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คำนำ 
 

 เครือขายสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว จ.สระแกว ประกอบดวย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแกว สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกว และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
จำนวน 21 แหง รับผิดชอบ 8 ตำบล ของอำเภอเมืองสระแกว ดำเนินการ ใหบริการ รักษาพยาบาล  
สงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค ฟนฟูสมรรถภาพ และ คุมครองผูบริโภค  
 รายงานฉบับนี้ เปนการรวบรวมผลการดำเนินงานของ เครือขายสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว 
ในปงบประมาณ พ.ศ.2566 ให คณะผูนิเทศติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแกว 
 คณะผูจัดทำ ขอขอบคุณ ผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว สาธารณุข
อำเภอเมืองสระแกว และเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ ทุกทาน ถารายงานฉบับนี้มีขอผิดพลาด คณะขออภัยมา 
ณ ที่นี้ และหวังวารายงานฉบับนี้จะเปนประโยชน ตอคณะผูนิเทศติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแกว  
         
         คณะผูจัดทำ 
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เครือขายอำเภอเมืองสระแกว จ.สระแกว 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

ช่ือเครือขายสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว  อำเภอเมืองสระแกว จังหวัดสระแกว 
ช่ือประธานเครือขาย  นายสมคิด  ยึนประโคน    ผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว เบอรโทร 
037 243018-20 
ช่ือรองประธานเครือขาย 1.  นายแพทยวิทยา  หอมฉุน รองผูอำนวยการดานปฐมภูมิ 

2.  นายไชยยา  จักรสงิหโต สาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกว 
ช่ือเลขานุการเครือขาย   1.  นายวิทยา  สิทธิประภา     ผูชวยสาธารณสุขอำเภอดานบริหาร 
   2.  นายปติพัฒน  ทองเลิศ         หัวหนากลุมงานแผน รพร.สระแกว 
   3.  นายสมเจตน เณรรักษา     ผูชวยสาธารณสุขอำเภอดานวิชาการ 
ช่ือผูประสานงานเครือขาย  1. นางวรรณี  บุญศิริ       หัวหนากลุมงานการพยาบาลชุมชน   
      2. นายสมเจตน เณรรักษา      ผูรับผิดชอบงานปฐมภูมิ สสอ.เมืองสระแกว 
1.1 สภาพทางภูมิศาสตร ประชากร และการปกครอง 
       อำเภอเมืองสระแกว ตั้งอยูทางทิศตะวันตกของจังหวัดสระแกว โดยมีอาณาเขต ดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดกับ  อำเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา 
ทิศใต  ติดกับ  อำเภอเขาฉกรรจ จังหวัดสระแกว 
ทิศตะวันออก ติดกับ  อำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว 
ทิศตะวันตก ติดกับ  อำเภอนาดีและอำเภอกบินทรบุรี จังหวัดปราจีนบุรี 

ลักษณะพ้ืนท่ี เปนท่ีราบสูงและทิวเขาสลับซับซอนทางตอนเหนือ ทางดานตอนลางทิศใตจะเปนท่ีราบเชิงเขาซ่ึง
เกิดจากการถางปาเพ่ือทำการเกษตร มีเนื้อท่ีท้ังหมด 1,832.03   ตารางกิโลเมตร 

สภาพภูมิอากาศแบงออกไดเปน 3 ฤดูกาล ฤดูรอน เริ่มตนแตเดือนกุมภาพันธถึงเดือนเมษายน 

ฤดูฝน ตั้งแตเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม ฤดูหนาว ตั้งแตเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนมกราคม อุณหภูมิโดยเฉลี่ย 
27.5-28.78 องศาเซลเซียส 

การปกครองสวนทองถ่ินแบงเปน 8 ตำบล เปนเขตเทศบาลเมือง 1 แหง เทศบาลตำบล 2 แหง องคการ
บริหารสวนตำบล  8 แหง  มีจำนวน 25 ชุมชน 123 หมูบาน  จำนวน 32,212 หลังคาเรือน  ประชากรจากการ
สำรวจ 1 ตุลาคม 2565 ประชากรจากทะเบียนราษฎรในเขตอำเภอเมืองสระแกว  จำนวน 111,468 คน เพศชาย 
จำนวน 55,619 คน คิดเปนรอยละ ๔๙.๒๔ เพศหญิง จำนวน 55,849 คน คิดเปนรอยละ ๕๐.๗๖  กอนวัยเรียน  
0-5 ป จำนวน 4,687 คน คิดเปน รอยละ 5.06  วัยเรียนอายุ 6-14  ป จำนวน 13,410 คิดเปนรอยละ 14.48  
วัยทำงานอายุ 15-59  ป จำนวน 60,150 คน คิดเปนรอยละ 64.93 และผูสูงอายุ  60 ปข้ึนไป จำนวน 14,394 
คน คิดเปนรอยละ 15.53  

อาชีพ ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพ ทำการเกษตร ทำนา  ทำสวน ทำไร และมีคาขาย 
 

สวนที่  ๑  ขอมูลพ้ืนฐานระบบสุขภาพอำเภอ 
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แผนท่ีอำเภอเมืองสระแกว 
 

     
    
 

พ้ืนท่ีการปกครอง ประกอบดวย ตำบล จำนวน 8 ตำบล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จำนวน 11 แหง คือ    
 เทศบาล จำนวน 3 แหง (1 เทศบาลเมือง / 2 เทศบาลตำบล) 25 ชุมชน  
 องคการบริหารสวนตำบล 8 แหง 123 หมูบาน หลังคาเรือนท้ังหมด 32,212 หลังคาเรือน 
 

ตารางท่ี 1 พ้ืนท่ีการแบงการปกครอง 

ตำบล 
หมูบาน/ 
ชุมชน 

จำนวน 
หลังคาเรือน 

ประชากร 
รวมประชากร 

ชาย หญิง 
สระแกว 12/16 6,093 10,013 10,488 20,501 
ทาเกษม 25 4,188 7,570 6,850 14,420 
ศาลาลำดวน 15 3,373 6,732 6,743 13,475 
บานแกง 17 3,786 6,650 6,830 13,480 
โคกปฆอง 19 3,333 6,300 6,549 12,849 
ทาแยก 15 3,269 6,341 6,436 12,777 
สระขวัญ 22 4,212 8,831 8,459 17,290 
หนองบอน 12 1,998 3,765 3,763 7,528 

รวม 153 30,252 55,619 55,849 111,468 
 
ประชากรจากทะเบียนราษฎรในเขตอำเภอเมืองสระแกว  จำนวน 111,468 คน      

เพศชาย  จำนวน 55,619 คน คิดเปนรอยละ ๔๙.๒๔ 
เพศหญิง จำนวน 55,849 คน คิดเปนรอยละ ๕๐.๗๖ 

 
N 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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ปรามิดประชากรอำเภอเมืองสระแกว  ป 2566 

 

 
ปรามิดประชากร  : ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2565 

จากปรามิดประชากรของอำเภอเมืองสระแกว  พบวา 
 อัตราสวนพ่ึงพิง วัยเด็ก (อายุ 0 – 14 ป)   จำนวน 18,097 คน คิดเปนรอยละ  ๑๙.53 
 อัตราสวนพ่ึงพิง วัยชรา (อายุ 60 ป ข้ึนไป) จำนวน 14,394 คน คิดเปนรอยละ  ๑๕.53 
 อัตราสวนพ่ึงพิงรวม (วัยเด็ก และวัยชรา)    จำนวน 32,491 คน คิดเปนรอยละ  ๓๔.07    
 อัตราสวนวัยทำงาน (อายุ 15 – 59 ป)     จำนวน 60,150 คน คิดเปนรอยละ  ๖4.92 

ประชากรกลุมผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน เขาสูสังคมผูสูงอายุ คปสอ.เมืองสระแกว ไดมีการทำแผน
ยุทธศาสตรเพ่ือรองรับในดานการใหบริการสาธารณสุข การคัดกรองเชิงรุกและดูแลในชุมชน  มีการนำประเด็นนี้เขา
เปนประเด็นของ พชอ.เมืองสระแกว ตอเนื่องเปนปท่ี 3 เพ่ือใหมีการดำเนินการอยางตอเนื่อง 
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การจัดหนวยบริการตามการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
จัดหนวยบริการ 

 

จำนวน
ประชากร 

(คน) 

บุคคลากรปฏิบัติงานประจำ  (คน) ระยะทาง
ถึง รพ.แม

ขาย 
ขนาด 
PCU/
รพ.
สต. 

พยาบา
ล

วิชาชีพ 

นวก./
จพ.สธ. 

นวก./
จพ.

ทันตสธ. 
 

จนท. 
อ่ืนๆ 

รวม สัดสวน
จนท./ 
ปชก. 

PCU ตำบลสระแกว 
- ศสม.ตำบลสระแกว ทีม 1 
- ศสม.ตำบลสระแกว ทีม 2 
- ศสม.ตำบลสระแกว ทีม 3 

 
11,736 
11,379 
11,259 

 
L 
L 
L 

 
2 
2 
2 

 
2 
2 
2 

 
1 
- 
- 

 
- 
1 
1 

 
5 
5 
5 

 
1 : 2347 
1 : 2276 
1 : 2252 

 
800 ม. 
800 ม. 
800 ม. 

NPCU ศาลาลำดวน 
- รพ.สต.ศาลาลำดวน 
- รพ.สต.เขามะกา 

 
5034 
4919 

 
M 
M 

 
1 
1 

 
3 
3 

 
1 
- 

 
- 
- 

 
5 
4 

 
1 : 831 

1 : 1,122 

 
9 กม. 

19 กม. 
NPCU ทาเกษม 
- รพ.สต.ทาเกษม  
- รพ.สต.คลองบุหรี ่

 
9,009 
4,337 

 
M 
s 

 
1 
- 

 
2 
3 

 
1 
- 

 
- 
- 

 
4 
3 

 
1 : 2,252 
1 : 946 

 
11 กม. 
22 กม. 

NPCU สระขวัญ 
- รพ.สต.แกงสเีสียด 
- รพ.สต.น้ำซับเจรญิ 

 
4,557 
7,883 

 
M 
M 

 
1 
1 

 
2 
3 

 
1 
1 

 
- 
1 

 
4 
6 

 
1 : 1,071 
1 : 1,409 

 
8.9 กม. 
9.9 กม. 

NPCU ทาแยก 
- รพ.สต.ทาแยก 
- รพ.สต.เนินแสนสุข 
- รพ.สต.ลุงพล ู

 
3,532 
4,282 
2,472 

 
S 
M 
S 

 
- 
1 
- 

 
3 
3 
3 

 
1 
1 
- 

 
- 
- 
- 

 
4 
5 
3 

 
1 : 883 
1 : 856 
1 : 824 

 
11 กม. 
7.7 กม. 

15.3 กม. 
NPCU เขาสิงโต 
- รพ.สต.เขาสิงโต 
- รพ.สต.คลองหมากนัด 

 
5,195 
4492 

 
M 
M 

 
1 
1 

 
2 
2 

 
1 
- 

 
- 
- 

 
4 
3 

 
1 : 1,191 
1 : 1,168 

 
26.4 กม. 
29.7 กม. 

NPCU คลองผักขม 
- รพ.สต.คลองผักขม 
- รพ.สต.คลองปลาโด 
- รพ.สต.ทากะบาก 

 
3,435 
2,819 
3,672 

 
S 
S 
S 

 
1 
1 
1 

 
2 
2 
2 

 
1 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 
4 
3 
3 

 
1 : 793 
1 : 858 
1 : 976 

 
23.2 กม. 
17.7 กม. 
31.2 กม. 

NPCU โคกสัมพันธ 
- รพ.สต.โคกสัมพันธ 
- รพ.สต.คลองมะละกอ 

 
5,233 
4,003 

 
M 
S 

 
1 
1 

 
3 
1 

 
1 
1 

 
- 
- 

 
5 
3 

 
1 : 929 

1 : 1,334 

 
19.7 กม. 
12.6 กม. 

NPCU โคกปฆอง 
- รพ.สต.โคกปฆอง 
- รพ.สต.คลองน้ำใส 
- รพ.สต.บะขมิ้น 

 
4,121 
2,882 
4,188 

 
M 
S 
M 

 
1 
1 
1 

 
3 
2 
2 

 
1 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 
5 
3 
3 

 
1 : 985 
1 : 919 

1 : 1,081 

 
14.9 กม. 
22.1 กม. 
29.5 กม. 

NPCU บานแกง 
- รพ.สต.บานแกง 
- รพ.สต.หนองไทร 

 
3,686 
4,919 

 
M 
S 

 
1 
1 

 
3 
3 

 
1 
- 

 
- 
- 

 
5 
4 

 
1 : 950 
1 : 962 

 
18.1 กม. 
16.7 กม 

รวม 129,148  24 58 13 3 98   
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1.2. โครงสรางเครือขายการทำงานระดับอำเภอ ประกอบดวย 
โครงสรางองคกร 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  หมายเหตุ                    สายบังคับบัญชา 
                                          สายประสานงาน 

 
โครงสรางระบบคุณภาพเครอืขายสุขภาพ 

 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคีเครือขาย บทบาทหนาท่ี 
1. ท่ีวาการอำเภอเมืองสระแกว 
หัวหนาสวนราชการ 

 

1. นายอำเภอ เปนประธาน คณะกรรมการ พชอ.                      
2. กำกับ ติดตาม ดูแล ประสานงาน และสนับสนุนเก่ียวกับงานสาธารณสุข
ประเด็น พชอ. 
3. บริหารจัดการขอมูล สารสนเทศ และการสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพ   

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  
 นายอำเภอเมืองสระแกว 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 
ผูอำนวยการ 

 
รองผูอำนวยการดานบริการปฐมภูม ิ

 
กลุมงานเวชกรรมสังคม 

 
 

สำนักงานสาธารณสุข 
อำเภอเมืองสระแกว 

ภาคีเครือขายมีสวนรวม 
บาน / วัด / ชุมชน / อสม. / อสค. 

สวนราชการในอำเภอเมืองสระแกว 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

องคการบริหารสวนทองถิ่น 

คณะกรรมการเครือขายบริการ
สุขภาพอำเภอ(คปสอ.) 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) 

คณะกรรมการ 
ตรวจสอบภายใน 

คณะกรรมการ 
QOF 

คณะกรรมการ 
SRRT 

คณะกรรมการพัฒนาระบบ
การดูแลตอเนื่อง( COC ) 

คณะกรรมการพ่ีเลี้ยง 
QLN 

ระบบ 
- PCT  
- IC 
- PTC 
- RM 
- LAB 
- ENV 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
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ภาคีเครือขาย บทบาทหนาท่ี 
2. สวนราชการในอำเภอเมือง
สระแกว  
 
- สถานศึกษา 
 
 
 
 
- สถานีตำรวจภูธรสระแกว 

1. ประสานงานและสนับสนุนเก่ียวกับงานสาธารณสุขประเด็น พชอ. 
2. สนับสนุนวิทยากร และประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุข 
3. สนับสนุนขอมูล สารสนเทศและการสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพ   
1. สนับสนุนการคัดกรอง คนหากลุมเสี่ยงและผูเสพยาเสพติด 
2. ดูแล สงเสริมสุขภาพในนักเรียน 
3. วิทยากรคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
4. สนับสนุนการดำเนินงานปองกันอุบัติเหตุในโรงเรียนและในชุมชน 
5. สนับสนุนการดำเนินการกำจัดขยะ 
1. สนับสนุนการดำเนินงานอุบัติเหตุทางถนน  
2. การบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของกับอุบัติเหตุทางถนน 
3. งานปราบปรามผูเสพและใชยาเสพติด  
4. การบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของกับยาเสพติด 

3. โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแกว 

1. ทีมพ่ีเลี้ยง Server plan  ในเครือขายบริการปฐมภูมิ อำเภอเมืองสระแกว 
2. สนับสนุน บุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร ในรูปแบบ คปสอ. 

4. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
เมืองสระแกว 

1. เปนทีมเลขาตามประเด็น พชอ. 
2. ควบคุม กำกับ รพสต.ในพ้ืนท่ีรวมขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
3. บริหารจัดการขอมูล สารสนเทศ และการสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพ 
4. นิเทศ กำกับ ติดตาม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท้ัง 21 แหง   

5. องคการบริหารสวนทองถ่ิน 1. สนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
2. มีสวนรวมในการดำเนินงานตามประเด็น พชอ. โรคและภัยสุขภาพ 
3. สนับสนุนทีมเยี่ยมบาน และดูแลผูปวย                              
4. ทำประชาคม วิเคราะหขอมูลปญหาสาธารณสุข และปญหาอ่ืนๆในพ้ืนท่ี 

6. ผูนำชุมชน กำนัน ผูใหญบาน 1. มีสวนรวมในการดำเนินงานตามประเด็น พชอ. รวมท้ังโรคและภัยสุขภาพ                                                                       
2. ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ และสื่อสาร ประชาสัมพันธใหขอมูล
ดานสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ี                                      
3. สื่อสารกับประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ือดำเนินการตามนโยบาย 

7. ภาคประชาชน ชมรมและมลูนธิ ิ

- มูลนิธิ รพร.สาขา 
 
- หนวยกูชีพตำบล/อำเภอ 
 

1. สนับสนุนการดำเนินงานตามประเด็น พชอ. 
2. รวมเยี่ยมผูปวยติดเตียง  ติดบาน 
3. ใหขอเสนอแนะการพัฒนาตามประเด็น พชอ. 
1. ใหบริการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
2. รวมตั้งดานชุมชน 
3. รวมกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการปองกันอุบัติเหตุทางถนน 

- กาชาดจังหวัด 
 
 
- อสม./ อสค. 
 

1. สนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ ในการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ผู
พิการ ผูดอยโอกาส 
2. รวมเยี่ยมผูปวยติดเตียง  ติดบาน 
1. สนับสนุนการดำเนินงานตามประเด็นพชอ. และนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ 
2. เยี่ยมผูปวยติดเตียง  ติดบาน ตามท่ีไดรับมอบหมาย 
3. สนับสนุนการดำเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนน 
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ภาคีเครือขาย บทบาทหนาท่ี 
4. รวมกิจกรรมการดำเนินงานการใชยาอยางสมเหตุ สมผล 
5. รวมกิจกรรมการปองกันยาเสพติดในชุมชน 
6. รวมกิจกรรมการกำจัดขยะในชุมชน 
7. ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 
1.3. การขับเคล่ือนเชิงกลยุทธท่ีสำคัญของเครือขาย 
ความทาทายท่ีสำคัญ 

1. กลุมโรคเรื้อรัง : NCD CKD 
2. โรคท่ีพบบอย : อุบัติเหตุการจราจร, ภาวะตัวเหลืองในเด็ก(Neonatal jaundice), โรคติดเชื้อ, 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ, โรคทางเดินอาหาร, โรคไตวายเรื้อรัง 
3. โรคท่ีมีอัตราเสียชีวิตสูง :  โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคติดเชื้อ 
4. โรคจากปญหาสาธารณสุขชายแดน : CCA ( มะเร็งทอน้ำดี ) 
5. ประชาชนกลุมเปาะบาง : ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง  ผูพิการ ประชาชนท่ีมีปญหาสุขภาพไมมีคน

ดูแล 
6. ตำบลมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน Plus สู 2,500 วัน และ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ๔ D 

จุดแข็ง/ปจจัยความสำเร็จ 
1. เครือขายหนวยบริการมี ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีความพรอมและศักยภาพในการดำเนินงาน 
2. มีการประชุมเพ่ือ วางแผนกำหนดทิศทาง วิเคราะห และแกไขปญหา ในการดำเนินงาน อยาง

สม่ำเสมอ 
3. มีการวางระบบการสงตอขอมูล การประสานการทำงาน การแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในการ

ดำเนินงาน ระหวาง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว กับ รพ.สต.และชุมชม  โดยใชระบบ
เทคโนโลยีทีในการติดตอสื่อสารทำใหเกิดคุณภาพ และ ความรวดเร็วในการทำงาน 

1.4. เปาหมายของเครือขายระบบสุขภาพระดับอำเภอ  
ปงบประมาณ พ.ศ.2566 เครือขายระบบสุขภาพระดับอำเภอเมืองสระแกว กำหนดวิสัยทัศน  
“มุงสูความเปนเลิศดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ และสรางการเรียนรูสุขภาพชุมชนอยางยั่งยืน ภายในป 

2569” 
 โดยมีพันทกิจ จำนวน 6 ขอ 

1. จัดระบบสุขภาพปฐมภูมิใหมีคุณภาพ และไดมาตรฐาน 
2. จัดตั้งศูนยการเรียนรูสุขภาพชุมชนอยางยั่งยืน ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวไดอยางถูกตอง

เหมาะสม  ภาคีเครือขายทุกภาคสวนมีสวนรวมในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
3. จัดระบบสารสนเทศดวยเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและทันสมัย  
4. จัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบผสมผสานในระบบบริการสุขภาพปฐมภมิู 
5. สถานบริการทุกระดับสูองคกรแหงการเรียนรู มีธรรมาภิบาล มีความม่ันคงทางการเงินการคลัง มีกลไกการ

บริหาร และการบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุข 
6. ธำรงรักษา และพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสาธารณสุขท้ังในระบบ และนอกระบบ 

และมี พชอ. ในการขับเคลื่อนการทำงาน โดยมีการทบทวนจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอเมืองสระแกว(พชอ.)  โดยมีนายอำเภอเมืองสระแกวเปนประธาน ผูอำนวยการโรงพยาบาลเปนคณะกรรมการ 
สาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกวเปนเลขานุการ  โดยมีการแตงตั้ง ภาคีเครือขายภาครัฐ ภาคเอกชล และ ภาค
ประชาชน เขามารวมการประชุม และ มีขอตกลงรวมกัน ในการขับเคลื่อนประเด็นปญหา ดังนี้ 
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1. กำหนดประเด็นปญหาในการขับเคลื่อน 4 ประเด็น  

1.1 คนเมืองสระแกวใสใจหวงใยกัน เพ่ือดูแล กลุมเปาะบางในสังคม เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูยากไร 
เปนตน ในพ้ืนท่ีอำเภอเมืองสระแกว 

1.2 การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก เพ่ือปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
1.3 มหัศจรรย 1,000 วัน เพ่ือเด็กไทย มีพัฒนาการ โภชนาการ และ สติปญญา สมวัยตามเกณฑ 
1.4 การปองกันการฆาตัวตาย 

2. ไดมีการเสนอแตงตั้งท่ีปรึกษาเพ่ิมเติม และเชิญทางมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณในพระบรม
ราชูปถัมภ จังหวัดสระแกว มาเปนท่ีปรึกษาทางวิชาการ 

3. แตงตั้งคณะอนุกรรมการยกรางยุทธศาสตรและวางแนวทางในการขับเคลื่อนสวนของการดำเนินงาน เนน
ใหเกิดผลสัมฤทธิ์กับประชาชน  

4. คณะกรรมการ พชอ. แตงตั้งคณะทำงาน เพ่ือดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรท่ีคณะอนุกรรมการรางไวให
เกิดรูปธรรมในระดับพ้ืนท่ี ซ่ึงคณะทำงานสวนหนึ่งมาจากคณะกรรมการ DHS(เดิม) อำเภอเมืองสระแกว ตามความ
เหมาะสมกับกิจกรรมการแกไขปญหาใน 3 ประเด็นหลักดังกลาว 

เปาหมายงานท่ีอำเภอรวมกันขับเคล่ือน 
วิสัยทัศน  
“มุงสูความเปนเลิศดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ และสรางการเรียนรูสุขภาพชุมชนอยางยั่งยืน ภายในป 2569” 

 
พันธกิจ 

1. จัดระบบสุขภาพปฐมภูมิใหมีคุณภาพ และไดมาตรฐาน 
2. จัดตั้งศูนยการเรียนรูสุขภาพชุมชนอยางยั่งยืน ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวไดอยางถูกตอง

เหมาะสม  ภาคีเครือขายทุกภาคสวนมีสวนรวมในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
3. จัดระบบสารสนเทศดวยเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและทันสมัย  
4. จัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบผสมผสานในระบบบริการสุขภาพปฐมภมิู 
5. สถานบริการทุกระดับสูองคกรแหงการเรียนรู มีธรรมาภิบาล มีความม่ันคงทางการเงินการคลัง มีกลไกการ

บริหาร และการบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุข 
6. ธำรงรักษา และพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสาธารณสุขท้ังในระบบ และนอกระบบ 

 ผูอำนวยการโรงสมเด็จพระยุพราชสระแกว เปนประธานคณะกรรมการ คปสอ.เมืองสระแกว ขับเคลื่อน
การดำเนินงาน  โดยมีการประชุม คณะกรรมการและคณะทำงาน ปละ 12 ครั้ง  กรณีมีนโยบายสำคัญ จะมีการ
ประชุมเฉพาะกิจเพ่ิมเติม  ในป 2566 ไดมีการกำหนดทิศทาง และนโยบายสำคัญ รวมกัน 3 ดาน  ไดแก 

เปาหมาย ประเด็น 

1. พัฒนาคน  
 
 
 

1. ความรู วิจัย 
2. วัฒนธรรมองคกร มีจิตสำนึก/ความรูรับผิดชอบ/สามัคคี/ยกยอง     
3. “คนดีศรี สสอ.เมืองสระแกว”  
4. องคกรคุณธรรม ชมรมจรยิธรรม/ITA 

2. พัฒนาระบบงาน  5. เทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุข ทีมพัฒนาและตรวจสอบ ระบบขอมูล 
ดำเนินการทุกเดือน 

6. งานสำนักงาน บุคลากรงานการเงิน และพัสดุ 
7. งานคุณภาพ 5 ส. ตอเนื่อง / รพ.สต.ติดดาว รอยละ 100 
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3. พัฒนางาน  8. Agenda มหัศจรรย 1000 วัน (ANCคุณภาพ/พัฒนาการสมวัย/สูงดีสม
สวน)  

9. Function พชอ.คนเมืองสระแกวใสใจหวงใยกัน(ผูดอยโอกาส/ไขเลือดออก/
ฆาตัวตาย/นำรองพชต.)  

10. Area NCD Plus/CKD/หลอดเลือดสมอง (ลดเค็มลดโรค “อยาฝากไตไวกับ
หมอ”)  วัณโรค (หมูบานตนแบบในการจัดการวัณโรค) 

 

 
1.5. ผลการพัฒนาท่ีสำคัญ  

ตำบล หนวยบริการ 
ผลการประเมินป 63  

(ระดับดาว) 
ผลการประเมินป 64 

(ระดับดาว) 
ผลการประเมินป 65 
5 ดาว (95.24%) 

ทาเกษม 
รพ.สต.ทาเกษม รักษาสภาพ รักษาสภาพ 5 ดาว 
รพ.สต.โคกสัมพันธ 5 ดาว 5 ดาว รักษาสภาพ 

ศาลาลำดวน 
รพ.สต.ศาลาลำดวน 5 ดาว 5 ดาว รักษาสภาพ 
รพ.สต.หนองไทร รักษาสภาพ รักษาสภาพ 5 ดาว 
รพ.สต.เขามะกา 5 ดาว 5 ดาว รักษาสภาพ 

บานแกง 
รพ.สต.บานแกง รักษาสภาพ รักษาสภาพ 5 ดาว 
รพ.สต.เขาสิงโต 5 ดาว รักษาสภาพ 5 ดาว 
รพ.สต.คลองหมากนัด 5 ดาว รักษาสภาพ 5 ดาว 

โคกปฆอง 

รพ.สต.โคกปฆอง 5 ดาว รักษาสภาพ 4 ดาว 
รพ.สต.ลุงพลู 5 ดาว รักษาสภาพ 5 ดาว 
รพ.สต.บะขม้ิน 5 ดาว 5 ดาว รักษาสภาพ 
รพ.สต.คลองน้ำใส รักษาสภาพ 5 ดาว รักษาสภาพ 

ทาแยก 

รพ.สต.ทาแยก รักษาสภาพ 5 ดาว รักษาสภาพ 
รพ.สต.ทากะบาก รักษาสภาพ 5 ดาว รักษาสภาพ 
รพ.สต.คลองปลาโด รักษาสภาพ รักษาสภาพ 5 ดาว 
รพ.สต.คลองผักขม 5 ดาว รักษาสภาพ 5 ดาว 

สระขวัญ 
รพ.สต.น้ำซับเจริญ 5 ดาว รักษาสภาพ 5 ดาว 
รพ.สต.แกงสีเสียด 5 ดาว 5 ดาว รักษาสภาพ 
รพ.สต.คลองมะละกอ รักษาสภาพ รักษาสภาพ 5 ดาว 

หนองบอน 
รพ.สต.เนินแสนสุข 5 ดาว รักษาสภาพ 5 ดาว 
รพ.สต.คลองบุหรี่ 5 ดาว รักษาสภาพ 5 ดาว 

ผลงานเดนในชวง 3 ป(2563-2565) เครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว 
ผลงานเดนและความภาคภูมิใจในองคกร ป พ.ศ. 

พชอ.เมืองสระแกว รางวันควมมุงม่ันในการพัฒนา 2564 
อำเภอเมืองสระแกว มีหมูบานรักษไต จำนวน 42 หมูบาน 2563-2565 
หนวยบริการ รพ.สต. ผานการประเมิน 5 ส. ระดับตอเนื่อง 2562-2565 
มีผลงานวิจัย R2R ชนะเลิศ ระดับ จังหวัด  2562-2565 
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นโยบายสาธารณะ/มาตรการทางสังคม ท่ีมีการดำเนินการในพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรม 
 การดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยมีนายอำเภอเมืองสระแกวเปน

ประธาน ผูอำนวยการโรงพยาบาลเปนคณะกรรมการ สาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกวเปนเลขานุการ   โดยมีการ
แตงตั้ง ภาคีเครือขายภาครัฐ ภาคเอกชล และ ภาคประชาชน เขามารวมการประชุม และ มีขอตกลงรวมกัน ในการ
ขับเคลื่อนประเด็นปญหา และ มีการกำหนดระยะเวลาในการติดตามการดำเนินการอยางตอเนื่อง  
 
1.6. เปาหมายงานท่ีอำเภอจะรวมกันขับเคล่ือน 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองสระแกว(พชอ.)  ไดมีการกำหนดประเด็นปญหาใน
การขับเคลื่อน 4 ประเด็น  

1 คนเมืองสระแกวใสใจหวงใยกัน เพื่อดูแล กลุมเปาะบางในสังคม เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูยากไร 
เปนตน ในพ้ืนท่ีอำเภอเมืองสระแกว 

2 การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก เพ่ือปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
3 มหัศจรรย 1,000 วัน เพ่ือเด็กไทย มีพัฒนาการ โภชนาการ และ สติปญญา สมวัยตามเกณฑ 
4.การปองกันการฆาตัวตาย 
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หมวด 1. การนำ 
 นายอำเภอเมืองสระแกวเปนประธานคณะกรรมการ พชอ. และ ผูอำนวยการโรงสมเด็จพระยุพราช
สระแกว เปนประธานคณะกรรมการ คปสอ. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน  
 ในการประชุม คณะกรรมการ  พชอ. กำหนดประชุม ปละ 4 ครั้ง และ คณะกรรมการ คปสอ.กำหนด
ประชุม ทุกวันพุธ สิ้นเดือน  กรณีมีนโยบายสำคัญ จะมีการประชุมเฉพาะกิจเพ่ิมเติม  ในป 2566 ไดมีการกำหนด
ทิศทาง และนโยบายสำคัญ รวมกัน  

     จากการสำรวจคนหาความตองการ ความคาดหวัง โดยการสนทนากลุม(Focus group) จัดทำ 
ประชาคมแบบกระบวนการกลุม โดยมีการตั้งคำถามในประเด็นดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม ฯลฯ ประชากรใน
ชุมชนแสดงความคิดเห็น เสนอความตองการ และมีผูชวยในทีมเปนคนจดทุกประเด็นท่ีทุกทานแสดงความคิดเห็น 
และสรุปเปนความตองการ ความคาดหวังดานสุขภาพของประชากรในชุมชนนั้นๆ ดังนี้ 
 

กลุมผูรับผลงาน ความตองการ/ความคาดหวัง 
กลุมผูรับบริการ 
 
 
 
- ญาติผูปวย 
 
 
- ชุมชน 

- ไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย การรักษา และดูแลตนเองได 
- ไดรับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว และประทับใจ  
- ไดรับขาวสาร การประสานงานรวดเร็ว ทันเหตุการณ ประทับใจในการมาติดตอ      
 - มีสวนรวมในการตัดสินใจตอการรักษาพยาบาล 
- คำแนะนำ ขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน 
- พฤติกรรมบริการท่ีดี      
- มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
- ไมแพรโรค / สรางมลพิษใหชุมชน                                                     

กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง - ไดรับยาท่ีมีคุณภาพเหมือนโรงพยาบาล 
- ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนของโรคประจำปอยางตอเนื่อง 
- ไดรับการดูแลสุขภาพตามเกณฑ สามารถจัดการสุขภาพของตนเองได 

กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
 
 
- เครือขายบริการ  
- องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

- การประสานงานท่ีดี 
- การมีมนุษยสัมพันธและกริยามารยาทท่ีดี 
- ความรวดเร็วของการใหบริการ เชน การขอขอมูล ขอตัวชี้วัด 
- การประสานงานและความรวมมือท่ีดี 
- ตองการขอมูลการรักษาผูปวยโรคเรื้อรัง 
- ใหขอมูลดานสุขภาพแกชุมชนอยางเพียงพอ 
- การประสานงาน ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 

 

สวนที่ 2 แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน 10 หมวด อำเภอเมืองสระแกว จังหวดัสระแกว 
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ปญหาสุขภาพในเครือขายบริการ 
ขอมูล Community base 
 
ตารางแสดง สาเหตุการปวยของผูปวยนอกตามกลุมโรค 10 อันดับแรก ยอนหลัง 3 ป 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 

ชื่อกลุม(โรค) 
อัตรา 

(รอยละ) 
ช่ือกลุม(โรค) 

อัตรา 
(รอยละ) 

ช่ือกลุม(โรค) 
อัตรา 

(รอยละ) 

1.ความดันโลหิตสูงท่ีไมมสีาเหตุ
นำ 

25.42 1.ความดันโลหิตสูงท่ีไมมี
สาเหตุนำ 

26.93 1.ความดันโลหิตสูงท่ีไม
มีสาเหตุนำ 

27.84 

2.เบาหวาน 17.11 2.เบาหวาน 18.04 2.เบาหวาน 17.27 
3.เน้ือเยื่อผิดปกต ิ 16.88 3.เน้ือเยื่อผิดปกต ิ 16.03 3.เน้ือเยื่อผิดปกต ิ 14.03 
4.การติดเช้ือของทางเดินหายใจ
สวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 

12.52 4.การติดเช้ือของทางเดิน
หายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน
อ่ืน ๆ 

11.21 4.การติดเช้ือของ
ทางเดินหายใจสวนบน
แบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 

10.45 

5.การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ , 
ไมระบุเฉพาะและหลายบริเวณ
ในรางกาย 

6.32 5.การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ 
,  ไมระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในรางกาย 

6.54 5.ความผิดปกติอ่ืน ๆ 
ของฟนและโครงสราง 

8.89 

6.ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟน
และโครงสราง 

5.23 6.ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟน
และโครงสราง 

6.01 6.การบาดเจ็บระบุ
เฉพาะอ่ืนๆ , ไมระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณ
ในรางกาย 

6.29 

7.คออักเสบเฉียบพลันและตอม
ทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 

4.92 7.โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอดิน่ัม 

4.26 7.โรคอ่ืน ๆ ของหลอด
อาหาร กระเพาะและดู
โอดิน่ัม 

4.43 

8.โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอดิน่ัม 

4.45 8.พยาธิสภาพของหลังสวนอ่ืน 
ๆ 

3.68 8.ภูมคิุมกันบกพรอง
เน่ืองจากไวรสั (HIV) 

3.70 

9.โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและ
เน้ือเยื่อใตผิวหนัง 

3.64 9.โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและ
เน้ือเยื่อใตผิวหนัง 

3.66 9.ฟนผ ุ 3.64 

10.พยาธิสภาพของหลังสวนอ่ืน 
ๆ 

3.51 10.คออักเสบเฉียบพลันและ
ตอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 

3.64 10.โรคอ่ืน ๆ ของ
ผิวหนังและเน้ือเยื่อใต
ผิวหนัง 

3.46 
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ตารางแสดง สาเหตุการปวยของผูปวยในตามกลุมโรค 10 อันดับแรก ยอนหลัง 3 ป 
ป 2563 ป 2564 ป 25635 

ชื่อกลุม(โรค) 
อัตรา 

(รอยละ) 
ช่ือกลุม(โรค) 

อัตรา 
(รอยละ) 

ช่ือกลุม(โรค) 
อัตรา 

(รอยละ) 
1.ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆของการ
ตั้งครรภ และการคลอด 

17.73 1.ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆของ
การตั้งครรภ และการคลอด 

17.25 1.ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ
ของการตั้งครรภ และ
การคลอด 

17.31 

2.การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ท่ีมี
ปญหาเก่ียวกับทารกในครรภ 
และถุงน้ำคร่ำ และปญหาท่ี
อาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

12.26 2.การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ท่ีมี
ปญหาเก่ียวกับทารกในครรภ 
และถุงน้ำคร่ำ และปญหาท่ี
อาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

13.63 2.การดูแลมารดาอ่ืน ๆ 
ท่ีมีปญหาเก่ียวกับทารก
ในครรภ และถุงน้ำคร่ำ 
และปญหาท่ีอาจจะเกิด
ไดในระยะคลอด 

12.80 

3.ปอดบวม 11.76 3.เน้ือสมองตาย 10.84 3.เน้ือสมองตาย 11.02 
4.เน้ือสมองตาย 9.53 4.การบาดเจ็บภายในกะโหลก

ศีรษะ 
9.72 4.การบาดเจ็บภายใน

กะโหลกศีรษะ 
9.89 

5.โรคอักเสบติดเช้ือของผิวหนัง
และเน้ือเยื่อใตผิวหนัง 

9.20 5.โรคอักเสบติดเช้ือของ
ผิวหนังและเน้ือเยื่อใตผิวหนัง 

9.62 5.ปอดบวม 9.04 

6.ความผิดปกติแตกำเนิดอ่ืน ๆ 
ของระบบยอยอาหาร 

8.31 6.ปอดบวม 8.97 6.การบาดเจ็บระบุ
เฉพาะอ่ืนๆ , ไมระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณ
ในรางกาย 

8.34 

7.ตอกระจกและความผิดปกติ
ของเลนสอ่ืน ๆ 

8.26 7.ความผิดปกติแตกำเนิดอ่ืน 
ๆ ของระบบยอยอาหาร 

7.66 7.โรคอักเสบติดเช้ือของ
ผิวหนังและเน้ือเยื่อใต
ผิวหนัง 

8.15 

8.การบาดเจ็บภายในกะโหลก
ศีรษะ 

7.83 8.การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ 
, ไมระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในรางกาย 

7.57 8.ตอกระจกและความ
ผิดปกติของเลนสอ่ืน ๆ 

8.03 

9.การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ , 
ไมระบุเฉพาะและหลายบริเวณ
ในรางกาย 

7.78 9.ตอกระจกและความผิดปกติ
ของเลนสอ่ืน ๆ 

7.38 9.ความผิดปกติแต
กำเนิดอ่ืน ๆ ของระบบ
ยอยอาหาร 

7.96 

10.ภาวะแทรกซอนระยะแรก
ของการบาดเจ็บบางชนิดและ
ภาวะแทรกซอนของการรักษา
ทางศัลยกรรมและอายุรกรรมท่ี
มิไดมีรหสัระบุไวท่ีอ่ืน 

7.34 10.โรคของทอและเน้ือเยื่อ
ระหวางทอในไต 

7.36 10.หัวใจลมเหลว 7.46 
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ตารางแสดง ขอมูลสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก ยอนหลัง 3 ป 
ป 2563 ป 2564 ป 2565 

ชื่อโรค 
อัตรา 

(รอยละ) 
ช่ือโรค 

อัตรา 
(รอยละ) 

ช่ือโรค 
อัตรา 

(รอยละ) 
1.หัวใจลมเหลว 26.04 1.วัยชรา 30.03 1.วัยชรา 26.48 
2.วัยชรา 24.53 2.หัวใจลมเหลว ไมระบุ

รายละเอียด 
26.48 2.หัวใจลมเหลว ไมระบุ

รายละเอียด 
16.99 

3.ความดันโลหิตสูงไมทราบ
สาเหตุ (ปฐมภูม)ิ 

12.08 3.หัวใจลมเหลว 15.81 3.การติดเช้ือในกระแส
เลือด  
ไมระบุชนิด 

11.86 

4.หัวใจลมเหลว ไมระบุ
รายละเอียด 

12.08 4.ความดันโลหิตสูงไมทราบ
สาเหตุ (ปฐมภูมิ) 

5.93 4.หัวใจลมเหลว 10.28 

5.เบาหวานชนิดท่ีไมตองพ่ึง
อินซูลิน ไมมีภาวะแทรกซอน 

7.55 5.เบาหวานชนิดท่ีไมตองพ่ึง
อินซูลิน ไมมีภาวะแทรกซอน 

5.14 5.การหายใจลมเหลว 
ไมระบุรายละเอียด 

7.51 

6.การติดเช้ือในกระแสเลือด  
ไมระบุชนิด 

6.41 6.การติดเช้ือในกระแสเลือด  
ไมระบุชนิด 

4.35 6.ความดันโลหิตสูงไม
ทราบสาเหตุ (ปฐมภมูิ) 

7.51 

7.การหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 3.77 7.มะเร็งทอน้ำดีในตับ 4.35 7.มะเร็งเซลลตับ 7.51 
8.มะเร็งเซลลตับ 3.02 8.เน้ืองอกรายของตับ  

ไมระบุรายละเอียด 
2.77 8.เบาหวานชนิดท่ีไม

ตองพ่ึงอินซูลิน ไมมี
ภาวะแทรกซอน 

6.72 

9.ไตวายเฉียบพลัน ไมระบุ
รายละเอียด 

2.26 9.มะเร็งเซลลตับ 2.77 9.มะเร็งทอน้ำดีในตับ 2.77 

10.มะเร็งทอน้ำดีในตับ 2.26 10.ไตวายเรื้อรัง ไมระบุ
รายละเอียด 

2.37 10.มะเร็ง ณ จุดเริ่ม
ของหลอดลมและปอด 

2.37 

      : ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2565       
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ขอมูล Hospital base 
 
ตารางแสดง 10 อันดับกลุมโรค ICD ท่ีพบบอยผูปวยนอก 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 

ช่ือกลุม(โรค) 
อัตรา 

(รอยละ) 
ช่ือกลุม(โรค) 

อัตรา 
(รอยละ) 

ช่ือกลุม(โรค) 
อัตรา 

(รอยละ) 
1.ความดันโลหิตสูง 4.97 1.ความดันโลหิตสูง 5.05 1.ความดันโลหิตสูง 5.86 
2.เบาหวาน 4.15 2.เบาหวาน 4.79 2.เบาหวาน 5.33 
3.โรคติดเช้ือเฉียบพลันของ
ทางเดินหายใจ 

3.13 3.โรคของชองปากตอม
น้ำลายและกระดูก
ขากรรไกร 

2.62 3.โรคของชองปากตอม
น้ำลายและกระดูก
ขากรรไกร 

3.72 

4.ความผิดปกติอ่ืนของ
กลามเน้ือรอบขอ 

2.88 4.ความผิดปกติอ่ืนของ
กลามเน้ือรอบขอ 

2.54 4.ความผิดปกติทาง
พฤติกรรมและจติ
ประสาทเน่ืองจากการใช
ยาทางจิตประสาท 

3.22 

5.โรคของชองปากตอมน้ำลาย
และกระดูกขากรรไตร 

2.67 5.โรคติดเช้ือเฉียบพลันของ
ทางเดินหายใจ 

2.52 5.ความผิดปกติอ่ืนของ
กลามเน้ือรอบขอ 

2.28 

6.โรคของหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารและดโูอดิน่ัม 

1.86 6.โรคของหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารและดู
โอดิน่ัม 

1.79 6.โรคติดเช้ือเฉียบพลัน
ของทางเดินหายใจ 

2.20 

7.อาการและอาการแสดงท่ัวไป 1.53 7.อาการและอาการแสดง
ท่ัวไป 

1.78 7.โรคภูมคิุมบกพรอง
จากเช้ือไวรสั 

1.72 

8.โรคภูมคิุมบกพรองจากเช้ือ
ไวรัส 

1.43 8.โรคภูมคิุมบกพรองจาก
เช้ือไวรัส 

1.58 8.โรคของหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารและดู
โอดิน่ัม 

1.63 

9.อาการและอาการแสดงท่ี
เก่ียวของกับระบบยอยอาหาร
และชองทอง 

1.23 9.อาการและอาการแสดงท่ี
เก่ียวของกับระบบยอย
อาหารและชองทอง 

1.35 9.อาการและอาการ
แสดงท่ัวไป 

1.54 

10.ความผดิปกติของตอมธัย
รอยด 

1.17 10.โรคหลอดเลือดในสมอง 1.31 10.โรคหลอดเลือดใน
สมอง 

1.47 

กลุมโรคอ่ืนๆ 74.98 กลุมโรคอ่ืนๆ 74.67 กลุมโรคอ่ืนๆ 71.03 
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ตารางแสดง 10 อันดับกลุมโรค ICD ท่ีพบบอยผูปวยใน 
ป 2563 ป 2564 ป 2565 

ช่ือกลุม(โรค) 
อัตรา 

(รอยละ) 
ช่ือกลุม(โรค) 

อัตรา 
(รอยละ) 

ช่ือกลุม(โรค) 
อัตรา 

(รอยละ) 
1.โรคติดเช้ือของลำไส 4.54 1.โรคหลอดเลือดในสมอง 3.88 1.โรคหลอดเลือดใน

สมอง 
4.23 

2.โรคหลอดเลือดในสมอง 3.73 2.โรคของหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารและดู
โอดิน่ัม 

3.70 2.โรคติดเช้ือของลำไส 3.92 

3.ไขหวัดใหญและปอดอักเสบ 3.38 3.โรคติดเช้ือของลำไส 3.69 3.โรคของหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารและดู
โอดิน่ัม 

3.33 

4.โรคของไสติ่ง 3.36 4.โรคของไสติ่ง 3.14 4.โรคของไสติ่ง 2.93 
5.โรคของหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารและดโูอดิน่ัม 

3.23 5.ไขหวัดใหญและปอด
อักเสบ 

2.57 5.ไขหวัดใหญและปอด
อักเสบ 

2.86 

6.บาดเจ็บท่ีศรีษะ 2.34 6.โรคติดเช้ือของผิวหนัง
และเน้ือเยื่อใตผิวหนัง 

2.41 6.โรคหัวใจอ่ืน 2.69 

7.โรคหัวใจอ่ืน 2.31 7.บาดเจ็บท่ีศีรษะ จาก
การจราจร 

2.38 7.ความผิดปกติของถุง
น้ำดีทอน้ำดีและตับออน 

2.39 

8.โรคติดเช้ือของผิวหนังและ
เน้ือเยื่อใตผิวหนัง 

2.25 8.โรคหัวใจอ่ืน 2.33 8.บาดเจ็บท่ีศีรษะ  จาก
การจราจร 

2.29 

9.ความผิดปกติของถุงน้ำดีทอ
น้ำดีและตับออน 

2.04 9.ความผิดปกติของถุงน้ำดี
ทอน้ำดีและตบัออน 

2.32 9.โรคอ่ืนของลำไส 2.26 

10.ความผดิปกติของถุงน้ำดีทอ
น้ำดีและตับออน 

1.51 
 

10.ไขจากไวรัสมีแมลงเปน
พาหะไขเลือดออกเกิดจาก
ไวรัส 

2.03 10.ไตวาย 1.93 

กลุมโรคอ่ืนๆ 71.31 กลุมโรคอ่ืนๆ 71.55 กลุมโรคอ่ืนๆ 71.17 

 
ตารางแสดง สาเหตุการตายตามกลุมโรคICD 10 อันดับแรก ยอนหลัง 3 ป 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 

ช่ือกลุม(โรค) 
อัตรา 

(รอยละ) 
ช่ือกลุม(โรค) 

อัตรา 
(รอยละ) 

ช่ือกลุม(โรค) 
อัตรา 

(รอยละ) 
1.ไขหวัดใหญและปอดอักเสบ 13.77 1.ไขหวัดใหญและปอด

อักเสบ 
12.01 1.ไขหวัดใหญและปอด

อักเสบ 
13.03 

2.เน้ืองอก และมะเร็ง 9.47 2. CA ทุกประเภท 9.97 2. CA ทุกประเภท 11.83 
3.โรคหลอดเลือดในสมอง 9.04 3.โรคหลอดเลือดในสมอง 9.28 3.โรคหลอดเลือดใน

สมอง 
10.06 

4.โรคอ่ืนของระบบทางเดิน
หายใจ 

6.67 4.โรคอ่ืนของระบบทางเดิน
หายใจ 

6.90 4.โรคอ่ืนของระบบ
ทางเดินหายใจ 

8.93 

5.บาดเจ็บท่ีศรีษะ 4.39 5.โรคหัวใจอ่ืน 4.34 5.โรคของตับ 3.94 
6.โรคหัวใจอ่ืน 4.21 6.บาดเจ็บท่ีศีรษะ 3.66 6.โรคหัวใจอ่ืน 3.86 
7.โรคติดเช้ือในกระแสโลหติ 3.77 7.โรคติดเช้ือในกระแสโลหติ 3.58 7.บาดเจ็บท่ีศีรษะ 3.54 
8.ไตวาย 3.42 8.โรคของตับ 3.58 8.ไตวาย 3.46 
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9.โรคอ่ืนของระบบยอยอาหาร 2.81 9.โรคอ่ืนของระบบยอย
อาหาร 

3.24 9.โรคติดเช้ือในกระแส
โลหิต 

3.06 

10.โรคหัวใจขาดเลือด 2.45 10.ไตวาย 2.81 10.โรคอ่ืนของระบบ
ประสาท 

2.09 

กลุมโรคอ่ืนๆ 40.00 กลุมโรคอ่ืนๆ 40.63 กลุมโรคอ่ืนๆ 36.20 

: ขอมูลจาก รพร.สระแกว ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 

ตารางแสดง โรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา  10 อันดับแรก   
ป 2563 ป 2564 ป 2565 

กลุมโรคเฝาระวังทาง           
ระบาดวิทยา 

อัตราตอ
แสน
ประชากร 

กลุมโรคเฝาระวังทาง           
ระบาดวิทยา 

อัตราตอ
แสน

ประชากร 

กลุมโรคเฝาระวังทาง           
ระบาดวิทยา 

อัตราตอ
แสน

ประชากร 
1.อุจจาระรวง 701.83 1.อุจจาระรวง 1083.21 1.อุจจาระรวง 982.56 
2.ตาแดง 143.14 2.ไขไมทราบสาเหต ุ 810.79 2.ไขไมทราบสาเหต ุ 530.06 
3.ไขไมทราบสาเหต ุ 140.37 3.ไขเลือดออก 462.65 3.ตาแดง 136.67 
4.ไขเลือดออก 105.27 4.ปอดบวม 177.30 4.ปอดบวม 130.21 
5.มือ เทา ปาก 100.66 5.ไขหวัดใหญ 135.75 5.ไขเลือดออก 91.42 
6.ปอดบวม 76.65 6.ตาแดง 118.20 6.สุกใส 70.18 
7.ไขหวัดใหญ 65.57 7.มือ เทา ปาก 72.03 7.โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 
66.49 

8.อาหารเปนพิษ 48.02 8.สุกใส 67.41 8.อาหารเปนพิษ 63.72 
9.สุกใส 41.56 9.อาหารเปนพิษ 44.33 9.ไขหวัดใหญ 63.72 
10.โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 26.78 10.โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 
35.09 10.ตับอักเสบ บี 41.56 

แหลงท่ีมา : รง 506  
จากตารางพบวา โรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา อำเภอเมืองสระแกว อันดับ 1 คือ โรคอุจจาระรวง โดย 

มีโรคไขเลือดออก ท่ีตองเฝาระวังตามฤดูกาล อยูอันดับตนๆ 
จากขอมูล Community base, Hospital base พบวา สาเหตุการเจ็บปวยท่ีมารับบริการผูปวยนอกอันดับ 

1 และ2 เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน สำหรับผูปวยในท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลมา
ดวยโรคหลอดเลือดสมอง และโรคติดเชื้อของลำไส เปนอันดับ 1 และ2 สาเหตุการเสียชีวิตในชุมชนอันดับ 1 และ2 
เปนวัยชรา และหัวใจลมเหลว ในโรงพยาบาลเสียชีวิตดวยโรคไขหวัดใหญและปอดอักเสบ, CA ทุกประเภท และโรค
หลอดเลือดในสมอง ตามลำดับ 1, 2 และ3  

จากขอมูลการเขารับการรักษาสวนมากจะเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และตองนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล
ดวยโรคหลอดเลือดในสมอง ขอมูลในระดับพ้ืนท่ีพบวาอัตราอุบัติใหมของโรคหลอดเลือดสมองในป 2563 อันดับ 1 
ตำบลโคกปฆอง อันดับ 2 ตำบลสระขวัญ และอันดับ 3 ตำบลบานแกง 
 

เปาหมายของเครือขายระบบสุขภาพระดับอำเภอ ปพ.ศ.2566 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอเมืองสระแกว(พชอ.) โดยมีการทบทวนจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองสระแกว
(พชอ.)  โดยมีนายอำเภอเมืองสระแกวเปนประธาน ผูอำนวยการโรงพยาบาลเปนคณะกรรมการ สาธารณสุขอำเภอ
เมืองสระแกวเปนเลขานุการ  โดยมีการแตงตั้ง ภาคีเครือขายภาครัฐ ภาคเอกชล และ ภาคประชาชน เขามารวมการ
ประชุม และ มีขอตกลงรวมกัน ในการขับเคลื่อนประเด็นปญหา 
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บทบาทหนาท่ี คณะกรรมการ  
ภาคีเครือขาย บทบาทหนาท่ี 

1. ท่ีวาการอำเภอเมืองสระแกว 
หัวหนาสวนราชการ 

 

1. นายอำเภอ เปนประธาน คณะกรรมการ พชอ.                      
2. กำกับ ติดตาม ดูแล ประสานงาน และสนับสนุนเก่ียวกับงานสาธารณสุขประเด็น พชอ. 
3. บริหารจัดการขอมูล สารสนเทศ และการสื่อสารสาธารณะดานสขุภาพ   

2. สวนราชการในอำเภอเมืองสระแกว  
 
 
- สถานศึกษา 
 
 
 
 
- สถานีตำรวจภูธรสระแกว 

1. ประสานงานและสนับสนุนเก่ียวกับงานสาธารณสุขประเด็น พชอ. 
2. สนับสนุนวิทยากร และประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุข 
3. สนับสนุนขอมูล สารสนเทศและการสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพ   
1. สนับสนุนการคดักรอง คนหากลุมเสี่ยงและผูเสพยาเสพตดิ 
2. ดูแล สงเสริมสุขภาพในนักเรยีน 
3. วิทยากรคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
4. สนับสนุนการดำเนินงานปองกันอุบัติเหตุในโรงเรียนและในชุมชน 
5. สนับสนุนการดำเนินการกำจัดขยะ 
1. สนับสนุนการดำเนินงานอุบัติเหตุทางถนน  
2. การบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของกับอุบัติเหตุทางถนน 
3. งานปราบปรามผูเสพและใชยาเสพติด  
4. การบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของกับยาเสพติด 

3. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว 

1. รวมคดิวิเคราะห รวมวางแผน รวมแกปญหา รวมประเมินผล 
2. จัดระบบบริการการดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายใหสอดคลองกับบริบทของชุมชน และ
จัดทำแนวทางการดูแลผูปวยใน รพ.สต.ตามระบบบริการ     
3. สนับสนุนทีมสหสาขาวิชาชีพออกเยี่ยมผูปวยท่ีบาน                                            
4. สนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพตนเอง 
5. รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมทำขอมูลสุขภาพ คืนขอมูลใหกับชุมชน 
6. รวมออกนิเทศ กำกับ ตดิตาม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท้ัง 21 แหง   

4. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมอืง
สระแกว 

1. เปนทีมเลขาตามประเด็น พชอ. 
2. ควบคุม กำกับ รพสต.ในพ้ืนท่ีรวมขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
3. บริหารจัดการขอมูล สารสนเทศ และการสื่อสารสาธารณะดานสขุภาพ 
4. นิเทศ กำกับ ติดตาม โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบลท้ัง 21 แหง   

5. โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล 1. จัดระบบบริการตามเกณฑ รพ.สต.ตดิดาว 
2. จัดใหบริการผูปวยโรคเรื้อรัง/ คลินิก DPAC อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 
3. ใหความรู คำแนะนำดานสุขภาพการปองกันโรคและภัยสุขภาพแกประชาชน 

6. องคการบริหารสวนทองถ่ิน 1. สนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
2. มีสวนรวมในการดำเนินงานตามประเด็น พชอ. โรคและภัยสุขภาพ 
3. สนับสนุนทีมเยีย่มบาน และดูแลผูปวย                              
4. ทำประชาคม วิเคราะหขอมูลปญหาสาธารณสุข และปญหาอ่ืนๆในพ้ืนท่ี 

7. ผูนำชุมชน กำนัน ผูใหญบาน 1. มีสวนรวมในการดำเนินงานตามประเด็น พชอ. รวมท้ังโรคและภยัสุขภาพ                                                                       
2. ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ และสื่อสาร ประชาสัมพันธใหขอมูลดานสุขภาพแก
ประชาชนในพ้ืนท่ี                                      
3. สื่อสารกับประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ือดำเนินการตามนโยบาย 

8. ภาคประชาชน ชมรมและมลูนิธิ 
- มูลนิธิ รพร.สาขา 
 
- หนวยกูชีพตำบล/อำเภอ 
 

1. สนับสนุนการดำเนินงานตามประเด็น พชอ. 
2. รวมเยี่ยมผูปวยตดิเตียง  ติดบาน 
3. ใหขอเสนอแนะการพัฒนาตามประเด็น พชอ. 
1. ใหบริการฉุกเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ
2. รวมตั้งดานชุมชน 
3. รวมกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการปองกันอุบัติเหตุทางถนน 
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ภาคีเครือขาย บทบาทหนาท่ี 
- กาชาดจังหวัด 
 
 
- อสม./ อสค. 
 

1. สนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ ในการดูแลผูปวยตดิบานตดิเตียง ผูพิการ 
ผูดอยโอกาส 
2. รวมเยี่ยมผูปวยตดิเตียง  ติดบาน 
1. สนับสนุนการดำเนินงานตามประเด็นพชอ. และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
2. เยี่ยมผูปวยติดเตียง  ติดบาน ตามท่ีไดรับมอบหมาย 
3. สนับสนุนการดำเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนน 
4. รวมกิจกรรมการดำเนินงานการใชยาอยางสมเหตุ สมผล 
5. รวมกิจกรรมการปองกันยาเสพติดในชุมชน 
6. รวมกิจกรรมการกำจดัขยะในชุมชน 
7. ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ข้ันตอนในการดำเนินการ 
1.กำหนดประเด็นปญหาในการขับเคลื่อน 4 ประเด็น  

1.1 คนเมืองสระแกวใสใจหวงใยกัน เพ่ือดูแล กลุมเปาะบางในสังคม เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูยากไร 
เปนตน ในพ้ืนท่ีอำเภอเมืองสระแกว 

1.2 การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก เพ่ือปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
1.3 มหัศจรรย 1,000 วัน เพ่ือเด็กไทย มีพัฒนาการ โภชนาการ และ สติปญญา สมวัยตามเกณฑ 
1.4 การปองกันการฆาตัวตาย  

2. ไดมีการเสนอแตงตั้งท่ีปรึกษาเพ่ิมเติม และเชิญทางมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณในพระบรม
ราชูปถัมภ จังหวัดสระแกว มาเปนท่ีปรึกษาทางวิชาการ 

3. แตงตั้งคณะอนุกรรมการยกรางยุทธศาสตรและวางแนวทางในการขับเคลื่อนสวนของการดำเนินงาน เนน
ใหเกิดผลสัมฤทธิ์กับประชาชน  

4. คณะกรรมการ พชอ. แตงตั้งคณะทำงาน เพ่ือดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรท่ีคณะอนุกรรมการรางไวให
เกิดรูปธรรมในระดับพ้ืนท่ี ซ่ึงคณะทำงานสวนหนึ่งมาจากคณะกรรมการ DHS(เดิม) อำเภอเมืองสระแกว ตามความ
เหมาะสมกับกิจกรรมการแกไขปญหาใน 4 ประเด็นหลักดังกลาว 
 แนวทางการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)และผลการดำเนินงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอเมืองสระแกว ภายใตการนำของนายเอกภพ โสภณ นายอำเภอเมือง
สระแกว ประธานคณะกรรมการฯ การดำเนินงานภายใตยุทธศาสตร 4 ดี วิถีพอเพียง โดยกำหนดประเด็นการ
ขับเคลื่อนไว 4 ประเด็น ไดแก 1) คนเมืองสระแกวใสใจหวงใยกัน 2) การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 3) 
มหัศจรรย 1000 วัน 4)การปองกันการฆาตัวตาย และไดทบทวนคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ
ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร เพื่อจัดรางแผนการดำเนินงานตามประเด็นดังกลาว ทำใหเกิดการขับเคลื่อนที่เปน
รูปธรรม โดยผลการดำเนินงานตามประเด็นการขับเคลื่อนสรุปไดดังตอไปนี้ 

ประเด็นท่ี 1 คนเมืองสระแกวใสใจหวงใยกัน ดำเนินการสำรวจและรวบรวมรายชื่อกลุมเปราะบาง ในพ้ืนท่ี 
เพ่ือนำมาวางแผนในท่ีประชุมคณะกรรมการ เพ่ือกำหนดหนวยงานท่ีจะดูแลในดานตางๆ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
กลุมเปราะบางท่ีมีปญหา ในป 2565 มีการดำเนินการ ดังนี้ 

 - การติดตามเยี่ยมผูสูงอายุเกิน 100 ป รวมกับนายกเหลากาชาดจังหวัดสระแกว จำนวน 3 ราย 

 - การพิจารณาใหความชวยเหลือผูสูงอายุท่ียากไร จำนวน 67 คน ไมมีท่ีอยูอาศัยและไดรับการการ 

พิจารณาสรางท่ีอยูอาศัย จำนวน 1 หลัง เปนเงิน 100,000 บาท จากกาชาดจังหวัดสระแกว โดยการตั้งกรรมการ
พิจารณา จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย  
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 1) ปลัดอำเภอเมืองสระแกว จำนวน 2 ทาน 2) สาธารณสขุอำเภอเมืองสระแกว 3) ทองถ่ินอำเภอเมือง
สระแกว 4) กาชาดอำเภอเมืองสระแกว   

 - ผูสูงอายุ 100 ปข้ึนไป จำนวน 3 คน มีการติดตามเยี่ยมอยางตอเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง โดยประสาน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีรวมดำเนินการ  

 - การออกตรวจคัดกรองรอยโรคทางชองปากผูสูงอายุ รวมกับทันตแพทยและบุคลากรดานทันตสาธารณสุข
ประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชนในพ้ืนท่ี ครอบคลุมพ้ืนท่ีอำเภอเมืองสระแกว จำนวนท้ังสิ้น 1,314  ราย พบ
ผูปวยโรคมะเร็งชองปาก จำนวน 4 ราย กำลังรักษา 3 ราย ไมยินยอมรักษา 1 ราย การติดตามอาการ พรอม
สนับสนุนอาหารเจลโภชนาสำหรับผูปวยทุกราย รวมท้ังมีการฝกอบรมครู ก แกตัวแทน อสม.อำเภอเมืองสระแกว 
จำนวนท้ังสิ้น 50 คน  เพ่ือถายทอดความรูและคัดกรองรอยโรคชองปากเบื้องตนแกผูสูงอายุในชุมชน ใหครอบคลุม
กลุมเปาหมาย 
 ประเด็นท่ี 2 การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก แนวทางการดำเนินการดังตอไปนี้ 

2.1    การวิเคราะหพ้ืนท่ีเสี่ยงการเกิดโรคไขเลือดออกรายหมูบาน จำแนกรายตำบล 
2.2 กำหนดแนวทางการปฏิบัติงานควบคุมไขเลือดออกแยกรายพื้นที่เสี่ยง เพื่อเปนแนวทางในการแบบ

บูรณาการ 

 2.3 ดำเนินการแบบบูรณาการ นำประกาศอำเภอเมืองสระแกว เรื่อง การปองกันและควบคุมการระบาดโรค

ไขเลือดออก ประกาศ ณ วันท่ี 8 กรกฎาคม 2562 มาทบทวนและเวียนประกาศถึงหนวยงานท่ีเก่ียวของดำเนินการ 

2.4 กำหนดมาตรการการดำเนินงานปองกัน และควบคุมโรค 

2.4.1 การปองกันโรคไขเลือดออก โดยการกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ตามมาตรการ  

“3 เก็บ 3 โรค” ปองกัน 3 โรค คือ โรคไขเลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลายโดยทำใหตอเนื่อง
ทุกสัปดาห  การจัดกิจกรรม“จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดลอมเพื่อกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย”การรายงานคาดัชนีลูกน้ำ
ยุงลายทุกสัปดาห ผานแอฟพลิเคชั่น อสม.ออนไลน 

2.4.2 การควบคุมโรคไขเลือดออก 
- ดำเนินการควบคุมโรค ตามมาตรการ 3 – 3 – 1, 1 – 3 - 7  เฝาระวังโรคตอเนื่องจนครบ 28 

วัน เพ่ือปองกันการเกิดโรคใน second generation 
ประเด็นท่ี 3 มหัศจรรย 1000 วัน มีแนวทางการปฎิบัติดังนี้ 
1.1 กำหนดตำบลตนแบบในการเริ ่มกิจกรรม ไดแก ตำบลทาเกษม เพิ่มเติม 4 ตำบล ไดแก ตำบล

สระแกว ตำบลโคกปฆอง ตำบลหนองบอน และ ตำบลศาลาลำดวน 
1.2 ประชุมชี้แจง แนวทางในการดูแลในกิจกรรม มหัศจรรย 1000 วัน เพื่อกำหนดบทบาทหนาที่ของ
แตละหนวยงานท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมการดพเนินงาน 
1.3 จัดวางระบบการดูแลกลุมเปาหมาย  
1.4 พัฒนาศักยภาพของทีมงาน ในทุกหนวยงานท่ีรวมกันขับเคลื่อนกิจกรรม 
1.5 ติดตามเยี่ยมผูเขารวมโครงการ โดยทีมภาคีเครือขาย 

การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอเมืองสระแกว ภายใตชื ่อยอวา พชอ.เมือง
สระแกว  มุงหวังใหประชาชนคนเมืองสระแกวไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง สามารถพ่ึงตนเองไดและบรรลุเปาหมายการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีอยางยั่งยืน ภายใตแนวคิด  “คนอำเภอเดียวกัน ไมทอดท้ิงกัน คนอำเภอเมืองสระแกวใสใจ หวงใย
กัน” 
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ประเด็นท่ี 4. การปองกันการฆาตัวตาย 
 มีการคัดกรองภาวะซึมเศรา 2Q ครอบคลุมรอยละ 90  ใน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 มีเปาหมายในการ
ดำเนินการตำบลตนแบบปองกันการฆาตัวตายในตำบลโคกปฆอง โดยคัดเลือกจากขอมูลการฆาตัวตาย 3 ป
ยอนหลัง (พ.ศ. 2563-2565) พบวา มีผูพยายามฆาตัวตายรวม 29 ราย และ ฆาตัวตายสำเร็จ 7 ราย โดยมี
เปาหมายดำเนินการคัดกรอง 2Q+ ครอบคลุมท้ังตำบล รอยละ 100  

 
ปญหา/อุปสรรคการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

1. คณะกรรมการท่ีแตงตั้งไมสามารถรวมดำเนินการได จึงมีการเปลี่ยนคณะกรรมการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ของอำเภอเมืองสระแกว มีผลทำใหการขับเคลื่อนประเด็นปญหา พชอ. 

2. ขาดการสรางความเขาใจ การประชาสัมพันธและการใชเวทีสื่อสารสาธารณะในประเด็นการ 
ขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  ใหกับประชาชนและภาคีเครือขายผูมีสวนไดสวน
เสียในชุมชนท่ีตอเนื่อง 

3. งบประมาณในการดำเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  
ไมเพียงพอ 

 ผลการดำเนินงาน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565  
  4.1 แตงตั้งคำสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ของอำเภอเมืองสระแกว 
ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 
      4.2 กำหนดประเด็นการขับเคลื ่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดย มีการคัดปญหาในพื้นที่ จำนวน 2 เรื่อง คือ 1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และ 
2. การควบคุมโรคไขเลือดออก  และ 3.โรคโควิด-19 
      4.3 กำหนดบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ของอำเภอ
เมืองสระแกว 
      4.4 เนนการสรางความเขาใจและการสื่อสารสาธารณะในประเด็นการขับเคลื่อนคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ป ๒๕๖5 ใหกับประชาชนและภาคีเครือขายผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนมาก
ข้ึน 
  4.5 ดำเนินการจัดตั้งกองทุนโดยการระดมทุนในรูปแบบตางๆ เพ่ือใหมีงบประมาณในการขับเคลื่อน
อยางตอเนื่อง ทำใหเกิดความยั่งยืนในอนาคต 

4.6 คัดเลือกตำบลท่ีดำเนินการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) เพ่ือรวม
ขับเคลื่อนประเด็นระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และประเด็นระดับตำบล เพื่อการแกไขปญหาและพัฒนาระดับพื้นท่ี
อยางแทจริง 
 การดำเนินงาน คปสอ.เมืองสระแกว 
            ระดับ คปสอ. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน มีการประชุม ทุกวันศุกร สิ้นเดือน  กรณีมีนโยบายสำคัญ จะมีการ
ประชุมเฉพาะกิจเพ่ิมเติม  ในป 2566 ไดมีการกำหนดทิศทาง และนโยบายสำคัญ รวมกัน 3 ดาน  ไดแก 

เปาหมาย ประเด็น 
1. พัฒนาคน  1. ความรู R2R  

2. วัฒนธรรมองคกร มีจิตสำนึก/ความรูรับผิดชอบ/สามัคคี/ยกยอง     
3. “คนดีศรี สสอ.เมืองสระแกว”  
4. องคกรคุณธรรม ชมรมจริยธรรม/ITA 

เปาหมาย ประเด็น 
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2. พัฒนาระบบงาน 1. เทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุข ทีมพัฒนาและตรวจสอบ ระบบขอมูลทุก
เดือน 
2. งานสำนักงาน บุคลากรงานการเงิน และพัสดุ 
3. งานคุณภาพ 5 ส. ตอเนื่อง / รพ.สต.ติดดาว รอยละ 100 

3. พัฒนางาน 1. Agenda มหัศจรรย 1000 วัน (ANCคุณภาพ/พัฒนาการสมวัย/สูงดีสม
สวน)  
2. Function พชอ.คนเมืองสระแกวใสใจหวงใยกัน (ผูดอยโอกาส/RTI/นำรอง
พชต.)  
3. Area NCD Plus / CKD / หลอดเลือดสมอง (ลดเค็มลดโรค “อยาฝากไตไว
กับหมอ”)         วัณโรค (หมูบานตนแบบในการจัดการวัณโรค) 

 
 ระดับ ทีมนำ/กรรมการบริหารโรงพยาบาล การประชุมทุกสัปดาหท่ี 2ของทุกเดือน คณะทำงานคุณภาพ 
จัดตั้งคณะทำงาน PCT ตาม Service Plan 12 สาขา เชื่อมโยงประสานงานสูหนวยบริการปฐมภูมิ โดยพัฒนาระบบ
บริการ NCD, IC, LAB, ยา, COC, IT, ทันตกรรม, การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ และจัดทำแนวทางปฏิบัติเรื่อง 
sepsis, stroke, SEMI, Hypoglycemia, Hyperglycemia, Head injury, CKD, การรักษาผูปวยNCD ใหกับหนวย
บริการปฐมภูมิ 

การประชุม คปสอ. และ การประชุม ประจำเดือน สสอ. มีการแจงผลการดำเนินงานประเด็น พชอ. ในเรื่อง
ความกาวหนา และปญหาท่ีพบในการดำเนินงาน เพ่ือวางแผนแกปญหา และนำเขาเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการ 
พชอ. ตอไป 
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หมวด 2. การบริหารแผนกลยุทธ 
 ประเด็นยุทธศาสตรเครือขายอำเภอเมืองสระแกว 

1. พชอ. ดำเนินตามภายใตหลักการ “คนเมืองสระแกวใสใจหวงใยกัน” มีประเด็น 1.กลุมเปราะบาง 2.
โรคไขเลือดออก 3.มหัศจรรย 1000 วัน และ 4.ฆาตัวตาย 

2. ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  โรคไตวายเรื้อรัง(CKD) 
3. การขับเคลื่อนเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ(NPCU) จำนวน 4 เครือขาย ดังนี้  

3.1 NPCU ทาเกษม เรื่อง หญิงตั้งครรภ 
3.2 NPCU สระขวัญ เรื่อง โรควัณโรค 
3.3 NPCU ศาลาลำดวน เรื่อง อุบัติเหตุ D-RTI 
3.4 NPCU ทาแยก เรื่อง โรค เบาหวาน 
3.5 NPCU โคกปฆอง เรื่อง โรคหลอดเลือดสมอง 
3.6 NPCU สระขวัญ เรื่อง โรคเบาหวาน 

 การจัดทำแผนยุทธศาสตร มีการจัดตั้งคณะทำงานรวบรวมขอมูลเพ่ือวิเคราะหปญหา และศักยภาพของ
หนวยงาน( SWOT Analysis ) จัดทำวิสัยทัศน เปาประสงค และประเด็นยุทธศาสตร กำหนดกลยุทธในการพัฒนา
หนวยงาน( Strategies ) กำหนดแผนปฏิบัติการ( Action Plans ) โดยมีการนำเสนอในท่ีประชุม คปสอ.เมือง
สระแกว พิจารณาแผนปฎิบัติการสาธาณสุขประจำปงบประมาณ 2566 โดยมีการกำหนดเปาหมายงานท่ีอำเภอ
รวมกันขับเครื่อน ดังนี้ 

วิสัยทัศน  
“มุงสูความเปนเลิศดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ และสรางการเรียนรูสุขภาพชุมชนอยางยั่งยืน ภายในป 2569” 
พันธกิจ 

1. จัดระบบสุขภาพปฐมภูมิใหมีคุณภาพ และไดมาตรฐาน 
2. จัดตั้งศูนยการเรียนรูสุขภาพชุมชนอยางยั่งยืน ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวไดอยางถูกตอง

เหมาะสม  ภาคีเครือขายทุกภาคสวนมีสวนรวมในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
3. จัดระบบสารสนเทศดวยเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและทันสมัย  
4. จัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบผสมผสานในระบบบริการสขุภาพปฐมภูมิ 
5. สถานบริการทุกระดับสูองคกรแหงการเรียนรู มีธรรมาภิบาล มีความม่ันคงทางการเงินการคลัง มีกลไกการ

บริหาร และการบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุข 
6. ธำรงรักษา และพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสาธารณสุขท้ังในระบบ และนอกระบบ 

เปาประสงค 
1. สถานบริการสุขภาพไดมาตรฐาน มีธรรมาภิบาล สงมอบบริการท่ีมีคุณภาพ 
2. ภาคีเครือขายทุกภาคสวนมีสวนรวมท่ีเขมแข็งในการขับเคลื่อน และเปนเจาของระบบสุขภาพท่ีมุงสูสุข

ภาวะ  
3. ประชาชนมีความรอบรูในการดูแลสุขภาพตนเอง( Health Literacy ) อยูในสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมี

สุขภาพดี และเขาถึงบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ 
4. ผูใหบริการทุกระดับมีสมรรถนะ พรอมความสุขในการทำงาน ภายใตคานิยมรวมขององคกร และ

นวัตกรรมระบบสาธารณสขุ 
5. มีกลไกการบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุข ภายใตบทบาท และการยอมรับของทุกภาคสวน 
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กลยุทธ 
1. การยกระดับการจัดบริการคุณภาพตามกลุมวัย และเสริมสรางทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง  

( Health  Literacy ) 
2. การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ตามแนวทาง Service Plan และเกณฑมาตรฐานคุณภาพท่ี

เก่ียวของ 
3. การเสริมสรางความเขมแข็งในการปองกัน การตอบโต การบริหารจัดการโรคติดตอ(CD) โรคไมติดตอ

(NCD) ภัยคุกคามทางสุขภาพ และการบังคับใชกฎหมาย 
4. การพัฒนาองคกรแหงการเรียนรู ธรรมมาภิบาล ความม่ันคงดานการเงินการคลัง ระบบขอมูล 

สารสนเทศดานสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 
5. การเสริมสรางสมรรถนะการปฏิบัติงาน และธำรงรักษาไวซ่ึงทรัพยากรบุคคล 
6. การเสริมสรางระบบสุขภาพ สูพ้ืนท่ีแหงสุขภาวะ 4 ดี วิถีพอเพียง(คนดี สุขภาพดี รายไดดี  

สิ่งแวดลอมดี) ภายใตการมีสวนรวมของประชาชน และภาคีเครือขายทุกภาคสวน  
 เครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว รวมกันจัดทำแผนปฏิบัติงาน ถายทอดแผนสูผูปฏิบัติ มีการ
ประเมินผลงานอยางตอเนื่องทุกเดือนจากประชุมหนวยงานและคปสอ. ทุก 3 เดือน ประชุม พชอ. และ ทุก 6 เดือน  
การนิเทศ รพ.สต.ติดดาว และประเมินความดีความชอบ มีการระดมทรัพยากรและกำลังคนท่ีมีอยู เพ่ือใหมีทรัพยากร
และกำลังคนท่ีเพียงพอตอการขับเคลื่อนงาน 
 

หนวยงานท่ีเก่ียวของ สนับสนุน 

โรงพยาบาล - อัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข แพทยแผนไทย 

ทันตภิบาล ลงไปปฏิบัติงาน รพ.สต. 

- งบประมาณในการจัดทำโครงการ จัดซ้ือเครื่องมืออุปกรณทาง

การแพทย พัสดุ ครุภัณฑสำนักงาน 

- วิทยากรในการอบรมทางวิชาการ 

- แนวทางการปฏิบัติงาน 

สำนักงานสาธารณสุข - จัดหา จัดจาง บุคลากรให รพ.สต. 

- ดานวิชากร  

- การจัดทำโครงการ/แผนงาน 

อำเภอ - การระดมเจาหนาท่ีเครือขายหนวยบริการในการสื่อสารสาธารณะดาน

สุขภาพ   
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หนวยงานท่ีเก่ียวของ สนับสนุน 

เทศบาล / อบต. - กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล / กองทุนสุขภาพตำบล 

- อุปกรณทางการแพทย เชน รถเข็นนั่ง รถเข็นโยกแกผูพิการ 

- เบี้ยยังชีพผูพิการ  

กาชาดจังหวัด - การจัดหาทุนเพ่ือชวยเหลือผูปวยและกลุมผูดอยโอกาส 

สถานศึกษา - การดำเนินกิจกรรมทางสาธารณสุข 

- การจัดตั้งชมรม To Be Number One 

สถานีตำรวจ - เจาหนาท่ีในการดำเนินงานอุบัติเหตุทางถนน 

- อุปกรณ เครื่องวัดปริมาณแอลกอฮอลจากลมหายใจ 

- วิทยากรในการอบรม 

 
 ปงบประมาณ พ.ศ.2566 มี คปสอ.เมืองสระแกว ดำเนินการจัดทำแผนงาน/โครงการ จาก 5 ยุทธศาสตร 5 
กลยุทธ 11 Objective  โดยมี โครงการจำนวน 21 โครงการ และ 64 กิจกรรม สามารถแบงตามทิศทาง และ
นโยบายสำคัญำกำหนดไวดังนี้ 
   

เปาหมาย               ประเด็น                                       จำนวนโครงการ 

1. พัฒนาคน  ดี เกง และ สุข                                                    6  

2. พัฒนาระบบงาน  ระบบ IT สำนักงาน คุณภาพ                                    3  

3. พัฒนางาน  Agenda                                                            1 
Function                                                          3 
Area                                                                9 

 

 

 ดำเนินการชี้แจงแผนปฎิบัติการสาธารณสุขประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 ในท่ีประชุมประจำเดือนของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกว ใหแก รพ.สต.ในสังกัดไดรับทราบ และใชเปนแนวทางในการดำเนินจัดทำ
แผนปฎิบัติการสาธารณสุขประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 ของหนวยงาน ตอไป 
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หมวด 3. การมุงเนนผูรับบริการ ประชาชนในพ้ืนท่ี  และกลุมผูเกี่ยวของท่ีสำคัญ 
การรับรูความตองการ/ความคาดหวัง ของผูรับบริการ ประชาชนในพ้ืนท่ีและกลุมผูเก่ียวของท่ีสำคัญ จาการ

ดำเนินการคนหาปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญในพ้ืนท่ี(ODOP/OTOP) โดยการจัดทำสำรวจความตองการของกลุมตางๆ 
ในชุมชน สามารถทำเปนตาราง ดังนี้ 
 

โรค โอกาสพัฒนาระบบบริการตามแผน  
DM  การเฝาระวังการคัดกรองกลุมเปาหมาย 

 ลดการเกิด ภาวะแทรกซอน ตา ไต เทา 
 การควบคุมระดับน้ำตาลสะสมใหอยูในเกณฑปกติ 
 การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม จัดบริการคลนิิก DPAC แบบบูรณาการ 
 การจัดบริการ ในสถานการณการระบาดของโรคไวรสัโคโลนา-19 

HT/Stroke  การคัดกรองกลุมเปาหมาย 
 ลดภาวะแทรกซอนของโรค การควบคุมความดันโลหิตสูง                     

ใหอยูในเกณฑปกติ  เนนกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย  
CKD  การชะลอไตเสื่อม  ผานกระบวนการ โรงเรียนรักษไต 
MI  การเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินผูปวยและบริการการแพทยฉุกเฉิน 
Teenage Pregnancy  ลดจำนวนแมวัยรุนใหความรูเรื่องเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย ปองกันการตั้งครรภซ้ำ  
LBW  การฝากครรภกอน 12 สัปดาห การใหความรูโรงเรียนพอแม 
CA Brest CA Cervix  การสรางองคความรู และทักษะในการตรวจดวยตนเอง 
Pulmonary TB  การคนหาผูสัมผัสกับผูปวย การคัดกรอง กำกับการกินยา                   

การปองกันการแพรกระจายในชุมชน ระบบการติดตาม Cure Rate 
HIV  บูรณาการกับงานแม  และเด็กลดการติดเชื้อรายใหม                         

ใหความรูเรื่องเพศสัมพันธเนนกลุมวัยรุน  และวัยทำงาน 
DHF/ DF  การควบคุมโรคกอนฤดูการระบาด  การวินจิฉัยรวดเร็ว                     

และพัฒนาระบบการสงตอท้ังเครือขาย 
Diarrhea  กินรอน ชอนกลาง ลางมือ  ความรูการปองกันการบริโภคเห็ดพิษ  

อาหารปรุงสุก ใหม  
HFM  การสรางองคความรู  กินรอน ชอนกลาง ลางมือ สุขนิสัยในเด็กเล็ก  
Pneumonia  การพัฒนาระบบเฝาระวัง การเขาถึงบริการ และการรักษาท่ีถูกตองรวดเร็ว 
Head injury Fracture  Early Detection  การแพทยฉุกเฉิน Fast Track การสวมหมวกนิรภัย   

การบังคับใชกฎหมายจราจร 
Dental Caries  
Chronic Periodontitis 

 หนูนอยฟนสวย  เด็กไทยทำได  ตรวจฟนเด็กประถม ตรวจสุขภาพฟน 
ผูปวยโรคเรื้อรัง  ผูสูงอายุ 

COPD/Asthma  พัฒนาใหไดตาม GINA Guideline 2006 EMS Member Club 
CA Liver/,มะเร็งทอน้ำดี  การคัดกรองกลุมเปาหมาย 

 การปรับเลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคสุรา ปลาเกร็ดขาว และปลาราดิบ 
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หมวด 4. การจัดการความรู การวัดและวิเคราะห การวางระบบสารสนเทศและการส่ือสาร 

• การจัดการความรู 
 ปรับปรุงการจัดการความรูใหเปนระบบ โดยการนำความรูจากการแลกเปลีย่นรูภายในและภายนอก เรียนรู
จากการปฏิบัติ การทบทวนกิจกรรม ระบบพ่ีเลี้ยง จากการสอนและการพาทำของหัวหนา การจัดอบรมภายใน
เครือขาย การนิเทศงานท้ังภายในและภายนอก สงอบรมความรูทางวิชาการภายนอก สงเสริมการทำวิจัย นวัตกรรม 
R2R โดยเชิญผูเชี่ยวชาญมาเปนวิทยากร 

• การวัดและวิเคราะหขอมูลเพ่ือพัฒนาการดำเนินงาน 
มีการดำเนินการทบทวนและติดตามผลงานตัวชี้วัด 2 ชนิด ดังนี ้
1.ตัวชีวัดการปฎิบัติงานสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ 2566 (KPI) 
2.ตัวชี้วัดคุณภาพงาน(PPFS) 
 มีการติดตามผลการดำเนินการในท่ีประชุม คปสอ. อยางสม่ำเสมอ เพ่ือวิเคราะหและพัฒนาการ
ดำเนินงานใหผานตามมาตรฐานตัวชี้วัด 

• การวางระบบสารสนเทศและการส่ือสาร 
เครือขายบริการปฐมภูมิมีการจัดการดานตางๆ (วัสดุอุปกรณ เครื่องมือในการจัดเก็บ  Hardware & 

Software การจัดการขอมูล)   เพ่ือใหมีขอมูลท่ีทันสมัย  พรอมใช เขาถึงงายโดยบุคลากรผูใหบริการ  ผูรับบริการ  
ชุมชน  และผูมีสวนไดสวนเสีย ตางๆ นำมาใชในการจัดบริการ  การบริหารจัดการ  และการวางแผนท่ีเหมาะสม กับ
ขนาดและความซับซอนของเครือขายบริการปฐมภูมิ 

1) เครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว มีวัสดุอุปกรณ สารสนเทศท่ีใชดานสาธารณสุข อยางพอเพียง 
และมีความใชงานอยูเสมอ  มีระบบเชื่อมโยงดานสุขภาพ  

2)หนวยบริการทุกแหง มีและใชระบบการจัดเก็บขอมูลท่ัวไปและขอมูลการใหบริการผูรับบริการ ดวย
โปรแกรมฐานขอมูลสถานีอนามัย (ปจจุบันใชโปรแกรม  JHCIS)  ตั้งแตป 2544 เพ่ือใหมีความสมบูรณ ครอบคลุม 
และเปนปจจุบัน  มีการจดัเก็บขอมูลเปนแบบรายบุคคล  (Individual  Record)   ตามมาตรฐานการบันทึกแตละ
ประเภทกิจกรรมบริการ  แยกเปนขอมูลการใหบริการผูปวยนอก (OP Individual  Data)   และขอมูลการใหบริการ
สงเสริมและปองกันโรค (PP Individual)   เชน  ขอมูลการใหวัคซีน   (EPI)    ภาวะโภชนาการ (NUTRITION)    การ
วางแผนครอบครัว(FP)     การฝากครรภ (ANC)   การดูแลแมหลังคลอด(MCH)   การดูแลเด็กหลังคลอด(PP)   ขอมูล
หญิงวัยเจริญพันธ (WOMAN)   ขอมูลผูปวยโรคเรื้อรัง(CHRONIC) 

3) การประมวลผลรายงานและสงออกขอมูลในรูปแบบ  43  แฟมมาตรฐาน มีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล
โดยโปรแกรม OPPP2010  สงขอมูลผาน  Web HDC  ทุกวัน ใหกับระดับ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ / สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  

4) การวิเคราะหขอมูลและการนำขอมูลท่ีได    ไปใชประโยชนในการวางแผนเพ่ือแกไขปญหา  โดยการ
นำเขาฐานขอมูลหนวยบริการ 21 แหง  ดานสุขภาพ ในพ้ืนท่ี  รวมท้ังผูบริหารและหนวยงานท้ังภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข  สามารถนำขอมูลท่ีไดไปใชในการตัดสินใจในการบริหารงานสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 5) โปรแกรมท่ีเก่ียวของกับงานสาธารณสุข มีการเขาถึงชั้นขอมูล ดวยรหัสของเจาหนาท่ี กอนเขาใชทุกครั้ง  
มีการรักษา และปองกันการเสียหายของขอมูล   สัปดาหละ  1 ครั้ง หรือ ทุกครั้งท่ีมีการแกไขหรือเปลี่ยนแปลงขอมูล 
 6) พัฒนาระบบสารสนเทศท่ีมีอยู เพ่ือเสริมศักยภาพในการใหบริการของสถานบริการ ในสถานการณการ
ระบาดของโรคไวรัสโคโลนา-19 
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• การวิเคราะหหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขงาน และพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานดังตอไปนี้ 
ปญหาดานบุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน 
- บุคลากรท่ีไดรับการอบรมเพ่ือพัฒนาความรูเรื่องการบริหารจัดการขอมูล  ในหนวยบริการ  มีเพียง  1   คน 

ดวยทรัพยากรท่ีจำกัด  
- มีการปรับเปลี่ยนผูรับผิดชอบในเรื่องการบันทึกบอย  ทำใหขาดองคความรูท่ีจำเปน และเหมาะสมในการ

ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ 
- เจาหนาท่ี  ขาดความตระหนัก และไมเห็นความสำคัญ ตลอดจนประโยชนของขอมูลดานสุขภาพ   ทำให

เกิดการละเลยตอการ พัฒนาระบบขอมูลใหมีคุณภาพ และขาดการนำขอมูลไปใชประโยชนในสวนของการวางแผน
พัฒนา การคนหาปญหาท่ีสำคัญในพ้ืนท่ี ฯลฯ 

- ภาระงานท่ีเกินกำลังของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ทำใหขอมูลท่ีไดมี
ปริมาณท่ีไมเหมาะสม และขาดคุณภาพ 

ปญหาดานระบบบริหารจัดการ และเทคโนโลยี 
 -การพัฒนาปรับปรุงระบบเครือขายเพ่ือใหเกิดความรวดเร็วในการสงขอมูล การวิเคราะหขอมูล ตองปรับเขาสู
เทคโนโลยีท่ีทันสมัย สำหรับหนวยบริการในเขตอำเภอเมืองสระแกว  

-การขาดการควบคุมกำกับ และการประเมินผลมาตรฐานงานขอมูลขาวสารดานสุขภาพในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกว 

แนวทางเพ่ือพัฒนางาน/วิธีการเพ่ือปรับปรุงงาน 
- มีการกำหนดขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน  มีการประสานระหวางเจาหนาท่ี

แตละระดับ และถายทอดองคความรูตามมาตรฐาน  ตางๆ   ใหกับบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
เพ่ือใหเกิดการบูรณาการ งานรวมกัน 
          - มีการอบรมใหแกเจาหนาท่ีทุกคน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ หากมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การทำงาน ควรแจงใหทราบเพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติตอไป 
           - มีการสงเสริมแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพขอมูลของหนวยบริการ  ในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โดยประเมินในดานจำนวนเชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ ความครอบคลุม  และ
ความทันเวลา ตลอดจนนำผลการปฏิบัติงาน    เปนสวนหนึ่งในการพิจารณาความดี ความชอบในการปฏิบัติราชการ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
             - มีการนิเทศ ติดตาม และประเมินผล  ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกว เพ่ือใหคำปรึกษา และ
แกไขขอผิดพลาดตาง ๆ ใหกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
             - สงเสริมใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และผูรับผิดชอบงานขอมูลขาวสาร สงขอมูล ทุกวัน และ
ติดตาม / วิเคราะหขอมูล  เพ่ือแกไขใหไดคุณภาพตามเกณฑท่ีกำหนด    
   - สงเสริมใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองของผูรับผิดชอบงาน ตามเกณฑมาตรฐาน  
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หมวด 5. การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
ตารางแสดงจำนวนและสัดสวนของบุคลากรในเครือขายบริการสุขภาพอำเภอตอประชากรอำเภอเมืองสระแกว 

ประเภทบุคลากร 
สถานท่ีปฏิบัติงาน สัดสวนตอ

ประชากร รพร. สสอ./รพ.สต. รวม 
แพทย 54 - 54 1 : 2,285 

อายุรแพทย 6 - 6  
อายุรแพทยโรคหัวใจ 1 - 1  
อายุรศาสตรประสาท 1 - 1  
อายุรแพทยโรคไต 1 - 1  
ศัลยแพทย 2 - 2  
ศัลยแพทยออรโธปดิกส 3 - 3  
ประสาทศัลยศาสตร 1 - 1  
สูตินรีแพทย 3 - 3  
กุมารแพทย 5 - 5  
วิสัญญีแพทย 1 - 1  
รังสีแพทย 3 - 3  
โสต ศอ นาสิกแพทย 3   - 3    
จักษุแพทย 2 - 2  
จิตเวชศาสตร 1 - 1  
แพทยเวชศาสตรฟนฟู 1 - 1  

ทันตแพทย 13 - 13 1 : 9,494 
เภสัชกร 22 - 22 1 : 5,610 
พยาบาลวิชาชีพ ท้ังหมด 340 21 361 1 : 342 
- พยาบาลวิชาชีพ 220 - 220  
- พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 8 16 24 1 : 5,124 
- พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 3 - 3  
- พยาบาลควบคุมโรคติดตอและการพยาบาลผูปวยโรค
ติดเชื้อ 

4 
- 

4 
 

- วิสัญญีพยาบาล 14 - 14  
พยาบาลเฉพาะทาง (ระบุ) 92  92  
- บริหารทางการพยาบาลระดับสูง 2 - 2  
- บริหารการพยาบาล 4 เดือน 1 - 1  
- พยาบาลฉุกเฉิน 2 - 2  
- พยาบาลไตเทียม 4 เดือน  4  4  
- พยาบาลผูเชี่ยวชาญการลางไตทางชองทองชนิดถาวร
(CAPD) 

3 
- 

3 
 

- พยาบาลไตเทียม 6 เดือน  4 - 4  
- พยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต(การลางไตทาง
ชองทอง) 

1 
- 

1 
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ประเภทบุคลากร 
สถานท่ีปฏิบัติงาน สัดสวนตอ

ประชากร รพร. สสอ./รพ.สต. รวม 
- พยาบาลการผดุงครรภและผูคลอดในภาวะวิกฤติ/เสี่ยง
สูง 

1 
- 

1 
 

- พยาบาลผูปวยทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอยหรือวิกฤต  
1 เดือน 

1 
- 

1 
 

- พยาบาลผูปวยทารกแรกเกิด 1 เดือน 6 - 6  
- พยาบาลผูใหญวิกฤติ 1 เดือน 1 - 1  
- พยาบาลผูปวยวิกฤติ 1 เดือน 3 - 3  
- พยาบาลผูปวยวิกฤติ 4 เดือน 2 - 2  
- พยาบาลผูปวยวิกฤติ (ทารกและเด็ก) 4 เดือน 4 - 4  
- พยาบาลเฉพาะทางผูปวยเด็กระยะวิกฤต 3 เดือน 1 - 1  
- พยาบาลผูปวยผูใหญวิกฤติ 4 เดือน 10 - 10  
- พยาบาลผูปวยวิกฤติผูใหญและผูสูงอายุ 5 - 5  
- การพยาบาลระบบประสาทวิทยาและประสาท
ศัลยศาสตร 

2 
- 

2 
 

- การพยาบาลอายุรศาสตร 4 เดือน 1 - 1  
- การพยาบาลออรโธปดิคส 4 เดือน 3 - 3  
- การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 - 2  
- การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 - 1  
- พยาบาลเวชปฏิบัติจักษุวิทยา 4 เดือน/5เดือน 5 - 5  
- พยาบาลมะเร็ง 4 - 4  
- พยาบาลสองกลองทางเดินอาหาร 2 - 2  
- พยาบาลผูปวยติดเชื้อแบบองครวมสำหรับผูปวยเอดส/
เอชไอวี 

1 
- 

1 
 

- พยาบาลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 2 - 2  
- พยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 1 - 1  
- พยาบาลเฉพาะทางการผดุงครรภ 4 - 4  
- พยาบาลมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอน 4 เดิอน 1 - 1  
- พยาบาลเฉพาะทางครูคลินิก 3 เดือน 1 - 1  
- พยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ 4 เดือน 2 - 2  
- พยาบาลผาตัด 4 เดือน 1 - 1  
- พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 4 เดือน 2 - 2  
- พยาบาลเพ่ือการบริบาลหอผูปวย 2 - 2  
- พยาบาลอาชีวอนามัย 2 - 2  
- พยาบาลพยาบาลเด็กท่ีมีปญหาพัฒนาการและ
พฤติกรรม 

1 
- 

1 
 

- พยาบาลหลักสูตร Ophthalmic Technicians 1 - 1  
ผูชวยพยาบาล 40 - 40  
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ประเภทบุคลากร 
สถานท่ีปฏิบัติงาน สัดสวนตอ

ประชากร รพร. สสอ./รพ.สต. รวม 
นักเทคนิคการแพทย 23 - 23 1 : 5,366 
นักวิทยาศาสตรการแพทย 1 - 1  
เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 6 - 6  
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 4 12 16 1 : 7,714 
นักรังสีการแพทย 8 - 8 1 : 15,428 
นักกายภาพบำบัด 10 - 10 1 : 12,342 
นักกิจกรรมบำบัด 1 - 1  
เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 2 - 2  
นักโภชนาการ 3 - 3  
นักวิชาการสาธารณสุข 24 27 51 1 : 2,420 
เจาพนักงานสาธารณสุข 1 22 23 1 : 5,366 
เจาพนักงานสาธารณสุข(เวชกิจฉุกเฉิน) 3 - 3  
แพทยแผนไทย 4 1 5  
นักสังคมสงเคราะห 1 - 1  
นักจิตวิทยา 1 - 1  
เจาหนาท่ีอ่ืนๆ 528 14 542  

 
ตารางการจัดหนวยบริการตามการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
 

จำนวน
ประชากร 

(คน) 

บุคคลากรปฏิบัติงานประจำ  
(คน) 

ระยะทา
งถึง รพ.
แมขาย ขนาด 

PCU. 
พยาบาล
วิชาชีพ 

นวก./
จพ.สธ. 

นวก./จพ.
ทันตสธ. 

จนท. 
อ่ืนๆ 

รวม สัดสวน
จนท./ 

PCU ตำบลสระแกว 
- ศสม. ทีม 1 
- ศสม. ทีม 2 
- ศสม. ทีม 3 

 
11,736 
11,379 
11,259 

 
L 
L 
L 

 
2 
2 
2 

 
2 
2 
2 

 
1 
- 
- 

 
- 
1 
1 

 
5 
5 
5 

 
1 : 2347 
1 : 2276 
1 : 2252 

 
800 ม 
800 ม 
800 ม 

NPCU ศาลาลำดวน 
- รพ.สต.ศาลาลำดวน 
- รพ.สต.เขามะกา 

 
5034 
4919 

 
M 
M 

 
1 
1 

 
3 
3 

 
1 
- 

 
- 
- 

 
5 
4 

 
1 : 831 

1 : 1,122 

 
9 กม. 

19 กม. 
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จำนวน
ประชากร 

(คน) 

บุคคลากรปฏิบัติงานประจำ  (คน) ระยะทางถึง 
รพ.แมขาย 

ขนาด 
PCU. 

พยาบาล
วิชาชีพ 

นวก./
จพ.สธ. 

นวก./จพ.
ทันตสธ. 

จนท. 
อื่นๆ 

รวม สัดสวน
จนท./ 

NPCU ทาเกษม 
- รพ.สต.ทาเกษม  
- รพ.สต.คลองบุหรี่ 

 
9,009 
4,337 

 
M 
s 

 
1 
- 

 
2 
3 

 
1 
- 

 
- 
- 

 
4 
3 

 
1 : 2,252 
1 : 946 

 
11 กม. 
22 กม. 

NPCU สระขวัญ 
- รพ.สต.แกงสีเสียด 
- รพ.สต.น้ำซับเจริญ 

 
4,557 
7,883 

 
M 
M 

 
1 
1 

 
2 
3 

 
1 
1 

 
- 
1 

 
4 
6 

 
1 : 1,071 
1 : 1,409 

 
8.9 กม. 
9.9 กม. 

NPCU เขาสิงโต 
- รพ.สต.เขาสิงโต 
- รพ.สต.คลองหมากนัด 

 
5,195 
4492 

 
M 
M 

 
1 
1 

 
2 
2 

 
1 
- 

 
- 
- 

 
4 
3 

 
1 : 1,191 
1 : 1,168 

 
26.4กม 
29.7 
กม 

NPCU คลองผักขม 
- รพ.สต.คลองผักขม 
- รพ.สต.คลองปลาโด 
- รพ.สต.ทากะบาก 

 
3,435 
2,819 
3,672 

 
S 
S 
S 

 
1 
1 
1 

 
2 
2 
2 

 
1 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 
4 
3 
3 

 
1 : 793 
1 : 858 
1 : 976 

 
23.2กม 
17.7กม 
31.2กม 

NPCU โคกสัมพันธ 
- รพ.สต.โคกสัมพันธ 
- รพ.สต.คลองมะละกอ 

 
5,233 
4,003 

 
M 
S 

 
1 
1 

 
3 
1 

 
1 
1 

 
- 
- 

 
5 
3 

 
1 : 929 

1 : 1,334 

 
19.7กม 
12.6กม 

NPCU ทาแยก 
- รพ.สต.ทาแยก 
- รพ.สต.เนินแสนสุข 
- รพ.สต.ลุงพลู 

 
3,532 
4,282 
2,472 

 
S 
M 
S 

 
- 
1 
- 

 
3 
3 
3 

 
1 
1 
- 

 
- 
- 
- 

 
4 
5 
3 

 
1 : 883 
1 : 856 
1 : 824 

 
11 กม. 
7.7 กม. 
15.3กม 

NPCU โคกปฆอง 
- รพ.สต.โคกปฆอง 
- รพ.สต.คลองน้ำใส 
- รพ.สต.บะขม้ิน 

 
4,121 
2,882 
4,188 

 
M 
S 
M 

 
1 
1 
1 

 
3 
2 
2 

 
1 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 
5 
3 
3 

 
1 : 985 
1 : 919 

1 : 1,081 

 
14.9 
กม. 

22.1กม 
29.5กม 

NPCU บานแกง 
- รพ.สต.บานแกง 
- รพ.สต.หนองไทร 

 
3,686 
4,919 

 
M 
S 

 
1 
1 

 
3 
3 

 
1 
- 

 
- 
- 

 
5 
4 

 
1 : 950 
1 : 962 

 
18.1กม 
16.7กม 

รวม 129,148 
 

24 58 13 3 
 

98 
 
 

 

 
 การใหคุณคากับบุคลากร และการสรางบรรยากาศในการทำงานเปนทีมการมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
Appreciation Resources Sharing and Human Development  บุคลากรของเครือขายมีความรูความสามารถและ
จำนวนท่ีเหมาะสม มีระบบงานและวัฒนธรรมการทำงานท่ีเอ้ือ ตอการใหบริการท่ีมีคุณภาพและการเสริมสรางสุข
ภาวะ ในชุมชน มีระบบการพัฒนาบุคลากร การประเมินผลงาน การยกยองชมเชยและแรงจูงใจ ท่ีสงเสริมการสราง
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ผลงานท่ีดีเพ่ือใหการแกไขปญหาOTOPและการจัดบริการทุกพ้ืนท่ีตำบล เปนไปตามมาตรฐานและสำเร็จตาม
เปาหมาย  CUP จึงมีกระบวนการสนบัสนุนการมุงเนนทรัพยากรบุคคล กำกับติดตามและประเมินผลดังนี้    

เครือขายสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว มีการจัดระบบบริหารจัดการ โดยการมีสวนรวม ในระดับตำบล /
อำเภอ ท้ัง 3 ดาน  ดังนี้ 

- ดานสนับสนุน  โดยการจัดทำแผนงบประมาณและพัฒนาบุคลากร ในระดับ CUP ใหบรรจุอยูใน แผน
ยุทธศาสตรสุขภาพประจำป โดยดำเนินการดวย ประเด็นยุทธศาสตรสุขภาพ 6 ประเด็น 

- ดานนิเทศติดตาม  ควบคุมกำกับโดยการนิเทศ ติดตาม และนำเสนอผลการดำเนินงาน ในท่ีประชุม
ประจำเดือน ทุกเดือน  และสงผลการวัด วิเคราะห ใหแก ผอ.รพสต. ทุกครั้ง 

- ดานประเมินผล  โดยกำหนด  KPI Templet วัดความดีความชอบ 2 ครั้ง / ป  โดยรอบท่ี 1  ใชวัดรูปแบบ
กระบวนการดำเนินงาน  รอบท่ี  2  ใชวัดผลลัพธการดำเนินงาน 
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หมวด 6. การจัดการกระบวนงาน 
การออกแบบ จัดการ และการปรับปรุงกระบวนงานภายในหนวยงาน โดยคณะกรรมการ คปสอ.เมืองสระแกว

และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกว เปนผูกำหนด  
การพัฒนากระบวนงานสำคัญท่ีเชื่อมโยงจาก รพ.     รพ.สต.        ชุมชน        บานผูปวย 
การบริการในสถานบริการ               
1.OPD การจัดบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลแมขายเปนโรงพยาบาลท่ัวไป มีคลินิกเฉพาะทางแผนกตาม

แพทยเฉพาะทาง ในป 2563 จากนโยบาย ใกลบานใกลใจ และสถานการณโรคโควิด-19 เริ่มดำเนินการเปดหนวย
บริการปฐมภูมิแหงแรกท่ี รพ.สต.ศาลาลำดวน โดยการเพ่ิมศักยภาพของ รพ.สต. มีการตรวจรักษาโรคท่ัวไปโดยแพทย
อาทิตยละ 1 วัน พยาบาลเวชปฏิบัติใหบริการตรวจรักษาโรคท่ัวไปประจำทุกวัน และไดนำผูปวยโรคเรื้อรัง เบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีมารับบริการในวันท่ีแพทยออกตรวจ จนปจจุบัน รพ.สต.ท้ัง 21 แหงมีพยาบาลเวช
ปฏิบัติ 21 คน ใหบริการดูแลรักษาประชาชนในพ้ืนท่ี ดำเนินการใหบริการผูปวยนอกตามแนวทางการปฏิบัติ(CPG) 
การตรวจรักษาโรคทางเดินหายใจ โรคอุจจาระรวง เปนตน ออกแนวทางโดยโรงพยาบาลแมขายรวมกับสาธารณสุข
อำเภอเมือง ในป 2563 เปดคลินิกหมอครอบครัว(PCU) จำนวน 3 แหง ท่ีคลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว เพ่ือ
ลดความแออัดผูปวยในโรงพยาบาลแมขาย ดำเนินงานโดยกลุมงานเวชกรรมสังคม รวมกับหนวยงานทันตกรรม เภสัช
กรรม และแพทยแผนไทย ใหบริการทุกวันเวนวันหยุดราชการ มีแพทย,ทันตแพทย ตรวจรักษาเวลา 8.00 – 12.00 
น.ทุกวัน ในป 2564 เปดเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ(NPCU) จำนวน 3 แหง ในตำบลสระขวัญ ทาเกษม และ
ศาลาลำดวน ในป 2565 เปดเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ(NPCU) จำนวน 2 แหง ในตำบลทาแยก และ โคกปฆอง  
โดยใชหลัก “คนไทยทุกคนมีหมอประจำตัว 3 คน”  โดย รพ.สต.ตรวจรักษาแลวผูปวยจำเปนตองพบแพทย สงผูปวย
มาพบแพทยท่ีประจำ รพ.สต. และมีการจัดตั้งทีม สหวิชาชีพ ในการเยี่ยมผูปวย ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ในชุมชน 
โดยมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวเปนหัวหนาทีม และมีการจัดระบบ ในสงสงตัวผูปวยกลับมาชุมชน ผาน Web Hos 
on web เพ่ือใหเ รพ.สต. ไดเตรียมชุมชนและประสานผูเก่ียวของในการลงเยี่ยม รวมถึงการปรับปรุงการจัดบริการ
แบบ New normal ในดานสถานท่ี เชนการทำฉากก้ัน การเวนระยะหาง กระบวนการจัดบริการ เชน การแยกกลุม
การใหบริการ 

2.ER การจัดบริการอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลแมขาย โดยดำเนินการตามกระบวนการ ER คุณภาพ 
สำหรับการจัดบริการอุบัติเหตุฉุกเฉินใน รพ.สต. มีทีมพ่ีเลี้ยง(QLN)ของโรงพยาบาลแมขาย มาชวยแนะนำในการปรับ
สถานท่ี ระบบการ flow ผูปวย จัดทำแนวทางการปฏิบัติ(CPG) การปฐมพยาบาลการดูแลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
แนะนำอุปกรณเครื่องมือแพทยท่ีจำเปนตองมีในหอง ER จัดอบรมการชวยฟนคืนชีพ(CPR)ใหกับเจาหนาท่ีทุกระดับ 
ดวยหลักสูตร BLS, ALS ทุกปๆละ 1ครั้ง  ในแตละ รพ.สต.และคลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกวมีการวิเคราะห
ความเสี่ยง(RM) และเตรียมแผนการแกไขปญหาความเสี่ยง  ผูปวยสามารถกลับไปใชบริการทำแผล ฉีดยา ท่ี รพ.สต. 
ซ่ึงมีมาตรฐานบริการเทียบเทา โรงพยาบาลแมขาย รวมถึงการปรับปรุงอาคารสถานท่ีและการจดับริการแบบ New 
normal ในดานสถานท่ี เชนการทำฉากก้ัน การเวนระยะหาง กระบวนการจัดบริการ เชน การแยกกลุมการใหบริการ 

3.ANC หญิงตั้งครรภจะเขารับบริการฝากครรภครั้งแรกท่ีโรงพยาบาลแมขาย โดยมีการใหบริการฝากครรภ
รายใหมทุกวันพุธ, รายเกาทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี ทำกลุมและฟงผลตรวจเลือดทุกวันอังคาร ANCรายเกาทำ
กลุมนมแมและกลุมเสี่ยงทุกวันศุกร โดยดำเนินการตามแนวทาง ANC คุณภาพ และการใหความรูตามมาตรฐาน
โรงเรียนพอแมรายกลุม จึงเปนขอจำกัดทำให รพ.สต. และคลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว ดำเนินการใหบริการ
ฝากครรภในเชิงรุกโดยทำการคนหาหญิงตั้งครรภในหญิงวัยเจริญพันธ ติดตามหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการฝากครรภครั้ง
แรกจากโรงพยาบาลใหรับบริการฝากครรภตามนัด ในกรณีท่ีมีหญิงตั้งครรภมารับการฝากครรภท่ี รพ.สต.เจาหนาท่ี
ใหบริการตรวจเบื้องตนแลวแนะนำฝากครรภตอท่ีโรงพยาบาล รวมถึงการปรับปรุงการจัดบรกิารแบบ New normal 
ในดานสถานท่ี เชนการทำฉากก้ัน การเวนระยะหาง กระบวนการจัดบริการ เชน การแยกกลุมการใหบริการ 
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 4.WCC คลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลแมขายใหบริการทุกวัน เวลา 13.00 – 16.00 น. รพ.สต. 21 แหง 
และคลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว ตรวจคัดกรองและติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กใน 5 กลุมอายุ คือ 9, 18, 
30, 42 และ 60 เดือน โดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก (Developmental Surveillance and 
Promotion manual: DSPM) พรอมท้ังใหบริการวัคซีนตามชวงอายุ ซ่ึงมีการดำเนินการในสัปดาหท่ี 2 ของทุกเดือน 
การตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กเม่ือพบปญหาสงสัยพัฒนาการชาตามเกณฑท่ีกำหนด สงเขาคลินิกกระตุนพัฒนาการ
เด็กโรงพยาบาลแมขายเพ่ือประเมินซ้ำตามเกณฑ TEDA4I โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรม ทุกวันพฤหัสบดี จาก
การดำเนินงานท่ีผานมา พบปญหา 

1. ผูรับบริการมารับบริการเลยวันนัด ลงบันทึกขอมูลเลยวันท่ีกำหนดตามเกณฑ จึงทำใหขอมูลไมข้ึน 
2. ผูบันทึกขอมูล ใหรหัสไมถูกตอง 
3. ติดตามผูรับบริการไมไดเนื่องจากยายท่ีอยู 

แนวทางการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 1. ใหพ้ืนท่ีติดตามเด็กมารับการประเมินซ้ำท่ีคลินิกกระตุนพัฒนาการเด็กโรงพยาบาลแมขายตามนัด/กอนนัด 
หรือออกติดตามเพ่ือประเมินซ้ำ 
 2. ใหความรูแกเจาหนาท่ีในการบันทึกรหัสตรวจพัฒนาการไดอยางถูกตอง 

3. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี รพ.สต.ในการตรวจคัดกรอง/กระตุนพัฒนาการเด็กตามคูมือ DSPM 
5.NCD คลินิก ปจจุบัน รพ.สต. 21 แหง จัดบริการ NCD คลินิก ทุกเดือนๆละ 1 วัน บางแหงท่ีมีผูปวย

จำนวนมากใหบริการเดือนละ 2 วัน บางแหงทุก 2 เดือน สำหรับคลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว ใหบริการ NCD 
คลินิก ทุกวัน โดยใหบริการตามแนวทางปฏิบัติ(CPG), ตั้งกลุมไลน NCD เพ่ือปรึกษาอายุรแพทยกรณีรายท่ีมีปญหา
นอกเหนือจากแนวทาง เม่ือ รพ.สต.พบผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม สงพบแพทยท่ีคลินิกหมอครอบครัว
ตำบลสระแกว เพ่ือวินิจฉัยและสั่งการรักษา เจาหนาท่ีคลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว นำประวัติผูปวยไปข้ึน
ทะเบียนผูปวยโรคเรื้อรังรายใหมท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลแมขายตอไป และสงผูปวยกลับไปรับการรักษาท่ี รพ.
สต.ใกลบานเม่ือผูปวยมีอาการคงท่ี ไดมีการทบทวนปรับปรุง CPG ใหเปนปจจุบันโดยอายุรแพทย และผูปวยท่ีมี
ปญหาภาวะแทรกซอนของโรค/ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและคาความดันโลหิตไมไดตามเกณฑ สงเขาคลินิก
เบาหวานวันศุกร เม่ือผูปวยท่ีเขาคลินิกแลวมีอาการคงท่ีสภาวะของโรคดีข้ึนแพทยพิจารณาสงกลับมารับการรักษาตอ
ท่ี รพ.สต.ใกลบาน การจดับริการ NCD คลินิก ใน รพ.สต. คลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว และโรงพยาบาลแม
ขาย ดำเนินกิจกรรมตามกระบวนการ DPAC คุณภาพ คัดกรองภาวะแทรกซอนของโรคเรื้อรังทุกปๆละ 1 ครั้ง โดยคัด
กรองตา ไต เทา ติดตามผลการตรวจ LAB ประจำป รวมถึงการปรับปรุงการจัดบริการแบบ New normal ในดาน 
กระบวนการจัดบริการ เชน การสงยาท่ีบานในผูปวยท่ีสามารถควบคุมสภาวะโรคได เพ่ือลดความเสี่ยงของารติดโรค 
ปญหาท่ีพบ 
 1. ผูปวยท่ีควบคุมภาวะของโรคไมได พบเริ่มมีภาวะแทรกซอนสงพบแพทยท่ีโรงพยาบาลแมขายตามแนวทาง
แตผูปวยไมไป 
 2. พบผูปวยโรคเรื้อรังเริ่มมีภาวะแทรกซอนทางไตเพ่ิมข้ึน 
แนวทางพัฒนาตอเนื่อง 
 1. จัดทำโครงการรักษไต 
 2. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี อสม. เครือขายรวมบริการสุขภาพ ชุมชนทองถ่ิน 
 3. จัดทำแนวทางปฏิบัติ(CPG) การเฝาระวังคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต 

 
 
 



ค ป ส อ . ติ ด ด า ว  ปี 2 5 6 6  ห น้ า  38 | 55 

 

6.ทันตกรรม เพ่ือใหกิจกรรมงานทันตกรรม เกิดการพัฒนาตามมาตรฐาน CUP เมืองสระแกว จึงมีแนว
ทางการดำเนินงานดังนี้ เพ่ือใหการพัฒนางานดานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการสุขภาพใหมีทิศทางท่ีชัดเจนและ
เปนระบบ เพ่ือใหเกิดการบริหารทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจำกัดใหมีประสิทธิภาพ และขยายการใหบริการในพ้ืนท่ี 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท้ังหมด 21 แหง มีทันตบุคลากรประจำรพ.สต. จำนวน 13 คน และทันตบุคลากร
ผูรับผิดชอบงานทันตระดับสสอ.เมือง 1 คน 

-ใชทันตบุคลากรท่ีมีอยู ออกหมุนเวียนใหบริการใน รพ.สต.ท่ีมียูนิตทันตกรรม แตไมมีทันตบุคลากร จำนวน 
2 แหง โดยมีทันตบุคลากรออกใหบริการสัปดาหละ 1 วัน คือ ทุกวันพฤหัสบดี  

- สวน รพ.สต.อีก 6 แหง ท่ีไมมียูนิตทันตกรรม ทันตบุคลากรจะออกใหบริการในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ชองปากในศูนยเด็กเล็ก  โรงเรียน และในชุมชน ของกลุมเปาหมาย รวมกับเจาหนาท่ีรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข
ของรพ.สต.นั้นๆ สัปดาหละ 1 วัน คือ ทุกวันพฤหัสบดี  

ผลการดำเนินงานดานทันตกรรม ตามตัวชี้วัดจังหวัดสระแกวและนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2566 

ตัวชี้วัดท่ี 1 การจัดบริการทันตกรรมท่ีมีคุณภาพตามเกณฑและคลอบคลุมทุกกลุมวัย  
-อัตราการใหบริการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทำความสะอาดฟนในหญิงตั้งครรภ ไมนอยกวารอยละ30 
-อัตราเด็กอายุ0-2 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก และผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ

และPlaque control ไมนอยกวารอยละ50 
-อัตราเด็กอายุ3-5ป ไดรับการ เคลือบ/ทา ฟลูออไรดเฉพาะท่ี ไมนอยกวารอยละ50 
-อัตราเด็กอายุ 6-12 ป ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกรามแท ไมนอยกวารอยละ30 
-อัตราผูมีอายุ 15-59 ป ไดรับบริการทันตกรรม ไมนอยกวารอยละ25 
-อัตราผูสูงอายุไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก ไมนอยกวารอยละ40 

ประมวลผลขอมูลจาก HDC วันท่ี 18 พฤษภาคม 2566                
สรุปผลการดำเนินงานดานทันตกรรม ปงบประมาณ 2566 อำเภอเมืองสระแกว ตัวชี้วัดท่ี 1  แยกเปน 6 

ตัวยอย ดำเนินการผานเกณฑแลว3 ตัว และมีอีก 3 ตัว ท่ียังไมผานเกณฑ  
 
 
 
 

ปงบประมาณ 2566 เปาหมาย
รอยละ 

ผลงานได
รอยละ 

สรุปผาน
เกณฑ 

-อัตราการใหบริการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทำความสะอาดฟนในหญิง
ตั้งครรภ  

30 5.60 × 

-อัตราเด็กอายุ0-2 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก และผูปกครองไดรับการ
ฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติและPlaque control  

50 56.56  

-อัตราเด็กอายุ3-5ป ไดรับการ เคลือบ/ทา ฟลูออไรดเฉพาะท่ี  50 64.30  

-อัตราเด็กอายุ 6-12 ป ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนกรามแท  30 14.47 × 

-อัตราผูมีอายุ 15-59 ป ไดรับบริการทันตกรรม  25 20.04 × 

-อัตราผูสูงอายุไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  40 42.02  
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ตัวชี้วัดท่ี 2 อัตรา(รอยละ)ผูสูงอายุท่ีติดบานติดเตียงไดรับการตรวจสุขภาชองปาก ไมนอยกวารอยละ40 

ประมวลผลขอมูลจาก HDC วันท่ี 18 พฤษภาคม 2566    
  สรุปผลการดำเนินงานดานทันตกรรม ปงบประมาณ 2566 อำเภอเมืองสระแกว ตัวชี้วัดท่ี 2  ดำเนินการ

ผานเกณฑแลว 
 
ตัวชี้วัดท่ี5 จำนวนหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ผานมาตรฐาน

การงานสุขภาพชองปาก  
              -จำนวน PCU/NPCU ในจังหวัดท่ีข้ึนทะเบียน ผานเกณฑข้ันต่ำไมนอยกวารอยละ 25 
              -จำนวน PCU/NPCU ในจังหวัดท่ีข้ึนทะเบียน ผานเกณฑข้ันสูง อยางนอย 1 แหง 

ประมวลผลขอมูลจาก HDC วันท่ี 18 พฤษภาคม 2566          
การดำเนินงาน มีการปรับปรุงระบบระบายอากาศในคลินิกบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล  ตามมาตรฐานการงานสุขภาพชองปาก จำนวน 14 แหง และอยูระหวางรอดำเนินการ จำนวน 1 แหง 
สรุปผลการดำเนินงานดานทันตกรรม ปงบประมาณ 2566 อำเภอเมืองสระแกว ตัวชี้วัดท่ี 5  จำนวน 

PCU/NPCU ในจังหวัดท่ีข้ึนทะเบียน ในเครือขายอำเภอเมืองสระแกว มีจำนวน 9 NPCU ผานเกณฑข้ันต่ำรอยละ 
100 แตยังไมมีแหงใดผานเกณฑข้ันสูง 

การดำเนินงานทันตกรรมตามนโยบาย  
 1.ของขวัญผูสูงอายุ รากฟนเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเนื่องในโอกาสมหามงคล

เฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2567  การดำเนินงานในสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลเครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมืองสระแกวไดแก การประชาสัมพันธโครงการในพ้ืนท่ี  คนหากลุมเปาหมาย 
ตรวจประเมินเบื้องตนและสงตอผูท่ีตองการรับบริการฝงรากฟนทียม ไปประเมินและเขารับบริการท่ีโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแกว 

 2.ทันตกรรมตำบลบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน การดำเนินงานในสวนของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลเครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมืองสระแกวไดแก   การเขารวมจัดกิจกรรมตำบลบลมหัศจรรย 
1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก ใหบริการรักษา สงเสริมปองกันการดูแลสุขชองปากใน
หญิงตั้งครรภจนถึงเด็กอายุ 5 ป  สงเสริมดำเนินกิจกรรมฝกทักษะการแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ (Hands on) ใหกับ
ผูรับบริการเปนรายบุคคล โดยจับมือผูรับบริการใหฝกแปรงฟนดวยตนเอง สนับสนุนชุดการดูแลสุขภาพชองปากซ่ึง
ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว และสงตอเขารับบริการรักษาดานทันตกรรม 

3.การคัดกรองรอยโรคและมะเร็งชองปากในกลุม 40 ป การดำเนินงานในสวนของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลเครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมืองสระแกวไดแก ตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก ประเมินรอยโรคใน
ชองปาก หากสงสัยหรือพบรอยโรค จะดำเนินการสงตอไปตรวจคัดกรองซ้ำท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

ปงบประมาณ 2566 เปาหมาย
รอยละ 

ผลงานได
รอยละ 

สรุปผาน
เกณฑ 

-อัตรา(รอยละ)ผูสูงอายุท่ีติดบานติดเตียงไดรับการตรวจสุขภาชองปาก 40 46.60  

ปงบประมาณ 2566 เปาหมาย
รอยละ 

ผลงานได
รอยละ 

สรุปผาน
เกณฑ 

-จำนวน PCU/NPCU ในจังหวัดท่ีข้ึนทะเบียน ผานเกณฑข้ันต่ำ 25 100  

-จำนวน PCU/NPCU ในจังหวัดท่ีข้ึนทะเบียน ผานเกณฑข้ันสูง 1 แหง 0 × 
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สงเสริมการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งชองปาก สงขอมูลผูปวยมะเร็งชองปากใหโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแกวเพ่ือขอสนับสนุน “เจลลี่โภชนา (Nutri Jelly)” อาหารสำเร็จรูปจากมูลนิธิ สำหรับแจกใหผูปวย
มะเร็งชองปากท่ีตองการในพ้ืนท่ี 

7.เภสัชกรรม มีเภสัชกรจากโรงพยาบาลแมขาย ผานการอบรมหลักสูตรเภสัชกรรมปฐมภูมิ : เภสัชกรรม
ครอบครัวและชุมชน รับผิดชอบเปนพ่ีเลี้ยง ดูแล รพ.สต. 21 แหง คลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว และหนวย
บริการปฐมภูมิ ท้ังในสวนระบบบริหารจัดการดานยา ระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ งานดานการใชยาอยาง
สมเหตุผล (RDU) รพ.สต.ติดดาว ตรวจสอบภายใน รวมท้ังมีการออกใหบริการจายยาและใหคำแนะนำการใชยาแก
ผูปวย ณ คลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว และ รพ.สต. ท้ัง 21 แหง มีการบริหารจัดการเครือขายใหมีการสงมอบ
ยาท่ีมีมาตรฐาน มีระบบการแจงเตือนตางๆ เชน ผูปวยแพยา ระวังการใชยา ผูปวยรับยา Warfarin ผูปวย CKD 
stage 3-4 ระวังและหามใชยา NSAIDs ระบบปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) เพ่ือใหผูปวยมี
การใชยาอยางถูกตอง ปลอดภัย มีการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยท่ีบาน (เยี่ยมบาน) รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว และทีมจากคลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว พรอมท้ังมีการ
ประสานงานตางๆ ในเครือขายเพ่ือใหการดำเนินงานเปนไปดวยความราบรื่น บรรลุเปาหมายและสงเสริมความ
ปลอดภัยในการใชยาของผูปวย 

โดยในปงบประมาณ 2563 เนื่องจากผูปวย NCD ใน รพ.สต. ไดรับการรักษาตามแนวทางปฏิบัติ (CPG) 
อยางเปนระบบ เจาหนาท่ีมีการพัฒนาศักยภาพเพ่ิมข้ึน ภายใตการดูแลของแพทยอายุรกรรม  และเภสัชกร จึงไดมี
การ Lean ระบบ และทำการลด work load ของเจาหนาท่ีท้ังในสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล             
แพทยอายุรกรรม งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และงานบริหารคลังยาและเวชภัณฑ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 
โดยไดทำการปรับเปลี่ยนตารางการออกใหบริการคลินิก NCD ณ รพ.สต. 21 แหง จากเดิมเดือนละ 1 ครั้ง เปน 2 
เดือนตอครั้ง โดยมี รพ.สต. ขนาดใหญ 2 แหง ท่ีมีผูปวย NCD จำนวนมาก จึงมีการจัดใหบริการเดือนละ 1 ครั้ง โดย
แยกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวานสลับเดือนกัน สอดรับกับนโยบายในปงบประมาณ 2564 คือ 
นโยบายลดความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาล โดยมีการจัดกลุมผูปวยเปน 3 ระดับ และทำการสงตอผูปวยท่ีจัดอยู
ในกลุมสีเขียวและสีเหลืองตนๆ ท่ีไดรับการพิจารณาโดยแพทยใหกลับไปรักษาตอ ณ หนวยบริการปฐมภูมิ หรือ รพ.
สต. ใกลบาน สงเสริมนโยบายปฐมบท คือ ใกลบานใกลใจ จึงทำใหปริมาณผูปวย NCD ในแตละ รพ.สต. มีปริมาณ
เพ่ิมข้ึนถึง 30-50%  

ปงบประมาณ 2564 ในสวนของแนวทางการสนับสนุนดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการปฐมภูมิอำเภอ
เมืองสระแกว ไดเริ่มดำเนินการพัฒนาระบบขนสงยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา (Logistics) รวมกันระหวางสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกวและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว จากการท่ีเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) มารับยาและเวชภัณฑเองจากหลายหนวยงานในโรงพยาบาล เดือนละ 1-4 ครั้ง (งานบริหาร
คลังยาและเวชภัณฑ งานผลิตยา งานพัสดุ งานจายกลาง) นอกจากจะมีความสิ้นเปลืองทรัพยากรเวลาและน้ำมันของ
เจาหนาท่ี รพ.สต. ทุกแหงแลว ในสวนของยาและเวชภัณฑซ่ึงอาจเกิดปญหาการควบคุมคุณภาพระหวางการเดินทาง 
อันจะกอใหเกิดปญหาประสิทธิภาพของยาท่ีใชในการรักษาพยาบาล และผูปวยเกิดความไมปลอดภัยในการใชยา จึงมี
การจัดระบบขนสงโดยมีพาหนะและพนักงานขนสงของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกว ทำการขนสงยาและ
เวชภัณฑท่ีมิใชยาจากหนวยเบิกตางๆ ในโรงพยาบาลใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ท้ัง 21 แหง มีการรับสง
เอกสารการเบิกและการรับของอยางเปนระบบ โดยมีตารางการรับสงและเสนทางท่ีชัดเจน  
ปญหาท่ีพบ   

1. ในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 เกิดปญหาการขาดแคลนยาโรคเรื้อรังท่ัวประเทศ เพ่ือใหผูปวยไดรับ
ยาอยางตอเนื่อง ไมมีการขาดยา งานบริหารคลังยาและเวชภัณฑจึงตองทำการจัดซ้ือยาจากหลายบริษัท โดยใน
รายการท่ีพบปญหามากท่ีสุด คือ Amlodipine 5 mg tablet ซ่ึงมีการใชถึง 4 บริษัท อีกท้ังยังมีการเปลี่ยนแปลง
บริษัทในรายการยาท่ีมีการจัดซ้ือรวมหรือการประมูลตางๆ ทำใหท้ังผูปวยและเจาหนาท่ี รพ.สต. เกิดความสับสน ใน
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ผูปวยบางรายแมจะมีอธิบายยาโดยตรงและทำการติดสติ๊กเกอรแจงบนซองยาเตือนใหวา “ยาเดิมเปลี่ยนบริษัท” แลว
ก็ตาม ยังเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยา หรือผูปวยไมทราบวาเปนยาชนิดเดียวกัน ทำใหเกิดการทานยาซ้ำซอน 
หรือไมไดทาน อีกท้ังยังเกิดปญหาพบผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากยาเพ่ิมข้ึน เชน บวม ผื่นคัน แมจะเปนยาเดียวกัน 
และใชยาตามขนาดเดิมก็ตาม 

2. ในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือลดการรวมตัวของผูปวยปริมาณมาก ทำใหไมสามารถใหบริการ
จายยา ณ รพ.สต. ตามปรกติได และในคลินิกหมอครอบครัวมีการนำสงยาในรายท่ีผูปวยไมตองมาพบแพทย มีการ
ตรวจสอบความถูกตองของยา ความปลอดภัยในการใชยาตามขอมูล Vital sign และคา Lab ของผูปวย และติด
สติ๊กเกอรสื่อสารขอมูลกับผูปวย “ปรับเพ่ิมขนาดยา” “ปรับลดขนาดยา” “ยาเพ่ิมใหม” “ยาเปลี่ยนบริษัท” กอน
นำสงยาใหแกผูปวย แตเนื่องจากการติดสติ๊กเกอรเปนการสื่อสารแบบทางเดียว ไมสามารถทบทวนกับผูปวยได จึงเกิด
ปญหาความไมรวมมือในการใชยา (ไมเขาใจคำแนะนำการใชยา) ผูปวยบางรายไมไดดูสติ๊กเกอรสื่อสารและไมไดอาน
ฉลากยา ยังจำวิธีใชแบบเดิม 

3. ผูปวยมียาเดิมเหลือแตไมไดนำมาใหตรวจสอบหรือไมไดแจง ทำใหเกิดปญหายาขยะ และสิ้นเปลือง
งบประมาณ อีกท้ังไมสามารถตรวจสอบปญหาการใชยาในผูปวยบางรายท่ีมียาเหลือเปนปริมาณมากได 

4. มีการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลไปยัง รพ.สต. หลายรายโดยไมไดมีการตรวจสอบบัญชีรายการยาท่ี รพ.
สต. วาสามารถใหบริการผูปวยไดหรือไม และยาบางรายการทาง รพ.สต. ตองทำการเบิกเฉพาะรายจากแมขายเพ่ือให
เตรียมพรอมในการใหบริการแกผูปวย ไมไดมีการสำรองไว ทำใหหนวยรับสงตอไมสามารถใหบริการผูปวยไดทันที 
ผูปวยอาจเกิดการขาดยาได 
แนวทางการพัฒนา 
 1. เก็บขอมูลอาการไมพึงประสงคจากยา (ADR) ปญหาท่ีเกิดจากการใชยา (DRP) และความคลาดเคลื่อนทาง
ยา (ME) ท่ีเกิดข้ึน มาประมวลผลเพ่ือหาแนวทางแกไข 
 2. จัดทำและแกไขฉลากยา ฉลากชวย และคำเตือน สำหรับยาท่ีใชในคลินิกหมอครอบครัว และ รพ.สต. ทุก
แหง ตามแนวทาง RDU ในรายการท่ีกำหนด ใหถูกตองตรงกันกับโรงพยาบาล  

3. จัดทำแนวทางสำหรับการสงมอบยาแกผูปวยในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 โดยผูปวยท่ีมีการ
ปรับเปลี่ยนยา คือ ปรับเพ่ิมรายการยา หยุดยา ปรับเพ่ิมขนาดยา ปรับลดขนาดยา โดยอาจมีทำการนัดมารับยาเอง 
หรือเจาหนาท่ีดานสาธารณสุขนำสงยาท่ีบานพรอมอธิบายการปรับเปลี่ยน หรือมีการติดตอสื่อสารกันทางโทรศัพท
หรือระบบ Line   
 4. หารือแนวทางปฏิบัติสำหรับขอคำถามเพ่ิมเติมเรื่องยาเหลือกับเจาหนาท่ีในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 5. เสนอเรื่องการจัดตั้งศูนยสงตอขอมูลการสงกลับผูปวยไปรักษาตอยังหนวยบริการปฐมภูมิใกลบาน 

6. จัดทำบัญชียาในหนวยบริการปฐมภูมิ ท้ังคลินิกหมอครอบครัวและ รพ.สต. ใหเปนปจจุบัน สอดรับกับ
นโยบายใกลบานใกลใจ และนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล   
 7. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี รพ.สต. อสม. เครือขายรวมบริการสุขภาพ ชุมชนทองถ่ิน ดานการสงเสริมการ
ใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) 

8. พัฒนาศักยภาพเภสัชกรจากโรงพยาบาลแมขาย โดยสงเขาอบรมหลักสูตรเภสัชกรรมปฐมภูมิ  : เภสัชกรรม
ครอบครัวและชุมชน ในปงบประมาณ 2665 

9. พัฒนาองคความรูใหกับเภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรม ในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยท่ีบาน 
(เยี่ยมบาน) ภายใตการดูแลของเภสัชกร รวมกับสหสาขาวิชาชีพ 

8.IC มีคำสั่งผูรับผิดชอบงาน IC ใน รพ.สต. 21 แหง และคลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว โดยพยาบาล 
IC โรงพยาบาลแมขายเปนพ่ีเลี้ยงและนิเทศระบบงาน IC ดำเนินการจัดแบงพ้ืนท่ีใน รพ.สต.แบงพ้ืนท่ีในการใหบริการ 
กำหนดพ้ืนท่ีเปน 3 ระดบั เขตสกปรก (Dirty zone), เขตสะอาด (Clean zone), เขตเก็บของปราศจากเชื้อ (Sterile 
storage zone) จัดระบบการสัญจรระหวางเขตตางๆ เปนแบบ one way อุปกรณเครื่องมือท่ีใชแลวจากเขตสกปรก
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ไปเขตสะอาด การไหลเวียนอากาศจากเขตสะอาดไปเขตสกปรกบุคลากรจากเขตสะอาดไปเขตสกปรก จัดทำแนวทาง
การปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง และคูมือการปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ มีแผนอบรมฟนฟูพยาบาลผูรับผิดชอบงาน IC และแผนนิเทศติดตามงาน IC ใน รพ.สต. ปละ 1 ครั้ง สงเสริม
บุคลากรใหไดรับการตรวจสุขภาพประจำปและรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคทุกคน มีระบบการเฝาระวังการติดเชื้อ
ในสถานพยาบาล และในชุมชน, การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล, มีปาย/โปสเตอรแสดงข้ันตอนการลางมือ และมี
การจัดทำแผนปฏิบัติงานการดำเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการ สำหรับระบบการทำให
ปราศจากเชื้อดำเนินการโดยโรงพยาบาลแมขายโดยพ้ืนท่ีนำเครื่องมือท่ียังไมไดนึ่งไปแลกเครื่องมือท่ีผานการทำให
ปราศจากเชื้อแลว ในป 2564 ไดมีการจัดระบบขนสงเครื่องมือนำเขาระบบการทำใหปราศจากเชื้อท่ี โรงพยาบาลแม
ขายใหกับ รพ.สต. ท้ัง 21 แหง การกำจัดขยะติดเชื้อของ รพ.สต. โรงพยาบาลแมขายสนับสนุนงบประมาณ
ดำเนินการจัดการโดยหนวยงานเอกชน สำหรับขยะติดเชื้อจากตัวผูปวยท่ีมีบาดแผล ลางไต และเข็มฉีดยาอินซูลิน 
เจาหนาท่ีจะใหคำแนะนำวิธีการเก็บรวบขยะติดเชื้อเหลานี้แลวนำมาท้ิงในถังขยะติดเชื้อท่ี รพ.สต.เพ่ือนำไปกำจัด
ตอไป 9.LAB โรงพยาบาลแมขายสนับสนุนอุปกรณ จัดทำคูมือการใชหองปฏิบัติการใหกับรพ.สต ระบบการจัดสง
สิ่งสงตรวจตามมาตรฐานเกณฑคุณภาพ การติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการโดยพ้ืนท่ีสามารถเปดดูและปริ้นซ
สำเนาผลตรวจการตรวจวิเคราะหจากโปรแกรม HosXP กรณีผลตรวจปกติใหคำแนะนำ ถาผลตรวจผิดปกติสง
รายงานอายุรแพทยพรอมประวัติผูปวย กรณีเรงดวนสงปรึกษาทางไลนกลุม NCD และเม่ือตรวจวิเคราะหพบคาวิกฤต
ทางหองปฏิบัติการ เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการโทรแจงคาวิกฤตกับเจาหนาท่ี รพ.สต ทันที เพ่ือใหติดตามดูแลผูปวย
ตอไป  

สำหรับการสอบเทียบเครื่องมือทางการแพทย ปละ 1 ครั้ง ดำเนินการโดยศูนยวิศวกรรมการแพทยท่ี 8 
ชลบุรี และผูประสานงานทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลแมขาย เปนพ่ีเลี้ยง นิเทศงาน รพ.สต.ท้ัง 21 แหง และคลินิก
หมอครอบครัวตำบลสระแกว จัดทำแนวทางปฏิบัติการควบคุมคุณภาพการทดสอบ 4 ชนิด DTX, Hct, UPT, Urine 
Protein / Sugar และจัดประชุมอบรมเจาหนาท่ี รพ.สต. เรื่องการเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการและการใช
เครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วอยางถูกตอง ทุกปๆละ 1 ครั้ง  

10.COC นยดูแลตอเนื่อง ทำหนาท่ีประสานและเชื่อมโยงขอมูลผูปวยเพ่ือการดูแลตอเนื่องระหวาง รพ.แม
ขายลงสูชุมชนโดยใชโปรแกรม Thai COC สงตอขอมูลผูปวย สนับสนุนเครื่องมือแพทยและวัสดุอุปกรณการแพทย ให
ทีมเยี่ยมบานเพ่ือการดูแลผูปวยท่ีบาน มีทีมพ่ีเลี้ยงจากแมขายท่ีประกอบดวยทีมสหวิชาชีพ ไดแก แพทย ทันตแพทย  
เภสัชกร พยาบาล แพทยแผนไทย นักกายภาพบำบัด นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ เปนตน ใหคำปรึกษาผาน
ชองทางโทรศัพท และsocial media คือ  line group : Care giver Meaung และทีมพ่ีเลี้ยงยังทำหนาท่ีใหความรู
และอบรมทักษะในการดูแลผูปวยท่ีบานแกทีมเยี่ยมบานระดับรพ.สต.และระดับชุมชน การติดตามเยี่ยมบานจัด
ใหบริการในรูปแบบ New normal เจาหนาท่ีเพ่ิมมาตรการปองกันตางๆ เชน การใสเครื่องปองกัน Face shield, 
Mask, มีแอลกอฮอลสำหรับลางมือ, การเวนระยะระหวางเจาหนาท่ีและผูรับบริการ  ระบบ Screening โทรสอบถาม
ซักประวัติโควิด-19 เบื้องตนกอนลงพ้ืนท่ีเยี่ยมผูปวย มีการวัดไขโดยใช Thermoscan กับเจาหนาท่ีและผูรับบริการ 
ผูรับบริการสวมใส mask ทุกครั้ง ติดตามเยี่ยมผูปวยโดยทีมสหวิชาชีพสัปดาหละ 1 ครั้ง  ในสวนของการกำกับ
ติดตามคุณภาพและทิศทางนโยบายการดูแลตอเนื่อง ทำหนาท่ีโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องระดับ
รพ.และระดับอำเภอ 
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การออกแบบ จัดการ และปรับปรุงกระบวนงานของแผนงาน/โครงการท่ีดำเนินการในชุมชน 

การบริการในชุมชน 
 ในการดำเนินการเขียนแผนงาน/โครงการ เริ่มจากการรวมประชุมกับผูนำชุมชน ตัวแทนของชุมชน ทองถ่ิน 
และผูเก่ียวของ เพ่ือวิเคราะหขอมูลท่ีผานมา เชน ปญหาดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดานอาชีพ ดานสิ่งแวดลอม เปน
ตน นำมาจัดลำดับความสำคัญของปญหา แลวดำเนินการเขียนแผนงาน/โครงการ ของบสนับสนุนจากทองถ่ินและ
ดำเนินการตามแผนงาน/โครงการโดยชุมชนมีสวนรวม บางโครงการชุมชนดำเนินการเองมีเจาหนาท่ี รพ.สต.เปนพ่ี
เลี้ยง  
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หมวด 7. การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 
ฝายงานควบคุมโรคและระบาดวิทยาอำเภอเมืองสระแกว ไดวางแผนและจัดระบบการเฝาระวังโรคและภัย

สุขภาพ ตลอดจนการควบคุมปองกันโรคเม่ือเกิดการระบาดในพ้ืนท่ี เชนระบบเฝาระวังและควบคุมโรคโควิด-19 เปน
ตน โดยไดมีการจัดทำ Flowchang ในการดำเนินการในกรณีเกิดการระบาดของโรค การเตรียมความพรอมของ
ประชาชนตอการประกาศใหโรคโควิด-19 เปนโรคประจำถ่ิน โดยมีการดำเนินการจัดตั้งทีม SRRT ระดับตำบลและ
อบรมฟนฟูทางระบาดวิทยา  หลักแนวทางสำคัญในการพัฒนา  

SRRT คือ ทีมสอบสวน ควบคุมโรคเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance Rapid Response Team) 

• มีคน และทีมงานท่ีเขมแข็ง (ทีม SRRT อำเภอ และตำบล) 

• ใชระบาดวิทยาเปนรากฐานในการทำงานสาธารณสุข 

• ประชาชน ชุมชน ทองถ่ินมีสวนรวม ในการควบคุมโรค สงเสริมสุขภาพ 
• สรางเครือขาย เชื่อมโยง ในระดับตางๆ 

• ใหมีคุณภาพ มาตรฐานในระดับเดียวกัน และมีการยกระดับตอเนื่อง 
หนาท่ี 

• การเฝาระวัง ตรวจจับการระบาด และรับแจงขาวโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 
• จัดเตรียมวัสดุอุปกรณท่ีจำเปน เอกสารท่ีตองใชกับการสอบสวนโรค 

• รวมดำเนินการสอบสวน ควบคุมโรคเบื้องตนในพ้ืนท่ี 

• เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวย และผูอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

• เยี่ยมผูปวย ใหคำแนะนำเก่ียวกับกระบวนการควบคุมการติดเชื้อ 

• รวมเขียนรายงานสอบสวนโรค 
• ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย 
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หมวด 8. การทำงานกับชุมชน  
ตารางแสดงการรวมกันจัดบริการสุขภาพในชุมชน 

ภาคีเครือขาย บทบาทหนาท่ี 
1. อาสาสมัครสาธารณสุข  สำรวจผูปวยโรค  DM/HTในพ้ืนท่ี 
  รวมคัดกรองและติดตามเยี่ยมบาน 
  ดูแลผูปวยเรื้อรัง ตอเนื่องในชุมชน 
2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  สนับสนุนงบประมาณดานสงเสรมิปองกันโรค 
  จัดโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือสรางสุขภาพใหกับประชาชนกลุมวัย 
  รวมวางนโยบายการดำเนินงานแกไขปญหาในชุมชน 
  ขับเคลื่อนกิจกรรมตามแนวทางธรรมนูญสุขภาพ 
3. ผูนำชุมชน  กำหนดนโยบายสุขภาพระดับชุมชน 
  ประชาสัมพันธ และรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
4. ชมรม/รานคา/รานอาหาร/  การจัดจำหนายอาหารท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวย  DM/HT 
ผูประกอบการ  รณรงคลดหวาน มัน เค็ม 
  รานคาของชำใหความรูในการใชเครื่องปรุงรส 
5. ชมรมผูสูงอาย ุ  เปนแบบอยางในการรับประทานอาหารจากธรรมชาติ 
  สงเสริมการคัดเลือกบุคคลตัวอยางดานสุขภาพ 
5. พระภิกษุ  เทศนาใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน 

การออกกำลังกาย  การทำสมาธิบำบัด 
  การจัดกิจกรรมวัดสงเสริมสุขภาพ และขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 
6. หอกระจายขาวหมูบาน/ชุมชน  ประชาสัมพันธเผยแพรความรูการปองกันโรคเรื้อรังในชุมชน 
  สงเสริมการออกกำลังกายโดยการเปดเพลงสำหรับการออกกำลังกาย 
7. ชมรม “จิตอาสา”  รวมอาสาบริการพัฒนาดานสงเสริมปองกันโรคและสิ่งแวดลอม  
  ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง/ใหคำแนะนำแกสมาชิกท่ีเปน DM/HTในชุมชน 

การรวมกันจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
 การจัดบริการสุขภาพในชุมชน นำโดยผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว และสาธารณสุข
อำเภอเมืองสระแกว รวมกับชุมชน และมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) นำโดยนายอำเภอเมืองสระแกว
เปนประธานคณะกรรมการ หัวหนาสวนราชการตางๆในระดับอำเภอ ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมขับเคลื่อน
การดำเนินงานอยางเปนองครวมเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมีประชาชนเปนศูนยกลาง บูรณาการและ
ประสานความรวมมือในการนำไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิต สังคมท่ีดี 
ภายใตยุทธศาสตร 4 ดี วิถีพอเพียง และไดกำหนดประเด็นการขับเคลื่อนไว 3 ประเด็น ไดแก 1.ผูสูงอายุ 2.โรค
ไขเลือดออก และ 3.โรคโควิด-19 
 ผูใหบริการงานในชุมชนไดรวมมือกับองคกรตางๆ ในการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบตางๆ การ
ดูแลสุขภาพ การชวยเหลือสนับสนุน การสงเสริมการเรียนรู การพัฒนาทักษะสุขภาพ การชี้ประเด็นนโยบาย
สาธารณะ การสรางเครือขาย โดยมีการประสานงานกับเครือขายองคกรตางๆ เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือ
จัดทำโครงการสงเสริมสุขภาพ ควบคุม และปองกันโรค 
การจัดบริการในชุมชน 
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 1. การสรางเสริมสุขภาพ 
 - สงเสริมใหความรูและผลักดันใหชุมชนไดมีการจัดทำแผนชุมชนดานสุขภาพโดยชุมชนคนหาปญหาและหา
แนวทางการแกปญหาโดยชุมชนเอง 
 - มีการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำครอบครัว(อสค.)ในการดูแลผูปวยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง แบบไรรอยตอของเครือขายสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว  
 - การสนับสนุนงบประมาณจากภาคสวนตางๆในการดูแลสุขภาพประชาชน 
การสงเสริมความสามารถของกลุมตางๆ เพ่ือแกปญหาท่ีสำคัญของชุมชน: 

1. กลุม อสม.มีการพัฒนาศักยภาพในการวัดความดัน เจาะเลือด(DTX)อยางถูกตองสามารถแจงผลการ
ตรวจวัดเบื้องตนและใหคำแนะนำในการปฏิบัติตนเพ่ือลดการเกิดโรคของประชากรกลุมเสี่ยงได 
 2.กลุมผูดูแลผูพิการ และกลุมผูปวยติดเตียงของ กลุมงานเวชกรรมสังคมรวมกับสำนักงานสาธารณสุขเมือง
สระแกว อบรมผูดูแล(Care giver) ผูพิการ และกลุมผูปวยติดเตียง  

3.แกนนำผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีมีการดำเนินกิจกรรมตอเนื่องและสม่ำเสมอ ไดแก กิจกรรมออก
กำลังกายดวยการปนจักรยาน การเลนเปตอง การรำไมพอง  

4. กลุมแกนนำวัณโรคเปนพ่ีเลี้ยงในการควบคุมกำกับการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคในเขตรับผิดชอบ
คัดกรองกลุมเสี่ยงติดตามผูปวยขาดนัด   
           5. กลุมแกนนำอนามัยแมและเด็ก ในการสนับสนุนโครงการสายใยรักแหงครอบครัว ท้ังในเขตเมืองและเขต
ชนบท จัดตั้งชมรมสายใยรักแหงครอบครัว  

6. แกนนำเพ่ือนใจวัยรุนในโรงเรียน  
7. อบรมแกนนำ “เพ่ือนชวยเพ่ือนลดอวนไรพุง” ในโรงเรียน เพ่ือปรับพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร

และการออกกำลังกาย มีการประกวดการออกกำลังกาย   
8. แกนนำทู บีนัมเบอร วัน มีการสงเสริมใหกลุมเด็ก 10-24 ปท้ังในโรงเรียน และชุมชนไดมีทักษะชีวิต 

เพ่ือใหเยาวชนใชเวลาวางใหเกิดประโยชน หางไกลยาเสพติด  
9. ทูตไอโอดีนในหมูบานและชุมชน มีการรณรงคประชาสัมพันธ การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีน การเลือกซ้ือ

ผลิตภัณฑท่ีมีไอโอดีนเปนสวนประกอบ เชน เกลือไอโอดีน  
การสงเสริมพฤติกรรมและทักษะสุขภาพสวนบุคคล: 

ไดมีการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพประชาชนและทักษะสุขภาพสวนบุคคล ดังนี้ 
1. การสุมสำรวจพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูง ใน 12 หมูบานโดยใชแบบสำรวจพฤติกรรม  
2. การเฝาระวังภาวะโภชนาการ โดยการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียน  
3. เฝาระวังพัฒนาการเด็ก 0-5 ป หมูบานและศูนยเด็กเล็ก โดยใชแบบประเมินพัฒนาการ DSPM ทุก 3 

เดือน 
4. เฝาระวังผูปวยโรคเรื้อรัง(เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง) ท่ีมีภาวะ CKD stage 3-4  

แนวโนมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทักษะสุขภาพ: 
จัดทำโครงการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอเมืองสระแกว (Mueang Sa Kaeo District Health System) 

โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
      1. กิจกรรมการติดตามประเมินกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ หลังผานการอบรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง ดวยกระบวนการ 3 อ 2 ส  
      2. กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำครอบครัว(อสค.) เพ่ือการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และผูพิการในชุมชน ดวยระบบบริการ Caregiver  
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การสงเสริมส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี: 
1. ทุกหมูบานในเขต อบต.รวมกันทำความสะอาดถนนและพ้ืนท่ีสวนกลางโดยอาสาสมัครในหมูบานโครงการ

หมูบานปลอดขยะ สนับสนุนเครื่องออกกำลังกาย ทุกหมูบาน 
2. การรณรงคลดการใชสารเคมีในกำจัดลูกน้ำยุงลาย โดยใชปลากัด ปลาหางนกยูง  และใชนวัตกรรมน้ำหยด 

ลดลูกน้ำยุงลาย 
3. จัดสรางสวนสาธารณะและเครื่องออกกำลังกายในชุมชนหลายแหง เชน หนาอบจ.สระแกวเกา,หอสมุด

จังหวัดสระแกว โดย อบจ.สระแกว 
4. โครงการปลกูผักสวนครัวปลอดสารในชุมชน/หมูบาน  

การสงเสริมบริการชวยเหลือทางสังคมและการสรางส่ิงแวดลอมทางสังคมทีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี: 
1. โครงการเพ่ือนชวยเพ่ือนของชมรมผูสูงอายุ 
2. โครงการเพ่ือนชวยเพ่ือน ลดอวน ไรพุง  
3. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
4. วัดสงเสริมสุขภาพ 

 กิจกรรมแกไขปญหาสุขภาพ และกิจกรรมสรางสุขภาวะในชุมชน ท่ีชุมชนเปนผูรับผิดชอบหลักในการ 
ดำเนินงาน  
 1. ชมรมผูสูงอายุ มีการจัดกิจกรรมตางๆเชน จัดทำโครงการสงเสริมสุขภาพดวยการเลนกีฬาเปตอง ปน
จักรยานเยี่ยมผูสูงอายุติดบานติดเตียง การสงเสริมอาชีพในชมรมผูสูงอายุ เชน สอนถักไมกวาด ทำขนมดอกจอก เปน
ตน 
 2. แกนนำอนามัยแมและเด็ก 
 3. ชมรมลีลาศ เทศบาลเมืองสระแกว โดยศูนยพัฒนาศักยภาพและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ จัดกิจกรรมเตน
ลีลาศทุกวันอังคาร และวันพฤหัสฯ  
 4. อสม จัดทำโครงการออกกำลังกายดวยการเตนแอโรบิก 
 5. แกนนำทูบีนัมเบอรวัน ทุกโรงเรียน 
 6. อบรมหมอประจำบาน, อสค. เพ่ือดูแลกลุมเปาหมายดังนี้  LTC, TB, พัฒนาการเด็ก, NCD และ CKD  
 7. สารวัตรจราจร สถานีตำรวจภูธรอำเภอเมืองสระแกว ใหความรูและรณรงคเก่ียวกับการขับข่ีปลอดภัย ท่ี
โรงเรียนตางๆในเขตอำเภอเมืองสระแกว 
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หมวด 9. กระบวนการดูแลผูปวย 
กลุมงานเวชกรรมสังคมและงานติดตามเยี่ยมดูแลผูปวยในชุมชน อำเภอเมืองสระแกว ไดจัดวางกระบวนการดูแล

ผูปวย อำเภอเมืองสระแกว ใหกับ หนวยบริการสาธารณสุขในสังกัด โดยมี 3 เรื่อง ดังนี้  
1. การเขาถึง การรับผูปวย – การสงตอ  
2. การประเมินผูปวย การวินิจฉัย และการดูแลผูปวย  
3. การดูแลผูปวยตอเนื่อง 
เนื่องจาก ปญหาสาธารณสุขสำคัญของอำเภอเมืองสระแกว(ODOP) ในเรื่องโรคไตเรื้อรัง(CKD) กลุมงานเวชกรรม

สังคมและงานติดตามเยี่ยมดูแลผูปวยในชุมชน อำเภอเมืองสระแกว ไดจัดทำระบบการดูแลตอเนื่องในชุมชน โดยได
ทำ 2 กลุม คือ  

 
1. กระบวนการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง : CKD 

 
กระบวนการสำคัญ 
( key process ) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 
( Performance Indicator ) 

การเขาถึงบริการ 
- การคัดกรองกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง
( DM, HT ) ปละ 1 ครั้ง 
- ประชากรอายุ 15ปข้ึนไปไดรับ
การวัดความดันโลหิต 
- กลุมผูปวยโรคเกาท โรคนิ่ว หรือ

มีญาติปวย CKD   

 
- กลุมผูปวยโรคเรื้อรังไดรับการคัด
กรองความเสี่ยง 
- ประชากรอายุ 15ปข้ึนไปไดรับการ
คัดกรองความเสี่ยง 
- ประชากรกลุมเสี่ยงไดรับการคัด
กรองความเสี่ยง 

 
- รอยละผูปวยโรคเรื้อรังไดรับการ
คัดกรองภาวะ CKD 
- รอยละประชากรอายุ 15ปข้ึนไป
ท่ีมีคาความดันโลหิต > 130/90 
มิลลิเมตรปรอท 
- รอยละประชากรกลุมเสี่ยงไดรับ
การคัดกรองภาวะ CKD 

การรับผูปวย – การสงตอ 
- CKD stage 1-3 สงเขา
โรงเรียนรักษไต 
- CKD ตั้งแต stage 4 ข้ึนไป สง
พบแพทยท่ีคลินิก CKD 

 
- ผูปวยโรคไตเรื้อรังไดรับการ 
ประเมินระยะของไตไดถูกตองและ 
สงตอรักษาไดเหมาะสมทันเวลา 

 

- รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะ

4-5 สงตอพบแพทยโรคไตเรื้อรัง

ทันเวลาไมเกิดภาวะแทรกซอน 

การประเมินผูปวย  
- อาการและอาการแสดง 
- ผล eGFR 
การสงตรวจ 
- LAB ผูปวยโรคเรื้อรัง FBS, BUN, 
Cr, eGFR, Lipid profile, HbA1c 
UA, Urine microalbumin  
การประเมินซ้ำ 
- สง LAB ปละ 2 ครั้ง 
- สง UA ทุกราย ถาพบ RBC สง
พบแพทยท่ีคลินิก CKD 
 

 
- มีแนวทางและเกณฑการสงตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการตามแนวทางเวช
ปฏิบัติ 
 

 
- รอยละผูปวยมีอัตราการลดลง
ของ eGFR < 4 ml/min/1.73 
m2/yr 

- รอยละของผูปวย DM และ/หรอื 
HT ท่ีไดรับการคนหาและคัดกรอง
โรคไตเรื้อรัง 

- รอยละผูปวยท่ีมารับบริการ BP < 
140/90 mmHg 
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การวินิจฉัยโรค 
- แนวทางการปฏิบัติในการรักษา
และสงตอ (CPG : Clinical 
Practice Guidelines) 

 
- พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถตรวจ
รักษาไดถูกตองและสงปรึกษาแพทย
ดูแลรักษาตอเม่ือพบอาการผิดปกติ 

 
- รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังไดรับ  

การตรวจรักษาถูกตอง รวดเร็ว
ตามแนวทางปฏิบัติ 

การดูแลผูปวย 
- ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- เครือขายความรวมมือ ( ญาติ
ผูปวย อสม. ปราชญชุมชน ทองถ่ิน 
วัด โรงเรียน )  

 
- ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางมี
คุณภาพไดมาตรฐาน 

 
- รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 
1-4 มีอัตราการลดลงของ eGFR < 
4 ml/min/1.72 m2/yr 
 

- การใหขอมูลและสรางเสริมพลัง - ผูปวยไดรับความรูเรื่องโรค 
- การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน 
ภาวะแทรกซอน 

- ความรูเรื่องอาหาร 
- ความรูเรื่องการใชยา 

- รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังมีความรู
เรื่องโรค 
 

การดูแลตอเนื่อง 
- ทีมสหวิชาชีพรวมวางแผนในการ
ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังอยาง
ตอเนื่องท่ี Admit กอนจำหนาย 

 
- มีระบบการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องท่ีบาน/ชุมชน 

 
- รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
readmit 
- รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังมี
ภาวะแทรกซอน 
 

 
2. กระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง : Stroke 

กระบวนการสำคัญ 
( key process ) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 
( Performance Indicator ) 

การเขาถึงบริการ 
- การคัดกรองความเสี่ยงตอการ  
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
( CVD Risk ) ในผูปวยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
 

 
- กลุมผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ไดรับการคัดกรอง เฝาระวัง และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

 

- รอยละของผูปวยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน
ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด  

(CVD Risk) 

การรับผูปวย – การสงตอ 
- ระบบรับผูปวยดูแลตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลแมขายดวยโปรแกรม 
Thai COC 
- สงตอเม่ือพบผูปวยมีอาการโรค
หลอดเลือดประสาน 1669 
(EMS) 
 

 
- ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับ

ดูแลท่ีบานอยางตอเนื่องตาม

แนวทางปฏิบัติ 

- การเขาถึงระบบ Stoke Fast Track 

 
- รอยละการสงผูปวยท่ีมีอาการ
สงสัยโรคหลอดเลือดสมองภายใน 
4.5 ชัว่โมง 
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การประเมินผูปวย 
- อาการและอาการแสดง 
1.แขนขาชา ออนแรงขางใดขาง
หนึ่งทันที 
2.พูดไมชัด พูดไมได หรือฟงไม
เขาใจทันที 
3.เดินเซ เวียนศีรษะทันที 
4.ตาเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขาง
ใดขางหนึ่งทันที 
5.ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไม
เคยเปนมากอนหรือประเมินโดยใช 
Act  Fast (Face, Arm, Speech, 
Time) 

 
- ผูปวยท่ีมีอาการโรคหลอดเลือด 

สมองไดรับการประเมิน ดูแล 

และสงตอตามแนวทางปฏิบัติ 

 

 
- รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไดรับ การประเมินสภาพ
ถูกตอง รวดเร็ว 

การวินิจฉัยโรค 
- แนวทางการปฏิบัติในการรักษา
และสงตอ (CPG : Clinical 
Practice Guidelines) 

 
- พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถตรวจ
รักษาไดถูกตองและสงปรึกษาแพทย
ดูแลรักษาตอเม่ือพบอาการผิดปกติ 

 
- รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไดรับการตรวจรักษา
ถูกตอง รวดเร็วตามแนวทาง
ปฏิบัต ิ

การดูแลผูปวย 
- การเตรียมผูปวยและผูดูแลผูปวย
กอนกลับบานเปนสิ่งจำเปน มีการ
ตั้งเปาหมายการดูแลรวมกัน
ระหวางผูปวย ผูดูแล และทีม
สุขภาพ โดยท่ัวไปผูดูแลผูปวย
มักจะเปนญาติของผูปวย/เพ่ือน
บาน/อสม./จนท.รพ.สต. 
- การใหขอมูลและสรางเสริมพลัง 

 
- ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาล
อยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน 
- ผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม 

 
- รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีผูดูแล  
- รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไดรับการติดตามเยี่ยมบาน
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 

การดูแลตอเนื่อง 
- วางแผนรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพในการใหความรูและฝก
ทักษะท่ีจำเปนแกผูปวย ครอบครัว 
และผูดูแล กอนจำหนายออกจาก
โรงพยาบาลใหครอบคลุม 

 
- มีระบบการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องท่ี
บาน/ชุมชน 

 
- รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
readmit 
- รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังมี
ภาวะแทรกซอน 
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หมวด 10. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของเครือขายสุขภาพระดับอำเภอ 
1. ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญ 
เครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว มีพื ้นที่การดำเนินงานทั้งหมด 8 ตำบล 123 หมูบาน มี 

โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง  และ รพ.สต. 21 แหง ซึ่งไดมีการทบทวนการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของพื้นที่ในที่ประชุม   
คป.สอ. พบวา ในเรื่อง โรคไตวายเรื้อรัง(CKD) มีตัวชี้วัดท่ีไมผาน ดังนี้  

1.รอยละของผูปวย DM และ/หรือ HT ท่ีไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง  
เปาหมาย รอยละ 80 ผลงาน รอยละ 71.13  
2. รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr   
เปาหมาย รอยละ 65 ผลงาน รอยละ 60.93  
3.รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดดี 
เปาหมาย รอยละ 40 ผลงาน รอยละ 32.42  
เครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว  ไดวิเคราะหปญหา วาเกิดจากการเขาถึงบริการ จากโรคโควิด-

19 ที่มีการระบาดทำให ผูปวย ไมยอมมาที่สถานบริการ และพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมในผูปวยโรคเรื้อรัง ทำ
ใหผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงสูงท่ีจะมีภาวะแทรกซอนของโรคไตวายเรื้อรัง(CKD) 

จากขอมูลที่วิเคราะหดังกลาว เครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว  จึงเล็งเห็นปญหาในสวนนี้ และ
ผูบริหารใหความสำคัญ จึงไดจัดทำโครงการ “ อยาฝาก ไต ไวกับหมอ” เพื่อเปนการแกไขปญหาและกำหนดให  โรค
ไตวายเรื้อรัง(CKD) เปนนโยบายของอำเภอ และขับเคลื่อนการดำเนินงานภายใตคณะทำงานขับเคลื่อนระบบปฐมภมิู 
จังหวัดสระแกว (Primary Care) และคณะอนุกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเพ่ือท่ีจะใหการดำเนินงานดังกลาวได
มีการพัฒนาไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ไมใชแคเพ่ือใหผานเกณฑตามตัวชี้วัด แตเพ่ือใหประชาชนในพ้ืนท่ีอำเภอเมืองสระแกว
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

1.2 ผลการดำเนินงานท่ีผานมา 
 

ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน (รอยละ) 

ป 2564 ป 2565 ป 2566 

1.รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน 79.82 81.25 70.29 

2.อัตราผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจไขมัน LDL และ
มีคา LDL <100 mg/dL 

49.93 44.2 63.18 

3.รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดด ี 39.96 32.42 33.22 

4.รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตนอยกวา 
140/90 mmHg 

70.24 76.91 58.31 

5. รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีภาวะอวน [BMI ≥25 
กก./ตร.ม. ] ลดลงจากงบประมาณท่ีผานมา  

-2.38 -6.39 2.54 

6. รอยละของการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ใน
ผูปวยเบาหวาน 

2.08 1.67 1.60 

7. รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง 22.31 40.03 18.32 

8. รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวย HT 90.58 91.48 97.79 

9. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดด ี

44.37 57.36 58.31 
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10.รอยละของผู ปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดัน
โลหิตสูงท่ีไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

61.52 71.13 40.28 

11.รอยละของผู ปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดัน
โลหิตสูงที่มี CVDRisk ≥ 20% ในชวงไตรมาส 1, 2,3 
และ 4 

65.20 71.62 20.37 

12.รอยละของผู ปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดัน
โลหิตสูง ท่ีเปน CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR ได
ตามเปาหมาย 

48.24 60.93 63.12 

 
1.3 วิเคราะห Gap ของการดำเนินงานท่ีผานมา  
จุดออน 
- การประชาสัมพันธ โครงการ/กิจกรรม ยังไมเปนท่ีรูจัก 
- การขาดการมารับบริการท่ีตอเนื่อง ไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย เนื่องจากสถานการณืโรคระบาด ทำให

ผูปวยไมมารับบริการ  
-  คนท่ีดูแลผูปวยขาดความรู ความเขาใจในสภาวะของโรค และพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 
จุดแข็ง 
มีเครือขายการดำเนินงานท่ีเขมแข็ง 
     - ผูบริหารใหความสำคัญ และกำหนดเปนนโยบายการดำเนินงานของ CUP 
     - CUP ใหการสนับสนุนดานบุคลากร วิชาการ การแลกเปลี่ยนขอมูล 
     - มีผูรับผิดชอบงานท่ีชัดเจน กำกับติดตามอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ 
     - อสม.เขมแข็ง สนับสนุนการดำเนินงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
     - ทองถ่ินเห็นความสำคัญของของโครงการ “ อยาฝาก ไต ไวกับหมอ” และใหการสนับสนุนงบประมาณ

ในการดำเนินการคัดกรองในกลุมโรคเรื้อรัง 
2. แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบปฐมภูมิ (Primary care) 

2.1 เปาประสงค 
1.รอยละ 80 ของผูปวย DM และ/หรือ HT ท่ีไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
2.รอยละ 65 ของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr   
3.รอยละ 50 ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดดี 

2.2 วัตถุประสงค 
 1.เพ่ือใหผูปวย DM และ/หรือ HT ท่ีไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
 2.เพ่ือใหผูปวย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr   
 3.เพ่ือใหผูปวย DM และ/หรือ HT ควบคุมระดับน้ำตาลและระดับความดันโลหิต ได 
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2.3 มาตรการ และกิจกรรม  
กิจกรรม ชวงเวลา ผูรับผิดชอบ 

P : Partnership 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานดวยทีมเครือขายสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว โดยมี
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ อสม. ดำเนินการรวมกัน 

 
ต.ค.65-ก.ย.66 

 
รพร.สระแกว/
สสอ.เมือง
สระแกว 

จัดทำฐานขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังและโรคไต โดย อสม. สำรวจขอมูลในพื้นท่ี 
และจากขอมูล ท่ี รพร./รพ.สต. ดำเนินการเพ่ือปรับขอมูลใหถูกตอง 

ต.ค.-ธ.ค. 65 รพร.สระแกว/
สสอ.เมือง
สระแกว 

I : Investment 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพในกลุมปกติในเรื่องการคัดกรอง ในกลุมผูมีภาวะเสี่ยงปวยโรคเรื้อรัง
และกลุมผูปวยโรคเรื ้อรัง มีกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ ใน
ชุมชน มีโครงการ ชุมชนลดเค็ม 

 
ต.ค.65-ก.ย.66 

รพร.สระแกว/
สสอ.เมือง
สระแกว 

CUP สนับสนุนวัสดุการแพทยในการจัดโครงการ “ อยาฝาก ไต ไวกับหมอ” ต.ค.-ธ.ค.65 สสอ.เมือง
สระแกว 

R : Regulate 
ติดามการดำเนินงานของ อสม. ดวยการประชุมแลกเปลี ่ยนการเร ียนรู         
การดำเนินงานNCD@HOME ในการบริการเยี่ยมและจายยาใหผูปวยเรื้อรังท่ี
สามารถคุมสภาวะโรคไดปกติ  

 
พ.ย.65,ม.ค.66, 
มี.ค.66,พ.ค.66 

รพร.สระแกว/
สสอ.เมือง
สระแกว 

ติดตามการบันทึกขอมูลลงในระบบ ๔๓ แฟม และคืนขอมูลใหพื้นที่ในเวที
ประชุม คป.สอ./ประจำเดือน 

ต.ค.65-ก.ย.66 สสอ.เมือง
สระแกว 

A : Advocate 
CUP สนับสนุน ทีมสหวิชาชีพ ในการจัดตั้งคลีนิคหมอครอบครัวเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิจำนวน 3 แหง  

 
ต.ค.65-ก.ย.66 

รพร.สระแกว/
สสอ.เมือง
สระแกว 

CUP สนับสนุน ทีมสหวิชาชพี ในการจัดตั้งประชาชนมีหมอ 3 คน จำนวน 6 
เครือขาย รวมท้ังออกเยี่ยมผูปวยในเขต อ.เมืองสระแกว 

 
ต.ค.65-ก.ย.66 

รพร.สระแกว/
สสอ.เมือง
สระแกว 

CUP สนับสนุน วิทยากร ในการอบรมพัฒนาศักยภาพ เจาหนาท่ี และ อสม.ใน
เรื่องดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง/โรคไตวายเรื้อรัง 

 
ต.ค.65-ก.ย.66 

รพร.สระแกว/
สสอ.เมือง
สระแกว 
 

B : Building Capacity 
อบรมพัฒนาศักยภาพ เจาหนาท่ี และ อสม.ในเรื่องดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง/โรคไต
วายเรื้อรัง 

 
ม.ค.-เม.ย.66 

สสอ.เมือง
สระแกว 
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3. การประเมินผลการดำเนินงาน  (เอาเกณฑ 2 ตัวท่ียังไมผานมาวิเคราะหและประเมินงาน) 
 สาระสำคัญโดยสรุป ดัชนีวัด

ความสำเร็จ 
ผลการ

ดำเนินงาน 
แหลงขอมูล 
หรือวิธีการ
ตรวจสอบ 

เง่ือนไขบงช้ีความสำเร็จ 

เปาประสงค 
(Goal) 

ผูปวย DM และ/
หรือ HT ท่ีไดรับการ
คนหาและคัดกรอง
โรคไตเรื้อรัง 
 

รอยละ 80 ของ
ผูปวย DM และ/
หรือ HT ท่ีไดรับ
การคนหาและคัด
กรองโรคไตเรื้อรัง  
 

DM/HT รอย
ละ 40.28 

ทะเบียนผูปวย
โรคเรื้อรัง/
ระบบ HDC 

ผูปวย DM และ/หรือ HT 
ไดรับการคนหาและคัด
กรองโรคไตเรื้อรัง และมี
การนำขอมูลเขาระบบ
ทุกราย เพ่ือวิเคราะห 
สาเหตุและความสำเร็จ
ของโครงการ 

วัตถุประสงค
ท่ัวไป
(Purpose) 

ผูปวย DM และ/
หรือ HT ควบคุม
ระดับน้ำตาลและ
ระดับความดันโลหิต 

รอยละ 40 ของ
ผูปวย DM และ/
หรือ HT ควบคุม
ระดับน้ำตาลและ
ระดับความดัน
โลหิตไดดี 

DM รอยละ
33.22/HT 
รอยละ 
58.31 
 
   

ทะเบียนผูปวย
โรคเรื้อรัง/
ระบบ HDC 

ระดับน้ำตาลและระดับ
ความดันโลหิตของ ผูปวย 
DM และ/หรือ HT ไดรับ
การตรวจอยางตอเนื่อง 
และมีการนำขอมูลเขา
ระบบทุกราย เพ่ือ
วิเคราะห สาเหตุและ
ความสำเร็จของโครงการ 

วัตถุประสงค
เฉพาะ
(Output) 

- - - - - 
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 สาระสำคัญโดยสรุป ดัชนีวัด
ความสำเร็จ 

ผลการ
ดำเนินงาน 

แหลงขอมูล 
หรือวิธีการ
ตรวจสอบ 

เง่ือนไขบงช้ีความสำเร็จ 

กลวิธีหรือ
แนวทางการ
ดำเนินงาน 
(Input) 

1.พัฒนาศักยภาพ 
เจาหนาท่ี และ อสม.
ในเรื่องดูแลผูปวย
โรคเรื้อรัง/โรคไตวาย
เรื้อรัง   
2.ดำเนินการเชิงรุก
ในการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังในชุมชนโดย
ทีม อสม 
3.ดำเนินการ 
หมูบานลดเค็ม ใน
ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีไม
สามารถคุมระดับ
น้ำตาลหรือระดับ
ความดันโลหิต  
4.ประชาสัมพันธ 
โครงการ“ อยาฝาก 
ไต ไวกับหมอ” ใน
ชุมชน 

1.รอยละ 80 ของ
ผูปวย DM และ/
หรือ HT ท่ีไดรับ
การคนหาและคัด
กรองโรคไตเรื้อรัง  
2.รอยละ 40 ของ
ผูปวย DM และ/
หรือ HT ควบคุม
ระดับน้ำตาลและ
ระดับความดัน
โลหิตไดดี 
3 มีหมูบานลดเค็ม 
เพ่ิมข้ึน รพ.สต. ละ 
1 หมูบาน 

1.DM/HT 
รอยละ 
40.28 
 
 
2. DM รอย
ละ
33.22/HT 
รอยละ 
58.31 
 
3.มีหมูบาน
ลดเค็ม
ตนแบบ
จำนวน 9 
หมูบาน 
 

ทะเบียนผูปวย
โรคเรื้อรัง/
ระบบ HDC /
การสอบถาม 
สัมภาษณ  

ติมตามในระบบ HDC 
ทุกเดือน และ แจงผล
การดำเนินงานในท่ี
ประชุม คป.สอ. และ ท่ี
ประชุมประจำเดือน 
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