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นโยบายปลดักระทรวงปี 2566 (นายอนุทิน ชาญวีรกลู) รองนายกรฐัมนตรี 

คนไทยสขุภาพดี เศรษฐกจิม ั่งค ั่ง 

(Health for Wealth) 

 

 

 

“ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกจิไทยเขม้แข็ง ประเทศไทยแข็งแรง” 

 

สูเ่ป้าหมาย 
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1. ประชาชนเขา้ถงึบรกิารสุขภาพไดม้ากขึ้น 

 เพิ่มความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมทิีบ่้านและชุมชนโดย 3 หมอ และการแพทย์ทางไกล 

 สรา้งโอกาสเขา้ถงึระบบบรกิารของรฐัอยา่งเป็นธรรม สะดวก รวดเร็ว 

ยกระดบัการเสริมสรา้งสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง  

2. ยกระดบัการเสรมิสรา้งสุขภาพเพือ่คนไทยแข็งแรง 

 ปรบัเปลีย่นการสือ่สารสุขภาพใหป้ระชาชนเขา้ถงึไดง้า่ย ถกูตอ้ง ปลอดภยั 

 ชุมชนเขม้แข็งรวมพลงัสรา้งสุขภาพด ี

 สรา้งแรงจูงใจใหป้ระชาชนมีสว่นรว่มดุแลสุขภาพตนเองและครอบครวั ท ัง้กายและใจ 

3. ผูสู้งอายุตอ้งไดร้บัการดูแลอยา่งเป็นระบบและท ั่วถงึ 

 สง่เสรมิใหสู้งวยัอยา่งแข็งแรง 

 บูรณาการดูแลผูสู้งอายทุ ัง้รา่งกาย จติใจ ภาวะสมองเสือ่ม 

 สนบัสนุนโรงพยาบาลทกุระดบัใหม้คีลนิิกผูสู้งอายุ เขา้ถงึบรกิารไดส้ะดวกยิง่ขึน้ 

4. น าสุขภาพ ขบัเคลื่อนเศรษฐกจิ 

 สง่เสรมิผลติภณัฑ์และบรกิารสุขภาพ สมุนไพรและภมปิญัญาไทย การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 

 ขยายสูก่ารเป็นศูนย์กลางบรกิารสขภาพ และการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพของภูมิภาคและประชาคมโลก 

              5.  ขอ้มูลสุขภาพเป็นของประชาชน และเพือ่ประชาชน 
 พฒันาขอ้มูลดจิทิลัสุขภาพของประชาชน ทีม่ีมาตรฐานและธรรมาภบิาล 

เชื่อมโยงเป็นฐานขอ้มูลขนาดใหญข่องประเทศใหป้ระชาชนไดป้ระโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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นโยบายและทศิทางการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสขุ 
(นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์)ปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

 
“สขุภาพคนไทย เพือ่สขุภาพประเทศไทย” 

 
หลกัปฏบิตัใินการท างาน 

ท. ท าหน้าที ่
ท. ท าตอ่เน่ือง 
ท. ท าและพฒันา 

 
  ประเด็นมุง่เน้นสาธารณสขุจงัหวดัอา่งทอง ปี 2566 

๑. กลุม่สตรีและเด็กปฐมวยั (การป้องกนัการคลอดกอ่นก าหนด) 
๒. การดูแลผุสู้งอาย ุ
๓. การป้องกนัและรกัษาโรคเร้ือรงั (เบาหวาน ความดนัโลหติสูง) 
๔. การป้องกนัและรกัษาโรคหลอดเลือดสมอง 
๕. การแลผูป่้วยระยะกลาง (IMC) 
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1. นโยบายและทศิทางการด าเนินงานสาธารณสุขจงัหวดัอา่งทอง  

    แผนปฏบิตัริาชการดา้นสขุภาพจงัหวดัอา่งทองปี 2565 – 2570 

วสิยัทศัน์    คนอา่งทองสุขภาพดี ดว้ยการดูแลสุขภาพตามวถิีชีวติใหม ่
ภายในปี  2570 

เป้าหมาย   ประชาชนสุขภาพดี  เจา้หน้าทีม่ีความสุข  ระบบสุขภาพย ั่งยืน 
คา่นิยม             MOPH 

Mastery   (เป็นนายตวัเอง)  Originality   
(เรง่สรา้งสิง่ใหม)่ 

People Centered Approach (ใสใ่จประชาชน) Humility   (ถอ่มตนออ่นน้อม) 
พนัธกจิ 

  1. สง่เสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรค ภยัสขุภาพ คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ และการจดัการสิง่แวดลอ้ม 

  2. พฒันาระบบบรกิารสุขภาพ ระดบัปฐมภูม ิ ทตุยิภูม ิและตตยิภูมใิหม้คีุณภาพ  

  3. สง่เสรมิการมีสว่นรว่มทกุภาคสว่นในการดูแล และจดัการระบบสุขภาพ 

  4. พฒันาระบบการจดัการทีมุ่ง่เน้นผลสมัฤทธิ ์(งานสนบัสนุน คน เงนิ ของ และระบบขอ้มูล) 

ประเด็นกลยุทธ์ 
  กลยุทธ์ที ่ 1. จดัการสุขภาวะประชาชนทกุกลุม่วยัทีม่คีุณภาพ  การป้องกนัควบคุมโรค 

ภยัสุขภาพและจดัการอนามยัสิง่แวดลอ้มทีเ่อ้ือ 

ตอ่สุขภาพทีด่ี  ของประชาชน 
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  กลยุทธ์ที ่2. พฒันาคุณภาพและเพิม่ศกัยภาพระบบบรกิารสุขภาพวถิีใหมทุ่กระดบั 

  กลยุทธ์ที ่3. สง่เสรมิภาคีเครือขา่ยใหม้ีสว่นรว่มในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอยา่งเขม้แข็ง 

  กลยุทธ์ที ่4. พฒันาศกัยภาพบคุลากรใหม้ีสมรรถนะทีเ่หมาะสมและมีความสุขในการท างาน 

  กลยุทธ์ที ่5. พฒันาระบบบรหิารจดัการดว้ยธรรมาภบิาล 

เป้าหมายการพฒันาสาธารณสุขจงัหวดัอา่งทอง ป งบประมาณ 2566 

1.การเงนิการคลงัของระบบสุขภาพมคีวามม ั่นคง 

2.ระบบบรหิารจดัการทีโ่ปรง่ใสและมีประสทิธภิาพ 

3.ประชาชนทุกกลุม่วยัไดร้บัการพฒันาตามวยั 

4.ประชาชนไดร้บัการสง่เสรมิ ป้องกนั ควบคุมโรค รกัษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสขุภาพอยา่งเทา่เทียม 

เป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี 

• ป้องกนั /ลด ปจัจยัที ่เป็น ปญัหา มากกวา่ แก ้ปญัหา 

• Strategic Focus ในการสง่เสรมิ ป้องกนั ควบคมุ เป็นหลกั ตาม 

ดว้ยการ ดูแลปญัหา(Disease) ทีม่ีมาตรฐาน มีประสทิธภิาพ เกดิประสทิธผิล 

เป้าหมาย เจา้หน้าทีม่ีความสุข 

• นิยาม ความรูส้กึ พงึพอใจ ในการปฏบิตัหิน้าที ่ตามภาระกจิทีไ่ดร้บั มอบหมาย โดยไดร้บัการสนบัสนุนทีเ่หมาะสม 

เพียงพอ ภายใตท้ศันคต ิคา่ 

นิยม ทีถ่กูตอ้ง และ วฒันธรรมทีด่ีของหน่วยงาน.ในองคก์ร 

• Action > Meeting / Training 
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เป้าหมาย ระบบสุขภาพย ั่งยืน 

• ระบบ ธรรมาภบิาล 

• ระบบ การเงนิ การคลงัที ่มีประสทิธภิาพ 

• การบรหิาร ทรพัยากรที ่ท ั่วถงึ เป็นธรรม ตอ่ หน่วยงานทกุระดบั 

 3.ข้อมูลส าคญัของหน่วยงาน 

3.1  ขอ้มูลท ั่วไป 
1) ประวตัคิวามเป็นมาของหน่วยงาน  (สงัเขป) 

ทอ้งถิน่อ าเภอป่าโมกมีชื่อปรากฏในพระราชพงศาวดารมานานต ัง้แตร่ชัสมยัสมเด็จพระมหาจกัรพรรด ิ
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในรชัสมยัสมเด็จพระนเรศวรมหาราชซึง่ทรงท าสงครามกบัพมา่หลายคร ัง้เพือ่กอบกูเ้อกราชของช
าตไิทย พระองค์เสด็จยกกองทพัเรือมาประทบัประชุมพล ณ ต าบลป่าโมก และท าพธิตีดัไมข้ม่นามเอาฤกษ์ชยั 

 ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอป่าโมก  จงัหวดัอา่งทอง ต ัง้อยู ่เลขที ่81/ข หมูท่ี ่6 ต าบลบางปลากด อ าเภอป่าโมก 
จงัหวดัอา่งทอง   มีพืน้ทีใ่นการดูแลสุขภาพประชาชน จ านวน 8 ต าบล   โดยมีสถานบรกิารในสงักดั 10 แหง่ 
คอรบคลุมในการบรกิารสขุภาพประชาชน ไดแ้ก ่

1. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลสายทอง 
2. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบา้นพายทอง 
3. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลโรงช้าง 
4. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบางเสด็จ 
5. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลนรสงิห ์
6. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลเอกราช 
7. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลโผงเผง 
8. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบา้นเลน 
9. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบางปลากด 
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10. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลป่าโมก 
โรงพยาบาลป่าโมก อ าเภอป่าโมก จงัหวดัอา่งทอง สงักดักระทรวงสาธารณสุข   ต ัง้อยู ่เลขที ่318/ข หมู ่2 

ต าบลป่าโมก อ าเภอป่าโมก จงัหวดัอา่งทอง มีเน้ือทีท่ ัง้หมด 21 ไร ่โดยมีประวติคิวามเป็นมาดงัน้ี เริม่ท าการกอ่สรา้ง 
ปี พ.ศ. 2519 ซึง่ใหบ้รกิารแกป่ระชาชนโดยมีจ านวนเตียงในข ัน้แรก 10 เตยีง ตอ่มาใน พ.ศ. 2538 
เมือ่ผูป่้วยมารบับรกิารเพิม่มากขึน้ จงึไดย้กฐานะเป็นโรงพยาบาลป่าโมกจ านวนเตยีงเป็น 30 เตียง 
และในปจัจุบนัก็ยงัมีความจ าเป็นตอ้งจดัเสรมิเตียง 
เพือ่ใหบ้รกิารแกผู่ป่้วยอกีจงึมีการขยายเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 
ในปจัจุบนัใหบ้รกิารในลกัษณะโรงพยาบาลชุมชนแกป่ระชาชนในเขตอ าเภอป่าโมก และอ าเภอใกลเ้คยีง 
นบัต ัง้แตโ่รงพยาบาลป่าโมกเปิดใหบ้รกิารแกป่ระชาชนจนถงึปจัจุบนั 

2) สภาพท ั่วไปของหน่วยงาน 

2.1) แผนที ่(แสดงการแบง่เขตการปกครองแยกรายต าบลและทีต่ ัง้ของหน่วยงาน) 
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2.2) สภาพภูมศิาสตร์ทีต่ ัง้อาณาเขตตดิตอ่ 

อ าเภอป่าโมก ต ัง้อยูท่างทศิเหนือของกรงุเทพมหานคร   ระยะทางประมาณ 100 กโิลเมตร 

อยูท่างทศิใตข้องจงัหวดัอา่งทอง ระยะทางประมาณ 13 กโิลเมตร ระยะหา่งจาก 



๙ 

 

จงัหวดัพระนครศรอียุธยาประมาณ 19 กโิลเมตร มีเน้ือทีป่ระมาณ 81.89 

ตารางกโิลเมตร  สภาพพืน้ทีท่ ั่วๆไปเป็นทีร่าบลุม่ เหมาะแกก่ารเพาะปลกู ท านา ท าสวน ท าไร ่และ เลีย้งสตัว์ 

มีแมน่ ้าเจา้พระยาไหลผา่นจากทศิเหนือไปทศิใต ้พื้นทีอ่ าเภอป่าโมกแบง่ออกเป็น 2 สว่นเทา่ๆกนั 

มีถนนเลยีบชายฝั่งแมน่ ้าเจา้พระยาท ัง้ 2 ฝั่งเชือ่มจงัหวดัอา่งทองกบัจงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

มีถนนส าคญัตดัผา่น 2 สาย คอืถนนสาย 309 จากพระนครศรอียุธยาทีอ่ าเภอป่าโมก เชือ่มโยงถนนสายตา่งๆ ได ้

การคมนาคมสะดวกท ัง้ทางบกและทางน ้า การขนสง่สนิคา้ทางน ้ายงัมีความส าคญัอยูม่ากอ าเภอป่าโมก 

มีอาณาเขตตดิตอ่กบัอ าเภอใกลเ้คยีง ดงัน้ี 

 

ทศิเหนือ            ตดิตอ่กบั         อ าเภอเมือง   จงัหวดัอา่งทอง  

ทศิใต ้               ตดิตอ่กบั         อ าเภอบางบาล จงัหวดัพระนครศรอียุธยา 

 ทศิตะวนัออก      ตดิตอ่กบั         อ าเภอบางปะหนั จงัหวดัพระนครศรอียุธยา 

 ทศิตะวนัตก        ตดิตอ่กบั         อ าเภอผกัไห ่จงัหวดัพระนครศรอียุธยา และ 

อ าเภอวเิศษชยัชาญ จงัหวดัอา่งทอง 
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2.3) จ านวนประชากรจ าแนกตามหมูบ่า้น  

 

ชือ่ต าบล จ านวนหมูบ่า้น/ชุ

มชน 

องค์กรปกครองสว่นท้

องถิน่ (อบต./เทศบาล) 

จ านวนหลงัคาเ

รอืน 

จ านวน (คน) 

ประชากรตามทะเบียนร

าษฎร์  

ณ 1 ก.ค.2565 

ประชากรจาก 

ส ามะโนประช

ากร 

แรงงานตา่ง

ดา้ว 

สายทอง 8 อบต. 918 2580 2526 28 

โรงชา้ง 8 อบต. 910 5810 5574 56 

บางเสด็จ 6 อบต. 916 3188 2985 38 

นรสงิห์ 7 อบต. 715 3455 3320 47 

เอกราช 8 อบต. 923 2869 5057 39 

โผงเผง 10 อบต. 1031 2764 2900 26 

ป่าโมก 7 เทศบาล 2390 3413 3442 22 

บางปลา 3 เทศบาล 1064 3019 3014 142 
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กด 

 57  8867 27098 28818 398 

 

2.4 โครงสรา้งประชากรจ าแนกจ าแนกตามกลุม่อายุและเพศ  
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2.5)  ขอ้มูลประชากรตามกลุม่วยั 

 



๑๓ 

 

ต าบล ประชากรจ าแนกตามกลุม่วยั 

กลุม่สตรแีละเด็กปฐมวยั 

 (0-5 ปี) 

กลุม่เด็กวยัเรยีน  

(5-14 ปี) 

กลุม่เด็กวยัรุน่  

(15 -21 ปี) 

กลุม่วยัท างาน 

(15 -59 ปี) 

กลุม่ผูส้งูอายุ  

(60 ปีขึน้ไป) 

กลุม่คนพกิาร 

สายทอง 99 245 246 2028 576 19 

โรงชา้ง 93 336 285 2189 637 17 

บางเสด็จ 89 941 1779 6427 730 73 

นรสงิห์ 91 269 241 2128 563 52 

เอกราช 118 284 260 2179 637 47 

โผงเผง 105 264 246 1489 677 69 

ป่าโมก 161 532 500 4364 1383 68 

บางปลากด 26 63 91 839 251 39 

 

3.2 ขอ้มูลทรพัยากรสาธารณสุข 

 

1.) ขอ้มูลอตัราก าลงับคุลากรทกุประเภทในหน่วยงาน( รพ. / สสอ. /รพ.สต)  



๑๔ 

 

ล าดบั หน่วยงาน ประเภท 

ขา้ราชการ พนกังานร

าชการ 

ลกูจา้งประ

จ า 

พกส. ลกูจา้งช ั่วค

ราว 

อืน่ๆ รวม 

1. รพ.ป่าโมก 84 3 4 46 16 10 163 

2. สสอ.ป่าโมก 6 - - - - - 6 

3. รพ.สต.สายทอง 4 - - - - - 4 

4. รพ.สต.บา้นพายทอง 3 - - - 1 - 4 

5. รพ.สต.โรงชา้ง 4   1 -  5 

6. รพ.สต.บางเสด็จ 5  1 1 - - 7 

7. รพ.สต.เอกราช 3 - - 1 1  5 

8. รพ.สต.นรสงิห์ 5 - - 1 - - 6 

9. รพ.สต.โผงเผง 3 - - 1 - - 4 

10. รพ.สต.บา้นเลน 3 - - - - - 3 

11. รพ.สต.ป่าโมก 3 - - - - - 3 

12. รพ.สต.บางปลากด 2 - - 1 1  4 

 รวม 125 3 5 52 19 10 214 

   

2) ขอ้มูลรายละเอียดอตัราก าลงับุคลากรทกุประเภทในหน่วยงาน (โรงพยาบาล) 

ล าดบั สายงานวชิาชีพ ประเภท 

ขา้ราชการ พนกังานราชการ ลกูจา้งประจ า พกส. ลกูจา้งช ั่วคราว อืน่ๆ รวม 



๑๕ 

 

1 แพทย์ 5 - - - - - 5 

2 ทนัตแพทย์ 4 - - - - - 4 

3 เภสชักร 4 - - - - - 4 

4 พยาบาลวชิาชีพ 44 - - - - - 44 

6 อืน่ๆ (สายงานสนบัสนุน) 23 3 2 43 4 21 96 

 รวม 80 3 2 43 4 21 153 

   

3) ขอ้มูลรายละเอียดอตัราก าลงับุคลากรทกุประเภทในหน่วยงาน (สสอ / รพ.สต.) 

ล าดบั สายงานวชิาชีพ ประเภท 

ขา้ราชการ พนกังานราชการ ลูกจา้งประจ า พกส. ลูกจา้งช ั่วคราว อืน่ๆ รวม 

1 พยาบาลวชิาชีพ 10 - - - - - 10 

2 อืน่ๆ 

(สายงานสนบัสนุน) 

35 - 1 4 1 1 42 

         

         

 รวม 35  1 4 1 1 52 

2.) ขอ้มูลอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ล าด ั

บ 

ต าบล จ านวนหลงัคาเรือ

น 

จ านวน 

อสม. 

ประเภทอาสาสมคัรสาธารณสุข อตัราสว่นตอ่หลงัคาเรือ

น สหเว นกัจดัการสขุภา เชี่ยวชา ท ั่วไ



๑๖ 

 

ท ัง้หมด(คน

) 

ช พ ญ ป 

1 สายทอง 918 88 - 88 88 88 1:11 

2 โรงช้าง 910 85 - 85 85 85 1:11 

3 บางเสด็จ 916 83 - 83 83 83 1:12 

4 นรสงิห ์ 715 64 - 64 64 64 1:10 

5 เอกราช 923 57 - 57 57 57 1:16 

6 โผงเผง 1,031 85 - 85 85 85 1:14 

7 ป่าโมก 2,390 87 - 87 87 87 1:28 

8 บางปลาก

ด 

1,064 37 - 37 37 37 1:29 

 รวม 8,867 586 - 586 586 586 1:15 

 

 

 

 

 

 

 

4.) ขอ้มูลสถานพยาบาลเอกชน / รา้นขายยา 



๑๗ 

 

 

ประเภท จ านวน (แหง่) 
รา้ยขายยา 

ขย.1 
ขย.2 

 
8 
3 

สถานพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพชุมชน 
ศูนย์สาธารณสุขของเทศบาล 

 
1 
10 
1 

คลนิิกเอกชน 1 
โรงพยาบาลเอกชน 0 

รวม 24 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 สถติขิอ้มูลสถานะสุขภาพ 

     1)  10 อนัดบัแรก   อตัราผูป่้วยนอกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย  ปีงบประมาณ  2563 – 2565 ( รพ. /รพ.สต.) 



๑๘ 

 

สาเหตุการป่วย ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

อนัด ั

บ 

จ านวน อตัราต่อประ

ชากรแสนค

น 

อนัด ั

บ 

จ านวน อตัราต่อประ

ชากรแสนค

น 

อนัดบั จ านวน อตัราต่อประช

ากรแสนคน 

ความดนัโลหติสูงทีไ่ม่มีสาเหตุน า 1 13,913 50762.55 1 14,649 56074.87 2 2824 9799.43 
เบาหวาน 2 8485 30958.11 4 8634 33050.06 4 1689 5860.92 
การตดิเช้ือของทางเดนิหายใจสว่น
บนแบบเฉียบพลนัอืน่ ๆ 

4 3518 12835.66 7 2019 7728.52 
- - - 

ความผดิปกตอืิน่ๆของฟนัและโครง
สรา้ง 

7 1566 5713.66 - - - 
- - - 

พยาธสิภาพของหลงัสว่นอืน่ ๆ 10 1456 5312.31 - - - - - - 
โรคข้อเสื่อม 3 4139 15101.43 6 2359 9030.01 - - - 

ฟนัผุ - - - - - - 5 1363 4729.68 
Need for immunization 
against Covid-19 

- - - 2 10,463 40051.29 
- - - 

การตรวจคดักรองพเิศษส าหรบัโรค
ตดิเช้ือและปรสติ 

- - - 3 9,025 34546.77 
- - - 

ไขมนัในเลือดสูง 5 2197 8015.90 5 3,114 11920.07 7 645 2238.18 
เวียนศีรษะ มนึงง 6 1810 6603.91 8 1531 5860.51 10 1096 380.32 
ซมึเศรา้ 9 1418 5403.53 9 1518 5810.74 9 292 1013.56 

ปวดทอ้ง  - - 10 1172 4486.29 - - - 
โควดิ-19  - - - - - 1 5831 20233.88 
ไข้หวดั  - - - - - 3 2040 7078.90 

ทอ้งเสีย  - - - - - 6 973 3376.36 
เข่าเสือ่ม  - - - - - 8 300 1041.02 



๑๙ 

 

        

2)  10 อนัดบัแรก   อตัราผูป่้วยในรายโรค   ปีงบประมาณ  2563 – 2565 ( รพ.) 

โรค ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

อนัด ั

บ 

จ านว

น 

อตัราต่อประ

ชากรแสนค

น 

อนัด ั

บ 

จ านว

น 

อตัราต่อประช

ากรแสนคน 

อนัด ั

บ 

จ านว

น 

อตัราต่อประช

ากรแสนคน 

ปอดบวม - - - 5 58 222.01 2 343 1190.22 

โรคอืน่ ๆ ของระบบทางเดนิปสัสาวะ 2 138 503.50 - - - - - - 
ไข้หวดัใหญ่ 5 65 237.16 - - - - - - 
หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัและหลอดลมเล็ก
อกัเสบเฉียบพลนั 

7 45 164.19 - - - 
 - - 

หวัใจลม้เหลว 8 42 153.24 6 50 191.39 6 42 145.74 
ทอ้งเสีย 1 258 941.33 2 142 543.56 3 193 669.72 
เวียนศรีษะ มนึงง 3 94 348.96 9 38 145.26 10 29 100.63 
โรคปอดอกัเสบทีไ่ม่ระบุสาเหตุ 4 78 284.59 - - - 4 80 277.60 

บาดเจ็บทีศ่รีษะ 6 57 207.96 - - - - - - 
cerebral infarction 9 41 149.59 7 44 168.43 - - - 
หอบหืด 10 38 138.65 - - - - - - 
ปอดอกัเสบจากเช้ือไวรสั - - - 1 464 1776.14 - - - 

ความผดิปกตอืิน่ๆของระบบทางเดนิปสัสาว
ะ 

- - - 
3 123 470.83 5 70 242.90 

การสงัเกตและประเมนิผลทางการแพทย์ส า
หรบัโรคและภาวะต้องสงสยั 

- - - 
4 81 31.01 - - - 

ความดนัโลหติสูง - - - 8 42 160.77 - - - 

โลหติจาง - - - 10 38 145.26 9 31 107.57 



๒๐ 

 

โรค ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

อนัด ั

บ 

จ านว

น 

อตัราต่อประ

ชากรแสนค

น 

อนัด ั

บ 

จ านว

น 

อตัราต่อประช

ากรแสนคน 

อนัด ั

บ 

จ านว

น 

อตัราต่อประช

ากรแสนคน 

โควดิ -19 - - - - - - 1 2281 7915.19 
สมองฝ่อ - - - - - - 7 42 145.74 
เน้ือเยือ่อกัเสบ - - - - - - 8 39 135.33 

              

      3)   5  อนัดบัแรก   ของโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา   ปีงบประมาณ  2563 – 2565 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

อนัดบั จ านว

น 

อตัราตอ่ประชา

กร 

แสนคน 

อนัดบั จ านว

น 

อตัราตอ่ประชา

กร 

แสนคน 

อนัดบั จ านว

น 

อตัราตอ่ประชา

กร 

แสนคน 

1.โรคอจุาระรา่

ง 

534 1870.93 1.อจุจาระรว่ง 234 819.84 1.อจุจาระรว่ง 110 381.71 

2.โรคอสีกุอใีส 53 185.69 2.โรคปอดบวม 21 73.58 2.โรคมือ เทา้ 

ปาก 

53 183.91 

3.โรคปอดบวม 46 161.17 3.โรคไขเ้ลอืดอ

อก 

1 3.50 3.โรคไขห้วดัใ

หญ ่

22 76.34 

4.โรคไขห้วดัใ

หญ ่

21 73.58 4.โรคมือ เทา้ 

ปาก 

1 3.50 4.โรคปอดบวม 9 31.23 

5.โรคไขเ้ลอืดอ 20 70.07 5.โรคตาแดง 1 3.50 5.โรคอสีกุอใีส 4 13.88 



๒๑ 

 

อก 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๒ 

 

แผนสขุภาพอ าเภอ 
 

 

 

 

 

 

 

 

กรอบมาตรการและกจิกรรมด าเนินงาน  ประจ าปีงบประมาณ  2566 

คปสอ.ป่าโมก จ.อา่งทอง 

การป้องกนัการคลอดกอ่นก าหนด 

(   ) 1. แผนปฏบิตัริาชการดา้นสขุภาพ กลยุทธ์ จดัการสุขภาวะประชาชนทกุกลุม่วยัทีม่ีคณุภาพ  การป้องกนัควบคุมโรค 
และจดัการอนามยัสิง่แวดลอ้มทีเ่อ้ือตอ่สุขภาพของประชาชน 
    เป้าประสงค์ ประชาชนทุกกลุม่วยัมีสุขภาวะทีด่ี การเจ็บป่วย และป่วยตายทีส่ าคญัลดลง 

    ตวัช้ีวดัเป้าประสงค ์รอ้ยละการคลอดกอ่นก าหนด ไมเ่กนิรอ้ยละ 9 

( √ ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสขุภาพจงัหวดั (  ) 3. แผนงานตามภารกจิประจ า 

1. เป้าหมาย :  พฒันาระบบการดูแลหญงิต ัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัการคลอดกอ่นก าหนด 



๒๓ 

 

 

ผลงานวดัความส าเร็จ (KR) เป้าหมา

ย 3 

เดือน 

เป้าหมา

ย 6 

เดือน 

เป้าหมา

ย 9 

เดือน 

เป้าหมา

ย 12 

เดือน 

1.รอ้ยละของการใหค้ าปรกึษา การเตรียมความพรอ้มกอ่นการต ัง้ครรภ ์ 80 100 100 100 
2.รอ้ยละของหญงิต ัง้ครรภ์ไดร้บัการฝากครรภ์กอ่นหรือเทา่กบั 12 สปัดาห์ 60 70 75 75 

3.รอ้ยละของการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพในการป้องกนัการคลอดกอ่นก าห

นด 

10 15 20 20 

 

 

2. วเิคราะห์สถานการณ์และขอ้มูลสนบัสนุน:  

ผลการด าเนินการของเครือขา่ยอ าเภอป่าโมก 
1.หญงิต ัง้ครรภ์ไดร้บัการฝากครรภ์คร ัง้แรกเมือ่อายุครรภ์ ≤12 สปัดาห์ จ านวน 65 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 84.42 

ไดต้ามเป้าหมายทีก่ าหนดรอ้ยละ 75            รพ.สต.พายทอง รพ.สต.สายทอง และรพ.ป่าโมก ผลการด าเนินงานเทา่กบั 
รอ้ยละ 50.0  , 40.0 และ 72.73 ซึง่ยงัต ่ากวา่เกณฑ์เป้าหมาย 

2.อตัราสว่นการเสียชีวติของมารดา คปสอ.ป่าโมก ปี 2564 ไมม่ีมารดาเสียชีวติ 
3.อตัราการต ัง้ครรภ์ซ า้ในหญงิต ัง้ครรภ์อายุน้อยกวา่ 20 ปี พบวา่ ไมม่ีการต ัง้ครรภ์ซ า้ 
4.อตัราการคลอดกอ่นก าหนด พบวา่ ไมม่กีารคลอดกอ่นก าหนด 
5. ทารกแรกเกดิน ้าหนกัน้อยกวา่ 2,500 กรมั  รอ้ยละ 5.81  (เป้าหมายไมเ่กนิรอ้ยละ 7) 

ซึง่ไมเ่กนิกวา่เป้าหมายทีก่ าหนด 



๒๔ 

 

6.หญงิต ัง้ครรภ์ไดร้บับรกิารฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 คร ัง้ ตามเกณฑ์ รอ้ยละ 74.03 ไดต้ ่ากวา่เป้าหมาย 
(เป้าหมายรอ้ยละ 75) 

7.ลดภาวะโลหติจางในหญงิต ัง้ครรภ์ เครือขา่ยอ าเภอป่าโมก ด าเนินการได ้ รอ้ยละ 89.63 ยงัต ่ากวา่เป้าหมาย 
(เป้าหมายไมเ่กนิรอ้ยละ 100) 

8. หญงิต ัง้ครรภ์เดีย่วอายคุรรภ์ 15-25 สปัดาห์ไดร้บัการตรวจวดัความยาวปากมดลูก รอ้ยละ 64.94 
9.หญงิต ัง้ครรภ์ไดร้บัการประเมนิการพฒันาทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ (HL) รอ้ยละ 10.53 

ไดต้ามเป้าหมายทีก่ าหนดรอ้ยละ 10    
 

3. สาเหตุของปญัหา  
1. หญงิต ัง้ครรภ์ไมฝ่ากครรภต์ามนดั เน่ืองจากกลวัการตดิเช้ือโควดิ-19 ในโรงพยาบาล และสถานบรกิาร  
2. การฝากครรภ์คร ัง้แรกช้ากวา่ 12 สปัดาห์ และการฝากครรภ์ไมค่รบ 5 คร ัง้ 

ตามเกณฑ์มผีลตอ่การคลอดกอ่นก าหนดและท าใหท้ารกมนี ้าหนกัแรกเกดิ      < 2,500 กรมั 
3. การมาฝากครรภ์ช้าจากการท างานนอกพื้นทีท่ าใหไ้มส่ะดวกในการฝากครรภ์/การปกปิดการต ัง้ครรภ์ 
4.หญงิต ัง้ครรภ์ไมต่ระหนกัถงึภาวะแทรกซอ้นในขณะต ัง้ครรภ์ หรือโรคประจ าตวัของตนเอง 

  

 

 

4. มาตรการ กจิกรรมการด าเนินงาน 
 
มาตรการ/กลวธิี กจิกรรมด าเนินงาน 

สสอ. รพช. รพ.สต. 



๒๕ 

 

มาตรการ/กลวธิี กจิกรรมด าเนินงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

1.สง่เสรมิการเตรีย
มความพรอ้มกอ่นก
ารต ัง้ครรภ์ 

1.ช้ีแจงแนวทางการด าเนิน
งานของการเตรียมความพร้
อมกอ่นการต ัง้ครรภ์ 
แกร่พ.สต.ในพื้นทีร่บัผดิชอ
บ  
2.สนบัสนุนการคน้หาหญงิ
วยัเจรญิพนัธุ์ทีพ่รอ้มมีบุตร
ในชุมชน 
และการใหว้ติามนิ Folic 
acid 
ในการเตรียมความพรอ้มใ
นการต ัง้ครรภ์  
3.ประชาสมัพนัธ์การใหค้ า
ปรกึษาการเตรียมความ 
พรอ้มกอ่นการต ัง้ครรภ์ 
และโครงการสาวไทย 
แกม้แดง มีลูกเพือ่ชาต ิ

1.มีบรกิารเตรียมความพรอ้มกอ่นการ
ต ัง้ครรภ์ เชน่ การตรวจเลือด 
,การใหย้า Folic acid , 
การไดร้บัวคัซีนป้องกนัโรคตา่งๆ 
เป็นอนัตรายในขณะต ัง้ครรภ์  
2.สนบัสนุนการใหว้ติามนิ Folic 
ในหญงิวยัเจรญิพนัธุ์ในชุมชนและ  
สถานประกอบการในพื้นที ่ 
3.ประชาสมัพนัธ์การใหค้ าปรกึษาการ
เตรียมความพรอ้มกอ่นการต ัง้ครรภ์ 
และโครงการสาวไทยแกม้แดง 
มีลูกเพือ่ชาต ิ
4.บูรณาการในการใหค้ าปรกึษากบัคลิ
นิกวยัรุน่ในการยุตกิารต ัง้ครรภ์     
5. 
มีการคน้หาหญงิวยัเจรญิพนัธุท์ีพ่รอ้ม
มีบุตรในชุมชน 

1.มีบรกิารเตรียมความพรอ้ม
กอ่นการต ัง้ครรภ์ เชน่ 
การตรวจเลือด, การใหย้า 
Folic acid , 
การไดร้บัวคัซีนป้องกนัโรคตา่
ง 
ๆเป็นอนัตรายในขณะต ัง้ครร
ภ์  
2. สนบัสนุนการใหว้ติามนิ 
Folic acid 
ในหญงิวยัเจรญิพนัธุ์ในชุมชน  
3.ประชาสมัพนัธ์การใหค้ าปรึ
กษาการเตรียมความพรอ้มกอ่
นการต ัง้ครรภ์ 
และโครงการสาวไทยแกม้แด
ง มีลูกเพือ่ชาต ิ
 
4.มีการใหค้ าปรกึษากบัวยัรุน่ 
และสง่ตอ่รพท./รพช.เมือ่พบว ั
ยรุน่ในการยุตกิารต ัง้ครรภ์          
5. 
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มาตรการ/กลวธิี กจิกรรมด าเนินงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

มีการคน้หาหญงิวยัเจรญิพนัธุ์
ทีพ่รอ้มมีบุตรในชุมชน 

2.หญงิต ัง้ครรภ์ 
ไดร้บัการฝากครรภ์
กอ่นหรือเทา่กบั 12 
สปัดาห ์รอ้ยละ 75 

1.ช้ีแจงการด าเนินงานบรกิ
ารฝากครรภค์ุณภาพ 
แกร่พ.สต.ในพื้นที ่ 
2.มีการประชาสมัพนัธก์าร
การฝากครรภ์ในรา้นขายยา 
และสถานประกอบการ  
3. 
สนบัสนุนการด าเนินงานฝา
กครรภ์ในหน่วยบรกิารปฐม
ภูม ิ 
4.สนบัสนุนการด าเนินงาน
คน้หาหญงิต ัง้ครรภ์เชิงรุกใ
นชุมชน 
โดยเจา้หน้าทีส่าธารณสุข/   
อสม. 

1.มีการใหบ้รกิารฝากครรภ์คณุภาพ 
2.มีการประชาสมัพนัธก์ารการฝากคร
รภ์ในรา้นขายยาและสถานประกอบกา
ร  
3.สนบัสนุนเพิม่ทกัษะในการวดัความ
ยาวปากมดลูกทางช่องคลอดของแพท
ย์รพช.  
4.สนบัสนุนการด าเนินงานในการเพิม่
ศกัยภาพบุคลากรทางดา้นสูตกิรรมขอ
งรพช.  
5.ใหบ้รกิารวดัความยาวปากมดลูกใน
หญงิต ัง้ครรภ์อายคุรรภ์ 15-25 
สปัดาห ์ 
6.คน้หาหญงิต ัง้ครรภ์เชิงรุกในชุมชน 
โดยเจา้หน้าทีส่าธารณสุข/อสม.  
7.หญงิต ัง้ครรภ์ทีม่ีภาวะเสีย่งสูง 
ไดร้บัการสง่ตอ่พบสูตแิพทย/์แพทย์เฉ

1.ใหบ้รกิารรบัฝากครรภ์ในห
น่วยบรกิารปฐมภูม ิ 
2.มีการประชาสมัพนัธก์ารกา
รฝากครรภ์ในรา้นขายยาและ
สถาน  ประกอบการ  
3.คน้หาหญงิต ัง้ครรภ์เชิงรุกใ
นชุมชน 
โดยเจา้หน้าทีส่าธารณสุข/อสม
.  
4.ตดิตาม 
เยีย่มหญงิต ัง้ครรภ์รายใหมแ่ล
ะหญงิต ัง้ครรภทีม่ีภาวะเสีย่ง  
อยา่งตอ่เน่ืองในชุมชน  
5.สรา้งแรงจูงใจโดยมอบสทิธิ
ประโยชน์ เช่น ของทีร่ะลกึ ไข ่
นม 
หรือการนอนพกัหอ้งพเิศษฟรี
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มาตรการ/กลวธิี กจิกรรมด าเนินงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

พาะทาง  
8.แรงจูงใจโดยมอบสทิธปิระโยชน์เช่
น ของทีร่ะลกึ ไข ่นม 
หรือการนอนพกัหอ้งพเิศษฟรี 
หรือครึง่ราคากรณีทีห่ญงิต ัง้ครรภ์ฝาก
ครรภ์ครบตามเกณฑ์และไมค่ลอดกอ่
นก าหนด 
9.บูรณาการกบัทอ้งถิน่ในการดูแลโภ
ชนาการและความสะดวกในการเดนิท
างมาฝากครรภ์(ด าเนินงานตามโครงก
ารมหศัจรรย์ 2500 แรกของชีวติ) 

หรือครึง่ราคากรณีทีห่ญงิต ัง้ค
รรภ์ฝากครรภ์ครบ 
ตามเกณฑ์และไมค่ลอดกอ่น
ก าหนด 
 
6.บูรณาการกบัทอ้งถิน่ในการ
ดูแลโภชนาการและความสะด
วกในการ  
เดนิทางมาฝากครรภ์(ด าเนินง
านตามโครงการมหศัจรรย์ 
2500 แรกของชีวติ) 

3.สรา้งความรอบรูด้้
านสุขภาพในการป้อ
งกนัการคลอดกอ่น
ก าหนด 
รอ้ยละ 20 

1.สนบัสนุนการด าเนินงาน
สรา้งความรอบรูด้า้นสุขภา
พในการป้องกนัการคลอดก่
อนก าหนด 
ในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ 
2.สนบัสนุนการด าเนินงาน
การสรา้งความรอบรูด้า้นสขุ
ภาพประเด็นการฝากครรภ์ใ
นชุมชน โดยแกนน า อสม.  
3.มีช่องทางในการตดิตอ่-

1.บูรณาการการสรา้งความรอบรูด้า้น
สุขภาพในการป้องกนัการคลอดกอ่น
ก าหนดในโรงเรียนพอ่แม ่
2.มีการสนบัสนุนการสรา้งความรอบรู้
ดา้นสขุภาพในประเด็นการฝากครรภ์
ของแกน่น า อสม.ในชุมชน  
3.อสม./ภาคีเครือขา่ย 
รวมในการคน้หาและตดิตามเยีย่มหญิ
งต ัง้ครรภ์รายใหม ่ 
และหญงิต ัง้ครรภ์ทีม่ีภาวะเสีย่ง  

1.สรา้งความรอบรูด้า้นสขุภา
พในหญงิต ัง้ครรภ์เกีย่วกบัการ
ป้องกนัการคลอด  
กอ่นก าหนดของหน่วยบรกิาร
ปฐมภูม ิ 
2.มีการสนบัสนุนการสรา้งคว
ามรอบรูด้า้นสขุภาพในประเด็
นการฝากครรภ์ของแกนน า 
อสม.ในชุมชน  
3.อสม./ภาคีเครือขา่ย 
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มาตรการ/กลวธิี กจิกรรมด าเนินงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

สือ่สาร 
ระหวา่งหน่วยบรกิารและห
น่วยบรกิาร 

4.มีช่องทางในการสือ่สารระหวา่งหญิ
งต ัง้ครรภ์และเจา้หน้าที/่ระหวา่งหน่วย
บรกิารและหน่วยบรกิาร 

รวมในการคน้หาและตดิตามเ
ยีย่มหญงิต ัง้ครรภ์รายใหมแ่ละ
หญงิต ัง้ครรภทีม่ีภาวะเสีย่ง  
4.มีช่องทางในการสือ่สารระห
วา่งหญงิต ัง้ครรภ์และเจา้หน้า
ที/่ระหวา่งหน่วยบรกิารและห
น่วยบรกิาร 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรอบมาตรการและกจิกรรมด าเนินงาน  ประจ าปีงบประมาณ  2566 

คปสอ.ป่าโมก 
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ประเด็นการพฒันา เด็กวยัเรียน สูงดีสมส่วน 

(  ) 1. แผนปฏบิตัริาชการดา้นสขุภาพ กลยุทธท์ี ่1.จดัการสขุภาวะประชาชนทุก กลุม่วยัทีม่คีุณภาพ การป้องกนัควบคุมโรค 

ภยัสุขภาพ และจดัการอนามยั สิง่แวดลอ้มทีเ่อ้ือตอ่สุขภาพทีด่ีของประชาชน 

                                               กลยุทธ์ที ่2.พฒันาคุณภาพและเพิม่ศกัยภาพระบบบรกิารสุขภาพวถิีใหมทุ่กระดบั 

   เป้าประสงค์ เด็กวยัเรียนอ าเภอป่าโมก จงัหวดัอา่งทอง มีสว่นสูงระดบัดีและรูปรา่งสมสว่นตามเป้าหมาย 

               ตวัช้ีวดัเป้าประสงค์ เด็กวยัเรียนอ าเภอป่าโมก จงัหวดัอา่งทอง มีสว่นสูงระดบัดีและรูปรา่งสมสว่นรอ้ยละ 70 

( √ ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสขุภาพจงัหวดั (  ) 3. แผนงานตามภารกจิประจ า 

1. เป้าหมาย :  1) รอ้ยละ 70 ของเด็กนกัเรียน ป.1 – ป.6 สูงดีสมสว่น  

       2) รอ้ยละ 70 ของเด็กนกัเรียน ป.1 –ป 6 ทีม่ีภาวะเริม่อว้นและอว้นไดร้บัการคดักรองความเสีย่ง      

ผลงานวดัความส าเร็จ (KR) เป้าหมาย 

3 เดือน 

เป้าหมาย 

6 เดือน 

เป้าหมาย 

9 เดือน 

เป้าหมาย 

12 เดือน 

1.รอ้ยละเด็กนกัเรียน ป.1 – ป.6 อ าเภอป่าโมก  
มีสว่นสูงระดบัดีและรูปรา่งสมสว่น 

50 60 70 70 

2.รอ้ยละเด็กนกัเรียน ป.1 – ป.6 มีภาวะเริม่อว้นและอว้น ไมเ่กนิ 
10 

ไมเ่กนิ 
10 

ไมเ่กนิ 
10 

ไมเ่กนิ 
10 

3.เด็กอว้นกลุม่เสีย่งไดร้บัการคดักรองและสง่ตอ่เขา้สูส่ถานบรกิารสาธารณสุข 

รอ้ยละ 100 

70 80 90 100 

4.เด็กวยัเรียนมีภาวะเตีย้  <5 <5 <5 <5 

2. วเิคราะห์สถานการณ์และขอ้มูลสนบัสนุน: 
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จากขอ้มูลHDCประชากรอ าเภอป่าโมก พบวา่มีจ านวนเด็กนกัเรียน ป.1 – ป.6 จ านวน 1,160 

คนไดร้บัการช ั่งน ้าหนกั 834 คน คดิเป็นรอ้ยละ 71.90 พบวา่นกัเรียน ป.1-ป.6 สงูดีสมสว่นยอ้นหลงั 3 ปี รอ้ยละ 47.29 , 

45.60 และ 48.84 ตามล าดบั จะเห็นวา่ยงัต ่ากวา่เป้าหมายรอ้ยละ 70  หน่วยบรกิารทีม่ีเด็กนกัเรียน ป.1 – ป.6 

สูงดีสมสว่นน้อยทีส่ดุ คือ รพ.สต.สายทอง รอ้ยละ 42.50 รองลงมาคือ ร.พ.ป่าโมก รอ้ยละ 42.77   

ตารางแสดงรอ้ยละของนกัเรียนชัน้ ป.1-ป.6 สูงดีสมสว่น ปี 2565 
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จากขอ้มูลHDC ก.ย 65 เด็กนกัเรียน ป.1 – ป.6 มีภาวะอว้นยอ้นหลงั 3 ปี  รอ้ยละ 7.92 ,3.87 และ 4.40 

ท าไดต้ามเป้าหมายไมเ่กนิรอ้ยละ 10 และมีภาวะเตี้ย รอ้ยละ 14.72 , 15.43 ,11.99 ซึง่ต ่ากวา่เป้าหมาย ไมเ่กนิรอ้ยละ 5 

แตมี่แนวโน้มดขีึน้ 

3. สาเหตุของปญัหา : - 

 
 
4. มาตรการ กจิกรรมการด าเนินงาน 
 
มาตรการ/กลวธิี หน่วยงาน 

สสอ. รพช. รพ.สต. 
1.เสรมิสรา้งความ
รว่มมือภาคีเครือข่
ายในการดูแลสขุภ
าพเด็กวยัเรียน 

1.ถา่ยทอดนโยบายก
ารด าเนินงานและปั
ญหาอุปสรรคผา่นระ
บบ     คปสอ. พชอ. 
กองทนุหลกัประกนัสุ
ขภาพระดบัต าบลแล
ะการประชุมหวัหน้า
สว่นระดบัอ าเภอ 
2.สนบัสนุนวชิาการ 
สือ่ อุปกรณ์ 
รวมท ัง้ช่องทางในกา
รคน้หาวชิาการ 

1.พฒันาศกัยภาพ 
อสม.ในการวเิคราะห์ปญัหา 
และใหค้ าแนะน าอยา่งถกูตอ้ง 
2.เยีย่มบา้นรว่มกนัระหวา่งหน่วยบรกิ
ารสาธารณสุข โรงเรียน 
อสม.และภาคีเครือขา่ย 
3.ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการตดิต่
อสือ่สารในการด าเนินงานและแกไ้ขปั
ญหาในระดบัพืน้ทีว่เิคราะหข์อ้มูลปญั
หาภาวะโภชนาการรายบุคคล 
 

1.พฒันาศกัยภาพ 
อสม.ในการวเิคราะห์ปญัหา 
และใหค้ าแนะน าอยา่งถกูตอ้ง 
2.เยีย่มบา้นรว่มกนัระหวา่งหน่วยบรกิ
ารสาธารณสุข โรงเรียน 
อสม.และภาคีเครือขา่ย 
3.ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการตดิต่
อสือ่สารในการด าเนินงานและแกไ้ขปั
ญหาในระดบัพืน้ทีว่เิคราะหข์อ้มูลปญั
หาภาวะโภชนาการรายบุคคล 
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มาตรการ/กลวธิี หน่วยงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

3.บูรณาการงานเยีย่
มบา้นรว่มกนัระหวา่
งหน่วยบรกิารสาธาร
ณสุข โรงเรียน 
อสม.และภาคีเครือข่
าย 

2.ปรบัเปลีย่นและ
สง่เสรมิพฤตกิรรม
ทีส่ง่ผลตอ่การเจริ
ญเตบิโต 

1.จดัท าแนวทางการ
แกไ้ขปญัหา 
รายบุคคล 
โดยใช้โปรแกรมการ
ปรบัพฤตกิรรม 
การบรโิภคอาหารแล
ะการออกก าลงักายเ
พือ่ใช้เป็นแนวทางเดี
ยวกนั 
2.ตดิตาม 
ประเมนิผลการด าเนิ
นงาน 

1.สง่เสรมิการแกไ้ขปญัหาภาวะโภชน
าการเตีย้ ผอม 
เริม่อว้นและอว้นในเด็กนกัเรียน ป.1-
ป.6 
2.เด็กนกัเรียนเริม่อว้นและอว้นไดร้บั
การคดักรองความเสีย่งในรายทีพ่บคว
ามผดิปกตสิง่ตอ่สถานบรกิารสาธารณ
สุข 
3.ใหค้วามรู ้
สง่เสรมิการแกป้ญัหาภาวะโภชนาการ
ใหก้บัครู ผูป้กครอง  
4.ใช้โปรแกรมการปรบัพฤตกิรรม 
การบรโิภคอาหารและการออกก าลงักา
ย 
เป็นแนวทางการแกไ้ขปญัหารายบคุค

1.สง่เสรมิการแกไ้ขปญัหาภาวะโภชน
าการเตีย้ ผอม 
เริม่อว้นและอว้นในเด็กนกัเรียน ป.1-
ป.6 
2.เด็กนกัเรียนเริม่อว้นและอว้นไดร้บั
การคดักรองความเสีย่งในรายทีพ่บคว
ามผดิปกตสิง่ตอ่สถานบรกิารสาธารณ
สุข 
3.ใช้โปรแกรมการปรบัพฤตกิรรม 
การบรโิภคอาหารและการออกก าลงักา
ย 
เป็นแนวทางการแกไ้ขปญัหารายบคุค
ลในเด็กทีม่ีปญัหา โภชนาการ  
4.จดัเมนูอาหารสุขภาพส าหรบัเด็กทีม่ี
ปญัหาภาวะโภชนาการโดยใช้โปรแกร



๓๓ 

 

มาตรการ/กลวธิี หน่วยงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

ลในเด็กทีม่ีปญัหา โภชนาการ  
5.จดัเมนูอาหารสุขภาพส าหรบัเด็กทีม่ี
ปญัหาภาวะโภชนาการโดยใช้โปรแกร
ม THAI SCHOOL LUNCH 

6.จดักจิกรรมรณรงค์ดืม่นมจืด 
สง่เสรมิพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์  
และกจิกรรมทางกาย โครงการ  jump 
for growth 
กระโดดเชือก/นิทรรศการ 
และแลกเปลีย่นเรียนรูก้ารด าเนินงานแ
กไ้ขปญัหา 

ม THAI SCHOOL LUNCH 
5. จดักจิกรรมรณรงค์ดืม่นมจืด 
สง่เสรมิพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์  
และกจิกรรมทางกาย  Challenge 
day กระโดดเชือก/นิทรรศการ 
และแลกเปลีย่นเรียนรูก้ารด าเนินงานแ
กไ้ขปญัหา 

 
 

 

 

 

 

กรอบมาตรการและกจิกรรมด าเนินงาน  ประจ าปีงบประมาณ  2566 

คปสอ.ป่าโมก 

ประเด็นการพฒันา การป้องกนัควบคมุโรคหลอดเลือดสมอง 



๓๔ 

 

(  ) 1. แผนปฏบิตัริาชการดา้นสขุภาพ กลยุทธ์ 1. จดัการสุขภาวะประชาชนทกุ กลุม่วยัทีม่คีุณภาพ การป้องกนัควบคุมโรค 

ภยัสุขภาพ และจดัการอนามยั สิง่แวดลอ้ม     เอือ้ตอ่สุขภาพทีด่ีของประชาชน 

                                                         2. พฒันาคณุภาพและเพิม่ศกัยภาพระบบบรกิารสุขภาพวถิีใหมท่กุระดบั 

          เป้าประสงค์ 

ลดอตัราการเกดิโรคหลอดเลือดสมองรายใหมแ่ละลดอตัราการตายโรคหลอดเลือดสมอง 

          ตวัช้ีวดัเป้าประสงค์ 1.รอ้ยละผูป่้วยหลอดเลือดสมองรายใหม/่อตัราตายลดลง 

                                                                        2.ผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบ /อดุตนัไดร้บัยาละลายลิม่เลือดภายใน 60 

นาท ี

( √ ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสขุภาพจงัหวดั (  ) 3. แผนงานตามภารกจิประจ า 

1. เป้าหมาย : 1) รอ้ยละ  อตัราอุบตัใิหมข่องโรคหลอดเลือดสมอง 

       2) รอ้ยละ  อตัราตายของผูป่้วยใน โรคหลอดเลือดสมอง 

       3) รอ้ยละ 50 ของผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบ/อดุตนั ระยะเฉียบพลนั (I63) ทีม่ีอาการไมเ่กนิ  4.5 ช ั่วโมง 

ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดด า ภายใน  60 นาที  

       4) รอ้ยละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง(I 60 - I69)ทีม่ีอาการไมเ่กนิ  72 ช ั่วโมง ไดร้บัการรกัษาใน  Stroke 

Unit  

 

ผลงานวดัความส าเร็จ (KR) เป้าหมาย 3 

เดือน 

เป้าหมาย 6 

เดือน 

เป้าหมาย 9 

เดือน 

เป้าหมาย 12 

เดือน 

1.รอ้ยละของอตัราอุบตัใิหมข่องโรคหลอดเลือดสมอง ลดลง ลดลง ลดลง ลดลง 
2.รอ้ยละ 50 60 70 80 



๓๕ 

 

ของผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนัระยะเฉียบพลนั(I63) 
ทีม่ีอาการไมเ่กนิ  4.5 ช ั่วโมง 
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดด า 
ภายใน  60 นาท ี
3.รอ้ยละน้อยกวา่ 7  อตัราตายของผูป่้วยใน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

7 ≤ 7 ≤ 7 ≤ 7 

2. วเิคราะห์สถานการณ์และขอ้มูลสนบัสนุน: 

จากขอ้มูลHDCจ านวนประชากรอ.ป่าโมก ตามทะเบยีนราษฎร์ 27,525 คน 

พบอุบตัใิหมข่องโรคหลอดเลือดสมองยอ้นหลงั3ปี อตัรา 180.95  190.69  134.42 ตอ่แสนประชากร ตามล าดบั 

มีแนวโน้มลดลงตามเป้าหมาย ในปี 2565 รายใหมจ่ านวน 60 รายเป็น ตีบ 50 ราย แตก 10 ราย ได ้ rTPA 2 คน สง่ตอ่ 

รพ.อา่งทอง 35 ราย รพ.อยธุยา 1 ราย ไมม่ีผูเ้สียชีวติ แยกตามต าบลดงัน้ี พบมากทีส่ดุ ต.ป่าโมก 12 ราย รองลงมา 

ต.โรงช้าง 9 คน น้อยทีส่ดุ ต.บางปลากด 2 ราย มาทนัเวลา 3 ชม. 29 รายคดิเป็นรอ้ยละ 48.3 ไมท่นัเวลา 31 คน รอ้ยละ 

51.7 การเดนิทางมารพ. โดยรถEMS / FR 14 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 23.3 และมาเอง 46 รายรอ้ยละ 76.7 

 

 

 

 

 



๓๖ 

 

 

 

 

กราฟแสดงอตัราอุบตัใิหมข่องโรคหลอดเลือดสมองตอ่แสนประชากร ยอ้นหลงั 3 ปี 
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ขอ้มูลจากHDC วนัที ่31 กนัยายน 2565 

 



๓๗ 

 

 

 

 

กราฟแสดงจ านวนผูป่้วยรายใหมแ่ยกตามต าบลในอ าเภอป่าโมกปี 2565 

 

ขอ้มูลจากHDC วนัที ่31 กนัยายน 2565 

 



๓๘ 

 

 

 

 

ตารางแสดงการมารพ.ทนัเวลาของผูป่้วยหลอดเลือดสมองภายใน 3 ชม.  ปี 2565 

 

ขอ้มูลจากHDC วนัที ่31 กนัยายน 2565 

 



๓๙ 

 

 

 

 

3. สาเหตขุองปญัหา : 1.ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสูงรกัษาไมต่อ่เน่ือง มีปญัหาขาดยา รบัประทานยาไมถ่กูตอ้ง 

                       2.ประชาชนท ั่วไปขาดการตรวจสุขภาพประจ าปี  

                       3.มภีาวะอว้นลงพุง ขาดการออกก าลงักาย 

                       4..ไมท่ราบอาการของโรคหลอดเลือดสมอง และการใช้บรกิาร 1669 

 

 
4. มาตรการ กจิกรรมการด าเนินงาน 
 

มาตรการ/กลวธิี  
สสอ. รพช. รพ.สต. 

1.เสรมิสรา้งความรอบรูเ้รื่

อง 

โรคหลอดเลือดสมอง  

 
 

1.จดักจิกรรมเสรมิสรา้งความรอบรูแ้
กผู่น้ าชุมชน อสม. และกลุม่เสีย่ง  
(ผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหติสูง) 
2.ประเมนิความรอบรูห้ลงัด าเนินการ 

1.จดักจิกรรมเสรมิสรา้งคว
ามรอบรูแ้กผู่น้ าชุมชน 
อสม. และกลุม่เสีย่ง  
(ผูป่้วยเบาหวาน 
ความดนัโลหติสูง) 
2.ประเมนิความรอบรูห้ลงั
ด าเนินการ 



๔๐ 

 

มาตรการ/กลวธิี  
สสอ. รพช. รพ.สต. 

2.พฒันาระบบบรกิารดูแ
ลรกัษา 
โรคหลอดเลือดสมอง 

1.รณรงค์ /ประชาสมัพนัธ์  
Warning Sign 
โรคหลอดเลือดสมองในปร
ะเด็น  F-A-S-
Tแกป่ระชาชนผา่นสือ่ตา่ง
ๆ 
2.ประชาสมัพนัธ์การใช้บริ
การการแพทย์ฉุกเฉิน  
1669 
3.ประสาน 
อปท./หน่วยกูภ้ยัในพืน้ที ่
ในการรบั- สง่ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1.คดักรองกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลือดส
มอง 
2.ประเมนิ  CVD Risk 
ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน 
และความดนัโลหติสูง 
3.จดักจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
อยา่งเขม้ขน้ในกลุม่เสีย่งสูงมาก 
(CVD Risk ≥ 30%) 
4.ตรวจ  AF (Atrial Fibrillation) 
ในผูท้ีผ่ลการคดักรองอยูใ่นกลุม่เสีย่ง
สูงมาก  (CVD Risk≥30%) 
5.สง่ตอ่ผูท้ีผ่ล  AF 
ผดิปกตไิปร.พอา่ทอง 
6.รณรงค์ /ประชาสมัพนัธ์  
Warning 
Signโรคหลอดเลือดสมองในประเด็
น  F-A-S-
Tแกป่ระชาชนผา่นสือ่ตา่งๆ 
7.ใหค้วามรู ้ Warning Sign 
โรคหลอดเลือดสมองแกก่ลุม่เสีย่งแล
ะญาต ิ

1.คดักรองกลุม่เสีย่งโรคหล
อดเลือดสมอง 
2.ประเมนิ  CVD Risk 
ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน 
และความดนัโลหติสูง 
3. .รณรงค์  / 
ประชาสมัพนัธ ์ Warning 
Sign 
โรคหลอดเลือดสมองในปร
ะเด็น  F-A-S-
Tแกป่ระชาชนผา่นสือ่ตา่ง
ๆ 
4.ใหค้วามรู ้ Warning 
Sign 
โรคหลอดเลือดสมองแกก่ลุ่
มเสีย่งและญาต ิ



๔๑ 

 

มาตรการ/กลวธิี  
สสอ. รพช. รพ.สต. 

8.ประสาน อปท./หน่วยกูภ้ยัในพืน้ที ่
ในการรบั- สง่ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3.สรา้งความรว่มมือภาคีเ
ครือขา่ยเพือ่การฟ้ืนฟ ู

1.สนบัสนุนการด าเนินงา
น IMCตามมาตรฐาน 

1.พฒันาการด าเนินงาน  IMC 
ตามมาตรฐาน 
2.การดูแลหลงั  IMC 
ของครอบครวัและชุมชน 

1.พฒันาการด าเนินงาน  
IMC ตามมาตรฐาน 
2.การดูแลหลงั  IMC 
ของครอบครวัและชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบมาตรการและกจิกรรมด าเนินงาน  ประจ าปีงบประมาณ  2566 

คปสอ.ป่าโมก 



๔๒ 

 

ประเด็นการพฒันา การป้องกนัควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง 

(   ) 1. แผนปฏบิตัริาชการดา้นสุขภาพ กลยุทธ์ 1 จดัการสุขภาวะประชาชนทุก กลุ่มวยัทีม่ีคุณภาพ การป้องกนัควบคุมโรค 

ภยัสุขภาพ และจดัการอนามยั สิง่แวดลอ้มทีเ่อ้ือตอ่สุขภาพทีด่ีของประชาชน 

     เป้าประสงค์ 1.ประชาชนทุกกลุม่วยัมีสุขภาวะทีด่ี การเจ็บป่วย และป่วยตายทีส่ าคญัลดลง 

                  

2.ประชากรอายุ35ปีขึน้ไปไดร้บัการคดักรองเบาหวานและความดนัโลหติสูงและประชากรกลุม่เสีย่งเบาหวานไดร้บัการตรว

จน ้าตาลและความดนัโลหติซ า้ 

                                  

3.ตรวจตดิตามยืนยนัวนิิจฉยักลุม่สงสยัรายใหมโ่รคเบาหวานและกลุม่สงสยัรายใหมโ่รคความดนัโลหติสูง 

                                     

4.ผูป่้วยรายใหมจ่ากกลุม่เสียงโรคเบาหวานและกลุม่เสียงโรคความดนัโลหติสูงลดลง 

( √ ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสขุภาพจงัหวดั (  ) 3. แผนงานตามภารกจิประจ า 

1. เป้าหมาย :  1) รอ้ยละ 90 ของประชากรอายุ35ปีขึน้ไปไดร้บัการคดักรองเบาหวานและความดนัโลหติสูง 

       2)รอ้ยละ 90 ของประชากรกลุม่เสีย่งเบาหวานไดร้บัการตรวจน ้าตาลซ า้ 

      3) รอ้ยละ 67 ของการตรวจตดิตามยืนยนัวนิิจฉยักลุม่สงสยัรายใหมโ่รคเบาหวาน 

      4) รอ้ยละ 67 ของการตรวจตดิตามยืนยนัวนิิจฉยักลุม่สงสยัรายใหมโ่รคความดนัโลหติสูง 

       5) รอ้ยละของผูป่้วยรายใหมจ่ากกลุม่เสียงโรคเบาหวานลดลง 

                6) รอ้ยละของผูป่้วยรายใหมจ่ากกลุม่เสียงโรคความดนัโลหติสูงลดลง 
 

 

 



๔๓ 

 

 

ผลงานวดัความส าเร็จ (KR) เป้าหมา

ย 3 

เดือน 

เป้าหมา

ย 6 

เดือน 

เป้าหมา

ย 9 

เดือน 

เป้าหมา

ย 12 

เดือน 

1.รอ้ยละของการคดักรองกลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง 80 90 100 100 
2.รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิิจฉยัป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง 67 100 100 100 
3.กลุม่สงสยัป่วยและผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสูงไดร้บัการวนิิจฉยัโดย

แพทย ์

90 100 100 100 

 

2. วเิคราะห์สถานการณ์และขอ้มูลสนบัสนุน: 

จากขอ้มูลHDCประชากร อ.ป่าโมกอายุ 35 ปีขึน้ไป เป้าหมายคดักรองความดนัโลหติ มีจ านวน 8,912 คน  

คดักรองความดนัโลหติ 8,263 คน คดิเป็นรอ้ยละ 93.84 พบผูเ้สีย่ง รอ้ยละ 12.32  คดักรองไดม้ากทีส่ดุคือ 

รพ.สต.บา้นเลน รอ้ยละ 97.90 และพบผูเ้สีย่งมากทีสุ่ด คือรพ.สต.บา้นพายทอง รอ้ยละ 37.84   

คดักรองเบาหวานเป้าหมาย 11,267 คน คดักรอง 10,174 คน คดิเป็นรอ้ยละ 90.30 พบเสีย่งเบาหวาน 2,477 

คนคดิเป็นรอ้ยละ 24.35  คดักรองไดม้ากทีส่ดุคอืรพ.สต.โผงเผง รอ้ยละ96.21พบผูเ้สีย่งมากทีสุ่ดคือ รพ.ป่าโมก รอ้ยละ 

40.49  ตรวจตดิตามยนืยนัวนิิจฉยักลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวาน รอ้ยละ 60.81 ยงัต ่ากวา่เป้าหมาย  

 

3. สาเหตุของปญัหา : 

 



๔๔ 

 

 
 
 
 
4. มาตรการ กจิกรรมการด าเนินงาน 
 

มาตรการ/กลวธิี  
สสอ. รพช. รพ.สต. 

1.ลดปจัจยัเสีย่งของประช

าชนในการเกดิโรคเบาหว

าน ความดนัโลหติสูง 

 

1.ประสาน  อปท./เสนอ 
แผนการด าเนินงานเพือ่ใ
หเ้กดิระบบ Digital 
Healthcare ในชุมชน 
2. 
อบรมเชิงปฏบิตักิารทีมด้
านสุขภาพ  (health 
leader team) 
3.ตดิตาม 
ขอ้มูลสารสนเทศ 
การคดักรอง/ประเมนิ 
ความเสีย่ง  
และการปรบัเปลีย่นพฤติ
กรรม 
โรคเบาหวาน 

1.จดัระบบบรกิารประเมนิความเ
สีย่งสุขภาพประชาชน 
โดยการน า 
เทคโนโลย ี
และนวตักรรมเขา้มาใช้ในการใ
หบ้รกิาร  (Digital 
Healthcare) 
2.คดักรอง 
ประเมนิความเสีย่งสุขภาพประช
าชน ตอ่โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหติสูงในพืน้ที ่ 
ตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยเพือ่ใ
หไ้ดร้บัการวนิิจฉยั  
3.ใหบ้รกิารค าแนะน าในเรือ่งระ
ดบัความเสีย่งตอ่การเกดิโรค 

1.จดัระบบบรกิารประเมนิความเ
สีย่งสุขภาพประชาชน 
โดยการน าเทคโนโลยี 
และนวตักรรมเขา้มาใช้ในการใ
หบ้รกิาร  (Digital 
Healthcare) 
2. 
คดักรองประเมนิความเสีย่งสุขภ
าพประชาชนตอ่โรคเบาหวาน  
ความดนัโลหติสูงในพืน้ที ่ 
ตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยเพือ่ใ
หไ้ดร้บัการวนิิจฉยั  
3.ใหบ้รกิารค าแนะน าในเรือ่งระ
ดบัความเสีย่งตอ่การเกดิโรค 
และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมที่



๔๕ 

 

มาตรการ/กลวธิี  
สสอ. รพช. รพ.สต. 

ความความดนัโลหติสูงใ
นพืน้ที ่ 
ตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่
วยเพือ่ใหไ้ดร้บัการวนิิจ
ฉยั 

และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมที่
ถูกตอ้งของประชาชนกลุม่เป้าหม
าย 
โดยใช้การสนทนาสรา้งแรงจูงใจ
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  
(MI) 
ประชาชนทีเ่ป็นโรคอว้น/สูบบหุรี่
/ดืม่สุรา 
4.อบรมเชิงปฏบิตักิารผูป้ระกอบ
การรา้นอาหาร/รา้นเครือ่งดืม่ 
5.เฝ้าระวงัคดักรองโรคเบาหวา
น 
ความดนัโลหติสูงเชิงรุกในพืน้ที่
ผา่นDigital Health platform 
6.สง่เสรมิใหป้ระชาชนดูแลสุขภ
าพตนเอง 

ถูกตอ้งของประชาชนกลุม่เป้าหม
าย 
โดยใช้การสนทนาสรา้งแรงจูงใจ
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  
(MI)ประชาชนทีเ่ป็นโรคอว้น/สู
บบุหรี/่ดืม่สุรา 
4.อบรมเชิงปฏบิตักิารผูป้ระกอบ
การรา้นอาหาร/รา้นเครือ่งดืม่ 

 

กรอบมาตรการและกจิกรรมด าเนินงาน  ประจ าปีงบประมาณ  2566 

คปสอ.ป่าโมก 

ประเด็นการพฒันา การสง่เสรมิการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะถดถอยของรา่งกาย 



๔๖ 

 

(   ) 1. แผนปฏบิตัริาชการดา้นสขุภาพ ประเด็นกลยทุธท์ี ่1.จดัการสุขภาวะประชาชนทุกกลุม่วยัทีม่คีุณภาพ  

การป้องกนัควบคมุโรค ภยัสุขภาพ และจดัการอนามยั  

               สิง่แวดลอ้มทีเ่อ้ือตอ่สุขภาพทีด่ ีของประชาชน 

เป้าประสงค์ : ประชาชนทุกกลุม่วยัมีสุขภาวะทีด่ี การเจ็บป่วย และป่วยตายทีส่ าคญัลดลง 
           ตวัช้ีวดัเป้าประสงค ์:  1.รอ้ยละของ Healthy Aging เพิม่ขึน้หรือคงทีจ่ากปีทีผ่า่นมา 
(รอ้ยละ96) 
       2. รอ้ยละผูสู้งอายุไดร้บัการคดักรองสุขภาพ (รอ้ยละ 80 ) 
       3. รอ้ยละผูสู้งอายุมพีฤตกิรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ (รอ้ยละ 50 )   
    
 (     )  2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจงัหวดั   (  )   3.  แผนงานตามภารกจิประจ า 

1. เป้าหมาย :เพือ่ชะลอภาวะถดถอยของรา่งกายในผูสู้งอายุ 

 1.รอ้ยละของผูสู้งอายทุีม่ีเสีย่งจากการคดักรองสุขภาพไดร้บัการดูแลและส่งตอ่  (ไดร้บัการดูแล 

รอ้ยละ80,สง่ตอ่คลนิิกผูสู้งอายุ รอ้ยละ20 ) 

 2. รอ้ยละผูสู้งอายุมพีฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค์ (รอ้ยละ 50 )           

 3. พฒันาเมืองทีเ่ป็นมติรส าหรบัผูสู้งอายตุน้แบบ (ระดบัจงัหวดั 1 แหง่ ระดบัอ าเภอๆละ 1 แหง่) 

 

 ผลงานวดัคว

ามส าเร็จ (KR) 

เป้าหมาย 3 เดอืน เป้าหมาย 6 เดอืน เป้าหมาย 9 เดอืน เป้าหมาย 12 เดือน 

1.รอ้ยละของผูสู้งอา
ยุทีม่คีวามเสีย่งไดร้ ั
บการดูแลตามCar
e Plan 

1.มีทะเบยีนรายชื่อผูสู้งอายุ
กลุม่เสีย่ง 9 
ดา้นและการท า 
Interventionรอ้ยละ 40 

1.ผูสู้งอายุกลุม่เสีย่ง 
ไดร้บัการท า 
Intervention รอ้ยละ 
60 

1.ผูสู้งอายุกลุม่เสีย่ง 
ไดร้บัการท า 
Intervention รอ้ยละ 
80 

1.มีการประเมนิซ า้ผูสู้
งอายุกลุม่เสีย่งทีไ่ดร้บั
การดูแลรอ้ยละ 80 



๔๗ 

 

 

 ผลงานวดัคว

ามส าเร็จ (KR) 

เป้าหมาย 3 เดอืน เป้าหมาย 6 เดอืน เป้าหมาย 9 เดอืน เป้าหมาย 12 เดือน 

2.รอ้ยละของผูสู้งอา
ยุไดร้บัการสง่ตอ่เข้
าสูค่ลนิิกผูสู้งอาย ุ

2.ผูสู้งอายุกลุม่เสีย่งเกนิศกั
ยภาพไดร้บัการสง่ตอ่เขา้สู่
คลนิิกผูสู้งอายุ  
รอ้ยละ 5 

2.ผูสู้งอายุกลุม่เสีย่งเกิ
นศกัยภาพไดร้บัการส่
งตอ่เขา้สูค่ลนิิกผูสู้งอา
ยุ  
รอ้ยละ 10 

2.ผูสู้งอายุกลุม่เสีย่งเกิ
นศกัยภาพไดร้บัการส่
งตอ่เขา้สูค่ลนิิกผูสู้งอา
ยุ  
รอ้ยละ 15 

2.ผูสู้งอายุกลุม่เสีย่งเกิ
นศกัยภาพไดร้บัการส่
งตอ่เขา้สูค่ลนิิกผูสู้งอา
ยุ  
รอ้ยละ 20 

ผลงานวดัความส าเ

ร็จ (KR) 

เป้าหมาย 3เดือน เป้าหมาย 6 เดอืน เป้าหมาย 9 เดอืน เป้าหมาย 12 เดือน 

3.ชมรมผูสู้งอายคุุ

ณภาพเขม้แข็ง 

อ าเภอละ  2 ชมรม 

 

 

 

 

3.มีทะเบยีนรายชื่อชมรม 

ผูสู้งคุณภาพทีเ่ขม้แข็ง  

อ าเภอละ  2  ชมรม 

 

 

3.ชมรมด าเนินกจิกรร

ม 

ตามเกณฑช์มรมผูสู้งอ

ายุคณุภาพระดบัพืน้ฐา

น อ าเภอละ 2 ชมรม 

 

3.ชมรมผูสู้งอายผุา่น 
เกณฑ์ชมรมผูสู้งอาย ุ
คุณภาพระดบัพืน้ฐาน 
อ าเภอละ  1  ชมรม 
 

3.ชมรมผูสู้งอายผุา่น 

เกณฑ์ชมรมผูสู้งอาย ุ

คุณภาพระดบัพืน้ฐาน

อ าเภอละ  2  ชมรม 

 

4.ผูสู้งอายุมีพฤตกิร

รมไมพ่งึประสงค์ไ

ดร้บัการท า IWP 5 

ราย/รพ,รพ.สต. 

4.มีการน าเขา้ขอ้มูล 

ผูสู้งอายกุลุม่ตดิสงัคมใน 

ระบบ  Blue Book 

Application รอ้ยละ  80 

4.มีการประเมนิพฤตกิ

รรมทีพ่งึประสงค ์

รอ้ยละ10 

4.จดัท า 

IWP.ในชมรมผูสู้งอา

ยุ  5 ราย/รพสต.รพ. 

4.จดัท า 

IWP.ในชมรม 

ผูสู้งอายุ 5 ราย/ 

รพ,รพ.สต. 



๔๘ 

 

 

 ผลงานวดัคว

ามส าเร็จ (KR) 

เป้าหมาย 3 เดอืน เป้าหมาย 6 เดอืน เป้าหมาย 9 เดอืน เป้าหมาย 12 เดือน 

5.จ านวนผูสู้งอายุไ

ดร้บัการดูแลตามส

ภาพปญัหา 

1.มีรายชือ่ทอ้งถิน่ทีพ่ฒันาเ

มืองทีเ่ป็นมติรส าหรบัผูสู้งอ

ายุตน้แบบระดบัอ าเภอๆละ  

1  แหง่ 

2.บูรณาการทุกภาคสว่น 

ในการด าเนินงานเมืองทีเ่ป็

นมติรกบัผูสู้งอายุตน้แบบ 

1.ประเมนิตนเองตาม 

เกณฑ์เมืองทีเ่ป็นมติร 

ส าหรบัผูสู้งอายุระดบั

อ าเภอ 

2.ผูสู้งอายุไดร้บัการ 

ดูแลตามสภาพปญัหา  

2 ราย 

1.จดัท าแผนพฒันา 

เมืองทีเ่ป็นมติรส าหรบั

ผูสู้งอายุระดบัอ าเภอ 

2.ผูสู้งอายุไดร้บัการ 

ดูแลตามสภาพปญัหา  

3 ราย 

1.เมืองทีเ่ป็นมติรส าห

รบัผูสู้งอายุตน้แบบระ

ดบัอ าเภอๆละ 1 แหง่ 

2.ผูสู้งอายุไดร้บัการ 

ดูแลตามสภาพปญัหา  

4ราย 

2. วเิคราะห์สถานการณ์และขอ้มูลสนบัสนุน: 

จากขอ้มูลHDCประชากรอ าเภอป่าโมก พบวา่มีผูสู้งอายุจ านวน 5,369 คน ตดิสงัคม 4,899 คน ตดิบา้น 125 

คน ตดิเตียง 59 คน จากการคดักรองภาวะถดถอยของผูสู้งอายุ 9 ดา้นใน ปี2565 รอ้ยละ 91.83  

คดักรองดา้นการเคลือ่นไหว 5,121 ราย พบความเสีย่ง 542 ราย คดิเป็นรอ้ยละ10.58  คดักรองดา้นสุขภาพช่องปาก 

5,121 ราย พบความเสีย่ง 438 ราย คดิเป็นรอ้ยละ10.70 คดักรองดา้นโภชนาการ 5,056 ราย พบความเสีย่ง176 

รายคดิเป็นรอ้ยละ 3.48 ผลการตดิตามผูสู้งอายุทีพ่บภาวะถดถอย/พบความเสีย่ง Step1-2 รอ้ยละ16.72 

ดา้นการเคลือ่นไหว รอ้ยละ52.42 ดา้นสขุภาพช่องปาก รอ้ยละ40.08 ดา้นโภชนาการ รอ้ยละ 20.23 

ผูสู้งอายุไดร้บัการคดักรองภาวะถดถอย และไดจ้ดัท า Care Planและไดร้บัInterventionอยา่งน้อย 1 กจิกรรม รอ้ยละ 

94.14 



๔๙ 

 

 

3. สาเหตุของปญัหา : - 

 
4. มาตรการ กจิกรรมการด าเนินงาน 
 

มาตรการ/กลวธิี หน่วยงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

1.รอ้ยละของผูสู้งอายทุีม่ี
เสีย่งจากการคดักรองสุข
ภาพไดร้บัการดูแลและส่
งตอ่ 

1.ช้ีแจงการคดักรองและปร
ะเมนิ  9 ดา้น 
โดยเชื่อมโยงนโยบาย  
3หมอ 
2.พฒันาศกัยภาพบคุลากรด้
านการแพทย์และสาธารณสุ
ขแลผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง 
3.ตดิตามผลการด าเนินงาน
ผูสู้งอายุ 
ทีม่ีถดถอยของรา่งกายไดร้บั
การดูแลตามเกณฑท์ีก่ าหนด
4.สนบัสนุนขอ้มูลวชิาการ 
และเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งในกา
รด าเนินงาน 

1.คดักรองและประเมนิ  9 ดา้น 
โดยเชื่อมโยงนโยบาย 3 หมอ 
2.จดัท าทะเบยีนรายชื่อผูสู้งอายุ
กลุม่เสีย่ง 9  ดา้น                                            
3.จดัท าโปรแกรมการสง่เสรมิสุ
ขภาพประเด็นการพลดัตกหกล้
ม อนามยัช่องปาก 
และการขาดสารอาหาร 

4ใหก้ารรกัษาผูสู้งอายทุีม่ีความ
ผดิปกต/ิความเสีย่งจากการคดัก
รอง  
9 ดา้น 

5.ผูสู้งอายุกลุม่เสีย่งเกนิศกัยภา
พไดร้บัการสง่ตอ่เขา้สูค่ลนิิกผูสู้
งอายุ   

1.คดักรองและประเมนิ 9 
ดา้นโดยเชื่อมโยงนโยบาย 3 
หมอ 
2.จดัท าทะเบยีนรายชื่อผูสู้งอายุ
กลุม่เสีย่ง 9  ดา้น                                            
3.จดัท าโปรแกรมการสง่เสรมิสุ
ขภาพประเด็นการพลดัตกหกล้
ม อนามยัช่องปาก 
และการขาดสารอาหาร 
4.ใหก้ารรกัษาผูสู้งอายุทีม่คีวาม
ผดิปกต/ิความเสีย่งจากการคดัก
รอง 9 ดา้น 
5.ผูสู้งอายุกลุม่เสีย่งเกนิศกัยภา
พไดร้บัการสง่ตอ่เขา้สูค่ลนิิกผูสู้
งอายุ   
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6.พฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอา
ยุ อสค. 
/CG/อาสาสมคัรบรบิาลทอ้งถิน่  
(องค์ความรูแ้ละทกัษะการคดัก
รอง/การดูแลผูสู้งอายุ) 
7.ตดิตามการท ากจิกรรมตามโ
ปรแกรมการสง่เสรมิสุขภาพปร
ะเด็นการพลดัตกหกลม้อนามยัช่
องปาก และการขาดสารอาหาร  
8.การประเมนิซ า้ผูสู้งอายุกลุม่เ
สีย่งทีไ่ดร้บัการดูแล  

6.พฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอา
ยุ อสค. /CG 
/อาสาสมคัรบรบิาลทอ้งถิน่  
(องค์ความรูแ้ละทกัษะการคดัก
รอง/การดูแลผูสู้งอายุ) 
7.ตดิตามการท ากจิกรรมตามโ
ปรแกรมการสง่เสรมิสุขภาพปร
ะเด็นการพลดัตกหกลม้อนามยัช่
องปาก และการขาดสารอาหาร  
8.การประเมนิซ า้ผูสู้งอายุกลุม่เ
สีย่งทีไ่ดร้บัการดูแล 

2.รอ้ยละผูสู้งอายุมีพฤติ
กรรมสุขภาพทีพ่งึประส
งค์ 

1.สง่เสรมิการใช้  Blue 
Book 
Applicationเป็นคูม่ือในกา
รดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ  
2.ประชาสมัพนัธ์สือ่สุขภาพ 
สรา้งช่องทางการสือ่สาร 
เผยแพรค่วามรูท้ีผู่สู้งอาย ุ
เขา้ใจไดง้า่ย 
เพือ่ใหเ้ขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพแ
ละบรกิารสุขภาพอยา่งท ั่วถงึ 

1.จดัท าทะเบยีนรายชื่อและด าเ
นินงานชมรมผูสู้งคุณภาพทีเ่ขม้
แข็ง  
2.มีการน าเขา้ขอ้มูลผูสู้งอายุกลุ่
มตดิสงัคมในระบบ Blue 
Book Application 
3.มีการประเมนิพฤตกิรรมทีพ่งึ
ประสงค์รอ้ยละ 10 
4.จดัท า IWP.ในชมรมผูสู้งอาย ุ 
5  ราย/รพ. 

1.จดัท าทะเบยีนรายชื่อและด าเ
นินงานชมรมผูสู้งคุณภาพทีเ่ขม้
แข็ง  
2.มีการน าเขา้ขอ้มูลผูสู้งอายุกลุ่
มตดิสงัคมในระบบ  Blue 
Book Application 
3.มีการประเมนิพฤตกิรรมทีพ่งึ
ประสงค์รอ้ยละ 10 
4.จดัท าIWP.ในชมรมผูสู้งอายุ  
5  ราย/รพ,สต.รพ. 
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มาตรการ/กลวธิี หน่วยงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

   2.1สือ่ทาง Socail 
Media เช่น  
facebook 
Lineวทิยุกระจายเสียง 
   2.2 สือ่ผา่นตวับคุคล เชน่ 
อสมชมรมมผูสู้งอายุ  
3.ช้ีแจงการประเมนิพฤตกิร
รมทีพ่งึประสงค์ในผูสู้งอายุก
ลุม่ตดิสงัคม  
พรอ้มท ัง้วเิคราะหห์าแนวทา
งการแกไ้ขพฤตกิรรมทีพ่งึป
ระสงค์ทีไ่มไ่ดต้ามเกณฑท์ี่
ก าหนด 
4.ตดิตามผลกาด าเนินงานแ
ละแกไ้ขปญัหาการใช้งานระ
บบ  Blue Book 
Application 
/การจดัท าIWP 

5.เสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุ
ภาพเกีย่วกบัพฤตกิรรมทีพ่งึปร
ะสงค์ 
6.จดักจิกรรมออกก าลงักายเชน่ 
โปรแกรม E75 
ยางยดืและถุงทรายถว่งน ้าหนกั 
ในชมรมผูสู้งอาย ุ
7.เตรียมความพรอ้มสง่เสรมิสุข
ภาพกลุม่Pre Aging 
รว่มกบัชมรม/โรงเรียนผูสู้งอาย ุ

5.เสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุ
ภาพเกีย่วกบัพฤตกิรรมทีพ่งึปร
ะสงค์ 
6.จดักจิกรรมออกก าลงักาย 
เช่น โปรแกรม E75 
ยางยดืและถุงทรายถว่งน ้าหนกั 
ในชมรมผูสู้งอาย ุ
7.เตรียมความพรอ้มสง่เสรมิสุข
ภาพกลุม่ Pre Aging 
รว่มกบัชมรม/โรงเรียนผูสู้งอาย ุ

3.พฒันาเมืองทีเ่ป็นมติร
ส าหรบัผูสู้งอายุตน้แบบ 

1.ก าหนดชื่อทอ้งถิน่ทีพ่ฒัน
าเมืองทีเ่ป็นมติรส าหรบัผูสู้ง
อายุตน้แบบระดบัอ าเภอๆละ 

1.รว่มประเมนิตนเองตามเกณ
ฑ์เมืองทีเ่ป็นมติรส าหรบัผูสู้งอา
ยุระดบัอ าเภอ 

1.รว่มประเมนิตนเองตามเกณ
ฑ์เมืองทีเ่ป็นมติรส าหรบัผูสู้งอา
ยุระดบัอ าเภอ 
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1 แหง่ 
2.ช้ีแจงการด าเนินงานเมือง
ทีเ่ป็นมติรกบัผูสู้งอายุตน้แบ
บแกภ่าคีเครือขา่ย 
3.รว่มประเมนิตนเองและพ ั
ฒนาตามเกณฑ์เมืองทีเ่ป็นมิ
ตรส าหรบัผูสู้งอายุระดบัอ าเ
ภอ 
4.เยีย่มเสรมิพลงัและตดิตาม
การด าเนินงานเมืองทีเ่ป็นมิ
ตร 

2.จดัท าแผนพฒันาและสง่เสรมิ
เมืองทีเ่ป็นมติรตอ่ผูสู้งอายุ 
3.ประสานภาคีเครือขา่ย 
ในการสนบัสนุนการด าเนินงาน
เมืองทีเ่ป็นมติร 
4.ประสานใหค้วามช่วยเหลือกา
ยอุปกรณ์ 
และปรบัสภาพสิง่แวดลอ้มใหเ้ห
มาะสม 
แกผู่สู้งอายุทีม่คีวามจ าเป็นตอ่ก
ารใช้กายอุปกรณ์ไดร้บัการสนบั
สนุนกายอุปกรณ์  หรือหอ้งน ้า 
ทางเดนิ 
บา้นพกัและปรบัปรุงสิง่แวดลอ้
ม 

2.จดัท าแผนพฒันาและสง่เสรมิ
เมืองทีเ่ป็นมติรตอ่ผูสู้งอายุ 
3.ประสานภาคีเครือขา่ย 
ในการสนบัสนุนการด าเนินงาน
เมืองทีเ่ป็นมติร 
4.ประสานใหค้วามช่วยเหลือกา
ยอุปกรณ์ 
และปรบัสภาพสิง่แวดลอ้มใหเ้ห
มาะสม 
แกผู่สู้งอายุทีม่คีวามจ าเป็นตอ่ก
ารใช้กายอุปกรณ์ไดร้บัการสนบั
สนุนกายอุปกรณ์  หรือหอ้งน ้า 
ทางเดนิ 
บา้นพกัและปรบัปรุงสิง่แวดลอ้
ม 

4.การพฒันาสุขภาวะพร
ะสงฆ์ 

1.ช้ีแจงโครงการอบรมหลกั
สูตรการอบรมพระคลิานุปฏั
ฐาก 
(พระอาสาสมคัรสง่เสรมิสุข
ภาพประจ าวดั)และวดัสง่เสริ
มสุขภาพ 

1.เป็นพีเ่ล้ียงใหแ้กพ่ระคลิานุปั
ฏฐาก 
(พระอาสาสมคัรสง่เสรมิสุขภาพ
ประจ าวดั)และวดัสง่เสรมิสุขภา
พในพื้นที ่
2.ด าเนินงานตามเกณฑ์วดัสง่เส

1.เป็นพีเ่ล้ียงใหแ้กพ่ระคลิานุปั
ฏฐาก 
(พระอาสาสมคัรสง่เสรมิสุขภาพ
ประจ าวดั)และวดัสง่เสรมิสุขภา
พในพื้นที ่
2.ด าเนินงานตามเกณฑ์วดัสง่เส



๕๓ 

 

มาตรการ/กลวธิี หน่วยงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

2.คดัเลือกตวัแทนวดัสง่เสริ
มสุขภาพดีเดน่ 
ระดบัพืน้ฐาน กา้วหน้า 
และย ั่งยนื ระดบัจงัหวดั  
3.พฒันาการด าเนินงานวดัส่
งเสรมิสุขภาพสูว่ดัรอบรูด้า้น
สุขภาพ 
4.ก ากบัตดิตามการคดักรอง
สุขภาพพระสงฆ์ สามเณร 
 

รมิสุขภาพดีเดน่ ระดบัพืน้ฐาน 
กา้วหน้า และย ั่งยืน  
3.พฒันาการด าเนินงานวดัสง่เส
รมิสุขภาพสูว่ดัรอบรูด้า้นสขุภา
พ 
4.คดักรองสุขภาพพระสงฆ ์
สามเณรและมีทะเบียนสขุภาพพ
ระสงฆ์ 

รมิสุขภาพดีเดน่ ระดบัพืน้ฐาน 
กา้วหน้า และย ั่งยืน  
3.พฒันาการด าเนินงานวดัสง่เส
รมิสุขภาพสูว่ดัรอบรูด้า้นสขุภา
พ 
4.คดักรองสุขภาพพระสงฆ ์
สามเณรและมีทะเบียนสขุภาพพ
ระสงฆ์ 

 
 

กรอบมาตรการและกจิกรรมด าเนินงาน  ประจ าปีงบประมาณ  2566 

คปสอ.ป่าโมก 

ประเด็นการพฒันา การเพิม่ศกัยภาพการรกัษาผูป่้วยมะเร็ง 

( √ )  1. แผนปฏบิตัริาชการดา้นสุขภาพ  ก ลยุ ท ธ์ ที่  1.  จ ัด ก าร สุ ข ภ าว ะป ร ะช าช น ทุ ก  ก ลุ่ ม ว ัย ที่ มี คุ ณ ภ าพ 

การป้องกนัควบคุมโรค ภยัสุขภาพ และจดัการอนามยั สิง่แวดลอ้มทีเ่อ้ือตอ่สุขภาพทีด่ีของประชาชน 

     เป้าประสงค์ ประชาชนทุกกลุม่วยัมีสุขภาวะทีด่ี การเจ็บป่วย และป่วยตายทีส่ าคญัลดลง 

     ตวัช้ีวดัเป้าประสงค์ อตัราการคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

     กลยุทธ์ที ่2 พฒันาคุณภาพและเพิม่ศกัยภาพระบบบรกิารสุขภาพวถิีใหมทุ่กระดบั 
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     เป้าประสงค์ ประชาชนเขา้ถงึบรกิาร ไดร้บัการรกัษาทีม่ีคุณภาพ เสมอภาคและเป็นธรรม 

     ตวัช้ีวดัเป้าประสงค์ ร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้รบัการรกัษาผ่าตดั / รงัสีรกัษา / 

เคมีบ าบดัตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 

( √ ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจงัหวดั (  ) 3. แผนงานตามภารกจิประจ า 

1.เป้าหมาย การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีกลุ่มอายุ 30-60 ปี จะก าหนดสะสมเป็นช่วงระยะเวลา 5 ปี 

โดยอ ัตราการค ัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ระหว่างปี  2563 – 2567  ก าหนดไว้ร้อยละ 80 โดยใน ปี  2565 

จงัหวดัอา่งทองสามารถตรวจคดักรองสะสมได ้รอ้ยละ 34.16  

ผลการด าเนินงานในปี 2565 ของจงัหวดัอา่งทอง ไวด้งัน้ี 

1. ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ เป้าหมาย ≥รอ้ยละ 75 

ผลงาน รอ้ยละ 80.72 

 2. ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ได้รบัการรกัษาด้วยเคมีบ าบดัภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์ เป้าหมาย ≥รอ้ยละ 75  

รอ้ยละ 64.62 

 ๓. ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ได้รบัการรกัษาด้วยรงัสีรกัษาภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์ เป้าหมาย ≥รอ้ยละ 60  

รอ้ยละ 60.00 

 

 

 

2. วเิคราะห์สถานการณ์และขอ้มูลสนบัสนุน: 

จากขอ้มูล HDC ปี2565 หญงิวยั30-70ปี ในอ าเภอป่าโมกจ านวน 6,636 คน 

ไดร้บัการคดักรองมะเร็งเตา้นมจ านวน 4,848 คน โดยคดักรองดว้ยตนเองจ านวน 4,822 คน คดิเป็นรอ้ยละ 72.66 
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คดักรองดว้ยเจา้หน้าทีจ่ านวน 4,848 คน คดิเป็นรอ้ยละ 73.06 หน่วยบรกิารทีค่ดักรองไดม้ากทีส่ดุคือ รพ.สต.โผงเผง 

รอ้ยละ 97.97 น้อยทีส่ดุคือรพ.สต.บางปลากด รอ้ยละ 0.87 

 

ตารางแสดงการคดักรองตรวจเตา้นมในสตรีอายุ 30-70ปีในอ าเภอป่าโมก ปี 2565 

 
   

 



๕๖ 

 

การคดักรองมะเร็งปากมดลูกในอ าเภอป่าโมกในสตรีอาย ุ 30-60ปี มีจ านวนท ัง้หมด 4,964 ราย คดักรองได ้

2,607 คน คดิเป็นรอ้ยละ 52.51 โดยคดักรองไดต้ามเป้าหมาย 767 รายคดิเป็นรอ้ยละ 15.46 

คดักรองไดม้ากทีส่ดุคือรพ.สต.พายทอง รอ้ยละ 50.00 ตรงตามเป้าหมายรอ้ยละ 34.55 

 

ตารางแสดงการคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ30-60ปี ในอ าเภอป่าโมก ปี 2565 

 
 

 

 

 

 

 



๕๗ 

 

 

การคดักรองมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รงในประชาชนอาย ุ 50-70 ปี ในอ าเภอป่าโมก จ านวน 6,632 

คนไดร้บัการคดักรองดว้ย Fit test จ านวน 597 คน พบผลเป็นลบรอ้ยละ 90.46 ผลเป็นบวกรอ้ยละ 9.54 

หน่วยงานทีค่ดักรองไดม้ากทีสุ่ดคือ รพ.สต.นรสงิห์ รอ้ยละ 11.07 

 

 

  

 



๕๘ 

 

 

 

3. สาเหตุของปญัหา : - 

1. เน่ืองจากสถานการณ์แพรร่ะบาดของโควดิ-19 ในช่วงทีผ่า่นมา 
ท าใหเ้จา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานมีภารกจิในการควบคุมป้องกนัโรคโควดิ-19 
และการรวมคนเพือ่ท าการเก็บตวัอยา่งสง่ตรวจไมส่ามารถท าได้ สง่ผลใหอ้ตัราการคดักรองมะเร็งปากมดลูก ในปี 2564 
และปี 2565 เพิม่ขึน้ไมม่ากนกัเมือ่เทียบกบัปี 2563 (ปี 2563 รอ้ยละ 21.21 และปี 2564 รอ้ยละ 26.34) 

2. ผูป่้วยผา่ตดัไมไ่ดต้ามระยะเวลาทีก่ าหนดเน่ืองจาก  
1) ผูป่้วยตอ้งตรวจวนิิจฉยัเพิม่ท าใหผ้า่ตดัช้าลง  
2) มีการเลือ่นนดัการฟงัผลชิ้นเน้ือ และ F/U เน่ืองจากมีวนัหยดุตรงกบัวนัออกตรวจของแพทย์ 

3. ผูป่้วยเคมีบ าบดัไมไ่ดต้ามระยะเวลาทีก่ าหนดเน่ืองจาก  
1) ผูป่้วยแผลผา่ตดัไมห่าย  
2) เพิม่ยอ้มพเิศษ เชน่ Ki-67, HERII dish  
3) รอ Echocardiogram 

 4. ปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเป็น Multifactor ท าให้ไม่สามารถ Focus ได้ทุกปัจจยัเสี่ยง 

 5. ขาดการคดักรองมะเร็งปอด 
 

ผลงานวดัความส าเร็จ (KR) เป้าหมา

ย 3 

เดือน 

เป้าหมา

ย 6 

เดือน 

เป้าหมา

ย 9 

เดือน 

เป้าหมา

ย 12 

เดือน 

1.รอ้ยละของประชาชนและกลุม่เสีย่งตอ่โรคมะเร็งมีความตระหนกัรูโ้อกาสเสีย่งโ

รคมะเร็ง 

50 60 70 80 



๕๙ 

 

ผลงานวดัความส าเร็จ (KR) เป้าหมา

ย 3 

เดือน 

เป้าหมา

ย 6 

เดือน 

เป้าหมา

ย 9 

เดือน 

เป้าหมา

ย 12 

เดือน 

2.รอ้ยละสตรีกลุม่เป้าหมายการตรวจมะเร็งปากมดลูกในปี2565 ไดร้บัการตรวจ 

HPV DNA Test อยา่งครอบคลุม 

20 30 40 50 

3.รอ้ยละของสตรีอายุ 30 ปีขึน้ไป ตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้ง 50 60 70 80 

4.รอ้ยละของกลุม่เป้าหมายไดร้บัการตรวจคดักรองมะเร็งล าไสใ้หญ ่ 40 50 60 70 
 
4. มาตรการ กจิกรรมการด าเนินงาน 
 

มาตรการ/กลวธิี กจิกรรมด าเนินงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

1.ประชาชนและกลุม่เสีย่ง

ตอ่โรคมะเร็งมีความตระ

หนกัรูโ้อกาสเสีย่งโรคมะเ

ร็ง 

1.ช้ีแจงแนวทางการด าเ
นินงานประชาสมัพนัธ์ใ
หป้ระชาชนกลุม่เสีย่งตร
ะหนกัรู ้
2.สนบัสนุนสือ่ 

1.รณรงค์ใหก้ลุม่เป้าหมายในพืน้
ทีใ่นช่องทางตา่งๆ 
ทีเ่หมาะสมเชน่ SocialMedia 
2.ประเมนิการใช้สือ่ฯ 

1.รณรงค์ใหก้บักลุม่เป้าหมายใน
พื้นทีใ่นช่องทางตา่งๆ 
ทีเ่หมาะสมเชน่ Social Media 
2.ประเมนิการใช้สือ่ฯ 

2.จดับริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกและมะเร็งเต้า
นมให้กบักลุ่มเป้าหมาย(
สตรีอายุ 30-60ปี) 

1.จดัทีมตรวจมะเร็งปา
กมดลูกและมะเร็งเตา้น
มเชิงรุกของอ าเภอ 
2.ควบคุมก ากบัการตรว
จมะเร็งปากมดลูกและม

1.จดัท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมายก
ารตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลู
กและมะเร็งเต้านมรายหมู่บ้าน 
3.จดับริการเชิงรุกตรวจมะเร็งป
ากมดลูกและเต้านม เช่น 

1.จดัท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมายก
ารตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลู
กและมะเร็งเต้านมรายหมู่บ้าน 
2.จดับริการเชิงรุกตรวจมะเร็งป
ากมดลูกและมะเร็งเต้านม เช่น 



๖๐ 

 

มาตรการ/กลวธิี กจิกรรมด าเนินงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

ะเร็งเตา้นมตามเป้าหมา
ย 

วนัหยุดราชการ 
หน่วยเคลื่อนที่เป็นต้น 
4.ส ารวจความครอบคลุมกลุ่มเป้
าหมายที่ไปรบับริการตรวจที่สถ
านพยาบาลแห่งอื่นเพื่อมารวบร
วมผลงาน 
5.มอบหมาย 
อสม.กระตุ้นเตือนสตรีอายุ 30 
ปีขึ้นไป 
ที่อยู่ในความรบัผิดชอบตรวจเต้
านมด้วยตนเองเดือนละ 1 คร ัง้ 
6. 
ให้ความรูก้ารตรวจเต้านมด้วยต
นเองของหญิงที่มารบับริการที่ค
ลินิกต่างๆเช่น 
คลินิกวางแผนครอบครวั 
7. 
ประเมินการตรวจเต้านมในสตรี
ที่มารบับริการ 
 

วนัหยุดราชการ 
หน่วยเคลื่อนที่เป็นต้น 
3.ส ารวจความครอบคลุมกลุ่มเป้
าหมายที่ไปรบับริการตรวจที่สถ
านพยาบาลแห่งอื่นเพื่อมารวบร
วมผลงาน 
4.มอบหมาย 
อสม.กระตุ้นเตือนสตรีอายุ 30 
ปีขึ้นไป 
ที่อยู่ในความรบัผิดชอบตรวจเต้
านมด้วยตนเองเดือนละ 1 คร ัง้ 
5.ให้ความรูก้ารตรวจเต้านมด้ว
ยตนเองของหญิงที่มารบับริการ
ที่คลินิกต่างๆเช่น 
คลินิกวางแผนครอบครวั 
6.ประเมินการตรวจเต้านมในส
ตรีที่มารบับริการ 

3.ตรวจคดักรองมะเร็งล า 1.จดัทีมตรวจมะเร็งล า 1.จดัท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย( 1.จดัท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย(



๖๑ 

 

มาตรการ/กลวธิี กจิกรรมด าเนินงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

ไสใ้หญแ่ละไสต้รง ไส้ใหญ่ 
ของอ าเภอ 
2.ควบคุมก ากบัการตร
วจมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
3.ก าหนดเป้าหมายกา
รตรวจมะเร็งล าไส้ให
ญ่รายต าบล 

อายุ 50 – 70 
ปี)ตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ให
ญ่ ในแต่ละต าบล 
2.จดัหา FIT Test 
ส าหรบัตรวจคดักรองมะเร็งล าไ
ส้ใหญ่ให้เพียงพอ 
3.ให้ความรูเ้รื่องมะเร็งล าไส้ให
ญ่ในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
3.ด าเนินการตรวจตามเป้าหมา
ยที่ก าหนด 
4.ส่งต่อในรายที่ผิดปกติให้แพท
ย์วินิจฉยั 

อายุ 50 – 70 
ปี)ตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ให
ญ่ในแต่ละต าบล 
2.จดัหา FIT Test 
ส าหรบัตรวจคดักรองมะเร็งล าไ
ส้ใหญ่ให้เพียงพอ 
3.ให้ความรูเ้รื่องมะเร็งล าไส้ให
ญ่ในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
3.ด าเนินการตรวจตามเป้าหมา
ยที่ก าหนด 
4.ส่งต่อในรายที่ผิดปกติให้แพท
ย์วินิจฉยั 

 
 
 

กรอบมาตรการและกจิกรรมด าเนินงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2566 

คปสอ.ป่าโมก 

ประเด็นการพฒันา กา้วสูก่ารยุตวิณัโรค (Go to End TB strategy) 

(    ) 1. แผนปฏบิตัริาชการดา้นสาธารณสขุ กลยุทธ์จดัการสุขภาวะประชาชนทุกกลุม่วยัทีม่คีุณภาพ  

การป้องกนัควบคุมโรค ภยัสขุภาพและจดัการอนามยัสิง่แวดลอ้มทีเ่อ้ือตอ่สุขภาพทีด่ ี ของประชาชน 



๖๒ 

 

                                                      เป้าประสงค์ ประชาชนกลุม่เสีย่งสูงไดร้บัการคดักรองโรควณัโรคอยา่งครอบคลุม 

                                                     ตวัช้ีวดัเป้าประสงค์  อตัราการรกัษาหายและรกัษาครบ 

(  /  ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจงัหวดั    (      ) 3. แผนงานตามภารกจิประจ า 

1. เป้าหมาย 1. ความครอบคลุมการคน้พบและรกัษา Treatment coverage >รอ้ยละ ๘๘ 

2. อตัราการหายและรกัษาครบ >รอ้ยละ ๘๘ 

1. ความครอบคลุมการคน้พบและรกัษา Treatment coverage >รอ้ยละ 88 

KR เป้าหมาย  

3 เดือน 

เป้าหมาย  

6 เดือน 

เป้าหมาย  

9 เดือน 

เป้าหมาย  

12 เดือน 

KR1 : กลุม่เสีย่งสูงไดร้บัการคดักรอง  

- กลุม่เสีย่งสูงไดร้บัการคดักรอง CXR 

- กลุม่เสีย่งไดร้บัการคดักรอง Verbal screening 

รอ้ยละ 

90 

รอ้ยละ 

90 

รอ้ยละ 

90 

รอ้ยละ 

90 

KR2 : 

ผูป่้วยทีแ่พทย์วนิิจฉยัไดร้บัการขึน้ทะเบียนผูป่้วยวณัโรคในโปรแกรม 

NTIP ทกุราย 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

KR3 : โรงพยาบาลป่าโมกรายงานผูป่้วยวณัโรคตามแบบ รง.506 

ภายใน 7 วนัทกุราย 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

 

 

2. อตัราการรกัษาหายและรกัษาครบ >รอ้ยละ 8๘ 



๖๓ 

 

KR เป้าหมาย  

3 เดือน 

เป้าหมาย  

6 เดือน 

เป้าหมาย  

9 เดือน 

เป้าหมาย  

12 เดือน 

KR1 : 

ผูป่้วยวณัโรคไดร้บัการรกัษาและ/หรือขยายสูตรยาตามแนวทาง 

CPG ทุกราย 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

KR2 : ผูป่้วยวณัโรค 6 กลุม่เสีย่งไดร้บัการตรวจ Drug 

sensitivity (ความไวของการดื้อยา) ทุกราย 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

KR3 : สถานบรกิารระดบัต าบลมีการก าหนด Case 

Managerและ Care 

Planในการจดัการและดูแลผูป่้วยวณัโรคตลอดการรกัษาทกุราย 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

KR4 : ผูป่้วยทีโ่อนออกไดร้บัการบนัทกึขอ้มูลในโปรแกรม 

NTIP 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

KR5 : ผูป่้วยทีเ่สียชีวติในระหวา่งการรกัษา  ผูป่้วยดื้อยา  

ผูป่้วยทีล่ม้เหลว ผูป่้วยขาดยา 

ไดร้บัการทบทวนและเขียนรายงานสอบสวนโรค 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

รอ้ยละ 

100 

 

 

2. วเิคราะห์สถานการณ์และขอ้มูลสนบัสนุน: 

จากรายงานสรุปผลการด าเนินงานควบคุมวณัโรค อ าเภอป่าโมก จงัหวดัอา่งทอง ปี 2565 ( ตุลาคม 25๖4- 30 

กนัยายน 2565) พบผูป่้วยวณัโรคทกุประเภท จ านวน 14 ราย เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมเ่สมหะบวก 0 ราย เสมหะลบ 



๖๔ 

 

14 ราย กลบัเป็นซ า้ 0  ราย วณัโรคนอกปอด 0 ราย  อตัราป่วยวณัโรคทุกประเภทตอ่แสนประชากร เทา่กบั 32.56 

และเสียชีวติ 1 ราย ดงัตารางที ่1 

ผลส าเร็จในการรกัษาวณัโรคของผูป่้วยวณัโรครายใหม ่ จ านวนผูป่้วยทีข่ึน้ทะเบียนรกัษาปีงบประมาณ 2565 
งวดที ่ ๑ จ านวน 6 ราย  นัน้มีผูป่้วยทีน่ ามาประเมนิจ านวน 6 ราย  ผลส าเร็จในการรกัษา  6 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 100    
ดงัตารางที ่2  

ปญัหาทีพ่บคอือตัราการคน้หาต ่ากวา่เกณฑ์ เน่ืองจากมีสาเหตุจากการคน้หาเชิงรุกกลุม่เสีย่งท าไมส่ม ่าเสมอ 
การรกัษาเน้นโรคโควดิ-19 กลุม่เสีย่งไมก่ลา้มาตรวจคดักรองกลวัโรคโควดิ-19 ผลการคน้หาผูป่้วยวณัโรคใน 6 
กลุม่เสีย่งไดจ้ านวน 14 ราย ต าบลทีม่ีการคน้หาผูป่้วยวณัโรคในกลุม่เสีย่งสูงทีสุ่ดคือ  ราย  รองลงมาคือต าบล  
คดิเป็นรอ้ยละ 32.56 ของจ านวนคาดประมาณผูป่้วยวณัโรค ดงัตารางที ่3 
ตารางที ่1    จ านวนผูป่้วยวณัโรคทกุประเภททีข่ึน้ทะเบียนรกัษา ปีงบประมาณ 2565 อ.ป่าโมก ( ตุลาคม 2564 - กนัยายน 

2565) 

ต าบล รายใหมเ่สมหะบวก ใหมเ่สมหะลบ/ไมม่ีผล กลบัเป็นซ า้ นอกปอด อืน่ๆ รวม 
ป่าโมก 1 0 0 0 0 1 
บางปลากด 0 2 0 0 0 2 
บางเสด็จ 1 2 0 0 0 3 
โรงช้าง 0 3 0 0 0 3 
สายทอง 0 0 0 0 0 0 
นรสงิห ์ 0 0 0 0 0 0 
เอกราช 0 3 0 0 0 3 
โผงเผง 0 0 0 0 0 0 
อืน่ ๆ 1 1 0 0 0 2 
รวม 3 11 0 0 0 14 



๖๕ 

 

  ตารางที ่2     ผลการรกัษาส าเร็จ (Success Rate) ผูป่้วยวณัโรครายใหมท่ีข่ึน้ทะเบียนรกัษาปี 2565/๑(PA) 

พื้นที ่
ขึน้ทะเบี
ยน 

ไมน่ ามาประเมนิ 
น ามาประเ

มนิ 
รกัษาส าเ

ร็จ 
ก าลงัรกั
ษา 

ขาดยา ลม้เหลว เสียชีวติ 
โอนออ
ก 

RR/MD
R-TB 
เดือนที ่5 

เปลีย่นวนิิจ
ฉยั 

n n 
(%
) 

n 
(%
) 

n 
(%
) 

n 
(%
) 

n 
(%
) 

n 
(%
) 

อ.ป่าโ
มก 

6 0 0 6 6 
10
0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

   

ตารางที ่3 แสดงจ านวนการคดักรองกลุม่เสีย่งผูป่้วยวณัโรค 

และจ านวนผูป่้วยวณัโรคทีข่ึน้ทะเบียนเทียบกบัคา่คาดประมาณผูป่้วย ปี 2565 

จ านวนคาดการณ์คน้พบผู้ป่วย
วณัโรค 

การคดักรองความเสีย่ง ผู้ป่วยวณัโรคที่
ได้รบัการขึน้ท

ะเบียน 
อ าเภ
อ 

จ านวน
ประชา
กร 

จ านวนคาด
ประมาณผู้
ป่วยวณัโรค 
(156/แสน 
ปชก.) 

สถานบริ
การ 

1.ผู้สมั
ผสัวณั
โรค 

2.ผู้ต้อง
ขงั 

3.ผู้ตดิเ
ช้ือเอช 
ไอ วี 

4.ผู้ป่ว
ยโรค
ทีท่ าใ
หภู้มคิุ้
มกนัล
ดลง 

5.ผู้สูงอา
ยุมากกวา่ 
65 ปี 
หรือมี 
COPD 
หรือ DM 

6.แรงง
านต่าง
ชาต ิ/ 
ใช้สารเ
สพตดิ 

7.บุคลา
กรสาธา
รณสุข 

รวม จ านว
นขึน้
ทะเบี
ยน 

รอ้ยละ
ของกา
รคาดป
ระมา
ณ 

ป่าโ
มก 

27,79
4 

43 
รพ.ป่า
โมก 

0  0 105  0 0 0 207 
31
2 

14 
32.5

6 
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3.สาเหตขุองปญัหา :   

 

 

แผนภูมกิา้งปลาเพือ่วเิคราะห์รากเหงา้ของผูป่้วยวณัโรค คปสอ. ป่าโมก 

 

 

 ขาดความสม ่าเสมอในการคน้หาเชิงรุกกลุม่เสีย่ง  

  

           ชาดการประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

  

                                  การดูแลรกัษาเน้นโรคโควดิ -19  

                                                                                                       ความครอบคลุมการคน้หาและรกัษาต ่า 

                                                                 มกีารตรีตรา 

                                       

                                        ขาดความเขา้ใจเรือ่งโรค  

ระบบการให้บรกิารของ

หน่วยบรกิาร 
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                             กลวัตดิโรคโควดิ-19  

 

 

 

4.มาตรการ กจิกรรมการด าเนินงาน 

มาตรการ/กลยทุธ ์ กจิกรรมด าเนินงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

1.เรง่รดัคน้หาผูต้ดิเช้ือวณัโรค
และผูป่้วยวณัโรคใหค้รอบคลุ
มโดยการคดักรองในกลุม่เสีย่ง 

1.ประชุมช้ีแจงการด าเนิ
นงานแกผู่ร้บัผดิชอบ 
2.วางแผนการด าเนินงา
นคน้หาผูต้ดิเช้ือวณัโรคแ
ละผูป่้วยวณัโรคในอ าเภอ 
รว่มกบัโรงพยาบาลและ 
รพ.สต. 
3.ก ากบั ตดิตาม 
ผลการด าเนินงาน 
และสรุปรายงานการคดัก
รองให ้สสจ. 
เพือ่สรุปในทีป่ระชุม 
กวป.ทุกเดือน 

1.คน้หากลุม่เสีย่งสูง 
และกลุม่เสีย่งวณัโรคในพืน้ที ่
และจดัท าทะเบยีนกลุม่เป้าหม
าย 
2.ด าเนินการคดักรองกลุม่เสี่
ยง 
   - กลุม่เสีย่งสูง 
ไดร้บัการคดักรอง CXR 
   - กลุม่เสีย่ง 
ไดร้บัการคดักรองดว้ย 
Verbal screening 
3.บนัทกึการคดักรองลงในโป
รแกรม  NTIP  ทกุราย 

1.คน้หากลุม่เสีย่งสูง 
และกลุม่เสีย่งวณัโรคในพืน้ที ่
และจดัท าทะเบยีนกลุม่เป้าหมาย 
2.ด าเนินการคดักรองกลุม่เสีย่ง 
   - กลุม่เสีย่งสูง 
สง่ตอ่โรงพยาบาลเพือ่รบัการคดั
กรอง CXR 
   - กลุม่เสีย่ง 
ไดร้บัการคดักรองดว้ย Verbal 
screeningและสง่ขอ้มูลใหโ้รง
พยาบาลบนัทกึการคดักรองลงใ
นโปรแกรม  NTIPทกุราย 
3.รณรงค์ประชาสมัพนัธ์ความรู้

ผูป่้วย / ผูส้มัผสั 

/ชุมชน 
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มาตรการ/กลยทุธ ์ กจิกรรมด าเนินงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

4.สนบัสนุนใหเ้กดิการสื่
อสารความเสีย่งใหก้บัผูป่้
วย กลุม่เสีย่ง 
และประชาชนท ั่วไปอยา่ง
ตอ่เน่ืองในทกุพื้นที ่

4. 
รณรงค์ประชาสมัพนัธค์วามรู้
วณัโรคในพื้นทีร่ว่มกบัภาคีเ
ครือขา่ย 

วณัโรคในพื้นทีร่ว่มกบัภาคีเครื
อขา่ย 

2.ผูป่้วยวณัโรคเขา้สูร่ะบบการ
รกัษาทุกราย 

1.ก ากบั ตดิตาม 
การบนัทกึขอ้มูลผูป่้วยใน
โปรแกรม NTIP ทุกราย 
 

1.ขึน้ทะเบียนผูป่้วยรายใหม ่
ในโปรแกรม NTIP ทกุราย 
2.ตดิตาม 
บนัทกึการรกัษาผูป่้วยวณัโร
คแตล่ะรายอยา่งตอ่เน่ืองจนสิ้
นสุดการรกัษา 
3.รายงานผูป่้วยวณัโรครายใ
หม ่ในรายงาน 506 ภายใน 
7 วนั  

1.ตดิตามผูป่้วยวณัโรคในชุมช
นใหเ้ขา้สูก่ระบวนการรกัษาใน
โรงพยาบาล  
และตดิตามกลุม่เสีย่งเพือ่เขา้รบั
การคดักรอง 

3. 
ผูป่้วยวณัโรคไดร้บัการรกัษาต
ามมาตรฐาน 
และตดิตามอาการทุกราย 
 

1.ก ากบั ตดิตาม 
การรกัษาผูป่้วยวณัโรคต
าม CPG ทีก่ าหนด 
2.รว่มกบัโรงพยาบาลแล
ะ รพ.สต. 
วเิคราะห์สาเหตุการเสียชี

1.ดูแลรกัษาผูป่้วยตามมาตร
ฐานและมีผูป่้วยเป็นศูนย์กลา
ง โดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 
2.จดับรกิารคลนิิกวณัโรค 
(TB Clinic)                  
3.จดัระบบป้องกนัและควบคุ

1.มีการก าหนด Case 
Manager และ care plan 
ในการจดัการและดูแลผูป่้วยวณั
โรคตลอดการรกัษา ทุกราย 
2.ด าเนินการ Training 
ผูท้ าหน้าที ่DOT 
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มาตรการ/กลยทุธ ์ กจิกรรมด าเนินงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

วติ/การขาดยา 
/การรกัษาลม้เหลว 
/ดื้อยา ของผูป่้วยวณัโรค 
และเขียนรายงานสอบสว
นโรค 

มการแพรก่ระจายเช้ือในโรง
พยาบาล  
4.ประสานรว่มมือกบั สสจ. 
สสอ. 
และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
เพือ่ใหเ้กดิการด าเนินงานกา
รควบคุมวณัโรคของภาคีเครื
อขา่ยอยา่งมีประสทิธภิาพ    
5.จดัระบบการสง่ตอ่ผูป่้วยระ
หวา่งโรงพยาบาลและเครือขา่
ย 
6.ใหค้วามช่วยเหลือและประ
สานงานดา้นสงัคมสงเคราะห์
ในกรณีทีพ่บปญัหาของผูป่้วย 
7.เฝ้าระวงั 
ตดิตามสถานการณ์วณัโรค 
และสอบสวนโรค   
8.รว่มกบั 
รพ.สต.ในการคดัเลือกผูท้ าห
น้าที ่DOT 

3.สนบัสนุนดูแลใหผู้ป่้วยรบัปร
ะทานยาทุกมื้อโดยครบถว้น 
และสง่ขอ้มูลใหโ้รงพยาบาลบนั
ทกึในโปรแกรม NTIP 
4.ตดิตามใหผู้ป่้วยเก็บเสมหะเพื่
อสง่ตรวจตามแนวทางการรกัษ
าพรอ้มตดิตามอาการของผูป่้วย 
5.ด าเนินการตดิตาม 
หรือเยีย่มบา้น ถา้ผูป่้วยผดินดั 
หรือคอยดูแลจดัการเบกิยามาเต
รียมไวไ้หพ้รอ้มอยูเ่สมอ 
6.สง่ตอ่ผูป่้วย 
ประสานงานกบัโรงพยาบาล 
หรือ รพ.สต.อืน่ๆ 
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มาตรการ/กลยทุธ ์ กจิกรรมด าเนินงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

9.ด าเนินการ Training 
ผูท้ าหน้าที ่DOT 
10.รว่มกบั 
สสอ.ในการก ากบัตดิตาม    

กรอบมาตรการและกจิกรรมด าเนินงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2566 

คปสอ.ป่าโมก 

                                                      เยี่ยมบา้นเพื่อสง่เสรมิทนัตสุขภาพทุกกลุม่วยั 

(    ) 1. แผนปฏบิตัริาชการดา้นสาธารณสขุ กลยุทธ์ พฒันาคุณภาพและเพิม่ศกัยภาพระบบบรกิารสุขภาพวถิีใหมทุ่กระดบั 

                                                     เป้าประสงค์ เพิม่การเขา้ถงึบรกิารทนัตกรรมของประชาชน 

                                                     ตวัช้ีวดัเป้าประสงค์ อตัราของกลุม่เสีย่งสูงไดร้บัการส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก 

(    ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจงัหวดั    (  /  ) 3. แผนงานตามภารกจิประจ า 

1. เป้าหมาย 1. กลุม่เป้าหมายไดร้บัตรวจสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัดี รอ้ยละ 80 

2. กลุม่เป้าหมายมคีวามรูเ้กีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากทีถู่กวธิอียูใ่นระดบัดี รอ้ยละ 80 

 

1. กลุม่เป้าหมายไดร้บัตรวจสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัดี รอ้ยละ 80 

KR เป้าหมาย  3 

เดือน 

เป้าหมาย  6 

เดือน 

เป้าหมาย  9 

เดือน 

เป้าหมาย  12 

เดือน 
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KR เป้าหมาย  3 

เดือน 

เป้าหมาย  6 

เดือน 

เป้าหมาย  9 

เดือน 

เป้าหมาย  12 

เดือน 

KR1 : 

กลุม่เสีย่งสูงไดร้บัการสง่เสรมิสุขภาพช่องปาก 

- กลุม่เสีย่งสูงไดร้บัการตรวจฟนั 

และวางแผนการรกัษา 

- ทาฟลูออไรด์วานิช 

รอ้ยละ 40 รอ้ยละ 80 รอ้ยละ 80 รอ้ยละ 80 

KR2 : นดัรกัษาทางทนัตกรรมเพือ่แกป้ญัหา 

ระบบบดเคีย้ว 

รอ้ยละ 40 รอ้ยละ 80 รอ้ยละ 80 รอ้ยละ 80 

 
2. กลุม่เป้าหมายมีความรูเ้กีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากทีถู่กวธิีอยูใ่นระดบัดี รอ้ยละ 80 

 

KR เป้าหมาย  3 

เดือน 

เป้าหมาย  6 

เดือน 

เป้าหมาย  9 

เดือน 

เป้าหมาย  12 

เดือน 

KR1 : 

สมัภาษณ์ความรอบรูด้า้นทนัตสขุภาพ 

รอ้ยละ 80 รอ้ยละ 80 รอ้ยละ 80 รอ้ยละ 80 

 

2. วเิคราะห์สถานการณ์และขอ้มูลสนบัสนุน: 
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จากรายงานสรุปผลการด าเนินงานทนัตกรรม อ าเภอป่าโมก จงัหวดัอา่งทอง ปี 2565 ( ตุลาคม 2564- 30 

กนัยายน 2565) การใหบ้รกิารกลุม่หญงิต ัง้ครรภ์  ราย คดิเป็นรอ้ยละ เด็กปฐมวยั  ราย คดิเป็นรอ้ยละ  เด็กวยัเรียน   ราย 

คดิเป็นรอ้ยละ วยัท างาน  ราย คดิเป็นรอ้ยละ ผูสู้งอายุ รายคดิเป็นรอ้ยละ  ดงัตารางที ่1 

ปญัหาทีพ่บคอืกลุม่เป้าหมายทีม่ีอุปสรรคในการเขา้รบับรกิาร มีปญัหาสุขภาพช่องปากรุนแรง 
สูญเสียฟนัเพิม่ขึน้ในวยัท างาน ท าใหมี้ปญัหาในการเคี้ยวอาหาร เมือ่เขา้สูว่ยัสูงอายุ ผูสู้งอายทุีเ่ขา้ถงึบรกิาร 
ไดร้บัการใสฟ่นัเทยีมมีจ านวนน้อย เมือ่เทยีบกบัผูสู้งอายุทีม่ีปญัหาการบดเคีย้ว 
ดงัตารางที ่2 

 
ตารางที ่1    จ านวนผูไ้ดร้บับรกิารทนัตกรรม ปีงบประมาณ 2565 อ.ป่าโมก ( ตุลาคม 2564 - กนัยายน 2565) 

กลุม่เป้าหมาย จ านวนท ัง้หมด รบับรกิารทนัตกรรม รอ้ยละ 

หญงิต ัง้ครรภ ์ 60 48 80 

เด็กปฐมวยั 485 92 18.97 

เด็กวยัเรียน 1972 107 5.43 

วยัท างาน 16,285 864 5.31 

สูงอาย ุ 5,354 166 3.1 

 

 

ตารางที ่2  ผลการใสฟ่นัเทยีมแยกรายต าบล 

ต าบล จ านวนท ัง้หมด ใสฟ่นัเทยีม รอ้ยละ 

บางปลากด 4 2 50 

ป่าโมก 37 9 24.32 



๗๓ 

 

ต าบล จ านวนท ัง้หมด ใสฟ่นัเทยีม รอ้ยละ 

สายทอง 17 9 52.94 

โรงช้าง 19 7 36.84 

บางเสด็จ 26 5 19.23 

นรสงิห ์ 42 6 14.29 

เอกราช 14 3 21.43 

โผงเผง 7 3 42.86 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.สาเหตขุองปญัหา 

แผนภูมกิา้งปลาเพือ่วเิคราะห์รากเหงา้ของการเขา้ถงึบรกิารผูป่้วยทนัตกรรม คปสอ. ป่าโมก 

 
ระบบการให้บรกิารของ

หน่วยบรกิาร 



๗๔ 

 

 

 ขาดการออกเยีย่มบา้น  

  

           ชาดการประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

  

                                  การดูแลรกัษาเน้นผูป่้วย walk-in   

                                                                                                       การเขา้ถงึบรกิารผูป่้วยทนัตกรรมต ่า 

                                                       กลวักระบวนการรกัษา 

                                       

                                        ขาดความเขา้ใจเรือ่งโรค  

                                

                             กลวัตดิโรคโควดิ-19  

 

 

 

 

 

4.มาตรการ กจิกรรมการด าเนินงาน 

 

มาตรการ/กลยทุธ ์ กจิกรรมด าเนินงาน 

ผูป่้วย / ผูส้มัผสั 

/ชุมชน 



๗๕ 

 

สสอ. รพช. รพ.สต. 

1.เพิม่การเขา้ถงึบรกิาร
ทนัตกรรม 

1.ก ากบั ตดิตาม ผลการด าเนินงาน 
และสรุปรายงานการคดักรองให ้
สสจ. เพือ่สรุปในทีป่ระชุม 
กวป.ทุกเดือน 
2.สนบัสนุนใหเ้กดิการสือ่สารความเ
สีย่งใหก้บัผูป่้วย กลุม่เสีย่ง 
และประชาชนท ั่วไปอยา่งตอ่เน่ืองใ
นทกุพืน้ที ่

1.ด าเนินการตรวจคดักร
องกลุม่เสีย่ง 
  - ตรวจช่องปาก 
  - ใหท้นัตสขุศกึษา 
ทาฟลูออไรด์วานิช 
2.บนัทกึการตรวจ 
3.นดัหมายมารบับรกิาร 

1.คน้หากลุม่เสีย่งสูง 
และจดัท าทะเบยีนกลุม่เป้าหมาย 
2.ด าเนินการตรวจคดักรองกลุม่
เสีย่ง 
  - ตรวจช่องปาก 
  - ใหท้นัตสขุศกึษา 
ทาฟลูออไรด์วานิช 
3.บนัทกึการตรวจ 
4.นดัหมายมารบับรกิาร 
5.รณรงค์ประชาสมัพนัธ์เพิม่กา
รเขา้ถงึบรกิาร 
คน้หาหญงิต ัง้ครรภ์ทีย่งัไมไ่ดร้ ั
บการตรวจฟนั 
ผูสู้งอายุใสฟ่นัเทยีม รากเทยีม 

 

 
 

 
 
 
 


