
กลุ�มเปราะบางและพืน้ทีพ่เิศษ

หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง • กรมการแพทย์ • กรมควบคุมโรค • กองบริหารการสาธารณสุข• กรมอนามัย 

จัดระบบบริการสุขภาพเพื�อ

แพทย�หญงิวจิติรา แพงขะแพทย�หญงิวจิติรา แพงขะ
รองนายแพทย�สาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ�รองนายแพทย�สาธารณสขุจงัหวดัเพชรบูรณ�

ประธานประเดน็ที ่6ประธานประเดน็ที ่6

กระทรวงสาธารณสุข รอบ2 ป�งบประมาณ 2568
ตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ

แพทย�หญงิพรสวรรค� เพยีรสวรรค�แพทย�หญงิพรสวรรค� เพยีรสวรรค�
ศนูย�อนามยัที ่2 พษิณุโลกศนูย�อนามยัที ่2 พษิณุโลก

ผู�นําเสนอผู�นาํเสนอ



ตัวชี�วัดตัวชี�วัด
01. บริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐาน

02. ร้อยละการจัดทําแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)
      ในผู้ป�วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

03. ร้อยละของโรงพยาบาลที�ให้บริการ Home ward for active dying patient

04. ร้อยละของผู้สูงอายุที�มีความเสี�ยงด้านความคิดความจํา
      และด้านการเคลื�อนไหวร่างกายได้รับการดูแลรักษามีคุณภาพ

05. Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม

อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง

≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 70

≥ ร้อยละ 40

06. ร้อยละความครอบคลุมของวัคซีนป�องกันหัด-คางทูม-หัดเยอรมันเข็มที� 2
     (MMR2) ในเด็กอายุตํ�ากว่า 3 ป� ระดับจังหวัด เป�นไปตามเป�าหมาย

ผลงาน 193 คน

ผลงาน 2 แห่ง

ผลงาน 100%

≥ ร้อยละ 40 ผลงาน 100%

ผลงาน 87.40%

ผลงาน 4.44%



ร้อยละ 95.7

3,136 คน

ความเสี�ยง 

3 
อันดับแรก

แนวโน้ม ADL 
พ.ศ. 2565 - 2568

สถานการณ์ผู้สูงอายุ

101,946 คน
แนวโน้ม ผู้สูงอายุ ป� 2564-2568

ความครอบคลุมการคัดกรอง 9 ด้าน การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน

ผู้ที�มีภาวะพึ�งพิง

อนุมัติ Care Plan

10.2%

ที�มา : HDC,15 มิ.ย. 2568

18.1%

7.6%

ที�มา : Program 3C กรมอนามัย,LTC สปสช. 13 มิ.ย.2568

ที�มา : HDC service (Type area 1,3) , 13 มิ.ย. 2568 

31.2

27.1
24.1

ที�มา : HDC,2 ก.ค.. 2568

ระดับประเทศ

94.5



อบต.นาอิน

อบต.บ้านเสี้ยว

ทต.ศรีพนมมาศ

ทต.พระเสด็จ

ADL จําแนกรายอําเภอ ป� 2568 ชะลอการจัดบริการ LTC 8 แห่ง

ขอเสนอ

ชะลอรอบ1 กลับมาจัดบริการตามระบบ = 4  แห่ง

ชะลอการจัดบริการแห่งใหม่ในรอบ 2 = 2 แห่ง

ชะลอการจัดบริการรอบ1-2 =  6 แห่ง

ทต.ท่าเสา
ทต.งิ�วงาม

ทต.บ้านด่านนาขาม

ทต.หาดกรวด

อทต.หาดสองแคว

อบต.ห้วยมุ่น

อบด.ฟากท่า

อบด.นํ�าไคร้

1.  เพิ�มความครอบคลุมการคัดกรอง ADL

     เพื�อให้ได้รับการดูแลที�เหมาะสมตามชุดสิทธิประโยชน์

   2. Verfy data และยกระดับคุณภาพ Care Plan สําหรับผู้สูงอายุใน อ.ฟากท่า

   3. บูรณาการแผนงานร่วมกับ สปสช. ท้องถิ�นจังหวัด และอปท. พร้อมทั�ง

ติดตามและแก้ไขข้อจํากัดเชิงระบบในพื�นที�ชะลอการจัดบริการ LTC
ที�มา : สปสช.เขต 2,โปรแกรม 3C กรมอนามัย,

2 ก.ค. 2568



85

พัฒนาศักยภาพครู ก โปรแกรมป�องกันการหกล้ม
และป�องกันมวลกล้ามเนื�อน้อย

โดย ศูนย์อนามัยที� 2 ร่วมกับ สสจ.

ระยะที� 1 

โครงการเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงวัย“ขยับกาย
ดี กินดี ไม่มีหกล้ม” และสมองเสื�อม 

งบPPA ( 432,800 บาท)

การขับเคลื�อนงานป�องกันการหกล้มในผู้สูงอายุอย่างเป�นระบบ

คัดกรองพบความเสี�ยงหกล้ม
ระยะที� 2 ระยะที� 3Ke
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แนวทางการส่งต่อผู้สูงอายุที�มีความเสี�ยงหกล้มและ
สมองเสื�อมไปยังคลินิกผู้สูงอายุ เพื�อใช้ในการพัฒนา

ระบบการส่งต่อในพื�นที�

ชนะเลิศระดับจังหวัด 
ป� 2568

บุคลากรที�ขับเคลื�อนนโยบาย
และให้การสนับสนุน

การดําเนินงานด้านการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ
ในระดับพื�นที� 

นายชูชาติ  มีรอด
สสจ.อุตรดิตถ์



บริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล
ตามแนวทาง/มาตรฐาน
อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่งอย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง

บรกิารสถานชวีาภิบาล/ กฏิุชวีาภิบาล 
หมายถึง สถานชวีาภิบาล/กฏิุชวีาภิบาลที�มกีารใหบ้รกิาร ตามมาตรฐานการจดับรกิารดแูลผูป้�วย 
มแีผนการดแูลระยะยาว (Care Plan) สาํหรบั ผู้ที�มภีาวะพึ�งพงิ มแีผนการดแูลล่วงหนา้ (ACP) 
สาํหรบัผูป้�วยประคับประคองหรอืระยะท้าย มกีารสง่เสรมิป�องกันสขุภาพสาํหรบัผูร้บับรกิาร
กลุ่มผูส้งูอายุผูน้าํศาสนา พระสงฆ ์และผูป้�วยโรคเรื�อรงัอื�น ๆ 



(ขึ�นทะเบียน ม.3)
วัดดอยท่าเสา

วัดชําทอง

บริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐาน อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง

1. มีต้นทุนชุมชนเข้มแข็ง มีพลังเครือข่าย บวร.
 โดยวัดเป�นศูนย์กลาง  ทําให้มีต้นแบบของสถานชีวาภิบาลในชุมชน   
และได้รับอนุมัติงบประมาณหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน จาก สปสช.
   2. มีคกก. Service Plan สาขาชีวาภิบาลระดับจังหวัด 
  3. วัดดอยท่าเสา เป�นแหล่งฝ�กภาคปฏิบัติการอบรมพระคิลานุป�ฏฐาก

   ขยายจํานวนสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา 
ในพื�นที�ที�มีความพร้อมและความจําเป�นในการให้บริการ

7

(ขึ�นทะเบียน ม.3)

ผลงาน 2 แห่ง

4 รูป

8 รูป

พระอธิการธนิเทพ ยสินฺธโรฃ
พระคิลานุปัฏฐากดีเด่น จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 68

ข้อชื�นชม

โอกาสพัฒนา

พระครูสุภัทรสันติคุณ เจ้าอาวาสวัดดอยท่าเสา
พระสงฆ์ต้นแบบในการขับเคล่ือนงานวัดส่งเสริม

และพระคิลานุปัฏฐานดีเด่น จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 68

พระคิลาฯ

พระคิลาฯ

ชุดพระอาพาธ

กรมอนามัยมอบชุด Health Station 20 ชุด/จังหวัด



เป�าหมาย ≥ ร้อยละ 75

ร้อยละการจัดทําแผนการดูแลล่วงหน้า
(Advance Care Planning)

ในผู้ป�วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

ผลการดําเนินงาน รอบ 1  = 74.37%
ผลการดําเนินงาน รอบ 2 = 87.40%
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รอยละการจัดทําแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ

รอ้ยละผู้ป�วยที�ได้รบัการทํา Advance Care Planning
ป� 2566 - 2568

รอ้ยละการดแูลผู้ป�วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มกิีจกรรม Family Meeting 
และมกีารทํา Advance Care Planning (ACP) 

รว่มกับผู้ป�วยและครอบครวั

รอ้ยละการบรรเทาอาการปวดและจดัการอาการต่างๆ ด้วย Strong Opioid ในผู้ป�วยประคับประคองอยา่งมคีณุภาพ

Goal > 75 Goal > 75

ที�มา :  ขอ้มูลการตรวจราชการ ณ วนัที� 2 กรกฎาคม2568  และ HDC กระทรวงสาธารณสขุ ณ วนัที� 1 กรกฎาคม 2568

Goal รอ้ยละ 50%



รอยละการจัดทําแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ

1.จุดเดน/ผลการดําเนินงานท่ีดี (Good Practices) 2.ปญหา/อุปสรรค (Issues/Challenges)

3.ขอเสนอแนะ (Recommendation)

โครงการเยี�ยมพลัง ประเมนิมาตรฐานคณุภาพการดแูลผู้ป�วย
        แบบประคับประคอง

โครงการอบรมพฒันาศักยภาพ อสม. ในการวางแผนดแูล ล่วงหน้า
ของผู้ป�วยรว่มกับเขตสขุภาพที� 2
โครงการ World Hospice & Palliative Care Day ประชาสมัพนัธ ์ 

        การดผูู้ป�วยระยะสดุท้ายของศูนยอ์ารยี ์/ สง่เสรมิให้มกีารทํา Living 
        Will 

ขาดบุคลากรผู้เชี�ยวชาญ และทีมดแูล
ขาดทักษะการทํา Advance care planning และ Family   

       Meeting 
ขาดทักษะการใช ้syringe driver การดแูลผู้ป�วยระยะสดุท้าย
การสื�อสารสง่ต่อระหวา่งเครอืขา่ย

 

ควรจดัทํา ACP และ เก็บขอ้มูลการ Re-admit จากการเกิด Complication เพื�อวางแผนในการดแูลผู้ป�วยประคับประคองกลุ่มติดเตียง 
ควรเพิ�มการพฒันาระบบการเชื�อมโยงขอ้มูล LTC กับ ACP ในกลุ่ม Palliative
การดแูล และสง่ต่อขอ้มูลตามแผนการดแูลล่วงหน้า (ACP) ในผู้ป�วยประคับประคองอยา่งมคีณุภาพ ไมต่่อเนื�องถึง รพ.สต.ในการติดตาม
เยี�ยมผู้ป�วย 
พฒันาระบบการสง่ต่อขอ้มูลแผนการดแูลล่วงหน้า (ACP) จดัประชุมเพื�อจดัทําแนวทางการดแูล และการสง่ต่อขอ้มูลผู้ป�วย PC ให้ได้รบัการ
ดแูลตามแผนการดแูลล่วงหน้า (ACP) อยา่งมคีณุภาพ



ร้อยละของโรงพยาบาลที�ให้บริการ Homeร้อยละของโรงพยาบาลที�ให้บริการ Home
ward for active dying patientward for active dying patient

เป�าหมายรอบ 1เป�าหมายรอบ 1    ร้อยละ 50ร้อยละ 50
เป�าหมายรอบ 2เป�าหมายรอบ 2    ≥ ร้อยละ 70≥ ร้อยละ 70

ผลการดําเนินงาน รอบ 1  = 12.5% (1/8)
ผลการดําเนินงาน รอบ 2 = 44.44% (4/9)



รพ.ตรอน รพ.ทาปลา รพ.ทองแสนขัน รพ.พิชัย

รพ.ตรอน
3

รพ.ทาปลา
1

รพ.ทองแสนขัน
1

รพ.พิชัย
1

แหลงขอมูล : A-med วันที่ 2/7/68 

โรงพยาบาลท่ีใหบริการ 
Home ward for active dying patient

ขอมูล A-med วันท่ี 1/7/68

จํานวน 4 แหง

ยอดสะสม 6 ราย

รอยละของโรงพยาบาลท่ีใหบริการ Home ward for active dying patient ผลการใหบริการ Home Ward ตามหนวยบริการ จังหวัดอุตรดิตถ  
1 ต.ค. 67 - 30 พ.ค. 68

รอยละของโรงพยาบาลท่ีใหบริการ Home ward for active dying patient

แหลงขอมูล : dashboard-homeward พื้นที่นําเสนอ 2/7/68 
แหลงขอมูล : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ณ วันที่ 30 พ.ค. 2568  พื้นที่นําเสนอ 2/7/68 

1.จุดเดน/ผลการดําเนินงานท่ีดี (Good Practices)
โรงพยาบาล 9 แห่ง ผา่นเกณฑ์ประเมนิศักยภาพการดแูลแบบผูป้�วยในที�บา้น
(Home ward) ครบทั�ง 9 แห่ง
มทีีมการดแูลแบบผูป้�วยในที�บา้น (Home ward) และทีม Palliative care
ครบทกุโรงพยาบาล และมกีารประสานการทํางานรว่มระหวา่งทีม
บูรณาการการทํางานรว่มกับ Service plan สาขาสถานชวีาภิบาล และผูป้�วย
Palliative care ได้รบัการดแูลต่อเนื�องจากบุคลากรสาธารณสขุ และดําเนนิ
งานตามกระบวนดแูล และวางแผนการดแูลล่วงหนา้ (Advance care plan)

       แนวโนม้สามารถจดับรกิาร Home ward for active drying patient
       ได้ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ



ถ.

2.ปญหา/อุปสรรค (Issues/Challenges)

3.ขอเสนอแนะ (Recommendation)

รอยละของโรงพยาบาลท่ีใหบริการ Home ward for active dying patient

โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งอัตราครองเตียงตํ�า ผูป้�วยเขา้เกณฑ์ดแูลแบบผูป้�วยในที�บา้นมจีาํนวนน้อย
การดแูลผูป้�วย Home ward for active drying patient ยงัไมส่ามารถเบกิจา่ยงบบรกิารจากระบบ AMED Home ward จากสาํนกังานหลัก
ประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทําให้โรงพยาบาลบางแห่ง ยงัไมดํ่าเนนิการจดับรกิาร และอยูร่ะหวา่งศึกษาแนวทางการเบกิจา่ยให้มคีวามชดัเจน
การดแูลแบบผูป้�วย Home ward for active drying patient ต้องใชก้ารสื�อสารสรา้งความเขา้ใจผู้ป�วย และครอบครวัในการทําหนังสอืแสดง
เจตนาไมป่ระสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุ

พฒันาแนวทางการดแูลผูป้�วย Home ward for active drying
patient ให้ครอบคลมุทกุกลุ่มโรคตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ และ
แนวทางการเบกิจา่ยในระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าเพื�อให้สามารถ
เบกิจา่ยรองรบัระบบการบรกิารได้
พฒันาคณุภาพการบนัทึกเวชระเบยีนแบบอิเล็กทรอนกิสผ์า่นโปรแกรม

       A-MED home ward

การ E-claim และการเบกิจา่ยค่าบรกิารจาก สปสช. ***



ร้อยละของผู้สูงอายุที�มีความเสี�ยงด้าน
ความคิดความจําและด้านการเคลื�อนไหวร่างกาย

ได้รับการดูแลรักษามีคุณภาพ

เป�าหมายรอบ 1    ≥ ร้อยละ 20
เป�าหมายรอบ 2   ≥ ร้อยละ 40

ผลการดําเนินงาน รอบ 1  
          ความคิดความจํา = 100% (419/419)
          การเคลื�อนไหว    = 100% (1,428/1,428)

ผลการดําเนินงาน รอบ 2 
          ความคิดความจํา = 100% (3,603/3,603)
          การเคลื�อนไหว   =  100% (7,323/7,323)



รอยละของผูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงดานความคิดความจําไดรับการดูแลรักษามีคุณภาพ = 100%

รอยละของผูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงดานการเคลื่อนไหวรางกายไดรับการดูแลรักษามีคุณภาพ = 100%

การดูแลผูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงและไดรับการดูแล



บ

1.จุดเดน/ผลการดําเนินงานท่ีดี (Good Practices) 2.ปญหา/อุปสรรค (Issues/Challenges)

3.ขอเสนอแนะ (Recommendation)

รอยละของผูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงดานความคิดความจําและดานการเคล่ือนไหวรางกาย
ไดรับการดูแลรักษามีคุณภาพ

1. มีการประชุมคณะทํางาน เพ่ือดําเนินงาน
     - จัดต้ังคลินิกผูสูงอายุ ใน PCU/NPCU เพ่ือวางระบบการดูแล ระดับปฐมภูมิ 
        ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
     - แนวทางคัดกรอง คัดแยก ประเมินซ้ํา รักษา สงตอ รวมกับศนยูวิชาการ 
        และสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ แพทยเฉพาะทาง ทันตแพทย นักจิตฯ นักกาย เปนตน
   2.พัฒนาคลินิกผูสูงอายุและระบบคัดกรองผูสูงอายุ 
   3.พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
   4.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใชเคร่ืองมือตางฯ
   5.ขับเคล่ือนยุทธศาสตรสังคมสูงวัย จังหวัดอุตรดิตถ 
 

ครอบคลุมการคัดกรอง 9 ดาน บางอําเภอไมผานเกณฑเปาหมาย ระบบขอมูล
เร่ืองการติดตามสงตอ และแนวทางในการดูแลยังไมชัดเจนขาดความตอ
เน่ืองในการดูแล
ผูสูงอายุไมไปคลินิกผูสูงอายุ ไมมีแนวทางคัดกรอง คัดแยก รักษา สงตอ

     ท่ีเช่ือมโยงต้ังแตปฐมภูมิ จนตติยภูมิ

ควรพัฒนาระบบรายงานผูสูงอายุ ผานระบบ HDC เพียงฐานขอมูลเดียว และควรบันทึกขอมูลงานผูสูงอายุลงโปรแกรมของสถานบริการเพียงอยางเดียว 
ควรมีการพัฒนารายงาน HDC ในเร่ืองการคัดแยก/ประเมินซ้ํา (Step 2 และ 3 )ใหมีหนารายงานเหมือนเดิม ซ่ึงปจจุบันลบออกไปและเปนรายงานท่ี สสจ.สามารถใช
กํากับผลงานคลินิกผูสูงอายุในพ้ืนท่ีได
การขอใชเงินของกองทุนตําบลในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุกลุมเส่ียงในพ้ืนท่ี รอบผลงานการคัดกรอง 9 ดาน ไมสามารถสรุปยอดผูสูงอายุกลุมเส่ียงเพ่ือขอรับ

      งบประมาณกองทุนตําบลไดทันตามรอบการต้ังงบประมาณของกองทุนฯ ทําใหขอสนับสนุนงบประมาณไมได หรือไดไมเพียงพอกรณีมีการต้ังงบไวแตจํานวนจํากัด 
การคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 9 ดาน ควรมีการพัฒนาแนวทางการคัดกรอง คัดแยกหรือประเมินซ้ํา และการสงตอใหกับหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ เพ่ือลด
แออัดในโรงพยาบาล เชน กําหนดบทบาทการคัดกรอง คัดแยก(ประเมินซ้ํา)ให รพ.สต./PCU/NPCU เพ่ือบริการไรรอยตอ ท้ัง 9 ดาน 
ควรมีการสนับสนุนงบลงทุนใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลแมขายมีเคร่ือง Autorefractometer
กําหนดใหมีกรอบอัตรากําลังนักทัศนมาตรในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน
ควรมีการส่ือสารให หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการจัดหาแวนสายตาผูสูงอายุ ทราบถึงแนวทางปฏิบัติในการ



Caregiver รายใหม่
ผ่านการอบรม



1818

จํานวน CG รวม 996 คน เป�าหมายเขต        คน เป�าหมาย จ.อุตรดิตถ์        คน

 จํานวนผู้ที�มีภาวะพึ� งพิง   

 สัดส่วนการดูแล:ผู้มีภาวะพึ� งพิง  
         ผลงาน  193  คน    

ข้อค้นพบ

 

3,136 คน

1:4

สํานักงานสาธารณสุข ร่วมกับ สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ
    การศึกษาตามอัธยาศัย (สกร.) และท้องถิ�นจังหวัด ร่วมจัดการอบรม Caregiver 

ข้อชื�นชม

โอกาสพัฒนา ติดตามการความคงอยู่ของ Caregiver ในระบบ 
สวัสดิการ ค่าตอบแทน ขวัญกํา ลังใจที�เหมาะสม

ที�มา : โปรแกรม 3Cกรมอนามัย 13 มิ .ย.2568

ความคงอยู่ของ Caregiver ในระบบ 

511 97

Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม จังหวัดอุตรดิตถ์



ร้อยละความครอบคลุมของวัคซีนป�องกัน
หัด-คางทูม-หัดเยอรมันเข็มที� 2 (MMR) 

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



ป� 2567 (Baseline) ป� 2568 (ไตรมาส 2)

เมืองอุตรดิตถ์ ตรอน ท่าปลา นํ�าปาด ฟากท่า บ้านโคก พิชัย ลับแล ทองแสนขัน รวมจังหวัด
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100.00

83.33
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ตํ�ากว่าร้อยละ 50 70

ร้อยละ 50 - 69 75

ร้อยละ 70 - 79 80

ร้อยละ 80 - 84 85

ตั�งแต่ร้อยละ 85 ขึ�นไป มากกว่าความครอบคลุมเดิม

ค่าเป�าหมาย
ตรวจราชการ ผ่านเกณฑ์

ตรวจราชการ

ข้อมูลจากฐาน HDC ณ วันที� 1 กรกฎาคม 2568

คือ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ≥ ร้อยละ 95 

คือ ผ่านเกณฑ์ตัวชี�วัดตรวจราชการ 

อําเภอ

ระดับจังหวัด
ผ่านเกณฑ์

คือ ระดับความครอบคลุม ร้อยละ 100

ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน MMR2 ในเด็กอายุ 3 ป�

ร้อยละ 77.78



ป� 2568 (ไตรมาส2)
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ป� 2568 (ไตรมาส 2)
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ป� 2568 (ไตรมาส 2)
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ป� 2568 (ไตรมาส 2)
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เด็กอายุ 1 ป� เด็กอายุ 2 ป�

เด็กอายุ 3 ป� เด็กอายุ 5 ป�

คือ ผ่านเกณฑ์ระดับความครอบคลุม ≥ ร้อยละ 90 ข้อมูลจากฐาน HDC ณ วันที� 1 กรกฎาคม 2568

Fully Immunization เด็กอายุ 0 - 5 ป�



ข้อชื�นชม
สสจ.ดําเนินเร่งรัด กํากับติดตามอย่างเป�นระบบ ดังนี�

     เร่งรัดผ่านการประชุมประจําเดือน
     - กวป.
     - คปสอ. >> เพิ�มความเข้มข้นของการดําเนินงาน
     สสจ.สรุปรายงานผลระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน เพื�อเร่งรัด ติดตามการดําเนินงาน
     - หนังสือราชการ >> รายเดือน
     - ไลน์กลุ่มผู้รับผิดชอบงาน >> รายสัปดาห์

สสจ.ลงพื�นที�นิเทศติดตามการดําเนินงานและให้คําแนะนําการดําเนินงาน (วัคซีนทุกชนิด) >> เน้นหน่วยบริการที�มีความ
ครอบคลุมไม่เป�นไปตามเป�าหมาย และผลการประเมินตนเอง
สสจ.สรุปรายงานผลการลงนิเทศ >> ทําให้เกิดการแลกเปลี�ยนการดําเนินงาน
สสจ. หน่วยบริการ(กําหนดตัวชี�วัดโดย สสอ.) นําผลการดําเนินงาน (ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน, การประเมิน
ระบบควบคุมโรค) >> พิจารณาความดีความชอบ
หน่วยบริการทุกอําเภอประเมินตนเอง >> มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
หน่วยบริการ >> วิเคราะห์ป�ญหา สาเหตุ ที�ทําให้ผลงานไม่เป�นไปตามเป�าหมาย และดําเนินการแก้ไขอย่างตรงประเด็น
อําเภอพิชัย (100%) >> อสม.มีความเข้มแข็งลงพื�นที�เคาะประตูบ้าน ติดตามประวัติการได้รับวัคซีน
อําเภอที�มีความครอบคลุม 100% (อําเภอฟากท่า,บ้านโคก,พิชัย,ทองแสนขัน) >> วิเคราะห์ป�ญหา สาเหตุ และปรับปรุง
แก้ไขตามคําแนะนําของทีมนิเทศ (สสจ.) อย่างเคร่งครัด



ข้อค้นพบ
เปลี�ยนผู้รับผิดชอบงานใหม่
หน่วยบริการที�โอนย้ายไปยังนอกสังกัดดกระทรวง
สาธารณสุขขาดการประเมินมาตรฐานงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค
หน่วยบริการ 

     - บันทึกรหัสวัคซีนไม่ถูกต้อง
     - ไม่ปรับรหัสการบันทึกวัคซีน (วัคซีนเอกชน)
     - ขาดการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
     - ขาดการปรับสถานะการอยู่อาศัย (Type area)

ประวัติการได้รับวัคซีน 
     - ผู้ปกครองไม่ให้ความร่วมมือในการส่งต่อข้อมูล   
       >> เขตเมือง 
     - บางหน่วยบริการขาดการติดตามประวัติมาบันทึก

ผู้ปกครองไม่พาเด็กมารับวัคซีนตามนัด 

โอกาสพัฒนา
สสจ. สสอ. ชี�แจงแนวทางการดําเนินงานเป�น
ประจําทุกป�
หน่วยบริการประสานความร่วมมือ/บูรณาการ
หน่วยงานที�เกี�ยวข้องเพื�อติดตามประวัติการได้รับ
วัคซีนของเด็ก

    - งานคุ้มครองผู้บริโภค
    - สถานศึกษา

เจ้าหน้าที�หน่วยบริการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล รหัสวัคซีน สถานะการอยู่อาศัยของเด็ก
(Type area)
เจ้าหน้าที�หน่วยบริการเพิ�มความเข้มข้น/ลงพื�นที�
ติดตามประวัติการได้รับวัคซีน (พิจารณา case
by case) เพื�อสร้างความข้าใจให้แก่ผู้ปกครองใน
การส่งต่อข้อมูล
สสจ./สสอ./อบจ. บูรณาการประเมินมาตรฐาน
การดําเนินงานของหน่วยบริการที�โอนย้ายไปยัง
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข




