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สรุปผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 คปสอ. เกาะคา 
ยุทธศาสตร์ ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
1.ประเด็น : อนามัยแม่และเด็ก 
เป้าหมาย : 
1.ไม่มีมารดาเสียชีวิต 
2.ร้อยละของทารกแรกเกิดน  าหนักมากกว่า 2,750 กรัม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
3.ร้อยละหญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 75 
4.ร้อยละหญิงตั งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั ง ตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
5.ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั งตามเกณฑ ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
6.ร้อยละหญิงตั งครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงและพบภาวะเสี่ยงไม่น้อยกว่าร้อยละ 25  
7.หญิงตั งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก ร้อยละ 100 
8.ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
9.อัตราตายทารกแรกเกิด ร้อยละ 0 
10.ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนได้รับการตรวจพัฒนาการเด็ก  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
11.ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือน ได้รับการตรวจพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
12.ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือน ที่มีพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 
13.ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนที่คัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 86 
14.ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 66 
2.กลยุทธ์ : 1. Lampang ANC Premium plus smart child ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
 1.1 Detection Fetal Growth : ประเมินและแก้ไขให้เร็ว 
 1.2 การส่งเสริม HL ในหญิงตั งครรภ์รายบุคคล 
 1.3 Package การดูแลเด็กตามกลุ่มเสี่ยง การส่งต่อ และคลินิกโภชนาการเดก็ Hd 
 2. ส่งเสริมความรอบรู้โรงเรียนพ่อแม่ (HL2500 วัน) ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
 2.1 สร้าง HL สอนให้พ่อแม่ ผู้เลี ยงดูเด็ก และครูพี่เลี ยงใน ศพด. และอสม. (ส่งเสริมการส่งเสริมพัฒนาการ
และสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม) 
 3. ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลและระบบการบันทึกข้อมูล ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
 3.1 ส ารวจเด็กที่อยู่จริงในพื น 
 3.2 ติดตามเด็กตามกลุ่มสีตามแนวทางท่ีก าหนด 
 3.3 ติดตามนิเทศ 
 3.4 สรุปการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพตามข้อมูลที่ส ารวจ    
 3.5 ทบทวนรูปแบบกิจกรรม 

4.ผลการด าเนินงาน 

4.1 สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์  
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ผลงานการมารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเกาะคาย้อนหลังสามปี พบว่า จ านวนหญิง
ตั งครรภ์ที่มารับบริการมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น โดยในปีงบประมาณ 2567 หญิงตั งครรภ์ในเขตอ าเภอเกาะคา มี
จ านวน 108 คน   หญิงตั งครรภ์เสี่ยงที่พบเป็นกลุ่มเสี่ยงทางสูติกรรมจ านวน 23 ราย เสีย่งทางอายุรกรรม 
จ านวน 13 ราย  Elderly จ านวน 13 ราย  และ Teenage จ านวน 5 รายตามล าดับ   
4.2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รบัการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ปี 2567 (ต.ค.66-31
มี.ค.67) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 

ผลงานการให้บริการฝากครรภ์ในอ าเภอเกาะคา ปีงบประมาณ 2567 พบว่า มีหญิงตั งครรภ์มารับบริการ
ฝากครรภ์ครั งแรกอายุครรภ์ ≤12 สัปดาห์ ร้อยละ 68.48 ไม่ผ่านเกณฑ์ ผลงานสูงสุด คือ รพ.สต.บ้านจู้ด,     
รพ.สต.บ้านหาดปู่ด้าย,รพ.สต.บ้านสองแควใต้ ผลงานต่ าสุด รพ.เกาะคา 
4.3 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ ปี 2567 (ต.ค.66-31 มี.ค.67) ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 75 

ผลงานการให้บริการฝากครรภ์ในอ าเภอเกาะคา ปีงบประมาณ 2567 พบว่า หญิงตั งครรภ์ที่ได้รับการ
ดูแลก่อนคลอด 5 ครั งตามเกณฑ์ ร้อยละ 64.44 ไม่ผ่านเกณฑ์ ผลงานสูงสุด คือ รพ.สต.บ้านบ้านจู้ด,รพ.สต.
บ้านหาดปู่ด้าย,รพ.สต.บ้านสองแควใต้ ผลงานต่ าสุด รพ.เกาะคา 
4.4 ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ปี2567  (ต.ค.66-31มี.ค67) ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 75 

ผลงานการเยี่ยมหลังคลอด ปีงบประมาณ 2567 พบว่าหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั งตาม
เกณฑ ์ร้อยละ 69.90 ไม่ผ่านเกณฑ์ ผลงานสูงสุด คือ รพ.สต.บ้านจอมปิง,รพ.สต.บ้านหาดปู่ด้าย ผลงานต่ าสุด 
รพ.เกาะคา 
4.5 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงและพบภาวะเสี่ยง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 
      ผลงานการให้บริการหญิงตั งครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยง ร้อยละ 98.09 ผ่านเกณฑ์ และพบ
ภาวะเสี่ยง ร้อยละ 42.85 ผ่านเกณฑ์ 
4.6 ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักมากกว่า 2,750 กรัม ปี 2567  (ต.ค.66-31 มี.ค.67)  ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 80 
      ผลงานทารกแรกเกิดน  าหนักมากกว่า 2,750 กรัม ปีงบประมาณ 2567 พบว่า มีเด็กทารกแรกเกิดน  าหนัก
มากกว่า 2,750 กรัม ร้อยละ 78.70 ไมผ่่านเกณฑ์  
4.6 ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ปี 2567  (ต.ค.66-31มี.ค.67) ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50 

ผลงานการดื่มนมแม่ ปี 2567 พบว่าเด็กแรกเกิด- ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว                   
ร้อยละ 74.32 ผ่านเกณฑ์ ผลงานสูงสุด คือ รพ.สต.บ้านจอมปิง,รพ.สต.บ้านศาลาไชย,รพ.สต.บ้านหาดปู่ด้าย 
ผลงานต่ าสุด รพ.เกาะคา 
4.8 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รบัยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก ร้อยละ 100 
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      ผลงานหญิงตั งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก ปี 2567 พบว่า หญิงตั งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก ร้อยละ 75.82 ผลงานสูงสุด คือ รพ.สต.บ้านนาแส่ง และผลงานต่ าสุด คือ รพ.
เกาะคา 

          4.9 อัตราตายทารกแรกเกิด ร้อยละ 0 
      ผลอัตราตายทารกแรกเกิด ไม่มีทารกเสียชีวิต 

 4.10 ผลงานการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ปี 2567 (ต.ค.66-31มี.ค.67)  

      ผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก ปี 2566 พบว่าเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนได้รับการตรวจ
พัฒนาการเด็กร้อยละ 34.04 ไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ90) พบเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าครั ง
แรกจากการคัดกรองร้อยละ 19.81 ไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 )  และในส่วนการติดตาม
พัฒนาการในรายที่สงสัยล่าช้ามีการติดตามเพียงร้อยละ 77.27 ไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 ) 
และจากผลการคัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 80.18 ไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 86 ) 
4.11 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 66 ปี 2567  (ต.ค.66-31มี.ค.67) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 66 
        ผลการด าเนินงานปี 2567 พบว่าเด็ก 0-5 ปี มีภาวะสูงดีสมส่วน ร้อยละ 48.50 ไม่ผ่านเกณฑ์  (ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 66) โดยพบเด็กที่มีภาวะอ้วน ร้อยละ 5.42 (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 10)  มีภาวะเตี ยร้อยละ 7.89   
(เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 5) และมีภาวะผอมร้อยละ 7.07  (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 5)   
 

5.กิจกรรมที่ได้ด าเนินงานและผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมาย   

กิจกรรม เกณฑ์ ร้อยละ สรุป 
1.ไม่มีมารดาเสียชวีิต ไม่มีมารดาเสียชีวิต 0.00 ผ่าน 

2.หญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 

 
68.48 ไม่ผ่าน 

3.หญิงตั งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั ง ตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 64.44 ไม่ผ่าน 

4.หญิงหลังคลอดได้รบัการดูแลครบ 3 ครั งตามเกณฑ์  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 69.90 ไม่ผ่าน 
5.ร้อยละหญิงตั งครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงและพบ
ภาวะเสี่ยง  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 98.09 
42.85 

ผ่าน 

6.หญิงตั งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก  ร้อยละ 100 75.85 ไม่ผ่าน 

7.ทารกแรกเกิดน  าหนักมากกว่า 2,750 กรัม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 78.70 ไม่ผ่าน 

8.เด็กแรกเกิด-ต่ ากว่า6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 74.32 ผ่าน 
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6.ปัญหาและแนวทางการพัฒนา 
ปัญหาอุปสรรค 
 1. ด้านบุคลากร   
   - มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานทั งในรพ. สสอ.และรพ.สต.ท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง รวมทั งมีข้อจ ากัด
ด้านความรู้และทักษะ 
2. ด้านระบบบริการ 
   - การดูแลหญิงตั งครรภ์และเด็ก ยังไม่ครอบคลุมตามมาตรฐานทุกข้อ เช่นกระบวนการ  Couples 
counseling การให้ความรู้ภาวะโภชนาการในหญิงตั งครรภ์ต้องมีการพัฒนาให้ปฏิบัติทุก Setting และให้
ครอบคลุมในหญิงตั งครรภ์ที่ฝากคลินิกและที่ย้ายมาฝากครรภ์ต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน  มีการเยี่ยมบ้านติดตาม
หญิงตั งครรภ์อย่างน้อยไตรมาส 1 ครั ง 
3. ด้านข้อมูลสารสนเทศ 
    - ยังต้องพัฒนาด้านความรวดเร็ว ถูกต้อง ทันเวลา ข้อมูลที่มีคุณภาพ 
แนวทางการพัฒนา 
1.ด้านบุคลากร  
   1.1 ฟ้ืนฟูความรู้การดูแลหญิงตั งครรภ์และการดูแลหญิงหลังคลอด ของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานแม่และเด็ก
ทุกรพ.สต. 
   1.2 ฟ้ืนฟูความรู้ด้านโภชนาการในหญิงตั งครรภ์ แก่เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานแม่และเด็กทุกรพ.สต. 
2. ด้านระบบบริการ 

9.อัตราตายทารกแรกเกิด  ร้อยละ 0  ไม่มีทารก
เสียชีวิต 

ผ่าน 

10.เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนได้รับการตรวจพฒันาการเด็ก  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 34.04 ไม่ผ่าน 
11.เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือน ได้รับการตรวจพฒันาการพบสงสยั
ล่าชา้ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

 
19.81 ไม่ผ่าน 

12.เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือน ที่มีพัฒนาการพบสงสัยลา่ชา้ได้รับ
การติดตาม 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 

 
77.27 ไม่ผ่าน 

13.เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนที่คัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามี
พัฒนาการสมวัย  

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 86 

 
80.18 ไม่ผ่าน 

14.เด็ก 0-5 ป ีสูงดีสมส่วน  ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 66 48.50 ไม่ผ่าน 
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   2.1 การใช้มาตรฐานANC premium ให้ครอบคลุมมากขึ นเน้นระบบการค้นหา กระบวนการ 
Couples counseling (โรงเรียนพ่อแม่) ระบบส่งต่อหญิงตั งครรภ์ การใช้ care plan 
   2.2 ทบทวนมาตรฐาน ANC premium น าสู่การปฏิบัติ 
   2.3 การนิเทศติดตามงานเพ่ือเสริมพลังหน้างานระดับรพ.สต. 
3.ด้านข้อมูลสารสนเทศ 
  3.1 การจัดท าข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาของหญิงคลอดก่อนก าหนด และเด็กคลอดน  าหนัก<2500กรัม เพ่ือ
การวางแผนป้องกันแก้ไข  
  3.2 ฟ้ืนฟูความรู้การลงข้อมูล ในโปรแกรมให้ครอบคลุมและถูกต้อง  
  3.3 พัฒนาและการติดตามวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศจาก HDC อย่างต่อเนื่อง มีผู้รับผิดชอบด้านข้อมูลและมี
ผู้ก ากับติดตาม  

  
ผู้รับผิดชอบงาน นางสาว ดรุณี ศรีวรรณ 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี 19 เมษายน 2567  

 
 
 
 
 
 
 

สรุปผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567(ข้อมูล 1 ต.ค. 66 - 31 มี.ค. 67) 
คปสอ. เกาะคา 

ยุทธศาสตร์ ที่ 1 PP&P Excellence 
1.ประเด็น : วัยเรียน 
2.เป้าหมาย : 1.ร้อยละ 100 ของโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน “ อาหารปลอดภัยรอบรั วโรงเรียน” 
                 2.ร้อยละ 100 ของร้านค้ารอบรั วโรงเรียนผา่นเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยรอบรั วโรงเรียน 

3.กลยุทธ์ :   อ าเภอเกาะคา ได้จัดท าโครงการอาหารปลอดภัยรอบรั วโรงเรียนอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
ปีงบประมาณ 2567 ขึ น เพื่อส่งเสริมให้ทุกสถานศึกษา และร้านค้ารอบรั วโรงเรียน มีความรอบรู้ เข้าใจเกณฑ์อาหาร
ปลอดภัยรอบรั วโรงเรียน มีการส่งเสริมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
แก้ไขปัญหาเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน/ภาวะผอม/ภาวะเตี ย มีเป้าหมายด าเนินการในสถานศึกษา  

4.ผลการด าเนินงาน 
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สรุปประเมินผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือนแรก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 หน้า 6  

     โรงเรียนในพื นที่อ าเภอเกาะคา จ านวน 14 โรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยรอบรั วโรงเรียน 
จ านวน 9 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 64.28  และร้านค้า/แผงจ าหน่ายผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยรอบรั ว
โรงเรียน จ านวน 27 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 84.37 โดยแบ่งเป็นประเภท ร้านค้าร้านช า จ านวน 2 ร้าน  คิดเป็นร้อยละ 
6.67, ร้านอาหาร จ านวน 10 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 33.33 , ร้านเครื่องดื่ม/น  าหวาน จ านวน 11 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 
36.67 , แผงลอย รถเร่/ฯลฯ จ านวน 12 แผง คิดเป็นร้อยละ 40  
 ผลการตรวจประเมินเกณฑ์สุขาภิบาลอาหาร, สารบอแรกซ์, สารโพลาร์, อาหารแปรรูป, เค็ม, หวาน 
 พบดังนี  ด้านสุขาภิบาลอาหาร เนื่องจากการด าเนินการจัดซื อชุดตรวจหาแหล่งซื อยาก ทั งนี อยู่ ในช่วงปิดเทอมของ
โรงเรียนในพื นที่ท าให้เกรงว่า หากซื อชุดตรวจรอไว้อาจจะหมดอายุก่อน จึงจ าเป็นต้องด าเนินการจัดซื อชุดตรวจใน 6 
เดือนหลัง ท าให้ 6 เดือนแรกไม่สามารถตรวจประเมินเกณฑ์สุขาภิบาลอาหาร, สารบอแรกซ,์  
สารโพลาร์, อาหารแปรรูป, เค็ม, หวาน ได้  

5.ปัญหาและแนวทางการพัฒนา 
ปัญหา/อปุสรรค แนวทางการพัฒนา 

1.ข้อมูลในระบบรายงาน HDC ไม่มี
ข้อมูล จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี 
ทั งหมด 

การจัดท าฐานข้อมูลเด็กอายุ 6-14 ปี เพื่อใช้ในการวางแผนการ
ด าเนินงาน โดยการส ารวจจากข้อมูลเด็กของโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ 

2.ความครอบคลุมการชั่งน  าหนกั วัด
ส่วนสงูของเด็ก 

การพัฒนาคุณภาพระบบเฝา้ระวังและฐานข้อมูลร่วม ครูผู้ปกครองเด็ก 
เช่น โปรแกรมเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการวัยเรียน ระบบการคัดกรองและ
ส่งต่อเด็กกลุ่มเสี่ยง 

3.เครื่องชั่งน  าหนัก ที่วัดสว่นสงู ไม่ได้
มาตรฐาน 

การให้ความรู้ครูอนามัยโรงเรียนและท าการปรบัตั ง (Calibration) เมื่อ
มีการติดตั งเครื่องใหม่ หรือการสอบเทียบประจ าทุกปี โดยเฉพาะเครื่อง
ชั่งน  าหนัก-วัดส่วนสูง 

4.เด็กอายุ 6-14 ปี มีทางเลือกในการ
ซื ออาหารที่หลากหลายและ
พฤติกรรมการกินส่วนตัวของเด็ก 

การพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมสุขภาพ เช่น การพัฒนาสื่อ
เทคโนโลยีและนวัตกรรม ผ่าน Social Network เพื่อส่งเสริมเด็กวัย
เรียนสูงดีสมสว่น และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

 
ผู้รับผิดชอบ นายวิทวสั จงใจ  
ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสขุปฏิบัติการ 
กลุ่มงาน  สนบัสนุนวชิาการและบริการ 
วัน/เดือน/ปี 18 มีนาคม 2567  

    สรุปผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ข้อมูล 1 ต.ค. 66 - 31 มี.ค. 67) 
คปสอ. เกาะคา 

ยุทธศาสตร์ ที่ 1 PP&P Excellence 
1.ประเด็น : วัยรุ่น 
2.เป้าหมาย : ร้อยละการตั งครรภ์ซ  า ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  



การประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ   
 

สรุปประเมินผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือนแรก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 หน้า 7  

       การเฝ้าระวังคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  
       อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในวัยรุ่น ลดลง 

 3.กลยุทธ์ : อ าเภอเกาะคา ได้เปิดพื นที่ผ่านสื่อ Social Media ให้เด็กและเยาวชนเข้ามาสื่อสารและเผยแพร่
ผลงาน สร้างต้นแบบหลากหลาย ติดตามประเมินผลลัพธ์อย่างมีคุณภาพ บูรณาการร่วมกับ TO BE NUMBER 
ONE เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ การป้องกันการเสพยาเสพติด สร้างความตระหนักของการป้องกัน 
การตั งครรภ์ในวัยรุ่น การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย การป้องกันการติดเชื อเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนในสถานศึกษาและในชุมชน ซึ่งคลินิกวัยรุ่นได้มีการพัฒนาเพจคลินิกวัยรุ่นอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากนั น ยังเปิดพื นที่เพ่ิมช่องทางการติดต่อสื่อสารสื่อความรู้และประชาสัมพันธ์ข้อมูลสุขภาพ 
ผ่าน ทวิตเตอร์(TWEETER) และ ติ๊กตอก(TIKTOK) และเพจ "วัยรุ่น อยากเล่า Lampang city" เพ่ือให้เข้าถึง
กลุ่มวัยรุ่นมากขึ น รวมถึงการให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นกรณีตั งครรภ์ไม่พร้อม โดยให้อยู่ในการตัดสินใจของ 
หญิงตั งครรภ์และครอบครัวว่าจะมีความพร้อมในการดูแลหรือไม่ เด็กที่ถูกกระท ารุนแรงจากเพ่ือนหรือคน 
ในครอบครัว ได้มีการประสานกับหน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ บ้านพักเด็ก เพ่ือให้ความ
ช่วยเหลือในช่วงวิกฤติและประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) และ อสม. ในการดูแล
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง  

4.ผลการด าเนินงาน 

     จากคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) ปีงบประมาณ 2567 (ข้อมูล 1 ต.ค. 66 - 31 
มี.ค. 67)  พบว่า อ าเภอเกาะคา มีประชากรอายุ 10-14 ปี จ านวน 2,096 คน คิดเป็นร้อยละ 4.91 ของ
ประชากรทั งหมด และประชากรอายุ 15-24 ปี จ านวน 4,213 คน คิดเป็นร้อยละ 9.88 ของประชากรทั งหมด 
ซึ่งจากการด าเนินงานคลินิกวัยรุ่น อ าเภอเกาะคาจังหวัดล าปาง พบว่า ปัญหาอัตราการคลอดในหญิงอายุ     
15-19 ปี มีแนวโน้มลดลง โดยในปีงบประมาณ 2564-2567(ถึง 31 มีนาคม 2567 พบอัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 17.92 11.85 และ 11.85 ต่อหญิงอายุ 15 -19 ปีพันคน ตามล าดับ ทั งนี ใน
ปีงบประมาณ 2564-2567 พบ การตั งครรภ์ซ  าในหญิงอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 2.08 6.36 และร้อยละ 5.9 
ตามล าดับ นอกจากนี  วัยรุ่นที่เข้ามารับบริการในคลินิก พบมีปัญหาเครียด ซึมเศร้ามีวิตกกังวล ปัญหา
พฤติกรรม มีการประเมินสุขภาพจิต สิ่งแวดล้อมและการอยู่ร่วมกันในครอบครัว ในรายที่มีอาการรุนแรง มีการ
ส่งต่อจิตเวช โรงพยาบาลล าปางและติดตามอย่างต่อเนื่อง 
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5.กิจกรรมที่ไดด้ าเนินงานและผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมาย  
เพจ FB คลินิกวัยรุ่นเกาะคา  
- 30 ก.ย.66    -ยอดผู้กดถูกใจ 592 คน                    -ยอดผู้ติดตาม 621 คน 
- 31 ม.ค.67    -ยอดผู้กดถูกใจ 599 คน (เพ่ิมขึ น 7 คน) -ยอดผู้ติดตาม 636 คน (เพ่ิมขึ นมา 15 คน) 
- Tweeter = ชื่อ Kokhateenagelampang 
   ยอดผู้กดติดตาม 6 คน 
- TikTok  =   ชื่อ Kokhateenagelampang 
  ยอดผู้กดติดตาม 81 คน 

 
5.ปัญหาและแนวทางการพัฒนา 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการพัฒนา 
1.การประชาสัมพันธ์เปิดพื นท่ีผ่าน SOCIAL 
MEDIA ให้เด็กและเยาวชนเข้ามาสื่อสารและ
เผยแพร่ผลงาน ค่อนข้างน้อย 

อบรมแกนน าวัยรุ่น เสริมสร้างศักยภาพแกนน า 
โรงเรียนพ่อแม่ To Be Number One ใน
สถานศึกษาและชุมชน 

2.ทัศนคติและพฤติกรรมการเลียนแบบสื่อต่างๆ ที่
มีเรื่องราวเกี่ยวกับการขัดแย้ง รวมถึงพฤติกรรม
การใช้ความรุนแรงของวัยรุ่น เช่น ภาพยนตร์ 
หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ และหนังสือต่างๆ เป็นต้น 
ท าให้มีการใช้สื่อที่ไม่ถูกต้อง/ไม่สร้างสรรค์ 

ส่งเสริมให้ทุก รพ.สต.ทุกแห่งจัดท าโครงการเสริม
ภูมิคุ้มกันทางจิตให้แก่วัยรุ่นทุกต าบล 

3.ยังพบการตั งครรภ์ในวัยรุ่นในพื นที่ Counselling และสร้างแรงจูงใจให้มารดาวัยรุ่น
หลังคลอดทุกคนคุมก าเนิดด้วยยาฝังคุมก าเนิด 
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ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการพัฒนา 
หรือวิธีอ่ืนครบ100% ป้องกันการตั งครรภ์ซ  า 
รวมถึงการประสานส่งต่อข้อมูลกับคลินิกวัยรุ่น 
รพช. อื่นๆในเรื่องการติดตามการคุมก าเนิดอย่าง
ต่อเนื่อง 

4.วัยรุ่นมีการรวมกลุ่มจัดกิจกรรมน้อยและไม่สนใจ
เข้าร่วมกิจกรรมทาง Social media ซึ่งอาจไม่ใช่
ไม่ใช่ความต้องการของวัยรุ่น 

- พัฒนา Social media /พัฒนาการเข้าถึงบริการ
คลินิกวัยรุ่น  โดยการเพ่ิมการประชาสัมพันธ์คลินิก
วัยรุ่นให้มากขึ นและกิจกรรม Live สด / Talk 
Show ถาม-ตอบเรื่องเพศ  
- จัดกิจกรรมในเพจ และมีรางวัลจูงใจให้ร่วม
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
- กระตุ้นการโพสให้ข้อมูลเป็นประจ า ผ่าน 
platform FACEBOOK / TWEETER / TIKTOK  

 
 
ผู้รับผิดชอบ นายวิทวัส จงใจ 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุ่มงาน  สนับสนุนวิชาการและบริการ 
วัน/เดือน/ปี 18 มีนาคม 2567 
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สรุปผลการด าเนินงาน รอบ 10 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ยุทธศาสตร์ ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(PP&P Excellence) (วัยท างาน/บูรณาการ) 

1.ประเด็น : ลดหวานลดเค็ม อาหารปลอดภัย ออกก าลังกาย 

2.เป้าประสงค์ : เพ่ือลดการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
3.ตัวชี้วัด จังหวัดล าปาง:  

1. ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปได้รับการคัดกรองเบาหวานความดันโลหิต ≥ร้อยละ 90  
2. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานไม่เกิน ≤ร้อยละ 1.75 
3. ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ นทะเบียน และได้รับการตรวจติดตามและรักษาต่อเนื่อง ≥ร้อยละ90 
4. ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน  าตาลได้ดี ≥ร้อยละ 40 
5. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันได้ดี ≥ร้อยละ 60 
6. กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันที่บ้าน( self check ) ร้อยละ100 
7. กลุ่มสงสัยป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1ครั งปี ≥ร้อยละ70 

 
4.กลยุทธ์ :  

1. กลุ่มปกติคัดกรองสุขภาพ และส่งเสริมกิจกรรมป้องกันโรค 
2.จัดท าโครงการเพื่อรองรับในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั งในกลุ่มเสี่ยง ป้องกันการเกิดโรครายใหม่ 
และภาวะแทรกซ้อนในเขตรับผิดชอบของแต่ละรพสต. 
3.ออกติดตามผลหลังได้รับความรู้ในเขตรับผิดชอบของแต่ละรพสต.และประเมินผลการด าเนินงาน 

5.ผลการด าเนินงาน 

ประชากร 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองและเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

 
 

 
 
 
ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนและรับการรักษาต่อเนื่อง 
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ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงควบคุมได้ตามเกณฑ์ 
 

. 
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ชื่อรายงานเป้าหมาย ตัวชี วัด ปีงบประมาณ 2567  
(10 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปที่ได้รับการ
คัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน 

≥ร้อยละ 90 24,789 22,407 90.39 

กลุ่ม Pre-DM ของปีที่ผ่านมาได้รับการตรวจ
น  าตาลซ  า 

≥ร้อยละ 90 1538 1410 91.68 

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานปีที่ผ่านมา (Pre-DM)ปีที่ผ่านมา 

≤ ร้อยละ 1.75 1,538 60 3.90 

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มสงสัยได้รับการ
ตรวจยืนยัน 

≥ร้อยละ 72. 205 156 76.10 

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงอัตราต่อ
แสนประชากร 

  475  

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ นทะเบียน และได้รับ
การตรวจติดตามและรักษาต่อเนื่อง 

≥ร้อยละ 90 5,120 3,701 72.29 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ 
HbA1c อย่างน้อย 1 ครั ง/ปี 

≥ร้อยละ 70 5,120 2616 53.28 
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ชื่อรายงานเป้าหมาย ตัวชี วัด ปีงบประมาณ 2566 

(10 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ นไปที่ได้รับ
การคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง 

≥ร้อยละ 90 18,626 17,046 91.52 

ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่
จากกลุ่มสงสัยป่วยที่ได้รับการตรวจติดตาม 
ยืนยัน Self Check Self Monitor HT 

ร้อยละ 100 1,011 929 91.89 

ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อ
แสนประชากรลดลง 

ลดลง ≥ ร้อยละ 2.5  792  

ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ นทะเบียน
และมารับการรักษาต่อเนื่อง 

≥ร้อยละ 90 11,679 7,432 63.64 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตได้ดี 

 

≥ร้อยละ 60 11,679 7,348    62.92 

 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนลงพุง(BMI≥25 
กก./ตร.ม ≤ ร้อยละ 60 5120 3070 

59.96 

 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาล
ได้ด ี

≥ร้อยละ 40 5,120 3237 63.22 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 

≥ร้อยละ 60 5,120 3,682 71.91 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 

≥ร้อยละ 60 5,120 3,451 67.40 

ร้อยละของผู้ป่ วยเบาหวานได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

≥ร้อยละ 60 5,120 1901 37.13 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ LDL ≥ร้อยละ 65 5,120 4,491 87.71 
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6.ปัญหาและแนวทางการพัฒนา 

ปัญหา แนวทางการพัฒนา 
1. บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนงานบ่อย การสื่อสารความเข้าใจ
แนวทางปฏิบัติไม่เป็นไปตามแนวทางที่วางไว้ 
2. บุคลากรย้ายสังกัด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่เป็นไปตาม
แผนที่ วางไว้  การติดตามไม่สามารถติดตามได้ครบถ้วน          
3. งบประมาณการด าเนินงานล่าช้า โครงการที่จะด าเนินการ
ส่วนใหญ่ได้จากกองทุนหลักประกันสุขภาพยังไม่ได้รับการ
อนุมัติ รอการประชุมพิจารณา  
4.การเข้าถึงการบริโภคมีหลากหลายมากขึ นเช่น 7-11,ร้าน
เครื่องดื่มหวาน  
5.ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน  าตาลได้ไม่ผ่านระดับร้อยละ 40 
ส่วนใหญ่มีความรู้แต่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้  ขาด
ความต่อเนื่องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

1.ให้ตระหนักถึงพฤติกรรมการบริโภคและการใช้
ชีวิตประจ าวัน เน้นการใช้ 3อ 2ส  
2.ปัจจุบันเทคโนโลยีมีความก้าวหน้าขึ นสามารถที่จะ
สามารถเปิดหาแนวทางการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม
การบริโภคได้อย่างหลากหลาย 
3. แนะน าให้เจ้าหน้าที่ประชุมทีมชี แจงแนวทางการ
ด าเนินงานให้เข้าใจตรงกัน 
 

 
 

ผู้รับผิดชอบ นางสาวนงค์ลักษณ์ วงค์ษร  
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กลุ่มงาน  ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
วัน/เดือน/ปี 16 สิงหาคม 2567  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ   
 

สรุปประเมินผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือนแรก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 หน้า 15  

การประเมินผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เกาะคา จังหวัดล าปาง 

 
ยุทธศาสตร์ที ่....1... 1 PP&P Excellence...  
1. ประเด็น : ...ผู้สูงอายุ.... 
 
2. เป้าหมาย/เป้าประสงค์:  
      1. กลุ่มอายุ 50 ปีขึ นไป ได้รับการดูแลสุขภาพ 
      2. ผู้สูงอายุการที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล 
      3. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและส่งต่อ (fall,สมองเสื่อม,ตา,หู,ฟัน,ซึมเศร้า) 

3. กลยุทธ์ : 3.กลยุทธ์ : 1. 65 ปีเรียกพ่ีได้ไหม Pre Aging Programอายุ 50-59ป ี
          1.1 ประชุมชี แจงและติดตามการด าเนินงาน Anti Aging Center ใน NPCU  

1.2 ประสานท้องถิ่น และ ประชาสัมพันธ์สร้างกระแส : Style Smile Smart 
      - Style : เสื อผ้า หน้า ผม 
      - Smile : สุขภาพจิต Social Network 
      - Smart : เขี ยว ข้อ สมอง (เสื่อม) ตา BMI 

 1.3 จัดบริการประเมินและให้ความรู้ ตามโปรแกรม Anti-Aging หลักสูตร (8 weeks) ด าเนิน 
กิจกรรมตามหลักสูตร โดยมีกิจกรรมร่วมกันรวม 3 ครั ง กิจกรรมติดตาม 3 ครั ง รวม 6 ครั ง และจัดท าเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ คัดเลือกบุคคลต้นแบบ 1 ครั ง (3 คนต่อ NPCU รวม 15 คน)  

   1.4 สร้าง Line group ให้ค าปรึกษาสุขภาพ “Anti Aging” ทุก NPCU 

            2. “อยู่ล าปาง ไม่ล าพัง” ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพึงได้รับการดูแล 
          2.1 อบรม CG เพ่ิมเติมให้ครอบคลุมทุกพื นที่อ าเภอเกาะคา On line 20 คน และ On site   
                24 คน 

2.2 จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) ที่อบรม ในปี 2562  
2.3 ส ารวจผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ล าพัง ผู้สูงอายุอยู่บ้านโดยไม่มีผู้ดูแล 
2.4 จัดท าทะเบียนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ล าพังใน Google sheet สถานบริการทุกแห่ง 
2.5 ประเมินสภาพแวดล้อมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ล าพัง  
2.6 น าเสนอประเด็นปัญหาสภาพแวดล้อมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ล าพัง ในเวที พชต. 

  และส่งต่อเพ่ือแก้ไขปัญหา    

                     2.7 ประชุมจัดท าแนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล/อยู่คนเดียว 

     3. “Lampang Smart Aged Society” 
 3.1 แต่งตั งคณะกรรมการบูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอ าเภอ  
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3.2 ทุก NPCU ออกแบบและจัดระบบบริการ  ประเมิน/คัดกรอง รักษา ส่งต่อ fall,
สมองเสื่อม,ตา,หู,ฟัน,ซึมเศร้า (สอดคล้องการให้บริการ SandboX) 
         3.3 ส่งต่อโรงพยาบาล เมื่อพบผู้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อน ซึมเศร้า,OA ,Fall ,สมอง 

เสื่อม , หู ตา , ฟัน 
 
 
4. ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย และผลงาน (ตามยุทธศาสตร์และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข) : 

ตัวชี วัด (KPI) ค่าเป้าหมาย (Target) ผลงาน 
1. มีการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพ กล่มุ อายุ    
    50-59 ปี ขึ นไป ระดับต าบล 

ร้อยละ 40  ร้อยละ 35.8 

2. ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง กลุ่มเปราะบาง  
    และกลุ่มที่อยู่ล าพัง ได้รับการดูแล 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 95 
 

3. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและส่งต่อ  ร้อยละ 80 ร้อยละ 82.5 
   

 
5. สถานการณ์ทั่วไปและผลการด าเนินงาน  
 สถานการณ์ผู้สูงอายุอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง ตั งแต่ปีงบประมาณ 2563 – 2566 พบว่ากลุ่มอายุ 
55-59ปี (Pre Aging) มีแนวโน้มลดลง ได้แก่ร้อยละ 11.01 ,10.80, 10.53 และ 10.31 ตามล าดับ ในขณะที่
ร้อยละผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ น ได้แก่ร้อยละ 31.81, 31.89, 33.14 และ 35.07 ต าบลที่มีผู้สูงอายุ ม า ก
ที่สุดได้แก่ ต าบลนาแก้ว (ร้อยละ 38.88 ) ต าบลเกาะคา (ร้อย 37.98) และต าบลศาลา (ร้อยละ 36.71) ซึ่ง
อ าเภอเกาะคา มีจ านวนผู้สูงอายุทั งหมด 14,942 คน ได้รับการคัดกรองจ าแนกตามความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) จ านวน 14,340 คน ร้อยละ 96.04 การด าเนินงากลุ่มวัยผู้สูงอายุปีงบประมาณ 2566 
อ าเภอเกาะคา การขยายกิจกรรมดูแลสุขภาพ กลุ่มอายุ 55-59 ปี (Health Aging) ระดับต าบล จ านวน 4 
ต าบล ร้อยละ 44.44 ผ่านเกณฑ์ (เป้าหมายร้อยละ 40) ต าบลที่ด าเนินการได้แก่ ต าบลศาลา ต าบลท่าผา 
ต าบลใหม่พัฒนา และต าบลไหล่หิน นอกจากนี อ าเภอเกาะคายังเข้าร่วมกองทุนเพ่ือการบริการสุขภาพระยะ
ยาว (LTC) ร้อยละ 50 ต าบลที่ยังไม่เข้าร่วมต าบล LTC จ านวน 5 อปท. คือ 1. ทต.ไหล่หิน 2. ทต.ล าปางหลวง 
3. ทต.นาแก้ว 4. อบต.นาแส่ง และ 5. ทต.เกาะคาแม่ยาว มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้านและติดเตียง) 
แบ่งเป็นติดสังคม ร้อยละ 97.84 (14,620 คน) ติดบ้าน ร้อยละ 1.51 (225 คน) และติดเตียง ร้อยละ 0.65 (97 
คน) ได้รับการดูแลโดย Care Manager จ านวน 16 คน, Care giver จ านวน 127 คน (ต าบลล าปางหลวง ไม่มี 
CG)  ผู้สูงอายุการที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 179 คน ได้รับการดูแลจ านวน 179 คน  คิดเป็นร้อยละ 100  
 จากการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุที่ผิดปกติจากการคัดกรองได้รับการส่งต่อ (fall,สมองเสื่อม,ตา,หู,ฟัน,
ซึมเศร้า) ผลการด าเนินงานในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกาะคา ผู้สูงอายุได้รับรักษาการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
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ร้อยละ 60.98 ,เสี่ยงเกิดภาวะหกล้ม ร้อยละ 86.21 ,ความเสี่ยงการมองเห็น ร้อยละ 100 ,ความเสี่ยง
การได้ยิน ร้อยละ 64.94 , ความเสี่ยงซึมเศร้า ร้อยละ 100 และความเสี่ยงสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 100  
 
6. ปัญหาและแนวทางการพัฒนา 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการพัฒนา 
1. การสนับสนุนการขับเคลื่อนงานดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ไม่ครบทุกต าบล 

ประสานงานระหว่างภาคีเครือข่ายภาคสาธารณสุข 
และภาคอ่ืน ๆ ในระดับอ าเภอ และจังหวัดเพ่ือ
น าไปสู่การบูรณาการสร้างความร่วมมือในการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื นที่ 

2. การเชื่อมโยงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 
คัดกรองผู้สูงอายุมีหลายระบบ  

เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่ให้มีความพร้อมส าหรับ 
ส าหรับท าข้อมูล 

3.การรับบริการสุขภาพในผู้สูงอายุไม่ครอบคลุม เพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์เพ่ือรับรู้ข่าวสารใน
การรับบริการด้านสุขภาพ เช่น การรับบริการใน
Health station 

4. การด าเนินงานในปัจจุบันยังคงเน้นผลลัพธ์เชิง 
ปริมาณ ยังขาดการส่งเสริมการขับเคลื่อนงานเชิง 
คุณภาพ 

วิเคราะห์การด าเนินงานในแต่ละองค์ประกอบ เพ่ือ 
วางแผนขับเคลื่อนในเชิงคุณภาพ - ก าหนดเกณฑ์
หรือองค์ประกอบย่อย เพ่ือเป็น แนวทางในการ
ด าเนินงานเชิงคุณภาพ และก ากับ ติดตาม 

 
 
 

ผู้รับผิดชอบ .นายบุญลักษณ์ สิทธิไพศาล.........  
ต าแหน่ง ...นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ... 
กลุ่มงาน  ....บริหาร.และสนับสนุนวิชาการ 
วัน/เดือน/ปี......10 เมษายน 2567... 
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การประเมินผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2567 
งานทันตสาธารณสุข คปสอ.เกาะคา 

 
ยุทธศาสตร์ที ่1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
1. ประเด็น : งานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย(ด้านสุขภาพ) 

2. เป้าหมาย/เป้าประสงค์ พัฒนาและสร้างเสริมทันตสุขภาพในทุกกลุ่มวัย 

3. กลยุทธ์ : ให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพในทุกกลุ่มวัยตามตัวชี วัด โดยมีการประเมินผลงานตามตัวชี วัดทุก 3 
เดือนเพ่ือค้นหากลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จากนั นน ามาวางแผนในการท างานเพ่ือให้เกิดการ
ครอบคลุมตามตัวชี วัด 
4. ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย และผลงาน (ตามยุทธศาสตร์และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข) : 
 

ตัวช้ีวัด (KPI) ค่าเป้าหมาย (Target) ผลงาน 
1.กลุ่มหญิงตั้งครรภ์   
1.1 หญิงตั งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
และท าความสะอาดฟัน 

55 6.15 

1.2 หญิงตั งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 70 39.81 
2.กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน   
2.1 เด็กอายุขวบครึ่งไม่มีฟันน  านมผุ caries free   100 95.83 
2.2 เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 50 37.92 
2.3 เด็ก 0-2 ปี ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัติและ plaque control  

50 40.47 

2.4  3 ปี ปราศจากโรคฟันผุ caries free 75 61.9 
3.กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น   
3.1 ร้อยละเด็กกลุ่ม 6-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (วัดท่ีเด็ก 
12 ปี ) Cavity  free 

72 44.57 

3.2 เด็ก 6-12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 50 49.30 

3.3 เด็ก 6-12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 30 14.57 

4.กลุ่มวัยท างาน/กลุ่มวัยสูงอายุ   

4.1 ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 40 15.92 

4.2 ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตกรรม 30 12.07 

4.3 ตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 40 12.86 
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4.4 ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก   100 62.65 

5.อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิ์
ของประชาชนในพื้นที ่

40 22.68 

**** อ้างอิงจากข้อมูล HDC ประมวล ณ วันท่ี 4 มีนาคม 2567 ** 
 
 
5. ผลการด าเนินงานคลินิกทันตกรรมใน NPCU 
 
NPCU วังพร้าว 
 
 
 
 
 
 
NPCU ศาลาดงลาน 
 
 
 
 
 
 

NPCU ไหล่หิน 
 

 

 

 
 

NPCU สองแควใต้ 
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NPCU บ้ า น จู้ด 

 

 

 

 

 
5.1 คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลเกาะคา 
 

งานทันตกรรมบริการ เป้าหมาย ผลงานเดือน ต.ค.66 – มี.ค.67 

ตรวจฟัน 
 

8,640 
1,140 ราย/เดือน 

9,153 ราย 
 

ขูดหินปูน 
 

1,254 
(209 ราย/เดือน) 

1,523 ราย 
 

ถอนฟัน 
 

2,760 
(460 ซี่/เดือน) 

2,465 ซ่ี 

อุดฟัน 
 

2502 
(417 ซี่/เดือน) 

3,785 ซ่ี 

ผ่าฟันคุด 
 

150 
(25 ซี่/เดือน) 

201 ซ่ี 

รักษารากฟัน 
 

240 
(40 ซี่/เดือน) 

217 ซี่ 

ใส่ฟันปลอมถอดได้ 
 

300 
(50 ชิ น/เดือน) 

637 ชิ น 

ใส่ฟันปลอมติดแน่น 
 

312 
(52 ชิ น/เดือน) 

433 ชิ น 

 
6. ปัญหาและแนวทางการพัฒนา 

ปัญหา แนวทางพัฒนา 
-เด็กก่อนวัยเรียน ช่วง 2-3 ปี
เริ่มมีฟันผุ 
-เด็กในอ าเภอเกาะคาบางส่วน

- ลงตรวจคลินิกWbc /ศูนย์เด็ก  
-ประสานขอความร่วมมือรพสต.ที่ ไม่มีเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขให้
พยาบาลในคลินิก WBC ตรวจสุขภาพฟันเบื องต้น 
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ไม่ ได้ เข้ า เรี ย น ที่  ศพ ด . ใน
อ าเภอเกาะคา ท าให้ไม่สามารถ
ตรวจได้ครอบคลุมทั งกลุ่มวัย 
 
 

- เคลือบฟลูออไรด์ให้เด็ก 0-2 ปี ในคลินิก WBC และในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
- ขยายการด าเนินงานกิจกรรมสอนผู้ปกครองแปรงฟันและสอนการใช้ไหม
ขัดฟัน 
- สร้างช่องทางสื่อสารกับผู้ปกครองผ่านแอพพลิเคชันไลน์ 
-จัดตารางออกตรวจคลินิก WBC ทุกเดือน ใน รพ.สต. 
-ออกตรวจเชิงรุก จัดกิจกรรมสอนผู้ปกครองใช้ไหมขัดฟันให้กับบุตรหลาน 
ใน ศพด. ร่วมกับทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ 

-เด็กวัยเรียน มีฟันผุเพ่ิมขึ น 
-ไม่สามารถให้บริการทันตก
รรมกับเด็กนักเรียน 6-12 ปี ได้
ตามแผน 
 
 
 
 

-  ทาฟลูออไรด์เด็กในโรงเรียน 
- จัดท าโครงการสอนการดูแลช่องปากใน  โรงเรียน สนับสนุนกิจกรรมแปรง
ฟันหลังอาการกลางวัน 
-  ท าสื่อส่งเสริมทันตสุขภาพส่งในแอพพลิเคชั่นไลน์ครู – ผู้ปกครอง 
- เน้นกิจกรรมส่งเสริมการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน ออกติดตามกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง 
-ท าสมุดบันทึกการแปรงฟัน 
-คัดเลือกเด็กกลุ่มเสี่ยงฟันผุ และ เด็กท่ีมีฟันผุลึกมาให้บริการก่อน 

-ไม่สามารถร่วมออกตรวจใน
คลินิกเบาหวานได้ทุกครั งใน 
NPCU แ ล ะ  โ ร ง พ ย า บ า ล 
เนื่องจากบุคลากรจ ากัด 

-ให้ทางด่วนตรวจฟันกลุ่มเบาหวานรายใหม่ในโรงพยาบาล 
-วางแผนก าหนดวันออกตรวจร่วมกับงาน NCD ใน NPCUเพ่ือเข้าถึงกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าถึง รพ ยาก 
-ให้บริการท าฟันปลอมฟรีในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ขยายการบริการไปยัง 
NPCU 

- ความครอบคลุมการตรวจฟัน
ในผู้สูงอายุต่ า 

- ประสานเทศบาลอ าเภอเกาะคาเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ  

- ไม่สามารถออกเยี่ยมบ้านกลุ่ม
ผู้ป่ วยติดเตียงร่วมกับทีมได้ 
เนื่องจากตารางปฏิบัติงานไม่
ตรงกัน 

- เริ่มวางแผนการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงทุกราย ในช่วงเดือนตุลาคม 
2566 เป็นต้นไป โดยมีการประสาน NPCU อัพเดทรายชื่อผู้ป่วยติดเตียง
เดือนละ 1 ครั ง 

- ข้ อ มู ล ก า ร ป ร ะ ม ว ล ผ ล
ด าเนินงานใน HDC ไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย 

-จัดตารางลงข้อมูล 
-ติดตามผลการด าเนินงานเป็นระยะ 
 

                                                                         ผู้รับผิดชอบ ทพญ.จารุวรรณ แซ่เอี ยว  
                                                                         ต าแหน่ง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
                                                                         กลุ่มงาน  ทันตกรรม 
                                                                         วัน/เดือน/ปี 18 เมษายน 2567 


