าดับ เส้นทางลําเลียง จากพ้ืนที่นอก
จังหวัด โดยเฉพาะการล าเลียง จากพ้ืนที่ชายแดนประเทศพม่าเขาสู่พ้ืนที่ตอนใน ตามทางหลวงหมายเลข  11 
และทางหลวงหมายเลข  12  พื้นที่ค้ายาเสพติด  3 อันดับแรก ได้แก่  อ าเภอเมืองพิษณุโลก  วังทอง และอ าเภอ
บางระก า  พื้นที่แพร่ระบาดของยาเสพติดยังคงอยู่ในเขตชุมชนหรือพ้ืนที่ Heartland  โดยเฉพาะในพื้นที่อ าเภอ
เมืองพิษณุโลก อ าเภอบางระก า ตัวยาที่แพร่ระบาด ได้แก่ ยาบ้า ไอซ์ กัญชา และสารระเหย  ตามล าดับ กลุ่ม
อายุผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด  ได้แก่ กลุ่มอายุ  15-19  ปี กลุ่มอายุ   20-24 ปี  กลุ่มอายุ 25-29 ปี กลุ่มอายุ 30-
34 ปี ตามล าดับ  ส าหรับอาชีพ คือ รับจ้าง ว่างงาน เกษตรกร  ตามล าดับ 

ตารางท่ี 135  ร้อยละของผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบําบัดที่ได้รับการติดตามไม่กลับไปเสพซ้ํา 
ปีงบประมาณ 2559 

ล าดับ อ าเภอ(CUP) เป้าหมาย (B) ผลงาน(A) อัตราหรือร้อยละ 

1 รพ.พุทธชินราช 91 70 76.92 

2 รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 0 0 0 

3 นครไทย 53 50 94.33 

4 ชาติตระการ 7 7 100 

5 บางระก า 46 46 100 

6 บางกระทุ่ม 19 19 100 

7 พรหมพิราม 46 46 100 

8 วัดโบสถ ์ 15 15 100 

9 วังทอง 23 23 100 

10 เนินมะปราง 21 21 100 

 
รวม 321 297 92.52 

            ที่มา: กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 
             ข้อมูล: ณ วันท่ี 30 ก.ย. 2559 
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จังหวัดพิษณุโลกได้จัดท าโครงการบริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดปี  2557 
ด าเนินการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการ เพ่ือค้นหาผู้เสพ/ผู้ติด ยาเสพติดเข้า
รับการบ าบัดรักษา ทั้งระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัดและระบบต้องโทษ เพื่อคืนคนดีสู่ครอบครัว ชุมชนและ
สังคม โดยด าเนินการตามยุทธศาสตร์พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด แผนงานที่ 2 การแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติด 
ดังนี้ 
        1.ค้นหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา ทั้ง 3 ระบบ โดยกระบวนการชักชวน – ประชา
สังคม โดยเน้นให้ผู้เสพเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูในระบบสมัครใจ 
        2.จ าแนกคัดกรองผู้เสพโดยมีโรงพยาบาลศูนย์/ชุมชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือน าผู้เสพเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดอย่างเหมาะสม ดังนี้ 
        -ผู้เสพ 
        -ผู้ติด 

-ผู้ติดรุนแรง 
        3.การบ าบัดฟ้ืนฟู ด าเนินการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยยาเสพติด ดังนี้ 
        -ผู้เสพ  ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
        -ผู้ติด / ผู้ติดรุนแรง ผู้ป่วยนอก หากมีอาการทางจิต ส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช 

จังหวัดพิษณุโลกได้ด าเนินการเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลศูนย์/ชุมชนทุกแห่ง โรงพยาบาลค่าย
สมเด็จพระนเรศวรมหาราช ให้มีความพร้อมในการรองรับผู้ป่วยสมัครใจ แบบผู้ป่วยนอกแมททริกซ์โปรแกรม 
ใช้ระยะเวลาในการบ าบัดรักษา 4 เดือน ส าหรับการบ าบัดผู้ป่วยสมัครใจในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
จังหวัดมีวิทยากร ครู ก จ านวน 1 ชุด และ มีวิทยากร ครู ข ครบทุกอ าเภอ 

4.การส ารวจคุณภาพชีวิตและความต้องการความช่วยเหลือ ผู้ผ่านการบ าบัดทุกระบบจะได้รับการ
ส ารวจความต้องการความช่วยเหลือ ในด้านต่างๆ เช่น การศึกษา อาชีพ แหล่งทุน ฯลฯ 

5.การติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูฯผู้ผ่านการบ าบัดอย่างครบวงจร  โดยจัดกลไกให้มีการส ารวจ
ความต้องการการดูแลช่วยเหลือส าหรับผู้ผ่านการบ าบัด ในด้านต่างๆ อย่างครบวงจร และประสานการดูแล
ช่วยเหลือแบบบูรณาการ ตามความต้องการของผู้ผ่านการบ าบัด 
        4.พัฒนาระบบข้อมูลผู้เสพ/ผู้ติด (บสต.1-5) ให้มีความครอบคลุม ข้อมูลมีความถูกต้อง รวมทั้งเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการส่งต่องาน 
        5.พัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพของผู้บ าบัดให้สามารถบ าบัดผู้เสพ/ผู้ติด ได้อย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการและพัฒนางานวิจัยด้านการบ าบัดยาเสพติด 
        6.พัฒนาระบบงานยาเสพติดด้านการบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุขให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน พร้อมทั้งสนับสนุนให้หน่วยงานพัฒนาการรับรองคุณภาพงานยาเสพติด(HA ยาเสพติด) 

 7.อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญยาเสพติด (อสม.เชี่ยวชาญ) ทุกอ าเภอ ๆ ละ 500 คน  
 8.จัดโครงการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูและพัฒนาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด(ศูนย์ขวัญแผ่นดิน) เป้าหมาย 1,000 
คน จ านวน 10 รุ่น ๆละ 100 คน ขณะนี้ด าเนินการได้ 8 รุ่น จ านวน 792 คน   
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ตารางที่ 136 ผลการดําเนินงานย้อนหลัง 3 ปี  ร้อยละของผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบําบัดที่ได้รับการ
ติดตามไม่กลับไปเสพซ้ํา ปีงบประมาณ 2559 

ลําดับ อําเภอ (CUP) 
 

ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 

1 เมืองพิษณุโลก 64.10 76.92 86.36 

2 นครไทย 60.00 90.00 85.23 

3 ชาติตระการ 50.00 100 100 

4 บางระก า 60.86 87.00 87.50 

5 บางกระทุ่ม 50.00 66.67 100 

6 พรหมพิราม 50.00 70.59 81.25 

7 วัดโบสถ์ 60.00 83.33 100 

8 วังทอง 40.00 85.71 84.61 

9 เนินมะปราง 0 0 100 

 รวม 54.16 83.37 86.15 

ที่มา: กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 
ปัจจัยสําคัญที่ทําให้การดําเนินงานสําเร็จ  

3.1 ความร่วมมือของหน่วยงานองค์กรเครือข่ายเพ่ือบูรณาการแผนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด 

3.2 การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับจังหวัด ทุกภาคส่วน 
3.3 ทีมงานบ าบัดรักษา ฯ ทั้ง 3 ระบบ คือ ระบบสมัครใจ บังคับบัดและต้องโทษ มีความเข้มแข็ง 

สามารถบูรณาการกระบวนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 3.4 การจัดท าฐานข้อมูลของผู้ป่วย ผู้เคยเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ที่ชัดเจนท าให้สามารถด าเนินการ

บ าบัดรักษา ดูแลช่วยเหลือ ได้อย่างครอบคลุม 
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
 1.ความเอาจริงเอาจังของรัฐบาล ในการด าเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติด หากรัฐบาลด าเนินการอย่าง
จริงจัง ก็จะท าให้จังหวัดสามารถแก้ไขปัญหาในจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพไปด้วย 
 2. การด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติดจ าเป็นต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก ต้องมีการระดม
ทรัพยากรจากทุกภาคส่วนเพื่อให้การด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย 
 3.การบูรณาการกระบวนการในพ้ืนที่ ยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างเต็มประสิทธิภาพที่จะน าผู้เสพผู้
ติดออกมาแสดงตัวเพ่ือเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 

 4.เป้าหมายที่รัฐบาลเร่งรัดให้ด าเนินการไม่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงในพ้ืนที่ 
 5.การติดตามผู้ผ่านการบ าบัดใช้ระยะเวลานานท าให้ผู้ป่วยบางคนเกิดความเบื่อหน่าย ไม่มาพบ
เจ้าหน้าที่ตามก าหนด จึงต้องใช้การติดตามทางโทรศัพท์ หรือการสอบถามจากญาติผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.รัฐบาลควรก าหนดนโยบายการด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติด อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
        2.การก าหนดเป้าหมายควรให้พื้นที่ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานเองเพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหา 

3.ควรน าผู้เสพที่ถูกต ารวจจับกุมในคดีอ่ืนและมีประวัติการเสพยาเสพติด (มาตรา 56 ) มาเข้ารับการ
บ าบัดในระบบสมัครใจ รวมทั้งผู้ป่วยบังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัว โปรแกรมส านักงานคุมประพฤติ ให้เข้ารับ
การบ าบัดโดยใช้งบประมาณของท้องถิ่น เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหางบประมาณไม่เพียงพอ และปัญหาการหา
กลุ่มเสพเข้ารับการบ าบัดไม่ได้ 
 
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 

จังหวัดพิษณุโลก ด าเนินการบ าบัดในรูปแบบศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดพิษณุโลก โดยการบูรณาการกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ปกครอง ต ารวจ จัดหางานจังหวัด สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน ส านักงานคุม
ประพฤติจังหวัด สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดพิษณุโลก สาธารณสุข มีผู้ว่าราชการจังหวัด
พิษณุโลก เป็นฝ่ายอ านวยการ โดยใช้กระบวนการทางจิตวิทยา การเข้าใจพฤติกรรมของผู้เสพยาเสพติด การ
ให้การยอมรับนับถือในความเป็นมนุษย์ ของผู้เสพยา น าไปสู่การให้ข้อมูลด้าน  ผู้เสพร่วม ผู้ค้าในพื้นที่ รวมทั้ง
เทคนิคการหลบหนี การซุกซ่อน และการตรวจปัสสาวะ ซึ่งเป็นการบูณาการการด าเนินงานให้ครอบคลุมทั้ง
ด้านการป้องกัน การปราบปราม และการบ าบัดรักษา โดยมีเป้าหมาย 1,000 คน จัดการอบรมเป็น 10 รุ่น ๆ
ละ 100 คน ด าเนินการได้ 11 รุ่น จ านวน 1,057 คน หัวใจส าคัญของศูนย์ขวัญแผ่นดินพิษณุโลก คือ ผู้ว่า
ราชการจังหวัดพิษณุโลก ที่มีวิสัยทัศน์กว้างไกลบูรณาการทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ ที่มีอยู่อย่างจ ากัด 
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในการบริหารจัดการ ท าหน้าที่อ านวยการอบรม โดยแต่งตั้งที่ปรึกษาผู้ว่าราชการ
จังหวัดพิษณุโลก  ดร.สุวัฒน์  โชคสุวัฒนสกุล เป็นผู้อ านวยการศูนย์ขวัญแผ่นดินพิษณุโลก ซึ่งท่านจะเป็นผู้ดูแล
ความเรียบร้อยของการด าเนินงานทุกด้าน    ด้วยความเป็นกันเอง ใช้หลักพ่อปกครองลูก ให้ความรักเอาใจใส่ 
ท าให้ได้รับการยอมรับ นับถือ ไว้วางใจ รู้ในคุณค่าของตนเอง ได้รับเกียรติเป็น “ลูกผู้ว่าราชการจังหวัด”  มี
การตั้งกติกาในการอยู่ร่วมกัน จะไม่ใช้มาตรการลงโทษผู้เข้ารับการอบรมแต่จะลงโทษ      ครูพ่ีเลี้ยงหรือครูฝึก
แทน ซึ่งจะท าให้  ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความระมัดระวังไม่กระท าผิดกฎระเบียบอีก  เมื่อผู้เข้ารับการอบรม
เกิดความไว้วางใจก็จะให้ข้อมูลข่าวสารด้าน โดยตรงจากผู้เสพ ผู้ค้า ที่เป็นประโยชน์น าไปสู่การให้ความร่วมมือ
ของผู้ปกครองและประชาชนทั่วไป ส่งผลให้เกิด  การปราบปราม – ป้องกันแก้ไขปญัหายาเสพติด ในที่สุด 
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โครงการ/กิจกรรมหลัก/งบประมาณที่ใช้สนับสนุนการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดนี้ 
จังหวัดพิษณุโลกได้จัดท าโครงการบริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด จังหวัด

พิษณุโลก  ปี 2557 โดยมีกิจกรรมหลักดังต่อไปนี้ 

 1. จัดตั้งศูนย์คัดกรองระดับอ าเภอ และท าการค้นหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด( Re X-ray) จัดท าทะเบียน
และจ าแนก 
  ประเภท เพื่อน าเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยการ 
        - ตรวจสอบบัญชีรายชื่อผู้เสพ/ผู้ติด กับสถานีต ารวจทุกแห่งและศพส.อ. 
        - ทีมศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เพ่ือเอาชนะยาเสพติดอ าเภอ(ศพส.อ.)และศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เพ่ือเอาชนะ  
ยาเสพติดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(ศพส.อปท.) ค้นหา ชักจูง และผลักดัน ผู้เสพ/ผู้ติดเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
        - สรุปข้อมูลผลการค้นหาผู้เสพ/ผู้ติดในพ้ืนที่ส่งศพส.อ.อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
        - ออกจัดระเบียบสังคมในพ้ืนที่ Heartland 
 2. จัดบริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด สารทดแทนยาเสพติดรวมถึง บุหรี่ สุรา 
จนครบก าหนดตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ฯ 
 3. จัดระบบการติดตามดูแลช่วยเหลือ ฟื้นฟู และแก้ไขปัญหาพ้ืนฐาน ผู้ผ่านการบ าบัดด้านต่างๆ เช่น 
การศึกษาสุขภาพ อาชีพ แหล่งทุน ฯลฯ จนไม่กลับมามีพฤติการณ์ด้านยาเสพติดซ้ า โดยการจัดตั้งศูนย์ข้อมูล
ด้าน Demand เพ่ือส ารวจและรวบรวมข้อมูล ประสานการช่วยเหลือยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 4.หน่วยติดตามด าเนินการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดอย่างน้อย 4 ครั้ง/ ปี (1,3,6,12 เดือน) 
 5.พัฒนาระบบข้อมูลยาเสพติด โดย 
  - หน่วยงานที่มีการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด น าเข้าข้อมูลผ่าน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
  - ตรวจสอบและแก้ไขความสมบูรณ์ ถูกต้องของข้อมูล 
  - จัดตั้งศูนย์ข้อมูลยาเสพติดแบบบูรณาการข้อมูลการบ าบัดทุกระบบในพ้ืนที่   
 6. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่งด าเนินการพัฒนาคุณภาพงานยาเสพติด (HA ยาเสพ
ติด) 
         - ประเมินตนเองเพ่ือหาส่วนขาด 
         - พัฒนางานให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
         - ส่งแบบประเมินตนเองเพ่ือขอรับการรับรองจากสถาบันธัญญารักษ์และสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล(พรพ.) 
 7.พัฒนาระบบการบริหารจัดการการด าเนินงานยาเสพติดตามเกณฑ์มาตรฐาน (พบยส.) 
         - ส่งเสริมการพัฒนาหน่วยงานสาธารณสุขและสถานบริการตามเกณฑ์มาตรฐานพัฒนา
ระบบงานยาเสพติดด้านการบริหารจัดการหน่วยงานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (พบยส.) 
         - พัฒนาศักยภาพองค์ความรู้บุคลากรของหน่วยบ าบัด และ รพ.สต.เครือข่าย 
 8.ทรัพยากร/งบประมาณที่ใช้รองรับได้รับจัดสรรงบประมาณในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด จาก
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2557 จ านวน 3,842,740 บาท (สามล้านแปดแสนสี่หมื่นสองพันเจ็ดร้อยสี่
สิบบาทถ้วน) 
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งาน  TO BE NUMBER ONE 

 โครงการ TO BENUMBER ONEภายใต้แนวคิด“เป็นหนึ่งโดยไม่พ่ึงยาเสพติด”ได้ถูกก าหนดให้เป็นกล
ยุทธ์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของแผนป้องกันยาเสพติด(Potential Demand) ของจังหวัด
พิษณุโลก โดยใช้โครงการ TO BENUMBER ONE ในทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตน ราชกัญญาสิริวัฒนาพรรณวดี
ด าเนินการตามยุทธศาสตร์ซึ่งเน้นการสร้างกระแสให้ประชาชนและเยาวชนอายุ 6-24ปี ให้รู้จักป้องกันตนเอง
ห่างไกลยาเสพติดใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์และน าผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่การบ าบัดรักษาเพ่ือคืนคนดีสู่
ครอบครัวชุมชนและสังคม ตลอดจนจัดกิจกรรมให้กลุ่มแกนน าของเยาวชนเกิดการเรียนรู้และฝึกฝนจนเกิด
ทักษะและพัฒนาไปสู่การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันทางจิต มุ่งเน้นการก าหนดกลยุทธ์เพ่ือขับเคลื่อนโครงการฯและ
กิจกรรมลงสู่เยาวชนกลุ่มเป้าหมาย (ในชุมชน สถานศึกษา สถานประกอบการ และรวมไปถึงในเรือนจ า) เพ่ือ
ขยายการสร้างความเข้มแข็งและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันทางจิตแก่เยาวชนทุกกลุ่มอายุ รวมทั้งการด าเนิน
มาตรการสร้างกลไกการเฝ้าระวังการติดยาเสพติดซึ่งเน้นการลดพ้ืนที่เชิงลบและเสริมพ้ืนที่เชิงบวกในชุมชน
พร้อมทั้งจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ในชุมชน และลดพ้ืนที่กลุ่มเสี่ยง โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานองค์กรภาครัฐ
และเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน สถานประกอบการร่วมกันเป็นพลังแผ่นดินในการป้ องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด สร้างเยาวชนให้มีความเก่ง ดี และมีคุณภาพ พร้อมทั้งมุ่งเน้นขยายเครือข่ายให้เกิด
เทศบาลและอ าเภอTO BE NUMBER ONE อย่างทั่วถึง 
 

ประวัติผลงานของจังหวัดพิษณุโลก 
 - จังหวัดพิษณุโลก เริ่มด าเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE  ปี 2547 
 - ได้รับรางวัลจังหวัด TO BE NUMBER ONE ดีเด่น ปี 2550 
 - ได้รับรางวัลจังหวัด TO BE NUMBER ONE ต้นแบบระดับเงิน  ปี 2553 
 - ได้รับรางวัลจังหวัด TO BE NUMBER ONE ต้นแบบระดับทอง ปี 2554 
ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 :  การปลุกจิตส านึกและสร้างกระแสนิยมที่เอ้ือต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  
กิจกรรมการรณรงค์ให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อและการจัดกิจกรรม   
1.   จัดประชุมคณะกรรมการโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  ประจ าปี  2559 
2.  การรณรงค์ให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อและการจัดกิจกรรม 
 2.1 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ 
  2.1.1  โทรทัศน์ ผลิตและเผยแพร่รายการ TO BE NUMBER ONE ทางช่อง MSS และช่อง 
NBT สามารถจัดตั้งเครือข่ายการด าเนินงานชมรม ในส านักประชาสัมพันธ์เขต 4 
  2.1.2  วิทยุ  ผลิตและเผยแพร่รายการ TO BE NUMBER ONE ทางคลื่นวิทยุ 95.25 MHz  
ทุกวันเสาร์-อาทิตย์ เวลา 19.30–20.00 น.ภายใต้ชื่อ  TO BE NUMBER ONE ON AIR ทั้งทาง อินเตอร์เน็ต
และสถานีวิทยุ 
  2.1.3  ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อวารสารสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
  2.1.4 ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อวารสาร TO BE NUMBER ONE จังหวัดพิษณุโลก 
  2.1.5ประชาสัมพันธ์ผ่าน website ทาง http://www.plkhealth.go.th/tobe/ 
และทาง Facebook  “To Be Number One Phitsanulok ” 

http://www.facebook.com/groups/153093921426749/
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 2.2  การรณรงค์โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและพัฒนานวัตกรรม รูปแบบ/
แนวทางที่ เป็น Best Pracetice และมีเวทีการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีองค์ความรู้งานยาเสพติด โดยจัดการ
ประกวด TO  BE  NUMBER ONE IDOL ระดับจังหวัด ระดับภาคและระดับประเทศ 
 2.3 จัดประกวดการน าเสนอผลงานโครงการ TO  BE  NUMBER ONE ส าหรับงานมหกรรมรวมพล
เพ่ือส่งเสริม การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องของชมรม TO BE  NUMBER ONE  ในระดับภาคเหนือ 
  2.3.1 การประกวดรอบแรกคัดเลือกระดับภาคท่ีจังหวัดเชียงใหม่ 
  2.3.2 การประเมินผลงานในพ้ืนที่ของชมรมที่ชนะเลิศจากคณะอนุกรรมการตัดสิน 
ระดับประเทศ 

ยุทธศาสตร์ที ่2 : การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตให้แก่เยาวชนในชุมชน 
1. จัดค่าย TO BE  NUMBER ONE  ให้แก่เยาวชน 
2. กิจกรรมการพัฒนา และจัดตั้งศูนย์เพื่อนใจ  (TO  BE NUMBER ONE FRIEND CORNER) 
  2.1 จัดตั้งและด าเนินการศูนย์เพื่อนใจในทุก อบต.และเทศบาล เพ่ือด าเนินการเป็น 
อ าเภอ TO BE NUMBER ONE 
- การด าเนินงานศูนย์เพื่อนใจในอ าเภอ TO BE NUMBER ONE ต้นแบบ 
2.2 ค่ายพัฒนาศักยภาพสมาชิก TO BE  NUMBER ONE สู่ความเป็นหนึ่ง CAMP 16 
2.3ค่ายพัฒนาศักยภาพสมาชิก TO BE  NUMBER ONE สู่ความเป็นหนึ่ง CAMP 17 

ยุทธศาสตร์ที ่3 :  การสร้างและพัฒนาเครือข่าย 
1. จัดสัมมนาเครือข่ายการด าเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONEภายใต้ชื่อ  “มหกรรมรวมพลคน 
    TO BE NUMBER ONE จังหวัดพิษณุโลก ” 
2. ประเมินการด าเนินงาน อ าเภอ TO BE NUMBER ONE ทั้ง  9  อ าเภอ 

จากผลการด าเนินงาน                                                                                       
  ปัจจุบัน มีสมาชิกกลุ่มอายุ 10 - 24 ปี จ านวน 188,643 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีชมรมที่มี
องค์ประกอบครบ 3 ก.(กรรมการ กองทุน และกิจกรรม) จ านวน 960 ชมรม จากเป้าหมาย 1,048 ชมรม   คิด
เป็นร้อยละ 91.60  (มีการด าเนินงานชมรม TO BE NUMBER ONE ในกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ในชุมชน  ใน
สถานศึกษา และในสถานประกอบการ จ านวน  669 , 117 และ 174 ชมรม)  
จัดตั้งศูนย์เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE FRIEND CORNER  จ านวน 89  ศูนย์ จากเป้าหมาย 242 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 36.78  (แยกเป็นศูนย์เพ่ือนใจในหน่วยงานกระทรวงยุติธรรม จ านวน  4 แห่ง ในโรงเรียน 
จ านวน 54 แห่ง ในสถานประกอบการ จ านวน 5 แห่งและในชุมชน 26 แห่ง) 
สรุปผลงานในปีงบประมาณ 2559 
1.  อ าเภอมีการจัดตั้งอ าเภอ TO BE NUMBER ONE  ด าเนินการตามเกณฑ์  ตามกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ  100 
ผลการประเมินอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินอ าเภอ TO BE NUMBER ONE ครบทุกอ าเภอ 9 อ าเภอ คิดเป็น 
ร้อยละ 100 
2.  จ านวนเยาวชนอายุ 10–24 ปี  ทั้งหมด 188,643 คน เป็นสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE188,643  
คน   คิดเป็น  ร้อยละ 100 แยกเป็นรายละเอียด ได้ดังนี้ 
  1. จ านวนสมาชิก ชมรม TO BE NUMBER ONE ทั้งหมดทุกกลุ่มอายุ 482,593 คน 
  1.1 จ านวนสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE กลุ่มอายุ 10 – 24 ปี 188,643 คน 

file:///C:/Users/suneo/Desktop/งานหน้าจอ2/สรุปนิเทศ/สรุปนิเทศ/ใช้นำเสนอ/ผลงานTO%20BE%20กค%2053.doc
file:///C:/Users/suneo/Desktop/งานหน้าจอ2/สรุปนิเทศ/สรุปนิเทศ/ใช้นำเสนอ/ผลงานTO%20BE%20กค%2053.doc
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  1.2 จ านวนสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE กลุ่มอายุอ่ืน 295,200 คน 
 2. จ านวนชมรม TO BE NUMBER ONE ทั้งหมด 960 ชมรม 
  2.1 จ านวนชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา 669 ชมรม 
  2.2 จ านวนชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานประกอบการ 117 ชมรม 
  2.3 จ านวนชมรม TO BE NUMBER ONE ในชุมชน 174 ชมรม 
 3. จ านวนสมาชิกใครติดยายกมือขึ้น 18,794  คน 

ตารางที่ 137 จ านวนเยาวชนที่เป็นสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 69,298 69,298 100 
นครไทย 16,501 16,501 100 

ชาติตระการ 8,691 8,691 100 
บางระก า 19,010 19,010 100 

บางกระทุ่ม 9,237 9,237 100 
พรหมพิราม 16,665 16,665 100 

วัดโบสถ ์ 7,332 7,332 100 
วังทอง 24,908 24,908 100 

เนินมะปราง 11,915 11,915 100 
รวม 183,557 183,557 100 

  ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
ผลงานเด่นปี 2559 
 1. การน าเสนอผลงานโครงการ TO  BE  NUMBER ONE  ในงานมหกรรมรวมพลของชมรม TO BE   
NUMBER ONE  ในระดับภาคเหนือ การประกวดรอบแรกคัดเลือก ระดับภาค ที่จังหวัดเชียงใหม่  
 2. รับการตรวจและจัดนิทรรศการแสดงผลงานของชมรม TO BE NUMBER ONE  จังหวัดพิษณุโลก 
รับการตรวจเยี่ยมของคณะกรรมการตัดสินการประกวดระดับประเทศ ประเภทจังหวัด TO BE NUMBER ONE 
ต้นแบบระดับเพชร ปี 1 
 3. การน าเสนอผลงานโครงการ TO  BE  NUMBER ONEจัดมหกรรมรวมพลสมาชิก TO BE NUMBER 
ONE จังหวัดพิษณุโลก  ระดับประเทศ  ณ   อิมแพคเมืองทองธานี 
 4. ได้รับรางวัลชมเชยการประกวดความสามารถของเยาวชนสมาชิก  TO  BE  NUMBER ONE จาก
มหาวิทยาลัยนเรศวร ในการประกวด To Be Number One Teen Dancercise Thailand Championship 2016 
ระดับภาค 
 5. นวัตกรรมโยคะคนดี  TO BE NUMBER ONEเป็นการต่อยอดจากการพัฒนาผู้ต้องขังในทัณฑสถานหญิง
พิษณุโลก  เพื่อพัฒนาความเป็นหนึ่งโดยไม่พึ่งยาเสพติด ในกลุ่มเป้าหมายผู้บ าบัดแบบต้องโทษ 
 6. อบรมจัดตั้ง และขยายเครือข่ายการด าเนินชมรม TO BE NUMBER  ONE  ในทุก setting ประกอบด้วยบุคลากรจาก
ชมรม  TO BE NUMBER ONE   ในชุมชน ในสถานศึกษาและสถานประกอบการส่งผลให้เกิดชมรมฯ ต่าง เพิ่มขึ้นจากเดิม ร้อยละ  6 
และสามารถขยายเครือข่ายภายในจังหวัด   จ านวน30  ครั้ง   จัดตั้งชมรมฯ จ านวน   24   ชมรม  และขยายเครือข่ายนอกจังหวัด
จ านวน    5    จังหวัด แยกเป็นขยายเครือข่ายในโรงเรียน  จ านวน  62  แห่ง ชุมชน  40  แห่ง   สถานประกอบการ  1  
แห่ง  รวม 103  แห่ง 
 7. พัฒนาคู่มือการด าเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE จังหวัดพิษณุโลก และถ่ายทอดความรู้แก่ผู้บริหาร 
ผู้ปฏิบัติงานและแกนน าชมรม TO BE NUMBER ONE 
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งานป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

จังหวัดพิษณุโลกได้มีการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โดยได้มีการก าหนดเป็นตัวชี้วัดในงานประจ า ซึ่งในกระบวนการด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้มีการบูรณนาการร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายทั้งในกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและละสิ่งแวดล้อม ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2โรงพยาบาล และ
สถานบริการสาธารณสุข และหน่วยงานเครือข่ายนอกกระทรวงทั้งส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อุตสาหกรรม
จังหวัด แรงงานจังหวัด เกษตรจังหวัด เกษตรและสหกรณ์จังหวัด และเครือข่ายสถานประกอบการในการ มี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

จังหวัดพิษณุโลกได้จัดท าแผนปฏิบัติการอาชีวอนามัยปี 2559 โดยมี1โครงการคือโครงการพัฒนาอาชี
วอนามัยจังหวัดพิษณุโลก    ปีงบประมาณ  2559ซึ่งมีกระบวนการการถ่ายทอดแนวทางนโยบายเพ่ือน าไปสู่
กระบวนการปฏิบัติของผู้ปฏิบัติ ประกอบด้วยการประชุมถ่ายทอดนโยบาย แนวทางการปฏิบัติงานแก่
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ การติดตามสนับสนุนหน่วยงานบริการ   

ในส่วนของการประเมินผลในแต่ละกิจกรรมตามเป้าหมาย  ได้มีการก าหนดการประเมินในแต่ละ
กิจกรรมทั้งในรูปแบบการรายงาน การประเมินผลหน่วยงาน และสถานประกอบการ รวมทั้งกระบวนการ
คัดเลือกหน่วยงานดีเด่น เพ่ือเป็นขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานและในปี 2559 
การด าเนินงานคลินิกบริการสุขภาพเกษตรกร ใน รพสต. 
การด าเนินงาน 
 โดยบูรณาการร่วมในเกษตรกรปลอดโรค ผู้บริโภคปลอดภัย กายใจเป็นสุข  จังหวัดพิษณุโลก
ปีงบประมาณ 2559ซึ่งได้รับงบสนับสนุนจากจังหวัดพิษณุโลก 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
       1. การจัดตั้งคลินิกบริการสุขภาพเกษตรกรใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น าร่องในทุกแห่ง  
คิดเป็น100% 
       2. การคัดกรองปัญหาสุขภาพให้กับเกษตรกร มี 2 ปัญหา คือปัญหาโรคทั่วไป คัดกรองเบาหวาน/ ความ
ดัน และปัญหาโรคจากการท างาน   
       3. การประเมินความเสี่ยงในเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดยแบบ นบก.1 และคัดกรอง
ดูระดับเอมไซม์คลอรีนเอสเตอเรสในซีรัม 
       4. การประเมินความเสี่ยงในเกษตรกรที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ  โดยแบบสอบถามที่ดัดแปลงจาก
Standard Nordic Questionnaire 
       5. การประเมินปัญหาประเมินความเสี่ยงทางด้านสุขภาพจิตโดย แบบประเมินความเครียดกรม
สุขภาพจิต  (ST-5) 
       6. การวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัย (Job safey Analysis) 
       7. กระบวนการให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ความรู้เรื่องการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช, การใช้สารทดแทน พฤติกรรมการป้องกันตนเองในการท างาน พฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ท่าทางการท างานที่ถูกต้อง 
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       โดยใช้คู่มือ ป้องกันและบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างส าหรับชาวนา ตามแนวทางคู่มือป้องกันและบ าบัด
อาการปวดหลังส่วนล่างส าหรับชาวนา ของคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรเพ่ือเป็นกระบวนการให้
ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีท่าทางการท างานที่ถูกต้อง  และการออกก าลังกายเพ่ือยืดเหยียด
กล้ามเนื้อก่อน-หลังการท างาน 
       8. การด าเนินงานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด าเนินกิจกรรมในเชิงรุกโดยมีกิจกรรม  การ
ประเมินความเสี่ยงในเกษตรกรจากการสัมผ้สสารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดยแบบนบก.1    และคัดกรองดูระดับเอม
ไซม์คลอรีนเอสเตอเรสในซีรัม การประเมินความเครียดกรมสุขภาพจิต  (ST-5) 
       9. การติดตามสนับสนุนจังหวัดพิษณุโลกได้มีการติดตามสนับสนุนติดตามนิเทศโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สนับสนุนแบบ นบก.1 การประเมินความเสี่ยงในเกษตรกรที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ สนับสนุน
คู่มือ ป้องกันและบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างส าหรับชาวนา 

การรายงานและการประเมินผล 
       1. ประเมินความรู้เกษตรกร ในเรื่องการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช, ท่าทางการท างานที่ถูกต้อง 
       2. การบันทึกและการรายงานโรคในระบบรายงาน HOSXP 
       3. การประเมิน รพ.สต. คลินิกเกษตร ปี 2559 จ านวน 2 แห่ง ดังนี้ คือ 

       3.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังน้ าคู้ ต าบลวังน้ าคู้ อ าเภอเมืองพิษณุโลกผ่านเกณฑ์
ระดับด ี

      3.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะตูม ต าบลมะตูม อ าเภอพรหมพิราม ผ่านเกณฑ์ระดับดี 
 

ผลการด าเนินงาน 

ล าดับที่ โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
1. 
 
 

2. 

-เจาะเลือด 
-พบเสี่ยง/ไม่ปลอดภัย 
 
-การประเมินความเสี่ยงในการ
ท างานของเกษตรกรจากการสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชด้วยแบบ
ประเมินความเสี่ยงฯ   
-มีผลความเสี่ยงค่อนข้างสูง ถึงสูง
มาก   

15,000 ราย 
4,800 ราย 

 
15,000ราย 

15,372 
5,385 

35.03 % 
16,840 

 
 
 

8,178 
48.56 % 
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แผนภูมิที่ 23 ร้อยละผลการคัดกรองเกษตรกร ที่มีความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
ปีงบประมาณ 2555-2559 ( ร้อยละ) 

 

ที่มา: สรุปรายงานการด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย 

การด าเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
การด าเนินงาน 
กิจกรรมการด าเนินงาน 
       ปี 2559จังหวัดพิษณุโลกมีโรงพยาบาลที่รับการประเมินการด าเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการ
ท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล  จ านวน  5 แห่ง  คือ 

(1)  โรงพยาบาลชาติตระการประเมิน มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับโรงพยาบาล 
ชุมชน ผลการประเมินอยู่ในระดับ เริ่มต้น 

(2)  โรงพยาบาลบางกระทุ่มประเมิน มาตรฐานการด าเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการท างานของ 
บุคลากรในโรงพยาบาล ระดับ 5 Reaccredit ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 

(3)  โรงพยาบาลเนินมะปราง ประเมิน มาตรฐานการด าเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการท างาน 
ของบุคลากรในโรงพยาบาล ระดับ 5 Reaccredit ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 

(4)  โรงพยาบาลเนินวัดโบสถ์ประเมิน มาตรฐานการด าเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการท างาน 
ของบุคลากรในโรงพยาบาล ระดับ 5 Reaccredit ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 

(5)  โรงพยาบาลพรหมพิรามประเมิน มาตรฐานการด าเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการท างาน 
ของบุคลากรในโรงพยาบาล ระดับ 5 Reaccredit ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 
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กระบวนการในการด าเนินงาน 
 ด้านงบประมาณจังหวัดพิษณุโลก ได้จัดสรรงบประมาณPP Expressed demand services (Non 
UC) เพ่ือใช้ใน 
การด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้กับสิทธิข้าราชการและประกันสังคม ให้กับหน่วยบริการในการด าเนิน
กิจกรรมประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ จากสิ่งคุกคามสุขภาพทั้งความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากโรคทั่วไปและ
การเจ็บป่วยจากการท างาน   

 ด้านการติดตามสนับสนุนจังหวัดพิษณุโลกได้มีการติดตามสนับสนุนโรงพยาบาลเครือข่ายที่ผ่านเกณฑ์
ระดับ5 แล้วและที่จะรับการประเมินในปี 2559โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการประเมินผลการด าเนินงานการ
ประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล  จังหวัดพิษณุโลก ซึ่ง เป็นทีมระดับจังหวัดโดย
ประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดและผู้รับผิดชอบงานความเสี่ยงฯ ของโรงพยาบาลเครือข่ายที่ผ่าน
เกณฑ์ระดับ5ในการออกติดตามและช่วยเหลือแนะน า มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาล   
 
 การรายงานและการประเมินผล 
  (1)จากแบบสรุปรายงาน RAH 06   
  (2) รายงานผลการด าเนินงานบน web ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
 
 ผลการประเมินจากส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พบว่าในปี 2559 โรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ขอรับการประเมิน จ านวน 9 แห่ง ผ่านการรับรองซึ่งจากภาพรวมการด าเนินงาน 
พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 9 แห่ง ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 จ านวน 8 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 88.99 ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 จ านวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.11 นอกจากนั้นยังสามารถด าเนินการใน
โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ระดับ 5 จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลค่ายสมเด็จ
พระนเรศวรมหาราช  
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การด าเนินงานสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
กิจกรรมการด าเนินงาน 
     ปี 2559จังหวัดพิษณุโลกมีการคัดเลือกสถานประกอบการเข้าร่วม ใน 3 กลุ่ม รวมจ านวน 34 แห่ง  คือ 

(1) บริษัท พีอีเทคนิค จ ากัด 
(2) หจก. ศรีสหวัฒน์การช่าง 
(3) กลุ่มแม่บ้านเกษตรตะโม่สร้างสรรค์ 
(4) กลุ่มแม่บ้านหนองกุลา 
(5) บริษัทโรซี่บลูไดมอนท์ จ ากัด 
(6) บริษัทไทยแอโรว์ จ ากัด (โรงงานพิษณุโลก) 
(7) ฟาร์มพิษณุโลก๒ บริษัทซีพีเอฟ (ประเทศไทย) 
(8) บริษัททิปโก้แอสฟัลท์ 
(9) หจก.จิราพรฟู๊ด 
(10)  โรงงาน เซีย้งซีเมนต์บล็อก 
(11)  บริษัท มอนซานโต้ ไทยแลนด์ จ ากัด 
(12)  บริษัท ซีพีเอฟ (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) โรงงานผลิตอาหารสัตว์พิษณุโลก 
(13)  วังทองพืชผล 
(14)  สหกรณ์การเกษตรชาติตระการ 
(15)  ห้างหุ้นส่วนจ ากัด เอ็ม.อี.ดี.วิศวกรรม 
(16)  บริษัทเบทาโกร  พิษณุโลก 
(17)  โรงงานกล้วยตากแม่โสม 
(18)  กลุ่มน้ าพริกบ้านหัวคงคง หมู่ที่ 3 ต.ท่างาม 
(19)  กลุ่มแม่บ้านขวัญใจพัฒนา อ.วัดโบสถ์ 
(20)  กลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านย่านยาว บางกระทุ่ม 
(21)  บริษัทคาร์กิลล์สยาม 
(22)  บจก พิษณุโลกยูไนเต็ด 
(23)  บริษัททีทีเอนรับเบอร์ 
(24)  บมจ ไทยฮ้ัวยางพารา 
(25)  บริษัทพิษณุโลกบิ๊กซี2015 จ ากัด 
(26)  บริษัทพิษณุโลกผลิตไฟฟ้า 
(27)  บริษัทน้ าตาลพิษณุโลกจ ากัด 
(28)  บริษัทคูโบต้าทั่งทองพิษณุโลกจ ากัด 
(29)  บริษัทศรีตรัง 
(30)  บมจ สยามแม็คโคร สาขาพิษณุโลก 2 
(31)  บมจ ห้างสรรพสินค้าโรบินสัน พิษณุโลก 
(32)  บริษัทซีพีแอล จ ากัด 
(33)  บริษัทเจคอนตรัคชั่นจ ากัด 
(34)  หจก ภาณุพงษ์ออโต้เซอรวิส 

 



~ 221 ~ 
 

กระบวนการในการด าเนินงาน 
 ด้านงบประมาณจังหวัดพิษณุโลก ได้จัดสรรงบประมาณ PP ในการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ให้กับสิทธิข้าราชการและประกันสังคม ให้กับสถานประกอบการในการด าเนินกิจกรรมประเมินความเสี่ยงต่อ
สุขภาพ จากสิ่งคุกคามสุขภาพทั้งความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากโรคทั่วไปและการเจ็บป่วยจากการท างาน   
 ด้านการติดตามสนับสนุนจังหวัดพิษณุโลกได้มีการติดตามสนับสนุนสถานร่วมกับทีมผู้รับผิดชอบ
งานสคร.2 ในการออกติดตามและช่วยเหลือแนะน า และประเมินผลการด าเนินงาน   
 
ผลการด าเนินงาน 
สถานประกอบการที่ผ่านการประเมิน ตั้งแตป่ี 2558 จ านวน 3 แห่ง  ผลการประเมินดังนี้ คือ 

(1) บริษัทไทยแอโรว์ จ ากัด (โรงงานพิษณุโลก) ผ่านเกณฑ์ระดับ โล่ห์ทอง 
(2) หจก. ศรีสหวัฒน์การช่าง   ผ่านเกณฑ์ระดับ ดีมาก 
(3) บริษัท โรซี่ บลู ไดมอนด์ จ ากัด  ผ่านเกณฑ์ระดับ ดี 

  
สถานประกอบการที่ผ่านการประเมิน ปี 2559 จ านวน 3แห่ง  ผลการประเมินดังนี้ คือ 

(1) บริษัท ซีพีเอฟ (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) โรงงานผลิตอาหารสัตว์พิษณุโลก 
ผ่านเกณฑ์ระดับ โล่เงิน 

(2) บริษัท มอนซานโต้ ไทยแลนด์ จ ากัด   
ผ่านเกณฑ์ระดับ โล่เงิน 

(3) บริษัท ทิปโก้แอสฟัลท์ จ ากัด (มหาชน) โรงงานพิษณุโลก 
ผ่านเกณฑ์ระดับ โล่เงิน 

ตารางที่ 138  แสดงจ านวน และร้อยละสถานประกอบการที่ผ่านเกณฑ์สถานประกอบการปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ปีงบประมาณ 2559 

ล าดับ
ที ่

ประเภท จ านวน 
 ผลการด าเนินงาน 

ทอง เงิน ดี รวม 
1. 
 

2. 

-สถานประกอบการ 
 
-วิสาหกิจชุมชน 

29 
 
5 

1 
(3.44) 

- 

3 
(10.34) 

- 

2 
(6.89) 

- 

6 
(20.68) 

- 

ที่มา: งานสิ่งแวดล้อมและควบคมุโรคไม่ตดิต่อ 
ข้อมูล: ณ วันท่ี 30 ก.ย. 2559 
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งานบริหารทั่วไป 
 
งานการเงินและบัญชี 
 งานการเงินและบัญชี  เป็นงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการรับเงิน การน าส่งเงิน การเก็บรักษาเงิน และการ 
จัดท าบัญชีซึ่งด าเนินการตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง พ.ศ.2551  
ตลอดจนกฎหมาย  ระเบียบปฏิบัติอ่ืน ๆ  ที่เกี่ยวข้อง  เช่น ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการ
ฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่างประเทศ พ.ศ.2549 ,หลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
ราชการ ตามพระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ(ฉบับที่ 7) พ.ศ.2548 , ระเบียบกระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ พ.ศ.2550, ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงิน
บ ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2544 , ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน 
ว่าด้วยวินัยทางงบประมาณและการคลัง พ.ศ.2544 ฯลฯ   โดยมีขอบเขตของภารกิจที่ต้องด าเนินการดังนี้ 

1. การรับเงินทุกประเภท ทั้งในรูปเงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงินหรือการโอนเงินผ่านธนาคาร ตรวจสอบความ 
ถูกต้อง เพ่ือออกใบเสร็จรับเงิน 

2. การเบิกจ่ายเงินทุกประเภท ประกอบด้วย เงินงบประมาณ,เงินนอกงบประมาณ,เงินบ ารุง,เงิน โครงการ
ประกันสุขภาพ,เงินอุดหนุนต่างๆ ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย 
ด าเนินการเบิกจ่ายตามขั้นตอนของประเภทเงินแต่ละประเภท จนเสร็จสิ้นกระบวนการ รวบรวม
หลักฐาน พร้อมจัดท ารายงานประกอบการเบิกจ่ายของเงินแต่ละประเภท 

3. การเก็บรักษาเงิน ทั้งในรูปเงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน และใบเสร็จรับเงินที่ใช้แล้วหรือยังไม่ได้ใช้ในที่
ปลอดภัย มีกรรมการตรวจรับพร้อมตรวจทานตัวเงินให้ถูกต้องตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวัน 
พร้อมทั้งพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคารให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

4. การจัดท าบัญชี ตามระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง ทุกขั้นตอน ตามนโยบายการบันทึกบัญชีภาครัฐ ของ
กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนการจัดท ารายงานทางการเงินทุกประเภท ,การจัดท าบัญชี ในระบบ 
GFMIS โดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง เพ่ือกระทบยอดและตรวจสอบความถูกต้องระหว่างบัญชี
ของหน่วยงานกับบัญชีในระบบ GFMIS ของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
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 สรุปผลการปฏิบัติงาน งานการเงินและบัญชี  ปีงบประมาณ 2559 

ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ ผลการด าเนินงาน 

1 การจัดท าแผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณประจ าปี ครั้ง/ปี 1 
2 การจัดท าแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด ครั้ง/ปี 1 
3 การนิเทศงาน ติดตามและประเมินผลงานประจ าปี ครั้ง/ปี 2 
4 การควบคุมภายใน/ตรวจสอบภายใน ครั้ง/ปี 2 
5 การรับเงินทุกประเภท ประกอบด้วย:   
  - เงินงบประมาณ   
     * งบบุคลากร บาท 101,173,093.20 
    * งบด าเนินงาน  บาท 71,707,858.18 
    * งบลงทุน บาท 89,266,535.42 
    * งบกลาง  บาท 13,089,660.57 

    * งบอุดหนุน บาท 777,634.88 
 - เงินนอกงบประมาณ(เงินบ ารุง) บาท 24,810,934.26 
 - เงินรายได้แผ่นดิน บาท 6,749,571.95 

6 การเบิกจ่ายเงินทุกประเภท ประกอบด้วย:   
 - เงินงบประมาณ บาท  
 * งบบุคลากร บาท 101,798,337.20 
 * งบด าเนินงาน บาท 68,551,159.57 
 * งบกลาง บาท 9,979,895.07 
 * งบลงทุน บาท 80,484,102.59 
 - เงินนอกงบประมาณ(เงินบ ารุง) บาท 22,874,247.30 
 - เงินรายได้แผ่นดินน าส่งคลัง บาท 6,749,571.95 
7 การจัดท าระบบบัญชี   
 - บันทึกสมุดรายวันขั้นต้น ฉบับ/ปี 3,180 
 - บันทึกสมุดรายวันขั้นปลาย ฉบับ/ปี 3,180 
 - จัดท าทะเบียนคุมต่างๆ ครั้ง/ปี 260 
 - จัดท ารายงานทางการเงิน ส่งผ่าน website ครั้ง/ปี 12 
8 การเร่งรัดการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ % 100% 
9 การวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน ครั้ง/ปี 12 
10 ระบบสารสนเทศ เช่น ตรวจสอบความถูกต้องของการ

เบิกจ่ายผ่านระบบ GFMIS 
ครั้ง/ปี 24 

11 การพัฒนาคุณภาพ เช่น 5 ส.,มาตรการประหยัดพลังงาน ครั้ง/ปี 2 
12 การปฏิบัติงานที่ต้องใช้ความช านาญพิเศษ เช่น เป็น

วิทยากร 
 

ครั้ง/ปี 2 
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ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ ผลการด าเนินงาน 

13 รับผิดชอบเบิกจ่ายเงินโครงการพิเศษต่างๆ เช่น 
- โครงการเกษตรปลอดโรคอาหารปลอดภัย 
- โครงการมูลนิธิ พอ.สว. 
- โครงการเงินกองทุนโลก (Global Fund) 
- โครงการภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย 
- โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(UC) 
- โครงการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS) 
- เงินอุดหนุนด้านบุคคลที่มีปัญหาสถานะสิทธิ 

 
ครั้ง/ปี 
ครั้ง/ปี 
ครั้ง/ปี 
ครั้ง/ปี 
ครั้ง/ปี 
ครั้ง/ปี 
ครั้ง/ปี 

 
12 
24 
12 
12 
12 
24 
12 
 

14 งานบริการ ให้ค าปรึกษา,แก้ไขปัญหา, แนะน าการ
ปฏิบัติงานแก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับ และงานที่ได้รับ
มอบหมายอ่ืนๆ เช่น รับเสด็จ  , งานราชพิธี , ประชุม
ต่างๆ 

  
24 

 
จากการวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงานของงานการเงินและบัญชี พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 เทียบกับปี 

2558  การเบิกจ่ายเงินทุกประเภทเป็นไปตามแผน/โครงการ ตามยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิษณุโลก และเป็นไปตามแผนการใช้จ่ายเงินประจ าปีงบประมาณ 2559 

ในปีงบประมาณ 2559 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ได้รับจัดสรรงบประมาณ ในหมวดด าเนินงาน 
ส าหรับการด าเนินงานของส านักงานเขตสุขภาพที่ 2 ที่ได้มอบให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ท าหน้าที่เป็น
หน่วยเบิกจ่าย  ท าให้ได้รับงบประมาณเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งยังได้รับงบประมาณเพ่ิมเติมอีกมากกว่า40% ท าให้ประสบ
ปัญหาเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินงบประมาณไม่ได้ตามเป้าหมายในแต่ละไตรมาส  

 เงินกองทุนโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)  ซึ่งได้รับสนับสนุนจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ 2558 ผู้บริหารมีนโยบายให้ด าเนินการโอนเงินทั้งจ านวนให้กับหน่วยบริการ
โดยตรง เพ่ือความคล่องตัวและสะดวกในการเบิกจ่ายเงินให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์  ส่งผลให้การเบิกจ่ายเงินใน
จังหวัดมีแนวโน้มน้อยลงตามล าดับ หากแต่ยังประสบปัญหากรณีได้รับเงินสนับสนุนตามโครงการหลักประกันถ้วน
หน้า(UC)ที่ได้รับโอนจาก สป.สช.ผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เพ่ือด าเนินงานตามโครงการ ยังไม่
สามารถโอนเข้าบัญชีโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ เนื่องจากยังไม่ได้รับมอบอ านาจในการเบิกจ่ายเงินจาก 
สป.สช. 
 ปัญหาอุปสรรค 

1. ผู้รับบริการยังไม่เข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ต้องเป็นไปตามระเบียบฯ และหลักเกณฑ์ ท าให้มีปัญหา
เกี่ยวกับเอกสารไม่ครบถ้วน ถูกต้อง เกิดความล่าช้า ไม่ทันต่อความต้องการ  

2. ระเบียบฯ หลักเกณฑ์ตลอดจนแนวทางปฏิบัติของงานการเงินและบัญชี มีการปรับเปลี่ยนอยู่ตลอด เกิด
ความยุ่งยาก ซับซ้อน หลายขั้นตอน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานขาดความช านาญและความเข้าใจขั้นตอนวิธี
ปฏิบัติ 

3. ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี(ระบบ GFMIS) มีการปรับเปลี่ยน ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องศึกษาท าความ
เข้าใจ และเพ่ิมทักษะในการใช้งานผ่านระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีมากยิ่งขึ้น 
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แนวทางการแก้ไข 
1. จัดท ากระบวนการลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน ให้เป็นไปตามระเบียบฯ 
2. พัฒนาบุคลากรด้านระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี(ระบบ GFMIS) 
3. ออกนิเทศ ก ากับ ติดตามเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานการเงินและบัญชีของหน่วยงานใน

สังกัดฯเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจ กฎ ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติที่ครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา  
 
งานพัสดุ ก่อสร้าง การซ่อมบ ารุง  
 งานพัสดุ ก่อสร้าง การซ่อมบ ารุง  เป็นงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการบริหารงานพัสดุ ซึ่งด าเนินการตาม
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  และระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการพัสดุด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ.2549  และตามแนวทางปฏิบัติในการจัดหาพัสดุด้วยวิธี ตลาด
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Market : e – market) และด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Bidding : 
e – bidding) ตลอดจนกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546, ระเบียบว่าด้วยการบริหารงบประมาณ, ประกาศกระทรวงการคลัง  
และมติคณะรัฐมนตรี ฯลฯ  โดยมีขอบเขตของภารกิจที่ต้องด าเนินการดังนี้ 

1. การจัดหาพัสดุ  หมายถึง  การจัดซื้อจัดจ้างทุกประเภท  ยกเว้นยา, เวชภัณฑ์มิใช่ยา, วัสดุทันตกรรม 
ตามแผนงานโครงการต่าง ๆ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ 

2. การควบคุมและการเก็บรักษาพัสดุ  หมายถึง การเก็บรักษา, การเบิกจ่าย, ควบคุมพัสดุ ให้ถูกต้อง
ครบถ้วนและเพียงพอ เพ่ือให้บริการแก่กลุ่มงาน/ฝ่ายต่าง ๆ  

3. การจ าหน่าย หมายถึง  การจ าหน่ายพัสดุที่หมดสภาพการใช้งาน 

สรุปผลการปฏิบัติงาน งานพัสดุ ก่อสร้าง การซ่อมบ ารุง ปีงบประมาณ 2559 

ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ ผลการปฏิบัติงาน 

1 การจัดท าวางแผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณประจ าปี ครั้ง/ปี 1 
2 การจัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้างส่ง สตง. ครั้ง/ปี 4 
3 การจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีตกลงราคา ครั้ง/ปี 

วงเงิน 
895 ครั้ง/ปี 

10,948,967 บาท 
4 การจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีตกลงราคา ตาม ว.299 ครั้ง/ปี 19 ครั้ง/ปี 

วงเงิน 1,807,212 บาท 
5 การจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีสอบราคา ครั้ง/ปี 

วงเงิน 
9 ครั้ง/ปี 

งบประมาณ 6,211,100 
บาท 

6 การจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีประมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-bidding) 

ครั้ง/ปี 
วงเงิน 

31 ครั้ง/ปี 
งบประมาณ 

168,302,000 บาท 
7 การจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีกรณีพิเศษ ครั้ง/ปี 

วงเงิน 
0 ครั้ง/ปี 

 
8 การจัดท าสัญญาจ้างเหมาก่อสร้าง ฉบับ/ปี 23 ฉบับ/ปี 

เงิน 120,625,443 บาท 
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ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ ผลการปฏิบัติงาน 

9 การจัดท าสัญญาจ้างเหมาบริการ ฉบับ/ปี 0 ฉบับ/ปี 
10 การจัดท าสัญญาซื้อขาย ฉบับ/ปี 9 ฉบับ/ปี 
11 การจัดท าสัญญาใบแบบของข้อตกลง ฉบับ/ปี 0 ฉบับ/ปี 
12 จัดท ารายงานผลการก่อสร้างและขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน ครั้ง/ปี 112 ครั้ง/ปี 
13 รายงานผลการตรวจรับพัสดุและขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน ครั้ง/ปี 65 ครั้ง/ปี 
14 การแก้ไขเปลี่ยนแปลงสัญญาจ้าง ครั้ง/ปี 25 ครั้ง/ปี 
15 การงดหรือลดค่าปรับหรือการขยายระยะเวลาสัญญา ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 
16 การกันเงินไว้เบิกเหลื่อมปีงบประมาณ และขยายเวลาเบิก

จ่ายเงิน 
ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

17 การลงทะเบียนรับจ่ายพัสดุ ครั้ง/ปี 270 ครั้ง/ปี 
18 จัดท าสรุปรายงานพัสดุคงคลังคงเหลือส่งงานการเงินทุกสิ้น

เดือน 
ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

19 ลงทะเบียนรับจ่ายใบเสร็จรับเงินหน่วยงานย่อย ครั้ง/ปี 34 ครั้ง 
จ านวน 1,340 เล่ม 

20 รายงานผลการตรวจสอบพัสดุประจ าปี ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 
21 รายงานการใช้ใบเสร็จรับเงินส่งกระทรวงสาธารณสุข ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 
22 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับการพัสดุ ครั้ง/ปี 24 ครั้ง/ปี 
23 จัดท าใบ บส.01 เบิกจ่ายเงินในระบบ GFMIS ครั้ง/ปี 658 ครั้ง/ปี 
24 บันทึกข้อมูลในระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ (e-GP) ครั้ง/ปี 1,159 ครั้ง/ปี 
25 จัดท าข้อมูลหลักผู้ขายในระบบ GFMIS ราย/ปี 36 ราย/ปี 
26 การควบคุมงานก่อสร้าง งาน/ปี 132 งวด/ปี 
27 จัดท าทะเบียนสิ่งก่อสร้าง, น าขึ้นทะเบียนที่ราชพัสดุ ครั้ง/ปี 25 ครั้ง/ปี 
28 ส ารวจ ออกแบบ งานก่อสร้าง หน่วยงานในสังกัด งาน/ปี 12 งาน/ปี 
29 ประมาณการ และจัดท าราคากลางก่อสร้าง ครั้ง/ปี 23 ครั้ง/ปี 
30 รื้อถอนสิ่งปลูกสร้าง และจ าหน่ายวัสดุที่ได้จากการรื้อถอน 

และตัดจ าหน่ายออกจากทะเบียนที่ราชพัสดุ 
ครั้ง/ปี 35 ครั้ง/ปี 

31 ด าเนินการซ่อมบ ารุงวัสดุ ครุภัณฑ์ ภายในส านักงาน ครั้ง/ปี 102 ครั้ง/ป ี
32 ด าเนินการล้างบัญชีพักสินทรัพย์ในระบบ GFMIS  ครั้ง/ปี 127 ครั้ง/ป ี
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ผลการจัดซื้อจัดจ้างรายการงบลงทุนปี 2559 
 ปี พ.ศ.2559  ได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปี งบลงทุน จ านวน 28 รายการ  เป็นเงินทั้งสิ้น 
128,211,900 บาท ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างพร้อมลงนามสัญญา เป็นเงินทั้งสิ้น 124,147,943 บาท สามารถประหยัด
งบประมาณไปได้ 4,063,957 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.17  ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ.2558 สามารถ 
ประหยัดงบประมาณได้เพียงร้อยละ 1.06  อาจเป็นเพราะวิธีการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างเปลี่ยนจากวิธีการจัดซื้อ- 
จัดจ้างจาก e-Auction  เป็น e-bidding  

 ผลการด าเนินงานจัดซื้อจัดจ้างในปีงบประมาณ พ.ศ.2559  เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา 
 วิเคราะห์ร้อยละของจ านวนโครงการ 
 - ร้อยละของจ านวนโครงการจ าแนกตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2558 
   ได้รับงบประมาณจัดสรร ทั้งหมด 20 รายการ 
   ด าเนินการโดยวิธีสอบราคา      จ านวน 16  รายการ คิดเป็นร้อยละ 80.00 
   ด าเนินการโดยวิธีประกวดราคา จ านวน  4  รายการ คิดเป็นร้อยละ  20.00 
 - ร้อยละของจ านวนโครงการจ าแนกตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
   ได้รับงบประมาณจัดสรร ทั้งหมด 28 รายการ 
   ด าเนินการโดยวิธีสอบราคา      จ านวน 6  รายการ คิดเป็นร้อยละ 21.43 
   ด าเนินการโดยวิธีประกวดราคา จ านวน  22  รายการ คิดเป็นร้อยละ 78.57 
 - ผลการวิเคราะห์แล้วพบว่า ผลการด าเนินงานจัดซื้อจัดจ้างจ าแนกตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้างใน       
            ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 เพ่ิมข้ึนจากปี 2558 จ านวน 8 รายการ ร้อยละ 40.00 
 วิเคราะห์ร้อยละของงบประมาณ 
 - ร้อยละของจ านวนงบประมาณจ าแนกตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2558 
   ได้รับงบประมาณจัดสรร วงเงินงบประมาณท้ังสิ้น 58,531,300 บาท 
   ด าเนินการโดยวิธีสอบราคา      คิดเป็นเงิน 13,910,100 บาท  คิดเป็นร้อยละ 23.77 
   ด าเนินการโดยวิธีประกวดราคา คิดเป็นเงิน 44,621.200 บาท คิดเป็นร้อยละ 76.23 
 - ร้อยละของจ านวนงบประมาณจ าแนกตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
   ได้รับงบประมาณจัดสรร วงเงินงบประมาณท้ังสิ้น 128,211,900 บาท 
   ด าเนินการโดยวิธีสอบราคา      คิดเป็นเงิน  5,106,400 บาท  คิดเป็นร้อยละ 3.98 
   ด าเนินการโดยวิธีประกวดราคา คิดเป็นเงิน 123,105,500 บาท คิดเป็นร้อยละ 96.02 
 - ผลการวิเคราะห์แล้วพบว่า ได้รับงบประมาณจัดซื้อจัดจ้างจ าแนกตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้างใน       
            ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 เพ่ิมข้ึนจากปี 2558 เป็นเงิน 69,680,600 บาท ร้อยละ 119.05 
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 วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
 1. การด าเนินการจัดหาพัสดุตามท่ีได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ.2559 มีปัญหาอุปสรรคใน
เรื่องระยะเวลาในการด าเนินการ ซึ่งต้องด าเนินการให้เป็นไปตามนโยบายของรัฐบาล ท าให้การด าเนินการจัดหาพัสดุ
รีบเร่งด าเนินการ อาจท าให้เกิดความเสียหาย หรืออาจเกิดความผิดพลาด ท าให้ปฏิบัติไม่เป็นไปตามระเบียบฯ   
 2. ในการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างด้วยวิธี e-bidding ตามแนวทางปฏิบัติในการจัดหาพัสดุด้วยวิธีตลาด
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Market : e – market) และด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Bidding: 
e-bidding)  สามารถประหยัดงบประมาณในการจัดหาได้มากกว่าการจัดหาด้วยวิธีการอิเล็กทรอนิกส์ e-Auction 
  
 3. ในการด าเนินการจัดหางบลงทุนเกิดความล่าช้าในเรื่องของการก าหนดราคากลางท้องถิ่น, การก าหนด
คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ ซึ่งในการแต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดราคากลางและก าหนดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ 
จ าเป็นต้องขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก เช่น ส านักงานโยธาธิการและผังเมืองจังหวัดฯ, โรงพยาบาลที่
ได้รับจัดสรร  ท าให้การประสานงานเกิดความล่าช้า ซึ่งภาระงานของผู้ได้รับแต่งตั้งเป็นกรรมการมีมาก การจัดท า
ราคากลางและคุณลักษณะเฉพาะจึงท าได้ล่าช้า  
 4. ระเบียบพัสดุ, มติ ครม. เกี่ยวกับการพัสดุ มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยครั้ง ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องติดตาม
ตลอดเวลา บางครั้งอาจล่าช้าในการปฏิบัติ 
 5. การจัดซื้อจัดจ้างยังด าเนินการล่าช้า เนื่องจากเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโครงการต่าง ๆ ส่งหลักฐานการก่อหนี้
ผูกพันในโครงการล่าช้า และยังขาดความเข้าใจในขั้นตอนวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการพัสดุ 
 6. ทะเบียนครุภัณฑ์ยังมีความคลาดเคลื่อน เนื่องจากครุภัณฑ์หน่วยงานมีจ านวนมาก จึงท าให้ผู้รับผิดชอบใน
การจัดท าทะเบียนครุภัณฑ์ลงทะเบียนยังไม่ครอบคลุมทุกรายการ  
 7. บุคลากรในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ ซึ่งกรมบัญชีกลาง ได้ด าเนินการเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลการจัดซื้อ
จัดจ้างภาครัฐด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-GP) ระยะ 3 ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม และระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ.2549  
และตามแนวทางปฏิบัติในการจัดหาพัสดุด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Market : e – market) และด้วย
วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Bidding : e – bidding)  ท าให้งานพัสดุ ก่อสร้าง การซ่อมบ ารุง ต้องมี
ภาระงานที่จะต้องด าเนินการให้เป็นไปตามระเบียบเพิ่มมากขึ้น 

 แนวทางการแก้ไข 
1. ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการติดตามการก าหนดราคากลางท้องถิ่นในการประกวดราคาจ้าง และติดตามการ

ก าหนดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ จากคณะกรรมการฯ ที่ได้รับการแต่งตั้ง และให้ความร่วมมืออ านวย
ความสะดวกในการจัดท าราคากลางและคุณลักษณะเฉพาะ 

2. ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับงานพัสดุติดตามการเปลี่ยนแปลงของระเบียบพัสดุ มติ ครม.ตลอดเวลา 
เพ่ือให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลง เพ่ือไม่ให้เกิดความเสียหายแก่ทางราชการ 

3. จัดท าขั้นตอนวิธีปฏิบัติให้เป็นมาตรฐาน และปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
4. จัดให้เจ้าหน้าที่ได้รับการอบรม เพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ ในหน้าที่ท่ีรับผิดชอบ ซึ่งต้องเน้นในเรื่องการ

บันทึกข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ให้มากขึ้น 
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งานธุรการ   
งานธุรการ  เป็นงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการบริหารงานเอกสาร เริ่มตั้งแต่การจัดท า การรับ การส่ง การเก็บ

รักษา จนถึงการท าลาย ซึ่งด าเนินการตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526, พ.ศ. 2548 
และภาคผนวก 6  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  ตลอดจนกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศ
คณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดท าหรือแปลงเอกสารและข้อความให้
อยู่ในรูปของอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2553, พรก.ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ภาครัฐ พ.ศ. 
2549 ,ประกาศคณะอนุกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์  เรื่อง สิ่งพิมพ์ออก,  พรบ.ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 
พ.ศ. 2544 เป็นต้น 

โดยมีขอบเขตของหน้าที่ต้องด าเนินการดังนี้  การรับ – ส่งหนังสือราชการ  ลงทะเบียนรับหนังสือราชการ  
จัดเตรียมการประชุม การบันทึกข้อมูล การรับ – ส่งหนังสือทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์  งานกิจกรรมพิเศษ  
เพ่ือสนับสนุนให้งานต่าง ๆ  ด าเนินไปได้โดยสะดวกและการให้บริการด้านสื่อสารประชาสัมพันธ์และงานให้บริการ
ติดต่อสอบถามส าหรับเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานและบุคคลภายนอกที่มาติดต่อราชการ   การดูแลความสะอาด
เรียบร้อยของอาคาร สถานที่  การก ากับควบคุมงานแม่บ้าน และยามรักษาความปลอดภัย  

สรุปผลการปฏิบัติงาน ธุรการ ประจ าปีงบประมาณ 2559 

ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ ผลการปฏิบัติงาน 

1 ลงทะเบียนรับหนังสือราชการ เอกสารให้กับกลุ่มงานในส านักงาน เรื่อง 19,663 
2 การน าส่งไปรษณีย์ ฉบับ 16,980 
3 การขอถ่ายเอกสารของทุกกลุ่มงาน แผ่น 1,560,000 
4 ลงทะเบียนคุมแฟ้มเสนอเลขานุการ เรื่อง 3,960 
5 เสนอแฟ้มผู้ว่าฯ ศาลากลางจังหวัด เรื่อง 1,200 
6 ให้บริการจัดเลี้ยงอาหารและเครื่องดื่มห้องประชุมส านักงานฯ ครั้ง 577 
7 การส ารวจเอกสารขอท าลาย ตามระเบียบงานสารบรรณฯ ครั้ง 1 
8 กิจกรรมพิเศษ ครั้ง 50 
9 ดูแลควบคุมงานแม่บ้าน – ยามรักษาความปลอดภัย ทุกวัน ทุกวัน 
10 การส่งโทรสารของราชการ เรื่อง/ครั้ง 453 
11 การลงทะเบียนรับโทรสาร เรื่อง 637 
12 รับโทรศัพท์ตู้สาขาของส านักงานฯ ทุกวัน ทุกวัน 
13 การออกเลขทะเบียนหนังสือส่ง เรื่อง 15,540 
14 การส่งหนังสือราชการทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง 24,450 
15 การรับหนังสือราชการทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง 1,960 
16 การประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย ครั้ง 200 
17 การพิมพ์หนังสือราชการ เรื่อง 93 
18 การเวียนหนังสือราชการทุกกลุ่มงาน เรื่อง/ครั้ง 20 
19 การถ่ายรูปงานกิจกรรม/งานรัฐพิธี ครั้ง 100 
20 จัดท าค าสั่งให้เจ้าหน้าที่อยู่เวรผู้ตรวจเวรยามสถานที่ราชการ ครั้ง/ปี 12 
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ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ ผลการปฏิบัติงาน 

21 ให้บริการติดต่อสอบถามบุคคลภายในและภายนอกหน่วยงาน ทุกวัน ทุกวัน 
22 จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ ครั้ง - 
23 น าภาพกิจกรรมลงเว็บไซต์ส านักงานฯ ครั้ง - 
24 จัดประชุมเจ้าหน้าที่ส านักงานฯ  ครั้ง 2 

 ปัญหาอุปสรรค 
 1. การรับ – ส่ง หนังสือล่าช้า เส้นทางเอกสารงานซ้ าซ้อน เอกสารไม่ได้ด าเนินการตามล าดับชั้นความเร็ว
ของเอกสาร 
 2. การจัดเก็บเอกสาร การเข้าถึงเอกสาร ไม่สะดวกแก่การค้นหา ใช้เวลานาน เอกสารสูญหาย รวมถึง
อุปกรณ์ สถานที่ในการจัดเก็บคับแคบไม่เพียงพอ  
 3. การท าลายหนังสือราชการ เจ้าหน้าที่ยังปฏิบัติงานไม่ถูกต้อง จ านวนปริมาณหนังสือ เอกสารที่มีจ านวน
มาก ท าให้ปริมาณหนังสือเพ่ิมพูนขึ้น  สถานที่คับแคบ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ เช่น ตู้เก็บเอกสารไม่เพียงพอ ท าให้ไม่
สามารถจัดให้เป็นระเบียบ 
 4.  เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้อง ปฏิบัติงานไม่ถูกต้อง เพราะไม่ทราบระเบียบและวิธีปฏิบัติงาน ขาด
คุณสมบัติที่เหมาะสม ขาดทักษะในการปฏิบัติงาน 
 5.  การปฏิบัติงานไม่เป็นมาตรฐาน สถานที่ท างานไม่เป็นระเบียบ  
 แนวทางการแก้ไข 

การปฏิบัติงานธุรการสารบรรณให้มีคุณภาพ  จะต้องพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น และแก้ไขส่วนที่เป็นปัญหา 
สามารถกระท าได้โดยการพัฒนาและปรับปรุงระบบงานให้เหมาะสมกับองค์กร ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงในยุค
ปัจจุบัน  ซึ่งได้พัฒนางานให้ทันสมัย  ดังนี้ 

1.  การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการรับ – ส่ง หนังสือราชการด้วยระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 
2.  จัดหาตู้เก็บเอกสาร และสถานที่ ให้เหมาะสม และเพียงพอ ให้ง่ายต่อการค้นหา 
3.  การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน ในเรื่องระเบียบปฏิบัติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการ   

 ปฏิบัติงาน 
4.  ประชุมผู้ปฏิบัติงานเพื่อท าความเข้าใจในเรื่องที่เก่ียวข้องให้ชัดเจน วิเคราะห์งานและปริมาณงาน เพ่ือ  

 แก้ไขปัญหา 
5.  พัฒนาผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้ ความสามารถ ในการปฏิบัติงานให้มีทักษะและความช านาญเพ่ิมข้ึน 
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งานตรวจสอบและควบคุมภายใน 

 เป้าหมาย คือ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับ
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ร้อยละ 75 

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity & 
Transparency Assessment: ITA) เป็นเครื่องมือที่มีเนื้อหาการส ารวจเกี่ยวกับการด าเนินงานที่มีคุณธรรม
และความโปร่งใส การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ ตามจรรยาบรรณ การบริหารงานอย่างมีจริยธรรม 
ตลอดจนการจ่ายหรือเรียกรับสินบน จากเจ้าหน้าที่ของรัฐ โดยส ารวจทั้ง ในมิติการรับรู้ (Perception – 
Based) คือ ส ารวจ ความคิดเห็นของผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับหน่วยงานภาครัฐ (External 
Stakeholders) และเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐ ( Internal Stakeholders) และในมิติหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence – Based) คือ ส ารวจจากหลักฐานการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐโดยมีความส าเร็จ
ในการด าเนินการดังนี ้

1. สนับสนุนการขับเคลื่อนแผนการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปชั่น  ของหน่วยงานใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกตามวัตถุประสงค์หลักในยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต ระยะที่ 2 (พ.ศ.2556– 2560) 

2. เพ่ือเตรียมข้าราชการและเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก  ให้มีความรู้
เข้าใจในการกระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ   โดยใช้
การประเมินการรับรู้ (Perception – Based) จากเครื่องมือ แบบส ารวจความคิดเห็น Internal Integrity & 
Transparency Assessment: IIT แ ล ะ เค รื่ อ งมื อ แ บ บ ส า ร ว จ ค ว าม คิ ด เห็ น  External Integrity & 
Transparency Assessment: EIT รวมถึงการประเมินโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence – Based)  

3. ส่งเสริมให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ประพฤติตน
และปฏิบัติตามหลักคุณธรรม จริยธรรม ตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน และสร้างค่านิยมในการเชิด
ชูความดี ความซื่อสัตย์สุจริต 

4. ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
ประพฤติมิชอบและลดความเสี่ยงในการทุจริต รวมทั้งส่งเสริมค่านิยมและมาตรการในการต่อต้านการทุจริต
คอรัปชั่นทุกรูปแบบ 
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การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงานภาครั ฐ (Integrity and 
Transparency Assessment - ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลกมีวัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือประเมินผลระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานและเสนอแนะแนวทางการปรับปรุง
หรือพัฒนาในเรื่องคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงาน  
 2. เพ่ือน าไปปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานและแบบประเมินและอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
 3. เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าผลการประเมินสะท้อนภาพความเป็นจริงในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมิน คือ กลุ่มผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามประสบการณ์ในการรับบริการ
จากหน่วยงานภาครัฐ (External) จ านวน 100 คน และบุคลากรและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานภาครัฐ (Internal) 
จ านวน 100 คน  

โดยประเมินจากดัชนี 5 ดัชนีคือ  
1) ดัชนีความโปร่งใส  
2) ดัชนีความพร้อมรับผิด 
3) ดัชนีความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน 
4) ดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร  
5) ดัชนีคุณธรรมการท างานในหน่วยงาน 

ส าหรับผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลกสรุปผลได้ดังนี้ 

ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก  
ผลการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก โดย
ภาพรวมได้คะแนนเท่ากับร้อยละ 86.77ซึ่งถือว่ามีคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานระดับสูงมาก โดย
ดัชนีความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงานได้คะแนนสูงสุด เท่ากับร้อยละ 95.73 ส่วนดัชนีที่ได้คะแนนต่ า
กว่าดัชนีอ่ืนๆ คือ ดัชนีวัฒนธรรม คุณธรรมในองค์กรได้คะแนนเท่ากับร้อยละ 64.52 

สรุปในภาพรวมคะแนน ITA ของหน่วยงานอยู่ในระดับสูงมาก  แต่พบข้อมูลที่เป็นสาเหตุให้คะแนน 
ITA ยังมีส่วนที่จะต้องปรับปรุงพัฒนาในส่วนของ Perception-Based (Internal)  และ จ านวน 2ดัชนี คือ 
ดัชนีที่ 4 วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร ( Integrity Culture Index) และดัชนีที่ 5 คุณธรรมการท างานใน
หน่วยงาน (Work Integrity Index) ดังนั้น หน่วยงานควรศึกษาวิเคราะห์ถึงปัญหาเพ่ือน าสาเหตุมาพิจารณา 
ปรับปรุงต่อไป 
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คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559จ าแนกรายดัชนี (ระดับจังหวัด) 
ตามตัวช้ีวัดที่ 8ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน 
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การควบคุมภายใน 
การควบคุมภายใน มีการติดตามให้หน่วยบริการ (รพศ. และ รพช.) จัดท ารายงานการประเมินผล 

และปรับปรุง การควบคุมภายใน (ปย.2) และ รายงานแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปอ.3)  เพ่ือจัดส่ง
ให้กลุ่มงานตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และงานตรวจสอบและควบคุมภายใน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก  ให้ครบถ้วนทั้ง 9 กระบวนงาน คือ 
          1) นโยบายกระทรวง 9 กระบวนงานคือ 

- การจัดทาแผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
- การจัดทาแผนการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์ 
- การจัดทาแผนการจัดซื้อวัสดุสานักงาน 
- การจัดทาแผนการจัดซื้อวัสดุทันตกรรม 
- การจัดทาแผนการจัดหางบลงทุน 
- การควบคุมเก็บรักษา (บริหารคลังยาวัสดุทั่วไป)  
- การจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 
- การจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ UC  
- การจัดทาแผนประมาณการรายได้และควบคุมค่าใช้จ่าย 

           2) ตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินโดยต้องครอบคลุม 
- ภารกิจด้านบริหาร 
- ภารกิจด้านบริการ 
- ภารกิจด้านวิชาการ 

การควบคุมภายในร้อยละของ CUP มีการจัดท าแผน/ออกตรวจสอบภายในและมีการ
จัดท าแผนควบคุมค่าใช้จ่ายตามแผนเขตสุขภาพ/จังหวัด (FAI) ตามมาตรฐานระบบการควบคุม
ภายใน = 100 จากการจัดระบบควบคุมภายในมีความเหมาะสมตามมาตรฐาน 

1. การจัดระบบควบคุมภายในมีความเหมาะสมตามมาตรฐาน 
2. มีการบริหารความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงต้องครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน 

- ภารกิจด้านบริหาร 
- ภารกิจด้านบริการ 
- ภารกิจด้านวิชาการ 
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ตารางที่ 139  ผลการด าเนินตามระบบการจัดการควบคุมภายใน (เชิงคุณภาพ) จ าแนกรายอ าเภอ 
ปีงบประมาณ  2559 

CUP 
ระดับของเป้าหมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
ตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน 

รพศ.พุทธชินราช   95 96 5 95.5 
รพร.นครไทย 96 95 5 95.5 
รพ.ชาติตระการ 98 96 5 97 
รพ.บางระก า 95 95 5 95 
รพ.บางกระทุ่ม 98 96 5 97 
รพ.พรหมพิราม 95 95 5 95 
รพ.วัดโบสถ์ 98 96 5 97 
รพ.วังทอง 98 97 5 98 
รพ.เนินมะปราง 96 97 5 96.5 
ภาพรวมจังหวัดพิษณุโลก 96.55 95.89 5 96.22 

 ที่มา : กลุ่มงานตรวจสอบภายใน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2559 
 
จากการประเมิน พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งได้ให้ความส าคัญกับกิจกรรมทุกกิจกรรม   โดยในปี 2559  

โรงพยาบาลในสังกัดทุกแห่งได้จัดท า 9 กระบวนงาน  เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น และเชื่อถือได้ของข้อมูลและ
รายงานทางการเงินและรวมทั้งการปฏิบัติตามกฎหมายระเบียบ ข้อบังคับ เพ่ือจะได้รายงาน และน ามาจัดท า
ระบบการควบคุมภายในตามระเบียบ คตง. ตามรอบ   6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน  เพ่ือประเมินความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นซึ่งส่งผลกระทบต่อหน่วยงานและน ามาปรับปรุงการควบคุม พร้อมก าหนดผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจนเป็นการควบคุมที่ดี มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ น าแผนมาประเมิน
คุณภาพในการปฏิบัติงาน การผลักดันให้การด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดครบทุกหน่วยบริการในสังกัดใน
ปีงบประมาณ 2558 อยู่ระหว่างการติดตามรายงานรอบ 12 เดือนส่งให้กลุ่มงานตรวจสอบภายในส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
จุดอ่อนของงานควบคุมภายใน  

การประเมินโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งได้ให้ความส าคัญกับกิจกรรม
ทุกกิจกรรมส าหรับปี 2559ไตรมาสที่ 1 รายงาน 12 เดือน ตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน พ.ศ.
2544 ข้อ 6 โรงพยาบาลในสังกัดทุกแห่งได้จัดท า 9 กระบวนงาน เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น และเชื่อถือได้ของ
ข้อมูลและรายงานทางการเงินและรวมทั้งการปฏิบัติตามกฎหมายระเบียบข้อบังคับ เพ่ือจะได้รายงานผู้บริหาร
ระดับจังหวัด/ส่วนกลาง เป็นรายไตรมาสได้ด าเนินการจัดท าประมาณการแผน เสร็จแล้ว และน ามาจัดท า
ระบบการควบคุมภายในตามระเบียบ คตง. ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นซึ่งส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน   
และน ามาปรับปรุงการควบคุม พร้อมก าหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนเป็นการควบคุมที่ดีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ น าแผนมาประเมินคุณภาพในการปฏิบัติงาน การผลักดันให้การ
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดครบทุกหน่วยบริการในสังกัด  
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ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน 
ไม่บรรลุเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

1. การจัดส่งรายงานการควบคุมภายในตามระเบียบ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน พ.ศ. 2544 ข้อ 6ไม่
ทั น ก าห น ด ระย ะ เวล า  90 วั น  ห ลั งจ าก สิ้ น
ปีงบประมาณ 

1. เจ้าหน้าที่ผู้รับชอบควรตระหนักและให้ความส าคัญต่อการ
จัดท าและส่งรายงานให้ทันก าหนดระยะเวลา 

2.การติดตามประเมินผลการปรับปรุงควบคุมภายใน 2. ขาดการติดตามประเมินผลการปรับปรุงควบคุมภายในรายงาน
ควบคุมภายในรอบ 6 เดือน ยังจัดท าไม่ครบถ้วน ทุกฝ่าย/งาน ใน
หน่วยงานรับตรวจตามโครงสร้างการแบ่งส่วนงานภายใน 
โดยเฉพาะฝ่ายงานที่มีความเสี่ยงในการด าเนินงานสูงๆ เช่น การ
งานการเงินและงานพัสดุ  

3.ในการรายงานการควบคุมภายใน ไม่ มี การ
ก าหนดเวลาเสร็จการปรับปรุงและไม่มีการก าหนด
ผู้รับผิดชอบ 

3. ควรให้ความส าคัญของการก าหนดเวลาเสร็จการปรับปรุงและ
ควรก าหนดผู้รับผิดชอบให้ชัดเจน 

 
การตรวจสอบภายใน 

ตามที่อนุมัติแผน ปฏิบัติการงานตรวจสอบภายใน  เพ่ือให้คณะกรรมการอ านวยการตรวจสอบภายใน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยรับตรวจ ตามค าสั่งจังหวัดพิษณุโลก ที่ 4643/2558  ลงวันที่ 12 
ธันวาคม 2558ออกตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับเขตระดับจังหวัดที่
ได้รับแต่งตั้งจากปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการขับเคลื่อนงานตรวจสอบภายในเป็นรูปธรรมมากขึ้นไม่ว่าจะ
เป็นในรูปของเขตสุขภาพหรือในภาพของระดับจังหวัดอีกทั้งผู้บริหารระดับสูงของจังหวัดเล็งเห็นและให้
ความส าคัญในเรื่องของการตรวจสอบภายในและควบคุมภายในมากขึ้นคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคี
เครือข่ายระดับจังหวัด จัดท าแผนการตรวจสอบภายในประจ าปี พ.ศ. 2559   ให้ครอบคลุมทุกระดับตั้งแต่ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บางจังหวัดจัดท าแผนการตรวจสอบภายในระยะยาวเพ่ือให้ครอบคลุมทุก
หน่วยงาน  เป็นไปตามนโยบายที่ก าหนด โดยให้มีกลไกการตรวจสอบภายในทุกระดับ  
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โดย ขั้นตอนของความส าเร็จในการด าเนินการมีกิจกรรมการตรวจสอบประกอบด้วย 

1. ตรวจสอบภายในกิจกรรม ดังนี้ 
1) ระบบบัญชี GFMIS/ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง/รายงานการเงิน 
2) พัสดุ ตามนโยบายธรรมาภิบาล กระทรวงสาธารณสุข (การจัดท าแผนการจัดซื้อวิธีการ

จัดซื้อ,การ 
ควบคุมเก็บรักษา) ได้แก่ ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุส านักงาน  วัสดุวิทยาศาสตร์ วัสดุทัน
ตกรรม   วัสดุการแพทย์  

3) การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล/ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 
4) เจ้าหนี้ 
5) ลูกหนี้เงินยืม 

2. ประเมินระบบการควบคุมภายใน 
1) ตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน 
2) สุ่มกระบวนการปฏิบัติงาน (นโยบาย/ที่ส าคัญ) 

      2.1) การจัดท าแผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
      2.2) การจัดท าแผนการจัดซื้อวัสดุส านักงาน 
      2.3) การจัดท าแผนการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์ 
      2.4) การจัดท าแผนการจัดซื้อวัสดุการแพทย์ 
      2.5) การจัดท าแผนบริหารจัดการเจ้าหนี้ 
      2.6) การควบคุม เก็บรักษา (บริหารคลังยา วัสดุทั่วไป) 
      2.7) การจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 
      2.8) การจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ UC 
 2.9) การจัดท าแผนประมาณการรายได้และควบคุมค่าใช้จ่าย                                      
 ปีงบประมาณ 2559 คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดจะต้องขับเคลื่อนการ
ตรวจสอบภายในให้เข้มแข็งมากขึ้น โดยต้องมีการติดตาม การแก้ไขปัญหาจากการตรวจสอบภายในอย่าง
จริงจังเพ่ือลดความเสี่ยงในการตรวจสอบภายในของปีปัจจุบันให้น้อยลง เพ่ือน าไปสู่กระบวนการ พัฒนาความรู้ 
พัฒนาประสิทธิภาพในการบริหารงานโดยภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายในระดับจังหวัดพิษณุโลก ได้ด าเนินการ
ด้านงานตรวจสอบภายในตามแนวทางที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด   
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ข้อเสนอแนะ 
      - คณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายใน ต้องจัดท าแผนการปฏิบัติงาน (Engagement 
Plan) รายหน่วยรับตรวจ ก่อนลงพ้ืนที่ตรวจสอบภายใน 
      - เมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินการตรวจสอบภายในต้องจัดท ารายงานสรุปผลการตรวจสอบภายในหรือ
ร่างสรุปรายงานผลการตรวจสอบภายในระหว่างผู้ตรวจสอบภายในและหน่วยรับตรวจ 
      - เร่งด าเนินการออกรายงานผลการตรวจสอบภายในเมื่อด าเนินการตรวจสอบภายในเสร็จสิ้นแล้ว 
ภายใน 45 วัน  เพ่ือเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและกลุ่มตรวจสอบภายในส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
3. การด าเนินการตรวจสอบภายในของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
           เพ่ือให้หัวหน้าส่วนราชการได้ทราบปัญหาการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชาและสามารถตัดสินใจแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็วและทันเหตุการณ์ โดยในแผนตรวจสอบภายในปี 2559โดยได้มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการตรวจสอบภายในค าสั่งจังหวัดพิษณุโลกที่4643/2558  ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2558ได้มีแนว
ทางการตรวจสอบภายในตามนโยบายของส านักงานปลัดกระทรวงได้จัดประชุมชี้แจงในวันที่22 ธันวาคม  2558  
เพ่ือคืนข้อมูลการด าเนินงานการตรวจสอบและควบคุมภายในของปีงบประมาณ2558และแนวทางการด าเนินงาน
ตรวจสอบและการควบคุมภายในของปีงบประมาณ 2559มีการจัดระบบควบคุมภายในมีความเหมาะสมตาม
มาตรฐานและมีเกณฑ์ประเมินสิทธิภาพบริหารการเงินการคลัง (Financial Administration Index : FAI  ด้วย 
กระบวนการ  FAI  4 กิจกรรม หน่วยงานที่ออกตรวจสอบตามแผนมี 49 หน่วยงาน คือ 

4.1  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ตรวจสอบโดย คณะกรรมการตรวจสอบภายในทีม 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

4.2  โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกตรวจสอบโดย คณะกรรมการตรวจสอบภายใน ทีม 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

4.3  โรงพยาบาลชุมชน 9แห่ง 
4.4  สาธารณสุขอ าเภอ 9 แห่ง 
4.6  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอละ 1-2 แห่ง 

 
โครงการ/กิจกรรมหลัก/งบประมาณที่ใช้สนับสนุนการด าเนินงานส าเร็จ  

 การประชุมคณะกรรมการอ านวยการและเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยรับตรวจ จังหวัดพิษณุโลกตาม
ค าสั่งจังหวัดพิษณุโลกที่4643/2558  ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2558เมื่อวันที่ 22  ธันวาคม  2558 จ านวน 70 คน 
x 1 ครั้ง ต่อปี งบประมาณ ผลผลิตที่ 8 จ านวนเงิน 9,100 บาท (เก้าพันหนึ่งร้อยบาทถ้วน) 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ได้ด าเนินการตามระบบการจัดการตรวจสอบภายในได้ผ่าน
เกณฑ์หน่วยบริการของประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน  8 แห่งโดยแต่งตั้ง
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดพิษณุโลก ตามค าสั่งจังหวัดพิษณุโลกท่ี 4643/2558  
ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2558เพ่ือสร้างภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด ในการพัฒนาประสิทธิภาพ ด้านบริหาร ด้าน
พัสดุ ด้านการเงิน ด้านการบัญชี รวมทั้งการบริหารยาและเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยาหน่วยบริการทุกแห่งได้จัดท าแผน
ออกปฏิบัติการตรวจสอบภายในประจ าปี 2559ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ตรวจสอบรพศ.รพช.สสอ.รพ.
สต จ านวน 25 แห่ง โดยเริ่มปฏิบัติการตามแผนตั้งแต่วันที่ 12 พฤษภาคม  2559ถึง16 มิถุนายน 2559และ
ออกตรวจสอบภายใน  โดยจะรายงานผลการตรวจสอบภายใน 15 วันหลังจากด าเนินการแล้วเสร็จ   
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ผลลัพธ์/ผลผลิต 
 หน่วยงานภายใต้สังกัดสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีกลไกการตรวจสอบทุกระดับเพิ่มมากข้ึน
สอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาลและมีมาตรฐานการตรวจสอบภายในของส่วนราชการอีกทั้งมีระบบตรวจสอบ
ป้องกันโปร่งใสตรวจสอบภายได้โดยมีมาตรการด าเนินงานในพื้นที่และแนวทางการตรวจติดตาม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พ้ืนที่ด าเนินการ
ตามเป้าหมาย 

มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ได้ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 1 : แผนการตรวจสอบภายในและการด าเนินการของทุกหน่วยงานภายในจังหวัด อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
หน่วยงานใน
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
(สสจ. รพศ/
รพท. รพช. สสอ. 
และ รพ.สต.)  

1. คณะกรรมการ
ตรวจสอบภายใน

ภาคีเครือข่ายระดับ
จังหวัดมีแผนการ
ตรวจสอบภายใน

ประจ าปี
งบประมาณพ.ศ. 

2559 
2. ทุกหน่วยงาน

ภายในจังหวัดได้รับ
การตรวจสอบภายใน
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

1. จัดท าแผนการตรวจสอบภายใน
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559  
-แผนการตรวจสอบภายในฯ ได้รบั
อนุมัติจากนายแพทยส์าธารณสุข
จังหวัด  
-แจ้งแผนการตรวจสอบภายในฯ ให้
หน่วยรับตรวจทราบ 
-แจ้งแผนการตรวจสอบภายในฯ ให้กลุ่ม
ตรวจสอบภายในส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 
2558 
2.  ด าเนินการตรวจสอบภายในตามแผน
ที่ก าหนด 
 
 
 

1. มีรายงานการ
ติดตาม แก้ไขการ
ปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะจาก
ประเด็นการ
ตรวจสอบภายใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 
2. มีแผนการ
ตรวจสอบ
ภายในประจ าปี
งบประมาณ 
พ.ศ.2559 

 

- ด าเนินการ
ตามแผนการ
ตรวจสอบ
ภายในและ
สรุปรายงาน
ผลการ
ตรวจสอบ
ภายใน
ภาพรวม
จังหวัดรอบ 6 
เดือนภายใน
วันท่ี 18 
เมษายน 
2559 
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พ้ืนที่ด าเนินการ
ตามเป้าหมาย 

มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ได้ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 2 : การแจ้งผลตรวจสอบภายในกลับให้หน่วยงานรับตรวจทราบภายหลังการตรวจฯ และมีการแก้ไขปรับปรุงตามประเด็นและ
ข้อสังเกตที่พบจากการตรวจสอบภายใน 
หน่วยงานในสังกัด
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (สสจ. 
รพศ/รพท. รพช. 
สสอ. และ รพ.สต)  

1. คณะกรรมการตรวจสอบ
ภายในภาคเีครือข่ายระดับ
จังหวัดแจ้งผลการตรวจสอบ
ภายในประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 
2559 ให้ทุกหน่วยรับการตรวจ
รับทราบ และมีการแก้ไข
ปรับปรุงตามประเด็นและข้อสังเกต
ที่พบจากการตรวจสอบภายใน 
 

1. รายงานผลการ
ตรวจสอบภายใน
ประจ าปี
งบประมาณพ.ศ. 
2559 
-คณะกรรมการ
ตรวจสอบภายใน
ภาคีเครือข่ายระดับ
จังหวัด รายงานผล
การตรวจสอบ
ภายในเสนอ
นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวดั 
2. จังหวัดแจ้งผล
การตรวจสอบ
ภายในให้ทุกหน่วย
รับตรวจไดร้ับทราบ
เพื่อแก้ไขปรับปรุงตาม
ประเด็นและข้อสังเกต
ที่พบจากการตรวจสอบ
ภายใน 
3. หน่วยงาน
ด าเนินการปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ
จากผลการตรวจสอบ
ภายใน  

  - รอบ 9 
เดือน 
ด าเนินการ
ตรวจสอบ
ภายในตาม
แผนครบ 
100% และ
สรุปรายงาน
ผลการ
ตรวจสอบ
ภายใน
ภาพรวม
จังหวัดรอบ 
9 เดือน
ภายในวันท่ี 
31 
กรกฎาคม 
2559 
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 ภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน ระดับจังหวัด ได้ด าเนินการจัดท าแผนการตรวจสอบ
ภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559  โดยได้ระบุหน่วยบริการที่มีวิกฤตทางการเงิน     ระดับ 7 ของ
ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 และลงตรวจสอบพ้ืนที่ร้อยละ 100 ของหน่วยรับตรวจทั้งหมด โดยได้รับการอนุมัติ
แผนการตรวจสอบประจ าปี พ.ศ.2559 จากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและส่งให้กลุ่มตรวจสอบภายใน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2559 

 ภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด ได้ด าเนินการลงตรวจสอบพื้นที่ด าเนินการ
ลงตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบภายในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 บางส่วน โดยประเด็นส าคัญคือ 

๑. รายงานเงินคงเหลือประจ าวันไม่ได้ด าเนินการตามระเบียบก าหนด 
๒. การตัด Stock ยาไม่เป็นปัจจุบัน ไม่สามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ 
๓. ลูกหนี้ค้างช าระเป็นจ านวนมาก ไม่เป็นไปตามระเบียบที่ก าหนด 
๔. การส่งข้อมูลค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ข้าราชการเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง (ผู้ป่วยใน) มี

การถูกหักเนื่องจากส่งข้อมูลล่าช้า 

พ้ืนที่ด าเนินการ
ตามเป้าหมาย 

มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ได้ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 3 : การปรับปรุงและวเิคราะห์ปัญหาเพื่อวางระบบแก้ไขปญัหาในภาพรวมจังหวัด 
คณะกรรมการ
ตรวจสอบภายใน
ระดับจังหวดั 

คณะกรรมการตรวจสอบภายใน
ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด 
วิเคราะหป์ัญหาที่พบจากการ
ตรวจสอบภายในภาพรวมของ
ระดับจังหวดั 
 

    1. 
คณะกรรมกา
รตรวจสอบ
ภายในภาคี
เครือข่าย
ระดับ
จังหวัด
วิเคราะห์
ปัญหา 
เพื่อวางระบบแก้ไข
ปัญหาในภาพรวม
จังหวัด 
2. ด าเนินการ
ตามแนว
ทางแก้ไขปัญหา
ในภาพรวมของ
จังหวัด 
จัดส่งเอกสาร
ภายในวันท่ี 15 
สิงหาคม 2559 
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ปัจจัยความส าเร็จ (Key Success) 

 ผู้บริหาร ให้ความส าคัญกับงานตรวจสอบภายในมาก มีการขับเคลื่อนให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยจะ
ด าเนินการแยกงานตรวจสอบภายในออกจากงานบริหารขึ้นตรงต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด โดยที่ผ่านมา
ผู้รับผิดชอบงานตรวจสอบภายใน ตลอดจนทีมตรวจสอบได้ออกปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องโดยปฏิบัติตาม
มาตรฐานการตรวจสอบภายใน  ในปีงบประมาณ พ.ศ.2559  กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้ด าเนินการจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน มีแนวทางการตรวจสอบที่เป็น
รูปธรรมมากขึ้น โดยมีการชี้แจ้งให้ภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด ทราบถึงแนว
ทางการตรวจสอบภายในที่เป็นมาตรฐาน เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งประเทศ ท าให้ผลการสรุปในภาพของ
ประเทศไปเป็นไปแนวทางเดียวกัน 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบ 

     ภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด มีข้อจ ากัดในเรื่องของจ านวน
บุคลากรตรวจสอบและระยะเวลาในการตรวจสอบ เนื่องจากบุคลากรที่ได้รับแต่งตั้งเป็นภาคีเครือข่าย
คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด มีภารกิจงานประจ าโดยต าแหน่ง ท าให้ภาระงานมากขึ้น การ
ออกตรวจสอบพร้อมกันในรูปของทีมตรวจสอบท าได้ยาก  ตลอดจนความรู้ความเข้าใจในเรื่องงานตรวจสอบ
โดยเฉพาะการเขียนรายงานยังเข้าใจคลาดเคลื่อน ท าให้ผลของรายงานตรวจสอบไม่สะท้อนถึงความเสี่ยงของ
หน่วยงาน ระบบการติดตามผลการแก้ไขข้อทักท้วงของรายงานการตรวจสอบยังไม่มีระบบที่ชัดเจน หน่วยรับ
ตรวจยังมีส่งรายงานผลการแก้ไขมายังภาคีเครือข่ายฯ ท าให้ไม่สามารถสรุปได้ว่าหน่วยงานด าเนินการแก้ไขข้อ
ทักท้วงหรือไม ่

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนา 
ปัจจุบันต าแหน่งนักวิชาการตรวจสอบภายใน ไม่มีการก าหนดต าแหน่งในส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด ผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่งานตรวจสอบภายใน จะเป็นนักวิชาการเงินและบัญชี พนักงานการเงินและบัญชี 
นักวิชาการพัสดุ นักจัดการงานทั่วไป นักวิ เคราะห์นโยบายและแผน  บุคลากรเหล่านี้มีภาระงานที่เป็นงาน
ประจ ามาก ท าให้การตรวจสอบภายในภาพของจังหวัดยังไม่มีความเข้มแข็ง  จึงขอเสนอให้ส่วนกลางก าหนด
ต าแหน่งนักวิชาการตรวจสอบภายใน แต่ละจังหวัดเพ่ือสามารถปฏิบัติงานได้เต็มประสิทธิภาพ 
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งานนิติการ  
ประเด็นการด าเนินงาน 
 1. การมีเครือข่ายนักกฎหมายที่เข้มแข็งและบังคับใช้กฎหมายในเรื่องที่ส าคัญ 
  1.1 การมีเครือข่ายนักกฎหมาย 

1.2 การบังคับใช้กฎหมายในเรื่องที่ส าคัญ 
2. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  

ผลการด าเนินงาน 
1. การมีเครือข่ายนักกฎหมายท่ีเข้มแข็งและบังคับใช้กฎหมายในเรื่องท่ีส าคัญ 
 1.1การมีเครือข่ายนักกฎหมาย 
 จากการด าเนินการส ารวจและตรวจสอบบุคลากรที่มีความรู้ด้านกฎหมายของข้าราชการ ลูกจ้าง 
พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในจังหวัดพิษณุโลก พบว่า มีผู้ที่ส าเร็จการศึกษาคุณวุฒินิติศาสตรบัณฑิตหรือก าลังศึกษาสาขาวิชา
นิติศาสตร์ จ านวน 24 คน  ใน 6 อ าเภอ (ยกเว้นอ าเภอชาติตระการ อ าเภอบางกระทุ่ม และอ าเภอเนิน
มะปราง ไม่มีข้อมูลผู้ส าเร็จการศึกษาหรือก าลังศึกษา)คิดเป็นร้อยละ 66.67 ของอ าเภอทั้งหมด ซึ่งส่วนใหญ่
ไม่ได้ปฏิบัติงานด้านการบังคับใช้กฎหมายในเรื่องที่ส าคัญโดยตรง แต่จะปฏิบัติงานในฐานะที่ปรึกษาด้านข้อ
กฎหมายในบางเรื่องให้กับหน่วยงานของตนเอง บทบาทด้านการบังคับใช้กฎหมายในเรื่องที่ส าคัญจึงยังอยู่ที่
จังหวัดเป็นส่วนใหญ่(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 140  จ านวนผู้ส าเร็จ/ก าลังศึกษาสาขาวิชานิติศาสตร์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
ปีงบประมาณ2559 

อ าเภอ จ านวนผู้ส าเร็จ
การศึกษา (คน) 

จ านวนผู้ก าลังศึกษา 
(คน) 

รวม 

เมืองพิษณุโลก 4 0 4 
นครไทย 3 1 4 
ชาติตระการ 0 0 0 
บางระก า 3 1 4 
บางกระทุ่ม 0 0 0 
พรหมพิราม 1 0 1 
วัดโบสถ์ 2 0 2 
วังทอง 2 0 2 
เนินมะปราง 0 0 0 
สสจ.พิษณุโลก 7 0 7 

รวมทั้งจังหวัด 22 2 24 
ที่มา : จากการส ารวจข้อมลู ปีงบประมาณ 2559 
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 ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
-บุคลากรสาธารณสุขที่มีคุณวุฒิทางด้านกฎหมายบางส่วนยังไม่ให้ข้อมูลส่วนตัวหรือยังไม่ได้เข้ามาเป็น

เครือข่ายนักกฎหมาย 
- การรณรงค์และชักชวนให้บุคลากรสาธารณสุขที่มีคุณวุฒิทางด้านกฎหมายเข้ามามีส่วนร่วมให้มาก

ขึ้นเพ่ือการพัฒนาองค์กร 

 1.2 การบังคับใช้กฎหมายในเรื่องที่ส าคัญ 
 กฎหมายในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข 
 ในการด าเนินงานการบังคับใช้กฎหมายในระดับจังหวัดและอ าเภอนั้น จะด าเนินการตามกฎหมายที่อยู่
ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขได้บัญญัติไว้ ซึ่งจังหวัดและอ าเภอจะด าเนินการร่วมกันในการ
บังคับใช้กฎหมาย มีจุดประสงค์เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชน โดยในปีงบประมาณ 2559 ได้ด าเนินการ
บังคับใช้กฎหมายที่ส าคัญ จ านวน 6 ฉบับเป็นหลัก รวมทั้งสิ้น 140 เรื่อง ได้แก่ 

1. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 จ านวน 103เรื่อง 
2. พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510    จ านวน 11 เรื่อง 
3. พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522    จ านวน 10 เรื่อง 
4. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535   จ านวน 6 เรื่อง 
5. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535  จ านวน 5 เรื่อง 
6. พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 จ านวน 5 เรื่อง 

การด าเนินการเสริมสร้างวินัยและคุณธรรม 
 การด าเนินการทางวินัยแก่ข้าราชการและลูกจ้างในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก พบว่า 
มีการด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงด้านวินัยจ านวนทั้งสิ้น 14 ราย โดยอ าเภอเมืองมีการด าเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงด้านวินัยมากท่ีสุด จ านวน 5 ราย รองลงมาคือ อ าเภอวังทองและอ าเภอวัดโบสถ์อ าเภอละ 
3 ราย (ตารางที่ 2) ส่วนข้อหาความผิดในการด าเนินการทางวินัยและระงับข้อร้องเรียนในชั้นตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงมากที่สุดคือ ไม่พอใจการให้บริการของเจ้าหน้าที่ จ านวน 5 ราย รองลงมาได้แก่ มีและใช้เอกสาร
ปลอมและแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมกรณีละ 3 ราย (ตารางที ่3) 
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ตารางที่ 141  ผลการด าเนินการทางวินัยและระงับข้อร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก  
ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ 
การด าเนินการทางวินัย 

รวม 
ด าเนินการ
แล้วเสร็จ ไม่ร้ายแรง ร้ายแรง ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

เมือง 0 0 5 5 2 
นครไทย 0 0 1 1 1 
ชาติตระการ 0 0 0 0 0 
บางระก า 0 0 0 0 0 
บางกระทุ่ม 0 0 0 0 0 
พรหมพิราม 0 0 2 2 1 
วัดโบสถ์ 0 0 3 3 0 
วังทอง 0 0 3 3 1 
เนินมะปราง 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 14 14 5 
      ที่มา : รายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริงและรายงานการด าเนินการทางวินัยของกลุ่มงานนิติการ ปีงบประมาณ 2559 
 
แยกประเภทการด าเนินการทางวินัยและระงับข้อร้องเรียนในชั้นตรวจสอบข้อเท็จจริงได้ดังนี้ 

ข้อกล่าวหา/ข้อร้องเรียน จ านวน (ราย) 
ข้อกล่าวหา 
มีและใช้เอกสารปลอม 3 
ละทิ้งหน้าที่ราชการ 1 
ลักทรัพย์ 1 
เสพยาเสพติด 0 
ยักยอกเงิน 0 
ไม่ปฏิบัติตามค าสั่งผู้บังคับบัญชา 0 
ข้อร้องเรียน 
ไม่พอใจการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 5 
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 1 
แสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม 3 

รวม 14 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ความเข้าใจด้านการบังคับใช้กฎหมายในเรื่องที่ส าคัญ และ

วินัยข้าราชการตาม พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพ
ต าบลเพ่ือสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการรักษาวินัยข้าราชการ 
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การบังคับใช้กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 การบังคับใช้กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะด าเนินการร่วมกับ
หน่วยงานหลายภาคส่วนทั้งหน่วยงานภายนอกที่เป็นเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและกลุ่มงานอ่ืน ๆ ภายในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก โดยการใช้บังคับกฎหมายหลายฉบับ อาทิเช่น พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้
ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535, พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551เป็นต้น 
 ผลการด าเนินคดีตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พ.ศ. 2551 ของเจ้าหน้าที่ต ารวจ
และพนักงานเจ้าหน้าที่พบว่า มีผู้กระท าความผิดตามมาตรา 31 มากที่สุด จ านวน 90 ราย รองลงมาคือ
ความผิดตามมาตรา 27 จ านวน 6 ราย (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 142 จ านวนผู้กระท าผิดคดีตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 จังหวัด
พิษณุโลก งบประมาณปี 2559 

มาตราที่กระท าผิด 
เดือน 

รวม 
ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. 

ม.๒๗ ขายในสถานที่ห้าม
ขาย 

0 0 0 1 0 1 2 1 0 0 0 1 6 

ม.๒๘ ขายในวันและเวลา
ห้ามขาย 

0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 

ม.๒๙ ขายให้แก่บุคคลอายุ
ต่ ากว่า ๒๐ ปี 

0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 3 

ม.๓๐ ขายโดยวิธีการชิงโชค
ชิงรางวัล 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ม.๓๑ บริโภคใน
สวนสาธารณะ 

21 21 14 2 1 8 6 0 4 5 3 2 87 

ม.๓๑ บริโภคในสถานที่
ห้ามดื่ม (บนรถ) 

0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 

ม.๓๒ ห้ามโฆษณาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

รวมทั้งสิ้น 21 21 16 3 2 9 14 1 5 5 3 2 103 
ที่มา : บันทึกการเปรียบเทียบคดขีองสถานีต ารวจในจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2559 
 
 ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบทราบเกี่ยวกับกฎหมายควบคุมการบริโภค
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบทก าหนดโทษ เพ่ือลดการกระท าอันเป็นการเข้าข่ายความผิดตาม
กฎหมายดังกล่าว 
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2. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
2.1 การจัดการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ด าเนินการร่วมกับกลุ่มงาน

อนามัยสิ่งแวดล้อมและควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยมีรองผู้ว่าราชการจังหวัดพิษณุโลก เป็นประธานอนุกรรมการ 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ หัวหน้ากลุ่มงานอนามั ย
สิ่งแวดล้อมและควบคุมโรคไม่ติดต่อและผู้รับผิดชอบงานกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เป็นอนุกรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ จัดการประชุมจ านวน 3 ครั้ง 
 ครั้งที่ 1 วันที่ 16 มิถุนายน 2559 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ใช้งบประมาณ 18,875 
บาท ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 25 คน 

ครั้งที่ 2 วันที่ 21 กรกฎาคม 2559 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ใช้งบประมาณ 17,875 
บาท ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 25 คน 

ครั้งที่ 3 วันที่ 9 กันยายน 2559 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ใช้งบประมาณ 20,400
บาท ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 30 คน 

2.2 การจัดการอบรมตามโครงการพัฒนาจริยธรรมของบุคลากรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลกในวันที่ 25กรกฎาคม 2559 ณ โรงแรมเรือนแพ รอยัลปาร์คจังหวัดพิษณุโลก ใช้งบประมาณ 91,600 
บาท ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 450 คน ประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัด
พิษณุโลก 
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งานศูนย์บริการสาธารณสุขพุทธบูชา 
 
งานคลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไป   

1. จ านวนผู้รับบริการ 

ตารางที่ 143  จ านวนผู้รับบริการ งานคลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไป ปีงบประมาณ 2558-2559 

จ านวนผู้รับบริการ พ.ศ.2558 พ.ศ.2559 
1. ตรวจรักษาโรคทั่วไป 
2. วางแผนครอบครัว 

9,727 
165 

10,611 
172 

     4.   ผู้รับบริการทั้งหมด 9,892 10,783 
     5.   จ านวนผู้รับบริการเฉลี่ยต่อวัน 42 50 
ที่มา :  ศูนย์บริการสาธารณสุขพุทธบูชา คลินิกตรวจโรคทั่วไป 

พบว่า   จ านวนผู้รับบริการปี 2559  เพ่ิมขึ้นจาก ปี 2558  ร้อยละ 9.1   ผู้รับบริการตรวจรักษาโรค
ทั่วไป เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 9.09 ผู้รับบริการวางแผนครอบครัว ลดลง ร้อยละ 4.24  

2.  โรคที่พบมาก  5 ล าดับ  
 1. โรคระบบไหลเวียนเลือด 
 2. โรคระบบทางเดินหายใจ 
 3. โรคระบบติดเชื้อและปรสิต 
 4. โรคระบบต่อมไร้ท่อ และโภชนาการ 
 5. โรคระบบผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
 

3. จ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
 

ตารางท่ี 144  ผู้รับบริการงานคลินิกตรวจโรคทั่วไป จ าแนกตามสิทธิรักษาพยาบาล  
ปีงบประมาณ2559 

สิทธิรักษาพยาบาล จ านวน ( คน ) ร้อยละ 
1. เบิกหน่วยงานต้นสังกัด 
2. ช าระเงิน 
3. บัตรประกันสุขภาพ รพ.พุทธ 
4. บัตรประกันสุขภาพ ต่าง Main 
5. ประกันสังคม 
6. อ่ืนๆ 

2,154 
2,058 
4,443 
730 

1,359 
39 

19.99 
19.08 
41.21 
6.76 
12.60 
0.36 

รวม 10,783 100 
   ที่มา :  ศูนย์บริการสาธารณสุขพุทธบูชา คลินิกตรวจโรคทั่วไป  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2559 
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ตารางที ่145  สถานการณ์ทางการเงิน  งานคลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไป  ปีงบประมาณ 2558-2559 
รายการ ปี 2558 ปี 2559 

1. รายได้ค่ารักษาพยาบาล 
2. ค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงาน 

1,884,995.04 
915,824.02 

1,986,114.68 
792,561.00 

3. เงินบ ารุงคงเหลือ 969,171.02 1,193,553.68 
 ที่มา :  ศูนย์บริการสาธารณสุขพุทธบูชา คลินิกตรวจโรคทั่วไป ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2559 

 พบว่า รายรับ  งานคลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไป เพ่ิมขึ้น รายจ่ายลดลง และ  รายรับสุทธิเพ่ิมขึ้น  
ผลการด าเนินงานของศูนย์บริการสาธารณสุขพุทธบูชา นั้นสามารถสร้างรายรับได้  
 

4. สรุปผลตรวจสุขภาพบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ. 2559 
งานคลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไป ศูนยบ์ริการสาธารณสุขพุทธบูชา ได้ด าเนินการตรวจสุขภาพประจ าปี แก่ 

ข้าราชการและลูกจ้างประจ า ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก  ประจ าปี  2559    สรุปผลการตรวจ 
สุขภาพ มีดังนี้ 

ตารางที่ 146  บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกที่รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2559 จ าแนกตามประเภท 
                 ประเภท จ านวนทั้งหมด จ านวนที่รับการ

ตรวจ 
   ร้อยละท่ีรับการตรวจ 

1.ข้าราชการและลูกจ้างประจ า 
2.พนักงานราชการและลูกจ้างชั่วคราว 

123 
58 

101 
41 

82.11 
70.69 

รวม 181 142 78.45 
ที่มา :  ศูนย์บริการสาธารณสุขพุทธบูชา คลินิกตรวจโรคทั่วไป  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2559 
 
ตารางที่  147 บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ที่รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2559  จ าแนก
ตามเพศ 

ประเภท 
จ านวนทั้งหมด จ านวนที่รับการตรวจ ร้อยละท่ีรับการตรวจ 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

1.ข้าราชการและลูกจ้างประจ า 
2.พนักงานราชการและลูกจ้าง
ชั่วคราว 

39 
18 
 

84 
40 

29 
10 

72 
31 

74.36 
55.56 

85.71 
77.50 

รวม 57 124 39 103 68.42 83.06 
ที่มา :  ศูนย์บริการสาธารณสุขพุทธบูชา คลินิกตรวจโรคทั่วไป  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2559 
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ตารางที่ 148 บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ที่รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2559   
จ าแนกตามอายุ 

ประเภท 
อายุต่ ากว่า 
3ปี(คน) 

อายุมากกว่า 
35ป ี(คน) 

อายุต่ ากว่า 
35ปี ร้อยละ 

 

อายุมากกว่า 
35ป ีร้อยละ 

1.ข้าราชการและลูกจ้างประจ า 
2.พนักงานราชการและลูกจ้างชั่วคราว 

7 
27 

116 
31 

5.69 
46.55 

94.31 
53.45 

รวม 34 147 18.78 81.22 
ที่มา :  ศูนย์บริการสาธารณสุขพุทธบูชา คลินิกตรวจโรคทั่วไป  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2559 
 
ตารางที่  149  จ าแนกตามความผิดปกติของผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2559 ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก  

รายการ ค่าปกติ 
จ านวน 
(คน) 

ปี 2559 
(ร้อยละ) 

1.มีภาวะ ไขมัน Cholesterol สูง   200 มก/ดล 87 61.27 
2. ค่าดัชนีมวลกาย ( Body mass 
index : BMI )เกินเกณฑ์ มาตรฐาน 

 
18.5 – 24.9 

 
48 

 
33.80 

3. มีภาวะ ไขมัน Triglyceride สูง  150 มก/ดล 33 23.24 
4.มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 100มก/ดล 28 19.72 
5. เก๊าท์ >7 มก/ดล 12 8.45 
5. มีภาวะความดันโลหิตสูง  140/90 mmHg 10 7.04 
6.มีภาวะซีด 36-48% 10 7.04 

ที่มา :  ศูนย์บริการสาธารณสุขพุทธบูชา คลินิกตรวจโรคทั่วไป  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2559 
 
ตารางที ่150  เปรียบเทียบผลการตรวจสุขภาพบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกประจ า ปี  2558–2559 

รายการ ค่าปกติ 
ปี 2557 
(ร้อยละ) 

ปี 2558 
(ร้อยละ) 

1.มีภาวะ ไขมัน Cholesterol สูง  200 มก/ดล 73.04 61.27 
2. ค่าดัชนีมวลกาย ( Body mass 
index : BMI )เกินเกณฑ์ มาตรฐาน 

 
18.5 – 24.9 

 
44.35 

 
33.80 

3.มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 100มก/ดล 17.39 19.72 
4. มีภาวะ ไขมัน Triglyceride สูง  150 มก/ดล 29.57 23.24 
5. มีภาวะความดันโลหิตสูง  140/90 mmHg 17.39 7.04 

ที่มา :  ศูนย์บริการสาธารณสุขพุทธบูชา คลินิกตรวจโรคทั่วไป  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2559 
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สรุปผลตรวจสุขภาพบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ. 2559 
1. บุคลากรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก จ านวนทั้งหมด 181 คน  ประกอบด้วย 

1.1  กลุ่มข้าราชการ และลูกจ้างประจ า จ านวน 123 คน เข้ารับการตรวจสุขภาพ  จ านวน  101
คนคิดเป็นร้อยละ  82.11 ข้าราชการและลูกจ้างประจ า ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ ส่วนใหญ่ 
มีอายุมากกว่า 35 ปี   ร้อยละ 94.06     อายุต่ ากว่า 35 ปี ร้อยละ 5.94 และ มีอายุโดย
เฉลี่ย 48.86 ปี   

1.2 กลุ่มลูกจ้างชั่วคราว จ านวน 58 คน เข้ารับการตรวจสุขภาพ  จ านวน  41  คน คิดเป็นร้อย
ละ  70.69  ลูกจ้างชั่วคราว  ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ ส่วนใหญ่ มีอายุมากกว่า  35 ปี  
ร้อยละ 75.61     อายุน้อยกว่า  35 ปี ร้อยละ  24.39  แล ะ มีอายุโดยเฉลี่ย 40.95  ปี   

2.   บุคลากร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ที่ ได้รับการตรวจสุขภาพ ประจ าปี 2559 พบว่ามี
ภาวะเสี่ยงที่พึ่งระวัง ดังนี้ 

2.1  การวัดค่าดัชนีมวลกาย ( Body mass index : BMI ) เป็นค่าที่บอกถึงน้ าหนักที่ควรจะเป็น 
ซึ่งพบว่าบุคลากร มีค่าดัชนีมวลกาย เกินเกณฑ์ มาตรฐาน ( 18.5 – 24.9 ) จ านวน 48 
คน ร้อยละ 33.80 

2.2  มีภาวะความดันโลหิตสูง จ านวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ  23.24 เป็นผู้ที่เคยได้รับการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง  จ านวน 9 ราย และ อีก 24 ราย สูงเกินเกณฑ์ปกติเล็กน้อย มี
ภาวะเสี่ยง แพทย์ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว เพื่อให้สามารถควบคุม ภาวะความดันโลหิต
สูงได้ 

2.3  มีภาวะน  าตาลในเลือดสูง จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.72  เป็นผู้ที่เคยได้รับการ
รักษาโรคเบาหวาน  จ านวน  6  ราย และ อีก 22 ราย สูงเกินเกณฑ์ปกติเล็กน้อย มีภาวะ
เสี่ยง แพทย์ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว เพื่อให้สามารถควบคุม ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงได้ 

2.4  ผลการตรวจเลือดมีความผิดปกติ  3 อันดับแรก คือ  
 ภาวะ ไขมันในเลือดสูง โดย Cholesterol สูง เกินเกณฑ์ปกติ(200 มก/ดล) จ านวน 87 

คน คิดเป็น ร้อยละ  61.27  
 Triglyceride สูง  เกินเกณฑ์ปกติ(150 มก/ดล) จ านวน  33  คน คิดเป็น ร้อยละ   

23.24  
 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ปกติ( 100มก/ดล) จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ  

19.72 
 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงเกินเกณฑ์ปกติ( 7มก/ดล) จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ  

8.45 
 ภาวะความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์ปกติ( <140/90 mmHg) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อย

ละ  7.04 
 ภาวะซีด เกณฑ์ปกติ( 36-48 %) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ  7.04 

 
 
 
 
 



กิจกรรมทีด่ ำเนินกำรประกอบด้วย

1. จ ำนวนผู้รบับรกิำรทำงทันตกรรม

              1.1 จ ำนวนผู้รับบริกำรจ ำแนกในเวลำรำชกำรและนอกเวลำรำชกำร

              1.2 จ ำนวนผู้รับบริกำรจ ำแนกตำมชนดิกำรรักษำทำงทันตกรรม

              1.3 จ ำนวนผู้รับบริกำรจ ำแนกตำมประแภทสิทธิ

              1.4 จ ำนวนผู้รับบริกำรจ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ

2. รำยรบั-รำยจำ่ย งำนคลนิิกทันตกรรม

              2.1 รำยรับ-รำยจ่ำย

              2.2 รำยรับจ ำแนกในเวลำรำชกำร/นอกเวลำรำชกำร

              2.3 รำยรับจ ำแนกตำมประเภทสิทธิ

              2.4 รำยรับจำกกำรเรียกเกบ็ค่ำบริกำรในรำยผู้รับบริกำรเบกิค่ำรักษำพยำบำล

              2.5 รำยจ่ำยจ ำแนกตำมประเภทรำยจ่ำย

3. กำรให้บรกิำรทันตกรรมในโรงเรยีน

              3.1 จ ำนวนโรงเรียนที่รับผิดชอบ

              3.2 จ ำนวนนกัเรียนที่รับผิดชอบ

              3.3 จ ำนวนนกัเรียนที่ได้รับบริกำร

              3.4 ผลกำรปฏบิติังำนทันตกรรมในโรงเรียน

งำนคลินิกทันตกรรม
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ผลกำรด ำเนินงำน

1. จ ำนวนผู้รบับรกิำรทำงทันตกรรม

              1.1 จ ำนวนผู้รับบริกำรจ ำแนกในเวลำรำชกำรและนอกเวลำรำชกำร

ในเวลำรำชกำร

นอกเวลำรำชกำร

              1.2 จ ำนวนผู้รับบริกำรจ ำแนกตำมชนดิกำรรักษำทำงทันตกรรม

ในเวลำรำชกำร นอกเวลำรำชกำร ในเวลำรำชกำร นอกเวลำรำชกำร ในเวลำรำชกำร นอกเวลำรำชกำร

อดุฟัน 3118 7766 2654 7549 2709 7354

ขูดหนิน  ำลำย 2382 6501 1645 6420 2090 6143

ถอนฟัน 2114 3198 1624 2998 1538 2913

ผ่ำฟันคุด 102 522 52 783 283 860

รักษำคลองรำกฟัน 1827 1667 618

ฟันปลอม 836 841 873

อืน่ๆ 775 3829 645 3836 512 3804

              1.3 จ ำนวนผู้รับบริกำรจ ำแนกตำมประแภทสิทธิ

ในเวลำรำชกำร นอกเวลำรำชกำร ในเวลำรำชกำร นอกเวลำรำชกำร ในเวลำรำชกำร นอกเวลำรำชกำร

เบกิได้ 902 13119 542 12614 532 11976

ประกนัสังคม 732 2558 510 2666 532 2942

บตัรทอง 6526 5046 5175

จ่ำยเงินเอง 248 3267 196 3801 169 3835

8408 18944 6294 19081 6408 18753

รำยกำร ปงีบประมำณ 2557 ปงีบประมำณ 2558 ปงีบประมำณ 2559

6294 64088408

18944 19081 18753

27352

สิทธิ
ปงีบประมำณ 2557 ปงีบประมำณ 2558 ปงีบประมำณ 2559

กจิกรรม
ปงีบประมำณ 2557 ปงีบประมำณ 2558 ปงีบประมำณ 2559

รวม 25375 25161

รวม
27352 25375 25161
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              1.4 จ ำนวนผู้รับบริกำรจ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ

ในเวลำรำชกำร นอกเวลำรำชกำร ในเวลำรำชกำร นอกเวลำรำชกำร ในเวลำรำชกำร นอกเวลำรำชกำร

0-5 ปี 149 306 132 103 127 270

6-14 ปี 1665 1174 1275 1391 1122 1307

15-59 ปี 5856 15100 4405 14782 4629 14327

60 ปขีึ นไป 738 2364 482 2805 530 2849

8408 18944 6294 19081 6408 18753

2. รำยรบั-รำยจำ่ย งำนคลนิิกทันตกรรม

              2.1 สรุปรำยรับ-รำยจ่ำย

รำยรับ

รำยจ่ำย

              2.2 รำยรับจ ำแนกในเวลำรำชกำร/นอกเวลำรำชกำร

ในเวลำเวลำรำชกำร

นอกเวลำรำชกำร

              2.3 รำยรับจ ำแนกตำมประเภทสิทธิ

ในเวลำ นอกเวลำ ในเวลำ นอกเวลำ ในเวลำ นอกเวลำ

เบกิได้ 226,960.00      11,951,760.00  145,670.00      11,333,979.00  152,450.00      11,698,780.00  

ประกนัสังคม 181,680.00      1,034,900.00   120,920.00      1,115,490.00   130,530.00      1,327,040.00   

ยินดีจ่ำย 42,340.00        1,355,310.00   39,410.00        1,650,920.00   40,850.00        1,708,835.00   

บตัรทอง รพพ./อืน่ๆ 705,240.00      549,470.00      594,100.00      

1,156,220.00   14,341,970.00  855,470.00      14,100,389.00  917,930.00      14,734,655.00  

สทุธิ

รวม
27352 25375 25161

รำยกำร ปงีบประมำณ 2557 ปงีบประมำณ 2558 ปงีบประมำณ 2559

15,498,190.00                         14,955,860.00                         15,652,585.00                         

ช่วงอำยุ
ปงีบประมำณ 2557 ปงีบประมำณ 2558 ปงีบประมำณ 2559

5,183,297.58                   5,509,352.28                   

14,341,970.00                         14,100,390.00                         14,734,655.00                         

15,498,190.00                 14,955,860.00                 15,652,585.00                 

ปงีบประมำณ 2557 ปงีบประมำณ 2558 ปงีบประมำณ 2559

855,470.00                             917,930.00                             1,156,220.00                           

10,403,460.90                         9,772,562.42                           10,143,232.72                         

ปงีบประมำณ 2559
รำยรับ

ปงีบประมำณ 2557 ปงีบประมำณ 2558

15,498,190.00                 14,955,859.00                 15,652,585.00                 
รวม

รวม

รำยรับ
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5,094,729.10                   



ในเวลำ นอกเวลำ

ในเวลำ นอกเวลำ ในเวลำ นอกเวลำ

2,200.00         32,500.00        

1,800.00         31,250.00        

1,950.00         36,850.00        

2,700.00         41,350.00        

2,300.00         32,850.00        

1,500.00         37,300.00        

2,450.00         36,460.00        

1,750.00         32,100.00        

16,650.00        280,660.00      

              2.5 รำยจ่ำยจ ำแนกตำมประเภทรำยจ่ำย

ซื อวัสดุทันตกรรม

ซื อครุภณัฑ์ทันตกรรม

จ้ำงเหมำซักผ้ำกนัเปือ้น

ซื อแกส๊

อืน่ๆ

ปงีบประมำณ 2557 ปงีบประมำณ 2558

มถิุนำยน

2.4 รำยรับจำกกำรเรียกเกบ็ค่ำบริกำรในรำยผู้รับบริกำรเบกิค่ำรักษำพยำบำล

เดือน

พฤศจิกำยน

ปงีบประมำณ 2559

2,089,662.90                           1,797,888.45                           

1,717,063.72                           

กนัยำยน

ปงีบประมำณ 2559

ตุลำคม

ธันวำคม

มกรำคม

กมุภำพันธ์

มีนำคม

เมษำยน

สิงหำคม

รวม
297,310.00                     

1,148,431.00                           

7,037,480.00                           6,891,920.00                           

6,962,430.00                           

20,000.00                               16,320.00                               

65,060.00                               

148,860.00                             178,080.00                             

186,960.00                             

รวม 10,403,460.90                 9,772,562.45                   

10,143,232.72                 

36,000.00                               36,000.00                               

36,000.00                               

26,238.00                               29,294.00                               

27,288.00                               

กรกฎำคม

พฤษภำคม
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ตอบแทน OT

จ้ำงท ำฟันปลอม

จ้ำงซ่อมเคร่ืองมือ

รำยจ่ำย

19,400.00                               66,400.00                               

1,025,820.00                           756,660.00                             

ปงีบประมำณ 2557 ปงีบประมำณ 2558



3. กำรให้บรกิำรทันตกรรมในโรงเรยีน

จ ำนวนโรงเรียนที่รับผิชอบ 

จ ำนวนนกัเรียนทั งหมด

อดุฟัน ซ่ี )

ขูดหนิน  ำลำย ( คน )

ทำฟลูออไรด์วำนชิ

306                                       

1,878                                     

1,522                                     

1,902                                     

รำยกำร ปงีบประมำณ 2557 ปงีบประมำณ 2558

ปงีบประมำณ 2559

2                                           2                                           

2                                           

359                                       97                                         

220                                       

35                                         39                                         

43                                         

859                                       312                                       

429                                       

385                                       311                                       

57                                         

211                                       109                                       

105                                       

1,984                                     1,986                                     

1,998                                     

1,605                                     
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เคลือบหลุมร่องฟัน ( ซ่ี )

ถอนฟัน ( ซ่ี )

ผลกำรปฏบิตังิำน

จ ำนวน นร.ที่ได้รับกำรตรวจ

จ ำนวน นร.ที่ได้รับบริกำร 323                                       
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งานศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กมลาศรม 
 จังหวัดพิษณุโลก มีนโยบายเป็นศูนย์กลางบริการสี่แยกอินโดจีน  ทั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก โดยนายบุญเลิศ ลิ้มทองกุล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ได้แปลงนโยบายสู่การปฎิบัติ ให้
จัดท าแผนเพ่ือของบประมาณสนับสนุนจากจังหวัด 2 ล้าน เพ่ือจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย จนแล้วเสร็จ   
โดย นายธวัชชัย กมลธรรม  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก    ได้ก าหนดทิศทาง และการด าเนินงาน   
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย “กมลาศรม” ให้เปิดบริการด้านการแพทย์แผนไทย ในปี 2547  และเพ่ือแปลง
นโยบายของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  ไปสู่การปฎิบัติ ที่ต้องการบูรณาการแพทย์แผน
ไทย  เข้าไปในเครือข่ายของสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมทางเลือกเข้าสู่การบริการของประชาชนด้าน
สุขภาพ และนโยบายต้องการพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ให้มีองค์ความรู้  มีความเข้าใจ ยอมรับและ
มีทักษะในการให้บริการได้นั้น 
 โดยมีวัตถุประสงค์.-   

1. เพ่ือผสมผสานและเพ่ิมทางเลือกการให้บริการสุขภาพประชาชนด้านการแพทย์แพทย์ไทยที่
ได้มาตรฐาน 

2.  เป็นที่ศีกษาดูงานและฝึกอบรมหลักสูตรการแพทย์แพทย์ไทยที่ได้มาตรฐาน   
3.  สร้างงานและสร้างรายได้ให้กับประชาชนและชุมชน 

 มาตรฐานการด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย  เพ่ือรักษามาตรฐานที่ได้รับจากในรอบปีที่ผ่านมา 
1. มาตรฐานการบริการของหน่วยบริการ  ……....ดีเยี่ยม  
2. มาตรฐานการนวดไทย......................................ดีเยี่ยม 
3. มาตรฐานศูนย์ฝึกอบรมหลักสูตรการแพทย์แพทย์ไทย.......ดีเยี่ยม    

 ข้อมูลทั่วไป 
1. จ านวนเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน จ านวน 7 คน ดังนี้.-  

     1.1 ด้านวิชาชีพแพทย์แผนไทย 
  - แพทย์แผนไทยประยุกต์  จ านวน  1  คน 
  - แพทย์แผนไทย   จ านวน  1  คน 
     1.2 ด้านวิชาชีพอ่ืนๆ 
  - นักวิชาการสาธารณสุข   จ านวน 1 คน 

   - พยาบาลวิชาชีพ   จ านวน 2 คน 
   - การเงินและบัญชี   จ านวน - คน  (เกษียณ) 
   - พนักงานธุรการ    จ านวน 1 คน 
   - พนักงานบริการทั่วไป   จ านวน 1 คน (ลาออก 1 คน) 
      2.   จ านวนผูช้่วยแพทย์แผนไทย(หมอนวดไทย) จ านวน 29 คน 
               3.  จ านวนเตียงให้บริการ 20  เตียง  ส ารอง 4 เตียง 
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ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย “กมลาศรม” ได้เปิดด าเนินการดังนี้.- 
- ปีงบประมาณ 2547-2554 เปิดให้บริการ ตั้งแต่วันจันทร์ – วันเสาร์  เวลา 08.30 - 17.00 น 
- ปีงบประมาณ 2555 เปิดให้บริการ ตั้งแต่วันจันทร์ – วันเสาร์  เวลา  08.30 - 20.30 น.           

ได้ด าเนินการปรับ ขยายเวลานอกเวลาราชการ ในการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย เพ่ือให้
ผู้รับบริการได้มีโอกาสเข้ารับการรักษาส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ มากขึ้น  

- ปีงบประมาณ 2556-ปัจจุบัน เปิดให้บริการ ตั้งแต่ วันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 08.30 - 20.30 น.     
              วันเสาร ์– วันอาทิตย์ และวันนักขัตฤกษ์ เวลา 08.30 - 17.00  น.   

กิจกรรมการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 
    1.  ด้านการรักษาพยาบาล ได้แก่ 
             1.1 นวดเพ่ือการรักษา 

        1.2 นวดเพ่ือสุขภาพ 
       1.3 นวดเท้าเพ่ือสุขภาพ 
       1.4 ประคบสมุนไพร  
   1.5 อบสมุนไพร 

 1.6 จ่ายยาสมุนไพร 
2.  ด้านส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ  ได้แก่ 

  2.1 แนะน าการใช้ยาสมุนไพร 
  2.2 แนะน ากายบริหารเพื่อป้องกันและบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ 

 2.3 ให้สุขศึกษาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยองค์ความรู้แพทย์แผนไทย 
3.  ด้านวิชาการ  ได้แก่ 

   3.1  แหล่งศึกษาดูงานด้านการแพทย์แผนไทย 
 3.2  ร่วมจัดอบรมหลักสูตรการนวดไทยตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
   3.3  สนับสนุนวิชาการและวิทยากรด้านการแพทย์แผนไทยแก่หน่วยงานภาครัฐและเอก  
   3.4  จัดนิทรรศการและเอกสารเผยแพร่วิชาการด้านการแพทย์แผนไทย 
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ผลการด าเนินงานตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 – พ.ศ.2559 

ตารางท่ี 151 จ านวนผู้รับบริการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยทั้งหมด  ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 - 2559 
 

  

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 152  จ านวนผู้รับบริการรายเก่าและรายใหม่ของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย          
ปีงบประมาณ 2556 – 2559 

ประเภทผู้รับบริการ (ราย) 
ปีงบประมาณ 

2556 2557     2558 2559   
 

รายเก่า 
 

รายใหม่ 

 
16803 

 
5,102 

 

 
18766 

 
3573 

 
16186 

 
4752 

 

 
20227 

 
3669 

 
 

รวม 
 

21905 
 

 
22,339 

 
20938 

 

 
23896 

 
 

 

 

 

 

 

 

ผู้รับบริการ (ราย) 
ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 
 

เพศชาย 
 

เพศหญิง 
 

6,234 
 

15,671 

6,154 
 

16185 

6,206 
 

14732 

6438 
 

17458 

 
รวม 

 
21905 22,339 20938 23896 

จ านวนเฉลี่ย 
ผู้รับบริการต่อวัน 

63 64 60 68 
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แผนภูมิที่ 24  แสดงอัตราส่วนกลุ่มอาการที่พบของผู้บริการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 
 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 

 

จากแผนภูมิ พบว่ากลุ่มอาการที่พบมากท่ีสุดคือ กลุ่มอาการปวดบ่า รองลงมาคือ กลุ่มอาการปวดหลัง 
กลุ่มอาการปวดขา-เข่า และกลุ่มอาการอ่ืนๆ ตามล าดับ ปัญหาเหล่านี้อาจเนื่องมาจากสภาพปัจจุบันในกลุ่มวัย
คนท างานมีการใช้งานคอมพิวเตอร์มากข้ึน และขาดการออกก าลังกาย 

 

ตารางท่ี  153  แสดงสรุปรายรับ - รายจ่ายเงินบ ารุงของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย "กมลาศรม"  
ประจ าปีงบประมาณ  2547-2559 
ปีงบประมาณ รายรับ รายจ่าย คงเหลือรายได้สุทธิ 

2547 384,300 275,287 109,103 

2548 5,450,583 3,830,303 1,620,280 

2549 6,898,175 5,173,690 1,724,485 

2550 6,702,660 4,645,886 2,056,774 

2551 7,852,069 5,155,039 2,697,030 

2552 7,553,075 5,286,991 2,266,084 

2553 6,499,575 4,740,220 1,759,355 

2554 5,926,035 4,794,630 1,131,405 

2555 6,199,710 4,512,692 1,687,018 

2556 7,006,280 5,049,503 1,956,777 

2557 7,011,855 5,238,893 1,772,962 

2558 7,258,705 5,243,254 2,015,451 

2559 7,337,015 5,185,090 2,151,925 
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จากตาราง แสดงสรุปรายรับ - รายจ่ายเงินบ ารุงของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย "กมลาศรม" ประจ าปี
งบประมาณ 2547 -2559 พบว่า รายรับสูงสุดปี 2551 จ านวนเงิน 7,852,069 บาท รายจ่ายสูงสุดปี 2552 
จ านวนเงิน 5,286,991 บาท  คงเหลือรายได้สุทธิ จ านวนเงิน 2,697,030 บาท ในขณะที่ ปี 2554 รายรับต่ าสุด 
5,926,035 บาท รายจ่าย 4,794,630 บาท คงเหลือรายได้สุทธิ1,131,405 บาท   และปี  2559  รายรับ 
7,337,015  บาท รายจ่าย 5,185,090 บาท คงเหลือรายได้สุทธิ 2,151,925 บาท 

สรุปผลการด าเนินงาน 
จากผลการด าเนินงานที่เปิดให้บริการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๔๗  เป็นต้นมาและในช่วงปีงบประมาณ  

๒๕๕๔ –๒๕๕9 ตลอดระยะเวลา 6 ปี พบว่ามีจ านวนผู้รับบริการและรายได้เพ่ิมขึ้นทุกปี เนื่องจากการขยาย
เวลาในการให้บริการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยทั้งในและนอกเวลาราชการ                        
แก่ผู้รับบริการมากขึ้น โดยเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุขพุทธบูชา  
ทั้งปี 2559 เท่ากับ 10,783 ราย  ในขณะที่จ านวนผู้มารับบริการที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย“กมลาศรม” 
เท่ากับ  23,896  รายคิดเป็น 2.21 เท่าผู้ป่วยนอก ซึ่งเปิดให้บริการทุกวันไม่มีวันหยุด ยกเว้นวันหยุดและ    วัน
นักขัตฤกษ์ที่มีความส าคัญต่อสถาบันครอบครัว  แสดงให้เห็นว่าผู้รับบริการเห็นความส าคัญของการดูแลรักษา
สุขภาพด้วยองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและพึงพอใจในการให้บริการให้การยอมรับวิธีการรักษารวมถึง
ผู้ให้การรักษาด้านการแพทย์แผนไทยมากขึ้น  ซึ่งเป็นการสอดคล้องกับนโยบายของกรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือกในข้อ ต้องการบูรณาการแพทย์แผนไทย  เข้าไปในเครือข่ายของสถานบริการ
สาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมทางเลือกเข้าสู่การบริการของประชาชนด้านสุขภาพ และนโยบายต้องการพัฒนาบุคลากร
ด้านการแพทย์แผนไทย ให้มีองค์ความรู้  มีความเข้าใจ ยอมรับและมีทักษะในการให้บริการได้นั้น 
 6. ผลงานที่ได้รับรางวัล 
  6.1 ได้รับการรับรองมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยของ อยู่ในระดับ ดีเยี่ยมและ
มาตรฐานงานบริการด้านการนวดไทยของ อยู่ในระดับ ดีเยี่ยม ใน ปี 2559ตามเอกสารที่แนบมานี้ 
  6.2 ได้รับป้ายทองการรับรองมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยของ อยู่ใน ระดับ ดีเยี่ยม 
ใน ปี พ.ศ. 2558 งานมหกรรมแพทย์แผนไทย เมืองทองธานี   
  6.3 ได้รับการรับรองมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยของ รพ.สต. อยู่ใน  ระดับ  ดีมาก 
และมาตรฐานงานบริการด้านการนวดไทยของ รพ.สต. อยู่ใน  ระดับ ดีมาก ใน ปี พ.ศ. 2556  
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งานหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) 

         จังหวัดพิษณุโลก ออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่  พอ.สว.ติดต่อกันมาเป็นปีที่   4 5  โดย
ด าเนินการตามวัตถุประสงค์ และนโยบายของมูลนิธิ  พอ.สว.  ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. งานให้บริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่  
 2. งานรักษาเฉพาะโรคที่มูลนิธิ พอ.สว. 
 3. งานทันตสาธารณสุข 
 4. แผนงานเฉพาะกิจ 
  - กิจกรรมรณรงค์เทิดพระเกียรติวันคล้ายวันสิ้นพระชนม์สมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอ เจ้าฟ้า
กัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ วันที่ 2 มกราคม 
  - กิจกรรมรณรงค์เทิดพระเกียรติวันคล้ายวันประสูติสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ
วลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี วันที่ 4 กรกฎาคม 59 
  - กิจกรรมรณรงค์เทิดพระเกียรติวันคล้ายวันเสด็จสวรรคตสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนี วันที่ 18 กรกฎาคม 
  - กิจกรรมวันทันตสาธารณสุข 21 ตุลาคม 

 

เป้าหมายการด าเนินงานปี 2559  8 อ าเภอ 19 ต าบล 25 หมู่บ้าน 

ผลการปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.          

 - ปี 2557 ออกปฏิบัติงานจ านวน 19 ต าบล 25 หมู่บ้าน 

 - ปี 2558 ออกปฏิบัติงานจ านวน 19 ต าบล 25 หมู่บ้าน 
 - ปี 2559 ออกปฏิบัติงานจ านวน 21 ต าบล 25 หมู่บ้าน 

กิจกรรม ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

1. ตรวจรักษาโรคทั่วไป 3,222 3,420 2,644(30มิ.ย.) 
2. แพทย์ทางเลือก 427 803 854 
2. ส่งผู้ป่วยรักษาต่อ รพศ/รพช 12 15 2 
3. ทันตกรรม 458 382 332 
4. เจาะเลือดหาเชื้อมาลาเรีย 620(ผลปกติ) 532 102(ผลปกติ) 
5. เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเรื้อรัง/พิการ 78 94 86 
6. บริหารร่างกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 749 717 349 
7. คัดกรองความดัน/เบาหวาน 99 0 0 
8. ตรวจมะเร็งปากมดลูก 41 0 71 
9. ฉีดวัคซีนเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 0 0 0 
10. ตัดผม 25 199 55 
  

หมายเหตุ กิจกรรมที่เข้าร่วม ได้แก่  
  1. เจาะเลือดหาเชื้อมาลาเรีย 
  2. เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเรื้องรัง/พิการ 
  3. บริหารร่างกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ       
  4. คัดกรองความดัน/เบาหวาน 
  5. ตัดผม 
  6. ซ่อมบ ารุงเครื่องใช้ไฟฟ้า-รถจักยานยนต์ 
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กลุ่มโรคที่พบบ่อย ในการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ 
 1. โรคระบบทางเดินหายใจ   464 ราย 
 2  โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่าง  626    ราย 
 3. โรคระบบประสาท   218 ราย 
 4. โรคระบบทางเดินอาหาร  253 ราย 
 5. โรคผิวหนัง    115 ราย 

จ านวนผู้ป่วยที่รับไว้ในพระราชานุเคราะห์ในการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ปี 2559   
จ านวน  2  ราย 

 

ผลการด าเนินงานโครงการรณรงค์ตาต้อกระจกปี 2559 โรงพยาบาลบางระก า ด าเนินการเป้าหมายการ
 ด าเนินงาน 100-150 คน 
 ผู้ป่วยที่มาคัดกรอง จ านวน 353 คน 
 ผู้ป่วยที่ได้รับรับการผ่าตัด จ านวน 290 คน (ผ่าที่ รพพ. 41 คน) หลังผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อนเลือดออกช่อง
หลังม่านตา 14- ราย 
 ส่งต่อ โรงพยาบาลพุทธชินราช หายดีแล้ว 
 

ผลการปฏิบัติงานกิจกรรมเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนปี 2559 
ระยะเวลา ตุลาคม 2558 – กันยายน  2559 
ออกปฏิบัติงาน 2 ครั้ง คือเดือน มกราคม 2559 และ กรกฎาคม 2559 
 

เดือน โรงเรียน อ าเภอ 
จ านวน 

นักเรียนทั้งหมด 
 

ตรวจ 
 

รักษา 
ร้อยละของ
การรักษา 

มกราคม โรงเรียนอาทรอุทิศ นครไทย 42 42 19 45.24 

 โรงเรียนรักไทย ชาติตระการ 25 25 7 28 

 โรงเรียนลาดเรือ ชาติตระการ 66 66 17 25.76 

 โรงเรียนนุชเทียน ชาติตระการ 45 45 10 22.22 

 รวม  178 178 53 29.78 

กรกฎาคม โรงเรียนอาทรอุทิศ นครไทย 38 38 36 94.74 

 โรงเรียนรักไทย ชาติตระการ 26 26 12 46.15 

 โรงเรียนลาดเรือ ชาติตระการ 47 47 26 55.32 

 โรงเรียนนุชเทียน ชาติตระการ 53 53 12 22.64 

 รวม  164 164 86 52.44 
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             กิจกรรมรณรงค์ ฟันสะอาด เหงือกแข็งแรงในนักเรียนชั้นมัธยมปีท่ี 1 เนื่องในวันคล้าย 
วันเสด็จสวรรคต สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 18 กรกฎาคม ของทุกปี 
 

กิจกรรม ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
โรงเรียนที่ร่วมกิจกรรม 179 176  191 

นักเรียนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 6,824 ราย (97.56%) 6,845 (97.38)  6,968 (92.17) 

 
การด าเนินงานจัดหน่วยแพทย์พระราชทานและหน่วยปฐมพยาบาล 
 - จัดหน่วยแพทย์พระราชทาน จ านวน 2 ครั้ง มีโรงพยาบาลที่มาร่วมให้บริการตรวจรักษา 

ได้แก่ โรงพยาบาลพุทธชินราช และ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
 - ประสานการจัดหน่วยปฐมพยาบาลในงานของจังหวัด และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่ขอรับการ

สนับสนุน จ านวน 62 ครั้ง 
ผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ จ านวน 5 ราย 
 - ผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ จ านวน 3 ราย 
 - ผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. จ านวน 2 ราย 
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