
1 

 

HP 
 

 

 

 

 

 

 

เอกสารประกอบ 
การรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน  

จังหวัดอุทัยธานี 

รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2565 
 

 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอหนองฉาง 
 วันที่ 8 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565 



ก 
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ค าน า 

 จากการที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ก าหนดแผนการนิเทศสาธารณสุขผสมผสานเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เพ่ือติดตามผลการ
ด าเนินงานตามนโยบายที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข และการแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที่ประเด็น 
Agenda base : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจและระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประเด็น Function 
base : สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต, ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย และ Good governance 
ประเด็น area base : ลดภาระงานสนับสนุนใน รพสต. (back office), อายุคาดเฉลี่ยของประชนเขตสุขภาพที่ 
3 โดยมุ่งเน้นให้หน่วยงานภายใต้การก ากับการดูแลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ด าเนินงาน
เป็นไปตามเป้าหมาย อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน ดังนั้น เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอหนอง
ฉาง ซึ่งได้ด าเนินการตามนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ขอสรุปผลการด าเนินงานดังกล่าว โดยจัดท า
เป็นเอกสารรูปเล่มสรุปผลการด าเนินงานเพ่ือเสนอแก่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีและคณะ ตาม
ประเด็นการตรวจนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
เพ่ือใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์และวางแผนพัฒนาระบบงานต่อไป 
 คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ
นิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทัยธานี  

 ทั้งนี้ขอขอบคุณทุกท่านที่ได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์น าเสนอข้อมูล รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะและ
ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์เพื่อสร้างสรรค์งานจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี  
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สารบัญ 

           หน้า 

ค าน า             ก 
สารบัญ             ข 
บทสรุปผู้บริหาร           ค-ฏ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเครือข่ายสุขภาพอ าเภอหนองฉาง     1 
ส่วนที่ 2 แผน/แนวทางการด าเนินงานปี 2565 และผลการด าเนินงานสาธารณสุข 
 (ตุลาคม 2564 – 15 ธันวาคม 2564)    
 Agenda Based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง และยุทธศาสตร์ชาติ) 
 ประเด็นที่ 1 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ    15 
 ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
        ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 หมอ     25 
         การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ  26 
        อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.)  27 
        รพ.สต.ติดดาว       29 
  Function Based (ระบบบริการด้านสาธารณสุข) 
  ประเด็นที่ 1 สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 
        สุขภาพแม่และเด็ก        30 
         กลุ่มวัยท างาน (NCD – DM , HT)     35 
         สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตาย)      44 
         ผูสู้งอายุ (พลัดตกหกล้ม พฤติกรรมที่พึงประสงค์ สมองเสื่อม )  51    
        สุขภาพดีวิถีใหม่ (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ)    56 
  ประเด็นที่ 2 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
        Service Plan 3 S (Stroke STEMI  Sepsis)    58 
         Service Plan สาขาอุบัติเหตุ      63 
         Service Plan สาขามะเร็ง      65 
        Service Plan สาขาทารกแรกเกิด     67 
        Service Plan Intermediate care      69 
 ประเด็นที่ 3 Good governance  
         การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ    75 
        การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT)    81 
        องค์กรแห่งความสุข       82 
  Area Base (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่) 
 ประเด็นที่ 1 ลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต. (Back Office)   86 
 ประเด็นที่ 2 อายุคาดเฉลี่ยของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 3     88 
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บทสรุปผู้บริหาร 
   
เครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉางมีพ้ืนที่รับผิดชอบ 10 ต าบลในเขตอ าเภอหนองฉาง และ 3 ต าบล

ในอ าเภอบ้านไร่ รวม 13 ต าบล ประชากรรวมทั้งสิ้น 56,602 คน มีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง ระดับ 
F1 จ านวน 1 แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 17  แห่ง NPCU 5 แห่ง มีบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานทุกประเภท จ านวน 375 คน (รพ. 289 คน สสอ.+รพ.สต. 86 คน) ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอหนองฉาง ในด้านโรคติดต่อ ได้แก่  การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19)  โรคไข้เลือดออก ด้านโรคไม่ติดต่อ ได้แก่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การเสียชีวิตด้วย
อุบัติเหตุจราจร สูงอายุ  ส่วนการด าเนินงานด้าน การส่งเสริมสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก เพ่ือพัฒนาให้เติบโตเป็นประชากรที่มีคุณภาพในอนาคต และนอกจากนี้ยังพบว่า
ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (ร้อยละ24.77) ถือเป็นสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบ จึงได้ให้ความส าคัญ
ในการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ในปีงบประมาณ 2565 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอหนองฉาง ได้
ด าเนินการภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ประกอบด้วย พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอย่างมีคุณภาพ
ครอบคลุมทุกมิติโดยภาคีภาคส่วนมีส่วนร่วม พัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพครอบคลุมทุกมิติ  
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสู่ความเป็นเลิศ และเพ่ิมสมรรถนะการบริหารและสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการที่ดี โดยมีแนวทางตามการตรวจราชการตามประเด็น 3 ประเด็น ได้แก่ 
ประเด็น AGENDA BASE (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง และยุทธศาสตร์ชาติ) ประเด็น FUNCTION BASE 
(ระบบบริการด้านสาธารณสุข) ประเด็น AREA BASE (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่) ซึ่งการน านโยบายสู่การปฏิบัติ
นั้น เน้นการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ถ่ายทอดนโยบาย สู่ผู้ปฏิบัติและภาคีเครือข่าย ให้มีความรู้ความเข้าใจที่
ตรงกัน เพ่ือให้สามารถบูรณาการการปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน และมีการควบคุมก ากับ ติดตาม อย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้ การด าเนินงานมีความก้าวหน้าและบรรลุผลตามเป้าหมาย สอดคล้องกับนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ของจังหวัดและ กระทรวงสาธารณสุข  
 
Agenda Based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง และยุทธศาสตร์ชาติ) 

กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  
โรงพยาบาลหนองฉางเริ่มให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ในรูปแบบ “คลินิกกัญชาทางการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน” ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2562 ซึ่งจัดให้มีบริการด้านต่าง ๆ ได้แก่ การให้
ค าปรึกษา คัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย ตรวจวินิจฉัย สั่งใช้ จ่ายยา และติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยทั้งจาก
ต ารับยาสมุนไพรที่มีกัญชาปรุงผสม รวมถึงให้บริการน้ ามันกัญชาที่อยู่ภายใต้รูปแบบการเข้าถึงพิเศษ (Special 
Access Scheme: SAS) โดย เปิดให้บริการทุกวันพุธและพฤหัส เวลา 08.30 น. - 15.30 น. เว้น
วันหยุดราชการ ปัจจุบัน (ปี 2565) คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลหนองฉางมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการให้บริการเพื่อลดขั้นตอนที่ยุ่งยากและต้องใช้เวลารอคอยนาน และด าเนินการขยายกลุ่มเป้าหมายใน
การพิจารณาสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยระยะประคับประคอง (palliative care) โดยมีแพทย์แผนไทย
ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ให้ค าแนะน า และมีแพทย์แผนปัจจุบันที่ผ่านการอบรมฯเป็นผู้ตรวจและพิจารณาส่งต่อ
เพ่ือขอรับกัญชาทางการแพทย์ เป็นต้น ปัจจุบัน (31 พฤษภาคม 2565) ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการ
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วินิจฉัยระยะประคับประคองได้รับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ เท่ากับ 8.47 โดยให้บริการผู้ป่วย 
จ านวน 10 รายในผู้ป่วยทั้งหมด 118 ราย และร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง
ได้รับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ (พิจารณาเป็นภาระงาน) เท่ากับ 7.06 โดยให้บริการผู้ป่วย จ านวน 
12 รายในผู้ป่วยทั้งหมด 170 ราย และยังมีผู้ป่วยรายใหม่มารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน โรงพยาบาลหนองฉางอย่างต่อเนื่อง 

การจัดการสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ โรงพยาบาลหนองฉางยังคงได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินการผลิตยา
สมุนไพรและกระจายยาสู่สถานบริการสุขภาพในเขตบริการสุขภาพที่ 3 เช่นเดิม แต่ยังอยู่ระหว่างการก าหนด
ข้อตกลงและเงื่อนไขในปีงบประมาณ 2565 โดยคณะกรรมการ service plan ซึ่งยังไม่ได้ข้อสรุป ส่วนการ
ขอรับการประเมินมาตรฐานการผลิตยาที่ดี (Good Manufacturing Pratice: GMP) มีก าหนดได้รับการเข้า
เยี่ ยมส ารวจเ พ่ือประเมินโดยคณะกรรมการจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง เลือก 
ในวันที่ 16 มิถุนายน 2565 

ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว  3 หมอ 
 เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลหนองฉาง ได้ท าตามแนวนโยบาย 3 หมอตั้งแต่ปี พ.ศ.2564 

ภายใต้คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน ผลการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 3 หมอพบว่า มีการลง
บันทึกร้อยละ 95.25 โดยมีหมอคนที่ 1 อสม.หมอประจ าบ้าน  (ใกล้ตัว) จ านวน 1,358 คน  หมอคนที่ 2 
หมอสาธารณสุข(ใกล้บ้าน) จ านวน 74 คน หมอคนที่ 3 หมอครอบครัว/MD (ใกล้ใจ) จ านวน  16 คน  

การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ   
ปี 2565 CUP หนองฉาง ได้เปิดด าเนินการหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

ครบทั้ง 5 แห่งคิดเป็นร้อยละ 100 โดยในปีงบประมาณ 2562 เปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวพระราช
อุทัยโสภณ จ านวน 1 แห่ง ปีงบประมาณ 2563  เปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวเขาบางแกรก จ านวน 1 
แห่ง  และปีงบประมาณ 2564  เปิดด าเนินการ  3 แห่ง คลินิกหมอครอบครัวเขากวางทอง  คลินิกหมอ
ครอบครัวเมืองการุ้ง คลินิกหมอครอบครัวหนองยาง  
 
Function Based (ระบบบริการด้านสาธารณสุข) 

ประเด็นที่ 1 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
สุขภาพมารดา 
งานอนามัยแม่และเด็กของเครือข่ายโรงพยาบาลหนองฉาง ได้ด าเนินการตามเกณฑ์มาตรฐาน

โรงพยาบาลอนามัยแม่และเด็ก ทั้งในส่วนของฝากครรภ์คุณภาพ และห้องคลอดคุณภาพ โดยไม่มีอุบัติการณ์
มารดาตาย จากขับเคลื่อนผ่านกระบวนการท างาน MCH Board เน้นการดูแลตามนโยบายมหัศจรรย์  1,000 
วัน Plus  โดยระยะก่อนตั้งครรภ์มีคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ ซึ่งมีการประชาสัมพันธ์การให้
ค าปรึกษาการตรวจสุขภาพก่อนการสมรสก่อนการตั้งครรภ์ฝากครรภ์  ผ่านสื่อท้องถิ่นและผู้น าชุมชน รวมถึง
ด าเนินการโครงการวิวาห์สร้างชาติโดยได้ค้นหาและ แจกยา ferrofolic ในคู่แต่งงานรายใหม่ เพ่ือวางแผน
เตรียมพร้อมการมีบุตร ระยะการตั้งครรภ์เน้นการค้นหาหญิงตั้งครรภ์แบบเชิงรุก มีเครือข่าย อสม.นมแม่เป็น
แนวร่วมในการท างาน ระยะคลอดมีการประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ ดูแล การคลอดตามมาตรฐาน 
และ Fast track refer ในครรภ์เสี่ยงสูง หลังคลอดเน้นการการเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอดครบ 3 ครั้ง โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับอสม.นมแม่ เพ่ือติดตามภาวะหลังคลอด และจ่ายยา Triferdine ในหญิงหลัง
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คลอดทุกราย โดยปีงบประมาณ 2565 (ตค.64-พค.65)หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 98.15 ฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 92.59 ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 5 ครั้ง ไดร้ับยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกราย พบภาวะซีดร้อยละ 
10.6 และมารดาหลังคลอดได้รับการเยี่ยมบ้านครบตามเกณฑ์ 3 ครั้งร้อยละ 91.94 

สุขภาพเด็กปฐมวัย 
 เด็กปฐมวัยที่มีอายุครบ 6 เดือนในพ้ืนที่ 226ราย ได้รับการสอบถามเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
จ านวน 99 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.81  พบว่าได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 77 รายคิดเป็นร้อยละ 77.78 
มีเด็กในเขตรับผิดชอบ 1,882 ราย ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ 1,785 ราย คิดเป็น 94.85 มีภาวะ
โภชนาการสูงดีสมส่วน 1,152 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.54 โดยเน้นการท างานเป็นทีร่วมกับภาคีเครือข่าย  
อสม.เชี่ยวชาญด้านแม่และเด็ก เข้าไปดูแลช่วงหลังคลอดทันที รวมทั้งเพ่ิมการให้ความรู้เรื่องนมแม่ และอาหาร
เสริมตามวัยจากเจ้าหน้าที่ เด็กช่วงอายุ 3-5 ปี พบว่าเด็กส่วนใหญ่ใช้เวลาในการดูโทรทัศน์ และสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์เป็นเวลานานเกินไป ท าให้การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง รับประทานอาหารประเภทขบเคี้ยว  
ตลอดจนการแพร่ระบาดขอโรคโควิด-19  ท าให้เด็กปฐมวัยและผู้ปกครองมีการออกก าลังกายน้อยลง ส่งผลให้
มีภาวะโภชนาการเกิน จึงจัดท าโครงกาบูรณาการเด็กปฐมวัย  ฟันสวย  ยิ้มสดใส  พัฒนาการตามวัย  เด็ก
ปฐมวัยสูงดีสมส่วน  ปีงบประมาณ 2564 โดยการให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับเด็ก
ปฐมวัย โดยนักวิทยาศาสตร์การกีฬา และการจัดอาหารให้เหมาะสมกับภาวะโภชนาการในเด็กแต่ละรายโดย
นักก าหนดอาหารกับอสม.และผู้ปกครองเด็ก  ผ่านช่องทางสื่ออิเล็คโทรนิค โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
กาองทุนหลักประกันสุขภาพขอแต่ละท้องถิ่น ส าหรับการคัดกรองพัฒนาการมีกลุ่มเป้าหมายเด็กได้รับการตรวจ
พัฒนาการด้วยเครื่องมืDSPM ได้รับคัดกรองพัฒนาการจ านวน  707 รายคิดเป็นร้อยละ 91.09 พบสงสัย
ล่าช้า 291 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.74 นัดติดตามพัฒนาการช้ าภายใน 30 วันจ านวน 202ราย คิดเป็นร้อย
ละ 92.07 และมีพัฒนาการสมวัยจ านวน 191ราย  คิด เป็นร้อยละ 94.05 การติดตามตรวจพัฒนาการเด็ก 
0-5 ปี ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย การด าเนินงานแนวทางในการแก้ปัญหา ได้ใช้วิธีการติดตามเชิงรุกโดย
ให้บริการนอกสถานที่  และมีการติดตามเด็กให้มาตรวจที่สถานบริการโดยเจ้าหน้าที่ อสม. และ ผ่าน
โทรศพัท์มือถือ โดยมีวัตถุประสงค์แก้ไขปัญหาเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการทั้งด้านพัฒนาการ โภชนาการ สุขภาพ
ช่องปากแบบยั่งยืนต่อไป 

กลุ่มวัยท างาน (NCD – DM, HT) 
แนวทางการด าเนินงานควบคุมป้องกันและรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของเครือข่าย

บริการสุขภาพหนองฉาง ได้พัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพของงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยกลไกการ
ขับเคลื่อนผ่านการด าเนินงานตามมาตรฐาน NCD clinic Plus  โดยมีการส่งเสริมสนับสนุนการจัดบริการ
โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง โดยใช้รูแบบ Chronic Care Model : CCM ซึ่งบริหารจัดการโดยใช้กลไก
การขับเคลื่อนของคณะกรรมการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอ าเภอ (BCD Board) และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (DHB) ระบบบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว  (Primary Care Cluster) 
ร่วมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยจัดระบบบริการป้องกันโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงระดับ
ปฐมภูมิ (Primary Prevention) และจัดบริการควบคุมป้องกันระดับความรุนแรงของโรคเบาหวาน/โรคความ
ดันโลหิตสูง โดยเน้นการควบคุมป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) การจัดระบบบริการ NCD 
clinic ในโรงพยาบาลและในหน่วยบริการปฐมภูมิ (5 PCC) จัดระบบบริการ NCD clinic แบบคลินิกเฉพาะราย
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โรคโดยทีมสหวิชาชีพ ตามแนวทางมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง โดย
พัฒนาการจัดระบบบริการของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM/HT) ตามแนวทาง NCD Clinic plus ดังนี้ 1.มีการ
ก าหนดทิศทางและนโยบายด้าน NCDs 2.มีการจัดระบบสารสนเทศด้านการจัดการข้อมูล NCDs ที่ถูกต้องเป็น
ปัจจุบัน การติดตามข้อมูลในระบบ HDC และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน ามาใช้ในการแก้ปัญหาและพัฒนาระบบงาน
ให้ดียิ่งขึ้น 3. มีการปรับระบบงานและกระบวนการให้บริการที่เหมาะสมและตอบสนองต่อผู้รับบริการ 
(Customer focus) ให้เข้าถึงระบบบริการได้ง่ายและปลอดภัย 4.มีการจัดสิ่งสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้เรียนรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับสภาวะโรค
นั้นๆ ด้าน อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา พิษภัยของ NSAID/สมุนไพร/อาหารเสริม โดยใช้ 
SMBG/HBPM เป็นเครื่องมือในการติดตามผู้ป่วย เพ่ือควบคุมสภาวะความรุนแรงของโรค ลด/ชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลัน/เรื้อรัง 5. มีการสนับสนุนการตัดสินใจของทีมผู้ดูแลรักษามีการจัดอบรม
พัฒนาองค์ความรู้และทักษะของทีม DM/HT Update, KM, Conference ในเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 6.มีการ
จัดระบบริการที่เชื่อมโยงสู่ชุมชนโดยมีการคืนข้อมูล ส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษาลงชุมชนโดยผ่านเครือข่าย
บริการสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง โดยมีผู้จัดการระบบโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs 
system manager) และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี Nurse Case manager เป็นผู้ประสานงานระบบบริการ
เครือข่ายในทุกระดับบริการ   

จากการด าเนินงานดังกล่าว พบว่าผลการด าเนินงานด้านการควบคุมป้องกันและรักษาผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของเครือข่ายบริการบริการสุขภาพหนองฉางมีผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน/
โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มดีขึ้น ตั้งแต่ปี 2560-ปัจจุบัน ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 4,074 คน การคัดกรอง
เบาหวานได้ร้อยละ 91.09 การติดตามผู้ป่วยกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวานร้อยละ 90.07 การคัดกรองความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 94.05 การติดตามผู้ป่วยกลุ่มสงสัยป่วยความดันสูงร้อยละ 93.18 ผู้ป่วยเบาหวานควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ร้อยละ 36.21 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ านวน 9572 คน ควบคุมระดับความดันได้ดีร้อยละ 
74.41 การค้นหาคัดกรองโรคไตร้อยละ 79.79 ซึ่งทีมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐาน NCD Clinic Plus 6 องค์ประกอบ และตามตัวชี้วัดคุณภาพ 13 ตัวชี้วัด 

สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตาย)  
จากข้อมูลการการฆ่าตัวตายส าเร็จ  โรงพยาบาลหนองฉาง  ปี2562 – 2565 (ต.ค. – พ.ค.65)  มี 

เสียชีวิต 6, 9 , 6 และ 12 ราย ตามล าดับ และวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย 
เพศ  อายุ  อาชีพ สถานภาพ วิธีการฆ่าตัวตาย และปัจจัยร่วมที่พบในผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ พบว่า เพศชายฆ่าตัว
ตาย มากกว่าผู้หญิง 3 เท่า โดยเพศชายฆ่าตัวตายส าเร็จ 19  ราย เพศหญิงฆ่าตัวตายส าเร็จ 4 ราย อายุที่มี
การฆ่าตัวตายมากที่สุดในรอบ 4 ปี คืออายุในช่วง 40 -49 ปี (จ านวน 9 ราย ) ผู้ที่ฆ่าตัวตาย มีอาชีพ
เกษตรกรรม 9 ราย  รับจ้าง 7 ราย และว่างงาน 4 ราย ตามล าดับ วิธีการในการฆ่าตัวตายผูกคอ  16 ราย 
กินยาฆ่าวัชพืช 5 ราย  อาวุธปืน 1 ราย และช็อตฟ้าไฟฟ้า 1 ราย ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ 4 ปีย้อนหลัง มีผู้ป่วย
ทางจิตเวช 3 ราย  

ผู้สูงอายุคุณภาพ 
 อ าเภอหนองฉางมีแนวโน้มผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ในช่วงระยะ 3 ปีที่ผ่านมาอัตราการเพ่ิมจาก ร้อยละ 
21.71 (ปี 2561 ) เป็นร้อยละ 22.02 (ปี 2562) เป็นร้อยละ 23.01  (ปี 2563 ) ปี 2564 ร้อยละ 
23.36 และปี 2565 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 24.77 (อันดับ 3 ของเขตสุขภาพที่ 3 รองจากอ าเภอบางบุญนาก 
และอ าเภอสรรพยา)  ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แบบ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอหนองฉาง ได้
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ด าเนินงานการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ประจ าปี 2564 โดยมีการกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคสมองเสื่อม  ภาวะพลัดตกหกล้ม ใน 5 PCC  พบว่า หลังจากการจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มดีขึ้น ร้อยละ 72.85 ซึ่งการ
ด าเนินการในครั้งนี้ได้รับความร่วมมือจากคณะท างานต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นต่างๆ ภาคประชาชน ได้เล็งเห็นความส าคัญของการป้องกันอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ ตลอดจนสนับสนุนกายอุปกรณ์ เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนในผู้สูงอายุ ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในชุมชน โดยมีชมรมผู้สูงอายุ มีการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย นอนหลับสนิท  

สุขภาพดีวิถีใหม่ (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) 
การด าเนินงานสุขศึกษาแลพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) มีทักษะในการจัดการสุขภาพ และปัจจัยโดยรอบได้ด้วยตนเอง น าไปสู่การมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ลดอัตราการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้ประชาชนมี
ศักยภาพดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมกับวิถีชีวิต การด าเนินงานประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักได้แก่ 1) การเข้าถึง ด้วยการ register 
เข้าสู่ Health book online 2) เข้าใจ ด้วยการ screening & assessment จากเครื่องมือคัดกรองและแปร
ผลในระบบออนไลน์ และ 3) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้เครื่องมือ Adjust Behavior บนออนไลน์  ผลการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ปี 2565  พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึง
ประสงค์ (DMH) คิดเป็นร้อยละ 82.45 มีอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
คิดเป็นร้อยละ 15.90 มีการเข้าถึงช่องทางการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทัยธานี คิดเป็นร้อยละ 86.40  

 
ประเด็นที่ 2 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
Service Plan โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 การให้บริการผู้ป่วยในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลหนองฉาง ท าให้ลดอัตราตายของ
ผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI เมื่อผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการในเชิงคุณภาพที่
ทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมง ตั้งแต่เริ่มมีอาการ ผู้ป่วยจะได้รับการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนได้
ภายใน 30 นาทีหลังจากการวินิจฉัย แล้วจึงส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุทัยธานี  หรืออาจจะ
พิจารณาส่งผู้ป่วยไปที่ศูนย์หัวใจ เพ่ือท า Primary Percutaneous Cardiac Intervention (PPCI) โดย 
Diagnosis to wire cross ภายใน 120 นาที ในปี 2565 นี้ มีผู้ป่วย STEMI 14 ราย ให้ยาละลายลิ่มเลือด 
streptokinase (SK) 7 ราย ส่งPPCI 6 ราย และส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอุทัยธานีเนื่องจากเป็น
ผู้ป่วยติดเตียงที่ญาติปฏิเสธการให้ SK และปฏิเสธ PPCI 1 ราย พบว่าร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย 
STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนดน้อยกว่าร้อยละ 50 เนื่องจาก 1.การปรับเปลี่ยนแผนการรักษา เช่น 
จาก PPCI เป็นให้ SK 2.กระบวนการดูแลผู้ป่วย STEMI ได้เพ่ิมแนวทางการตรวจ ATK ในผู้ป่วย และญาติ 
และการท า Nasopharyngeal and Throat Swab for RTPCR ส่งไปพร้อมกับผู้ป่วย 3.กรณีที่อาการผู้ป่วยไม่
คงที่มีความผิดปกติที่ต้องแก้ไขหลายอย่างก่อนส่งต่อ 4.ผู้ป่วยSTEMI ผล ATK positive จึงท าให้ร้อยละของ
ผู้ป่วยSTEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด(SK)หลังการวินิจฉัย ได้ภายใน 30 นาที เท่ากับ 28.57 หรือส่งต่อเพ่ือ
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ท าPPCI ได้ภายใน 30 นาที เท่ากับ 33.33( เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 50) การให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่อง
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่ทันเวลา การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย เพ่ิมความรู้ของ
บุคลากรและศักยภาพของทีม การใช้เครื่องมือ เวชภัณฑ์ที่ได้มาตรฐานเป็นสิ่งจ าเป็นยิ่งเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

Service Plan โรคหลอดเลือดสมอง 
  อัตราการเข้าถึงระบบบริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันเฉียบพลัน
ได้ภายใน 4.5 ชั่วโมง (stroke Fast track ) ยังต่ ากว่าเกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 80 ต่อเนื่องมาตลอดตั้งแต่      
ปี 2561 ถึง ปี 2565  อัตราการเข้าถึงระบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองเพียงร้อยละ 32.53  
เนื่องจากประชาชนยังขาดความรู้เรื่องสัญญาณเตือนของ Stroke Fast Track และส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุไม่มี
ผู้ดูแลใกล้ชิดบุตรหลานไปท างานต่างถิ่น  ไม่มีผู้น าส่งได้ทันเวลา ในช่วงการระบาดที่รุนแรงของไวรัสโรน่า 
2019 เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุต้องดูแลตนเอง ขาดผู้ดูแล
หรือพามารับการรักษาเมื่อเกิดความเจ็บป่วย เพราะบุตรหลานที่อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงจะมีข้อจ ากัดในการเข้าพ้ืนที่  
และประชาชนขอใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินน้อย ดังนั้นการประชาสัมพันธ์จะท าให้ประชาชนรับทราบถึงข้อมูล
ความรู้อาการ  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองจะท าให้ประชาชน ตระหนักและเข้าถึงระบบ Fast track 
ได้ทันเวลา เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยเพ่ิมศักยภาพการดูแลส่งต่อได้
ภายใน 30 นาที ลดอัตราการเสียชีวิ และลดอัตราความพิการ  

Service Plan อุบัติเหตุ 
 จากสถิติของผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร และผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มสูงขึ้น อัตราการ
เสียชีวิตมากกว่า 18 ต่อแสนประชากรในทุกปี เนื่องจากมีถนนสายหลักหลายสาย มีทางเชื่อมจากภาคเหนือลง
สู่ภาคใต้ และเป็นเมืองรองที่มีนักท่องเที่ยวเดินทางมามากขึ้น มีห้างสรรพสินค้า และโรงเรียนขนาดใหญ่ 4 
แห่ง สาเหตุหลักคือรถจักรยานยนต์ เพศชายมากกว่าเพศหญิง อยู่ในช่วงวันรุ่นถึงวั ยท างาน ไม่ปฏิบัติตาม
มาตรการความปลอดภัย เช่น ไม่สวมหมวก ดื่มสุรา เป็นต้น ในปี 2565 มีจ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนน 619 ราย และเสียชีวิต 13 ราย เท่ากับ 22.96 ต่อแสนประชากร ราย  Dead Before Arrive 7 ราย, 
Dead at ER 2  ราย, Dead in 24 hr. 3 ราย ,Dead in 30 day 1 ราย อันดับการเกิดเหตุแยกรายต าบล
ได้แก่ ต.หนองฉาง  ต. ทุ่งโพ ต.เมืองการุ้ง ต.เขาบางแกรก ต.เขากวางทอง ตามล าดับ จุดเสี่ยงที่ท าให้เกิด
อุบัติเหตุท าให้เสียชีวิตเป็นถนนเส้นตรงสายหลัก ถนนหนองฉาง- ลานสักในต าบลเขากวางทอง  4 ราย  ถนน
หนองฉาง-บ้านไร่ในพ้ืนที่ต าบล เขาบางแกรก ต าบลเมืองการุ้ง หนองนางนวล หนองสรวง หนองยางและบ้าน
ใหม่คลองเคียน จ านวน 9 ราย จึงได้มีการขับเคลื่อนการลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ผ่านสปถ.อ าเภอ
และพชอ. ในปีงบ 2565 ได้มีการซ้อมแผนรับอุบัติเหตุหมู่บูรณาการสถานการณ์โควิด-19 ร่วมกับงานควบคุม
โรคของอ าเภอหนองฉาง ในเดือน ธันวาคม 2565 เพ่ือรองรับสถานการณ์ช่วง 7 วันอันตราย ปีใหม่ และ
สงกรานต์ 2565 และพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพครอบคลุมพ้ืนที่ เพ่ือให้เข้ าถึง
ผู้ป่วยได้รวดเร็วและปลอดภัย 
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Service plan สาขาอายุรกรรม : Sepsis 
 การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระโลหิตโรงพยาบาลหนองฉาง ตั้งแต่ปี 2559-2560 พบว่า sepsis เป็น
สาเหตุของการส่งต่อผู้ป่วย และท าให้อัตราการเสียชีวิตสูงจาก sepsis  ทางคณะกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยมีการปรับเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ 
SIRS  ร่วมกับ SOS score ซึ่งมีความรวดเร็ว ในจุดคัดกรองผู้ป่วยที่มีผู้รับบริการจ านวนมาก  แต่พบว่า
เครื่องมือดังกล่าวไม่เหมาะสม  ถ้าใช้การคัดกรองโดยใช้เกณฑ์   SOS score  เพียงอย่างเดียวในการค้นหา
ผู้ป่วย  sepsis กับการน ามาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีจ านวนมาก และต้องการให้มีความรวดเร็วและแม่นย าที่จุดคัด
กรอง รวมถึงแผนกฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอกซึ่งเป็นหน่วยงานที่ประเมินผู้ป่วยก่อนเข้ากระบวนการรักษา  
จึงมีการทบทวนการใช้เครื่องมือในการคัดกรองใหม่ตั้งแต่ปี 2561 โดยใช้ qSOFA ตั้งแต่การดูแลผู้ป่วยจาก 
pre - hospital care จนถึงโรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย และได้รับการรักษาตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระโลหิต ตาม 6 Bundle of ER ได้มีการพัฒนาแบบบันทึก และ standing order for 
sepsis ท าให้ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์คัดกรองsepsis ได้รับการตรวจ รักษาเป็นไปตามมาตรฐาน เช่น การเจาะ 
hemoculture  และ ให้ antibiotic drug ใน 1 ชั่วโมงแรกตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน > 90%  เมื่อผู้ป่วยเข้าไปรับการ
รักษาในหอผู้ป่วยได้มีการใช้ SOS score ช่วยในการประเมินความก้าวหน้าในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ท าให้
สามารถตัดสินใจส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอุทัยธานีได้ทันเวลา  กรณีที่ผู้ป่วยมี SOS Score >6 
ต่อเนื่องเกิน 4 ชั่วโมง ท าให้สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ น้อยกว่า 26%  โรงพยาบาลได้
พัฒนาศักยภาพท าให้เพ่ิมการadmitผู้ป่วยกลุ่มนี้ไว้รักษาจนผู้ป่วยจนจ าหน่ายกลับสู่ชุมชนได้มากขึ้น ท าให้ลด
จ านวนการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด  สิ่งที่ยังเป็นปัญหาในการดูแลผู้ป่วย sepsisคือ 
การประเมินการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วย Severe sepsis หรือ septic shock มากกว่า  หรือ
เท่ากับ 1.5 ลิตรภายใน 1 ชั่วโมง น้อยกว่าเกณฑ์เป้าหมาย <90% ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน เนื่องจากแนวทาง
การใช้เครื่องมือในการประเมินยังมีไม่เพียงพอ  เช่น กรณีเครื่อง  U/S   ถูกน าไปใช้ที่ตึกอ่ืนที่มีความจ าเป็นและ
เร่งด่วนจากตึกผุ้ป่วยในหรือกรณีเร่งด่วนของห้องคลอด เพ่ือน ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วยติดเชื้อในกระโลหิต 
การใช้เครื่อง ultrasound ในการท า IVC.   จึงได้ มีการวางแผนจัดหาเครื่องมือที่ส าคัญ มีแนวทางพัฒนา
ศักยภาพของของทีมโดยอายุแพทย์  ส่วนปัญหาเรื่องการตรวจ lab marker  ด้วยการตรวจ  Blood  lactase 
Level   ทางโรงพยาบาลก าลังจัดการ จัดการเรื่องการตรวจ Blood  Lactase Level  เพ่ือน ามาใช้ใน
กระบวนการตรวจรักษาผู้ป่วย sepsis 

Service Plan มะเร็ง  

เป้าประสงค์ในการให้บริการ คือ ลดอัตราตาย อัตราป่วย ลดระยะเวลารอคอยในการเข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วย  โรงพยาบาลหนองฉางพร้อมเครือข่ายบริการมีการด าเนินการคัดกรอง ค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น ตั้งแต่ปี 
2563 -2565 (ต.ค.-31 พ.ค.65 ) ในมะเร็ง 3 ชนิด ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และ
มะเร็งปากมดลูก  ผลการด าเนินการคัดกรอง มะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ80 
ตั้งแต่ปี 2563 -2565 (ต.ค.-31 พ.ค.65 ) คือ ร้อยละ 86.35 , 87.43 และ 95.54 ตามล าดับ โดยปี 
2563 มีโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมและได้ท า mammogram ร่วมกับมูลนิธิกาญจนบารมี มีการคัดกรอง
จ านวน 2,306 รายและได้ท า mammogram 46 รายพบผิดปกติและส่งพบศัลยแพทย์ต่อจ านวน 3 ราย 
เพ่ือรับการวินิจฉัย รักษาต่อไป 

การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด าเนินการตั้งแต่ปี 2563 -2565 (ต.ค.-31 พ.ค.65 ) ผล
การคัดกรอง ในปี2563 คิดเป็นร้อยละ 6.47 พบผลบวกคิดเป็นร้อยละ 3.02  ส่วนปี 2564  ผลการคัด
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กรองคิดเป็นร้อยละ 7.65 พบผลบวกคิดเป็นร้อยละ 7.48 ซึ่งผลการคัดกรองยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ทั้งนี้
ส่วนหนึ่งจากการจัดซื้อชุดตรวจไม่เพียงพอ กับประชากรกลุ่มเป้าหมาย ดังนั้นปี2565 ได้ค านวณการจัดซื้อชุด
ตรวจ เพ่ิมข้ึนโดยค านวณจากฐานข้อมูลประชากร ท าให้ปี2565 (ต.ค.-31 พ.ค.65 ) มีผลการคัดกรองเพ่ิมขึ้น
และผ่านตามเกณฑ์ โดยผลการคัดกรองคิดเป็นร้อยละ 10.68 พบผลบวกคิดเป็นร้อยละ 2.25   

ในส่วนของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลการคัดกรองปี 2563 โดยใช้วิธีการตรวจแบบ Pap 
Smear ผลการตรวจ คิดเป็นร้อยละ 21.18  ในปี 2564 มีการคัดกรองร่วมกันระหว่าง แบบ Pap Smear 
ซึ่งมีการตรวจคัดกรองได้ต่ า ครึ่งปีหลัง ปรับเป็นการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แบบ HPV DNA TEST  ท าให้มี
การคัดกรองเพ่ิมมากข้ึน 629 ราย แต่ด้วยชุดตรวจมีจ านวนจ ากัด ท าให้ไม่สามารถด าเนินการตรวจต่อได้ 10 
กุมภาพันธ์ 2565 สามารถเบิกชุดตรวจได้ ปัจจุบัน เครือข่ายรพ.หนองฉาง ได้ด าเนินการตรวจคัดกรองไปแล้ว
ทั้งสิ้นจ านวน 907 ราย แบ่งเป็นตรวจที่รพ.สต.ในพ้ืนที่จ านวน 282 ราย ตรวจในรพ.หนองฉาง จ านวน 625 
ราย รวมกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกแบบHPV DNA TEST ตั้งแต่เริ่ม
ด าเนินการ จนถึงปัจจุบัน รวมตรวจไปแล้วทั้งสิ้น 1,536 ราย ยังไม่รายงานผล 204 ราย รายงานผลแล้ว 
1,202 รายพบความผิดปกติ จ านวน 130 ราย ผลตรวจเป็นType 16,18 จ านวน 26 ราย และ Non Type 
16,18จ านวน 104 ราย โดยได้รับการตรวจ Cytology ซ้ า ยืนยันผลแล้ว 77 ราย ผล Negative 48 ราย 
Positive 29 ราย ผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติได้รับการส่งต่อรพ.อุทัยธานีแล้วทุกราย  

Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
ห้องคลอดได้ด าเนินงานให้บริการตามเกณฑ์มาตรฐานห้องคลอดคุณภาพ โรงพยาบาลมาตรฐานงาน

อนามัยแม่และเด็ก และถูกยกระดับเป็นห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (Node) ตั้งปี 2562 ให้บริการท า
คลอดหญิงตั้งครรภ์ครอบคลุม 3 อ าเภอ (หนองฉาง-ทัพทัน-สว่างอารมณ์) ส่งผลให้อัตราการคลอดและดูแล
ทารกแรกเกิดในปี 2562-2564 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 26.06, 65.45 และ 29.09 ตามล าดับ และใน
ปีงบประมาณ 2565 จ านวนการคลอดมีแนวโน้มลดลงเนื่องจากโรงพยาบาลสว่างอารมณ์เปิดให้บริการคลอด
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2564 ผลการด าเนินงานไม่มีทารกเสียชีวิต แต่ยังมีอัตราการคลอดก่อนก าหนดคิดเป็น 
ร้อยละ 4.90 ทารกน้ าหนักตัวน้อยคิดเป็นร้อยละ 6.86 ซึ่งไม่เกินเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 

การขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็กไดด้ าเนินการอย่างต่อเนื่องผ่านคณะกรรมการ MCH เพ่ือป้องกัน
การเสียชีวิตของทารกแรกเกิด ต้นทางได้พัฒนางานฝากครรภ์คุณภาพ ในการคัดกรองค้นหาและดูแลรักษา
ครรภ์เสี่ยงสูง น าแนวทางการดูแลเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนดลงสู่ปฏิบัติอย่างจริงจังผ่านระบบ 3 หมอ
เชื่อมโยงการดูแลให้ครอบคลุม กลางทางในส่วนของห้องคลอดคุณภาพมีการดูรักษาและยับยั้งการคลอดก่อน
ก าหนด อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรเรื่อง NCPR  ปลายทางเน้น Fast track Intrauterine refer 
ในครรภ์เสี่ยงสูง และท าแผนขออัตราก าลังพยาบาลและแพทย์เฉพาะทางให้มีเพียงพอ 

Service Plan สาขา Intermediate care 
การดูแลผู้ป่วยระยะกลางโรงพยาบาลหนองฉาง ได้ด าเนินงานเริ่มให้บริการ Intermediate Bed 

จ านวน 6 เตียง ที่หอผู้ป่วยในชาย ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 และในปี 2564 ด าเนินการเป็น 
Intermediate ward ที่หอผู้ป่วยใน 3 จ านวน 6 เตียง ได้จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) โรงพยาบาลหนองฉาง ประเมิน Intermediate ward ได้ผ่าน
มาตรฐานแบบมีเงื่อนไข ได้รับผู้ป่วยทั้งที่ส่งกลับจากโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
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เอกชน ทุกสิทธิ์การรักษา ในปี2562, 2563, 2564 และ 2565 จ านวน 25, 40 27 และ 24 ราย
ตามล าดับ ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ6เดือนหรือจน BI=20 ในปี 2565 คิด
เป็นร้อยละ 100 (24/24)  

การขับเคลื่อนงานด าเนินการอย่างต่อเนื่อง กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยส่งกลับ และจากการคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยในชุมชน มีแนวทางชัดเจนใน CUP.หนองฉาง เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ ได้รับการ Activate IMC 
ทันทีหลังพ้นระยะ Acute phase ภายใน 6 เดือน ระยะเวลานอนเตียง 7-14 วัน ท าให้ลดระยะเวลารอคอย
ของผู้ป่วย จากข้อมูลผู้ป่วยส่งกลับมาเข้า IMC ได้รับการActivate IMC ในปี 2562-2565 คิดเป็นร้อยละ 
100 ,100,92.59 และ 91.66 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังเพ่ิมวันนอนของโรงพยาบาลได้สูงขึ้น การวางแผน
ดูแลผู้ป่วยนั้น โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายใต้ ตาม IPD care Protocol ของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ได้ร่วมกันปรับแผนการดูแลตามบริบทโรงพยาบาล น าโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ร่วมกับ
แพทย์ทางเลือก ด้านแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน พยาบาลเฉพาะทางด้านฟ้ืนฟูสภาพ นักกายภาพบ าบัด 
พยาบาลจิตเวช ซึ่งพบว่ายังขาดบุคลากรนักกิจกรรมบ าบัด ผลการดูแลผู้ป่วยพบว่าในปี2565 จากการติดตาม
เยี่ยมพบว่าผู้ป่วยมีคะแนน BI เพ่ิมขึ้นจากเดิม คิดเป็นร้อยละ 70.83 การเตรียมความพร้อมมีการประสาน
พ้ืนที่ โดยระบบ 3 หมอเชื่อมโยงการดูแลให้ครอบคลุม เพ่ือติดตามผู้ป่วย ตั้งแต่ครบ 14 วันหลังการจาก
Activate IMC และเมื่อครบ 1, 3 และ 6 เดือนตามล าดับ เพ่ือติดตามส่งเสริมให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตได้ตาม
ศักยภาพที่หลงเหลือ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป 

 
ประเด็นที่ 3 Good governance 
ระบบบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (CFO) 
ข้อมูล ณ 30 เมษายน 2565 โรงพยาบาลหนองฉางไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

NWC (สินทรัพย์หมุนเวียน – หนี้สินหมุนเวียน) = 104,421,868.57 บาท  
ก าไรแบบรวมค่าเสื่อมราคาNI+Depreciation (รายได้ทั้งหมด – ค่าใช้จ่ายทั้งหมด)= 21,830,578.14 บาท 
เงินบ ารุงคงเหลือ (หักหนี้สินแล้ว) = 60,011,438.41 บาท Grade Plus= 0C 

 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลหนองฉางได้พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังนี้  
ระบบบริหารจัดการยา รพ.สต Saphaya DMS (ด าเนินการติดตั้งแล้ว 17 รพ.สต) การบันทึกฉีดวัคซีนโควิด-
19 ใน รพ.สต (ด าเนินการติดตั้งแล้ว 17 รพ.สต) IPD paperless  ก าหนดติดตั้งระบบ 29ส.ค.2565 – 9
ก.ย.2565 

องค์กรแห่งความสุข 
 ผลการส ารวจความสุขของบุคลากรเครือข่ายโรงพยาบาลหนองฉาง ปี 2564 มีผู้ตอบแบบส ารวจ คิด
เป็นร้อยละ 87.81  ผลการส ารวจพบว่าระดับความสุขของบุคลากรเครือข่ายโรงพยาบาลหนองฉาง ภาพรวม
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 64.79 อยู่ในระดับมีความสุข (Happy) มิติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ มิติด้าน Happy work-
life (การงานดี) ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 70.32 รองลงมาคือ มิติด้าน Happy Soul (จิตวิญญาณดี)ค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 70.01   มิติที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ มิติด้าน Happy Money (สุขภาพการเงินดี) และ ด้าน 
Happy Relax (ผ่อนคลายดี) มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 54.32 และ 58.70 ตาม ไดม้ีการจัดตั้งทีมสร้างสุข ซึ่ง



ฏ 

 

ฏ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ประกอบด้วยบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีความช านาญ มีประสบการณ์  ความถนัดหรือสิ่งที่ชื่นชอบซึ่ง
สอดคล้องกับองค์ประกอบของความสุขในแต่ละมิติมาร่วมกันท างานในรูปทีมด าเนินงานสร้างสุขทั้ง 8 มิติ ท า
หน้าที่เป็นทั้งผู้ด าเนินกิจกรรม  เป็นผู้สังเกต ริเริ่ม กระตุ้นการสร้างผลงานและสะท้อนผลงานที่เกิดขึ้นแก่
บุคลากร โดยเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานแสดงความคิดเป็นเพ่ือร่วมกันพัฒนาระบบงาน ผลักดันและเผยแพร่
กิจกรรมดี ๆ หรือกิจกรรมที่เป็นผลงานเด่นของบุคลากรให้บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลทราบผ่านข่าว
โรงพยาบาลหนองฉาง รวมถึง เปิดเวทีให้บุคลากรมีโอกาสน าเสนอผลงานเด่น การชื่นชมผลงานที่ดีให้บุคลากร
ทุกคนในโรงพยาบาลและบุคคลทั่วไปทราบ ปัจจุบัน โรงพยาบาลหนองฉางยังคงด าเนินการส ารวจความสุข
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง และคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคลยังคงคอยเฝ้าสังเกต และส่งเสริมให้มีการท า
กิจกรรมเสริมความสุขในแต่มิติต่อไป 
 
Area Base (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่) 
 ลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต. (Back Office) 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง มีการด าเนินการลดภาระงานด้านพัสดุและด้านการเงิน ถึง
ขั้นตอนที่ ๒ จากทั้งหมด ๕ ขั้นตอนโดยเน้นทั้ง ๒ ด้าน ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้จากการลดขั้นตอน  จ านวน 
37.23 ชั่วโมง/เดือน คิดได้เป็น  4  วัน  กับ 5  ชั่วโมง 23 นาที (วันท างาน 8 ชม./วัน) รายละเอียดดังนี้  
ด้านพัสดุ/การจัดซื้อจัดจ้าง โดยจัดท าแผนการจัดซื้อพัสดุร่วม ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เครือข่ายและมีเจ้าหน้าที่ด าเนินการจัดซื้อพัสดุตามแผนการจัดซื้อร่วมให้แต่ละ รพ.สต. ในพ้ืนที่ ซึ่งมีการจัดซื้อ
พัสดุร่วม ๓ หมวด คือ วัสดุส านักงาน, วัสดุงานบ้านงานครัว และวัสดุคอมพิวเตอร์ รวมลดขั้นตอนได้ 9 
ขั้นตอนรพ.สต.เหลือเวลา ๓ วัน  ด้านการเงินและบัญชี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉางมีนโยบายให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายใช้โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลการเงินและพัสดุ Corner (อนิ
รุธ) โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ด าเนินการเอง เนื่องจากข้อมูลที่จะกรอกลงใน
โปรแกรม Corner อยู่ที่ รพ.สต. จึงสะดวกต่อการด าเนินการและป้องกันการผิดพลาด รวมลดขั้นตอนได้ ๒ 
ขั้นตอน 1 วัน 5 ชั่วโมง 
 
อายุคาดเฉลี่ย (Lifeexpectancy) ของประชาชน 
     อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  ของประชากร เครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉาง ปี พ.ศ. 2563 เท่ากับ 76.58  
จ าแนกเป็น เพศชาย เท่ากับ 73.12 เพศหญิง เท่ากับ 80.27 (เป้าหมายระยะ 10 ปี  ไม่น้อยกว่า 80 ปี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑ 

 

๑ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ข้อมูลทั่วไปที่ตั้งและอาณาเขต 
 

 
 

  อ าเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี แบ่งเขตการปกครองเป็น ๑๐ ต าบล ๙๗ หมู่บ้าน เทศบาลต าบล ๒ 
แห่ง คือเทศบาลต าบลหนองฉางและเทศบาลต าบลเขาบางแกรก และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ๘ แห่ง 
อ าเภอหนองฉาง มีเนื้อที่ประมาณ ๓๔๑.๑๘ ตารางกิโลเมตร รหัสทางปกครอง ๖๑๐๔ รหัสไปรษณีย์ ๖๑๑๑๐ 
ที่ว่าการอ าเภอ โรงพยาบาลหนองฉาง และ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ตั้งอยู่ หมู่ ๕ ต าบลหนองฉาง 

 

ทิศเหนือ ติดต่อ  ต าบลหนองสระ หนองกลางดง ตลุกดู่ อ าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 
 ทิศใต ้  ติดต่อ  ต าบลวังตะเคียน อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท 
   ต าบลดงขวาง อ าเภอหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี 
 ทิศตะวันออก ติดต่อ ต าบลดอนกลอย ห้วยรอบ หนองไผ่ อ าเภอหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี 
                               ต าบลทัพทัน อ าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 
 ทิศตะวันตก ติดต่อ ต าบลสุขฤทัย อ าเภอห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี 
   ต าบล ประดู่ยืน ทุ่งนางาม อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 
  ลักษณะภูมิประเทศโดยทั่วไป ของอ าเภอหนองฉาง เป็นที่ราบลุ่ม มีพ้ืนที่ป่าและแนวภูเขา ทางทิศ
ตะวันตก พื้นท่ีเหมาะกับการเกษตร แหล่งน้ าส าคัญ คือล าห้วยขุนแก้ว และล าห้วยทับเสลา ที่ใช้ท าเกษตรกรรม 
ของต าบลเขาบางแกรก หนองยาง หนองนางนวล เขากวางทอง ทุ่งโพ และอุทัยเก่า ได้ท านาตลอดทั้งปี ปีที่
ผ่านมา หนองฉางพบปัญหาภัยแล้ง ปริมาณน้ าฝน น้ าท าการเกษตรไม่พอเพียง เกษตรกรได้รับผลกระทบ พืช
ทางการเกษตรเสียหาย โดยเฉพาะข้าว ไม้ยืนต้นตาย ต้องเปลี่ยนการปลูกพืชที่ใช้น้ าน้อยแทน  
  สภาพภูมิอากาศโดยทั่วไป ประเภทฝนเมืองร้อนเฉพาะฤดู มี 3 ฤดู คือ ฤดูร้อน เริ่ม กุมภาพันธ์ ถึง 
พฤษภาคม อุณหภูมิสูงสุด ๔๐ องศาเซลเซียล ในช่วงปีที่ผ่านมา อุณหภูมิสูงขึ้น  ฤดูฝน เริ่ม มิถุนายนถึง
กันยายน   ฤดูหนาว เริ่ม ตุลาคม ถึง มกราคม มีอุณหภูมิต่ าสุด ๒๐ องศาเซลเซียส และช่วง เริ่มสั้นลง และ
อุณหภูมิเริ่มสูงขึ้น ตามสภาวะอากาศโลก 
 



๒ 

 

๒ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ข้อมูลพื้นที่เขตความรับผิดชอบเครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉาง 
  เครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉาง ( CUP หนองฉาง) มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 10 ต าบลในเขตอ าเภอหนอง
ฉาง และ 3 ต าบลในอ าเภอบ้านไร่ รวม 13 ต าบล 124 หมู่บ้าน เทศบาลต าบล ๓ แห่ง และองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ๑๑ แห่ง     
ตารางท่ี 1 จ านวนต าบล หมู่บ้าน เขตความรับผิดชอบเครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉาง 

อ าเภอ ต าบล จ านวนหมู่บ้าน 
(หมู่บ้าน) 

จ านวนเทศบาล
(แห่ง) 

จ านวนอบต. 
(แห่ง) 

หนองฉาง หนองฉาง 7 1 1 
หนองยาง 10  1 
หนองนางนวล 10 1 
หนองสรวง 5 1 
บ้านเก่า 9 - 
อุทัยเก่า 10 1 
ทุ่งโพ 15 1 
ทุ่งพง 11 1 
เขาบางแกรก 7 1 - 
เขากวางทอง 13  ๑ 

บ้านไร่ เมืองการุ้ง 13 1 1 
บ้านใหม่คลองเคียน 8  1 
วังหิน 6 1 

 รวม 124 ๓ 11 
ข้อมูลด้านประชากร  

เครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉาง มีจ านวนประชากร 56,602 คน มีจ านวนครัวเรือนรวม 
21,644 ครัวเรือน เฉลี่ยประชากร 2.62 คนต่อครัวเรือน เฉพาะอ าเภอหนองฉางความหนาแน่นของ
ประชากรเท่ากับ 165.90 คน/ตร.กม.               
ตารางท่ี 2 จ านวนประชากรและหลังคาเรือนเครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉางจ าแนกรายต าบล  

ต าบล ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม เฉลี่ยต่อ 
หลังคาเรือน ประชากร หลังคาเรือน ประชากร หลังคาเรือน ประชากร หลังคาเรือน 

หนองฉาง 2,688 1,896 1,796 793 4,450 2,689 1.65 

หนองยาง     5,595 1,980 5,595 1,980 2.83 

หนองนางนวล     3,164 1,007 3,164 1,007 3.14 

หนองสรวง 32 18 2,722 1,172 2,754 1,190 2.31 

บ้านเก่า     1,368 452 1,368 452 3.03 
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๓ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนประชากรและหลังคาเรือนเครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉางจ าแนกรายต าบล (ต่อ) 

ต าบล ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม เฉลี่ยต่อ 
หลังคาเรือน ประชากร หลังคาเรือน ประชากร หลังคาเรือน ประชากร หลังคาเรือน 

อุทัยเก่า     2,464 731 2,464 731 3.37 

ทุ่งโพ     7,787 2,615 7,787 2,615 2.98 

ทุ่งพง     2,073 739 2,072 739 2.98 

เขาบางแกรก 6,216 2,398     6,212 2,398 2.95 

เขากวางทอง     7,129 2,439 7,129 2,434 2.93 

เมืองการุ้ง 2,143 1,011 4,827 1,834 6,970 2,845 2.45 

บ้านใหม่คลองเคียน     3,378 1,220 3,378 1,220 2.77 

วังหิน     3,259 1,344 3,259 1,344 2.42 

รวม CUP 11,075 5,323 45,527 16,321 56,602 21,644 2.62 

ที่มา : ระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 

โครงสร้างอายุประชากรเครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉาง ปี พ.ศ. 25565 เป็นเพศชาย 
27,336 คน (ร้อยละ 48.30) เพศหญิง 29,266 คน (ร้อยละ 51.70) อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง 
เท่ากับ 1 : 1 จ าแนกเป็นกลุ่มประชากรวัยเด็กอายุ 0-14 ปี ร้อยละ 14.17 กลุ่มประชากรวัยท างาน อายุ 
15-59 ปี ร้อยละ 61.44 และผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 24.39 และมีอัตราส่วนพ่ึงพิงประชากร
รวม (Total dependency ratio) เท่ากับร้อยละ 62.75  

แผนภูมิโครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรเครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉาง ปี พ.ศ. 2565 
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๔ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ตารางท่ี 3 จ านวนประชากรเครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉาง ปี พ.ศ. 2565 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
และเพศ   

กลุ่มอาย ุ(ปี) 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

0 - 4 1,127 1.99 1,046 1.85 2,173 3.84 

5 - 9 1,421 2.51 1,344 2.37 2,765 4.88 

10 - 14 1,582 2.79 1,499 2.65 3,081 5.44 

15 - 19 1,623 2.87 1,528 2.70 3,151 5.57 

20 - 24 1,724 3.05 1,644 2.90 3,368 5.95 

25 - 29 1,923 3.40 1,869 3.30 3,792 6.70 

30 - 34 1,808 3.19 1,707 3.02 3,515 6.21 

35 - 39 1,946 3.44 1,881 3.32 3,827 6.76 

40 - 44 2,013 3.56 2,013 3.56 4,026 7.11 

45 - 49 2,082 3.68 2,149 3.80 4,231 7.48 

50 - 54 2,128 3.76 2,327 4.11 4,455 7.87 

55 - 59 1,963 3.47 2,451 4.33 4,414 7.80 

60 - 64 1,721 3.04 2,101 3.71 3,822 6.75 

65 - 69 1,411 2.49 1,837 3.25 3,248 5.74 

70 - 74 1,177 2.08 1,452 2.57 2,629 4.64 

75 - 79 748 1.32 950 1.68 1,698 3.00 

80 - 84 518 0.92 779 1.38 1,297 2.29 

85 - 89 285 0.50 450 0.80 735 1.30 

90+ 136 0.24 239 0.42 375 0.66 

รวม 27,336 48.30 29,266 51.70 56,602 100.00 

   ที่มา : ระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง ณ เดือนเมษายน 2565 

อายุคาดเฉลี่ย (Lifeexpectancy) ของประชาชน 
     อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด  ของประชากร เครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉาง ปี พ.ศ. 2563 

เท่ากับ 76.58  จ าแนกเป็น เพศชาย เท่ากับ 73.12 เพศหญิง เท่ากับ 80.27 (เป้าหมายระยะ 10 ปี       
ไม่น้อยกว่า 80 ปี) 
ตารางท่ี 4 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด CUP หนองฉาง  

เพศ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (E0) แยกรายปี 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

ชาย 74.85 73.12 76.77 72.14 
หญิง 83.40 80.27 82.63 81.37 
รวม - 76.58 79.55 76.65 

ที่มา : จาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  

 

 



๕ 

 

๕ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ข้อมูลทรัพยากรด้านสาธารณสุข 
ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

เครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉาง มีโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลหนองฉางจัด
ระดับสถานบริการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ระดับ F1 มีจ านวนเตียง 90 เตียง 
และหน่วยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย จ านวน 17 แห่ง แยกเป็นขนาด
กลาง(M) จ านวน 9 แห่ง  ขนาดเล็ก(S) จ านวน 8 แห่ง 
ตารางท่ี 5 ข้อมูลขนาดหน่วยบริการ CUP หนองฉาง ปีงบประมาณ 2565 จ าแนกรายหน่วยบริการ 

สถานบริการ ข้อมูลประชากรในเขตรับผิดชอบ ขนาด 
หมู่บ้าน หลังคาเรือน ประชากร เล็ก(S) กลาง(M) ใหญ่(L) 

รพ.สต.หนองยาง 6 1,139 2,437 S - - 
รพ.สต.หนองนางนวล 10 1,007 3,164 - M - 
รพ.สต.หนองสรวง 5 1,190 2,754 S - - 
รพ.สต.บ้านเก่า 9 452 1,368 S - - 
รพ.สต.อุทัยเก่า 10 731 2,464 S - - 
รพ.สต.บ้านน้ าพุ 6 1,021 3,154 - M - 
รพ.สต.ทุ่งโพ 9 1,594 4,633 - M - 
รพ.สต.บ้านทุ่งพง 5 225 667 S - - 
รพ.สต.ทุ่งพง 6 514 1,405 S - - 
รพ.สต.เขาบางแกรก 3 1,829 4,454 - M - 
รพ.สต.บ้านป่าหมาก 4 569 1,758 S - - 
รพ.สต.เขากวางทอง 13 2,434 7,129 - M - 
รพ.สต.บ้านหนองบัว 4 841 3,158 - M - 
รพ.สต.วังหิน 6 1,344 3,259 - M - 
รพ.สต.เมืองการุ้ง 8 1,983 4,540 - M - 
รพ.สต.บ้านใหม่คลองเคียน 8 1,220 3,378 - M - 
รพ.สต.บ้านหนองอาสา 5 862 2,430 S - - 
โรงพยาบาลหนองฉาง 7 2,689 4,450 ระดับ (F1) 

รวม 124 21,644 56,602 8 9 0 

 

 

 



๖ 

 

๖ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ข้อมูลสถานพยาบาลภาคเอกชน 

ตารางท่ี 6 จ านวนสถานบริการสาธารณสุขเอกชน(คลินิก) CUP หนองฉาง จ าแนกรายต าบล 

ต าบล 

ประเภทสถานบริการสาธารณสุขเอกชน คลินิก (แห่ง) 

คลินิก
แพทย ์
เวช

กรรม 

คลินิก
แพทย ์

เวชกรรม
เฉพาะทาง 

คลินิก 
ทันต 
กรรม

ช้ันหนึ่ง 

คลินิกการ
พยาบาล
และผดุง
ครรภ ์

คลินิก
การ
ผดุง
ครรภ ์

คลินิก
การ 

แพทย์
แผนไทย 

คลินิก
เทคนิค 
การ 

แพทย ์

สห
คลินิก 

รวม 

หนองฉาง 2 2 2 - - - - - 6 

เขาบางแกรก 1 - 1 - - - - - 2 
รวม 3 2 3 - - - - - 8 

ที่มา : งานคุ้มครองผู้บรโิภค ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง ณ 20 เมษายน 2565 
 
ตารางท่ี 7 จ านวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน (ร้านขายยา) CUP หนองฉาง จ าแนกรายต าบล 

 ต าบล 

ประเภทร้านขายยา (แห่ง) 
ร้านขายยา
แผนปัจจุบัน 
ของเภสัชกร 

(ขย.1) 

ร้านขายยา
แผนโบราณ 

ร้านผลิตยา
แผนโบราณ 

ร้านขายยา
บรรจุเสรจ็  

(ขย.2) 

ร้านขายยาแผน
ปัจจุบันเฉพาะ 
ยาบรรจเุสร็จ

ส าหรับสัตว์(ขย.3) 

รวม 

หนองฉาง 4 3 - 4 - 11 
เขาบางแกรก 2 - - 2 - 4 
ทุ่งโพ - 1 - - - 1 

รวม 6 4 - 6 - 16 
ที่มา :  งานคุ้มครองผู้บรโิภค ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง ณ 20 เมษายน 2565 
ข้อมูลด้านบุคลากรสาธารณสุข 

  โรงพยาบาลหนองฉาง มีบุคลากรจ านวนทั้งหมด 373 คน จ าแนกเป็นเพศชาย 86 คน (ร้อยละ 
23.06) เพศหญิง 287 คน (ร้อยละ 76.94) ประกอบด้วยข้าราชการ 211 คน (ร้อยละ 56.57), พนักงาน
ราชการ 4 คน (ร้อยละ 1.07), พนักงานกระทรวงฯ 109 คน (ร้อยละ 29.22), ลูกจ้างประจ า 4 คน (ร้อย
ละ 1.07) และลูกจ้างชั่วคราว 47 คน (ร้อยละ 12.60)  
  งานบริหารทรัพยากรบุคคลของ โรงพยาบาลหนองฉาง ได้จัดท ากรอบอัตราก าลังบุคลากรทั้งสาย
บริหารและสายสนับสนุน โดยใช้หลัก FTE และปรับให้กับพ้ืนที่ โดยกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดจ านวน
บุคลากรที่เหมาะสม ควรอยู่ที่ 80% ของ FTE ขั้นต่ า 

ตารางท่ี 8 จ านวนบุคลากรสาธารณสุข CUP หนองฉาง ปีงบประมาณ 2565  
กลุ่มงาน ต าแหน่ง FTE ปฏิบัติงาน

จริง 
ร้อยละ 

การแพทย์ นายแพทย์ 17 - 21 12 58.82 
ทันตกรรม ทันตแพทย์ 10 - 13 10 100 
 จพ.ทันตสารณสุข 3 - 3 3 100 



๗ 

 

๗ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ตารางท่ี 8 จ านวนบุคลากรสาธารณสุข CUP หนองฉาง ปีงบประมาณ 2565 (ต่อ) 
กลุ่มงาน ต าแหน่ง FTE ปฏิบัติงาน

จริง 
ร้อยละ 

เภสัชและคุ้มครอง เภสัชกร 11 - 13 11 100 
ผู้บริโภค จพ.เภสัชกรรม 5 - 7 6 120 
การพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ 69 - 87 74 107.25 
เทคนิคการแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ 4 - 5 5 125 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบ าบัด 8 - 10 6 75 
แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทย 3 - 3 4 133 
บริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพ 4 - 12 7 100 
และองค์รวม นวก.สาธารณสุข/จพ.

สาธารณสุข 
10 - 12 7 80 

 นักจิตวิทยา 2 - ๒ 1 50 
ที่มา : ข้อมูลบุคลากรโรงพยาบาลหนองฉาง ณ วันที่ 18 เมษายน 2565 

 ตารางที่ 9 จ านวนบุคลากรสาธารณสุข CUP หนองฉาง จ าแนกรายสถานบริการ 

สถานบริการ 

จ านวนบุคลากร 

ข้าราชการ ลจป. พรก. 
พกส. 

ลจค. รวมทั้งสิ้น 
วิชาชีพ สนับสนุน 

โรงพยาบาลหนองฉาง 148 4 4 1 91 41 289 

สสอ.หนองฉาง 6 - - - - - 6 

รพ.สต.หนองยาง 2 - - - 1 1 4 

รพ.สต.หนองนางนวล 3 - - - 1 - 4 

รพ.สต.หนองสรวง 3 - - - - - 3 

รพ.สต.บ้านเก่า 3 - - - 1 - 4 

รพ.สต.อุทัยเก่า 4 - - - - - 4 

รพ.สต.บ้านน้ าพ ุ 4 - - - 1 - 5 

รพ.สต.ทุ่งโพ 3 - - 1 1 1 6 

รพ.สต.บ้านทุ่งพง 3 - - - - - 3 

รพ.สต.ทุ่งพง 3 - - - - - 3 

รพ.สต.เขาบางแกรก 4 - - 1 - 2 7 

รพ.สต.บ้านป่าหมาก 2 - - - - 1 3 

รพ.สต.เขากวางทอง 6 - - 1 1 - 8 

รพ.สต.บ้านหนองบัว 4 - - - 1 - 5 

รพ.สต.วังหิน 4 - - - 1 - 5 

รพ.สต.เมืองการุ้ง 5 - - 1 4 - 10 

รพ.สต.บ้านใหม่คลองเคียน 2 - - - - 2 3 

รพ.สต.บ้านหนองอาสา 2 - - - 1 - 3 

รวม 211 4 4 5 104 47 375 

ที่มา : ข้อมูลบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉาง ณ วันที่ 18 เมษายน 2565 



๘ 

 

๘ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ตารางที่ 10 จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน CUP หนองฉาง จ าแนกรายสถานบริการ   

สถานบริการ 
อาสาสมัคร

สาธารณสุข(คน) 
จ านวน อสม. 

เฉลี่ย ต่อ หมูบ่้าน 
จ านวนหลังคาเรือน

เฉลี่ยต่อ อสม. 
อัตราส่วน ประชากร 

ต่อ อสม. 

โรงพยาบาลหนองฉาง 96 13.71 28.01 46.35 
รพ.สต.หนองยาง 47 7.83 24.23 51.85 
รพ.สต.หนองนางนวล 71 7.10 14.18 44.56 
รพ.สต.หนองสรวง 71 14.20 16.76 38.79 
รพ.สต.บา้นเก่า 52 5.78 8.69 26.31 
รพ.สต.อุทัยเก่า 66 6.60 11.08 37.33 
รพ.สต.บา้นน้ าพุ 72 12.00 14.18 43.81 
รพ.สต.ทุ่งโพ 151 16.78 10.56 30.68 
รพ.สต.บา้นทุ่งพง 27 5.40 8.33 24.70 
รพ.สต.ทุ่งพง 38 6.33 13.53 36.97 
รพ.สต.เขาบางแกรก 105 35.00 17.42 42.42 
รพ.สต.บา้นป่าหมาก 50 12.50 11.38 35.16 
รพ.สต.เขากวางทอง 149 11.46 16.34 47.85 
รพ.สต.บา้นหนองบัว 68 17.00 12.37 46.44 
รพ.สต.วังหิน 69 11.50 19.48 47.23 
รพ.สต.เมืองการุ้ง 80 10.00 24.79 56.75 
รพ.สต.บา้นใหม่คลองเคียน 77 9.63 15.84 43.87 
รพ.สต.บา้นหนองอาสา 51 10.20 16.90 47.65 

รวม 1,340 10.81 16.15 42.24 
ที่มา : งานสุขภาพภาคประชาชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง ณ วันที่ 18 เมษายน 2565 
 
ข้อมูลทรัพยากรด้านอ่ืนๆ 

- จ านวนร้านอาหาร   34 แห่ง 
- จ านวนแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 24 แห่ง 
- จ านวนตลาดสด   3 แห่ง 
- จ านวนตลาดนัด   4  แห่ง 
- จ านวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  26 แห่ง 
- จ านวนโรงเรียนประถมศึกษา  34  แห่ง 
- จ านวนโรงเรียนขยายโอกาส  7 แห่ง 
- จ านวนโรงเรียนมัธยมศึกษา  6 แห่ง 

 



๙ 

 

๙ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล  
ข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาลประชาชนที่พ านักอาศัยใน CUP หนองฉาง (Type 1, 3) มีจ านวน 

31,820 คน จ าแนกเป็นสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 1,661 คน คิดเป็นร้อยละ 5.22 , สิทธิ
ประกันสังคมจ านวน 6,285 คน คิดเป็นร้อยละ 19.75 , สิทธิ UC จ านวน 22,196 คน คิดเป็นร้อยละ 
69.75 และสิทธิต่างด้าว/ช าระเงินเอง จ านวน 1,678 คน คิดเป็นร้อยละ 5.27 
ตารางท่ี 11 ข้อมูลสิทธิด้านการรักษาพยาบาลประชาชนที่อาศัยอยู่ใน CUP หนอง ปีงบประมาณ 2565 

รพ.สต./รพช. ประชากร 

ข้าราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 

ประกนัสังคม UC ทั้งหมด 
ต่างด้าว/ 

ช าระเงินเอง 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 

รพ.สต.หนองยาง 967 62 6.41 118 12.2 787 81.39 0 0 

รพ.สต.หนองนางนวล 2,262 80 3.54 469 20.73 1,712 75.69 1 0.04 

รพ.สต.หนองสรวง 1,192 152 12.75 205 17.2 835 70.05 0 0 

รพ.สต.บ้านเก่า 879 79 8.99 174 19.8 625 71.1 1 0.11 

รพ.สต.อุทัยเก่า 1,665 114 6.85 333 20 1,218 73.15 0 0 

รพ.สต.บ้านน้ าพุ 1,023 4 0.39 287 28.05 732 71.55 0 0 

รพ.สต.ทุ่งโพ 2,771 164 5.92 581 20.97 2,024 73.04 2 0.07 

รพ.สต.บ้านทุ่งพง 301 10 3.32 42 13.95 248 82.39 1 0.33 

รพ.สต.ทุ่งพง 621 38 6.12 57 9.18 526 84.7 0 0 

รพ.สต.เขาบางแกรก 945 36 3.81 244 25.82 665 70.37 0 0 

รพ.สต.บ้านป่าหมาก 429 5 1.17 101 23.54 323 75.29 0 0 

รพ.สต.เขากวางทอง 5,075 174 3.43 717 14.13 4,183 82.42 1 0.02 

รพ.สต.วังหิน 1,866 76 4.07 269 14.42 1,497 80.23 24 1.29 

รพ.สต.เมืองการุ้ง 2,585 21 0.81 562 21.74 1,989 76.94 13 0.5 

รพ.สต.บ้านใหม่คลองเคียน 898 23 2.56 129 14.37 745 82.96 1 0.11 

รพช.หนองฉาง 5,711 383 6.71 1,584 27.74 2,111 36.96 1,633 28.59 

รพ.สต.บ้านหนองอาสา 434 54 12.44 33 7.6 347 79.95 0 0 

รพ.สต.บ้านหนองบัว 2,196 186 8.47 380 17.3 1,629 74.18 1 0.05 

รวม 31,820 1,661 5.22 6,285 19.75 22,196 69.75 1,678 5.27 

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี 4 มิถุนายน 2565 

 
 
 
 
 



๑๐ 

 

๑๐ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ข้อมูลด้านสถานะสุขภาพ 
ข้อมูลสถานะสุขภาพการเจ็บป่วย/เสียชีวิต และโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 
 อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่ม เครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉาง 

 อัตราเกิด  ตั้งแต่ปี 2559 – 2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น พบว่า ปี พ.ศ. 2564  มีอัตราเกิด
เท่ากับ 3.59 ต่อประชากรพันคน ลดลงร้อยละ 1.01 จากปี พ.ศ. 2563 

 อัตราตาย ตั้งแต่ปี 2559 – 2564  มีแนวโน้มลดลง พบว่า พ.ศ. 2564  มีอัตราตายเท่ากับ  
6.61 ต่อประชากรพันคน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.64 จากปี พ.ศ. 2563 

 อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ.255๙ – 2564 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ -2.13 ใน
ปี พ.ศ.255๙ ลดลงร้อยละ -3.02 ในปี พ.ศ. 2564 เนื่องจากมีอัตราตายที่เพ่ิมข้ึน 
ตารางที่ 12 อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ประชากร CUP หนองฉาง ปี พ.ศ. 2559 – 2564 

 
ปี พ.ศ. จ านวน

ประชากร 
อัตราเกิด 
(ต่อ ปชก.
พันคน) 

อัตราตาย 
(ต่อ ปชก.
พันคน) 

อัตราเพิ่มตาม 
ธรรมชาติ 
(ร้อยละ) 

การเคลื่อนย้าย 
ย้ายเขา้ 
(คน) 

อัตราการ
ย้ายถิ่น

เข้า 

ย้ายออก 
(คน) 

อัตราการ
ย้ายถิ่น
ออก 

อัตราการ
ย้ายถิ่น
สุทธิ 

2559 57,850 2.92 5.05 -2.13 2,053 35.49 1,853 32.03 3.46 
2560 57,698 2.95 4.49 -1.54 2,035 35.27 1,847 32.01 3.26 
2561 57,550 2.85 4.40 -1.55 1,923 33.41 1,736 30.17 3.25 
2562 57,282 4.24 5.52 -1.27 2,073 36.19 1,996 34.85 1.34 
2563 56,775 4.60 4.97 -0.37 1,976 34.80 1,832 32.27 2.54 
2564 56,602 3.59 6.61 -3.02 1,844 32.58 1,614 28.51 4.06 

   ที่มา : ระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง ณ 18 เมษายน 2565 
อัตราป่วยผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก 

     จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรก ปี พ.ศ. 2562 – 
2565 พบว่า สาเหตุการป่วยตามกลุ่มโรคในแต่ละปีไม่แตกต่างกัน โดยมี โรคเนื้อเยื่อผิดปกติ, โรคความดัน
โลหิตสูง, โรคเบาหวาน, การติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และความผิดปกติอ่ืนของฟันและ
โครงสร้าง เป็นสาเหตุการป่วย 5 อันดับแรก  
ตารางท่ี 13 จ านวนและอัตราป่วยผู้ป่วยนอก  CUP หนองฉาง จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย  
 ปีงบประมาณ 2562 – 2565 (อัตราต่อประชากรพันคน) 

สาเหตุการป่วย 

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ  
2565 2562 2563 2564 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1.เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 53,275 930.05 49,182 866.26 38,321 676.99 21,332 376.88 

2.ความดันโลหิตสูงที่ไม่มี
สาเหตุน า 

34,589 603.84 32,603 574.25 31,332 553.52 19,777 349.40 

๓.เบาหวาน 25,223 440.33 24,971 439.82 27,070 478.23 17,766 313.88 

๔.การติดเชิ้อของทางเดิน
หายใจสว่นบน 

9,820 171.43 9,320 164.16 5,671 100.19 4,430 78.27 



๑๑ 

 

๑๑ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ตารางท่ี 13 จ านวนและอัตราป่วยผู้ป่วยนอก  CUP หนองฉาง จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย   
 ปีงบประมาณ 2562 – 2565 (อัตราต่อประชากรพันคน) (ต่อ) 

สาเหตุการป่วย 
ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ  

2565 2562 2563 2564 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

๕.ความผิดปกติอื่นๆ ของ
ฟัน 

8,876 154.95 5,225 92.03 4,287 75.74 3,119 55.10 

6.โรคหลอดอาหารและ
กระเพาะอาหาร 

3,726 65.05 3,955 69.66 1,843 32.56 2,364 41.77 

7.การบาดเจ็บ 4,435 77.42 3,720 65.52 3,479 61.46 2,022 35.72 
8.ฟันผุ 6,511 113.67 4,541 79.98 3,547 62.66 1,877 33.16 
9.โรคผิวหนงัและเนื้อเยื่อ
ใต้ผิวหนัง 

4,084 71.30 3,736 65.80 2,978 52.61 1,636 28.90 

10.โรคของหูและปุ่มกกหู
อื่น ๆ 

3,230 56.38 2,970 52.31 2,682 47.38 1,567 27.68 

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ 4 มิถุนายน 2565 

อัตราป่วยผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก 
      อัตราป่วยของผู้ป่วยในตามสาเหตุการป่วย ปี พ.ศ. 2562 – 2565 พบว่า คออักเสบเฉียบพลัน
และต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน เป็นอันดับแรก รองลงมา คือ ปอดบวม, เบาหวาน, หัวใจล้มเหลว, การดูแล
มารดาเก่ียวกับทารกในครรภ์ ตามล าดับ 

ตารางท่ี 14 จ านวนและอัตราป่วยผู้ป่วยใน CUP หนองฉาง จ าแนกตามสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรก   
               ปีงบประมาณ 2562 – 2565 (อัตราต่อประชากรพันคน) 

สาเหตุการป่วย 
ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ  

2565 2562 2563 2564 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

๑.คออักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลัน 

160 2.79 347 6.11 597 10.55 616 10.88 

๒.ปอดปวม 357 6.23 425 7.49 415 7.33 144 2.54 
๓.เบาหวาน 201 3.51 206 3.63 154 2.72 83 1.47 
๔.หัวใจล้มเหลว 124 2.16 177 3.12 151 2.67 78 1.38 
๕.การดูแลมารดาเกีย่วกับทารกในครรภ ์ 77 1.34 183 3.22 143 2.53 77 1.36 
๖.หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 340 5.94 323 5.69 139 2.46 68 1.20 
๗.การบาดเจ็บภายในกระโหลกศีรษะ 4 0.07 3 0.05 123 2.17 66 1.17 
๘.โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

238 4.15 235 4.14 134 2.37 63 1.11 

๙.การติดเชื้อทางเดินหายใจสว่นบนแบบ
เฉียบพลัน 

NA NA NA NA NA NA 59 1.04 

๑๐.โรคอื่นๆของระบบยอ่ยอาหาร NA NA NA NA NA NA 53 0.94 
ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ 4 มิถุนายน 2565 



๑๒ 

 

๑๒ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
จากรายงานเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 – 2565 พบว่า โรคที่มีอัตรา

ป่วยสูงใน 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง โรคปอดบวม โรคตาแดง S.T.D และโรคอาหารเป็นพิษ 
ตามล าดับ  
ตารางท่ี 15 อัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา CUP หนองฉาง ปี พ.ศ. 2562 – 2565  

โรคท่ีต้องเฝ้าระวัง ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 ปี พ.ศ. 2565 
ทางระบาดวิทยา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1.อุจจาระร่วง 863 1,506.58 657 1,157.20 460 812.65 150 265.01 
๒.ปอดบวม 434 757.66 364 641.13 240 423.99 65 114.84 
๓.โรคตาแดง 19 33.17 32 56.36 36 63.60 13 22.97 
๔.S.T.D. 23 40.15 32 56.36 36 63.60 9 15.90 
๕.อาหารเป็นพิษ 259 452.15 78 137.38 31 54.77 5 8.83 
๖.สุกใส 18 31.42 19 33.47 11 19.43 5 8.83 
๗.ไขไ้ม่ทราบสาเหต ุ 8 13.97 1 1.76 11 19.43 4 7.07 
๘.Streptococcus suis  0 0.00 1 1.76 2 3.53 4 7.07 
9.Hepatitis 2 3.49 3 5.28 5 8.83 2 3.53 
10.โรคมือเท้าปาก 94 164.10 24 42.27 25 44.17 ๐ 0.00 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี วันท่ี 4 มิถุนายน 2565 
  

  สาเหตุการตาย  
สาเหตุการตายของประชากร CUP หนองฉาง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2562 จากสถิติ

สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พบว่าสาเหตุการตายที่ส าคัญอันดับแรก ๆ ได้แก่ โรคเสื่อม 
ของระบบประสาท รองลงมา ได้แก่ สาเหตุการตามไม่ชัดเจน, ปอดบวม, โลหิตเป้นพิษ และโรคหลอดเลือด
สมอง ตามล าดับ               
ตารางท่ี 16 จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน CUP หนองฉาง ปี พ.ศ. 2561 – 2564      
      จ าแนกตามสาเหตุการตายท่ีส าคัญ 10  อันดับแรก (อัตราต่อประชากรแสนคน) 

สาเหตุการตาย 
ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

จ านวน จ านวน จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
๑.โรคเสื่อมอ่ืนของระบบ
ประสาท 

50 87.29 60 105.89 72 21.86 112 197.87 

๒.สาเหตุการตายไม่ชัดเจน
และไม่ทราบสาเหต ุ

54 94.27 49 86.48 63 19.12 56 98.94 

๓.ปอดบวม 68 118.71 48 84.71 55 16.7 49 86.57 

๔.โลหิตเป็นพิษ 14 24.44 16 28.24 19 5.77 27 47.70 

๕.โรคหลอดเลือดสมอง 50 87.29 34 60.01 46 13.96 24 42.40 

๖.โรคหวัใจขาดเลือด 28 48.88 16 28.24 18 5.46 24 42.40 

๗.ไตวาย 17 29.68 19 33.53 24 7.29 17 30.03 

 



๑๓ 

 

๑๓ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ตารางท่ี 16 จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน CUP หนองฉาง ปี พ.ศ. 2561 – 2564      
      จ าแนกตามสาเหตุการตายท่ีส าคัญ 10  อันดับแรก (อัตราต่อประชากรแสนคน) (ต่อ) 

สาเหตุการตาย 
ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

จ านวน จ านวน จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
๘.เนื้องอกร้ายของตับและท่อ
น้ าดีในตับ 

9 15.71 9 15.88 10 3.04 15 26.50 

๙.สาเหตภุายนอกของการ
บาดเจ็บ จากอุบัติเหต ุ

9 2.72 7 2.12 12 3.64 11 19.43 

10.Covid-19 0 0 0 0 0 0 11 19.43 

ที่มา : UTH MIS ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย)  

 ผลงานการให้บริการ 
ตารางท่ี 17 จ านวนผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด CUP หนองฉาง ปีงบประมาณ 2563 – 2565
  

รพ.สต. 
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกท้ังหมด 

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 25665 

คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน 

หนองยาง 1,570 5,139 3.27 1,863 6,739 3.62 1,867 5,231 2.8 

หนองนางนวล 2,177 7,946 3.65 2,219 7,414 3.34 1,720 5,393 3.14 

หนองสรวง 2,311 7,809 3.38 1,746 4,710 2.7 4,311 10,222 2.37 

บ้านเก่า 983 4,646 4.73 857 4,074 4.75 989 3,321 3.36 

อุทัยเก่า 1,402 5,204 3.71 1,239 3,726 3.01 2,020 4,803 2.38 

บ้านน้ าพุ 2,601 10,971 4.22 1,852 8,015 4.33 1,742 5,359 3.08 

ทุ่งโพ 2,663 9,725 3.65 2,260 7,569 3.35 2,896 8,429 2.91 

บ้านทุ่งพง 820 6,174 7.53 653 2,539 3.89 553 1,894 3.42 

ทุ่งพง 1,000 3,628 3.63 1,000 3,764 3.76 1,150 3,434 2.99 

เขาบางแกรก 3,278 13,019 3.97 2,750 10,703 3.89 4,629 13,681 2.96 

บ้านป่าหมาก 1,129 6,314 5.59 1,110 4,902 4.42 1,196 3,526 2.95 

เขากวางทอง 5,078 19,279 3.80 4,591 19,777 4.31 4,850 15,244 3.14 

วังหิน 4,084 20,029 4.90 3,986 18,158 4.56 4,053 11,482 2.83 

เมืองการุ้ง 5,876 22,338 3.80 4,472 17,985 4.02 4,123 14,554 3.53 
บ้านใหม่คลองเคียน 2,101 8,006 3.81 2,086 8,553 4.1 2,205 5,974 2.71 

บ้านหนองอาสา 1,963 7,539 3.84 1,556 6,429 4.13 1,488 4,025 2.7 

บ้านหนองบัว 2,885 11,413 3.96 2,036 8,482 4.17 3,127 9,604 3.07 

รพ.หนองฉาง 36,024 194,254 5.39 42,409 209,057 4.93 48,444 179,835 3.71 

รวม 77,945 363,433 4.66 78,685 352,596 4.48 91,363 306,011 3.35 

ที่มา :  HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี วันที่ 4 มิถุนายน 256๕  

 



๑๔ 

 

๑๔ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ตารางท่ี 18 จ านวนผู้ป่วยใน วันนอน อัตราครองเตียง โรงพยาบาลหนองฉาง ปีงบประมาณ 2562 – 256๕ 

ปีงบประมาณ  จ านวน จ านวน จ านวนการใช้บริการผู้ป่วยใน 

 

เตยีง กยผ. เตียงจริง คน วัน วัน : คน อัตราตาม
เตียง กยผ. 

อัตราตาม
เตียงจริง 

2562 90 90 5,966 22,897 3.84 69.70 69.70 

2563 90 90 7,499 25,779 3.44 78.47 78.47 

2564 90 90 5,879 29,215 4.97 88.93 88.93 

2565 90 90 3,101 14,166 4.57 43.12 43.12 
ที่มา :  HDC ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี วันที่ 4 มิถุนายน 2565  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕ 

 

๑๕ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

Agenda base 
 
 
 
ประเด็นที่ 1 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
ด้านบุคลากร 

ปัจจุบัน (20 ธันวาคม 2564) โรงพยาบาลหนองฉางมีบุคลากรที่ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์หลักสูตรต่าง ๆ รวมทั้งหมด 15 คน ดังนี้ 

แพทย์   1 คน 
เภสัชกร   3 คน 
พยาบาล  6 คน 
แพทย์แผนไทย  4 คน 

ทั้งนี้ ได้ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์โรงพยาบาลหนองฉางซ่ึงประกอบด้วย
บุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
 
การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลหนองฉางเริ่มให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ในรูปแบบ “คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน” ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2562 ซึ่งจัดให้มีบริการด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ การให้ค าปรึกษา คัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย ตรวจวินิจฉัย สั่งใช้ จ่ายยา และติดตามประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยทั้งจากต ารับยาสมุนไพรที่มีกัญชาปรุงผสม รวมถึงให้บริการน้ ามันกัญชาที่อยู่ภายใต้รูปแบบการเข้าถึง
พิเศษ (Special Access Scheme: SAS) ดังแสดงในรูปภาพที่ 1 โดย เปิดให้บริการทุกวันพุธและพฤหัส เวลา 
08.30 น. - 15.30 น. เว้นวนัหยุดราชการ ในปี 2564 เนื่องจากโครงการวิจัยการสั่งใช้น้ ามันกัญชา โดย
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขได้ยุติลง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 
ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์ยากัญชาทางการแพทย์หลายรายการ มีค่าใช้จ่ายส่วนของค่ายาที่ผู้มารับบริการต้องช าระ
ตามสิทธิการรักษา ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้มารับบริการลดลงและขอยุติการรักษาด้วยเหตุผลเรื่องภาระค่าใช้จ่าย 
ประกอบกับประสบการณ์ของแพทย์แผนไทยและทีมคลินิกกัญชาทางาการแพทย์โรงพยาบาลหนองฉางในเรื่อง
ความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัยของกัญชาทางการแพทย์ที่มีต่อผู้ป่วย จึงมีความเห็นให้มีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการให้บริการเพ่ือลดขั้นตอนที่ยุ่งยากและต้องใช้เวลารอคอยนาน เช่น การงดเว้นการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงได้รับอันตรายจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ ลดความถี่ในการนัดเพ่ือ
ติดตามอาการและปรับขนาดยา เป็นต้น 

ปัจจุบัน ในปี 2565 คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลหนองฉางได้ขยายกลุ่มเป้าหมายในการ
พิจารณาสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยระยะประคับประคอง (palliative care) ด้วย 



๑๖ 

 

๑๖ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

รูปภาพที่ 1: ขั้นตอนการด าเนินงานการบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
โรงพยาบาลหนองฉาง 
 
 

 
รูปภาพที่ 2: บริเวณให้บริการด้านหน้าคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
โรงพยาบาลหนองฉาง 
 



๑๗ 

 

๑๗ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

 
รูปภาพที่ 3: ตัวอย่างยากัญชาทางการแพทย์และเครื่องมือที่ใช้ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน โรงพยาบาลหนองฉาง 
 

 
รูปภาพที่ 4: การให้ค าแนะน าก่อนเข้ารับบริการ คัดกรองและประเมินผู้ป่วยในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน โรงพยาบาลหนองฉาง 
 



๑๘ 

 

๑๘ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

 
รูปภาพที่ 5: การปะเมินคุณภาพชีวิตและตรวจทางห้องปฏิบัติการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน โรงพยาบาลหนองฉาง 
 

 
รูปภาพที่ 7: การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
โรงพยาบาลหนองฉาง 
 



๑๙ 

 

๑๙ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

 
รูปภาพที่ 8: การจ่ายยาและให้ค าแนะน าในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
โรงพยาบาลหนองฉาง 

 
รูปภาพที่ 9: รูปแบบการติดตามการรักษาและการใช้ยาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน โรงพยาบาลหนองฉาง 
 จากรูปภาพที่ 4-9 ซึ่งแสดงลักษณะการให้บริการที่เกิดขึ้นในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน โรงพยาบาลหนองฉางนั้น ทีมผู้ให้บริการคลินิกจะมีการบันทึกและรายงานผลทุก



๒๐ 

 

๒๐ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

กระบวนการที่เกิดขึ้นในบันทึกเวชระเบียน และรายงานผ่านระบบรายงานอิเล็กทรอนิกส์ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
HOSxPEX4 และ HELP-DESK ซ่ึงสามารถตรวจสอบประวัติผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยรับยาหลายที่ได้ ทั้งนี้ หากกรณี
พบผู้ป่วยผิดเงื่อนไข/ข้อตกลง หรือตรวจพบสารเสพติดจะพิจารณายุติการรักษาทันท ีเพ่ือเฝ้าระวังการน ายาที่
มีส่วนผสมของกัญชาไปใช้ในทางท่ีผิด 

นอกจากนี้ คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน โรงพยาบาลหนองฉางมี
มาตรการป้องกันและเฝ้าระวังความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มารับบริการจากสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัส Covid-19 โดยมีการติดตามและประชาสัมพันธ์อย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้ผู้ป่วยในคลินิกได้รับทราบ และ
ให้ความร่วมมือมาโดยตลอด ดังแสดงตัวอย่างในรูปภาพที่ 10 

 
รูปภาพที่ 10: ตัวอย่างสื่อประชาสัมพันธ์ที่ใช้ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
โรงพยาบาลหนองฉาง 
 ในปี 2565 คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลหนองฉางได้ขยายกลุ่มเป้าหมายในการพิจารณา
สั่งใช้กัญชาทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยระยะประคับประคอง (palliative care) โดยมีแพทย์แผนไทยออกเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย ให้ค าแนะน า และมีแพทย์แผนปัจจุบันที่ผ่านการอบรมฯ เป็นผู้ตรวจและพิจารณาส่งต่อเพ่ือขอรับ
กัญชาทางการแพทย์ 

 
รูปภาพที่ 11: การออกเยี่ยมบ้านและให้การรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยระยะประคับประคอง 



๒๑ 

 

๒๑ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ต ารับยาที่มีใช้บริการและบัญชีควบคุมต ารับยากัญชา** 

รายการ 
จ านวนผู้ป่วยที่

ได้รับ 
ให้บริการ 

(ครั้ง) 
จ านวนยา 
(หน่วย) 

1. น้ ามันกัญชาต ารับอาจารย์เดชา* (ขวด) 763 3,982 11,160 
2. น้ ามันกัญชาท้ัง 5 ชนิดรับประทาน* (ขวด) 10 28 55 
3.1. ศุขไสยาศน์ (ซอง) 33 98 2,010 
3.2. ศุขไสยาศน์ (แคปซูล) 12 31 4,870 
4.1. ท าลายพระสเุมรุ (ซอง) 14 52 3,105 
4.2. ท าลายพระสเุมร ุ(แคปซูล) 7 13 3,700 
5.1. แกล้มแก้เส้น (ซอง) 13 41 2,568 
5.2. แกล้มแก้เส้น (แคปซูล) 2 3 440 
6. ทาริดสีดวงทวารหนังและโรคผวิหนัง (ซอง) 8 18 570 
7. THC (SUBLINGUAL) 1.7% w/v. 12 12 20 
* =เป็นต ารับยาที่มีการใช้ภายใต้รูปแบบการเข้าถึงพิเศษ (Special Access Scheme: SAS) 
** =ข้อมูลถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2565 

 

ผลการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

 
รูปภาพที่ 12: สรุปข้อมูลการให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
โรงพยาบาลหนองฉาง 

ปัจจุบัน (31 พฤษภาคม 2565) มีผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน โรงพยาบาลหนองฉาง รวมทั้งหมด 856 ราย เป็นผู้ที่ได้รับกัญชาทางการแพทย์ จ านวน 
793 ราย (ร้อยละ 92.64) ซึ่งมีการให้บริการนับตั้งแต่เปิดท าการมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีข้อมูลประมาณการ
ข้อบ่งใช้หลักซึ่งเป็นเป้าหมายของผู้ป่วยในการขอรับการรักษาและผลการรักษา ดังนี้ 
  



๒๒ 

 

๒๒ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ข้อบ่งใช้หลักซึง่เป็นเป้าหมายของผู้ป่วยในการขอรับการรักษาและผลการรักษา 
ข้อบ่งใช ้ จ านวนผู้ป่วย

สะสม 
 (ราย) 

ผลการรักษา (ราย) 
ดีขึ้น คงเดิม แย่ลง รอ

ติดตาม 
หยุดการรักษา 

1. ผู้ป่วยมะเร็ง 28 0 0 0 28 4* 
2. อาการนอนไม่หลบั 669 596 69 4 - 17** 
3. เบื่ออาหาร 7 6 1 0 - 0 
4. ไมเกรน/ปวดศรีษะ 104 95 9 0 - 0 
5. อาการปวด/ชา 80 62 18 0 - 1*** 
6. โรคพาร์กินสัน/กล้ามเนื้อสั่น 21 18 3 0 - 0 
7. ภาวะแทรกซ้อนจากโรค

หลอดเลือดสมอง 
14 11 3 0 - 0 

8. กลุ่มอาการชัก 2 2 0 0  0 
9. โรคจากภาวะภูมิคุม้กันไวเกิน 12 8 4 0  0 
10. ภูมิแพ้ 8 5 3 0 - 0 
11. ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 10 0 0 0 10 0 
12. อ่ืน ๆ 13 - - - - 3**** 
* =เสียชีวิต 2 ราย ขอยุต ิ2 ราย, ** =หายดีแลว้ 8 ราย ทนอาการไม่พึงประสงค์ไม่ไหว 3 ราย ขอยุต ิ6 ราย, *** =เสียชีวิต 1 ราย 
**** =หายดแีล้ว 1 ราย ขอยุติ 2 ราย 

จากการขยายกลุ่มเป้าหมายในการพิจารณาสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
(palliative care) ส่งผลให้ตัวชี้วัดร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคองได้รับการรักษา
ด้วยกัญชาทางการแพทย์ เท่ากับ 8.47 โดยให้บริการผู้ป่วย จ านวน 10 รายในผู้ป่วยทัง้หมด 118 ราย และ
ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคองได้รับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ 
(พิจารณาเป็นภาระงาน) เท่ากับ 7.06 โดยให้บริการผู้ป่วย จ านวน 12 รายในผู้ป่วยทัง้หมด 170 ราย ดัง
แสดงในรูปภาพที่ 13  

 
รูปภาพที่ 13: สรุปข้อมูลการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยระยะประคับประคอง (palliative 
care) ที่ได้รับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ 



๒๓ 

 

๒๓ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ความปลอดภัยและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชา 

ต ารับยา จ านวนผู้ป่วยที่พบอาการไม่พึงประสงค์ (ราย) 
เวียน
ศีรษะ 

ใจสั่น ปาก
แห้ง/ 

คอแห้ง 

มวน
ท้อง 

ชีพจร
ต่ า 

คลื่นไส้/ 
อาเจียน 

แสบ
ร้อน

กลางอก 

ผิวหนัง
ร้อน
แดง 

แพ้
กัญชา 

 
1. น้ ามันกัญชา  

(สูตรเดชา) 
36 6 143 

 
9 1 5 0 0 2* 

2. ศุขไสยาศน์ 3 2 5 1 0 2 5 0 0 
3. ท าลายพระสุเมร ุ 0 0 2 0 0 0 2 0 0 
4. แก้ลมแกเ้ส้น 0 1 1 0 0 0 2 0 0 
5. ทาริดสีดวงฯ 0 0 0 0 0 0 0 2 0 
6. น้ ามันกัญชาทั้ง 5 

(อภัยภูเบศน์) 
1 0 1 0 0 0 0 0 0 

* =มือเท้าบวม 1 ราย ร้อนใบหนา้ 1 ราย 

 
ปัญหา สาเหตุ และแผน หรือกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหา 

ปัญหา/อุปสรรค รายละเอียด (การแก้ปัญหา) 
ได้รับการ

แก้ไข 
ยังไม่ได้รับ
การแก้ไข 

1. คน ผู้ป่วยไม่เข้าใจขั้นตอน/เงื่อนไขการให้บริการ, ข้อมูลเกี่ยวกับยา, 
สถานการณ์ทางกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์  
(มีกระบวนการ pre/post counseling) 

/  

ไม่มีแพทย์แผนปัจจุบันท่ีผ่านการอบรมการสั่งใช้กัญชาทาง
การแพทย์ 

/  

2. ค่าใช้จ่าย ไม่มีค่าตอบแทน, ค่าบริการที่ได้ไมคุ่้มกับต้นทุนในการให้บริการ  / 
3. ยา บางต ารับยาที่ขอสนับสนุนมไีมเ่พียงพอ /  
4. นโยบายผู้บริหาร ไม่ม ี /  
5. ภาระงาน ภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น เจ้าหน้าที่ส่วนหนึ่งจ าเป็นต้องละทิ้งงานประจ า  

(การบริหารจัดการบุคลากร) 
 / 

6. การบันทึกข้อมูล  บันทึกไม่ทัน, บางข้อมูลในแต่ละโปรแกรมซ้ าซ้อน  / 
 



๒๔ 

 

๒๔ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ผลวิเคราะห์การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ Medical Cannabis Clinic ตามแนวทางการบริหาร
จัดการและการปฏิบัติงานของสถานบริการสุขภาพตามข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข 

ล าดับ แนวทางการบริหารจัดการ ฯ ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข 
การด าเนินการ 
มี ไม่มี 

1 มีการจัดต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ 
1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์   /  
1.2 จัดตั้งทีมผูเ้ชี่ยวชาญที่ผ่านการรับรองจากกรมการแพทย์ /  
1.3 จัดให้มีระบบการลงทะเบียนผู้ป่วย  ในการให้บริการรักษา  สั่งจ่ายยา  ติดตามผลการรักษา  

ด้วยระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
/  

1.4 มีการจัดท าทะเบียนสารสกัดจากกัญชาสามารถตรวจสอบจ านวนการใช้ไปและคงเหลือ   /  
1.5 มีระบบส่งต่อผู้ป่วย  กรณผีู้ป่วยเกดิอาการข้างเคียง  ผลที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา /  
1.6 มีการตรวจสอบสารสกัดจากกัญชาท้ังในผู้ป่วยและผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา ด้วยเครื่องมือ

ชุดทดสอบ ตามขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง 
 / * 

1.7 มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์   /  
2 การจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

2.1 มีข้อมูลลงทะเบียนผู้ป่วยท่ีมารบัการรักษาทุกราย และทุกครั้งท่ีมารบับริการ ด้วยโปรแกรม C-
MOPH 

/  

2.2 ก่อนแพทยส์ั่งจ่ายสารสกดัจากกัญชา  ผู้ป่วยต้องผ่านขั้นตอน /  
2.2.1 มีการประเมินผู้ป่วยตามแบบประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์   /  
2.2.2 ได้รับค าแนะน าตามแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ /  
2.2.3 การประเมินผู้ป่วยตามแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) /  
2.2.4 ต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ (Inform Consent Form) /  
2.3 การสั่งใช้สารสกัดจากกัญชาให้ผู้ป่วยต้องอยู่ภายใต้การดูแลก ากับของทีมแพทย์และเภสัชกร

ผู้เชี่ยวชาญ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
/  

2.4 ให้ค าแนะน าผลข้างเคียงและอาการที่ไม่พึงประสงค์หลังได้รับสารสกัดจากกัญชาแก่ผู้ป่วยทุก
ราย 

/  

2.5 มีการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยระยะบ าบัด ตลอดการรักษาด้วยสารสกัดจากกัญชา /  
2.6 มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา สาร THC /CBD ทางห้องปฏิบัติการ  / * 
2.7 ติดตามผลลัพธ์การบ าบัดรกัษาผู้ป่วยและประเมินผลข้างเคียง  อาการแสดงทางกายและจิตที่ไม่

พึงประสงค์ 
/  

3. การจัดทีมบุคลากรประจ าหน่วยคลินิกกัญชาทางการแพทย ์
(3.1-3.3 ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์) 

3.1 แพทย์ อย่างน้อย              จ านวน 1 คน /  
3.2 เภสัชกร อย่างน้อย   จ านวน 1 คน /  
3.3 พยาบาล หรือนักวิชาการ อย่างน้อย  จ านวน 1 คน /  
3.4 แพทย์แผนไทย อย่างน้อย  จ านวน 1 คน /  
3.5 นักเทคนิคการแพทย์ อย่างน้อย จ านวน 1 คน /  
3.6 แพทย์ระบบประสาท (หน่วยสนับสนุน)  / 
3.7 ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด (หน่วยสนับสนุน) /  
3.8 ทีมบุคลากรห้องฉุกเฉิน (หน่วยสนับสนุน) /  

หมายเหต:ุ * ด าเนินการประสานศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์เขต 3 เพื่อขอสนบัสนุนชุดตรวจ Cannabinoid ทดแทน (อยู่ระหว่างรอรับ) 

 
 



๒๕ 

 

๒๕ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

 ประเด็น 2 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 หมอ 
ตารางท่ี 19    แสดงข้อมูลประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 หมอ 

ที่มา: http://3doctor.hss.moph.go.th/ วันที่ 3 มิถุนายน 2565 

เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลหนองฉาง ได้ท าตามแนวนโยบาย 3 หมอตั้งแต่ปี พ.ศ.2564 
ภายใต้คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน ผลการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 3 หมอพบว่า มีการลง
บันทึกร้อยละ 95.25 โดยมีหมอคนที่ 1 อสม.หมอประจ าบ้าน  (ใกล้ตัว) จ านวน 1,358 คน  หมอคนที่ 2 
หมอสาธารณสุข(ใกล้บ้าน) จ านวน 74 คน หมอคนที่ 3 หมอครอบครัว/MD (ใกล้ใจ) จ านวน  16 คน  

 
 
 
 

                      
ต าบล 

สรุปผลรายงานข้อมูล 3 หมอ 3 มอบ จ านวนผู้ตดิบ้านติดเตียง 
หมอคนท่ี 
1 อสม.
หมอ

ประจ า
บ้าน 

หมอคน
ที ่2 
หมอ

สาธารณ
สุข 

หมอคนท่ี 
3 หมอ
ครอบ 

ครัว/MD 

จ านวน
ครอบครัว 

(ปี64) 

ประชากรที่
มีหมอ  
3 คน 

ร้อยละ จ านวน 
ผู้ติดสังคม 

จ านวน 
ผู้ติดบา้น 

จ านวน 
ผู้ติดเตียง 

หนองฉาง 95 12 1 1,586 469 61.38 280 7 7 
หนองยาง 116 7 1 1,893 4,236 100 1,229 76 7 
หนอง
นางนวล 69 3 2 783 479 43.53 466 7 3 
หนองสรวง 71 3 1 863 1,506 100 401 29 6 
บ้านเก่า 52 3 1 389 594 100 228 12 2 
อุทัยเก่า 63 4 1 554 1,477 98.69 545 13 6 
ทุ่งโพ 223 8 2 2,206 2,954 99.94 1,424 178 26 
ทุ่งพง 65 6 1 771 1,229 100 499 7 10 
เขาบาง
แกรก 155 7 1 2,250 1,846 78.78 1,584 149 17 
เขากวางทอง 172 7 2 2,088 2,253 63.31 875 70 17 
วังหิน  

69 
 

4 
 

1 
 

3,408 
 

3,000 100 616 75 5 
เมืองการุ้ง 131 7 1 5,985 4,103 95.39 1,177 44 6 
บ้านใหม่
คลองเคียน 

 
77 

 
3 

 
1 

 
2,620 

 
1,573 98.13 267 104 4 

รวม 1,358 74 16 46,817 25,719 95.25 9,591 771 116 

http://3doctor.hss.moph.go.th/%20วันที่
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๒๖ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

มาตรการ/แนวทางการด าเนินงานขับเคลื่อน : ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน 
   เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลหนองฉางมีการด าเนินงานพัฒนาขับเคลื่อนตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นกิจกรรมบริการ PCC คือ Prevention& Promotion , Continuous care , 
Community care เพ่ือให้ประชาชนเกิด Self care หรือ Health Literacy โดยการพัฒนา 3 S 
(Staf/System / System)ดังนี้ 
1) Staff : พัฒนา 3 หมอ โดยจัดประชุมชี้แจงนโยบาย วัตถุประสงค์ แผนปฏิบัติ 
และแนวทางการปฏิบัตให้แก่ประชาชนตามนโยบายประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน แก่เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องทั้งในระดับโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รพ.สต.รวมถึง อสม.ทราบ ผ่านหนังสือราชการ 
แอฟพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม ได้รับทราบ รวมถึงการอบรมเก่ียวกับการแนะน าตัว การให้บริการตามบทบาทหน้าที่แก่
ครอบครัวของ 3 หมอ  
2) System : พัฒนาระบบ มีการก าหนดพื้นที่รับผิดชอบของ 3 หมอ จัดท าข้อมูล 
สถานะสุขภาพของประชากรกลุ่มเป้าหมาย การจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วย และวางระบบให้ค าแนะน าปรึกษา 
ส่งต่อ ประสานงาน ของ 3 หมอ กับครอบครัว และวางระบบการเชื่อมโยงข้อมูล กับ พชอ./พชต. ในกรณี ที่
ต้องอาศัยความร่วมมือกับภาคส่วนอื่นๆในการดูแล 
3) Structure : พัฒนากลไกการเชื่อมโยงระหว่างกัน (บ้าน /ชุมชน /รพ.สต. อปท. 
/รพ. /พชอ. /พชต. เพ่ือการเชื่อมโยงข้อมูล การประสานความร่วมมือที่ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม ทั้งด้าน
บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นได้อย่างเพียงพอ และมีการเรียนรู้ร่วมกันอย่าง 

 

การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 CUP หนองฉาง ด าเนินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวครบทั้ง 5 แห่งแล้วในปีงบประมาณ 2564 
โดยปีงบประมาณ 2562 เปดิด าเนินการเปิดคลินิกหมอครอบครัวพระราชอุทัยโสภณ จ านวน 1 แห่ง และรับ
ปีงบประมาณ 2563  เปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวเขาบางแกรก จ านวน 1 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 40 
ส าหรับปีงบประมาณ 2564 ได้ลงทะเบียนแจ้งเปิดด าเนินการ 3 แห่ง คลินิกหมอครอบครัวเขากวางทอง  
คลินิกหมอครอบครัวเมืองการุ้ง คลินิกหมอครอบครัวหนองยาง รวมจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวสะสม ๕ แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 100 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๗ 

 

๒๗ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ตารางท่ี 20 การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว CUP หนองฉาง 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
คลิกนิกหมอครอบครัวพระราช
อุทัยโสภณ ประกอบด้วย 
 - รพ.หนองฉาง 
 - รพ.สต.หนองสรวง 
 - รพ.สต.บ้านเก่า 
 - รพ.สต.อุทัยเก่า 
 - รพ.สต.บ้านทุ่งพง 
 - รพ.สต.ทุ่งพง 

คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาบาง
แกรก ประกอบด้วย 
 - รพ.สต.เขาบางแกรก 
 - รพ.สต.บ้านน้ าพุ 
 - รพ.สต.บ้านป่าหมาก  

คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพเขากวางทอง 
ประกอบด้วย 
 - รพ.สต.เขากวางทอง 
 - รพ.สต.ทุ่งโพ 

คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาง 
ประกอบด้วย 
 - รพ.สต.หนองยาง 
 - รพ.สต.หนองนางนวล 
 - รพ.สต.บ้านหนองบัว 

คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองการุ้ง 
ประกอบด้วย 
 - รพ.สต.เมืองการุ้ง 
 - รพ.สต.วังหิน 
 - รพ.สต.บ้านใหม่คลองเคียน 
 - รพ.สต.บ้านหนองอาสา 
 

 

อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ (พชอ.) 

 ผลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอหนองฉาง จังหวัด
อุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ มีประเด็นปัญหาโรคและภัยสุขภาพ 2 ประเด็น และจัดท าโครงการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ดังนี้ 

1) การป้องกันการบาดเจ็บจากอบัติเหตุทางถนน 

2) การป้องกันและควบคุมการบาดโรคโควิด 19 

การขับเคลื่อนการขับเคลื่อนปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕  
1. ทบทวนค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ทบทวนกระบวนการท างาน และจัดล าดับความส าคัญ

ของปัญหาเพื่อคัดเลือกประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามปัญหาของพ้ืนที่ ไตรมาสที่ 1 และ 3 
3. จัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามประเด็นปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ และประเด็นปัญหา

นโยบายส าคัญ และประเด็นการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการดดูแลกลุ่ม
เปราะบาง  

 
 



๒๘ 

 

๒๘ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

4. จัดท าโครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอหนองฉาง 
 โครงการขับเคลื่อนกลไกลป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร อ าเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 2565  

 ประชุมคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ 

 คัดเลือกพื้นต้นแบบการพัฒนาความปลอดภัยทางถนนระดับต าบลเป้าหมายต าบลเขาบางแกรก 
และต าบลเขากวางทอง 

5. ก ากับติดตามผลการด าเนินงานผ่านการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการประชุม
หัวหน้าส่วนราชการ ผู้น าชุมชน และผู้บริหารท้องถิ่นทุกเดือน 

6. ประเมินการขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามเกณฑ์การประเมิน
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผลการประเมินตนเองตาม UCCARE ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดังนี้ 
Unity team 
 

= ระดับ 4  fully integrateเป็นโครงข่ายทีมเดียวกันทั้งแนวตั้งและแนวราบ
โดยมีภาคีภาคส่วนร่วมด้วย 

Customer  Focus 
 

= ระดับ 5 ความต้องการของประชาชนและผู้รับบริการ ถูกน ามาบูรณาการ
กับระบบงานต่างๆ จนท าให้ประชาชนเชื่อมั่น ศรัทธาผูกพัน และมี
ส่วนร่วมกับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

Community 
Participation 
 

= ระดับ 5 ชุมชน และภาคีเครือข่ายร่วมด าเนินการอย่างครบวงจร รวมทั้ง
การประเมินผล จนร่วมเป็นเจ้าของการด าเนินงานเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ 

Appreciation 
 

= ระดับ 4 เครือข่ายสุขภาพมีการเรียนรู้ ทบทวนกระบวนการดูแลพัฒนา 
และสร้างความผูกพันของบุคลากรให้สอดคล้องกับบริบท 

Resource sharing and 
Human development 
 

= ระดับ 5 มีการจัดการทรัพยากรร่วมกันโดยยึดเป้าหมายของเครือข่าย
สุขภาพ (ไม่มีก าแพงก้ัน) และมีการใช้ทรัพยากรจากชุมชนส่งผลให้
เกิดระบบสุขภาพชุมชนที่ยั่งยืน 

Essential  care 
 

= ระดับ 5 มีการจัดระบบดูแลสุขภาพอย่างบูรณาการร่วมกับประชาชนชุมชน
ภาคีภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้ประชาชนมีสถานะสุขภาพดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙ 

 

๒๙ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

รพ.สต.ติดดาว 

  ผลการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว CUP หนองฉาง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 – 2564 ผ่านการ
ประเมินครบจ านวน 17 แห่ง ส าหรับการด าเนินงานปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง มีแผนรับการ
ประเมินมาตรฐาน รพ.สต.ติดดดาว Reaccredit จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.เขาบางแกรก รพ.สต.หนองยาง 
รพ.สต.อุทัยเก่า รพ.สต.บ้านน้ าพุ รพ.สต.ทุ่งโพ และรพ.สต.เมืองการุ้ง 
ตารางท่ี 21 ข้อมูล รพ.สต.ที่ผ่านการประเมิน รพ.สต.ติดดาว 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
- รพ.สต.เขาบางแกรก - รพ.สต.หนองยาง 

- รพ.สต.บ้านน้ าพุ 
- รพ.สต.อุทัยเก่า 
- รพ.สต.ทุ่งโพ 

- รพ.สต.หนองนางนวล 
- รพ.สต.หนองสรวง 
- รพ.สต.บ้านเก่า 
- รพ.สต.บ้านทุ่งพง 
- รพ.สต.ทุ่งพง 
- รพ.สต.บ้านป่าหมาก 
- รพ.สต.เขากวางทอง 
- รพ.สต.วังหิน 
- รพ.สต.บ้านใหม่ 
  คลองเคยีน 
- รพ.สต.บ้านหนองบัว 
 

ไม่มีการ
ประเมิน 

- รพ.สต.เมืองการุ้ง 
- รพ.สต.บ้านหนอง 
  อาสา 

  
แผนการประเมิน รพ.สต.ติดดาว Reaccredit ปีงบประมาณ 2565 

 วันที่ 17 มิถุนายน 2564 สถานที่รับประเมิน รพ.สต.บ้านน้ าพุ รพ.สต.ทุ่งโพ 

 วันที่ 20 มิถุนายน 2565 สถานที่รับประเมิน รพ.สต.หนองยาง รพ.สต.อุทัยเก่า 

 วันที่ 21 มิถุนายน 2564 สถานที่รับประเมิน รพ.สต.เขาบางแกรก รพ.สต.เมืองการุ้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๐ 

 

๓๐ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

Function Base  
 
ประเด็นที่ 1 สุขภาพกลุ่มวัย และ สุขภาพจิต 
สุขภาพแม่และเด็ก 
 สุขภาพแม่ 
ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
ตัวช้ีวัด  กระบวนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตายมารดา 
  1) ร้อยละ 75 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ 
  2) ร้อยละ 75 ของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 
  3) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
  อ าเภอหนองฉางไม่พบอัตรามารดาตาย การด าเนินงานมีการเฝ้าระวังคัดกรองเพ่ือจัดการความเสี่ยงใน
การป้องกันการตายมารดา โดยเน้นการค้นหาหญิงตั้งครรภ์โดยชุมชนเพ่ือน าเข้าสู่ระบบบริการฝากครรภ์ก่อน 
12 สัปดาห์และได้รับการดูแลต่อเนื่อง ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการร่วมดูแลประชากรในพ้ืนที่ ในระยะคลอดมีมาตรการป้องกันมารดาตายจากภาวะตกเลือดหลัง
คลอด โดยการประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดของหญิงตั้งครรภ์  ดูแลแบบ AMTSL ในระยะที่ 3 ของการ
คลอด การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก มี Early warning sign ใช้ถุงรองเลือดทุกราย และ Fast track 
Refer  
ตารางท่ี 22 ข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยแม่และเด็ก CUP หนองฉาง ปีงบประมาณ 2562–2565 

ข้อมูล เกณฑ์ ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 
  2562 2563 2564 2565 
1.อัตราตายมารดา  < 17 ต่อการ

เกิดมีชีพแสนคน 
0 0 0 0 

2.หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ 

>ร้อยละ 75 76.83 94.12 88 98.15 

3.หญิงคลอดได้รับการฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ >ร้อยละ 75 67.07 

 
91.18 

 
84 92.59 

4.หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง <ร้อยละ 20 8.38 15 8.7 10.6 
5.มารดาได้รับการดูแลหลังคลอด 
3 ครั้งตามเกณฑ์ 

>ร้อยละ 75 76.27 97.86 89 91.94 

6.หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน 

ร้อยละ 100 98.06 100 100 99.47 



๓๑ 

 

๓๑ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ข้อมูล เกณฑ์ ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 
  2562 2563 2564 2565 
7.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

ที่มา: HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันที่ 3 มิถุนายน 2565 
วิเคราะห์ปัญหา 
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์  และมารดาหลังคลอดได้รับการดูแล 3 ครั้งตามเกณฑ์ ใน
สถานบริการเครือข่ายบางแห่งยังไม่ได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากการวิเคราะห์ปัญหาแล้วพบว่า  
1. หญิงต้ังครรภไ์ม่อยู่ในพ้ืนท่ี ติดตามสามีไปท างานและไม่ได้รับการตรวจครรภต่์อเน่ืองตามนัด 
2. สิทธิการรักษาไม่ตรงกับที่อยู่ ไม่ไปฝากท้องกลัวว่าจะมีค่าใช้จ่าย 
3.หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับการนัดหมายการตรวจครรภ์ต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ 
4. หลังคลอดย้ายภูมิล าเนา ติดตามเยี่ยมไม่ได้ 
5.หญิงตั้งครรภ์ออกนอกพ้ืนที่จังหวัดกลับมากักตัวเอง14วันท าให้มาฝากครรภ์ได้ไม่ครบเกณฑ์                                                                                                    
แนวทางพัฒนา  
1. ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการฝากครรภ์ทุกท่ีฟรีทุกสิทธิ 
2. ประชุมชี้แจงและUpdateข้อมูลวิชาการรวมทั้งหลักเกณฑ์การดูแลแม่และเด็กแก่ผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนที่
ผ่านการประชุม MCH Board อย่างต่อเนื่อง 
3. อสม./ภาคีเครือข่าย ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ เพื่อให้ฝากครรภ์เร็วขึ้นและต่อเนื่องตามนัด 
4. คืนขอ้มูลแก่พ้ืนที่ เช่น ประชุมหมู่บ้าน ประชุมอสม. 
 

สุขภาพเด็กปฐมวัย 

ตัวช้ีวัด  
1.ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย 

  2. ร้อยละ 90 ของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
  3. ร้อยละ 20 ของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
  4. ร้อยละ 90 ของเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตาม 
  5. ร้อยละ 60 ของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามกระตุ้นด้วย TEDA4I 
จากการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยของอ าเภอหนองฉาง ปีงบประมาณ 2561 - 2564 มีเด็กอายุ 0 – 5 
ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 54.86,87.84,94.55และ82.98 ตามล าดับ ผลการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการ พบว่า เด็ก 0 - 5 ปี ที่ได้รับการคัดกรอง  พบผลการคัดกรองเด็กในช่วงอายุ 9 ,18 ,30,42,60 
เดือน ปี 2564 สงสัยพัฒนาการล่าช้า  ร้อยละ 47.54  และเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม
กระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ 82.21 ซึ่งไม่ครบ 100 %  
 



๓๒ 

 

๓๒ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

 มาตรการส าคัญ 
  1. พัฒนาระบบบริการด้านอนามัยแม่และเด็กให้มีคุณภาพตามมาตรฐานของหน่วยบริการทุกระดับ 
  2. พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยแม่และเด็กให้มีคุณภาพ  
 3. ขับเคลื่อนการส่งเสริมและพัฒนาเด็ก 0 – 5 ปี ผ่านกลไกระดับพ้ืนที่แบบบูรณาการ 
  4. ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 
  5. ส่งเสริมศักยภาพครอบครัว ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย เฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพเด็กแบบมีส่วนร่วม 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
ตารางที่ 23 ร้อยละการคัดกรองพัฒนาเด็ก 0 – 5 ปี เครือข่ายบริการฯ หนองฉาง ปี 2561 – 2565 

ปี พ.ศ. เป้าหมาย คัดกรอง 
(คน) 

ร้อยละ สงสัยล่าช้า
(คน)/ร้อยละ 

ติดตามได้(คน)/
ร้อยละ 

สมวัยครั้งแรก
และหลัง

ติดตาม(คน)/
(ร้อยละ) 

2562 1307 1307 87.84 140/10.71 103//76.3 1248/95.49 
2563 1632 1543 97.48 484/31.37 459/95.430 1015/61.78 
2564 1482 1385 93.645 463/33.43 451/97.82 1368/92.56 
2565 1285 683 53.15 195/28.55 149/46.41 637/93.26 

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2565 
หมายเหตุ :  * ไม่รวมเด็กที่มีผลการคัดกรองพัฒนาการล่าช้าที่ต้องส่งต่อ 
เป้าหมายในปีงบประมาณ คือ เด็กจะต้องมีวันที่วันแรกท่ีอายุแตะ 9,18,30,42,60 เดือน ในปีงบประมาณ
นั้นๆ  เป้าหมายในแต่ละเดือน คือ เด็กที่วันที่วันแรกที่อายุแต่ละ 9,18,30,42,60 เดือนในเดือนนั้น 
ตารางท่ี 24 ผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี  CUP หนองฉาง ปีงบประมาณ 2564 

เครือข่ายบริการ เป้า 
หมาย 

คัดกรอง 
( คน) 

ร้อยละ สงสัยล่าช้า
(คน)/ร้อยละ 

ติดตามได้
(คน)/ร้อยละ 

ติดตาม
ไม่ได้(คน)/

ร้อยละ 

สมวัยครั้งแรก
และหลังติดตาม
(คน)/(ร้อยละ) 

ส่งรักษา 

หนองยาง 63 41 65.08 9/21.95 9/100 0 39/61.9 0 
หนองนางนวล 82 50 60.98 28/56 21/75 5/25 43/52 0 
หนองสรวง 66 39 59.09 6/15.38 5/83.33 1/16.67 38/57.58 0 
บ้านเก่า 29 22 75.86 7/31.82 4/57.14 3/42.86 26/89.65 0 
อุทัยเก่า 38 10 26.32 5/50 2/40 3/60 7/18.42 0 
น้ าพุ 85 58 68.24 12/20.69 10/83.33 2/16.67 56/65.83 0 
ทุ่งโพ 124 83 66.94 31/37.35 29/93.55 2/4.45 56/65.88 0 
บ้านทุ่งพง 21 11 52.38 4/36.36 4/100 0 11/52.38 0 
ทุ่งพง 24 5 20.83 1/20 1/100  5/20 0 
เขาบางแกรก 65 24 36.92 7/29.17 4/57.14 3/42.85 21/32.31 0 
ป่าหมาก 57 43 75.44 2/4.65 2/100 0 43/75.43 0 

 



๓๓ 

 

๓๓ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

เครือข่ายบริการ เป้าหมาย คัดกรอง
( คน) 

ร้อยละ สงสัยล่าช้า
(คน)/ร้อยละ 

ติดตามได้
(คน)/ร้อยละ 

ติดตามไมไ่ด้
(คน)/ร้อยละ 

สมวัยครั้งแรก
และหลัง

ติดตาม(คน)/
(ร้อยละ) 

ส่งรักษา 

เขากวางทอง 102 45 44.12 15/33.33 13/86.67 2/13.33 43/42.15 0 
วังหิน 109 48 44.04 17/35.42 14/82.35 3/17.64 43/39.44 0 
เมืองการุ้ง 105 61 58.1 16/26.23 16/100 0 61/58.1 0 
บ้านใหม่คลองเคียน 121 44 39.29 20/45.45 10/50 10/50 34/28.09 0 
บ้านหนองอาสา 53 33 62.26 9/27.27 4/44.44 5/55.55 28/52.83 0 
บ้านหนองบัว 80 46 100 3/6.52 3/100 0 46/57.5 0 
รพ.หนองฉาง 70 20 28.57 3/15 0 3/10 17/24.29 0 
รวมทั้ง CUP 1,285 683 53.15 195/28.55 149/46.41 15/62.50 637/92.26 0 

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันที่วันที่ 31 พฤษภาคม 2565 

การด าเนินงาน 
1. ประชุมชี้แจงการด าเนินงานพัฒนาการเด็กแก่เจ้าหน้าที่รพ.สต. ในการประชุม MCH Board  

ทุก 3 เดือน 
  2. สนับสนุนแนะน าครูพ่ีเลี้ยง  และพ่อแม่ผู้ปกครองในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
(DSPM) ในช่วงการประชุมผู้ปกครอง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และในคลินิกสุขภาพเด็กดี รพ.สต. 17 แห่ง 
  3. ตรวจคัดกรองพัฒนาการ ประเมินส่งเสริมพัฒนาการ นัดติดตามประเมินซ้ าและการส่งต่อกระตุ้น
พัฒนาการใน รพ.และรพ.สต.ทั้ง 17 แห่ง   
 วิเคราะห์ปัญหา  
จากการคัดกรองพัฒนาการ และการติดตามเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า พบว่า  
     1. การคัดกรองยังไม่ครอบคลุม 
     2. ผู้ปกครอง ไม่เข้าใจ และและตระหนักเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 
     3. การเลี้ยงลูกด้วยโทรศัพท์ 
     4. การระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงสถานที่ให้บริการท าให้ไม่เอ้ือต่อการท างาน      
ตลอดจนภาระงานที่เพ่ิมข้ึนในระหว่างการแพร่ระบาดของโรคท าให้การเข้าถึงบริการน้อย 
  แนวทางพัฒนา 
       1. ออกคัดกรอง เชิงรุกในกลุ่มท่ีขาดโอกาส  หรือ  ไม่สะดวก  ในการเดินทางมาสถานบริการ 
       2. พัฒนาศักยภาพ อสม. ด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการ 
       3. ตั้งกลุ่ม Line เพ่ือเพ่ิมช่องทางในการติดต่อ กับผู้ปกครอง 
       4. ตรวจสอบการลงข้อมูลสม่ าเสมอ แก้ไขให้ทันเวลา 
 
 
 



๓๔ 

 

๓๔ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี (ชาย 113/หญิง 112) 
  สถานการณ์เด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 
ตารางท่ี 25  จ านวนและร้อยละเด็ก0-5 ปีสูงดีสมส่วน เครือข่ายบริการฯหนองฉาง ปีงบประมาณ2565 

ปี พ.ศ. เป้าหมาย(คน) ชั่งน้ าหนัก(คน) ร้อยละ สูงดีสมส่วน
(คน) 

ร้อยละ 

2562 2648 1800 67.98 1080 60.00 
2563 2162 1815 83.95 977 53.83 
2564 1874 1725 90.5 945 54.78 
2565 1669 1351 81.43 997 73.80 

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันที่วันที่ 31 พฤษภาคม 2565  

ตารางที่ 26 จ านวนและร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ย เครือข่ายบริการฯหนองฉาง  

เครือข่ายบริการ 
 

ผลการด าเนินงาน 
เป้าหมาย

(คน) 
ชั่ง

น้ าหนัก
(คน) 

ร้อยละ สูงดีสม
ส่วน(คน) 

ร้อยละ ส่วนสูง
เฉลี่ย
(ชาย) 

ส่วนสูง
เฉลี่ย
(หญิง) 

หนองยาง 79 72 96 55 76.39 112.33 112 
หนองนางนวล 99 99 100 80 80.81 102.78 112.82 
หนองสรวง 76 76 100 49 64.47 98.57 109.44 
บ้านเก่า 33 33 100 27 81.82 120 106 
อุทัยเก่า 54 45 83.33 16 35.56 97.4 86.29 
บ้านน้ าพุ 97 97 100 76 78.35 109.71 110.06 
ทุ่งโพ 152 149 98.03 110 73.33 107.67 1109.9 
บ้านทุ่งพง 22 22 100 11 50 110 - 
ทุ่งพง 30 21 70 13 61.9 105.67 - 
เขาบางแกรก 77 77 100 64 83.12 111.23 111 
บ้านป่าหมาก 63 63 100 45 71.43 96.88 113.67 
เขากวางทอง 125 43 34.4 27 62.79 112.2 92.8 
วังหิน 132 53 40.15 31 58.49 112.5 95.57 
เมืองการุง้ 117 41 35.04 17 41.46 119 0 
บ้านใหม่คลองเคียน 128 46 35.94 19 41.3 112.17 104.14 
บ้านหนองอาสา 65 11 16.92 4 36.36 - - 
บ้านหนองบัว 92 91 98.91 78 85.71 110.2 110.9 
โรงพยาบาลหนองฉาง 87 36 41.38 15 41.67 115.4 96.6 
รวมทั้ง CUP 1,871 1,762 94.17 1,094 62.09 108.93 107.87 
ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันที่ วันที่ 31 พฤษภาคม 2565 

 



๓๕ 

 

๓๕ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

วิเคราะห์ปัญหา   
1. การคัดกรองยังไม่ครอบคลุม 
2. ผู้ปกครอง ไม่เข้าใจ และไมต่ระหนักเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 
3. การเลี้ยงลูกด้วยโทรศัพท์ 
4. การลงข้อมูล HDC ไม่ถูกต้อง 
แนวทางพัฒนา  
      -  ออกคัดกรอง เชิงรุกในกลุ่มที่ขาดโอกาส  หรือ  ไม่สะดวก  ในการเดินทางมาสถานบริการ 
      -  พัฒนาศักยภาพ  อสม.  ด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการ 
      -  ตั้งกลุ่มLine เพ่ือเพ่ิมช่องทางในการติดต่อ กับผู้ปกครอง 
      -  ตรวจสอบการลงข้อมูลสม่ าเสมอ แก้ไขให้ทันเวลา 
  

กลุ่มวัยท างาน (NCD – DM , HT, ฆ่าตัวตาย) 
 

สุขภาพกลุ่มวัยท างาน ( NCD >>> DM/HT) 
สุขภาพกลุ่มวัยท างาน ( NCD >>> DM/HT) 
ผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( DM/HT )  

ตารางท่ี 27  ผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( DM/HT ) 

ผลการด าเนินงาน เป้าหมาย 2561 2562 2563  2564 2565 
ต.ค.-พ.ค. 

1. ร้อยละของประชากรอายุ35ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองDM ≥90% 92.48 90.21 95.29 94.86 91.09 
2..ร้อยละผู้ป่วยDMที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี A1c < 7% ≥40% 31.81 29.28 36.82 40.95 36.21 
3. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ  A1c  >70% 79.30 81.75 81.84 82.23 82.60 
4.ร้อยละผู้ป่วยDMได้รับการตรวจ LDLและLDL<100  ≥60% 41.69 40.02 43.43 47.49 62.97 
5.อัตราผู้ป่วย DMได้รับการตรวจ Retinal exam >60% 64.38 63.52 69.47 80.63 63.48 
6.อัตราผู้ป่วย DMได้รับการตรวจComplete foot exam >60% 63.53 61.54 70.44 71.55 66.13 
7.อัตราผู้ป่วย DMที่มีระดับความดันโลหิต < 140/90 mm >60% 77.32 71.28 78.84 65.65 57.34 
8.ร้อยละผู้ป่วยDMที่มีภาวะอ้วนลงพุง  ≤10% 67.89 71.23 70.49 69.30 70.20 
9.อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยDM ≤ 2% 1.97 1.27 1.85 1.89 1.9 
10.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง  1.95% 2.11 2.23 1.29 1.78 2.08 
11.อัตรากลุ่ม Pre-DMในเขตพื้นที่ปีได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า ≥90% 95.95 81.63 97.15 96.84 83.72 
12. ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยปว่ยโรคเบาหวาน ≥60% NA NA 100 100 90.07 
13.ร้อยละของประชากรอายุ35ปขีึ้นไปได้รับการคัดกรองHT ≥90% 95.17 92.4 95.58 96.69 94.05 
14.อัตราการเกิดผู้ปว่ยHTรายใหม่จากกลุ่มPre-HT 2.5% 3.72 2.53 3.72 4.21 3.03 
15. ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยปว่ยโรคความดันโลหิตสูง ≥60% NA NA 91.71 97.83 93.18 
16.อัตรากลุ่มสงสัยBPสูง(BP>140/90 )ได้รับการท า HBPM ≥40% 18.88 45.29 93.78 97.83 95.40 
17.ร้อยละผู้ป่วยHTที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ≥60% 55.60 55.9 61.78 75.68 70.14 
18.อัตราผู้ป่วยDM/HTที่ได้รับการคัดกรองตรวจไต ≥80% 64.53 78.85 78.96 80.15 79.79 
19.อัตราผู้ป่วยDM/HTที่ได้รับการประเมิน CVD risk  ≥90% 79.12 87.15 82.54 90.01 70.41 
20.ร้อยละผู้ป่วยDM/HTที่มCีVD risk ≥20 %.ได้ปรับเปลี่ยน ≥40% NA NA 31.58 66.67 58.82 
21.ร้อยละผู้ป่วยDM/HT CKD stage3-4ชะลอการลดลงGFR  ≥50% 69.76 69.63 76.84 64.73 69.23 
22.ร้อยละผู้ป่วยDM/HTที่เป็นCKD stage1-4 ได้ยาACEI/ARB                                                                                                           ≥50%           66.45 56.89 72.24 77.28 70.55 

ที่มา ของข้อมูลจาก HDC วันที่ 31/05/2565 



๓๖ 

 

๓๖ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

จากผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย (DM/HT) ของอ าเภอหนองฉาง ปี 2565 ช่วงไตรมาสแรก ( 
ต.ค. 2654 – พ.ค. 25465 )  พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 505 คน ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงจ านวน 2,610 คน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ านวน 4,939 คน พบว่าอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม
เสี่ยง 2563 , 2564และ 2565 เท่ากับ ร้อยละ 1.29 %  , 1.78% และ 2.08 ตามล าดับ พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นแต่ไม่เกินเกณฑ์เป้าหมาย พบอัตราการป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ปี 
2563 , 2564 และ2565 เท่ากับร้อยละ 3.72 , 4.21 และ 3.03 ตามล าดับ และยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีในปี 2563 , 2564 และ 2565 เท่ากับร้อยละ 36.82 , 40.95 และ36.21 
ตามล าดับ พบว่าผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลไมได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์เป้าหมายเพ่ิมขึ้น ปี2563 ,2564 และ2565เท่ากับร้อยละ 61.78 , 75.58 
และ 70.41 ตามล าดับ  และผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ68.75  ในปี2563 , 2564 และ 
2565 พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 139, 117 และ89 คนตามล าดับ และ
พบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจ านวน 14. , 11และ10 ตามล าดับ จากการทบทวนอุบัติการณ์
พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองจะพบมากในผู้ป่วยสูงอายุและมีความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ เครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉางได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาจึงได้มีการพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของอ าเภอหนองฉางให้เข้มแข็งและยั่งยืน มี
กลไกการขับเคลื่อนโดย NCD board อ าเภอ เชื่อมโยงการท างานกับภาคีเครือข่าย โดยด าเนินงานตาม
มาตรฐาน  NCD clinic plus  เพ่ือให้เกิด NCD Clinic คุณภาพ 
กลวิธีการด าเนินงานตามาตรฐาน NCD Clinic Plus  

1.  ทิศทางและนโยบาย มีคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCD Board ) อ าเภอ 
มีการก าหนดทิศทางนโยบายของงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและสื่อสารทิศทางนโยบายแนวทางการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ถ่ายทอดลงสู่ผู้ปฏิบัติผู้มีส่วนร่วมทุกระดับ มีการวางแผนการปฏิบัติงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นิเทศ
ควบคุมก ากับติดตามความก้าวหน้าพัฒนาระบบการด าเนินงานให้บรรลุเป้าประสงค์  มีการจัดสรรบุคลากรที่มี
ความรู้และทักษะที่เหมาะสมและเพียงพอ  มีการจัดสรรเครื่องมืออุปกรณ์ที่จ าเป็นให้เหมาะสม จัดการด้าน
สถานที่ สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมที่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการ NCD clinic สนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ส าหรับการ
ให้บริการมีเพียงพอ พร้อมใช้และมีประสิทธิภาพโดยมีการบูรณาการทีมร่วมกับทีมพชอ.และคปสอ. มีระบบ
การติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานผ่านการประชุม NCD Board ทุก 3 เดือน และมีการน าผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลมาพัฒนาปรับปรุงคุณภาพงานเพ่ือให้เกิดโอกาสพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

2. การจัดการระบบข้อมูล สารสนเทศ ปรับปรุงทะเบียนข้อมูลให้เป็นปัจจุบันและจัดเก็บข้อมูล 
ในระบบ Hos XP version 4 มีระบบการเชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศใน DATA Center น าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
วางแผนและออกแบบบริการเพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ ดังนี้ 
o มีระบบทะเบียนการให้บริการที่ถูกต้อง สมบรูณ์ ครบถ้วนและเป็นปัจจุบันในระบบคอมพิวเตอร์  

มีทะเบียนข้อมูลการให้บริการรายบุคคล ทะเบียนคัดกรอง DM/HT ของเครือข่าย และทะเบียนการให้บริการ 
ด้านการวินิจฉัย Lab ยา ผลลัพธ์การดูแลรักษา เช่น  การเกิดภาวะแทรกซ้อน  การควบคุมสภาวะโรค มีระบบ
ทะเบียนการให้บริการแยกตามรายกลุ่ม เช่น กลุ่ม Pre-DM / HT  กลุ่มสงสัยป่วย กลุ่มโรค DM / HT กลุ่ม
ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา , เท้า , ไต  และ CVD risk  ตามระยะของโรค มีการน าผลการวิเคราะห์ข้อมูล
มาใช้ประโยชน์ทางคลินิกท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม 
o มีระบบข้อมูล ( Data Exchange ) ที่เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนเพื่อการบริการต่อเนื่อง 

ในเครือข่ายและเชื่อมโยงdata center อ าเภอ และจังหวัด โดยมีการปรับปรุงระบบข้อมูลให้เป็นปัจจุบันและ
ถูกต้อง มีการคืนข้อมูลและสะท้อนปัญหาที่พบให้หน่วยบริการปรับปรุงแก้ไข 
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o มีการจัดการข้อมูลเพื่อน ามาใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบายและวางแผนการด าเนินงานเพ่ือ 
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ มีการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทุก 1 – 3 เดือน เพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนา
กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย ออกแบบระบบบริการเพื่อเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาให้เหมาะสม 

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ มีการจัดระบบบริการNCD clinic ในโรงพยาบาล  
แบบ one stop service ครอบคลุมทุกคลินิกแบบคลินิกเฉพาะโรค ส่วน PCC และ รพ.สต.แบบ จัดระบบ
บริการ NCD clinic เฉพาะโรคแบบแยกคลินิก ปรับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยรายโรคDM ,HT, ,CKD ,CAPD , 
COPD, ,Asthma ให้เป็นปัจจุบันและถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติภายใต้ CPG เดียวกัน โดยทีมสหวิชาชีพเฉพาะทาง 
โดยจัดบริการให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายและสภาพปัญหาโดยจัดบริการ NCD clinic  ที่โรงพยาบาล ดังนี้ 
 

วัน คลินิกบริการ เวลา สถานท่ี พยาบาลผู้รับผิดชอบ 
จันทร์ CKD clinic  1,2 

CAPD clinic  3 
Heart clinic 3 
COPD/Asthma 4 
Heart clinic 4 (Post STEMI ) 

8.00-15.00 น. 
8.00-15.00 น. 
8.00-15.00 น. 
8.00-15.00 น. 
8.00-15.00 น. 

NCD clinic 
NCD Med 
NCD clinic 
NCD clinic 
NCD clinic 

รุ่งฤทัย  
รุ่งฤทัย  
สุนันทา 
สนันทา  
รุงฤทัย 

อังคาร DM Clinic 8.00-15.00 น. NCD clinic นาตยา+รุ่งฤทัย+สุนันท 

พุธ DM clinic 
Asthmaเด็ก (พุธบ่าย 4) 
DM clinic (T1DM ) พุธที่4 
CKD stage 4 – 5 พุธที่1 

8.00-15.00 น. 
13.00-15.00น 
08.00-15.00น. 
08.00-12.00น. 

NCD clinic 
NCD clinic 
NCD Med 
NCD Med 

นาตยา+รุ่งฤทัย+สุนันทา 
สุนันทา  
นาตยา/ณิชนันทน ์
รุ่งฤทัย 

พฤหัส HT clinic 1,2, 
 COPD/Asthma 4 
HT in the young 
ARV clinic 1,2,3 

8.00-15.00 น. 
8.00-15.00 น 
8.00 -12.00น   
8.00-15.00 น. 

NCD clinic 
NCD clinic 

  NCD med 
ARV clinic 

นาตยา+รุ่งฤทัย+สุนันทา 
สุนันทา  
ณิชนันทน์  
ณิชนันทน์ 

ศุกร ์ HT clinic 1,2,3,4 
Warfarin clinic 3,4 
Stroke 4 ( Post stroke ) 

8.00-15.00 น. 
8.00-15.00น 
8.00-12.00น 

NCD Clinic 
NCD Med 
NCD Clinic 

นาตยา+รุ่งฤทัย+สุนันทา 
สุนันทา   
รุ่งฤทัย 

 
 การจัดให้มีบริการคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงตามแนวทางมาตรฐาน  

และลงทะเบียนแยกตามกลุ่ม กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย มีการค้นหาความเสี่ยงและประเมินโอกาส
เสี่ยงให้แก่กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย  ได้แก่ ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน  แบบแผนการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา แบบแผนพฤติกรรมการบริโภครสหวาน มัน เค็ม และภาวะเครียด  ค้นหาปัจจัยก าหนด 
และคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ในทุกระดับ   การประเมินโอกาสเสี่ยงในกลุ่มป่วย ได้แก่ การประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด CVD Risk การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต การคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า ฟัน  และการประเมินสามารถและอุปสรรคในการจัดการตนเองของผู้ป่วยและ
ญาติ นอกจากนี้ยังต้องมีการจัดบริการและเสริมทักษะเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของผู้รับบริการรายบุคคล/กลุ่ม 

 การจัดให้มีระบบบริการเพ่ือการดูแลรักษาและการจัดการรายโรค  โดยให้บริการตั้งแต่ 
การวินิจฉัยตามาตรฐาน และลงทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่อย่าง มีการคืนข้อมูลการเจ็บป่วยและปัจจัยเสี่ยงให้กับ
ผู้รับบริการ/ญาติ และการคืนข้อมูลให้แก่เครือข่ายบริการสุขภาพเพ่ือก าหนดเป้าหมายร่วมกันในการดูแล 

 มีระบบการรับ-ส่งต่อ ระบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแล 
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อย่างต่อเนื่องและเข้าถึงบริการได้ง่าย มีแนวทางการด าเนินงานการส่งต่อทั้งไปและกลับของสถานบริการแต่ละ
ระดับ  มีการก าหนดเกณฑ์ในการรับ-ส่งต่อ การประสานเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ ระหว่าง
เครือข่าย มีระบบการดูแลสุขภาพที่บ้านมีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการให้บริการ เกณฑ์การติดตามดูแล 
การจัดตารางเวลาการให้บริการ มีการจัดแบบแผนกิจกรรมการเยี่ยมบ้านที่บูรณาการกับหน่วยPCC  ท้องถิ่น
และแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่   

 มีผู้ประสานงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกับทีมสหวิชาชีพ มีการแต่งตั้งผู้จัดการระบบโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs system manager ) ของโรงพยาบาลและสสอ. มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง 
(DM/HT) Nurse Case manager 2 คน มีค าสั่งแต่งตั้งชัดเจนพร้อมทั้งก าหนดบทบาทหน้าที่ ในการประสาน
เชื่อมโยงการด าเนินงานทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
การจัดระบบบริการ Primary prevention Package 

1. การค้นหาคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป โดย 
มีเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 90 โดย อสม.ลงติดตามคัดกรองในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโดยจ าแนกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 
การคัดกรองเบาหวาน 
 กลุ่มปกติ (FBS/DTX ≥ 70-<100) ให้ความรู้ 3 อ. 2 ส. และติดตามตรวจเลือดปีละครั้ง 
 กลุ่มเสี่ยง (FBS/DTX ≥ 100-<125) ประเมินปัจจัยเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส.  

แบบรายกลุ่มและนัดติดตามตรวจระดับน้ าตาลซ้ าทุก 3 เดือน โดยมีเป้าหมายการติดตามตรวจระดับน้ าตาลซ้ า  
 กลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน (FBS/DTX ≥ 126) ประเมินปัจจัยเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

แบบรายบุคคลและติดตามตรวจระดับน้ าตาลซ้ าทุก 1 - 3 เดือน ที่โรงพยาบาลเพ่ือตรวจยืนยันการวินิจฉัย  
โดยมีเป้าหมายการติดตามตรวจน้ าตาลซ้ าร้อยละ 60 
การคัดกรองความดันโลหิตสูง 
 กลุ่มปกติ (SBP < 130และDBP < 80) ให้ความรู้ 3 อ. 2 ส. และติดตามตรวจความดันปีละครั้ง 
 กลุ่มเสี่ยง (SBP 130 – 139 และ/หรือ DBP 85 - 89) ประเมินปัจจัยเสี่ยง ปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม 3 อ. 2 ส. แบบรายกลุ่มและนัดติดตามตรวจระดับความดันซ้ าทุก 3 เดือน  
 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง (SBP≥140-179 และ/หรือ DBP≥ 90 - 109) ประเมิน 

ปัจจัยเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล และท า HBPM  นัดติดตามระดับความดัน จาก HBPM  ภายใน 1 
-3 เดือน โดยมีเป้าหมายการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยที่ต้องได้รับการท า HBPM ร้อยละ 70 

2. การจัดกิจกรรมส่งเสริมและป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีดังนี้ 
 จัดกิจกรรมรณรงค์สื่อสาธารณะเรื่องการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

โรคอ้วน ความรู้เรื่อง 3 อ. 2 ส. ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ช่องทางต่างๆ เช่นวิทยุชุมชน แผ่นพับ สื่อไวนิล ไลน์ 
 การให้ความรู้ และสอนทักษะที่จ าเป็นแบบรายกลุ่มและรายบุคคลในการเลือกรับประทานอาหาร 

ลดหวาน มัน เค็ม  อาหารทางเลือกเพ่ือสุขภาพ อาหารสาธิตFood model การอ่านฉลากโพชนาการ เพ่ือดู
ปริมาณโซเดียมและน้ าตาลการวัดปริมาณโซเดียมและการทดสอบความเค็มด้วยSalt meter 

 มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการออกก าลังกายในชุมชน มีอุปกรณ์การออกก าลังกาย มีแกนน า 
ในชุมชน มีการให้ความรู้หลักการออกก าลังการที่ถูกต้องเหมาะสม มีการสอนสาธิต  

 การจัดกิจกรรมการส่งเสริมความรู้การควบคุมป้องกันโรค DM/HT , CKD , COPD/Asthma  
ในการจัดกิจกรรม วันไตโลก (World Kidney Day) จัดเมื่อ 12 มี.ค. 63 วันเบาหวานโลก (World Diabetes 
Day ) จัดเมือ่ 18 – 20 พ.ย. 63   จัดกิจกรรมวันบุหรี่โลก วันที่ 31/05/64  

 จัดท าชุมชนลดเค็มน าร่อง เพ่ือให้ประชาชน ชุมชน มีความรู้และตระหนัก ในการปรับ 
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๓๙ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการเลือกรับประทานอาหารลดเค็ม เพ่ือลดเสี่ยงลดโรค มีการทดสอบความเค็มของ
อาหารด้วย Salt meter มีการประกวดเมนูชูสุขภาพลดเค็ม มอบป้ายชุมชนลดเค็ม 
 การจัดบริการ Secondary Prevention Package 

1. จัดระบบบริการการดูแลรักษาตามมาตรฐาน  แยกเป็นคลินิกเฉพาะโรค ( DM/HT ) โดย 
บูรนาการ CKD stage 1-3a ร่วมด้วย โดยแยกวันให้บริการชัดเจน  มีระบบการนัดติดตาม 

2. มีระบบการจัดการเข้าถึงการบริการตรวจคัดกรองเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยDM/ HT ตามมาตรฐาน 
 ( Lab DM / HT ) ปีละ 1 ครั้ง โดยมีการจัดท าแผนการส่งตรวจและเริ่มตรวจตั้งแต่ ต.ค. 64 – ก.พ.65 และ
ติดตามความครอบคลุมภายใน 31 มี.ค.65 

3. มีการจัดบริการควบคุมป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยเน้นการควบคุม 
ป้องกันระดับทุติยภูมิ ( Secondary Prevention )  โดยมีการจัดท าแผนในการก าหนดพ้ืนที่ในการลงตรวจคัด
กรองภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่ช่วง ต.ค.64 – ก.พ. 65 ดังนี้ 

 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา โดยทีมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจากโรงพยาบาล 
หนองฉางลงตรวจแบบ Mobile .ให้รพ.สต.เครือข่ายตามแผน โดยFundus camera ผู้ป่วยที่ผิดปกติจะมีระบบ
การส่งต่อพบจักษุแพทย์โรงพยาบาลอุทัยธานี เช่น Cataract ,Glaucoma Pterygium ,PDR เป็นต้น 

 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้าโดยทีมนักกายภาพบ าบัดจากโรงพยาบาลลงตรวจ 
แบบ Mobile .ให้รพ.สต.เครือข่ายตามแผนโดยออกร่วมกับทีมตรวจตา โดยจัดตารางออกตรวจตามแผน 

 การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผู้ป่วยเบาหวานจะตรวจติดตามระดับ Cr  
และMAU ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตรวจ Cr , UA  ถ้าผลการตรวจระดับ eGFR < 60 จะตรวจติดตามการ
ท างานของไตทุก3 เดือน มีการประเมินปัจจัยเสี่ยงและให้ค าแนะน าการชะลอภาวะไตเสื่อม 

 การตรวจคัดกรองประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่มีระดับ CVD Risk score  ≥ 20% ให้ความรู้ค าแนะน าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด Stroke / STEMI 

 การตรวจคัดกรองสุขภาพในช่องปาก ฟัน .ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ A1c > 7 %  
ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจฟัน วางแผนการรักษา ให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่มโดยทันตาภิ โรคเบาหวานกับสุขภาพ
ช่องปาก ,  โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ การท าความสะอาดช่องปากท่ีถูกวิธี การเลือกใช้อุปกรณ์เสริม
ในการดูแลช่องปาก การเลือกรับประทานอาการที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน  ส่งผู้ป่วยเข้ารับการขูดหินปูน
โดยทันตแพทย์ และรักษาโรคปริทันต์ทุกคน  

 มีการจัดระบบบริการแบบกิจกรรมคู่ขนาน การแพทย์ทางเลือก  กายภาพบ าบัด  
คลินิกฝังเข็มเพ่ือให้ผู้ป่วยบรรเทาอาการปวด และลดการใช้ยา NSAID   

3.4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นการจัดบริการเพ่ือส่งเสริมความรู้และทักษะที่ 
จ าเป็นในการวางแผนการดูแลตนเองทั้งกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย และมีกระบวนการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมการ
ตัดสินใจและจัดการตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีกิจกรรมดังนี้ 
 มีการจัดบริการที่ส่งเสริมความรู้ ทักษะที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจและการจัดการตนเองทั้งกลุ่ม 

เสี่ยงและกลุ่มป่วย มีการก าหนด (Core content ) เนื้อหาส าคัญในการให้ความรู้ และทักษะที่จ าเป็นต่อการ
ตัดสินใจ และการจัดการตนเองที่ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ เช่นด้านอาหารและโภชนาการ  ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านการใช้ยา ด้านการดูแลเท้าเป็นต้น ทั้งนี้ทีมสหวิชาชีพจะต้องจัดให้มีเครื่องมือสนับสนุน
การจัดการตนเอง  มีแผนและกิจกรรมเสริมสร้างทักษะความรู้และสอนทักษะที่จ าเป็นทั้งรายบุคคลปละราย
กลุ่ม  มีการประเมินความต้องการของผู้รับบริการเพ่ือน ามาก าหนดกิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มี



๔๐ 

 

๔๐ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

แผนการด าเนินงานการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความรู้และทักษะที่สอดคล้องกับความต้องการหรือปัจจัย
เสี่ยงของผู้ป่วยและมีระบบในการประเมินผลติดตามความสามารถในการจัดการตนเองของผู้รับบริการ 
 มีกระบวนการสื่อสารเพ่ือคืนข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลรักษาและการจัดการตนเอง 

ของกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย ร่วมกับทีมสหวิชาชีพทั้งที่บ้านและโรงพยาบาล  โดยมีการสื่อสารข้อมูลการดูแลรักษา 
ระยะของโรค ปัจจัยเสี่ยง การจัดการตนเอง โดยการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน ในสมุดประจ าตัวผู้ ป่วย Line 
Application  แบบบันทึก  HBPM แบบติดตาม SMBG   ใบบันทึกการรับประทานอาหารของผู้ป่วย เป็นต้น 
เพ่ือใช้ในการให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง ระยะของโรคและการดูแลรักษา โดยผู้รับบริการและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการบันทึกและน าผลมาร่วมวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  มีแนวทางในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล และสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองที่บ้าน  
ระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมสหวิชาชีพ เช่นการท า HBPM , SMBG  สามารถแจ้งอาการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ
ให้แก่พยาบาลผู้ดุแลทางโทรศัพท์  Line  , SMS และ facebook และมีการน าผลการรักษา และการบันทึก
ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้รับบริการที่บ้านมาทบทวนเพ่ือพัฒนาทักษะในการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 มีการสนับสนุนการจัดการตนเอง ในการท าหน้าที่ทางกาย จิตใจและสัมพันธภาพทางสังคม  

มีการรวมกลุ่ม ชมรมเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการจัดการตนเอง เช่น ชมรมรักษ์สุขภาพ ชมรมแอโรบิก  
 มีการจัดการด้านสื่อ หรือเครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนการจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย  

 มีเครื่องมือที่สนับสนุนการจัดการตนเองโดยเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น lab Fundus camera , SMBG , 
SMBP  สื่ออ่ืนๆ เช่น แผ่นพับความรู้โรคต่างๆ ปฏิทินรูปแบบเม็ดยา  สื่อ Animation  คลิปวีดีโอ  
 Food Model  ,  อาหารสาธิต , ตัวอย่างอาหารจริง เช่นการอ่านฉลาก  โดยมีรูปแบบที่หลากหลายโดยเลือก
สื่อที่เหมาะสมกับบริบทการเรียนรู้ของผู้ป่วยและครอบครัว และมีการประเมินการใช้สื่อต่างด้วย เพ่ือน าไป
พัฒนาในการผลิตสื่อให้มีประสิทธิภาพที่เหมาะสมกับผู้รับบริการ  
การจัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว เพ่ือให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย 
และครอบครัว มุ่งเน้นให้บริการผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค สภาวะสุภาพ และการปฏิบัติตนของผู้ป่วย ตั้งแต่การ
ประเมินปัญหาให้ครอบคลุม กับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวให้ครอบทุกมิติ และร่วมวางแผนการให้
ข้อมูลการเสริมพลังที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยและครอบครัว และช่วยเหลือ / ฝึกทักษะ ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดการ
เรียนรู้ เข้าใจ น าไปปฏิบัติ ส าหรับการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี เพ่ือเฝ้า
ระวังภาวะเสี่ยงต่างๆต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือให้ควบคุมสภาวะโรคได้ตาม
เกณฑ์ท่ีเหมาะสม  ชะลอและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ  
มีระบบการติดตามประเมินผล และการวิเคราะห์ข้อมูล ทุกไตรมาส โดยมีผู้รับผิดชอบงานติด 
ตามผลงานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM/HT) ในระดับ รพ.สต. ระดับคณะกรมการ NCD 
Board  และในระดับ CUP และน าสรุปผลข้อมูลเพื่อเพ่ือหาแนวทางแก้ไขและพัฒนาระบบงานให้ดียิ่งขึ้น 
ปัญหาที่พบด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 ปัญหาการติดตามและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวานและกลุ่มสงสัย 

ความดันโลหิตสูง เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
 ปัญหาผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย  เนื่องจากพฤติกรรมการ 

บริโภคไม่ถูกต้องเหมาะสม การใช้ยาไม่ถูกต้อง ภาวะเครียดจากเศรษฐกิจ/ครอบครัว ขาดผู้ดูแล 
 ปัญหาผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัด(AKI) สาเหตุจากการรับประทา 

ยาNSAID , สมุนไพร เช่น ถังเช่า หนานเฉาเหว่ย , อาหารเสริมต่างๆ 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เพ่ิมข้ึนเกินเป้าหมาย สาเหตุจากการบริโภคอาหารรสเค็ม  

การดื่มสุราและสูบบุหรี่ ภาวะอ้วน  
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๔๑ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

1. แนวทางการจัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานมีดังนี้ 
 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงPre–DM แบบรายกลุ่มให้ครอบคลุม/กลุ่มสงสัยป่วยรายบุคล 
 มีการแบ่งระดับการดูแลผู้ป่วยตามระดับ FBS , HbA1c แยกตามกลุ่มท่ีควบคุมได้และควบคุมไม่ได้  
 มีการจัดกระบวนการเรียนรู้ผู้ป่วยและญาติโดยทีมสหวิชาชีพ ตามสภาพปัญหาผู้ป่วย 

 ด้านการจัดการอาหาร การใช้ยา และการออกก าลังกาย ตาม DSME Program  
 ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ มีระดับ A1c >10 % , Hypoglycemia ,  

DKA กิจกรรมการเรียนรู้โดยให้ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้เจาะน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG)  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้
เรียนรู้วิถีน้ าตาลของตนเองในแต่ละวันและปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ าตาล พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังการและการกินยาเบาหวาน 
 มีกระบวนการ MI ในการจัดการแบบ Supportive group และ Individual  
 มีการใช้สื่อให้ความรู้ที่ทันสมัย เหมาะสม ที่ง่ายต่อการเรียนรู้และเข้าใจ เช่นFood   

Model $ Demonstration food สื่อAnimation  
 การจัดการเรียนรู้ให้ผู้ป่วยและญาติตามความเหมาะสมเช่น Carb  counting , SMBG Program 
 มีการจัดการายกรณีในผู้ป่วยกลุ่ม DM Uncontrol , Hypoglycemia ,Hyperglycemia, DKA 
 การสื่อสารถึงพิษภัยของ NSAID สมุนไรต่างๆในชุม อาหารเสริม ให้ประชาชนทราบ 

2. แนวทางการจัดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีดังนี้ 
 มีการแบ่งระดับการดูแลผู้ป่วยตามระดับ BP โดยเฉพาะผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อายุ <35 ปี 

 ( HT in the young ) จะให้รับบริการเฉพาะที่ รพ. กลุ่มนี้จะเน้นการท า HBPM และพบอายุรแพทย์ 
 การจัดกิจกรรมอาหารลดเค็มลดโรคแบบ Food  Model $ Demonstration  food ,การทด 

สอบความเค็มจากอาหารโดยใช้ salt meter 
 จัดกิจกรรมอาหารทางเลือกเพ่ือสุขภาพ ( Healthier choice )  
 จัดกิจกรรมชุมชนลดเค็ม  โดยมีกิจกรรมการเรียนรู้ปริมาณโซเดียม การอ่านฉลาก 

 การทดสอบความเค็มจากอาหารโดยใช้ salt meter การเรียนรู้เมนูการปรับลดปริมาณโซเดียมเพื่อลดเค็ม  
 ( เมนูเค็มน้อยอร่อยดี ) 

 มีการจัดกระบวนการเรียนรู้ผู้ป่วยและญาติโดยทีมสหวิชาชีพ ตามสภาพปัญหาผู้ป่วย  
ด้านการจัดการอาหารลดเค็ม การใช้ยาและการออกก าลังกาย 

 การใช้ HBPM Program ในผู้ป่วยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยความดันสูง 
ที่ควบคุมระดับความดันไม่ได้ โดยให้ผู้ป่วยหรือญาติวัดระดับความดันโลหิตของตนเองที่บ้านเพ่ือเรียนรู้ปัจจัยที่
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันด้วยตัวผู้ป่วยเอง 

 การจัดการายกรณีในผู้ป่วย Un controlและกลุ่มมีภาวะแทรกซ้อนmulti complication 
 การสื่อสารถึงพิษภัยของ NSAID สมุนไรต่างๆในชุม อาหารเสริม ให้ประชาชนทราบ  

และมีมาตรการทางสังคม 
 ช่วงปี 2563 - 2564 ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า Covid-19 ทีมได้ปรับระบบ
การให้บริการ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการรับเชื้อ Covid -19 ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง โดยจัดท า
โครงการส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยปลอดภัยจากไวรัสโคโรน่า Covid-19 แบบ NCD New Normal Phase 1 โดยทีม 
NCD เป็นผู้จัดระบบส่งยาและออกส่งยาทุกครั้งทั้งหมด 17 รพ.สต. มีการตรวจสอบความถูกต้องของยาทุกครั้ง
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ส่วนกิจกรรมใน NCD New Normal Phase 2 มีการส่งผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิต
ที่ควบคุมดี กลับสู่รพ.สต. เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ทีมสหวิชาชีพ ได้จัดตารางการออกให้บริการ NCD 
clinic ใน 5 Node หลักและ 1 PCC ของเครือข่ายสุขภาพหนองฉาง โดยปรับระบบบริการ NCD clinic ใน
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๔๒ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

รพ.สตเพ่ือให้มีมาตรฐานตาม NCD clinic คุณภาพ โดยมี NCM Mobile ร่วมออกให้บริการกับทีมสหวิชาชีพ 
เพ่ือดูแลและจัดการเคสผู้ป่วย DM/HT Uncontrol การใหค้วามรู้แก่ อสม./ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพ่ือให้มี
ความรู้และทักษะที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานและปลอดภัย โดยสอน
การท า HBPM กับ อสม. สอนการจัดการอาหารโรคเรื้อรังแก่พยาบาล และจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่รพ.
สต.เรื่องการอ่านฉลากอาหาร เทคนิคการลดเค็ม การทดสอบความเค็มในอาหารด้วยsalt meter  อาหาร
เบาหวาน โดยใช้สื่อเป็นอาหารจริง อาหารสาทิตทุกครั้ง ในกลุ่มผู้ป่วยที่คุมระดับน้ าตาลที่ควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยที่
เข้าสู่ระยะไตเสื่อมสอนและสาธิตเมนูอาหารชะลอไตเสื่อม หลีกเลี่ยงสารที่มีพิษต่อไตเช่น NSAID สมุนไพร เป็น
ต้น   

3.5 ระบบสนับสนุน การตัดสินใจ  
o มีแนวทางปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยจัดท าตามมาตรฐาน CPG โรค 

ต่างๆดังนี้ ( DM/HT, CKD , CAPD , COPD, Asthma , โรคหัวใจ, โรคหลอดเลือดสมอง ) โดยจัดท าตาม
แนวทางเวชปฏิบัติระดับประเทศ มีการถ่ายทอดสื่อสารให้แก่ผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องทุกระดับในสถานบริการและ
เครือข่าย มีการประเมินผลการใช้แนวทาง CPG และมีการทบทวนและปรับแนวทาง CPG อ้างอิงเป็นระยะ 
เพ่ือให้มีความทันสมัยเป็นปัจจุบัน  
o จัดให้มีระบบการประสานงานให้ค าปรึกษาระหว่างผู้จัดการระบบกับทีมผู้ให้บริการในNCD  

clinic รวมทั้งเครือข่ายบริการสุขภาพ โดยมีระบบการประสานการให้ค าปรึกษาระหว่างผู้ที่เชี่ยวชาญกว่าโดย
การจัดให้ NCM 2  คน รับผิดชอบเป็นผู้ประสาน และทีมให้ค าปรึกษาในแต่ละ PCC โดยมีการก าหนดเกณฑ์ 
และช่องทางในการให้ค าปรึกษา ทางโทรศัพท์ Line  
o มีกิจกรรมทบทวนปรับปรุงต่อเนื่องทบทวนCase conference/KM ปีละ 2 ครั้ง  

เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และทีมเครือข่ายผู้ให้บริการทุกแห่ง  เพ่ือน าองค์ความรู้ใหม่ มา
ปรับปรุงกระบวนการจัดบริการ มีการกระจายองค์ความรู้ให้แก่ผู้ให้บริการ สามารถเข้าถึงได้ง่ายผ่านช่องทาง 
Social media Website จัดท าคลังความรู้ทางเว็บไซต์โรงพยาบาล จัดอบรม/ฝึกทักษะ เพ่ิมศักยภาพบุคลากร
และพัฒนาศักยภาพอสม.อย่างต่อเนื่องในการ SMBG,HBPM 

3.6 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 
จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน มีการผู้วิเคราะห์ข้อมูล ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยทั้งระบบและคืนข้อมูล 

ลงชุมชนโดยผ่านเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ เพ่ือท าแผนงานและ.สนับสนุนงบประมาณจาก อปท. 
 และเพ่ือขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ สนับสนุนการจัดกิจกรรม การจัดตั้งกลุ่ม ชมรมรักษ์สุขภาพ ,
ชมรมแอโรบิก ,โครงการส่งเสริมเพ่ือลดเสี่ยงลดโรค จิตอาสา ทีมHealth leader ซึ่งจัดท าโดย (อสม.)  

 มีการสนับสนุนนโยบายและแผนลดเสี่ยงลดโรคให้แก่ชุมชนมีการวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์การ 
ดูแลผู้ป่วยและคืนข้อมูลลงชุมชนโดยผ่านเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ เพ่ือท าแผนงานและ.สนับสนุน
งบประมาณจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และเพ่ือขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ(DHB) สนับสนุน
การจัดกิจกรรม การจัดตั้งกลุ่ม ชมรมรักสุขภาพ ,ชมรมแอโรบิค แหล่งเรียนรู้ โครงการส่งเสริมเพ่ือลดโรค 
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดเสี่ยงลดโรคเบาหวาน จิตอาสา ทีมHealth leader ซึ่งจัดท าโดย 
(อสม.) แกนน าหมู่บ้านและผู้น าชุมชน  

 มีโครงการปรับสถาพสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการลดเสี่ยงลดโรค  โดยองค์การปกครองท้องถิ่นร่วม 
กับชุมชน เช่น โครงการรณรงค์คัดแยกขยะรีไซเคิลอ้ือ สนับสนุนการจัดกิจกรรม หรือจัดตั้งกลุ่มชมรมเพ่ือ
สุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อในชุมชนอย่างต่อเนื่อง มีการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลติดตาม ระดับ
น้ าตาล การวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง ในกลุ่มเสี่ยงและป่วย โดยการมีส่วนร่วมของ อสม. 
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4. นวัตกรรม/ผลงานเด่น ( Best Practice )  
o การท า HBPM เป็นเครื่องมือในการติดตามระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยกลุ่มสงสัยป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยรายใหม่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรังจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องติดตามระดับความดันโลหิต
เพ่ือปรับการรักษา ปี2564 มีผลการท า HBPM ในกลุ่ม Pre – HTจ านวน 115 คน DX เป็น HT รายใหม่
จ านวน 3 ราย , กลุ่มสงสัยป่วยHT จ านวน 151 คน DX เป็น HT รายใหม่ 39 คน การใช้ HBPM ในการ
ติดตามระดับความดันที่บ้าน  CUP หนองฉางใช้ HBPM ในการวินิจฉัย HT รายใหม่ทุกราย และมีเพ่ิมการ
เข้าถึงการท า HBPM ในผู้ป่วย HT Uncontrolled เพ่ิมข้ึนและขยายลงในทุกรพ.สต 
o การพัฒนาสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวานส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและญาติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดความพึงพอใจในการเรียนรู้  เพ่ือเปรียบเทียบความรู้โรคเบาหวาน
ของผู้ป่วยและญาติก่อนและหลังการใช้สื่อแอนิเมชั่นของโรคเบาหวาน และ.ศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้สื่อ 
โดยมีผู้ป่วยจ านวน 50 คนพบว่าผู้ป่วยเบาหวานและญาติมีความพึงพอใจต่อเสื่อแอนิเมชั่นร้อยละ 100 และมี
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นร้อยละ 85 
o ชุมชนต้นแบบลดเค็ม  เพ่ือสร้างชุมชนต้นแบบ“ลดเค็ม ลดโรค “ 

เพ่ือศึกษาข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงของชุมชนบ้านทุ่งทอง หมู่6 ต.หนองฉาง  
อ.หนองฉาง  โดยด าเนินการกิจกรรมดังนี้ .1. คืนข้อมูลสุขภาพ ประชาคมกลุ่มและเสริมพลังความเป็นต้นแบบ 
ประเมินพฤติกรรมการกินอาหารรสเค็ม ประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน 2. สร้างความรู้และความ
ตระหนักแก่ประชาชนและร้านค้าในชุมชน 3. ตรวจประเมินระดับความเค็มของอาหารที่รับประทานประจ าวัน 
โดยใช้เครื่องมือ Salt Meter 4. ประกวดเมนูชูสุขภาพ เมนูลดเค็ม 5. เยี่ยมบ้าน เสริมพลัง และติดตาม
ประเมินผล 6. คืนข้อมูลแก่ชุมชน  ประโยชน์ที่ได้รับดังนี้ 

 ประชาชนในชุมชนเกิดความรู้ความเข้าใจการบริโภคโซเดียมอย่างเหมาะสม  
 เพ่ือเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน 
 ลดปัญหาการเกิดโรค NCDs ในพ้ืนที่ 
 เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการลดพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของทุกภาคส่วน 
 เกิดมาตรการทางสังคมหรือนโยบายสาธารณะ เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน         

5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จและการพัฒนางานในอนาคต  
 ผู้บริหารให้การสนับสนุน มีการบริหารจัดการที่ดี  
 ชุมชนเข้มแข็ง มีความร่วมมือระหว่างภาคี เครือข่าย  
 มีระบบสารสนเทศ ที่มีประสิทธิภาพเอ้ือต่อการท างาน  . 
 ท างานเป็นทีมโดยทีมสหวิชาชีพ บุคลากรมีความมุ่งมั่นชัดเจนในเป้าหมาย มีความคิดสร้างสรรค์  
 เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้พัฒนาด้านองค์ความรู้ที่ทันสมัยและทักษะที่ส าคัญอย่างต่อเนื่อง   
 จัดตั้งคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน NCD เพ่ือให้ผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย มีความรู้และ

ทักษะที่จ าเป็นในการจัดการตนเองเพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขที่เหมาะสมได้  
 พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่1 ( T1DM ) และเบาหวานที่อายุน้อยกว่า30 ปี 

 
 
 
 



๔๔ 

 

๔๔ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตาย)  
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเรื่องการฆ่าตัวตายอ าเภอหนองฉาง  ปีงบประมาณ 
2565 
 

สถานการณ์ปัญหา 
 จากข้อมูลการการฆ่าตัวตายส าเร็จ  โรงพยาบาลหนองฉาง  ปี 2562 – 2565 (ต.ค. – พ.ค. 2565)  
มีเสียชีวิต 6, 9 ,6 และ 2 ราย ตามล าดับ และวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย 
เพศ  อายุ  อาชีพ สถานภาพ วิธีการฆ่าตัวตาย และปัจจัยร่วมที่พบในผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ ตามตารางข้อมูลดังนี้ 
ตารางที่  28 แสดงจ านวนแนวโน้มการฆ่าตัวตายส าเร็จ  ย้อนหลัง 4 ปี  ตามปีงบประมาณ 
 

ปีงบประมาณ ฆ่าตัวตายส าเร็จ ร้อยละ 
2562 6 10.36 
2563 9 20.43 
2564 6 13.76 
2565 

(ต.ค.64 – พ.ค. 65) 
2 4.64 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ8 

ต่อแสนประชากร ) 
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๔๕ 

 

๔๕ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ตารางที ่29  จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 4 ปีย้อนหลัง  แยกหน่วยบริการ 
 

ปี งบ
ประ 
มาณ 

รพ 
หนอง
ฉาง 

รพ
สต

หนอง
ยาง 

รพสต
หนอง

นางนวล 

รพ
สต
บ้าน
หนอง
บัว 

รพ
สต

หนอง
สรวง 

รพ
สต
บ้าน
เก่า 

รพ
สต
อุทัย
เก่า 

รพ
สต
บ้าน
น้ าพ ุ

รพ
สต
ทุ่ง
โพ 

รพ
สต
บ้าน
ทุ่ง
พง 

รพ
สต
ทุ่ง
พง 

รพ
สต
เขา
บาง

แกรก 

รพ
สต
บ้าน
ป่า

หมาก 

รพ
สต
เขา

กวาง 
ทอง 

รพ
สต
วัง
หิน 

รพ
สต

เมือง
กา
รุ้ง 

รพ
สต
บ้าน
ใหม่
คลอง
เคียน 

รพ
สต
บ้าน
หนอง
อาสา 

รวม 

2562 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 6 
2563 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 2 1 1 0 0 9 
2564 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 6 
2565 
ตค.
64-

ธค.64 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 

 

 
 

ตารางที่ 30  จ านวนเพศของผู้ท่ีฆ่าตัวตายส าเร็จ  ย้อนหลัง 4 ปี  ตามปีงบประมาณ 
 
ปีงบประมาณ ฆ่าตัวตายส าเร็จ 

ชาย หญิง 
2562 5 1 
2563 9 0 
2564 4 2 
2565 

(ต.ค.64– พ.ค. 65) 
1 1 
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๔๖ 

 

๔๖ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

 
 
 
ตารางที่  31 ช่วงอายุของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ ย้อนหลัง 4 ปี  ตามปีงบประมาณ 

 
ปีงบ 

ประมาณ 
ช่วงอายุ (ปี) 

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90ปีขึ้น
ไป 

2562 0 1 0 3 2 0 0 0 0 
2563 0 1 1 3 0 1 1 0 0 
2564 0 1 1 3 0 2 2 0 0 
2565 

(ต.ค.64 – 
พ.ค. .65) 

0 0 0 0 1 0 1 0 0 
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๔๗ 

 

๔๗ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ตารางที่ 32  อาชีพของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ ย้อนหลัง 4 ปี  

ปีงบประมาณ อาชีพ 
เกษตรกรรรม รับจ้าง  ค้าขาย ข้าราชการ แม่บ้าน ว่างงาน 

2562 2 2 0 1 1 0 
2563 4 3 0 0 0 2 
2564 2 2 0 0 0 2 
2565 

(ต.ค.64 – พ.ค.65) 
1 0 1 0 0 0 

 

 

ตารางที่ 33 สถานภาพของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ ย้อนหลัง 4 ปี  
 

ปีงบประมาณ สถานภาพ 
โสด คู ่ หม้าย หย่า 

2562 1 5 0 0 
2563 3 4 0 2 
2564 1 5 0 0 

2565 (ต.ค. 64 – พ.ค.65 ) 0 2 0 0 
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๔๘ 

 

๔๘ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

 

ตารางที่ 34  วิธีการฆ่าตัวตายส าเร็จ ย้อนหลัง 4 ปี  ตามปีงบประมาณ 

ปีงบ 
ประมาณ 

วิธีการ  
กินยา
เกิน

ขนาด 

กิน
สาร

จ ากัด
แมลง 

ก าจัด
วัชพืช 

กิน
สารเค
มีอื่นๆ 

ใช้ของมี
คม

ของแข็ง 

ใช้
ปืน 

กระโดด
ที่สูง 

ผูก
คอ 

วิ่งให้
รถชน 

อบ
ควัน
อบ
แก๊ส 

อื่นๆ 

2562 0 0 0 0 0 1 0 4 0 0 1 
2563 0 0 4 0 0 0 0 5 0 0 0 
2564 0 0 1 0 0 0 0 5 0 0 0 
2565 

(ต.ค.64–พ.ค.65) 
0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 
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๔๙ 

 

๔๙ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ตารางที่ 35  สาเหตุและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส าเร็จ ย้อนหลัง 4 ปี   
ปีงบ 

ประมาณ 
สาเหตุ 

น้อยใจ
ถูกดุ
ด่า
ต าหน ิ

ถูกคน
นินทา
จน
อับ
อาย 

ผิด 
หวัง
ความ
รัก/
หึง
หวง 

ทะเลาะ
กับคน
ใกล้ชิด 

ต้องการ
เอาใจ/
ขอแล้ว
ไม่ได ้

สูญเสีย
คนท่ี
รัก 

ชรา
ภาพ
ไม่มี
คน
ดูแล 

ปัญหา
ความสัมพันธ์
ในสถานท่ี
ท างาน 

ปัญหา
การใช้
สุรา 

ปัญหา
ใช้ยา
เสพ
ติด 

เจ็บป่วย
โรคทาง

กาย 

เจ็บป่วย
โรคทาง
จิตเวช 

ปัญหา
เศรษฐกิจ 

2562 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1* 1 
2563 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 4* 1 * 1 
2564 0 0 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
2565 

(ต.ค.64–
พ.ค.65) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

*  หมายเหตุ หมายถงึ 1 รายที่ฆ่าตัวตายมีสาเหตุหลายสาเหตุได้ 
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๕๐ 

 

๕๐ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

สรุปข้อมูลการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2561- 2565 

 

 
การด าเนินงานในช่วงปี 2562 – 2564 ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่  ด้าน

การคัดกรองโรคซึมเศร้า คัดกรองโรคจิต และการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า  ดังกราฟด้านล่าง 

                  เป้าหมายร้อยละของการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า : ร้อยละ 65 
 

 
 
จากผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า เพ่ิมข้ึนในเชิงปริมาณ ในส่วนคุณภาพการติดตาม  

การรับประทานยาในกลุ่มที่รับการวินิจฉัยยังมีความไม่ต่อเนื่อง รวมกับการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่
ครอบคลุม จึงท าให้ผู้ป่วยไม่เข้าถึงบริการการรักษาที่ควรจะได้รับ สอดคล้อดกับข้อมูลสถิติ พบ ผู้ที่ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ ในช่วงปี 2562 – 2565  ทั้งหมดจ านวน 23 ราย พบว่า 10 รายที่ฆ่าตัวตายส าเร็จไม่พบการคัด
กรองภาวะซึมเศร้ามาก่อน คิดเป็นร้อยละ 41.66  คณะกรรมการระบบบริการพัฒนาระบบบริการงานจิตเวช
และสารเสพติด ทบทวนแนวทางในการด าเนินงานที่ผ่านมา เพ่ือวางกรอบแนวคิดในการด าเนินงานในปี 2565 
จึงได้วางแนวทางพัฒนาระบบบริการดังนี้  
 

 

เพศ 
• จ านวนผู้ชายฆ่าตัวตายมากกว่าผู้หญิง 3 เท่า โดยผู้ชาย 19 ราย ผู้หญิง 4 ราย 

อายุ 
• อายุที่มีการฆ่าตัวตายมากที่สุดในรอบ 4 ปี คืออายุในช่วง 40 – 49 ปี (จ านวน 9 ราย ) 

อาชีพ 
• ผู้ที่ฆ่าตัวตาย มีอาชีพเกษตรกรรม 9 ราย รับจ้าง 7 ราย และว่างงาน  4 ราย ตามล าดับ  

วิธีการ 

 
• ผูกคอ 16 ราย กินยาฆ่าวัชพืช 5 ราย อาวุธปืน 1 ราย และซ็อตไฟฟ้า 1 ราย 

 

สาเหตุ/ 
ปัจจัย 

• น้อยใจถูกดุด่า 4 ราย     เจ็บป่วยทางจิตเวช 2 ราย    เจ็บป่วยทางกาย 5 ราย   
•  หึงหวง 5 ราย            ปัญหาเศรษฐกิจ 4 ราย 
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๕๑ 

 

๕๑ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ผู้สูงอายุ (พลัดตกหกล้ม  พฤติกรรมที่พึงประสงค์  สมองเสื่อม) 
 

สถานการณ์  
 อ าเภอหนองฉางมีแนวโน้มผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ในช่วงระยะ 3 ปีที่ผ่านมาอัตราการเพ่ิมจาก ร้อยละ 

21.71 (ปี 2561 ) เป็นร้อยละ 22.02 (ปี 2562) เป็นร้อยละ 23.01  (ปี 2563 ) ปี 2564 ร้อยละ 
23.36  ปี และปี 2565 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 24.77  ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แบบ ประชากร
ผู้สูงอายุที่อยู่จริงในพ้ืนที่  จ านวน 13,571 คน  พบเป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60–69 ปี) ร้อยละ 47.40 
(6,432 คน) วัยกลาง (อายุ 70 – 79 ปี) ร้อยละ 36.45 ( 4,947 คน) วัยปลาย (อายุ 80 ปี – 99 ปี) ร้อย
ละ 16.09 (2,183 คน) ผู้สูงอายุ 100 ปีขึ้นไป ร้อยละ 0.06 (9 คน) ผู้สูงอายุเป็นช่วงอายุที่เข้าสู่วัยเสื่อม 
เจ็บป่วยบ่อยขึ้น อวัยวะเสื่อมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ เมื่อแบ่งความสามารถตามการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน จากการคัดกรองผู้สูงอายุ 11,687 คน พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.34 (11,377 คน) ติด
บ้าน ร้อยละ 1.58 (184 คน) ติดเตียง ร้อยละ 1.08 ( 126 คน)  

ผลการด าเนินงานผู้สูงอายุ มีจ านวนผู้มีภาวะพ่ึงพิง 169 จ านวน care plan 169 คิดเป็น 100 % 
จ านวน CM  21 คน ครอบคลุมทุก รพ.สต. จ านวน CG 43 คน นักบริบาล 18 คน พระคิลานุปฐาก 28 รูป  
ชมรมผู้สูงอายุ 13 ชมรม ครอบคลุมทุกต าบล  โรงเรียนผู้สูงอายุ 3 แห่ง ได้แก่ ทุ่งโพ ทุ่งพง อุทัยเก่า ชมรม
ต้นแบบผู้สูงอายุ โครงการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในชมรมผู้สูงอายุ ภายใต้แนวคิด "ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 
กินข้าวอร่อย"  2 แห่ง  ต าบลหนองฉาง  ต าบลเขาบางแกรก   อ าเภอหนองฉางเริ่มด าเนินการต าบลดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554-2563 ผ่านการประเมินต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจ านวน 10 
แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100  

ตารางท่ี 36  จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุได้รับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อประกอบกิจวัตร 
ประจ าวัน (ADL) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 – 2565 (31 พ.ค.65) 

 ปี 

งบประมาณ  

จ านวน
ผู้สูงอายุ 

ได้รับการ
ประเมิน (คน) 

ร้อยละ 
กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

2561 11,681 10}647 91.14 10424 89.27 165 1.41 58 0.49 

2562 12,251 11,228 91.64 11051 90.20 126 1.02 51 0.41 

2563 12,232 11,733 95.22 11481 93.86 160 1.30 92 0.74 

2564 12,571 11,687 92.96 11,377 97.34 184 1.58 126 1.08 

2565 11,512 11,171 94.08 11,255 95.63 407 3.45 105 0.92 
 

     ที่มา: HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ปี 2561- 31 พฤษภาคม 2565 
ปีงบประมาณ 2561 – 2565  ผู้สูงอายุได้รับการประเมินตามความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือ

ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Activity of Daily Living)  คิดเป็นร้อยละ 91.14, 91.64, 95.22 92.96 และ 
ร้อยละ 94.08 ตามล าดับ  เมื่อจ าแนกผู้สูงอายุตามความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือประกอบกิจวัตร



๕๒ 

 

๕๒ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ประจ าวัน พบว่า มีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 89.27, 90.80, 93.86, 97.34, 95.63 ผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน ร้อยละ 1.41, 1.02, 1.30, 1.58, 3.45  และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.49, 0.41, 0.74, 1.08, 
0.92  ตามล าดับ 

ตารางท่ี  37 ร้อยละผู้สูงอายไุด้รับการคัดกรองผู้สูงอายุ 10 เรื่อง อ าเภอหนองฉาง ปีงบประมาณ 2565
   

หน่วยบริการ 

การคัดกรองผู้สูงอายุ 10 เรื่อง 

ความ
ดัน
โลหิต
สูง 

เบาหวาน CVD 
สุขภาพ
ช่อง
ปาก 

สมอง
เสื่อม 
AMT 

ซึมเศร้า 
2Q 

ข้อเข่า 
ภาวะ
หกล้ม 

ADL BMI 

หนองยาง 47.78 77.04 47.96 36.11 35.93 35.93 36.11 35.93 77.78 99.81 

หนองนางนวล 45.37 68.6 28.91 91.42 91.42 91.42 91.29 91.29 91.7 98.62 

หนองสรวง 44.26 64.75 38.03 98.03 97.54 97.38 97.7 97.87 98.03 99.18 

บ้านเก่า 37.82 77.66 59.39 99.49 99.75 99.49 99.75 99.75 99.75 99.75 

อุทัยเก่า 38.44 72.05 48.25 95.01 94.84 95.17 94.84 94.51 95.01 99 

น้ าพุ 45.53 78.96 46 1.1 93.72 93.56 93.56 93.56 93.72 100 

ทุ่งโพ 41.91 74.86 5.01 11.66 98.65 98.65 98.65 98.65 98.65 99.23 

บ้านทุ่งพง 42.16 83.24 56.22 95.68 99.46 96.22 99.46 99.46 99.46 87.57 

ทุ่งพง 46.2 78.31 49.58 96.9 97.18 97.18 97.18 97.18 97.18 99.15 

เขาบางแกรก 47.66 79.65 48.81 99.38 97.92 97.61 97.92 97.92 97.92 98.96 

บ้านป่าหมาก 54.8 82.07 43.94 85.1 85.35 84.85 85.35 85.35 84.85 98.74 

เขากวางทอง 43.63 51.72 0.55 85.42 85.48 85.42 85.42 85.42 85.42 97.79 

วังหิน 47.57 78.19 48.49 99.47 90.93 99.47 99.47 99.47 99.47 99.21 

เมืองการุ้ง 51.64 67.02 17.96 94.72 99.65 99.65 99.53 99.65 99.65 80.75 

บ้านใหม่คลอง
เคียน 33.17 44.01 13.59 99.84 99.84 99.68 99.84 99.84 99.84 99.68 

รพ.หนองฉาง 46.32 65.52 26.56 91.99 91.8 91.43 91.24 92.08 91.24 96.27 

บ้านหนองอาสา 51.36 76.02 25.11 97.29 97.06 97.06 97.06 97.06 96.83 73.53 



๕๓ 

 

๕๓ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

 

หน่วยบริการ 

การคัดกรองผู้สูงอายุ 10 เรื่อง 

ความ
ดัน
โลหิต
สูง 

เบาหวาน CVD 
สุขภาพ
ช่อง
ปาก 

สมอง
เสื่อม 
AMT 

ซึมเศร้า 
2Q 

ข้อเข่า 
ภาวะ
หกล้ม 

ADL BMI 

บ้านหนองบัว 47.54 79.48 48.41 96.97 96.97 96.39 96.39 96.97 97.25 98.7 

รวม 45.16 69.7 30.68 80.11 91.77 92.11 92.19 92.29 94.08 96.44 

ที่มา: HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  31 พฤษภาคม 2565 

ผลการคัดกรองโรคท่ีพบบ่อยและโรคทาง Geriatric ในผู้สูงอายุปีงบประมาณ 2565 ตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2564 ถึง 30 พฤษภาคม 2564  พบว่า คัดกรองได้มากท่ีสุดตามล าดับ คือ การคัดกรอง BMI  (ร้อย
ละ 96.44), การคัดกรอง ADL (ร้อยละ 94.08), การคัดกรองภาวะหกล้ม  (ร้อยละ 92.29 )  

ประเด็น/หัวข้อ: ผู้สูงอายุคุณภาพ (ประเด็นพลัดตกหกล้ม) 

Goal : ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวแบบมีสุขภาวะ 
เป้าหมายที่ 1 : มีการด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)   
         ร้อยละ 95 
              2. ผู้สูงอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 85 
    3. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ  50  
กลุ่มเป้าหมาย  : ผู้สูงอายุสุขภาพดี ช่วยเหลือตัวเองได้ปกติ 
สถานการณ ์ 

  ปัญหาเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม จากการทดสอบการทรงตัวของผู้สูงอายุของจังหวัดอุทัยธานี
ในปี พ.ศ. 2563   ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม เนื่องจากผ่านการประเมินเพียง ร้อยละ 52.74 ในการ
ด าเนินงานในชมรมผู้สูงอายุ มีการให้ความรู้ ฝึกทักษะ แต่ไม่เพียงพอต่อการป้องกันแก้ไขปัญหา จากข้อมูลการ
คัดกรองความเสี่ยงภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ  ปี 2561  2562  2563 2564   พบว่า ผู้สูงอายุในเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอหนองฉางมีความเสี่ยงต่อการหกล้มร้อยละ 5.30, 4.50, 4.06 และ 3.75 ตามล าดับ ซึ่ง
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอหนองฉางได้มีแนวทางในการป้องกันการพลัดหกล้มที่ผ่านมาภายใต้โครงการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคในชมรมผู้สูงอายุ ภายใต้แนวคิด "ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย" และบูรณาการ
ร่วมกันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ส านักงานพัฒนาความมั่นคงของมนุษย์  กิ่งกาชาดจังหวัดในการปรับ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม    



๕๔ 

 

๕๔ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอหนองฉาง ได้ด าเนินงานการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2564 โดยมีการกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคสมองเสื่อม  
ภาวะพลัดตกหกล้ม ใน 5 PCC  พบว่า หลังจากการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
ความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มดีขึ้น ร้อยละ 72.85 ซึ่งการด าเนินการในครั้งนี้ได้รับความร่วมมือจาก
คณะท างานต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นต่างๆ ภาคประชาชน 
ได้เล็งเห็นความส าคัญของการป้องกันอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ตลอดจนสนับสนุนกายอุปกรณ์ เพ่ือ
ป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยมีชมรมผู้สูงอายุ มีการจัดตั้ง
โรงเรียนผู้สูงอายุ โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย นอนหลับสนิท  

ตารางท่ี 38 ข้อมูล จ านวน การบาดเจ็บ จากการพลัดตก หกล้ม ของผู้สูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บทั้งหมดและ
ที่มารับบริการในโรงพยาบาล รหัสโรค W00-W19 ในโรงพยาบาลหนองฉาง  3 ปีย้อนหลัง 

ปีงบปริมาณ จ านวนผู้สูงอายุผู้ที่
บาดเจ็บทั้งหมด 

(คน) 

จ านวนผู้สูงอายุที่มา
รับบริการใน
โรงพยาบาล 

(คน) 

จ านวนผู้สูงอายุที่
เสียชีวิต 

(คน) 

ปี 2563 605 81 0 
ปี 2564 479 48 0 
ปี 2565 178 14 0 

ที่มา: รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ  โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี ณ วันที่ 31 พ.ค2565 

จากข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการบันทึกรหัสโรค  W00-W19 ผู้สูงอายุที่มีการบาดเจ็บ จากการ
พลัดตก หกล้ม ในชุมชน พบว่ามีจ านวนลดลงและไม่พบการเสียชีวิต อาจเนื่องสถานการณ์โควิด 19 ซึ่ง
ผู้สูงอายุท ากิจกรรมนอกบ้านลดลง และอีกส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการบันทึกข้อมูลในครบทุกคน อาจมีบางคน
เกิดการบาดเจ็บที่ไม่ต้องมาโรงพยาบาลจึงไม่มีการบันทึกข้อมูลในส่วนนี้ 

ผลการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในพื้นที่เพื่อจัดการปัญหาการพลัดตกหกล้ม 
(เป้าหมายร้อยละ 50 ) 

 เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลหนองฉางได้ท าการคัดกรองพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ โดยน าผู้สูงอายุ ร้อยละ 10 ของกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน 1,400 คน พบว่าผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ร้อยละ 73.21 พฤติกรรมทีไม่พึงประสงค์ท่ีพบในผู้สูงอายุ มากท่ีสุดคือ พฤติกรรมมี
กิจกรรมทางกาย สะสม 150 นาที/สัปดาห์ และ พฤติกรรมกินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า (6 
– 7 วันต่อสัปดาห์) เท่ากันร้อยละ 20.64 และรองลงมาคือ พฤติกรรมดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
ร้อยละ 18.5 

 



๕๕ 

 

๕๕ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ผลการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุพึ่งพิงหลังการได้รับการดูแลตาม Care Plan (เป้าหมายร้อยละ 85) 
แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ/ผู้มีภาวะ

พ่ึงพิงจาก Care Manager ทีมผู้เชี่ยวชาญ ครอบครัวและผู้ที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่โดยผู้สูงอายุ/ผู้มีภาวะพ่ึงพิง
สามารถรับรู้ถึงความช่วยเหลือทีมผู้ให้การช่วยเหลือที่เก่ียวข้อง เพ่ือวางแผนการดูแลส่งเสริม พัฒนา สนับสนุน
ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย CareManager / Caregiver / อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่ายในระดับชุมชนแบบมีส่วนร่วมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีมี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว ซ่ึงเครือข่ายบริการหนองฉางได้จัดท า Care Plan ครอบคลุมร้อยละ 100  
ผลการด าเนินการต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (เป้าหมายร้อยละ 95) 
 เครอืข่ายบริการสุขภาพหนองฉาง ได้รับการประเมินต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว ครอบคลุมทุกต าบลคิดเป็นร้อยละ 100 
ปัจจัยในความส าเร็จ /ปัญหา อุปสรรค/แนวทางการพัฒนา 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
- มีเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็ง ในสถานการณ์โควิด 19 ชมรมผู้สูงอายุได้จัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องภายใต้
มาตรการป้องกันโควิดของจังหวัด 
- มีการใช้รูปแบบการสื่อสารผ่านการใช้เทคโนโลยี แอฟพลิเคชั่นไลน์ แอฟพลิชั่นพ้นภัยในการสื่อสารการดูแล
ผู้สูงอายุและช่วยเหลือผู้สูงอายุในกลุ่มเปราะบาง 
- มีทีม 3 หมอขับเคลื่อนในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
- มีทีมภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐบาลและเอกชนที่เข้มแข็ง 
ปัญหา อุปสรรค 
- ในสถานการณ์โควิด 19 การดูแลต่อเนื่องที่บ้านลดน้อยลงเนื่องจากกลัวการแพร่กระจายเชื้อจากเจ้าไปที่ไปสู่
ผู้สูงอายุ และจากครอบครัวผู้สูงอายุมาสู่เจ้าหน้าที่ 
- งานผู้สูงอายุมีระบบการเก็บข้อมูลหลายประเภท เช่น HosXP,  H4U,โปรแกรม 3C กรมอนามัย ,โปรแกรม 
กองทุน LTC ของ สปสช. โปรแกรม 3 หมอ และ Blue book ท าให้เพิ่มภาระงานของเจ้าหน้าที่ในการบันทึก
ข้อมูลในแต่ละระบบให้ครอบคลุมร้อยละ 100  
แนวทางการพัฒนา  
-การสร้างระบบการดูแลเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
-การพัฒนาภาคีเครือข่าย/ชุมชนให้เข้มแข็งอย่างมีส่วนร่วม 
- น า Individual Wellness Plan มาใช้ในผู้สูงอายุติดสังคมที่มีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ 
- เสนอแนวทางให้จังหวัดพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุที่สามารถจัดเก็บได้ง่าย 
ข้อมูลตรงตามวัตถุประสงค์ที่จะน ามาใช้ 
 
 
 
 



๕๖ 

 

๕๖ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

สุขภาพดีวิถีใหม่ (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) 
 การด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เป็นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเกิดการ
เรียนรู้และตระหนักรู้ด้านสุขภาพ และสามารถจัดการปัจจัยแวดล้อม เพ่ือให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) และมีพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ที่ถูกต้อง เหมาะสม เป็นกระบวนการที่
ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพ ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพได้อย่างเหมาะสมกับวิถีชีวิต Cup หนองฉางจึงได้ด าเนินงานตามแนวทางการด าเนินงานสื่อสารเพ่ือ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน และโรงเรียน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักได้แก่ 1) การเข้าถึง ด้วย
การ register เข้าสู่ Health book online 2) เข้าใจ ด้วยการ screening & assessment จากเครื่องมือคัด
กรองและแปรผลในระบบออนไลน์ และ 3) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้เครื่องมือ Adjust Behavior บน
ออนไลน์ เช่น การออกก าลังกายด้วยก้าวท้าใจ 
 ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ปี2565 พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคพึงประสงค์ (DMH)คิดเป็นร้อยละ 82.45 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน คิดเป็นร้อยละ 15.90 การเข้าถึงช่องทางการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพของส านักงานสาธารณสุข คิด
เป็นร้อยละ 86.40 
 
แนวทางการด าเนินงาน 

1. ประชาสัมพันธ์ขับเคลื่อนกิจกรรมก้าวท้าใจ season 4 โดยใช้สื่อ Social media , เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข, อสม.และภาคีเครือข่าย ประชาสัมพันธ์ในกลุ่มนักเรียนและประชาชนในพื้นท่ี 

2. จัดกิจกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ , พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส , การจัดการความเครียด , การ
ใช้ยาอย่างเหมาะสม , การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19  

3. ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงช่องทางการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพของส านักงานธารณสุข จ.อุทัยธ านี 
(UHC : Uthaithani healthy channel) โดยใช้สื่อ Social media, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม.  

4. ส่งเสริม สนับสนุน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายพัฒนามาตรฐานด้านสุขศึกษาให้
ผ่านเกณฑ ์

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



๕๗ 

 

๕๗ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

สุขภาพดีวิถีไทย : การด าเนินงานสุขศึกษาแลพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เครือข่ายสุขภาพ(CUP) 
ตารางท่ี 39 ผลการด าเนินงานการด าเนินงานสุขศึกษาแลพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เครือข่ายสุขภาพหนองฉาง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

แหล่งที่มา : กลุ่มงานสื่อสารองค์กร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 21 กุมภาพันธ์ 2565  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ปัญหา อุปสรรค/แนวทางการพัฒนา 
1.ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 - ประชาชนตื่นตัวและให้ความส าคัญต่อการออกก าลังกายเพ่ิมมากข้ึน 
 - ประเมินหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ ปีละ 2 ครั้ง 
 - มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียนและชุมชน 
 - กระตุ้นการเข้าถึงสื่อ Social Media (UHC : Uthaithani healthy channel) 
2. ปัญหา/อุปสรรค 
 - สถานการณ์ Covid 19 จึงไม่สามารถจัดกิจกรรมรวมกลุ่มได้ 
 - ประชาชนบางกลุ่มยังขาดทักษะการเข้าถึงสื่อ Social media 
 - ประชาชนไม่ค่อยตอบแบบสอบถามเนื่องจากข้อค าถามที่มีมากไป และบางข้อมีความยาวมากเกินไป 
 - ขาดการกระตุ้นและติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 - การประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานยังไม่เข้าถึงประชาชนในทุกกลุ่ม 
3. แนวทางการพัฒนา 
 - พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน สื่อ เพื่อให้เข้าถึงประชาชนเพ่ิมมากข้ึน 

เปา้หมาย/

63 64 65 ผลงาน เมือง หนองฉาง ทพัทนั
สว่าง

อารมณ์
หนอง

ขาหยา่ง
หว้ยคต ลานสกั บา้นไร่ รวม

1 ประชาชนมพีฤติกรรมป้องกนั ส่ือสาร ร้อยละ 80 เป้าหมาย 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
ตรวจ โรคพงึประสงค์ จ านวน (คน) 106 188 26 117 172 27 86 111 833

ราชการ (DMH) ผลงาน 86 155 24 108 171 23 68 87 722
ร้อยละ 81.13 82.45 92.31 92.31 99.42 85.19 79.07 78.38 86.67

2 อตัราความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่ือสาร ร้อยละ 80 N/A ดีมาก N/A เป้าหมาย 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
และพฤติกรรมสุขภาพของ จ านวน 4241 585 411 3337 1813 437 66 709 11599
ประชาชนอยู่ในระดับดีขึ้นไป ผลงาน 501 93 136 1709 206 156 4 15 2820

ร้อยละ 11.81 15.90 33.09 51.21 11.36 35.70 6.06 2.12 24.31

3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ส่ือสาร ร้อยละ 50 N/A 150% N/A เปา้หมาย 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50%
ต าบลผ่านเกณฑ์การประเมนิ จ านวน/แห่ง 7 9 8 4 3 2 5 9 47
คุณภาพมาตรฐานระบบบริการ  ประเมนิ (แห่ง) 12 3 0 7 6 0 1 21 50
สุขภาพด้านสุขศึกษาระดับ ผลงาน 4 0 0 3 2 0 1 9 19
คุณภาพเพิม่ขึ้น ร้อยละ 57.14 0.00 0.00 75.00 66.67 0.00 20.00 100.00 40.43

4 ต าบลมกีารขับเคล่ือนการด าเนิน ส่ือสาร อ าเภอละ 1 N/A N/A N/A เป้าหมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 8
งานต าบลรอบรู้ด้านสุขภาพ ต าบล ผลงาน 1 0 0 2 0 0 1 0 4

ร้อยละ 100 0 0 200 0 0 100 0 50
  - รพ.สต.ผ่านมาตรฐานสุขศึกษา
ระดับคุณภาพ

รพ.สต.กาะเทโพ  - รพ.สต.บา้นดอน
หวาย ต.บอ่ยาง
 - รพ.สต.บา้นคลองขอ่ยรพ.สต.ร่องตาที

  - หมูบ่้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ระดับดีเยี่ยม

ท่ารากหวาย,
ปาสะแก,
เกาะเทโพ บา้นดอนหวาย ร่องตาที

  - โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติ
แห่งชาติระดับดีเยี่ยม

บา้นเกาะเทโพ,
วดัอมัพวนั, วดัดอนหวาย บา้นร่องตาที,
ร่องตาทีวทิยา

  - องค์กร อสม. รู้ตน ลดเส่ียง
ลดโรค ปรับพฤติกรรม

5 ร้อยละการเข้าถึงช่องทาง ส่ือสาร ร้อยละ 50 N/A 150% N/A เป้าหมาย 5,844 5,730 4,449 3,323 1,518 2,110 5,676 5,674 34,324
การส่ือสารข้อมลูด้านสุขภาพ ของจ านวน ผลงาน 2,448 4,951 2,246 2,503 1005 1064 3,256 4,565 22,038
ของส านักงานสาธารณสุข ครอบครัว ร้อยละ 41.89 86.40 50.48 75.32 66.21 50.43 57.36 80.45 64.21
จังหวดัอทัุยธานี

ที่ ตวัชี้วัด กลุม่งาน เปา้หมาย
Baseline Data จังหวัด ผลงานเครือข่ายสขุภาพ (CUP)



๕๘ 

 

๕๘ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

 - ด าเนินการประชาสัมพันธ์เชิงรุกโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 - สถานบริการด าเนินการตามมาตรฐานสุขศึกษา 
 - ติดตาม ก ากับ การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 
ประเด็นที่ 2.ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด : STEMI 
ตารางท่ี 40 สรุปผลการดูแลผู้ป่วย Acute Coronary Syndrome ปี 2565 
                (1 ต.ค. 2564- 31 พ.ค.2565) 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปีงบ2561 ปีงบ 
2562 

ปีงบ
2563 

ปีงบ
2564 

ปีงบ2565 
(ต.ค.64-พ.ค.65) 

1. จ านวนผู้ป่วยACSทั้งหมด 
 STEMI 
 Non STEMI 
 Unstable Angina 

 
 

56 
19 
22 
15 

65 
18 
33 
14 

55 
23 
19 
13 

42 
15 
20 
7 

22 
14 
7 
2 

2.ร้อยละผู้ป่วยSTEMIที่มีอาการมา
โรงพยาบาลภายใน 3 ช่ัวโมง 
(onset  to door) 

 
80 

16/19 
84.21 

 

11/18 
61.11 

18/23 
78.26 

9/9 
100 

11/14 
78.57 

3.ร้อยละผู้ป่วยSTEMIได้รับการท าEKG 
ภายใน 10 นาที(Door to EKG) 

100 17/19 
89.47 

14/18 
77.77 

20/23 
86.95 

13/15 
86.66 

12/14 
85.71 

4.อัตราผู้ป่วยSTEMIได้รับการใหย้า
ละลายลิม่เลือด(SK)/ได้รับการส่งท าPPCI 

80 17/19 
89.47 

15/18 
83.33 

20/23 
86.95 

14/15 
93.33 

14/15 
93.33 

5.ร้อยละผู้ป่วยSTEMIที่ให้ยาละลายลิ่ม
เลือด(SK)ภายใน 30 นาที 

>50 3/12 
25 

3/9 
50 

6/12 
50 

1/4 
25 

2/7 
28.57 

6.ร้อยละผู้ป่วยSTEMIที่วินิจฉัยจนส่งต่อ
เพื่อท าPPCIไดภ้ายใน 30 นาที 

>50 5/5 
100 

3/6 
50 

3/10 
30 

2/10 
75.00 

2/6 
33.33 

7.ร้อยละผู้ป่วยSTEMIเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลหนองฉาง 

<9% 0/19 
0 

2/18 
11.11 

1/23 
4.38 

1/15 
6.66 

 

0/14 
0 

ที่มา : Thai ACS Registry 31 พฤษภาคม 2565 
 

ผู้ป่วย Acute Coronary Syndrome ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองฉางในปีงบประมาณ 2565     
(ต.ค.64–31 พ.ค.65)มีทั้งหมด 22รายโดยจ าแนกเป็น STEMI 14 ราย, NSTEMI 6 รายและ Unstable 
angina  2 รายโดยมีกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย Acute Coronary Syndrome ดังนี้ 

1. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย Acute Coronary Syndrome โรงพยาบาลหนองฉาง โดยมี order for 
one day ของ Unstable Angina, STEMI, NSTEMI 

2. STEMI มีระบบการ consult อายุรแพทย์โรงพยาบาลหนองฉาง และโรงพยาบาลอุทัยธานี ในการสั่ง
ให้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase ที่โรงพยาบาลหนองฉาง หรือส่งต่อเพ่ือท าPPCI ที่ศูนย์หัวใจ
(โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และโรงพยาบาลศรีสวรรค์)หรือส่งไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล
อุทัยธานีตามข้อบ่งชี้ทางคลินิกของผู้ป่วยแต่ละราย  



๕๙ 

 

๕๙ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

3. NSTEMI มีการดูแลดังนี้ 

 low–risk ถ้ามีอาการคงที่มีระบบการconsult อายุรแพทย์โรงพยาบาลหนองฉาง ในการให้การ
รักษาโดยให้ anticoagulant ;enoxaparin(กรณีที่ไม่มีข้อห้าม)จนครบระยะเวลาตามแนวทางจึง
ส่งต่อไปโรงพยาบาลอุทัยธานีเพื่อเข้าระบบส่งต่อศูนย์หัวใจ 

 high risk( grace score>140) หรือมีภาวะ unstable จะมีระบบการ consult อายุรแพทย์
โรงพยาบาลหนองฉาง และโรงพยาบาลอุทัยธานีเพื่อส่งต่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุทัยธานี 

4. Unstable Angina ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการตรวจEKG,Trop-I และadmit เพ่ือติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงโดยตรวจ EKG ซ้ าทุก 20 นาที ถ้ามีอาการ Chest pain เมื่อมีอาการคงที่ มีการน า trop 
t high sensitivityมาช่วยในการวินิจฉัย และEKG ซ้ าในชั่วโมงที่ 1,3,6 และติดตามอาการเปลี่ยน
แปลอย่างใกล้ชิด 

5. มีการติดตั้งระบบการส่งต่อในรถพยาบาลโดยการต่อเชื่อมกับ Telemed ของโรงพยาบาลแม่ข่าย
ภายในเขตสุขภาพ 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย STEMI  
1. ผู้ป่วยSTEMI ที่มีอาการมาโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมง (onset to door) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 

2561-2565 พบร้อยละ 84.21, 61.11, 78.26, 86.33 และ 78.57 ตามล าดับ เนื่องจากมีการ
ประชาสัมพันธ์ในช่องทางต่างๆให้ประชาชนมีความรู้และตระหนักเพ่ิมมากข้ึน 

2. อัตราผู้ป่วยSTEMI ได้รับการท าEKG ภายใน 10 นาที (Door to EKG) ในปี 2562-2563 ยังต่ า
กว่าเกณฑ์เนื่องจากผู้ป่วยไปรอรับการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก ในปี 2564 พบร้อยละ 86.66 เพ่ิมมาตรการ
และปรับแนวทางการคัดกรองให้สามารถส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ทันเวลาในปี 2564 , 
2565 พบร้อยละ 86.66 , 85.71 ตามล าดับ 

3. อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับการให้ยาละลายลิ่มเลือด (SK)หรือได้รับการส่งท า PPCI ในปี 2561-
2563 เท่ากับ ร้อยละ 89.47, 85.33, 86.98 ตามล าดับ ในปี 2564 และ 2565 เท่ากันในอัตราร้อยละ
93.33   

4. อัตราผู้ป่วย STEMI ที่ให้ยาละลายลิ่มเลือด (SK) ภายใน 30 นาทีในปี 2565 ของผู้ป่วยที่ให้ยาSK 
7 ราย พบได้ตามเกณฑ์ 2 ราย (ร้อยละ28.57) พบว่าเป็นการปรับแผนการรักษาจากการส่งPPCI โดยให้SK
ก่อนส่งต่อแทน ซึ่งเพ่ิมระยะเวลาในการปรึกษาอายุรแพทย์ ท าให้diagnosis to needle timeเพ่ิมขึ้นมากกว่า 
30 นาที 

5. ร้อยละผู้ป่วย STEMIที่วินิจฉัยจนส่งต่อเพ่ือท า PPCI ได้ภายใน 30 นาทีในปี 2565 มีผู้ป่วย 2 
รายในผู้ป่วยPPCI จ านวน 6 ราย (ร้อยละ33.33)  เนื่องจากมีการเพ่ิมเติมแผนการตรวจรักษาตามภาวะที่
จ าเป็นต้องจัดการแก้ไขก่อนน าส่ง  เช่น การ resuscitation ผู้ป่วยก่อนส่ง การท าSwab for ATK, PCR ผู้ป่วย
และญาติ การแก้ภาวะ electrolyte imbalance การให้ fentanyl และการติด transcutaneous pacing 
ก่อนส่งต่อ เป็นต้น  
 
 



๖๐ 

 

๖๐ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ปัญหาและอุปสรรค 
ปัญหาและอุปสรรค 

 
แผนการพัฒนาปี 2565 

1.การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา2019  
เป็นอุปสรรคตั้งแต่การเข้าถึงเข้ารับบริการ จนถึง
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยSTEMI ที่มีผล 
ATK positive  

ปรับแนวทางปฏิบัติใหม่ตามสถานการณ์ 

2.บุคลากรใหม่ในแผนการส่งต่อผู้ป่วย STEMI ผ่านเกณฑ์
การดูแลตามรายโรค<80 % 

1.การพัฒนาทักษะของบุคลากรแปรผลEKG,
การดูแลส่งต่อผู้ป่วย STEMI  
2.พัฒนาทักษะการใช้ระบบ Telemed ในการ
ประสานการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ 

3.เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วย STEMI ยังไม่
เพียงพอ 

ท าแผนในการจัดซื้อEKG, Defibrillator 
,monitor 

4.ผู้ป่วยเบิกได้และประกันสังคมมีข้อจ ากัดในการเข้ารับ
บริการในศูนย์หัวใจนอกเวลาราชการ 

วางแผนเบิกจากUCEP 

 
 
Service Plan โรคหลอดเลือดสมอง : Stroke 
 

ตารางท่ี 41  ตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ตัวช้ีวัด 
 

เป้าหมาย 

 
2561 

 
2562 

 
2563 

 
2564 

 

 
2565 

 
1.Stroke ทั้งหมด  155 282 228 175  126 

-hemorrhagic stroke(I610-I629)  21 43 19 30  91 
-Ischemic stroke(I630-I639)  134 239 116 145 28 

2.อัตราการเข้าถึงช่องทางด่วน
ภายใน 4.5 ชั่วโมงStroke Fast Track 

≥ 80 % 

 

39/134 
29.10% 

54/239 
22.59% 

69/116 
59.48% 

60/145  
42.85% 

41/126 
32.53% 

3.อัตราการส่งต่อผู้ป่วยstrokeได้
ภายใน 30 นาท ี

100% 38/39 
97.43% 

39/54 
72.22% 

53/69 
76.90% 

38/60 
63.33% 

25/41 
60.97% 

ที่มา : Three referเขต 3 วันท่ี 31 พฤษภคม 2565 

จากข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลหนองฉาง พบว่า ตั้งแต่ปี 2561-
2564 อัตราการเข้าถึงระบบบริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันได้
ภายใน 4.5 ชั่วโมง (stroke Fast track ) เท่ากับ ร้อยละ 29.10 ,22.59 ,59.48 ,42.85  ตามล าดับ ซึ่ง
ต่ ากว่าเกณฑ์ แต่มีแนวโน้มดีขึ้นในปี 2563 ซึ่งจากการทบทวนพบว่า  ผู้ป่วยไม่ทราบอาการ สัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน มักจะใช้วิธีการบีบนวด การซื้อยารับประทานเอง ในผู้สูงอายุเมื่อมีอาการ
ไม่ได้บอกใครทราบ ไม่มีผู้น าส่ง ประชาชนไม่ทราบถึงระบบบริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ หรืออุดตัน และระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) จึงท าให้มาไม่ทันเวลา ส าหรับในปีงบประมาณ 



๖๑ 

 

๖๑ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

2565 พบว่า ร้อยละ 32.53  ซึ่งพบว่าในช่วงมีการระบาดที่รุนแรงของโรคไวรัสโคโรนา่ 2019 เป็นอีกปัจจัย
ทีเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงเข้ารับบริการของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ปัญหาและอุปสรรค โอกาสพัฒนา 
1. ประชาชนไม่ทราบสัญญาณเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองตีบ และอุดตันเฉียบพลัน ญาติพาเดินทาง
มาเองและonset time มากกว่า 4.5 ชั่วโมง 

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ประชาชน
ทั่วไป และอสม.ให้ทราบถึงอาการเตือน 
ประชาสัมพันธ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 

2.การระบาดของไวรัสโรน่า 2019 พัฒนาระบบการให้บริการเชิงรุกของPCC 
3.ผู้ป่วย stroke fast track ถูกส่งไปตรวจที่แผนก
ผู้ป่วยนอกเนื่องจากมีอาการอ่ืนร่วมด้วย 

พัฒนาระบบTriage  และศักยภาพพยาบาลtriage 

 

Service Plan สาขาอายุรกรรม  : Sepsis 

ตารางท่ี  42 ตัวช้ีวัดการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ที่มา : HOS.xP รพ.หนองฉาง,HDC วันที่ 31  พฤษภาคม 2565 
 

สถานการณ์ปัญหา 
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระโลหิตโรงพยาบาลหนองฉาง ตั้งแต่ปี 2559-2560 พบว่า sepsis เป็น

สาเหตุของการส่งต่อผู้ป่วย และท าให้อัตราการเสียชีวิตสูงจาก sepsis  ทางคณะกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยมีการปรับเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ 
SIRS  ร่วมกับ SOS score ซึ่งมีความรวดเร็ว ในจุดคัดกรองผู้ป่วยที่มีผู้รับบริการจ านวนมาก  แต่พบว่า
เครื่องมือดังกล่าวไม่เหมาะสม  ถ้าใช้การคัดกรองโดยใช้เกณฑ์   SOS score  เพียงอย่างเดียวในการค้นหา
ผู้ป่วย  sepsis กับการน ามาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีจ านวนมาก และต้องการให้มีความรวดเร็วและแม่นย าที่จุดคัด
กรอง รวมถึงแผนกฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอกซึ่งเป็นหน่วยงานที่ประเมินผู้ป่วยก่อนเข้ากระบวนการรักษา  
จึงมีการทบทวนการใช้เครื่องมือในการคัดกรองใหม่ตั้งแต่ปี 2561 โดยใช้ qSOFA ตั้งแต่การดูแลผู้ป่วยจาก 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565  
1.ผู้ป่วยSepsisได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 
ช่ัวโมงหลังวินิจฉัย 

 
≥90% 

 
87.00% 

 
88.57% 

 
90% 

 
92% 

 
93.33% 

2.อัตราการได้รับการท า H/C ก่อนได้รับยา
ปฏิชีวนะ 

 
≥90% 

 
79.71% 

 
82.86% 

 
91% 

 
96% 

 
98.33% 

3.อัตรา severe sepsis และ septic 
shock ไดร้ับ IV fluid เพียงพอ(1.5 L/hr) 

 
≥90% 

 
81.30% 

 
82.22% 

 
87.00% 

 
89.00% 

 
88.33% 

4.อัตราตายผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด 

-แบบรุนแรงชนิด community-acquired 

 
-แบบรุนแรงชนิด community-acquired
รวมA40.0-A40.9 

 
<26% 

 

 
(6/181) 
03.31% 

 
(15/228) 
03.31% 

 
(3/172) 
01.73% 

 
(8/151) 
05.30% 

 
(2/24) 

08.33% 

 
<26% 

(6/199) 
03.02% 

(15/266) 
05.64% 

(3/198) 
01.52% 

(11/212) 
05.19% 

(4/36) 
11.11% 

5.อัตราที่ผู้ป่วยได้รบัการดูแลใน sepsis 
corner(admitที่รพ.รักษา ไม่ไดr้efer) 

 
≥30% 

 
NA 

 
NA 

 
38% 

 
53% 

84/115 
73.04% 



๖๒ 

 

๖๒ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

pre - hospital care จนถึงโรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย และได้รับการรักษาตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระโลหิต ตาม 6 Bundle of ER ได้มีการพัฒนาแบบบันทึก และ standing order for 
sepsis ท าให้ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์คัดกรองsepsis ได้รับการตรวจ รักษาเป็นไปตามมาตรฐาน เช่น การเจาะ 
hemoculture  และ ให้ antibiotic drug ใน 1 ชั่วโมงแรกตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน > 90%  เมื่อผู้ป่วยเข้าไปรับการ
รักษาในหอผู้ป่วยได้มีการใช้ SOS score ช่วยในการประเมินความก้าวหน้าในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ท าให้
สามารถตัดสินใจส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอุทัยธานีได้ทันเวลา  กรณีที่ผู้ป่วยมี SOS Score >6 
ต่อเนื่องเกิน 4 ชั่วโมง ท าให้สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ น้อยกว่า 26%  โรงพยาบาลได้
พัฒนาศักยภาพท าให้เพ่ิมการadmitผู้ป่วยกลุ่มนี้ไว้รักษาจนผู้ป่วยจนจ าหน่ายกลับสู่ชุมชนได้มากขึ้น ท าให้ลด
จ านวนการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด  สิ่งที่ยังเป็นปัญหาในการดูแลผู้ป่วย sepsisคือ 
การประเมินการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วย Severe sepsis หรือ septic shock มากกว่า  หรือ
เท่ากับ 1.5 ลิตรภายใน 1 ชั่วโมง น้อยกว่าเกณฑ์เป้าหมาย <90% ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน เนื่องจากแนวทาง
การใช้เครื่องมือในการประเมินยังมีไม่เพียงพอ  เช่น กรณีเครื่อง  U/S   ถูกน าไปใช้ที่ตึกอ่ืนที่มีความจ าเป็นและ
เร่งด่วนจากตึกผุ้ป่วยในหรือกรณีเร่งด่วนของห้องคลอด เพ่ือน ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วยติดเชื้อในกระโลหิต 
การใช้เครื่อง ultrasound ในการท า IVC.   จึงได้ มีการวางแผนจัดหาเครื่องมือที่ส าคัญ มีแนวทางพัฒนา
ศักยภาพของของทีมโดยอายุแพทย์  ส่วนปัญหาเรื่องการตรวจ lab marker  ด้วยการตรวจ  Blood  lactase 
Level   ทางโรงพยาบาลก าลังจัดการ จัดการเรื่องการตรวจ Blood  Lactase Level  เพ่ือน ามาใช้ใน
กระบวนการตรวจรักษาผู้ป่วย sepsis  
ปัญหาและอุปสรรค 

ปัญหาและอุปสรรค โอกาสพัฒนา 

1.เครื่องมือและอุปกรณ์ส าหรับช่วยในการ
วินิจฉัย การประเมินยังไม่เพียงพอ 

-ผลักดันแผนการน า serum lactate มาช่วยในการในการ
ประเมิน ผู้ป่วยที่มีภาวะ Severe Sepsis /Septic shock 
-วางแผนท าแผนในการจัดหาเครื่อง Ultrasosund 
/portable ultrasound มาใช้ส าหรับผู้ป่วยใน 

2.การระบาดของโรคไวรัสโรน่า 2019 ท าให้
กระทบการเข้าถึง เข้ารับบริการ การประเมิน 
การวินิจฉัย และการรักษาผู้ป่วยSepsisท าได้
ล่าช้า 

ส่งเสริมให้ประชาชนมี  Health literacy จะท าให้สามาร
ดูแลจัดการสุขภาพเบื้องต้นได้ และเพ่ิมการเข้าถึงระบบ
บริการเมื่อผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตผ่าน 1669 

3.การประเมินค้นหาผุ้ป่วยที่จุดคัดรอง ต้อง
รวดเร็ว แม่นย า  ยังพบอุบัติการณ์  Under 
triage  

- ติดตามนิเทศ ผู้ปฏิบัติงาน และเน้นย้ าเรื่องการใช้
เครื่องมือในการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง โดยใช้
เกณฑ์   SOS score  และ  qSOFA  ประเมินอาการของ
ผู้ป่วย 

4. สมรรถนะความรู้ของบุคคลากรจบใหม่ในแต่
ละหน่วยงาน  

-มีระบบติดตามนิเทศ อบรมให้ความรู้การดูแลผู้ป่วย 
Sepsisให้กับบุคคากรใหม่ที่เก่ียวข้อง  

5.ผู้ดูแลขาดความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
กรณี เช่น   Aspirate  pneumonia  มีปัญหา
การกลืน  ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ มีปัญหา
ปัสสาวะขุ่นมีไข้  ท าให้ได้รับการช่วยเหลือล่าช้า  

- สอนผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน ประเมินปัญหาการกลืนตาม
แนวทางประเมินการกลืนของผู้ป่วยและส่งข้อมูลให้ทีม  
COC  เข้าไปดุแลต่อเนื่องขณะกลับไปอยู่ในชุมชน  รวมถึง
การขอแหล่งช่วยเหลือเร่งด่วนกรณีฉุกเฉิน  โทร  1669 
 



๖๓ 

 

๖๓ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ปัญหาและอุปสรรค โอกาสพัฒนา 
6.การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย sepsis โดย
การท างานเป็นทีมสหสาขา    

- มีการทบทวน  Un- expected death /  Un – Plan 
Refer  ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย sepsis  ส่งต่อข้อมูลให้
คณะกรรมการทีม PCT  รับทราบปัญหาการดูแลผู้ป่วย  
น าไปพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย sepsis อย่างต่อเนื่อง  

7.การท า Antibiogram  เพ่ือดูแนวโน้ม  MDR   
ของผู้ป่วย sepsis  

- มีการจัดท าการวิเคราะห์  Antibiogram  ในกลุ่มผู้ป่วย 
sepsis  เพ่ือปรับปรุงการใช้ Antibiotic  ให้เหมาะสมตาม
แนวโน้ม MDR ของผู้ป่วย  

 
Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
ตารางท่ี 43  การด าเนินงานป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ าเภอหนองฉาง 

ที่มา : HOS.xP,รพ.หนองฉาง วันที่ 2 พ.ค.2565 
สถานการณ์ปัญหา 

จากข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอหนองฉาง ปี 2561- พ.ค. 2565 มี
จ านวนผู้บาดเจ็บ1,317, 1,409, 1,651,971 และ619 รายตามล าดับ ในพื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอหนองฉางพบว่าเสียชีวิต 23,20,24,18 และ 13รายตามล าดับ (เสียชีวิตในพ้ืนที่ที่อ าเภอหนองฉาง 
18,16, 22,17,และ 11รายตามล าดับ)ซึ่งจ านวนผู้บาดเจ็บมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุกๆปี  
การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ 

ข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในปี 2565( ต.ค.64-พ.ค.65) พบว่าเป็นเพศชายมากว่าเพศหญิงช่วง
อายุที่เกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุดคือ 15- 44  ปี เป็นวัยรุ่นและวัยท างานช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุดคือ
16.00 น.- 23.59 น.พาหนะที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้แก่ รถจักรยานยนต์ พฤติกรรมการขับข่ีไม่ปฏิบัติตาม
มาตรการความปลอดภัย โดยดื่มสุรา97 รายคิดเป็น 15.67%  ไม่สวมหมวกนิรภัย 452 ราย คิดเป็น 
73.02%ไม่คาดเข็มขัด 30 รายคิดเป็น4.85%  มาโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 373 รายคิดเป็น  60.26% 
ผลการรักษา  กลับบ้าน 426 ราย  admit. 59 ราย refer. 124 ราย  Dead Before Arrive 7 ราย Dead 
at ER 2  ราย Dead in 24 hr. 3 ราย Dead in 30 day 1 ราย อันดับการเกิดเหตุแยกรายต าบลได้แก่ ต.
หนองฉาง  ต. ทุ่งโพ ต.เมืองการุ้ง ต.เขาบางแกรก ต.เขากวางทอง ตามล าดับ จุดเสี่ยงที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุท าให้
เสียชีวิตเป็นถนนเส้นตรงสายหลัก ถนนหนองฉาง- ลานสักในต าบลเขากวางทอง  4 ราย  ถนนหนองฉาง-บ้าน
ไร่ในพ้ืนที่ต าบล เขาบางแกรก ,ต าบลเมืองการุ้ง, หนองนางนวล, หนองสรวง ,หนองยางและ บ้านใหม่คลอง
เคียน จ านวน 9 ราย ซึ่งมีรถสัญจรจ านวนมาก และรถใช้ความเร็วสูง  ส าหรับในปี 2565 มีผู้เสียชีวิตจ านวน 
13 ราย เป็นอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์เฉี่ยวชน กับรถยนต์และรถบรรทุก 8 ราย,รถจักรยานยนต์พลิกคว่ า
เอง 2 ราย  สาเหตุรองลงมาคืออุบัติเหตุรถยนต์ตกข้างทาง  2 ราย และ รถทางการเกษตร 1 ราย สาเหตุเกิด
จากการดื่มสุรา และพฤติกรรมการขับขี่ท่ีประมาท และหลับใน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
1.จ านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน - 1,317 1,409 1,651 971 619 

2.จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตจากอุบัตเิหตุ
ทางถนน(อ าเภอหนองฉาง/CUP) 

- 18/23 16 /20 
 

22/24 17/18 11/13 

3.อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบตัิเหตุทาง
ถนนต่อแสนประชากร 

<18: แสน
ประชากร 

52.31 36.52 
 

50.45 
 

41.71 
(ปชก 56,775) 

22.96 
 (ปชก 56,605) 
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การด าเนินการ 
1. การด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนผ่าน  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ในระดับอ าเภอ (พชอ./D-RTI) และมีการขับเคลื่อนT-RTI ในทุกต าบล  
 ต าบลในพ้ืนที่อ าเภอเสี่ยงสูงมากและเสี่ยงสูงด าเนินโครงการต าบลขับขี่ปลอดภัย ( RTI team)โดยใช้

งบประมาณของ สสส.ในต าบลทุ่งโพ  ต าบลเขากวางทอง 
 เกิดนวัตกรรม คู่หูพาผู้สูงอายุขับข่ีปลอดภัย ในต าบลทุ่งโพ  
 การลดจุดเสี่ยงของต าบลทุ่งพง จัดท ารั้วสะท้อนแสงทางโค้งเพ่ือลดอุบัติเหตุจราจร 
 การแก้ไขจุดเสี่ยงของเทศบาลต าบลเขาบางแกรก โดยการใช้แท่งbarrierท าเกาะกลางถนนเพื่อ

ป้องกันการกลับรถ ถนนสายหลักหนองฉาง-บ้านไร่ บริเวณตลาดเขาบางแกรก 
2. รณรงค์การขับขี่ปลอดภัย ได้แก่ การเมาไม่ขับ การสวมหมวกนิรภัยให้กับประชาชน 
3. แก้ไขจุดเสี่ยงที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุจราจร เช่น การตีเส้นลดความเร็ว การกั้นแท่ง barrier ป้องกัน

การกลับและเลี้ยวรถตัดหน้าติดป้ายเตือน 
4. ประชาสัมพันธ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน(1669) 
5. อบรมให้ความรู้แก่ทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMR) ในเครือข่ายบริการของอ าเภอหนองฉาง 
6. มีการซ้อมแผนรับอุบัติเหตุหมู่ บูรณาการสถานการณ์โควิด19 ในเดือน ธันวาคม 2564 เกิด New 

Normal ในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ไม่รุนแรง (สีเขียว) ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโคโรน่าไวรัส 1091 ทีม
SRRTรว่มปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วย  

7. พัฒนาศักยภาพทีมในการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินตั้งแต่ pre-hospital, in-hospital, Refer
โดยการเข้าร่วมการอบรม PHTLS, ATLS, Refer, ACLS 

8. เตรียมความพร้อมในเรื่องเครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางอย่าง
เพียงพอ  

9. พัฒนาระบบบ Fast Track ให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งผู้ป่วยอุบัติเหตุเข้าถึง Definite care ได้
ทันเวลา 

10. พัฒนาให้มีระบบ ambulance safety (พนักงานขับรถผ่านการอบรม 100% มีการเป่า
แอลกอฮอล์ก่อนออกปฏิบัติงานทุกรอบ จ ากัดความเร็วไม่เกิน 80 กิโลเมตรต่อชั่วโมง) 
ปัญหาและอุปสรรค 

ปัญหาและอุปสรรค โอกาสพัฒนา 

1.เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉนิ ( EMS) ขาดบุคลากร เนื่องจาก
เจ็บป่วยจากโควิด19 และ ปัญหารถเสียต่อเนื่อง  หน่วยไมส่ามารถออก
รับผู้ป่วยในพ้ืนท่ี  ท าให้การเข้าถึงผู้รับบริการล่าช้า และลดลง  

-สนับสนุนการจัดอบรม EMR เพื่อเพ่ิมบุคลากร
การแพทย์ฉุกเฉิน 
-พัฒนาระบบศูนย์รับแจ้งเหตุในการประสานพ้ืนท่ี
หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินข้างเคียง 

2.โควิด19ท าให้แผนปฏิบตัิการการดูแลผู้ป่วยอุบัตเิหตมุีความยุ่งยาก
มากขึ้นตั้งแต่ pre-hos, ER, Refer 

ปรับปรุงแผนปฏิบัติการการดูแลผูป้่วยอุบัติเหตโุดย
บูรณาการกับแนวทางการดูแลผู้ปว่ยท่ีติดเชื้อโรคโคโร
น่าไวรสั (โควิด19) 

3.แนวโน้มผู้ป่วยอุบตัิเหตุจราจร ไม่สวมหมวกนิรภยัสูงขึ้น ท าให้ ผู้ปว่ย
ได้รับบาดเจบ็ทางสมองที่สูงและรนุแรงมากข้ึน 

- คืนข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่ต ารวจ เพื่อใช้มาตรการ
ทางกฏหมาย 
- รณรงค์เรื่องการขับขี่ปลอดภัย ได้แก่การสวมหมวก
นิรภัย ให้กับประชาชน 



๖๕ 

 

๖๕ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

Service Plan สาขามะเร็ง 
เป้าประสงค์ในการให้บริการ คือ ลดอัตราตาย อัตราป่วย ลดระยะเวลารอคอย ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 5 

ชนิด ได้แก่มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งปอด และมะเร็งตับ ในส่วนของ
อ าเภอหนองฉาง มีการด าเนินงานการคัดกรองในมะเร็ง 3 ชนิด ดังแสดงในตาราง 
ตารางท่ี 44 ตัวช้ีวัดการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง 

กิจกรรม เป้าหมาย 2562 2563 2564 2565 
ร้อยละคัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งปากมดลูก >60 36.59 21.18 27.69 36.22 
ร้อยละการคดักรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30-70ปี >80 66.72 86.35 87.43 95.54 
โครงการพิเศษ 
จ านวนการคัดกรองมะเร็งเต้านม(คน) 
จ านวนการท า mammogram (คน) 

   
2,306 

46 

 
- 
 

 
- 
 

ร้อยละการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 10% NA 6.06 7.65 10.68 
ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันที่ 31  พฤษภาคม  2565 
 

 
ที่มา : โปรแกรม HPV Cxs 2020 ณ วันที่ 27  พฤษภาคม  2565 
ผลลัพธ์การดูแล 

1. คัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้น ของอ าเภอหนองฉาง 3 ชนิด 3 ปีย้อนหลัง 
ตั้งแต่ ปี 2562-2564 โดยใช้วิธีการตรวจแบบ Pap Smear ผลการตรวจ คิดเป็นร้อยละ 36.59 และ
21.18, 27.69 ตามล าดับและปี 2565 (ต.ค.-31 พ.ค.65 ) ด าเนินการคัดกรองได้ร้อยละ 36.22  ซึ่งยัง
ไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย เนื่องจากมีเรื่องของการระบาดของโรคโควิด 19  ผู้รับผิดชอบในแต่ละเครือข่ายมี
ภาระงานมากข้ึน อีกท้ังผู้ป่วยก็กลัวในการที่จะเข้ามารับบริการในสถานพยาบาล  ปัจจุบันการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกเป็นการตรวจคัดกรองแบบ HPV DNA TEST ซึ่งมีประสิทธิภาพในการคัดกรองสูง  

ปี 2564 มีผู้เข้ารับการคัดกรอง HPV DNA TEST ทั้งสิ้น 629 ราย  



๖๖ 

 

๖๖ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ปี 2565 เครือข่ายรพ.หนองฉาง ได้ด าเนินการตรวจคัดกรองไปแล้วทั้งสิ้นจ านวน 907 ราย แบ่งเป็น
ตรวจที่รพ.สต.ในพ้ืนที่จ านวน 282 ราย เข้ามาตรวจในรพ.หนองฉาง จ านวน 625 ราย รวมกลุ่มเป้าหมาย
อายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกแบบHPV DNA TEST 1,536 ราย ยังไม่รายงานผล 204 
ราย รายงานผลแล้ว 1,202 รายพบความผิดปกติ จ านวน 130 ราย ผลตรวจเป็นType 16,18 จ านวน 26 
ราย และ Non Type 16,18จ านวน 104 ราย โดยได้รับการตรวจ Cytology ซ้ า ยืนยันผลแล้ว 77 ราย ผล 
Negative 48 ราย Positive 29 ราย ผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติได้รับการส่งต่อรพ.อุทัยธานีแล้วทุกราย  ส าหรับ
ผลลัพธ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบHPV DNA TEST จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพงานบริการ ปี2565 
โดยใช้ผลงานสะสมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 -30 มิถุนายน 2565 เกณฑ์ อัตราเข้าถึงร้อยละ 12 หาก
เครือข่ายบริการสุขภาพใด สามารถท าได้ สปสช.จะจ่าย Top UP ให้ ซึ่งเครือข่ายรพ.หนองฉางท าได้ 20.3 
(ข้อมูล ณ .วันที่ 27 พ.ค.65) 

2. การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2562 - 2564 คิดเป็นร้อยละ 
66.72, 86.35 และ 87.43 ตามล าดับ นอกจากนี้ ในปี 2563 ยังมีโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมและได้
ท า mammogram ร่วมกับมูลนิธิกาญจนบารมีกลุ่มเป้าหมายจ านวน 18,338 รายได้รับการคัดกรองจ านวน 
2,306 รายและได้ท า Mammogram 46 รายพบผิดปกติและส่งพบศัลยแพทย์ต่อจ านวน 3 ราย ส่งต่อรพ.
อุทัยธานีเพ่ือรับการวินิจฉัย รักษา ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพต่อไป ส่วนใน ปี 2565 (ต.ค.-31 พ.ค.65 ) มี
ผลการคัดกรองเพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา โดยด าเนินการคัดกรองได้ คิดเป็นร้อยละ 95.54 ผ่านตามเกณฑ์
เป้าหมาย 

3. การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ปี 2562 ไม่ได้รับการตรวจ ปี 2563 คัดกรองได้ร้อยละ 
6.47 พบผลบวกคิดเป็นร้อยละ 3.02  ส่วนปี 2564  ผลการคัดกรองคิดเป็นร้อยละ 7.65 พบผลบวกคิด
เป็นร้อยละ 7.48 ซึ่งผลการคัดกรองยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ทั้งนี้ส่วนหนึ่งจากการจัดซื้อชุดตรวจไม่เพียงพอ 
กับประชากรกลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากการค านวณการจัดซื้อชุดตรวจ ใช้ฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายปี 63 จึงท าให้
มีการจัดซื้อน้อยกว่าจ านวนกลุ่มเป้าหมายปี 2564 ส าหรับปี2565 (ต.ค.-31 พ.ค.65 ) มีผลการคัดกรอง
เพ่ิมข้ึนจากปทีี่ผ่านมา โดยด าเนินการคัดกรองได้ คิดเป็นร้อยละ 10.68 ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมาย พบผลบวก
คิดเป็นร้อยละ 2.25   
แผนในการพัฒนา ปี 2565-2566 

1. เพิ่มการรณรงค์ให้ความรู้ประชาชน อสม. ให้เห็นความส าคัญการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้ 
มากขึ้น จัดท าหนังสือเชิญกลุ่มเป้าหมายให้มาตรวจมะเร็งปากมดลูก และด าเนินโครงการที่เสนอไปให้แล้วเสร็จ
ตามระยะเวลา 

2. จัดประชุมให้ความรู้บุคลากรเครือข่าย และลงพ้ืนที่ช่วย และสอน พัฒนาเครือข่ายให้มีความม่ันใจ
ในการตรวจ และมุ่งเน้นประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายมาตรวจให้มากข้ึน  

3. แม่ข่ายท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง สนับคน และอุปกรณ์ สนับคนโดยช่วยลงพ้ืนที่ในการสอน ช่วยตรวจ 
รวมทั้งส่งกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่เข้ามาตรวจเพื่อลดภาระงานเจ้าหน้าที่ในสถานการณ์โควิด สนับสนุนอุปกรณ์
โดยเตรียมชุดตรวจ และ ท าSterile Speculum ให้พร้อมใช้งานและเพียงพอ 

4. ติดตามผลการตรวจจากคลินิก โรงพยาบาลเอกชน ที่ประชาชนไปรับการตรวจจากที่อ่ืนมาลงใน 



๖๗ 

 

๖๗ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ฐานข้อมูลเพ่ือให้เกิดความครอบคลุม 
5. ติดตามการส่งตรวจ Colonoscopy ในกรณีผลตรวจ Fit Test: Positive  
6. สอนการใช้ App BSE (แอปตรวจเต้านมด้วยตนเอง) ให้กับบุคลากรเครือข่าย และอสม. เพ่ือสอน

กลุ่มเป้าหมายสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยผ่าน App BSE 

 
Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
มาตรการป้องกันการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด  
ลดป่วย : ฝากครรภ์คุณภาพ : ค้นหาและดูแลรักษาครรภ์เสี่ยงสูง ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
ลดตาย : ห้องคลอดคุณภาพ : คัดกรองครรภ์เสี่ยงสูง, Intrauterine transfer, ป้องกัน Birth asphyxia และ 
Effective NCPR  

ห้องคลอดได้ด าเนินงานให้บริการตามเกณฑ์มาตรฐานห้องคลอดคุณภาพ โรงพยาบาลมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก และถูกยกระดับเป็นห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (Node) ตั้งปี 2562 ให้บริการท า
คลอดหญิงตั้งครรภ์ครอบคลุม 3 อ าเภอ (หนองฉาง-ทัพทัน-สว่างอารมณ์) ส่งผลให้อัตราการคลอดและดูแล
ทารกแรกเกิดในปี 2562-2564 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 26.06, 65.45 และ 29.09 ตามล าดับ และใน
ปีงบประมาณ 2565 จ านวนการคลอดมีแนวโน้มลดลงเนื่องจากโรงพยาบาลสว่างอารมณ์เปิดให้บริการคลอด
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2564 ผลการด าเนินงานไม่มีทารกเสียชีวิต แต่ยังมีอัตราการคลอดก่อนก าหนดคิดเป็น 
ร้อยละ 4.85 และทารกน้ าหนักตัวน้อยคิดเป็นร้อยละ 6.80 ซ่ึงไม่เกินเกณฑแ์ตม่ีแนวโน้มสูงขึ้น 

การขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็กไดด้ าเนินการอย่างต่อเนื่องผ่านคณะกรรมการ MCH เพ่ือป้องกัน
การเสียชีวิตของทารกแรกเกิด ต้นทางได้พัฒนางานฝากครรภ์คุณภาพ ในการคัดกรองค้นหาและดูแลรักษา
ครรภ์เสี่ยงสูง น าแนวทางการดูแลเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนดลงสู่ปฏิบัติอย่างจริงจังผ่านระบบ 3 หมอ
เชื่อมโยงการดูแลให้ครอบคลุม กลางทางในส่วนของห้องคลอดคุณภาพมีการดูรักษาและยับยั้งการคลอดก่อน
ก าหนด อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรเรื่อง NCPR  ปลายทางเน้น Fast track Intrauterine refer 
ในครรภ์เสี่ยงสูง และท าแผนขออัตราก าลังพยาบาลและแพทย์เฉพาะทางให้มีเพียงพอ 
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ผลการด าเนินการ  
ตารางท่ี  45 ตัวช้ีวัดการดูแลแรกเกิด 

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
(ต.ค. – พ.ค.) 

จ านวนทารกเกิดมีชีพทั้งหมด (คน)  
- CUP หนองฉาง 
- CUP ทัพทัน 
- CUP สว่างอารมณ์ 

 

- 208 
127 
65 
16 

273 
128 
83 
62 

213 
100 
76 
37 

103 
65 
34 

4 (นอก CUP) 
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน <3.6 : 1,000  

ทารกเกิดมีชีพ 
0 0 0 0 

ร้อยละการคลอดก่อนก าหนด < ร้อยละ 10 3.85  5.12  2.35  4.85 
ร้อยละทารกน้าหนัก < 2,500 กรัม < ร้อยละ 7 3.85  3.66  3.29  6.80  
อัตราทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด < 25 : 1,000  

ทารกเกิดมีชีพ 
4.8  10.98  9.39  0 

ที่มา : การเฝ้าระวังงานอนามัยแม่และเด็ก ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2565 
 

วิธีด าเนินการ  
 1. จัดและให้บริการฝากครรภ์คุณภาพ มีการประเมินค้นหาครรภ์เสี่ยงสูง และให้การดูแลรักษาตาม
ภาวะเสี่ยง พร้อมส่งต่อ  
 2. จัดและให้บริการตามมาตรฐานห้องคลอดคุณภาพ ทั้งในเรื่อง สถานที ่บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์ สารน้ าต่างๆ  
 3. ประเมินภาวะเสี่ยงของผู้มาคลอดทุกระยะของการคลอด  
 4. มีเกณฑ์ความเสี่ยงรับ-ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ภายใน Node  
 5. ส่งต่อก่อนคลอดในครรภ์เสี่ยงสูง Intrauterine transfer  
 6. ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย electronic fetal monitoring (EFM) แรกรับทุกราย  
 7. ใช้ WHOʼs partograp เฝ้าระวังความก้าวหน้าของการคลอด  
 8. ท าคลอดและดูแลทารกแรกเกิดตามมาตรฐาน  
 9. Fast tract Refer ทั้งท่ีห้องคลอด และแผนกเด็ก 2 รพ.อุทัยธานี  
 10.ใช้ STABLE program ดูแลทารกที่ส่งต่อ 
ปัญหา อุปสรรค 
 1. ยังมอัีตราการคลอดก่อนก าหนด และ ทารกน้ าหนักตัวน้อยสูง ซึ่งมีสาเหตุปัจจัยจาก Preterm 
labor, Anemia, LWG, No ANC, Breech presentation และ Teenage pregnancy 
 2. NCPR ยังไม่มีประสิทธิภาพ  
 3. ขาดอัตราก าลังพยาบาล และไม่มีแพทย์เฉพาะทาง  
แนวทางการพัฒนาแก้ไข  
ฝากครรภ์คุณภาพ  
 1. ขับเคลื่อนระบบ 3 หมอเชื่อมโยงการดูแลหญิงตั้งครรภ์  
 2. พัฒนางานฝากครรภ์คุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
 3. น าแนวทางการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดสู่การปฏิบัติ 
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ห้องคลอดคุณภาพ  
 1. รักษาและยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดตาม CPG และมีการทบทวน case 
 2. Intrauterine refer ในครรภ์เสี่ยงสูง  
 3. อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรในเรื่อง NCPR, EFM, Shoulder dystocia  
 4. ท าแผนขออัตรากาลังพยาบาล และแพทย์เฉพาะทาง 
พัฒนาเครือข่าย  
 1. ขับเคลื่อนการดาเนินงาน MCHB ทุกระดับ  
 2. คืนข้อมูลให้ CUP   
 3. Perinatal conference เพ่ือปิด GAP ปรับปรุงระบบการดูแล 

Service Plan สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) 
การดูแลระยะกลาง Intermediate care ของโรงพยาบาลหนองฉาง หมายถึงการดูแลผู้ป่วยระยะ

กลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤต และมีอาการคงที่ แต่ยังมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่
และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แผนปัจจุบัน
ร่วมกับการแพทย์ทางเลือก โดยทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ
ทางร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ  

เป้าหมายหลักในการดูแล : ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่รับส่งต่อ ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ใน
กลุ่มผู้ป่วย Stroke ,Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury,  

เป้าหมายรอง : ลดความแออัดของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป และเพ่ิมอัตราครองเตียง ที่
โรงพยาบาลชุมชน  

ระยะเวลาที่ให้การดูแล :นับระยะเวลา 6 เดือนจากวันที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย  
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย  
1) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว /แพทย์เจ้าของไข้  
2) ทันตแพทย์ 
3) พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ 2 คน พยาบาลฟื้นฟูสภาพระยะสั้น 3 คน  
4) เภสัชกร  
5) นกักายภาพบ าบัด  
6) พยาบาลจิตเวช/นักจิตวิทยา  
7) นักก าหนดอาหาร / นักโภชนาการ  
8) แพทย์แผนไทย 
9) แพทย์แผนจีน 
10) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
รูปแบบการบริการ Intermediate care 
1.งานบริการ Intermediate care ผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
2. งานบริการ Intermediate care ผู้ป่วยนอก 
3. งานบริการ Intermediate care ในชุมชน 
 
 
1.งานบริการ Intermediate care ผู้ป่วยในโรงพยาบาล  
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โรงพยาบาลหนองฉาง เริ่มด าเนินการดูแล ผู้ป่วย Intermediate care (IMC) วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 
รูปแบบบริการ ให้บริการ IPD รูปแบบ IMC bed จ านวน 4 เตียง และปี 2565 ปรับเป็น IMC Ward จ านวน 
6 เตียง รับผู้ป่วยได้รับการประเมินจากแพทย์ว่าผ่านพ้นภาวะวิกฤต และมีอาการคงที่ กระบวนการดูแลรักษา
ตาม IPD care Protocol และมีการประเมินปัญหาก าหนด Goal และฝึกผู้ป่วยตามกิจกรรม Activities 
Protocol จากทีมสหสาขาวิชาชีพ  จนครบ 7-14 วัน , Team meeting , Check list การปรับสภาพบ้าน ,
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนทั้งด้านADL,เตรียมวัสดุอุปกรณ์ครุภัณฑ์ท่ีจ าเป็นและการเตรียมบ้านที่อยู่
อาศัย ตลอดจนประสานชุมชนแหล่งประโยชน์อื่นๆในชุมชนในการดูแลต่อเนื่อง 

Checklist ส าหรับการดูแลระยะกลางแบบ IPD (IPD for Intermediate bed/ward) ส าหรับ รพ.ระดับ M และ F 
ประเมินเฉพาะ Intermediate bed หรือ ward เพียงอย่างใดอย่างหน่ึงตามที่ รพ.ได้ถูกก าหนด โดยใช้เครื่องหมาย  

Checklist Intermediate bed Intermediate ward (ถ้ามี) ผ่าน ไม่
ผ่าน 

1. จ านวนและลักษณะเตียง   o มี 2 เตียง  

o เตียงสูง (หรือเตียงท่ีปรับระดับ
ได้)หนึ่งเตยีง และเตียงเตีย้หนึ่ง
เตียง  

o มีช่องว่างระหว่างเตียงอย่าง
น้อย 1.5 เมตร (อย่างน้อย 1 
เตียง) เพื่อใช้วีลแชร์ไดส้ะดวก 

o อย่างน้อย 6 เตียง  

o มีเตียงสูง (หรือเตียงท่ีปรับระดบั
ได้)และเตยีงเตี้ยอย่างละครึ่ง 

o มีช่องว่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 
1.5 เมตร (อย่างน้อย 2 เตียง) 
เพื่อใช้วีลแชร์ได้สะดวก 

  

2. ห้องน้ าในหอผู้ป่วย o มีห้องน้ าส าหรบัคนพิการในหอ
ผู้ป่วย 

o มีห้องน้ าส าหรบัคนพิการในหอ
ผู้ป่วย 

  

3. บุคลากรขั้นต่ า o แพทย ์(GP หรือ Fam med) 

o พยาบาล (ผ่านหลักสูตร
พยาบาลฟื้นฟูฯ 5 วัน) 

o นักกายภาพบ าบัด 

o แพทย ์(GP หรือ Fam med หรือ 
แพทย์ฟ้ืนฟู) 

o พยาบาล (ผ่านหลักสูตรฟื้นฟูฯ 4 
เดือน หรือเฉพาะทาง stroke) 

o นักกายภาพบ าบัด 

o นักกิจกรรมบ าบัด (ควรมี) 

o นักจิตวิทยา หรือพยาบาลจิตเวช 

  

4. แนวทางปฏิบัติส าหรับการ
บริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยใน (IPD-
IMC protocol) 

o Problem list & plan 

o Team meeting report 
(1/wk) 

o Standing doctor order 
sheet 

o Activities protocol 

o Problem list & plan 

o Team meeting report with 
goal setting (1/wk) 

o Standing doctor order sheet 

o Activities protocol (รวมเวลา
การฟื้นฟูฯ อย่างน้อย 15 
ช่ัวโมง/wk) 

  

5. มีการบริบาลต่อเนื่องเพื่อฟ้ืน
สภาพผูป้่วยนอก (OPD 

o Physical therapy 45 นาที/
ครั้ง อย่างน้อย 2ครั้ง/เดือน 

o Physical therapy 45 นาที/ครั้ง 
อย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 
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Checklist Intermediate bed Intermediate ward (ถ้ามี) ผ่าน ไม่
ผ่าน 

protocol) ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิด
โรค/บาดเจบ็ หรือยุติก่อนหาก 
BI = 20 

o Nursing care 45 นาท/ีครั้ง 
อย่างน้อย 1ครั้ง/เดือน ในช่วง 
6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/
บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 
20 

เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ 
หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

o Occupational therapy (ถ้ามี) 
45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1ครั้ง/
เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกดิ
โรค/บาดเจบ็ หรือยุติก่อนหาก BI 
= 20 

o Nursing care 45 นาท/ีครั้ง 
อย่างน้อย 1ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ 
หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

6. มีการบริบาลต่อเนื่องเพื่อฟ้ืน
สภาพที่บ้าน  
(Home care & therapy) 

o เยี่ยมบ้านอยา่งน้อย 2 ครั้ง/
เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลัง
เกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อน
หาก BI = 20 

o เยี่ยมบ้านอยา่งน้อย 2 ครั้ง/เดือน 
ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/
บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 
20 

  

7. ยาและเวชภณัฑ ์
(Medication and 
Medicament) 

o ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen 
(บัญชี ข) 

o ยาสวนอุจจาระขนาดน้อยกว่า  
150 มล. เช่น enema ขนาด 
20 มล. 

o หลอดสวนปัสสาวะ เช่น  
Foley catheter 14-16F 
with balloon size 5-15 ml, 
red rubber catheter, urine 
bag 

o ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen, 
Tizanidine (บัญชี ข) 

o ยาสวนอุจจาระขนาดน้อยกว่า  
150 มล. เช่น enema ขนาด 
20 มล. 

o หลอดสวนปัสสาวะ เช่น  Foley 
catheter 14-16F with 
balloon size 5-15 ml, red 
rubber catheter, set silicone 
catheter (reusable), urine 
bag 

  

8. อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ 
(Assistive devices) 

o Shoulder – Bobath sling 

o Plastic AFO 

o One-point cane 

o Tripod or quad cane 

o Shoulder- Bobath sling 

o Plastic AFO  

o Cane: One-point cane, 
tripod cane, quad cane 

o Wheelchair 

  

สรุปการประเมิน IMC bed  
□ ผ่าน หมายถึง ผ่านทุกข้อ 
□ ผ่านอย่างมีเงื่อนไข หมายถึง ผา่นเกณฑ์ข้อ 1-6 ส่วนข้อ 7-8 มแีผนการพัฒนา 
□ ไม่ผ่าน หมายถึง ไม่ผ่านเกณฑข์้อ 1-6 
 

Flow chart การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) โรงพยาบาลหนองฉาง 
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จ านวน 6 เตียง หอผู้ป่วยใน 3 (4 กลุ่มโรค Stroke , SCI , TBI , Fracture Hip) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

การเข้าถงึ 
 Refer in for IMC ตามระบบ 
 Case 4 กลุ่มโรค ผ่านระยะ Acute แล้ว 72 ชัว่โมง  
     ไม่เกิน 6 เดือน         

 

การคัดกรอง 
 ประเมิน Barthel Index 
 แบบประเมินคัดกรองผู้ป่วย 

BI 20 คะแนน BI < 15 คะแนน 
BI > 15 คะแนน 
       มี Multiple impairment≥2ด้าน 

BI > 15 
Impairment <2 ด้าน 

จ าหน่าย 

- ซักประวัติการเจ็บปว่ย 
  PI ,PP ,PH 
- ประวัติ U/D , ยาเดิม 
- PE 
- ผล lab , ผลตรวจพิเศษต่างๆ 
- Vital Sign 

วินิจฉัย ลงรหัสถูกต้อง 
Stroke  :  I60 - I64 
SCI       : S14.0 - 14.1 , S24.0 - 24.1 , S34.0 - 34.1 , S34.3 
TBI       : S06.1 - S06.9 

Admit IMC ward อย่างน้อย 7 วัน 
กรณี BI เท่าเดิม Admit 14วัน 

วางแผนดูแล 
- โดยทีมสหวิชาชีพ 
- ตาม Program ฟื้นฟูสภาพ 
- Team meeting 

วางแผนจ าหน่าย 
- เตรียมความพร้อม 
- ปรับสภาพบา้น 
- Home Program 
- ยืมเครื่องมือ / อุปกรณ์ 

 ประเมินซ้ า 
- BI 
- Problem list 

ส่งข้อมูล IMC/ COC Program 

จ าหน่าย / F/U 2 WK 

OPD บริการ
ฟื้นฟูแบบ
ผู้ป่วยนอก 

PCC บริการ
ฟื้นฟูใน
ชุมชน 

- ประเมิน BI ทุก 1 , 3 และ 6 เดือน   
 
- ประเมินความพิการเมื่อครบ 6 เดือน 
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2. งานบริการ Intermediate care ผู้ป่วยนอก รูปแบบคลินิกกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล  
รูปแบบนัดผู้ป่วยมาฝึกต่อเนื่องวันละ45 นาที/วัน  ไม่เกิน 30 ครั้ง  จนครบ 6 เดือน และคลินิก
ฝังเข็มต่อเนื่อง 20 ครั้ง จนครบ 6 เดือน 

3.งานบริการ Intermediate Care ในชุมชน ผู้ป่วยที่พร้อมจ าหน่ายกลับบ้าน ทีมสหสาขา
วิชาชีพประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนกลับสู่ชุมชน ให้สามารถด ารงชีวิตตามสมรรถภาพที่หลงเหลือได้
อย่างเต็มศักยภาพ โดยส่งต่อข้อมูลที่ต้องการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  ทีมมีแผนออกร่วมเยี่ยมบ้าน
กับชุมชนใน เดือนที่ 1 เพ่ือติดตามประเมิน Barthel index ของผู้ป่วย ประเมินความพร้อมครอบครัว
และผู้ดูแลเมื่อกลับไปอยู่บ้าน อาจมีการปรับเปลี่ยนแผนการดูแล ส่วนเดือนที่ 3 และ 6 ทีมรพ.สต.
เป็นผู้ติดตามและสื่อสารข้อมูลให้กับทีมทางช่องทางโทรศัพท์ ,ทางไลน์กลุ่มเยี่ยมบ้านและผ่าน
โปรแกรม Thai COC หลังจากติดตามครบ 6 เดือน จะประเมินผู้ป่วยอีกครั้ง และจ าแนกผู้ป่วย
ออกเป็น 3 กลุ่ม 

1) กลุ่มปกติ คือ Barthel Index คะแนน  20 จ าหน่ายได้ 
2) กลุ่มต้องติดตามฟ้ืนฟู  Barthel Index คะแนน 11-19  
3) กลุ่ม Long Term Care  Barthel Index คะแนน < 11 
    กลุ่มติดเตียง Barthel Index คะแนน 0-4 ส่งเข้า Long Term Care  

หลังครบ 6 เดือน คัดกรองความพิการผู้ป่วยทุกคน หากเข้าเกณฑ์ ส่งพบแพทย์เพ่ือประเมินและออก
ใบรับรองความพิการ ด าเนินการตามสิทธิ์ต่อไป 
ผลการด าเนินงาน  
ตารางที่  46 ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานสาขา Intermediate care 

 
 

ข้อมูลตัวช้ีวัด 
 

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

2562 2563 2564 2565       
(ต.ค.-พ.ค.65) 

ร้อยละผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain 
Injury, Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิตและมี
คะแนน BI<15หรือ>15with multiple 
impairment ได้รับการบรบิาลฟืน้สภาพ
ระยะกลางได้รับการติดตามจนครบ 6 เดือน
หรือจน BI=20 

ร้อยละ 65 100 
25/25 

82.50 
33/40 

81.48 
22/27 

 

100 
24/24 

 
หลังจากได้รับนโยบายตั้ง Intermediate Bed เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 ในปี 2564 ได้ขยาย

บริการเป็น Intermediate Ward จ านวน 6 เตียง รับผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค คือ Stroke, Traumatic Brain 
Injury, Spinal Cord Injury และ Fracture around the Hip ที่มีคะแนน BI<15หรือ>15 with multiple 
impairment ≥ 2 ด้าน ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางได้รับการติดตามจนครบ6เดือนหรือจนBI=20 
ครบทุกคนตามเกณฑ์  
วิธีการด าเนิน 

1. จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) โรงพยาบาล
หนองฉาง ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. จัดและให้บริการตามมาตรฐาน Intermediate Ward ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ทั้งในเรื่อง สถานที่ บุคลากร แนวทางคู่มือปฏิบัติต่างๆ เครื่องมือ อุปกรณ์ และ เวชภัณฑ์  
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3. มีเกณฑ์การประเมินคัดกรองผู้ป่วยเข้ารับไว้นอนเตียงเพ่ือ Activate เข้า Intermediate ward 
4. มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามกิจกรรม Activities Protocol 
5. มีระบบ Consult แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู และนักกิจกรรมบ าบัด โรงพยาบาลอุทัยธานี 
6. การสรุปข้อมูลการดูแล ผ่านโปรแกรม Intermediate care ของโรงพยาบาลอุทัยธานี 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ขาดอัตราก าลังพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ  
2. ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
3. อุปกรณ์เครื่องมือส าหรับกายภาพบ าบัดไม่เพียงพอ 
4. สถานที่ฝึกผู้ป่วยคับแคบและปะปนกับผู้ป่วยทั่วไป 
5. ผู้ป่วยส่งกลับจ านวนหนึ่ง มีภาวะแทรกซ้อนเช่นปอดอักเสบ, แผลกดทับ ,ติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะและติดเชื้อดื้อยาท าให้ล่าช้าในการฝึก 
6. ผู้ดูแลสภาพร่างกายไม่แข็งแรง การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวน้อย บางรายไม่มีญาติเฝ้า

หรือเปลี่ยนผู้ดูแลบ่อย มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ ไม่สามารถท ากิจกรรมและฟ้ืนฟูสภาพได้ต่อเนื่อง ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทับ ข้อติด และทุพโภชนาการ ตามมาเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  

8.การเตรียมบ้าน บางรายขาดความพร้อม ยังไม่มีแนวประสานความร่วมมือจากองค์กรระดับชุมชน 
9.ครุภัณฑ์ และเครื่องมือแพทย์ มีระบบยืมจากธนาคารเครื่องมือ แต่พบว่ายังไม่เพียงพอ  
10.สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 

แนวทางการพัฒนาแก้ไข 
1. วางแผนเชื่อมโยงบริการด้วย 3 หมอ เสริมด้วย Care Giver ทีมกายภาพบ าบัดติดตามฟ้ืนฟูที่รพ.

สต.และ ที่บ้าน 
 2. ปัจจัยด้านบุคลากรขาดความรู้และทักษะ ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม IMC จัดท าแผนพัฒนาศักยภาพ

ของพยาบาลในโรงพยาบาลและขยายไปยังเครือข่าย PCC  อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ (เฉพาะทาง 4 เดือน หรือ 5 วัน) และจัดท าคู่มือและCare protocol เพ่ือเป็นแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วย IMC ตลอดจนการนิเทศติดตามจาก Rehabilitation Nurse  

3. การส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยให้รวดเร็วเมื่อผู้ป่วยวางแผนกลับบ้าน โดยสื่อสารผ่านแอพพลิเคชั่น
ไลน์กลุ่ม , IMC program และ Thai COC สะท้อนข้อมูลการติดตามผู้ป่วยให้ครอบคลุม ทันเวลาและต่อเนื่อง 

4.จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคลากรเครือข่าย มีผู้รับผิดชอบ-รวบรวมข้อมูล เพ่ือสรุปและ
วิเคราะห์ ผลการดูแลIMC 

5.พัฒนาการจัดการข้อมูลการรับและการส่งต่อผู้ป่วยกลุ่ม IMC ร่วมกับทีมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) จังหวัดอุทัยธานี 

5.จัดท าแนวทางการดูแลต่อเนื่องกรณีผู้ป่วยไร้ที่พ่ึง เพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
6.ท าแผนปรับโครงสร้างหอผู้ป่วยเพื่อเพ่ิมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 
7.การท า Team meeting ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ิมทีมรพ.สต.เข้าร่วมด้วย เพื่อร่วมวาง

แผนการดูแลและจัดการปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวได้รอบด้าน 
8.พัฒนาสื่อการสอนผู้ดูแลและญาติ โดยใช้ คลิปวีดีโอ ส าหรับครอบครัวที่พร้อมด้านเครื่องมือสื่อสาร 
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ประเด็นที่ 3 Good governance 
การก ากับติดตามการใช้จ่ายเงินบ ารุง 
การบริหารจัดการด้านการเงนิการคลังสุขภาพ 
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การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลหนองฉางได้พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังนี้  
 ระบบบริหารจัดการยา รพ.สต Saphaya DMS (ด าเนินการติดตั้งแล้ว 17 รพ.สต) 
 การบันทึกฉีดวัคซีนโควิด-19 ใน รพ.สต (ด าเนินการติดตั้งแล้ว 17 รพ.สต) 
 IPD paperless  ก าหนดติดตั้งระบบ 29ส.ค.2565 – 9ก.ย.2565 
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องค์กรแห่งความสุข 
โรงพยาบาลหนองฉางมีการส ารวจระดับความสุขบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเครือข่าย 

โรงพยาบาลหนองฉาง ภายใต้การด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเครือข่าย โรงพยาบาล
หนองฉาง ตั้งแต่ ซึ่งด าเนินงานและรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ปี 2557 ควบคู่ไปกับการการส ารวจความผูกพันและ
ความพึงพอใจต่อองค์กร ซึ่งเป็นองค์ประกอบ 1 จาก 4 เป้าหมายขององค์กรที่ต้องการ “พัฒนาก าลังคนให้มี
ความรู้ความสามารถ มีสุขภาพดี และมีความผูกพันกับองค์กร” ดังกรอบแนวคิดในรูปภาพที่ 11 

 

 
รูปภาพ 11: กรอบแนวคิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลหนองฉาง 

ปี 2560 คณะกรรมการฯ มีการทบทวน ปรับเปลี่ยน พัฒนาเครื่องมือและรูปแบบการรวบรวมข้อมูล
ผ่านแบบประเมินออนไลน์ เพ่ือควบคุมการบันทึกให้เกิดความสม่ าเสมอของข้อมูลซึ่งเอ้ือประโยชน์ต่อการ
วิเคราะห์และป้องกันข้อมูลสูญหายจากภัยทางธรรมชาติ พบว่า แบบประเมินออนไลน์ที่ใช้ได้รับความสนใจจาก
บุคลากรในหน่วยงาน รวมถึงคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรยังคงมีการทบทวน ปรับปรุงแบบประเมินออนไลน์
ตามข้อเสนอแนะจากบุคคลหลายกลุ่ม ให้ใช้สะดวกและมีประสิทธิภาพและรักษาข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์
แนวโน้มอยู่สม่ าเสมอ ปัจจุบัน โรงพยาบาลหนองฉางมีการส ารวจความผูกพันกับองค์กร โดยใช้เครื่องมือส ารวจ
ออนไลน์ ดังแสดงในรูปภาพที่ 12 ประกอบด้วย  

1) แบบส ารวจความพึงพอใจรวมบุคลากร ด าเนินการส ารวจทุก 1 ปี  
2) แบบส ารวจความผูกพันต่อองค์กร ด าเนินการส ารวจทุก 1 ปี และ  
3) แบบส ารวจความสุขบุคลากร หรือ Happinometer ด าเนินส ารวจทุก 2 ปี  
 

 
รูปภาพที่ 12: กรอบแนวคดิการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลหนองฉาง 
 



๘๓ 

 

๘๓ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ปัจจุบัน (ปี 2564) จากนโยบายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีที่ให้ความส าคัญกับการ
จัดการเพ่ือส่งเสริมความสุขบุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุข เพ่ือให้การด าเนินงานองค์แห่งความสุข
โรงพยาบาลหนองฉางเป็นไปอย่างคล่องตัวและครอบคลุมมากขึ้น โรงพยาบาลหนองฉางได้ด าเนินการจัดตั้ง
คณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุขเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อน พัฒนาทีมสร้างสุขของ
โรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม 

จากปัญหาและอุปสรรคที่ Happinometer เป็นแบบส ารวจอิเล็กทรอนิกส์เอื้อประโยชน์ต่อการจัดการ 
วิเคราะห์ข้อมูลความสุขของบุคคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นประโยชน์อย่างมาก อย่างไรก็ตาม การ
ใช้แบบส ารวจ Happinometer เป็นเครื่องมือที่ยังมีข้อจ ากัดเรื่องการเข้าถึงเพ่ือใช้เครื่องมือ นอกจากนี้ ผลของ
การส ารวจความสุขบุคลากรในเครือข่าย พบว่า การวิเคราะห์ข้อมูลความสุขเพ่ือให้เกิดการจัดโครงการ หรือ
กิจกรรมส่งเสริมต่าง ๆ บางส่วนอาจยังไม่ครอบคลุมไปถึงบุคลากรในเครือข่ายโรงพยาบาลหนองฉาง 
โรงพยาบาลหนองฉางจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแบบส ารวจความสุขในรูปแบบออนไลน์เพ่ือใช้รวบรวมข้อมูล
ต่อ หากกรณี Happinometer ของกระทรวงฯ ยุติการใช้งานในอนาคต  

ปัจจุบัน โรงพยาบาลหนองฉางด าเนินการส ารวจความสุขบุคลากร ปีงบประมาณ 2564 โดย
ด าเนินการส ารวจเสร็จสิ้นใน เดือนเมษายน ปี 2564 และได้ขยายการส ารวจไปสู่บุคลากรในเครือข่าย
โรงพยาบาลหนองฉางในรูปแบบออนไลน์ นอกจากนี้ โรงพยาบาลหนองฉางยังได้รับโอกาสให้น าแบบส ารวจ 
Happinometer ออนไลน์ดังกล่าวไปใช้ส ารวจบุคลากรครอบคลุมทั้งจังหวัดอุทัยธานี ทั้งนี้ คณะกรรมการฯ ได้
รวบรวมผลส ารวจและวิเคราะห์ และสรุปผลออกมาดังรายละเอียดในตารางท่ี และรูปภาพด้านล่าง พบว่า 
ภาพรวมความสุขบุคลากรในช่วงปีงบประมาณ 2563 - 2564 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 64.79 คงท่ีเมื่อเทียบกับ
การส ารวจครั้งที่ผ่านมา โดยมิติที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สูด ยังคงเป็นการเงินดีและผ่อนคลายดี 
 

ตารางท่ี47  รายละเอียดค่าเฉลี่ยระดับความสุขบุคลากรจ าแนกตามประเภทสถานบริการสุขภาพ 

 

หน่วยงาน Happy 

Body 

Happy 

Relax 

Happy 

Heart 

Happy 

Soul 

Happy 

Family 

Happy 

Society 

Happy 

Brain 

Happy 

Money 

Happy 

Worklife 

สสอ. 70.83 68.33 75 75 76.38 69.44 69.44 67.71 90.93 

โรงพยาบาล 63.70 56.39 68.05 68.82 66.21 63.25 60.01 54.86 67.89 

รพ.สต./สถานี

อนามัย/ศูนย์

สุขภาพชุมชน 

71.62 63.53 73.33 72.5 71.41 66.14 65.20 52.27 74.79 

ผลรวมท้ังหมด 66.16 58.70 69.73 70.01 67.92 64.21 61.71 54.32 70.32 



๘๔ 

 

๘๔ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

 

รูปภาพที ่21: ผลส ารวจความสุขบุคลากรโรงพยาบาลหนองฉาง ปี 2564 
 

 
รูปภาพที ่22: ผลส ารวจความสุขบุคลากรโรงพยาบาลหนองฉาง (จ าแนกตามมิติความสุข) ปี 2560 – 2564 
 



๘๕ 

 

๘๕ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

 
รูปภาพ 23: ผลส ารวจความสุขบุคลากรเครือข่ายโรงพยาบาลหนองฉาง ปี 2564 

 
คณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคลร่วมกับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ได้วิเคราะห์ข้อมูล 

ร่วมกันคิดแนวทางแก้ปัญหาจนเกิดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือเสริมความสุข ความรักความผูกพันในโรงพยาบาล 
ปัจจุบัน (ปี 2564) มีการจัดตั้งทีมสร้างสุข ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีความช านาญ มี
ประสบการณ์ ความถนัดหรือสิ่งที่ชื่นชอบซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบของความสุขในแต่ละมิติมาร่วมกัน
ท างานในรูปทีมด าเนินงานสร้างสุขทั้ง 8 มิติ ท าหน้าที่เป็นทั้งผู้ด าเนินกิจกรรม  เป็นผู้สังเกต ริเริ่ม กระตุ้นการ
สร้างผลงานและสะท้อนผลงานที่เกิดขึ้นแก่บุคลากร โดยเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานแสดงความคิดเป็นเพ่ือ
ร่วมกันพัฒนาระบบงาน ผลักดันและเผยแพร่กิจกรรมดี ๆ หรือกิจกรรมที่เป็นผลงานเด่นของบุคลากรให้
บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลทราบผ่านข่าวโรงพยาบาลหนองฉาง รวมถึง เปิดเวทีให้บุคลากรมีโอกาสน าเสนอ
ผลงานเด่น การชื่นชมผลงานที่ดีให้บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลและบุคคลทั่วไปทราบ ปัจจุบัน โรงพยาบาล
หนองฉางยังคงด าเนินการส ารวจความสุขบุคลากรอย่างต่อเนื่อง และคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ยังคงคอยเฝ้าสังเกต และส่งเสริมให้มีการท ากิจกรรมเสริมความสุขในแต่มิติต่อไป 
 
 
 
 
 
 



๘๖ 

 

๘๖ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

Area base 
 

 
ประเด็น 1 : ลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต. (Back Office) 
ลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต. (Back Office)  

ผลการด าเนินงานลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง มีการ
ด าเนินการลดภาระงานด้านพัสดุและด้านการเงิน ถึงขั้นตอนที่ ๒ จากทั้งหมด ๕ ขั้นตอนโดยเน้นทั้ง ๒ ด้าน 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้จากการลดขั้นตอน  จ านวน 37.23 ชั่วโมง/เดือน คิดได้เป็น  4  วัน  กับ 5  ชั่วโมง 23 
นาท ี(วันท างาน 8 ชม./วัน) รายละเอียดดังนี้  

ด้านพัสดุ/การจัดซื้อจัดจ้าง โดยจัดท าแผนการจัดซื้อพัสดุร่วม ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเครือข่ายและมีเจ้าหน้าที่ด าเนินการจัดซื้อพัสดุตามแผนการจัดซื้อร่วมให้แต่ละ รพ.สต. ในพ้ืนที่ ซึ่งมีการ
จัดซื้อพัสดุร่วม ๓ หมวด คือ วัสดุส านักงาน, วัสดุงานบ้านงานครัว และวัสดุคอมพิวเตอร์ รวมลดขั้นตอนได้ 9 
ขั้นตอน รพ.สต.เหลือเวลา ๓ วัน 
ตารางท่ี 48  แสดงกิจกรรม/กระบวนงานลดภาระงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง 
ล าดับ

ที ่
กิจกรรม/กระบวนงาน ผู้ด าเนินการ ระยะเวลา

ที่ลดลง รพ.สต. สสอ. รพช. 
1 แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดรายละเอียดคุณลักษณะ

เฉพาะ  
ของงาน (TOR) 

 /  ๑ ชั่วโมง 

2 จัดท ารายงานขอซื้อ/ขอจ้างและแต่งตั้งผู้ตรวจรับพัสดุ   /  ๓ ชั่วโมง 
3 จัดท ารายงานขออนุมัติซื้อ/จ้าง  /  ๓ ชั่วโมง 
4 จัดท าประกาศผลผู้ชนะเสนอราคา (พร้อมลงประกาศ

ตามระเบียบพัสดุ)  
 /  ๒ ชั่วโมง 

5 จัดท าสัญญาหรือข้อตกลง  /  ๓ ชั่วโมง 
6 จัดท าใบสั่งซื้อสั่งจ้าง (ให้ผู้ขายผู้รับจ้าง)  /  ๓ ชั่วโมง 
7 จัดท าเอกสารการตรวจรับพัสดุ  /  ๔ ชั่วโมง 
8 จัดท ารายงานผลการตรวจรับพัสดุ  /  ๒ ชั่วโมง 
9 ด าเนินการเบิก-จ่ายพัสดุให้แก่หน่วยงานที่ต้องการ 

(ลงบัญชีรับจ่ายคุมสต็อก) 
 /  ๓ ชั่วโมง 

 
ด้านการเงินและบัญชี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉางมีนโยบายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลในเครือข่ายใช้โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลการเงินและพัสดุ Corner (อนิรุธ) โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ด าเนินการเอง เนื่องจากข้อมูลที่จะกรอกลงในโปรแกรม Corner อยู่ที่ รพ.สต. จึง
สะดวกต่อการด าเนินการและป้องกันการผิดพลาด รวมลดขั้นตอนได้ ๒ ขั้นตอน 1 วัน 5 ชั่วโมง 
 



๘๗ 

 

๘๗ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ตารางท่ี 49  แสดงกิจกรรม/กระบวนงานลดภาระงานด้านการเงินและบัญชี 
ล าดับ

ที ่
กิจกรรม/กระบวนงาน ผู้ด าเนินการ ระยะเวลา

ที่ลดลง รพ.สต. สสอ. รพช. 
1 บันทึกรายรับ – รายจ่ายประจ าเดือน /    
2 ติดต่อธนาคารเพ่ือขอ Statement ของ รพ.สต. แต่ละ

แห่ง เพื่อน ามายืนยันยอดบัญชีเงินฝากธนาคารของแต่ละ 
รพ.สต. 

/    

3 ด าเนินการรวบรวมเอกสารเสชระเบียน ของ รพ.สต. แต่
ละแห่ง(ขอที่ รพ.สต.แต่ละแห่ง)  

/    

4 ด าเนินการรวบรวมเอกสารเวชระเบียน ของ รพ.สต.แต่
ละแห่ง เพื่อรายงานค่ารักษาพยาบาล ผู้ป่วย
ประกันสังคมประจ าเดือน แต่ละเดือน) 

/    

5 รวบรวมข้อมูล รายการยา/วัสดุคงคลัง (Stock Card) 
ของ รพ. สต. ทุกแห่ง 

/    

6 รวบรวมข้อมูลรายได้สิทธิเละสวัสดิการต่าง ๆ ของ
ข้าราชการและ 5 ลูกจ้างประจ าของรพ.สต. ทุกแห่ง เช่น 
เงินเดือน,สวัสดิการเก่า รักษา,สวัสดิการการศึกษา  

/    

7 ค่าเสื่อมราคา/ค่าเสื่อมราคาสะสม /    
8 จัดท าทะเบียนคุมเงินนอกงบประมาณ ๔๐๔ /    
9 จัดท าสมุดเงินสด ๔๐๑ /    

10 เงินคงเหลือประจ าวัน 407 /    
11 จัดท ารายงานการรับ-จ่าย เงินบ ารุง  /    
12 คีย์ข้อมูล สมุดรายวันรับ-จ่ายและทั่วไป ในโปรแกรม  

winspeed ๔.๐ และส่งให้ CUPพร้อมเอกสารทะเบียน
ต่าง ๆ เพื่อท าการตรวจสอบ เมื่อตรวจสอบเรียบร้อย
แล้วด าเนินการส่งขึ้น website กระทรวง 

  / 1 วัน 

13 วิเคราะห์สรุปงบทดลอง ประจ าเดือน ของรพ.สต. ทุก
แห่ง 

  /  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๘ 

 

๘๘ เอกสารรับนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดอุทยัธานี รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2565 CUP หนองฉาง 

ผลการน าระยะเวลาที่เหลือจากการลดภาระงานปีงบประมาณ 2565 
  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง ได้จัดท าแผนการบริหารจัดการน าเวลาที่เหลือจากการลดภาระ
งานมาปฏิบัติงานให้กับ รพ.สต.ในสังกัดโดยมีเป้าหมาย การป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 การคัดกรองและ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ดังนี้ 
ตารางที่ 50 ผลการด าเนินงานน าระยะเวลาที่เหลือจากการลดภาระงาน ปีงบประมาณ 2565 

เป้าหมาย/ผลลัพธ์ ผลการด าเนิงาน 
1.การฉีดวัดซีนป้องกันโรคโควิด 19 (เข็ม 3) กลุ่ม 608 > ร้อยละ 80 46.86 
2.การฉีดวัดซีนป้องกันโรคโควิด 19 (เข็ม 3) กลุ่ม 18 ปีขึ้นไป > ร้อยละ 80 47.59 
3.การคัดกรองวัณโรค (CXR) ใน 10 กลุ่มเสี่ยง ≥ 90 99.22 
4.การคัดกรองวัณโรค (CXR) ในกลุ่มอายุ 60-65 ปี ≥ ร้อยละ 6 68.11 
ข้อมูลจาก จากระบบรายงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง และโปรแกรม NTIP 1 มิ.ย. 2565 
 
ประเด็น 2 : อายุคาดเฉลี่ยของประชาชน เขตสุขภาพที่ 3  

 อายุคาดเฉลี่ย (Lifeexpectancy) ของประชาชน 
     อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  ของประชากร เครือข่ายบริการสุขภาพหนองฉาง ปี พ.ศ. 2563 

เท่ากับ 76.58  จ าแนกเป็น เพศชาย เท่ากับ 73.12 เพศหญิง เท่ากับ 80.27 (เป้าหมายระยะ 10 ปี       
ไม่น้อยกว่า 80 ปี) 
ตารางท่ี 51 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด CUP หนองฉาง  

เพศ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (E0) แยกรายปี 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

ชาย 74.85 73.12 76.77 72.14 
หญิง 83.40 80.27 82.63 81.37 
รวม - 76.58 79.55 76.65 

ที่มา : จาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
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