
จัดระบบบริการสุขภาพเพื�อ 
กลุ่มเปราะบางและพื�นที�พิเศษ

แพทยห์ญิงวจิติรา แพงขะ
รองนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัเพชรบูรณ์

ประธานประเด็นที� 6
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กระทรวงสาธารณสุข รอบ1 ป�งบประมาณ 2568
ตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ

ประเด็นที� 6

หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง • กรมการแพทย์ • กรมควบคุมโรค • กองบริหารการสาธารณสุข• กรมอนามัย 
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Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม 
     เป�าหมาย = 97 คน
     ผลงาน = 109 คน

สถานชีวาภิบาล
     เป�าหมาย = อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง
     ผลงาน = 2 แห่ง

จัดระบบบริการสุขภาพเพื�อกลุ่มเปราะบางและพื�นที�พิเศษจัดระบบบริการสุขภาพเพื�อกลุ่มเปราะบางและพื�นที�พิเศษ  ประเด็นที� 6

วัยเด็ก วัยสูงอายุ วาระสุดท้าย

¶¹¹ªÕÇÔµ

ความครอบคลุม MMR ในเด็กอายุตํ�ากว่า 3 ป�
     เป�าหมายตรวจราชการ  = มากกว่าความครอบคลุม ป� 2567   
                                  (Baseline) 
     ผลงาน = ระดับจังหวัด ผ่านเกณฑ์   
                ระดับอําเภอ ผ่านเกณฑ์ 8 อําเภอ  

     เป�าหมายการดําเนินงานปกติ ≥ ร้อยละ 95  
     ผลงาน = ระดับจังหวัด ผ่านเกณฑ์  
                ระดับอําเภอ ผ่านเกณฑ์ 7 อําเภอ

ร้อยละความเสี�ยงด้านความคิดความจํา
    และความเสี�ยงด้านการเคลื�อนไหว 
    ได้รับการดูแลรักษามีคุณภาพ
    เป�าหมาย ≥ ร้อยละ 20
    ผลงาน 
    - ด้านความคิดความจํา =100%
    - ด้านการเคลื�อนไหว =100%   
      (ผ่านเกณฑ์)

 

ตําบลดําเนินการ LTC ต่อเนื�อง = 69 แห่ง 
คัดกรอง 9 ด้าน = 92.4%
ADL = 79.3%

Advance Care Plan 
    เป�าหมาย ≥ ร้อยละ 70
    ผลงาน = 74.37% (ผ่านเกณฑ์)

Home ward for active dying patient 
     เป�าหมาย ≥ ร้อยละ 50
     ผลงาน =12.50% (ไม่ผ่านเกณฑ์)



3,087 คน

ร้อยละ 95.1

ผู้ที�มีภาวะพึ�งพิง

แนวโน้ม ผู้สูงอายุ ป� 2564-2568

สถานการณ์ผู้สูงอายุ

102,476 คน

อนุมัติCare Plan

ที�มา : Program 3C กรมอนามัย,LTC สปสช. 13 มี.ค.. 2568

การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน

ความเสี�ยง 

3 
อันดับแรก

2.1%

1.5%

1.3%

ที�มา : HDC service (Type area 1,3) , 25 ม.ค. 2568 
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ที�มา : HDC, 22 มี.ค. 2568

แนวโน้ม ADL พ.ศ. 2564 - 2568
ที�มา : HDC,21 ก.พ. 2568



อบต.นํ�าไคร้

การจัดการ สังกัด สธ.

จัดตั�งศูนย์เวชศาสตร์ฟ�� นฟูและดูแลผู้สูงอายุจ.อุตรดิตถ์ โดยความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

นายกฯ, คณะกรรมการ
LTC หมดวาระ

ทต.ศรีพนมมาศ

223 คน 

55 คน 

120 คน 

อบต.หาดสองแคว

อบต.ฟากท่า

14 คน 

อบต.นาอิน

ทต.ท่าเสา,
ทต.งิ�วงาม

13 คน 

สังกัด สธ.
พื�นที�ถ่ายโอน

ADL จําแนกรายอําเภอ จ.อุตรดิตถ์ ป� 2568จ.อุตรดิตถ์ ป� 2568 พื�นที�ชะลอการจัดบริการ LTC จํานวน 10 แห่ง

โอกาสพัฒนา
 หน่วยงานสาธารณสุข. สปสช. และ อปท.ที�ชะลอการจัดบริการ LTC ร่วมกันวางแผน
และแก้ไข ข้อจํากัดในการดําเนินงาน เพื�อให้ผู้มีภาวะพึ�งพิงเข้าถึงระบบบริการตาม
ชุดสิทธิประโยชน์

1.

 เพิ�มความครอบคลุมการคัดกรอง ADL เพื�อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที�เหมาะสม
ตามการจําแนกกลุ่ม และชุดสิทธิประโยชน์

2.

 สร้าง HL ในกลุ่ม Pre-aging และผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เพื�อให้ยังคงเป�นกลุ่มสุขภาพดี3.

ที�มา : โปรแกรม 3C กรมอนามัย,
22 มี.ค. 2568

กําลังคน

กองทุน

  สปสช.    ท้องถิ�น  

กระทรวงสาธารณสุข

ที�มา : HDC,22 มี.ค 2568

พื�นที�ถ่ายโอน 6 แห่ง

พื�นที�ก.สาธารณสุข  4 แห่ง

พื�นที�ถ่ายโอน

ข้อค้นพบ

ข้อชื�นชม
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 ชะลอการจัดบริการ LTC จํานวน 10 แห่ง (ผู้มีภาวะพึ�งพิง 445 คน)1.
   2. ความครอบคลุมคัดกรอง ADL ภาพรวมจังหวัดมีแนวโน้มลดลง 
     โดยอ.บ้านโคก คัดกรองได้น้อยสุด และ อ.ฟากท่า พบ ผู้มีภาวะพึ�งพิงสูง 

ทต.หาดกรวด,
ทต.บ้านด่านนาขาม

อบต.บ้านเสี�ยว

GAP ชะลอLTC

CG ลาออก
จนท.รับงานใหม่/โยกย้าย 

 จนท.โยกย้าย

นายกฯ หมดวาระ

การนําเข้า CP ล่าช้า

20 คน 

ผู้มีภาวะพึ�งพิง 445 คน 



บรกิารสถานชวีาภิบาล/ กฏิุชวีาภิบาล 
หมายถึง สถานชวีาภิบาล/กฏิุชวีาภิบาลที�มกีารใหบ้รกิารตามมาตรฐานการจดับรกิารดแูลผูป้�วยมแีผนการดแูลระยะ
ยาว (Care Plan) สาํหรบัผูที้�มภีาวะพึ�งพงิ มแีผนการดแูลล่วงหนา้(ACP)สาํหรบัผูป้�วยประคับประคองหรอืระยะท้าย
มกีารสง่เสรมิป�องกันสขุภาพสาํหรบัผูร้บับรกิารกลุ่มผูส้งูอายุผูน้าํศาสนา พระสงฆ ์และผูป้�วยโรคเรื�อรงัอื�น ๆ 
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บริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลบริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล  
ตามแนวทาง/มาตรฐานตามแนวทาง/มาตรฐาน  

อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง



(ขึ�นทะเบียน ม.3)
วัดดอยท่าเสา

วัดชําทอง

มีต้นทุนชุมชนเข้มแข็ง มีพลังเครือข่าย บวร.1.
 โดยวัดเป�นศูนย์กลาง  ทําให้มีต้นแบบของสถานชีวาภิบาลในชุมชน
“วัดดอยท่าเสา“ ที�ดูแลพระภิกษุอาพาธ พระเยี�ยมโยมในชุมชน และ
ได้รับอนุมัติงบประมาณหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน จาก สปสช.

   2. มีคกก. Service Plan สาขาชีวาภิบาลระดับจังหวัด 

   ขยายจํานวนสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา 
ในพื�นที�ที�มีความพร้อมและความจําเป�นในการให้บริการ 6

บริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐาน อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่งบริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐาน อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง

  มีบริการและผ่านมาตรฐาน 2 แห่ง

15 รูป

4 รูป

ข้อชื�นชม

โอกาสพัฒนา

ผลงาน



จุดเด่น
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สถานชีวาภิบาลวัดดอยท่าเสา
อําเภอเมืองอุตรดิตถ์

มีพระครูสุภัทรสันติคุณ ประธานพระคิลานุป�ฏฐากระดับจังหวัด เป�นศูนย์กลาง
เชื�อมต่อในการดูแลพระสงฆ์อาพาธ 

มีความพร้อมทั�งทรัพยากรบุคคล และงบประมาณ (กองทุนพระสงฆ์อาพาธ)
อาคารสถานที�ได้มาตรฐาน
มีการจัดบริการดูแลพระสงฆ์อาพาธที�เชื�อมต่อระหว่างรพ.อุตรดิตถ์ – รพ.สต.ท่าเสา 

    - กุฏิชีวาภิบาลวัดดอยท่าเสา

พระครูสุภัทรสันติคุณ
เจ้าอาวาสวัดดอยท่าเสา

ประธานพระคิลาฯ จ.อุตรดิตถ์



ชื�นชม โครงการอบรมพัฒนาศักภาพพระคิลานุป�ฎฐาก เขตสุขภาพที� 2

จังหวัดอุตรดิตถ์
พัฒนาศักยภาพพระภิกษุสงฆ์ โดยร่วมกับ สํานักงานเขตสุขภาพที� 2 ศูนย์อนามัยที� 2 พล และ สสจ.5 จังหวัด จัดอบรมพระคิลานุป�ฏฐาก
หลักสูตร 140 ชั�วโมง เพื�อขับเคลื�อนการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ในเขตสุขภาพที� 2 และเพื�อรองรับการเป�ดสถานชีวาภิบาลในองค์กร
ศาสนา โดยพระสงฆ์ที�ผ่านการอบรมฯ เข้ารับประกาศนียบัตรจากสมเด็จพระมหาธีราจารย์ กรรมการมหาเถรสมาคม 8

พระคิลานุป�ฏฐาก จ.อุตรดิตถ์
ทําคลิปวีดีโอสื�อสารการนับคาร์บ



ร้อยละการจัดทําแผนการดูแลล่วงหน้าร้อยละการจัดทําแผนการดูแลล่วงหน้า
(ADVANC(ADVANCE CARE PLANNING)E CARE PLANNING)  
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ในผู้ป�วยประคับประคอง อย่างมีคุณภาพ ≥ ร้อยละ 70



0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00

2565

2566

2567

2568

87.15

91.34

73.65

74.37
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ร้อยละการจัดทําแผนการดูแลล่วงหน้า(Advance Care Planning) 
ป� 2565 - 2568 (5 เดือน)

ร้อยละการจัดทําแผนการดูแลล่วงหน้า(Advance Care Planning) 
ป� 2568 จังหวัดอุตรดิตถ์

1.ฟากท่า 2.บ้านโคก 3.ทองแสนขัน 4.ตรอน 5.นํ�าปาด 6.ท่าปลา 7.ลับแล 8.พิชัย 9.เมือง
0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

46.74

80.09
82.96

76.97

44.05

61.54

84.23

64.20

79.89

ร้อยละการจัดทําแผนการดูแลล่วงหน้า(Advance Care Planning) 
ในผู้ป�วยประคับประคอง อย่างมีคุณภาพ ≥ ร้อยละ 70

Goal ≥ ร้อยละ 70

Goal ≥ ร้อยละ 70

74.37
ที�มา : ข้อมูล HDC วันที� 25 กุมภาพันธ์ 2568 และพื�นที�นําเสนอ วันที� 25 มีนาคม 2568
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ร้อยละการจัดทําแผนการดูแลล่วงหน้า(Advance Care Planning) 
ในผู้ป�วยประคับประคอง อย่างมีคุณภาพ ≥ ร้อยละ 70

จุดเด่น/ผลการดําเนินงานที�ดี (Good Pratices)

สรุปป�ญหา/อุปสรรค (Issues/Challenges)

ข้อเสนอแนะ (Recommendation)

มีทีมแพทย์และเจ้าหน้าที�รับผิดชอบโดยตรง มีศูนย์อารีรักษ์ที� รพ อุตรดิตถ์ และ
หน่วย PC ใน รพ ชุมชนทุกแห่ง

1.

มีระบบการรับส่งต่อ ทั�งจาก รพ จังหวัด และจากชุมชน มีระบบให้คําปรึกษาใน
เครือข่าย

2.

มีระบบ telemed ในการติดตามผู้ป�วยที�บ้าน3.
 

ขาดการคัดกรองเคส PC ในระดับชุมชนเชิงรุก ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยที�มารับ
บริการใน รพ. หรือเป�นผู้ป�วยใน 

1.

ขาดทีมบุคลากรผู้เชี�ยวชาญและทีมโครงสร้างองค์กรไม่ชัดเจน ขาดโอกาสพัฒนา
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ เจ้าหน้าที�ยังไม่ผ่านการอบรมตามเกณฑ์ 4 เดือน

2.

มีป�ญหาการสื�อสารส่งต่อระหว่างเครือข่าย (ทีมสูงอายุ กับ ทีม PC) ทําให้บางส่วนมี
ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

3.

คัดกรองเชิงรุกในชุมชน และเพิ�มการจัดทํา
ACP ให้ครอบคลุมมากขึ�น 

1.

พัฒนาระบบการเชื�อมโยงข้อมูล LTC กับ ACP
ในกลุ่ม Palliative

2.

การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (ACP) การ
ส่งต่อข้อมูลไม่ต่อเนื�อง ในผู้ป�วยประคับ
ประคอง

3.

จัดประชุมทําแนวทางการดูแลและการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป�วย PC ให้ได้รับการดูแลตามแผนการ
ดูแลล่วงหน้า (ACP) อย่างมีคุณภาพ

4.

มีแผนการพัฒนาบุคลากรที�เกี�ยวข้องให้ชัดเจน
มากขึ�น

5.



ร้อยละของโรงพยาบาลที�ให้บริการร้อยละของโรงพยาบาลที�ให้บริการ  
HOME WARD FOR ACTIVE DYING PATIENTHOME WARD FOR ACTIVE DYING PATIENT

12

(≥ ร้อยละ 50)
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โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ศักยภาพ Home ward

ดําเนินการจัดบริการ
Home ward

รพ.ที�ให้บริการ Home ward
for active dying patient

รพ.อุตรดิตถ์ ดําเนินการแล้ว -

รพ.ตรอน ดําเนินการแล้ว -

รพ.ทองแสนขัน ดําเนินการแล้ว -

รพ.ท่าปลา ดําเนินการแล้ว 1

รพ.ลับแล ดําเนินการแล้ว -

รพ.นํ�าปาด ดําเนินการแล้ว -

รพ.พิชัย ดําเนินการแล้ว -

รพ.บ้านโคก อยู่ระหว่างดําเนินการแล้ว -

รพ.ฟากท่า ดําเนินการแล้ว

ร้อยละของโรงพยาบาลที�ให้บริการ Home ward for active dying patient
(≥ ร้อยละ 50)
ร้อยละของโรงพยาบาลที�ให้บริการ Home ward for active dying patientป� 2568 (ตุลาคม 2567 - กุมภาพันธ์ 2568) จังหวัดอุตรดิตถ์

ผ่านเกณฑ์การประเมินศักยภาพ 
Home ward

ดําเนินการจัดบริการ Home ward

รพ.ที�ให้บริการ Home ward for 
active dying patient

จํานวน 9 แห่ง
คิดเป�นร้อยละ 100

จํานวน 8 แห่ง
คิดเป�นร้อยละ 88.89

จํานวน 1 แห่ง
คิดเป�นร้อยละ 12.50

ไม่ผ่านเกณฑ์

Goal ≥ ร้อยละ 50

ที�มา : ข้อมูล dashboard-homeward วันที� 28 กุมภาพันธ์ 2568
       และพื�นที�นําเสนอ วันที� 25 มีนาคม 2568
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ร้อยละของโรงพยาบาลที�ให้บริการ Home ward for active dying patient
(≥ ร้อยละ 50)

จุดเด่น/ผลการดําเนินงานที�ดี (Good Pratices)

สรุปป�ญหา/อุปสรรค (Issues/Challenges)

ข้อเสนอแนะ (Recommendation)

ทีม Home ward และทีม Palliative care ครบทกุ รพ.1.
มบีรกิาร Home ward for active dying patient ได้ตามนโยบาย2.
ม ีModel การดแูลผู้ป�วย LTC มกีารสง่ขอ้มูลผ่าน CM, CG เพื�อ
เชื�อมโยงขอ้มูล

3.

พฒันาทีมดแูลผูป้�วย Active dying patient ในระดับอําเภอเพิ�มมากขึ�น1.
มกีารดําเนนิงาน homeward ที� อ.ท่าปลา ที�เดียว ยงัไมส่ามารถเบกิจา่ยใน
ระบบ AMED จงึยงัไมดํ่าเนนิการจดับรกิารกลุ่ม Home ward for active
dying patient

2.

 

พฒันาแนวทางการดแูลผูป้�วย Home ward
for active patient ให้ครอบคลมุทกุกลุ่มโรค
ตามนโยบาย

1.

พฒันาคณุภาพการบนัทึก A-MED home
ward เพื�อรองรบับรกิารให้ครอบคลมุมากขึ�น

2.

ขยายบรกิารสูโ่รงพยาบาลเครอืขา่ย3.
หาแนวทางป�ด Gap การสง่ consult เพื�อให้
ครอบคลมุทกุ case 

4.



ร้อยละของผู้สูงอายุร้อยละของผู้สูงอายุที�มีความเสี�ยงที�มีความเสี�ยง
ด้านความคิดความจําและด้านการเคลื�อนไหวร่างกายด้านความคิดความจําและด้านการเคลื�อนไหวร่างกาย  

ได้รับการดูแลรักษามีคุณภาพได้รับการดูแลรักษามีคุณภาพ

15

(≥ ร้อยละ 40)
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ร้อยละของผู้สูงอายุที�มีความเสี�ยงด้านความคิดความจําและด้านการเคลื�อนไหวร่างกาย 
ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ (≥ ร้อยละ 40)

ร้อยละของผู้สูงอายุที�มีความคิดความจําปกติ

ร้อยละของผู้สูงอายุที�มีการเคลื�อนไหวปกติ

1.ฟากท่า 2.บ้านโคก 3.ทองแสนขัน 4.ตรอน 5.นํ�าปาด 6.ท่าปลา 7.ลับแล 8.พิชัย 9.เมือง รวม
0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00
96.90 99.95 99.57 99.89 99.94 99.74 99.91 98.74 99.64 99.53

1.ฟากท่า 2.บ้านโคก 3.ทองแสนขัน 4.ตรอน 5.นํ�าปาด 6.ท่าปลา 7.ลับแล 8.พิชัย 9.เมือง รวม
0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00
96.02 99.67 99.08 99.32 99.50 98.89 95.91 97.26 99.65 98.50

99.53

98.50 ผลงาน 
98.50

ผลงาน 
99.53

ที�มา : ข้อมูล HDC วันที� 24 กุมภาพันธ์ 2568 และพื�นที�นําเสนอ วันที� 25 มีนาคม 2568
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1.ฟากท่า 2.บ้านโคก 3.ทองแสนขัน 4.ตรอน 5.นํ�าปาด 6.ท่าปลา 7.ลับแล 8.พิชัย 9.เมือง รวม

การคัดกรอง (B) 2,423 2,099 6,806 6,231 7,058 8,310 12,902 12,667 30,498 88,994

เสี�ยง (A) 75 1 29 7 4 22 12 159 110 419

ร้อยละของผู้สูงอายุที�มีความเสี�ยงด้านความคิดความจําและด้านการเคลื�อนไหวร่างกาย 
ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ (≥ ร้อยละ 40)

ร้อยละของผู้สูงอายุที�มีความเสี�ยงด้านความคิดความจํา ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ

ร้อยละของผู้สูงอายุที�มีความเสี�ยงด้านการเคลื�อนไหว ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ Goal ≥ ร้อยละ 40

Goal ≥ ร้อยละ 40

ที�มา : ข้อมูล HDC วันที� 24 กุมภาพันธ์ 2568 และพื�นที�นําเสนอ วันที� 25 มีนาคม 2568

ร้อยละของผู้สูงอายุที�มีความเสี�ยงด้านความคิดความจํา (A/B)100  = 0.47

1.ฟากท่า 2.บ้านโคก 3.ทองแสนขัน 4.ตรอน 5.นํ�าปาด 6.ท่าปลา 7.ลับแล 8.พิชัย 9.เมือง รวม

การคัดกรอง (B) 2,761 2,118 6,828 7,249 7,647 8,685 12,957 15,498 31,450 95,193

เสี�ยง (A) 110 7 63 49 38 96 530 424 111 1,428

ได้รับการดูแล 100%

ร้อยละของผู้สูงอายุที�มีความเสี�ยงด้านความเสี�ยงด้านการเคลื�อนไหว (A/B)100  = 1.50 ได้รับการดูแล 100%
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ร้อยละของผู้สูงอายุที�มีความเสี�ยงด้านความคิดความจําและด้านการเคลื�อนไหวร่างกาย 
ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ (≥ ร้อยละ 40)

จุดเด่น/ผลการดําเนินงานที�ดี (Good Pratices)

สรุปป�ญหา/อุปสรรค (Issues/Challenges)

ข้อเสนอแนะ (Recommendation)

พฒันาและประสานงานระบบรายงาน งานผูส้งูอายุ ผา่น
ระบบ HDCให้ครบถ้วนมากขึ�น 

1.

ทบทวน flow การคัดกรองและสง่ต่อ ให้ผูป้ฏิบติัมคีวาม
เขา้ใจและลงขอ้มูลได้อยา่งสมบูรณ์

2.

verify ขอ้มูลการคัดกรองให้ถกูต้องเนื�องจากขอ้มูลราย
อําเภอมคีวามเบี�ยงเบนค่อนขา้งมาก (อําเภอบา้นโคก พบผู้
สงูอายุเสี�ยง จาํนวน 1 ราย และบา้นตรอน พบผูส้งูอายุ
เสี�ยง จาํนวน 7ราย)

3.

มรีะบบการดําเนนิงานรว่มกับท้องถิ�น ชุมชน ชมรม และ พมจ.1.
ม ีflow การสง่ต่อผูส้งูอายุที�คัดกรองผดิปกติเขา้สูก่ระบวนการรกัษา2.
มแีผนพฒันาบุคลากรในเครอืขา่ย และมคีวามเขม้แขง็ในการรว่มมอืกับ
องค์กรอื�นในการขยายการคัดกรองเพื�อความครอบคลมุมากขึ�น

3.

มกีารติดตามผา่นระบบ telemed4.
มแีผนการบูรณาการดําเนนิงานรว่มกับภาคีเครอืขา่ย5.
มแีผนการจดัตั�งศูนยก์ารดแูลผูส้งูอายุในระดับจงัหวดั6.

การคัดกรองบางอําเภอยงัไมผ่า่นเกณฑ์เป�าหมาย1.
ระบบขอ้มูลเรื�องการติดตาม สง่ต่อ และแนวทางในการดแูลยงัไมช่ดัเจน ขาด
ความต่อเนื�องในการดแูลและติดตาม

2.

การสง่ต่อผูส้งูอายุที�มปี�ญหาความคิดความจาํเพื�อการรกัษายงัมแีนวทางไม่
ชดัเจนวา่ใครเป�นผูร้บัผิดชอบหลัก

3.



CARE GIVERCARE GIVER  
รายใหม่ผ่านการอบรมรายใหม่ผ่านการอบรม
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จังหวัดอุตรดิตถ์

จํานวน CG รวม 956 คน เป�าหมายเขต        คน เป�าหมาย จ.อุตรดิตถ์        คน

 จํานวนผู้ที�มีภาวะพึ� งพิง   

 สัดส่วนการดูแล:ผู้มีภาวะพึ� งพิง  

       ผลงาน (ระหว่างอบรม)            คน  

ข้อค้นพบ

 

3,087 คน

1:4

สํานักงานสาธารณสุขร่วมกับสํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ
    การศึกษาตามอัธยาศัย (สกร.) ร่วมวางแผนในการจัดการอบรม Caregiver 

ข้อชื�นชม

โอกาสพัฒนา สวัสดิการ ขวัญกําลังใจ ที�เหมาะสม
เชิญชวนผู้ที�มีผู้สูงอายุในครอบครัวมาอบรม (CG ที�ดีที�สุดคือคนในครอบครัว) 

    หรือ ชวน อสม.เดิม เพื�อเพิ�มค่าตอบแทน

ที�มา : โปรแกรม 3Cกรมอนามัย 22 มี .ค.2568

ความคงอยู่ของ Caregiver ในระบบ 

Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม

511 97

109

20

อ.บ้านโคก, อ.ฟากท่า, อ.ทองแสนขัน และ อ.ลับแล



ร้อยละความครอบคลุมร้อยละความครอบคลุม
ของวัคซีนป�องกัน หัด-คางทูม-หัดเยอรมันเข็มที� 2 (MMR2)ของวัคซีนป�องกัน หัด-คางทูม-หัดเยอรมันเข็มที� 2 (MMR2)  

ในเด็กอายุตํ�ากว่า 3 ป� ระดับจังหวัดในเด็กอายุตํ�ากว่า 3 ป� ระดับจังหวัด  
เป�นไปตามเป�าหมายเป�นไปตามเป�าหมาย

21



จังหวัดอุตรดิตถ์ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน MMR2 ในเด็กอายุ 3 ป�
ป� 2567 ป� 2568 (ไตรมาส 1)

เมืองอุตรดิตถ์ ตรอน ท่าปลา นํ�าปาด ฟากท่า บ้านโคก พิชัย ลับแล ทองแสนขัน จังหวัด
0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00
92.98 96.21 93.67

88.10 92.55 96.55
90.77 93.33 93.85

100.00

83.33

100.00 98.66 99.08
93.39 95.83 95.20 100.00

93.43 96.41

ค่าเป�าหมาย
ตรวจราชการ
(วัดผล รอบ2)

Coverage MMR2 ป� 67 Coverage MMR2 ป� 68

ตํ�ากว่าร้อยละ 50 70

ร้อยละ 50 - 69 75

ร้อยละ 70 - 79 80

ร้อยละ 80 - 84 85

ตั�งแต่ร้อยละ 85 ขึ�นไป มากกว่าความครอบคลุมเดิม

คือ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ≥ ร้อยละ 95 

คือ ผ่านเกณฑ์ตัวชี�วัดตรวจราชการ 

ป� 2567ป� 2567
ร้อยละ ร้อยละ 93.4393.43

ป� 2568ป� 2568
ร้อยละร้อยละ  96.4196.41

22

ข้อมูลจากฐาน HDC ณ วันที� 21 มีนาคม 2568
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จังหวัดอุตรดิตถ์Fully Immunization เด็กอายุ 0 - 5 ป�

ป� 2568 (ไตรมาส 1)

เมือ
ง

ตร
อน

ท่า
ปล

า
นํ�า

ปา
ด

ฟาก
ท่า

บ้า
นโค

ก
พิชัย

ลับ
แล

ทอ
งแ

สน
ขัน

จัง
หว

ัด
0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

85.71 80.95
87.76 81.63

37.50

75.00

95.65

71.21

96.77
83.68

ป� 2568 (ไตรมาส 1)

เมือ
ง

ตร
อน

ท่า
ปล

า
นํ�า

ปา
ด

ฟาก
ท่า

บ้า
นโค

ก
พิชัย

ลับ
แล

ทอ
งแ

สน
ขัน

จัง
หวั

ด
0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

85.61 83.33 84.48 86.67
78.57

100.00 98.17
91.67

83.78 88.84

ป� 2568 (ไตรมาส 1)

เมือ
ง

ตร
อน

ท่า
ปล

า
นํ�า

ปา
ด

ฟาก
ท่า

บ้า
นโค

ก
พิชัย

ลับ
แล

ทอ
งแ

สน
ขัน

จัง
หวั

ด
0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00
89.23 87.50 91.67

68.18 61.90

89.66
96.94

78.26
88.89 86.89

ป� 2568 (ไตรมาส 1)

เมือ
ง

ตร
อน

ท่า
ปล

า
นํ�า

ปา
ด

ฟาก
ท่า

บ้า
นโค

ก
พิชัย

ลับ
แล

ทอ
งแ

สน
ขัน

จัง
หวั

ด
0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

78.23
95.00

87.14
78.72

65.22
81.58

97.73

79.71 83.33 83.86

เด็กอายุ 1 ป�

เด็กอายุ 3 ป�

เด็กอายุ 2 ป�

เด็กอายุ 5 ป�

ที�มา : ฐาน HDC ณ วันที� 21 มีนาคม 2568คือ ผลการดําเนินงานตํ�ากว่าร้อยละ 80
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จังหวัดอุตรดิตถ์ข้อชื�นชม ข้อค้นพบ และโอกาสพัฒนา

ข้อชื�นชม ข้อค้นพบ/อุปสรรค

โอกาสพัฒนา

ผู้รับผิดชอบงานในหน่วยบริการ (WBC รพ., รพ.สต.)
     - บันทึกรหัสวัคซีนไม่ถูกต้อง
     - ขาดการติดตามประวัติการได้รับวัคซีนมาบันทึก
     - ขาดการตรวจสอบความถูกต้องภายหลังการบันทึกข้อมูล   
     - ขาดการปรับปรุงสถานะการอยู่อาศัย (Type area) เป�นป�จจุบัน
และไม่ส่งออกแฟ�ม Person 
     - ไม่ได้ปรับสูตรวัคซีน (กรณีเด็กไปรับวัคซีนสถานบริการเอกชน) 

ผู้ปกครองไม่พาเด็กมารับวัคซีนตามเกณฑ์อายุ 
หน่วยบริการเปลี�ยนผู้รับผิดชอบงานใหม่ระดับอําเภอ

นําผลการดําเนินงานป�ที�แล้วมาวิเคราะห์ และป�ดช่องว่าง
ประชุมชี�แจงเป�าหมายและแนวทางการดําเนินงาน
นิเทศติดตาม (แบบเข้มข้น) การดําเนินงานของ คปสอ.
>> ทุกอําเภอ
ประเมินระบบควบคุมโรคและวัคซีน >> ระดับอําเภอ 
เร่งรัดผ่านการประชุม กวป. และ คปสอ. >> ทุกเดือน
สรุปรายงานผลและเร่งรัดติดตามผ่านไลน์กลุ่มผู้รับผิดชอบ
งานวัคซีน >> ทุกสัปดาห์
สรุปรายงานผลและเร่งรัดติดตามผ่านหนังสือราชการ
>> ทุกเดือน

ผู้รับผิดชอบงานในหน่วยบริการ (WBC รพ., รพ.สต.) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ติดตามประวัติการได้รับวัคซีน ปรับสถานะ

การอยู่อาศัย ทํา Data exchange สมํ�าเสมอ 

สร้างเครือข่ายในการส่งต่อข้อมูลประวัติการได้รับวัคซีน เช่น สถานบริการเอกชน สถานศึกษา ชุมชน 
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