
แผนสุขภาพของคปสอ.เมืองอางทอง

ปงบประมาณ 2564



ประเด็นการพัฒนา
ตามนโยบายเรงรัดของจงัหวัด ป 2564

1. การสงเสริมอนามยัแมและเดก็ 

2. การสงเสริมสุขภาพเดก็อายุ 6 - 14 ป สูงดีสมสวน 

3. การลดปจจยัเสีย่งของการพลดัตกหกลมในผูสงูอายุ 

4. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสีย่งเบาหวาน ความดันโลหิตสงู หลอดเลอืดสมอง หลอด

เลือดหัวใจ 

5. การควบคุมและการรักษาวัณโรค 

6. การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

7. การพัฒนายกระดับคุณภาพบริการโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล / การพัฒนาศักยภาพ

หนวยบริการและเครือขายหนวยบริการปฐมภูม ิ

ตามปญหาของพื้นที่ 

8. กัญชาทางการแพทยแผนไทย



ประเด็นการพัฒนา 1 : การสงเสริมอนามัยแมและเด็ก



ประเด็นการพัฒนา 1 : การสงเสริมอนามัยแมและเด็ก
1. วิเคราะหสถานการณ

จากขอมูล HDC การดําเนินงานสงเสริมปอง อนามัยแมและเด็ก พบวาขอมูลหญิงต้ังครรภมาฝาก

ครรภคร้ังแรก นอยกวา 12 สัปดาห คิดเปนรอยละ 83.51 ขอมูลหญิงต้ังครรภไดรับการดูแลกอนคลอด 

5 คร้ัง คิดเปนรอยละ 78.87 และขอมูลทารกแรกเกิดมาน้ําหนัก นอยกวา 2,500 กรัม คิดเปนรอยละ 

8.53 (ไมผานเกณฑที่กําหนด เกณฑ ไมเกินรอยละ 7)

เมื่อแยกเปนรายสถานบริการ พบวา  รพ.สต.บานยาง รอยละ21.43 , ศูนยสาธารณสุขเทศบาล

เมืองฯ รอยละ , รพ.สต.บานแห รอยละ 15.38 , รพ.สต.ตลาดกรวด รอยละ 14.29 , รพ.สต.ปางิ้วและ

รพ.สต.บานรี รอยละ 11.76 ตามลําดับ ซึ่งไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนด

สวนสถานบริการที่ผานเกณฑ ก็มีความจําเปนตองเตรียมการปองกันปญหาไวกอน เนื่องจาก

บริบทของพ้ืนที่มีความคลายคลึงกัน



ประเด็นการพัฒนา 1 : การสงเสริมอนามัยแมและเด็ก
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ประเด็นการพัฒนา 1 : การสงเสริมอนามัยแมและเด็ก
2. วิเคราะหปญหา / สาเหตุ

1. การฝากครรภคร้ังแรกชากวา 12 wks และการฝากครรภไมครบ 5 คร้ังตามเกณฑมีผลตอการคลอด

กอนกําหนดและทําใหทารกมีน้ําหนักแรกเกิด < 2,500 g.      

2. การมาฝากครรภชาจากการทํางานพ้ืนที่ทําใหไมสะดวกในการฝากครรภ / การปกปดการต้ังครรภ



ประเด็นการพัฒนา 1 : การสงเสริมอนามัยแมและเด็ก

Outcome : อัตราการคลอดกอนกําหนดและทารกแรกเกิดน้ําหนัก < 2,500 กรัม ลดลง

Output : หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครัง้แรกเม่ืออายุครรภ < 12สัปดาห

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความสําเร็จ

1. ประชาสัมพันธการลงทะเบียนฝากครรภออนไลน 

และลงทะเบียน 9 ยาง เพ่ือสรางลูก โดยใช QR Code 

ในสถานบริการสาธารณสุขอําเภอเมืองอางทอง

-การลงทะเบียนฝากครรภออนไลน รอยละ 30

-หญิงตั้งครรภไดรับการการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือ

เทากับ 12 สัปดาห รอยละ 60

2. จัดทําทะเบียนหญิงวัยเจริญพันธุท่ีอยูกินกับสามีและ

ใหความรูการเตรียมความพรอมกอนการตั้งครรภ

3. ประสานงาน ควบคุม กํากับ และประเมินผลการ

ดําเนินงาน

-มีทะเบียนหญิงวัยเจริญพันธุท่ีอยูกินกับสามี

-หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้ง ตาม

เกณฑ รอยละ 60 

โครงการท่ี 1 ฝากครรภออนไลนรวดเร็วทันสมัยไดคุณภาพท้ังมารดาและทารก 

แหลงงบประมาณ : ไมใชงบประมาณ    



ประเด็นการพัฒนา 2 : การพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ
เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน



ประเด็นการพฒันา 2 : การพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ

เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน (รอยละ 67)
1. วิเคราะหสถานการณ

จากขอมูล HDC การดําเนินงานเฝาระวังและคัดกรองดานโภชนาการ เด็กวัยเรียน (อายุ 6-14 ป)  เทอม 

1 ปการศึกษา 2563 อําเภอเมือง พบวา เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวนคิดเปนรอยละ 66.70 ปญหาเด็กวัยเรียนเริ่มอวน

และอวนมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน   พบเด็กวัยเรียน เริ่มอวนและอวนคิดเปนรอยละ 15.28 ผอม คิดเปน รอยละ 3.39

ขอมูลภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน(อายุ 6-14ป) เทอม 1 ปการศึกษา 2563  แยกรายสถานบริการ พบวา 

รพ.สต.ศาลาแดง รอยละ 92.91 , รพ.สต.ปางิ้ว รอยละ 90.32 , รพ.สต.ตลาดกรวด รอยละ 86.99 ,  รพ.สต.

บานแห รอยละ 83.67 , รพ.สต.คลองวัว รอยละ 72.29 , รพ.สต.โพสะ รอยละ 71.04 , รพ.สต. บานยาง รอยละ 

69.77,รพ.อางทอง รอยละ 68.70 ,รพ.สต.หัวไผ รอยละ 68.42 , รพ.สต.บานรี รอยละ 68.29 ตามลําดับ มีเด็ก

วัยเรียน อายุ 6-14 ป มีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด สวนรพ.สต.ยานซ่ือ รอยละ 

65.33 , เทศบาลฯ รอยละ 63.91 , รพ.สต.มหาดไทย รอยละ 52.82 และรพ.สต.จําปาหลอ รอยละ 41.94

ตามลําดับ ซ่ึงไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด

จากการวิเคราะหขอมูลพบเด็กวัยเรียนของอําเภอเมืองอางทองมีปญหาภาวะโภชนาการ เตี้ย เริ่มอวน

และอวน ซ่ึงมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง รวมทั้งการมีกิจกรรมทางกายที่นอยทําใหภาวะสูง

ดีสมสวนไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด



ประเด็นการพฒันา 2 : การพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ

เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน
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ภาวะโภชนาการเด็กนักเรียนอายุ 6-14 ป เทอม1 ปการศึกษา 2563



ประเด็นการพฒันา 2 : การพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ

เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน

2. วิเคราะหปญหา / สาเหตุ

1. พฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตองของครอบครัว

2. ขาดการออกกําลังอยางตอเนื่อง



ประเด็นการพัฒนา 2 : ประเด็นการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน

Outcome : 1. เด็ก 6-14 ป สูงดีสมสวนรอยละ 67

2. เด็กอายุ 12 ป มีสวนสูงเฉลี่ย เด็กชาย 154 ซม. เด็กหญิง 155 ซม.  

Output : เด็ก 6-14 ป ท่ีมีภาวะปญหาโภชนาการไดรับการติดตามแกไขปญหา  

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความสําเร็จ

1. ประชุมช้ีแจงการสราง

ครอบครัวใหเปน smart 

family แกผูปกครองและ

นักเรียนกลุมเปาหมาย 

จํานวน 24 คน (ร.ร.วัด

โบสถ7คน,ร.ร.วัดราชปกษี8

คน,ร.ร.วัดจําปาหลอ9คน

2. จัดกิจกรรมsmart kids 

coacher (ร.ร.วัดราชปกษี,   

ร.ร.วัดโบสถ,ร.ร.วัดจําปา

หลอ)

-ประชุมช้ีแจงครอบครัวเด็ก

ภาวะปญหาโภชนาการ

กลุมเปาหมาย

-มีจํานวนโรงเรียนที่เขารวม

โครงการ Smart kids 

coacher อําเภอละ 3 

โรงเรียน

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความสําเร็จ

3. สรางเกณฑโมเดลสุขภาพ 

healthy student ดานการออก

กํา

ลังกาย/อาหารอยางตอเน่ือง 

4. สนับสนุนการจัดกิจกรรม

รณรงคด่ืมนมจืด และสงเสริม

พฤติกรรมที่พึงประสงค เชนการ

บริโภคผัก ไข และกิจกรรมทาง

กาย เชน กิจกรรม Challenge 

day กระโดดเชือก/นิทรรศการ

-มีโมเดลสุขภาพ 

healthy student 

ดานการออกกําลังกาย/

อาหารอยางตอเน่ือง



ประเด็นการพัฒนา 2 : ประเด็นการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน

Outcome : 1. เด็ก 6-14 ป สูงดีสมสวนรอยละ 67

2. เด็กอายุ 12 ป มีสวนสูงเฉลี่ย เด็กชาย 154 ซม. เด็กหญิง 155 ซม.  

Output : เด็ก 6-14 ป ท่ีมีภาวะปญหาโภชนาการไดรับการติดตามแกไขปญหา  

โครงการท่ี 1 แผนงานกิจกรรม smart kids coacher ในโรงเรียนเปาหมาย

แหลงงบประมาณ  : ไมใชงบประมาณ 



ประเด็นการพัฒนา 3 : การลดปจจัยเส่ียง
ของการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 



ประเด็นการพัฒนา 3 : การลดปจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 

1. วิเคราะหสถานการณ

ขอมูลการคัดกรองผูสูงอายุ 10 เร่ือง ในระบบ HDC (ขอมูล ณ 1 ตุลาคม 2563)

ผูสูงอายุทั้งหมดจํานวน 9,631 คน  คัดกรองภาวะพลัดตกหกลมจํานวน 8,820 คน  

คิดเปนรอยละ 91.58

พบภาวะเส่ียงพลัดตกหกลม จํานวน 165 คิดเปนรอยละ 1.71 ของประชากร
ผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรอง และพบวาสวนใหญจะมีปญหาในเร่ืองของการปวดเขาขณะเคล่ือนไหว 



ประเด็นการพัฒนา 3 : การลดปจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 
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รอยละปกติ 96.24 95.42 93.21 99.47 95.27 94.09 100.00 100.00 98.82 92.31 100.00 100.00 100.00 94.31 98.81 98.10

รอยละผิดปกติ 0.00 0.00 6.37 0.00 4.39 5.86 0.00 0.00 1.18 1.82 0.00 0.00 0.00 5.31 1.01 1.71

รอยละการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ



ประเด็นการพัฒนา 3 : การลดปจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 

2. วิเคราะหปญหา / สาเหตุ

ผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองอางทองที่ไดรับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพพบวามีปจจัยเส่ียงของ

การพลัดตกหกลมสวนใหญจะเกิดจากการปวดขอ ในขณะเคล่ือนไหว เชน ขอเขา ตองใชอุปกรณชวยใน

การเคล่ือนไหว



ประเด็นการพัฒนา 3 : การลดปจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 

Outcome : ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไมเกิดภาวะพลัดตกหกลม

Output : ลดปจจัยเสี่ยงและความรุนแรงของการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความสําเร็จ

1. อบรมใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตกหก

ลมในผูสูงอายุแกผูสูงอายุ/ผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 

206 คน

2. ประสานความรวมมือกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของดาน

สิ่งแวดลอมและกายอุปกรณในการปองกันการพลัด

ตกหกลมในผูสูงอายุ

3. จัดทําแนวทางการดูแลและสงตอผูสูงอายุที่มีภาวะ

พลัดตกหกลม

1. ผูสูงอายุ/ผูดูแลผูสูงอายุมีความรูและจัด

สิ่งแวดลอมที่ปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุได

อยางถูกตองเหมาะสม  

2. ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงมีอุปกรณ/การจัด

สภาพแวดลอมใหเหมาะสมสําหรับปองกันภาวะพลัด

ตกหกลม

3. มีแนวทางการดูแลและสงตอผูสูงอายุที่มีภาวะ

พลัดตกหกลม



ประเด็นการพัฒนา 3 : การลดปจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 

โครงการที่ดําเนินงานของหนวยงาน

โครงการ กิจกรรม แหลงงบประมาณ
หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ

1. โครงการอบรม

ผูดูแล/ผูสูงอายุที่มี

ภาวะเสี่ยงของการพลัด

ตกหกลมอําเภอเมือง

อางทอง

1. จัดทํารูปแบบ/แนวทางการดูแลและสงตอ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกลม

2. อบรมผูดูแล / ผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงของ

การพลัดตกหกลม (จัดกิจกรรมเปน 2 รุน)

งบ PP เปนเงิน

60,600 บาท

รพท./

สสอ./

รพ.สต.

3. ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน 

ทองถ่ิน พมจ. เพือ่ขอรับการสนับสนุนกาย

อุปกรณและปรับสภาพแวดลอม

4. ติดตามการดําเนินงานและสรุปผลการ

ดําเนินงาน



ประเด็นการพัฒนา 3 : การลดปจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 

โครงการที่ดําเนินงานของหนวยงาน

โครงการ กิจกรรม แหลงงบประมาณ
หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ

2. โครงการพัฒนาและ

สรางศักยภาพผูสูงอายุ

ตําบลบางแกว

1. จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

2. ใหความรูผูสูงอายุในเรื่องพฤติกรรมพึง

ประสงค สุข5มิติ บําเพ็ญสาธารณะ

3. เยี่ยมบานผูสูงอายุ

เงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพ

เทศบาลเมือง

อางทอง เปนเงิน 

2,700 บาท

กลุมงานเวช

กรรมสังคม

โรงพยาบาล

อางทอง

4. ประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค



ประเด็นการพัฒนา 4 : การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

กลุมเส่ียงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 



ประเด็นการพัฒนา 4 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 
1. วิเคราะหสถานการณ 

- พบประชาชนที่ไมผานการคัดกรองปวยเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รายใหม

- ประชาชนกลุมเส่ียงมีภาพรวมพฤติกรรม 3อ.2ส. ที่เหมาะสมเพียงรอยละ 66.1

- อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวานของอําเภอเมือง เทากับ รอยละ 2.18

มีเพียง 8 แหง ที่ไมมีเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียง คือ ศาลาแดง บานแห บานยาง จําปาหลอ โพสะ บานรี 

ยานซื่อ และรพ.อางทอง สวนตําบลที่มีเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงสูงสุดคือ ตลาดกรวด จํานวน 1 ราย

คิดเปนรอยละ 50 รองลงมาคือบานอิฐ จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 3.70

- อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูงอําเภอเมือง เทากับรอยละ

2.44 มี 4 แหงที่ไมมีผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเส่ียง คือ ตลาดหลวง มหาดไทย บานอิฐและ

ยานซื่อ สวนตําบลที่เหลือไมมีผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเส่ียง



ประเด็นการพัฒนา 4 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 
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กลุมเสี่ยงเบาหวานทั้งหมด 11 74 31 1 66 108 16 56 3 15 50 118 19 78 411 1057

กลุมเสี่ยงไดรับวินิจฉัยฯ 0 2 0 1 2 4 0 1 0 0 0 2 0 0 12 24

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม 0.00 2.70 0.00 100.00 3.03 3.70 0.00 1.79 0.00 0.00 0.00 1.69 0.00 0.00 2.92 2.27
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ประเด็นการพัฒนา 4 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 
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กลุมเส่ียงความดันฯท้ังหมด 0 4 5 3 10 0 0 16 0 0 0 3 19 19 86 165

กลุมเส่ียงHTไดรับวินิจฉัยฯ 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1 5

อัตราปวยความดันฯรายใหม 0.00 0.00 0.00 0.00 10.00 0.00 0.00 6.25 0.00 0.00 0.00 0.00 10.53 0.00 1.16 3.03
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ประเด็นการพัฒนา 4 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 
2. วิเคราะหปญหา / สาเหตุ

1. การคัดกรองกลุมเส่ียงเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงยังไมครอบคลุม

2. ประชาชนกลุมเส่ียงเขาถึงรานคาสะดวกซื้อไดงายขึ้นซื้ออาหารที่มีโซเดียมสูงรับประทาน

3. ประชาชนกลุมเส่ียงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร Fast food อาหารถุงกาแฟ  ขนมปง ปลาเค็ม

อาหารแปรรูป

4. ประชาชนกลุมเส่ียงมีปญหาเศรษฐกิจทําใหการเขาถึงประชาชนกลุมเส่ียงไมครอบคลุมเนื่องจาก

ประชาชนตองไปประกอบอาชีพ

5. สถานการณ Covid-19 สงผลกระทบตอการเขาถึงการมารับบริการของรัฐ



ประเด็นการพัฒนา 4 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 

Outcome : ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง

Output : กลุมเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความสําเร็จ

1. ประชุมช้ีแจง อสม./

จนท.บันทึกขอมูลในแตละ

รพ.สต. จํานวน 13 แหง

2. ติดตามการบันทึกขอมูล

3. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกลุมเสี่ยง ดวย

เทคนิค MI/อสม. Buddyใน

แตละรพ.สต. 13 แหง

-คุณภาพการคัดกรองและ

การบันทึกขอมูลถูกตอง

ครบถวน

-กลุมเสี่ยงเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูงไดรับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รอย

ละ 80

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความสําเร็จ

4. สรางการรับรูและ

ประชาสัมพันธสภาวะของ

กลุมเสี่ยงเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง โดยใช 

Application ในแตละ 

รพ.สต. 13 แหง

-กลุมเสี่ยงเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง สามารถ

ประเมินการรับรูสภาวะ

เสี่ยงของตนเองดวย 

Application



ประเด็นการพัฒนา 4 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 

Outcome : ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง

Output : กลุมเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมกีารปรับเปลีย่นพฤติกรรม

กิจกรรมหลัก
ผลงานวัด

ความสําเร็จ

5. ขยายการดําเนินงานหมูบาน/ชุมชนตนแบบ ตําบลละ 1 หมูบาน จํานวน 16 หมูบาน 15 สถานบริการ 

ดังน้ี

-ศาลาแดง=ม.3 บานทายยาน    -ปาง้ิว=ม.3 บานบอนํ้า

-บานแห=ม.1 บานบางตาแผน   -ตลาดกรวด=ม.1 บานบางแกว

-มหาดไทย=ม.6 บานโรงนา      -บานอิฐ=ม.9 บานอิฐ

-บานยาง=ม.3 บานยาง           -หัวไผ=ม.6 บานคราม

-จําปาหลอ=ม.5 บานจําปาหลอ -โพสะ=ม.5 บานวัดนก

-บานรี=ม.1 บานทายตาล        -คลองวัว=ม.2 บานบางตนทอง

-ยานซ่ือ=ม.4 บานทองคุง (ม.3 บานยานซ่ือ=ม.ที่ดําเนินงานป63)

-บางแกว(รพ.อางทอง)=ชุมชนอางทองธานี  

-ตลาดหลวง(รพ.อางทอง2)=ชุมชนวัดชัยมงคล

-ทุกตําบลมีหมูบาน

ตนแบบ ตําบลละ 1 

หมูบาน



ประเด็นการพัฒนา 4 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 

Outcome : ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง

Output : กลุมเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมกีารปรับเปลีย่นพฤติกรรม

โครงการที่ 1 โครงการเครือขายหัวใจสี่หอง ภาคสุขภาพดีวิถีชุมชน ปที่ 6

แหลงงบประมาณ  : รพ.อางทอง เปนเงิน 17,580 บาท 

โครงการที่ 2 โครงการการอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสรางแรงจูงใจ

โดยใชเทคนิค MI (Motivational Interviewing)

แหลงงบประมาณ : รพ.อางทอง เปนเงิน 8,700 บาท   



ประเด็นการพัฒนา 4 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเขมขนในกลุมเสี่ยง CVD Risk 

1. วิเคราะหสถานการณ

-ประชาชนกลุมเส่ียง CVD Risk สูง มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา และทานอาหารประเภทผัก

ผลไมนอย

-ป 2563 อัตราของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 20% หลังไดรับ

การปรับเปล่ียนความเส่ียงแลวมี CVD Risk ลดลง ของอําเภอเมือง เทากับ 42.42 % ซึ่งมากกวาใน

ระดับจังหวัดอางทองที่มีอัตรา CVD Risk ลดลง เทากับ 42.39 % และมากกวาเปาหมายที่กําหนดไว

เทากับ 40 %

-สวน รพ. อางทอง หลังไดรับการปรับเปล่ียนความเส่ียงแลวมี CVD Risk ลดลง เทากับ รอยละ 

66.67 ผานตามเปาหมาย มีเพียง 4 แหง ที่อัตรา CVD Risk ไมลดลงตามเปาหมาย ไดแก  1. ตําบล

ตลาดกรวด  2. ตําบลหัวไผ  3. ตําบลจําปาหลอ   4. ตําบลยานซื่อ



ประเด็นการพัฒนา 4 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 
1. วิเคราะหสถานการณ 
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รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 20% 

หลังไดรับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแลวมี CVD Risk ลดลง 

อําเภอเมืองอางทอง ป งบประมาณ 2563



ประเด็นการพัฒนา 4 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 
1. วิเคราะหสถานการณ

มี 2 ตําบลที่ไมมีผูปวย CVD risk ไดแก  

1. ตําบลโพสะ

2. ตําบลคลองวัว      3. ตําบลศาลาแดง



ประเด็นการพัฒนา 4 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 

2. วิเคราะหปญหา / สาเหตุ

1. ผูปวยมีพฤติกรรมการด่ืมเหลา สูบบุหร่ี ด่ืมกาแฟ ทานปลาเค็ม จึงไมสามารถควบคุมคาเบาหวาน

และความดันโลหิตได

2. ผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารถุง ใสเคร่ืองปรุงรสปริมาณมาก

3. ผูปวยตองไปประกอบอาชีพ ทําใหการเขาถึงประชาชนกลุมเส่ียง CVD Risk สูง ไมครอบคลุม 

4. สถานการณ Covid - 19 สงผลกระทบตอการเขาถึงการมารับบริการของภาครัฐ

5. ผูปวยขาดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม



ประเด็นการพัฒนา 4 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 
Outcome : กลุมเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% มีระดับ CVD Risk ลดลง 20% 

Output :กลุมเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 100%

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความสําเร็จ

- จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% จําแนกตามชุมชน อําเภอเมือง 

จํานวน 37 คน 

- จัดทําแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรม กลุมเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20%

- สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุมเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20%

- จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1. ใหบริการคลินิกอดบุรี่

2. ใหคําปรึกษารายบุคคลดวยเทคนิค MI 

3. โทรศัพท/Line ติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

4. ติดตามเยี่ยมบานในตําบลบางแกว

5. ประเมินผลติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลลัพธทางสภาวะสุขภาพ

กลุมเสี่ยงสูง CVD Risk

≥ 20% ไดรับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

(รอยละ 100)



ประเด็นการพัฒนา 4 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 
Outcome : กลุมเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% มีระดับ CVD Risk ลดลง 20% 

Output :กลุมเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20% มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 100%

โครงการที่ 1 โครงการติดตามการลดเสี่ยง  ลดโรคหัวใจและหลอดเลือดจังหวัดอางทอง

แหลงงบประมาณ : เงินบํารุงโรงพยาบาลอางทอง   จํานวน 12,000  บาท

โครงการที่ 2 โครงการอดบุหรี่ในโรงพยาบาลอางทอง 

แหลงงบประมาณ : เงินบํารุงโรงพยาบาลอางทอง  จํานวน 9,000 บาท



ประเด็นการพัฒนา 5 : การควบคุม
และการรักษาวัณโรค 



ประเด็นการพฒันา 5 : การควบคุมและการรักษาวัณโรค 

1. วิเคราะหสถานการณ 
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2. วิเคราะหปญหา / สาเหตุ

2.1 การคนหาผูปวย

1. การคนหาผูปวยวัณโรคในชุมชน ยังลาชาและไมครอบคลุม

2. การคนหาผูปวย 7 กลุมเส่ียง ตํ่ากวาเกณฑ

2.2 การรักษาผูปวย

1. ขยายระยะเวลา

2. DOT ไมมีคุณภาพ

3. ขาดการติดตามกํากับ

4. มีผูปวยตางพ้ืนที่มาขึ้นทะเบียนรักษา

ประเด็นการพฒันา 5 : การควบคุมและการรักษาวัณโรค 



ประเด็นการพฒันา 5 : การควบคุมและการรักษาวัณโรค 
Outcome :

1. อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม เปาหมายรอยละ 90

2. อัตราการคนหาผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึนสัดสวนวัณโรคปอดใหมเสมหะ + : - (50:50)

Output : 

1. หมูบานเสี่ยงสูง 2 หมูบานไดรับการคัดกรอง 90%

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความสําเร็จ

1. ประชาชนทุกคนใน

หมู1.ตําบลปางิ้วและ ม.6 

ตําบลโพสะ ไดรับการคัด

กรองดวยVerbal 

Screening คะแนน≥3

ไดรับการเอกซเรยปอด 

1. ประชาชนในหมูที่

กําหนดไดรับการคัดกรอง

90%

2. ผูมีความเสี่ยงคะแนน

≥3 ไดเอกซเรยปอด 

100%

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความสําเร็จ

ประชาชนกลุมเสี่ยง 7

กลุม ไดรับการเอ็กซเรย

ปอด (ผูสัมผัสรวมบาน

เบาหวาน , สูงอายุโรค

COPD , HIV , บุคลากร ,

ตางดาว , เรือนจํา)

กลุมเปาหมาย 7 กลุม

ไดรับการเอกซเรยปอด

รอยละ 90

Output : 

2. กลุมเสี่ยง 7 กลุมไดรับการเอ็กซเรยปอด 90%



ประเด็นการพฒันา 5 : การควบคุมและการรักษาวัณโรค 
Outcome :

1. อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม เปาหมายรอยละ 90

2. อัตราการคนหาผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึนสัดสวนวัณโรคปอดใหมเสมหะ + : - (50:50)

Output : 

1. หมูบานเสี่ยงสูง 2 หมูบานไดรับการคัดกรอง 90%

โครงการที่ 1 โครงการคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยงวัณโรค7 กลุม

โครงการที่ 2 โครงการคัดกรองประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูง 2 ตําบล2 หมูบาน เปาหมาย ม.1

ตําบลปางิ้ว และ ม.6 ตําบลโพสะ

แหลงงบประมาณ : เงินบํารุง รพ.สต.



ประเด็นการพฒันา 5 : การควบคุมและการรักษาวัณโรค 
Outcome :

1. อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม เปาหมายรอยละ 90

2. อัตราการคนหาผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึนสัดสวนวัณโรคปอดใหมเสมหะ + : - (50:50)

Output : 

2. กลุมเสี่ยง 7 กลุมไดรับการเอ็กซเรยปอด 90%

โครงการที่ 1 โครงการคัดกรองวัณโรคในเรอืนจําตามโครงการราชทัณฑปนสุข

แหลงงบประมาณ : เงิน PP จํานวน 135,000 บาท

โครงการที่ 2 โครงการฝกทักษะผูทําหนาที่คดักรองและใหความรูผูทีดู่แลผูปวยวัณโรค

แหลงงบประมาณ : เงินบํารุงโรงพยาบาลอางทอง จํานวน 4,500 บาท

โครงการที่ 3 โครงการนิเทศติดตามประเมินผล

แหลงงบประมาณ : ………………………….จํานวน 13,500 บาท



ประเด็นการพัฒนา 6 : การปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก



1. วิเคราะหสถานการณ 

ประเด็นการพฒันา 6 : การปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออก

แผนภูมิแสดงอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกรายตําบล ตั้งแต 1 มกราคม 2563 -29 กันยายน 2563
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1. วิเคราะหสถานการณ 

ประเด็นการพฒันา 6 : การปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออก
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จํานวนผูปวย(ราย)

เดือน

จํานวนผูปวยดวยโรค  ไขเลือดออกรวม (26,27,66)  จําแนกรายเดือน อ.เมือง จ.อางทอง
เปรียบเทียบขอมูลป  2563  กับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

Median 2563



2. วิเคราะหปญหา / สาเหตุ

ปญหา

อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง

วิเคราะหสาเหตุ/ปจจัยเพ่ือแกปญหาตอในป 2564

ขาดการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายที่ดี

ประเด็นการพฒันา 6 : การปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออก



ประเด็นการพฒันา 6 : การปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออก

Outcome : อัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลงไมนอยกวารอยละ 20 ของคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป

Output : คา HI,CI  ไมเกินเกณฑ

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความสําเร็จ

1. ทุกพื้นที่จัดกิจกรรม IVM โดยมี อปท.เปนผูดําเนินการหลัก

-จัดต้ัง คณะกรรมการ ระดับตําบล โดยมีนายกฯ หรือ ปลัด 

อปท. เปนประธาน

-มีการประสานงาน สงขอมูล ระหวาง สสอ. ,รพ.สต. และอปท.

-ประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูมีสวนไดสวนเสีย ในตําบลเพื่อวางแผน 

จัดการพาหะนําโรค

- มีการสนับสนุนทรัพยากรจาก 

หนวยงานที่เก่ียวของ เพื่อการจัดการ พาหะนําโรค

-ประเมินข้ันตอนการดําเนินงาน

-ประเมินผลลัพธ

1. ทุกพื้นที่ดาเนินกิจกรรม IVM

-คําสั่งแตงต้ัง

-รายงาน สถานการณ โรคติดตอนําโดยแมลง ระดับตําบล

-แผนการปฏิบัติการ จัดการพาหะนํา โรคแบบ ผสมผสานระดับ

ตําบล

- หนังสือขอรับ หรือสนับสนุน ทรัพยากรจาก หนวยงานที่

เก่ียวของ

- รายงานการประเมินผล ข้ันตอนตาง ๆ

2. มีทีมระดับตําบลลงสุมประเมนิ HI,CI 20 % หลังคาเรือน       

ทุกเดือน

3. รายงาน HI,CI ที่มีคุณภาพ



Small Success (คา HI,CI ไมเกินเกณฑ)

ประเด็นการพฒันา 6 : การปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ผลงานวัด

ความสําเร็จ

เปาหมาย 3 เดือน เปาหมาย                     

6 เดือน

เปาหมาย

9 เดือน

เปาหมาย

12 เดือน

1. ทุกพื้นที่จัด

กิจกรรม  IVM

- มีแผน

ขับเคลื่อน IVM

ทุกแหง

ดําเนินการ

ตามแผน

2. มีการสุม

ประเมิน  HI,CI

- มีทีมระดับตําบล

- มีแผนสุม

ตรวจ

- ตรวจได

ตามแผน

- รายงาน

HI,CI



ประเด็นการพฒันา 6 : การปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออก

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ

รพท. / รพ.สต. ผลงานความสําเร็จ

1. อําเภอประเมินพ้ืนที่เส่ียงราย

ตําบล/หมูบาน

2.  จัดทําแผนขับเคล่ือน IVM ในพ้ืนที่

3.  จัดต้ังทีมสุมตรวจระดับตําบล/

ชุมชน

1. มีพ้ืนที่เส่ียง

2. มีแผนขับเคล่ือน IVM ทุก พ้ืนที่

3. มีการสุมตรวจ HI,CI ทุกสัปดาหใน

หมูบานของตําบลเส่ียงสูงและปาน

กลาง และมีการสุมตรวจ HI,CI ทุกเดือนใน

หมูบานของตําบลเส่ียงตํ่า



ประเด็นการพฒันา 6 : การปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออก

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ

สสอ. ผลงานความสําเร็จ

1. ติดตามกํากับการทํา IVM ในพ้ืนที่

- พ้ืนที่ ที่มีผูปวยรายแรกของตําบล

- พ้ืนที่ ที่มี Secondary Case

2. ติดตามพ้ืนที่ ที่มีคา HI,CI สูงเกิน

เกณฑ

1. ไมมี Secondary Case

2. รายงานคา HI,CI



ประเด็นการพฒันา 6 : การปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออก

Outcome : อัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลงไมนอยกวารอยละ 20 ของคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป

Output : มีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ตามมาตรฐาน

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความสําเร็จ

1. ทุกพ้ืนที่มีการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกตามมาตรฐาน  3 – 1 – 2 รายแรกของ

หมูบาน

2. ทุกพ้ืนที่มีการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกตามมาตรฐาน  3-1-2-7-14-21-28 

กรณีมี  Secondary Case หรือมีการระบาด

1. ไมมี Secondary Case

2. อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกไม
เพ่ิมขึ้น



Small Success 

(มีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตามมาตรฐาน)

ประเด็นการพฒันา 6 : การปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ผลงานวัด

ความสําเร็จ

เปาหมาย 3 เดือน เปาหมาย                     

6 เดือน

เปาหมาย

9 เดือน

เปาหมาย

12 เดือน

1. ทุกพื้นที่จัด

กิจกรรม  IVM

- มีแผน

ขับเคลื่อน IVM

ทุกแหง

ดําเนินการ

ตามแผน

2. มีการสุม

ประเมิน  HI,CI

- มีทีมระดับตําบล

- มีแผนสุม

ตรวจ

- ตรวจได

ตามแผน

- รายงาน

HI,CI



ประเด็นการพฒันา 6 : การปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออก

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ

สสอ. ผลงานความสําเร็จ

1. จัดทําแผนการติดตามประเมินผลการ

ดําเนินงานปองกันควบคุมโรค

2. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคตามแผน

1. มีแผนการติดตามประเมินผลการดาเนินงาน

ปองกันควบคุมโรค

2. อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่ไม

เพ่ิมขึ้น



โครงการที่ดําเนินงาน

ประเด็นการพฒันา 6 : การปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออก

โครงการ กิจกรรม
แหลงงบประมาณ/จํานวน

งบประมาณ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ   

( รพ./ สสอ. / รพ.สต.)

1. โครงการประชุมบุคลากร

ในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

จัดประชุมบุคลากร

-วิธีดําเนินงาน มาตรการ 312 

7 14 21 28

-IVM  

- R506

-รพ.อท

(บูรณาการกับโครงการ TB)

- รพ.อท

- สสอ.

2. โครงการจัดการยุงลาย

พาหะนําโรคไขเลือดออก

แบบผสมผสาน 

(Integrated Vectors 

Management : IVM)

- จัดทําคําสั่งแตงต้ัง 

คณะกรรมการ IVM

- รายงาน สถานการณโรค 

ระดับตําบล (R506)

- ประชุมทําแผน IVM ในพื้นที่

- ปฏิบัติการตามแผน IVM

- จนท.ลงสุมประเมนิ HI,CI 20 

% หลังคาเรอืน ทุกเดือน 

-กองทุนสปสช.ตําบล 

-เงินบํารุง 

(คาอาหารกลางวัน  อาหารวาง

และเครื่องด่ืม ในการประชุม

จัดทําแผน  IVM, คาเบ้ียเลี้ยงใน

การ ลงสุมประเมิน HI,CI 20 % 

หลังคาเรือน ทกุเดือน จนท. 2 

คน/2วัน/เดือน )

- รพ.อท

- รพ.สต



ประเด็นการพัฒนา 7 : การพัฒนายกระดับคุณภาพ

บริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

/ การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ 



1. การวิเคราะหสถานการณ (จําแนกรายตําบลเปนแผนภูมิ)

- รพ.สต.ยังไมผานเปาหมายพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการตามเกณฑรพ.สต.คุณภาพ(รพ.สต.ติดดาว)

- การพัฒนา รพ.สต.ยังขาดการพัฒนาคุณภาพควบคุมมาตรฐานบริการและรักษาสภาพคุณภาพระดับ 

5 ดาว

ประเด็นการพัฒนา 7 : การพัฒนายกระดับคุณภาพบริการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล / การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
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2. วิเคราะหปญหา/สาเหตุ

- สถานการณโควิด 19 รพ.สต.ไมสามารถพัฒนารูปแบบและมาตรฐานบริการได



ประเด็นการพัฒนา 7 : การพัฒนายกระดับคุณภาพบริการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล / การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

Outcome : 1.รพ.สต.พัฒนายกระดับบริการสุขภาพ 2.ประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน

Output : รพ.สต.ผานเกณฑระดับ 5 ดาว

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความสําเร็จ

-ประเมินตนเอง

-วิเคราะหสวนขาด

-ทําแผนพัฒนา

-ทีมพี่เลี้ยงสนับสนุน

-จํานวน 2 แหง (รพ.สต.

มหาดไทย , รพ.สต.บานรี)

รพ.สต.ไดรับการ

ประเมินผลและเชิดชู

เกียรติ

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความสําเร็จ

-ประเมินตนเอง

-วิเคราะหสวนขาด

-ทําแผนพัฒนา

-ทีมพี่เลี้ยงสนับสนุน

-จํานวน 2 แหง (รพ.สต.

บานอิฐ,รพ.สต.โพสะ)

รพ.สต.ไดรับการ

ประเมินผลและเชิดชู

เกียรติ

Output : รพ.สต.รักษาสถานภาพ ระดับ 5 ดาว

โครงการปรับปรุงพัฒนา CPG แหลงงบประมาณ –

โครงการฟนฟูความรูดานยา IC LAB แหลงงบประมาณ –

โครงการพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงระดับอําเภอ ตําบล 

แหลงงบประมาณ  -

โครงการปรับปรุงพัฒนา CPG แหลงงบประมาณ –

โครงการฟนฟูความรูดานยา IC LAB แหลงงบประมาณ –

โครงการพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงระดับอําเภอ ตําบล 

แหลงงบประมาณ -



ประเด็นการพัฒนา 7 : การพัฒนายกระดับคุณภาพบริการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล / การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

1. การวิเคราะหสถานการณ (จําแนกรายตําบลเปนแผนภูมิ)

1. ตองพัฒนาระบบการดูแล (Care management) ในกลุมผูปวยที่มีความเส่ียงที่จะเกิดโรค

แทรกซอนสูงใน รพ.สต.

2. การเชื่อมโยงระบบการดูแลในชุมชนยังไมตอเนื่อง

3. ความแออัดในการรับบริการในระดับทุติยภูมิ

4. การวางแผนดูแลยังไมครบลักษณะองครวม ต้ังแตแรกรับ ตอเนื่อง และผสมผสาน

5. ประชาชนในชุมชนขาดการมีสวนรวมของในการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการปองกันโรค

2. วิเคราะหปญหา/สาเหตุ

หนวยบริการและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิขาดแพทยดานเวชศาสตรครอบครัว



ประเด็นการพัฒนา 7 : การพัฒนายกระดับคุณภาพบริการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล / การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

Outcome :
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ มีศักยภาพดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตรครอบครัว

Output :

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิผานการประเมิน และประกาศขึ้นทะเบียน 1 ทีม (รพ.สต.ศาลาแดง)

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความสําเร็จ

-ประชุมสรรหาแพทย FM

-ทบทวนคณะกรรมการขับเคล่ือน PCC

-พ้ืนที่จัดทําสสป.ขบ01 สสป.ขบ02

-พ้ืนที่เปาหมายพัฒนาสวนที่ขาดและจัดบริการตามเกณฑ 3S

-ทีมจังหวัดสรุปผลสสป.ขบ02 จัดทําสสป.ขบ03 สง

-ทีมจังหวัดติดตามผลการขึ้นทะเบียน

-จํานวน 1 แหง (รพ.สต.ศาลาแดง)

-มีทีมสหวิชาชีพครบ

-เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

ขึ้นทะเบียนผาน 



ประเด็นการพัฒนา 8 : กัญชาทางการแพทยแผนไทย

เรียบเรียงขอมูลโดย พท.ป.นที  อนดํา แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลอางทอง



1. วิเคราะหสถานการณ และขอมูลสนับสนุน

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ป2564 สนับสนุน สงเสริม สมุนไพรไทย กัญชา กัญชง ใหเปนพืช

เศรษฐกิจที่มีคุณคาทางการแพทย ประชาชนเขาถึง และไดใชเพ่ือสุขภาพ

ป 2563 จ.อางทอง มีการเปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยเพียงแหงเดียว 

ณ รพ.อางทอง เดือนละ 1 คร้ัง (ทุกวันพฤหัสบดี สัปดาหที่ 3 ของเดือน) เร่ิมเปดใหบริการ เมื่อวันที่ 

20 สิงหาคม 2563 ซึ่งมีผูมารับบริการคอนขางนอยเพียง 6 ราย (8 คร้ัง)  

ประเด็นการพฒันา 8 : กัญชาทางการแพทยแผนไทย

เรียบเรียงขอมูลโดย พท.ป.นที  อนดํา แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลอางทอง



2. วิเคราะหปญหา / สาเหตุ

ดานบุคลากร 

สหวิชาชีพที่ผานการอบรมและไดรับใบอนุญาตดานกัญชาทางการแพทยแผนไทยมีจํานวนไม

เพียงพอตอการดูแลและใหความรูแกประชาชนในเขต

ดานขอมูลวิชาการและการบริการ 

บุคลากรและประชาชนสวนมากยังขาดความรูและความเขาใจเก่ียวกับการใชกัญชาทาง

การแพทยแผนไทย ทั้งดานขอมูลวิชาการ ขั้นตอนการเขารับบริการ 

ดานกฎหมาย 

ประชาชนสวนมากยังไมทราบขอมูลดานกฎหมายที่ถูกตองเก่ียวกับการใชประโยชน การปลูก

การครอบครอง รวมทั้งการใชกัญชาทางการแพทยแผนไทย

ประเด็นการพฒันา 8 : กัญชาทางการแพทยแผนไทย

เรียบเรียงขอมูลโดย พท.ป.นที  อนดํา แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลอางทอง



3. ผลสําเร็จ

ประเด็นการพฒันา 8 : กัญชาทางการแพทยแผนไทย

เรียบเรียงขอมูลโดย พท.ป.นที  อนดํา แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลอางทอง

Outcome ป 2564

ผูรับบริการเขาถึงการใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย

Output ป 2564

- จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย (รพ.อางทอง 1)

- จัดบริการคลินิกใหคําปรึกษาและสงตอผูปวยในคลินิกกัญชาฯ (รพ.สต. ≤ 7 แหง)



4. Small Success

ประเด็นการพฒันา 8 : กัญชาทางการแพทยแผนไทย

เรียบเรียงขอมูลโดย พท.ป.นที  อนดํา แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลอางทอง

ผลงานวัดความสําเร็จ
เปาหมาย 3 เดือน

รพ. รพ.สต.

จัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยแผนไทย

จัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทยแผนไทย

จํานวนคร้ังของการใหบริการ

เพ่ิมขึ้น รอยละ 5

คลินิกใหคําปรึกษาและสงตอ

ผูปวยในคลินิกกัญชาทาง

การแพทยแผนไทย 

(รพ.สต. 2 แหง) 

รอยละ 20 



4. Small Success

ประเด็นการพฒันา 8 : กัญชาทางการแพทยแผนไทย

เรียบเรียงขอมูลโดย พท.ป.นที  อนดํา แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลอางทอง

ผลงานวัดความสําเร็จ
เปาหมาย 6 เดือน

รพ. รพ.สต.

จัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยแผนไทย

จัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทยแผนไทย

จํานวนคร้ังของการใหบริการ

เพ่ิมขึ้น รอยละ 10

คลินิกใหคําปรึกษาและสงตอ

ผูปวยในคลินิกกัญชาทาง

การแพทยแผนไทย 

(รพ.สต. 4 แหง) รอยละ 30



4. Small Success

ประเด็นการพฒันา 8 : กัญชาทางการแพทยแผนไทย

เรียบเรียงขอมูลโดย พท.ป.นที  อนดํา แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลอางทอง

ผลงานวัดความสําเร็จ
เปาหมาย 9 เดือน

รพ. รพ.สต.

จัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยแผนไทย

จัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทยแผนไทย

จํานวนคร้ังของการใหบริการ

เพ่ิมขึ้น รอยละ 15

คลินิกใหคําปรึกษาและสงตอ

ผูปวยในคลินิกกัญชาทาง

การแพทยแผนไทย 

(รพ.สต. 6 แหง) 

รอยละ 40



4. Small Success

ประเด็นการพฒันา 8 : กัญชาทางการแพทยแผนไทย

เรียบเรียงขอมูลโดย พท.ป.นที  อนดํา แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลอางทอง

ผลงานวัดความสําเร็จ
เปาหมาย 12 เดือน

รพ. รพ.สต.

จัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยแผนไทย

จัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทยแผนไทย

จํานวนคร้ังของการใหบริการ

เพ่ิมขึ้น รอยละ 20

คลินิกใหคําปรึกษาและสงตอ

ผูปวยในคลินิกกัญชาทาง

การแพทยแผนไทย 

(รพ.สต. 7 แหง) 

รอยละ 50



5. มาตรการกิจกรรมการดําเนินงาน

ประเด็นการพฒันา 8 : กัญชาทางการแพทยแผนไทย

เรียบเรียงขอมูลโดย พท.ป.นที  อนดํา แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลอางทอง

มาตรการ
กิจกรรมดําเนินการ

รพ.

จัดบริการ

คลินิกกัญชา

ทางการแพทย

แผนไทย

1. บุคลากรเขารวมการอบรมเพ่ิมพูนความรูการใชกัญชาทางการแพทยแผนไทย

2. คลินิกเปดใหบริการเพ่ิมขึ้นเปน เดือนละ ๒ คร้ัง(จากเดิม เดือนละ 1 คร้ัง)

3. เพ่ิมรายการยาที่มีกัญชาปรุงผสม  ๒ รายการ ไดแก ยาทาริดสีดวงและโรคผิวหนัง และ

น้ํามันกัญชา(เดชา)

4. บันทึกขอมูลในโปรแกรมในระบบ ใหถูกตองและครบถวน

5. จัดอบรมใหความรูเร่ืองการใชกัญชาทางการแพทยเบื้องตนแกประชาชนในเขต



5. มาตรการกิจกรรมการดําเนินงาน

ประเด็นการพฒันา 8 : กัญชาทางการแพทยแผนไทย

เรียบเรียงขอมูลโดย พท.ป.นที  อนดํา แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลอางทอง

มาตรการ
กิจกรรมดําเนินการ

สสอ.

จัดบริการ

คลินิกกัญชา

ทางการแพทย

แผนไทย

1. นิเทศ/ติดตามการดําเนินงาน ใน รพ.สต.

2. สนับสนุนขอมูลและใหคําปรึกษาแก รพ.สต.

3. สนับสนุนวัสดุ ครุภัณฑที่จําเปนในการใหบริการ

4. สนับสนุนใหบุคลากรดานการแพทยแผนไทยหรือผูที่ไดรับมอบหมาย เขารับการอบรม

เพ่ิมพูนความรูการใหคําปรึกษาการใชกัญชาทางการแพทยแผนไทยเบื้องตน

5. จัดอบรมใหความรูเร่ืองการใชกัญชาทางการแพทยเบื้องตนแกประชาชนในเขต



5. มาตรการกิจกรรมการดําเนินงาน

ประเด็นการพฒันา 8 : กัญชาทางการแพทยแผนไทย

เรียบเรียงขอมูลโดย พท.ป.นที  อนดํา แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลอางทอง

มาตรการ
กิจกรรมดําเนินการ

รพ.สต.

จัดบริการ

คลินิกกัญชา

ทางการแพทย

แผนไทย

1. เขารวมการอบรมเพ่ิมพูนความรูการใหคําปรึกษาการใชกัญชาทางการแพทยแผนไทย

2. จัดทําแผนจัดต้ังคลินิกใหคําปรึกษาและสงตอผูปวยในคลินิกกัญชาฯ

3. ใหคําปรึกษา สงตอผู และติดตามการใชยากัญชาในผูปวย 

4. บันทึกขอมูลในโปรแกรมในระบบ ใหถูกตองและครบถวน

5. จัดอบรมใหความรูเร่ืองการใชกัญชาทางการแพทยเบื้องตนแกประชาชนในเขต



6. โครงการที่ดําเนินการ

ประเด็นการพฒันา 8 : กัญชาทางการแพทยแผนไทย

เรียบเรียงขอมูลโดย พท.ป.นที  อนดํา แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลอางทอง

โครงการ กิจกรรม งบประมาณ หนวยงาน

1. อบรมเชิงปฏิบัติการ 

การใชกัญชาทาง

การแพทยแผนไทย

สําหรับ จนท.ดาน

สาธารณสุข

- บรรยายใหความรู

แลกเปล่ียนขอมูลดานวิชาการ

และดานคลินิก เก่ียวกับการใช

กัญชาทางการแพทยแผนไทย

รวมถึงขั้นตอนการใหบริการแก

ประชาชน

งบ UC 

จํานวน 11200 บาท

เปาหมาย 40 คน

-คาอาหาร 4500 บาท

-วิทยากร 4200 บาท

-คาอุปกรณอ่ืนๆ 2500 

บาท

รพ./คปสอ./รพ.สต.



6. โครงการที่ดําเนินการ

ประเด็นการพฒันา 8 : กัญชาทางการแพทยแผนไทย

เรียบเรียงขอมูลโดย พท.ป.นที  อนดํา แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลอางทอง

โครงการ กิจกรรม งบประมาณ หนวยงาน

2. อบรมใหความรู

กัญชาทางการแพทย

แผนไทยสําหรับ

ประชาชน

- บรรยายใหความรูเก่ียวกับ

กัญชาฯ เชน ลักษณะทาง

พฤกษศาสตร ประโยชน โทษ 

ขอกฎหมาย เปนตน

งบ NON-UC 

จํานวน 16700 บาท

เปาหมาย 100 คน

-คาอาหาร 10000 บาท

-วิทยากร 4200 บาท

-คาอุปกรณอ่ืนๆ 2500 

บาท

รพ./คปสอ./รพ.สต.
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