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นโยบายและทิศทางการดำเนินงานกระทรวงสาธารณสขุ 
(นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์)ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 
“สุขภาพคนไทย เพ่ือสุขภาพประเทศไทย” 

 
 
 

 
หลักปฏิบัติในการทำงาน 

ท. ทำทันท ี
ท. ทำต่อเนื่อง 
ท. ทำและพฒันา 

 
   ประเด็นมุ่งเน้นสาธารณสขุจังหวัดอ่างทอง ปี 2567 

๑. การดูแลผู้สงูอายุทีม่ีภาวะถดถอย ของร่างกายการดูแลผู้สงูอายุ 
๒. การป้องกันและรกัษาโรคเรื้อรัง ( เบาหวาน ความดันโลหิตสงู)การป้องกันและรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
๓. การป้องกัน รกัษา ฟื้นฟู ผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง 
๔. การป้องกันรักษาผูป้่วยโรคมะเรง็ 
๕. การดูแลมารดาและทารก 
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1. นโยบายและทิศทางการดำเนินงานสาธารณสขุจังหวัดอ่างทอง  
    แผนปฏิบัติราชการดา้นสุขภาพจังหวัดอ่างทองปี 2565 – 2570 

วิสัยทัศน์    คนอ่างทองสุขภาพดี ด้วยการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตใหม่ ภายในปี  2570 
เป้าหมาย   ประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าทีม่ีความสุข  ระบบสุขภาพย่ังยืน 
ค่านิยม             MOPH 

Mastery   (เป็นนายตัวเอง)  Originality   (เร่งสร้างสิง่ใหม่) 
People Centered Approach (ใส่ใจประชาชน) Humility   (ถ่อมตนออ่นน้อม) 

พันธกิจ 
  1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ภัยสุขภาพ คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และการจัดการสิง่แวดล้อม 
  2. พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิให้มีคุณภาพ  
  3. ส่งเสริมการมสี่วนร่วมทกุภาคส่วนในการดูแล และจัดการระบบสุขภาพ 
  4. พัฒนาระบบการจัดการที่มุง่เน้นผลสัมฤทธ์ิ (งานสนับสนุน คน เงิน ของ และระบบข้อมลู) 
ประเด็นกลยุทธ ์
  กลยุทธ์ที่  1. จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีคุณภาพ  การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ 

ต่อสุขภาพที่ดี  ของประชาชน 
  กลยุทธ์ที่ 2. พัฒนาคุณภาพและเพิม่ศักยภาพระบบบรกิารสุขภาพวิถีใหม่ทกุระดบั 
  กลยุทธ์ที่ 3. ส่งเสริมภาคีเครือข่ายใหม้ีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างเข้มแข็ง 
  กลยุทธ์ที่ 4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะทีเ่หมาะสมและมีความสุขในการทำงาน 
  กลยุทธ์ที่ 5. พัฒนาระบบบรหิารจัดการด้วยธรรมาภิบาล 
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3.ข้อมลูสำคัญของหน่วยงาน 
3.1  ข้อมลูทั่วไป 

1) ประวัติความเป็นมาของหน่วยงาน  (สังเขป) 
ท้องถ่ินอำเภอป่าโมกมีช่ือปรากฏในพระราชพงศาวดารมานานตั้งแต่รัชสมัยสมเด็จพระมหาจกัรพรรดิ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในรัชสมัยสมเด็จพระ

นเรศวรมหาราชซึง่ทรงทำสงครามกบัพม่าหลายครั้งเพื่อกอบกู้เอกราชของชาติไทย พระองค์เสด็จยกกองทัพเรือมาประทับประชุมพล ณ ตำบลป่าโมก 
และทำพิธีตัดไม้ข่มนามเอาฤกษ์ชัย 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าโมก  จังหวัดอ่างทอง ตั้งอยู่ เลขที่ 81/ข หมูท่ี่ 6 ตำบลบางปลากด อำเภอป่าโมก จงัหวัดอ่างทอง   มีพื้นที่ใน
การดูแลสุขภาพประชาชน จำนวน 8 ตำบล   โดยมีสถานบริการในสังกัด 10 แหง่ คอรบคลุมในการบริการสุขภาพประชาชน ได้แก่ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสายทอง 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพายทอง 
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโรงช้าง 
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเสดจ็ 
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนรสิงห ์
6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเอกราช 
7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโผงเผง 
8. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเลน 
9. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางปลากด 
10. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าโมก 
โรงพยาบาลป่าโมก อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง สงักัดกระทรวงสาธารณสุข   ตั้งอยู่ เลขที่ 318/ข หมู่ 2 ตำบลป่าโมก อำเภอป่าโมก จังหวัด

อ่างทอง มเีนื้อทีท่ั้งหมด 21 ไร่ โดยมีประวิติความเป็นมาดังนี้ เริ่มทำการก่อสร้าง ปี พ.ศ. 2519 ซึ่งให้บริการแก่ประชาชนโดยมีจำนวนเตียงในข้ันแรก 
10 เตียง ต่อมาใน พ.ศ. 2538 เมื่อผู้ป่วยมารับบริการเพิม่มากขึ้น จึงได้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลป่าโมกจำนวนเตียงเปน็ 30 เตียง และในปัจจุบันก็ยังมี
ความจำเป็นต้องจัดเสริมเตียง เพื่อให้บริการแก่ผูป้่วยอีกจึงมีการขยายเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ในปัจจุบนัให้บรกิารในลักษณะโรงพยาบาล
ชุมชนแก่ประชาชนในเขตอำเภอป่าโมก และอำเภอใกล้เคียง นับตั้งแต่โรงพยาบาลป่าโมกเปิดใหบ้รกิารแกป่ระชาชนจนถึงปัจจุบัน 
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2) สภาพทั่วไปของหน่วยงาน 
2.1) แผนที่ (แสดงการแบ่งเขตการปกครองแยกรายตำบลและทีต่ั้งของหน่วยงาน) 
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2.2) สภาพภูมิศาสตรท์ี่ตั้งอาณาเขตติดต่อ 
อำเภอป่าโมก ตั้งอยู่ทางทิศเหนือของกรงุเทพมหานคร   ระยะทางประมาณ 100 กิโลเมตร อยู่ทางทิศใต้ของจงัหวัดอ่างทอง ระยะทาง

ประมาณ 13 กิโลเมตร ระยะห่างจาก จงัหวัดพระนครศรีอยุธยาประมาณ 19 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 81.89 ตารางกิโลเมตร  สภาพพื้นที่
ทั่วๆไปเป็นที่ราบลุม่ เหมาะแก่การเพาะปลูก ทำนา ทำสวน ทำไร่ และ เลี้ยงสัตว์ มีแม่น้ำเจ้าพระยาไหลผ่านจากทิศเหนือไปทิศใต้ พื้นที่อำเภอป่า
โมกแบง่ออกเป็น 2 ส่วนเท่าๆกัน มีถนนเลียบชายฝั่งแม่น้ำเจ้าพระยาทั้ง 2 ฝั่งเช่ือมจังหวัดอ่างทองกับจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีถนนสำคัญตัด
ผ่าน 2 สาย คือถนนสาย 309 จากพระนครศรีอยุธยาทีอ่ำเภอป่าโมก เช่ือมโยงถนนสายต่างๆ ได้ การคมนาคมสะดวกทั้งทางบกและทางน้ำ การ
ขนส่งสินค้าทางน้ำยังมีความสำคัญอยูม่ากอำเภอป่าโมก มอีาณาเขตติดต่อกับอำเภอใกล้เคียง ดังนี้ 

 
ทิศเหนือ            ติดต่อกับ         อำเภอเมือง   จังหวัดอ่างทอง  
ทิศใต ้               ติดต่อกับ         อำเภอบางบาล จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ทิศตะวันออก      ติดต่อกบั         อำเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ทิศตะวันตก        ติดต่อกับ         อำเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ อำเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 7 

 

 
2.3) จำนวนประชากรจำแนกตามหมูบ่้าน  

 
ช่ือตำบล จำนวน

หมู่บ้าน/
ชุมชน 

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 

(อบต./
เทศบาล) 

จำนวนหลงัคาเรอืน จำนวน (คน) 

ประชากรตามทะเบียนราษฎร์  

ณ 1 ก.ค.2566 

ประชากรจาก 

สำมะโนประชากร 

แรงงานต่างด้าว 

สายทอง 8 อบต. 918 3129 2602 28 

โรงช้าง 8 อบต. 910 3350 2474 56 

บางเสด็จ 6 อบต. 916 2906 6325 38 

นรสงิห ์ 7 อบต. 715 2722 2581 47 

เอกราช 8 อบต. 923 3368 2785 39 

โผงเผง 10 อบต. 1031 3140 2443 26 

ป่าโมก 7 เทศบาล 2390 6114 5799 22 

บางปลากด 3 เทศบาล 1065 2520 1023 142 

รวม 57  8868 27,249 26,032 398 
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2.4) โครงสร้างประชากรจำแนกจำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ  

ช่วงอายุ ชาย หญิง รวม 
0-4 ป ี 369 355 724 
5-9 ป ี 513 496 1,009 
10-14 ป ี 898 849 1,747 
15-19 ป ี 1,314 924 2,238 
20-24 ป ี 1,346 860 2,206 
25-29 ป ี 1,353 952 2,305 
30-34 ป ี 1,037 752 1,789 
35-39 ป ี 676 619 1,295 
40-44 ป ี 701 722 1,423 
45-49 ป ี 743 816 1,559 
50-54 ป ี 758 857 1,615 
55-59 ป ี 758 972 1,730 
60-64 ป ี 721 896 1,617 
65-69 ป ี 520 788 1,308 
70-74 ป ี 386 601 987 
75-79 ป ี 238 379 617 
80-84 ป ี 173 298 471 
85-89 ป ี 105 188 293 
90-94 ป ี 46 87 133 
95-99 ป ี 8 16 24 
100 ปีข้ึนไป 1 6 7 
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รวม 12,664 12,433 25,097 
2.5)  ข้อมูลประชากรตามกลุ่มวัย 

 
ตำบล ประชากรจำแนกตามกลุ่มวัย 

กลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย(0-5 ปี) 

กลุ่มเด็กวัยเรียน  
(5-14ปี) 

กลุ่มเด็กวัยรุ่น  
(15-21 ปี) 

กลุ่มวัยทำงาน  
(15-59 ปี) 

กลุ่มผู้สูงอายุ  
(60 ปขีึ้นไป) 

กลุ่มคนพิการ 

สายทอง 93 238 189 1556 627 19 

โรงช้าง 97 309 218 1456 542 17 

บางเสด็จ 49 903 930 4605 720 73 

นรสงิห ์ 81 269 160 1577 606 52 

เอกราช 126 270 196 1667 657 47 

โผงเผง 94 238 179 1420 686 69 

ป่าโมก 156 480 310 3196 1368 68 

บางปลากด 25 51 58 685 256 39 

รวม 721 2758 2240 16162 5462 384 
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3.2 ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

 
1) ข้อมูลอัตรากำลงับุคลากรทุกประเภทในหน่วยงาน( รพ. / สสอ. /รพ.สต)  

ลำดับ หน่วยงาน 
ประเภท 

ข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้างประจำ พกส. ลูกจ้างช่ัวคราว อื่นๆ รวม 
1. รพ.ป่าโมก 83 3 2 41 1 26 156 
2. สสอ.ป่าโมก 6 0 0 0 0 0 6 
3. รพ.สต.สายทอง 3 0 0 0 1 0 4 
4. รพ.สต.บ้านพายทอง 4 0 0 0 1 0 5 
5. รพ.สต.โรงช้าง 3 0 0 1 0 0 4 
6. รพ.สต.บางเสด็จ 5 0 1 1 0 0 7 
7. รพ.สต.เอกราช 3 0 0 1 2 0 6 
8. รพ.สต.นรสิงห ์ 5 0 0 1 0 0 6 
9. รพ.สต.โผงเผง 3 0 0 1 0 0 4 
10. รพ.สต.บ้านเลน 3 0 0 0 0 0 3 
11. รพ.สต.ป่าโมก 3 0 0 0 0 0 3 
12. รพ.สต.บางปลากด 2 0 0 1 1 0 4 
  รวม 123 3 3 47 6 26 208 
 

   



 

 11 

 

 
2) ข้อมูลรายละเอียดอัตรากำลงับุคลากรทุกประเภทในหน่วยงาน (โรงพยาบาล) 

 
 ลำดับ 

สายงานวิชาชีพ ประเภท 
ข้าราชการ พนักงาน

ราชการ 
ลูกจ้างประจำ พกส. ลูกจ้างช่ัวคราว อื่นๆ รวม 

1 แพทย ์ 6 - - - - - 6 
2 ทันตแพทย ์ 4 - - - - - 4 
3 เภสัชกร 4 - - - - - 4 
4 พยาบาลวิชาชีพ 43 - - - - - 43 
6 อื่นๆ (สายงานสนบัสนุน) 26 3 2 41 1 26 99 
 รวม 83 3 2 41 1 26 156 
 

3) ข้อมูลรายละเอียดอัตรากำลงับุคลากรทุกประเภทในหน่วยงาน (สสอ / รพ.สต.) 

ลำดับ สายงานวิชาชีพ 

ประเภท 

ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจำ พกส. ลูกจ้างช่ัวคราว อื่นๆ รวม 

1 พยาบาลวิชาชีพ 11 0 0 0 0 0 11 

2 อื่นๆ(สายงานสนบัสนุน) 30 0 1 6 5 0 42 

  รวม 41   1 6 5 0 53 
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4)  ข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุข 

ลำดับ ตำบล จำนวนหลงัคาเรอืน จำนวน อสม.ทัง้หมด 
(คน) 

ประเภทอาสาสมัครสาธารณสุข อัตราส่วนต่อ
หลงัคาเรือน สหเวช นักจัดการสุขภาพ เช่ียวชาญ ทั่วไป 

1. สายทอง 918 89 0 89 89 89 1:10 
2. โรงช้าง 910 78 0 78 78 78 1:12 
3. บางเสด็จ 916 83 0 83 83 83 1:11 
4. นรสงิห ์ 715 64 0 64 64 64 1:11 
5. เอกราช 923 58 0 58 58 58 1:15 
6. โผงเผง 1031 84 0 84 84 84 1:12 
7. ป่าโมก 2390 87 0 87 87 87 1:27 
8. บางปลากด 1064 37 0 37 37 37 1:28 

  รวม 8867 580 0 580 580 580 1:15 
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5)  ข้อมูลสถานพยาบาลเอกชน / ร้านขายยา 

 
ประเภท จำนวน (แห่ง) 

ร้ายขายยา 
ขย.1 
ขย.2 

 
9 
1 

สถานพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
ศูนย์สาธารณสุขของเทศบาล 

 
1 

10 
1 

คลินิกเอกชน 2 
โรงพยาบาลเอกชน 0 

รวม 24 
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3.3 สถิติข้อมูลสถานะสุขภาพ 

     1)  10 อันดับแรก   อัตราผู้ป่วยนอกตามกลุม่สาเหตุการป่วย  ปีงบประมาณ  2563 – 2565 ( รพ. /รพ.สต.) 
สาเหตุการป่วย ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

อันดั
บ 

จำนวน อัตราต่อ
ประชากรแสน

คน 

อันดับ จำนวน อัตราต่อ 
ประชากรแสนคน 

อันดับ จำนวน อัตราต่อ 
ประชากรแสน

คน 
ความดันโลหิตสูงที่ไมม่ีสาเหตุนำ 1 14,649 56,074.87 2 2,824 9,799.43 1 3,006 11,031.60 
เบาหวาน 4 8,634 33,050.06 4 1,689 5,860.92 3 1,723 6,323.17 
การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบ
เฉียบพลันอื่น ๆ 

7 2,019 7,728.52 
- - -    

โรคข้อเสื่อม 6 2,359 9,030.01 - - -    
ฟันผ ุ - - - 5 1,363 4,729.68 4 1,546 5,673.60 
Need for immunization against Covid-19 2 10,463 40,051.29 - - -    
การตรวจคัดกรองพิเศษสำหรบัโรคติดเช้ือและปรสิต 3 9,025 34,546.77 - - -    
ไขมันในเลือดสูง 5 3,114 11,920.07 7 645 2,238.18 7 580 2,128.52 
เวียนศีรษะ มึนงง 8 1,531 5,860.51 10 1,096 380.32 5 1,134 4,161.62 
ซึมเศร้า 9 1,518 5,810.74 9 292 1,013.56    
ปวดท้อง 10 1,172 4,486.29 - - -    
โควิด-19 - - - 1 5,831 20,233.88    
ไข้หวัด - - - 3 2,040 7,078.90 2 2,736 10,040.74 
ท้องเสีย - - - 6 973 3,376.36 6 981 3,600.13 
เข่าเสื่อม - - - 8 300 1,041.02 8 541 1,985.39 
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โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง       9 376 1,379.87 
ซึมเศร้า       10 276 1,012.88 

       2)  10 อันดับแรก   อัตราผู้ป่วยในรายโรค   ปีงบประมาณ  2564 – 2566 ( รพ.) 
โรค ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

อันดับ จำนวน อัตราต่อ 
ประชากรแสนคน 

อันดับ จำนวน อัตราต่อ 
ประชากรแสนคน 

อันดับ จำนวน อัตราต่อ 
ประชากรแสนคน 

ปอดบวม 2 343 1,190.22 1 161 590.85 1 161 590.85 
โรคอื่น ๆ ของระบบทางเดินปสัสาวะ - - - 3 149 546.81    
ไข้หวัดใหญ ่ - - - 9 32 117.44 9 32 117.44 
หลอดลมอกัเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอกัเสบ
เฉียบพลัน 

 - - 5 54 
198.17 

5 54 
198.17 

หัวใจลม้เหลว 6 42 145.74 4 63 231.20 4 63 231.20 
อุจจาระร่วง 3 193 669.72 2 152 557.82 2 152 557.82 
เวียนศรีษะ มึนงง 10 29 100.63       
โรคปอดอกัเสบที่ไม่ระบุสาเหต ุ 4 80 277.60       
สมองขาดเลอืด - - - 6 53 194.50 6 37 135.78 
หอบหืด - - - 10 28 102.76 10 28 102.76 
ปอดอักเสบจากเช้ือไวรัส - - -       
ความผิดปกติอื่นๆของระบบทางเดินปสัสาวะ 5 70 242.90    3 149 546.81 
          
ความผิดปกติอื่นของการหลัง่ฮอร์โมนภายในตับออ่น - - -    9 41 150.46 
โลหิตจาง 9 31 107.57       
โควิด -19 1 2,281 7,915.19       
สมองฝ่อ 7 42 145.74       
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โรค ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 
อันดับ จำนวน อัตราต่อ 

ประชากรแสนคน 
อันดับ จำนวน อัตราต่อ 

ประชากรแสนคน 
อันดับ จำนวน อัตราต่อ 

ประชากรแสนคน 
เนื้อเยื่ออักเสบ 8 39 135.33 7 43 157.80 7 43 157.80 
ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ    8 38 139.45 8 38 139.45 

             3)   5  อันดับแรก   ของโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา   ปีงบประมาณ  2564 – 2566 (1 ม.ค.66 – 31 ต.ค.66) 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

อันดับ จำนวน อัตราต่อประชากร 
แสนคน 

อันดับ จำนวน อัตราต่อประชากร 
แสนคน 

อันดับ จำนวน อัตราต่อประชากร 
แสนคน 

1.อุจจาระร่วง 234 819.84 1.อุจจาระร่วง 110 381.71 1.โรคปอดบวม 208 763.33 
2.โรคปอดบวม 21 73.58 2.โรคมือ เท้า ปาก 53 183.91 2.โรคไข้หวัดใหญ ่ 153 561.48 
3.โรคไข้เลอืดออก 1 3.50 3.โรคไข้หวัดใหญ ่ 22 76.34 3.โรคมือ เท้า ปาก 40 146.79 
4.โรคมือ เท้า ปาก 1 3.50 4.โรคปอดบวม 9 31.23 4.โรคไข้เลอืดออก 24 88.07 
5.โรคตาแดง 1 3.50 5.โรคอสีุกอีใส 4 13.88 5.โรคอาหารเป็นพิษ 22 80.73 
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4. การจัดลำดับความสำคัญปัญหาของอำเภอ (10 อันดบั) 
 

1. อุบัติเหต ุ
2. โรคหลอดเลือดสมอง 
3. โรคความดันโลหิตสงู 
4. โรคเบาหวาน 
5. โรคไข้เลือดออก 
6. โรคไข้หวัดใหญ ่
7. โรคปอดบวม 
8. ฝุ่นละออง 
9. โรคมะเร็ง 
10.โรควัณโรค 
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แผนสุขภาพอำเภอ 
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กรอบมาตรการและกิจกรรมดำเนินงาน  ประจำปีงบประมาณ  2566 
คปสอ.ปา่โมก จ.อ่างทอง 

การป้องกันมารดาตายและทารกปลอดภัย 

(   ) 1. แผนปฏิบัตริาชการด้านสุขภาพ กลยทุธ์ จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีคุณภาพ  การปอ้งกันควบคุมโรค และจัดการอนามัยสิง่แวดล้อมที่เอือ้ต่อสุขภาพ
ของประชาชน 
    เป้าประสงค์ ประชาชนทุกกลุม่วัยมีสุขภาวะที่ดี การเจบ็ป่วย และป่วยตายที่สำคัญลดลง 
    ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ อัตราส่วนตายของมารดาไทยต่อการเกดิมีชีพ ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

    ร้อยละการคลอดก่อนกำหนด ไมเ่กินรอ้ยละ 9 
    ร้อยละของหญงิตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ (รอ้ยละ 75) 
    ร้อยละของการฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ์ (ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 50 ) 

( √ ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจังหวัด (  ) 3. แผนงานตามภารกิจประจำ 
 
1. เป้าหมาย :  ประชาชนทุกกลุ่มวัยมสีุขภาวะที่ดี การเจ็บป่วยและป่วยตายทีส่ำคัญลดลง 

 

2. วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน:  
ผลการดำเนินการของเครือข่ายอำเภอป่าโมก 
1.หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรกเมื่ออายุครรภ์ ≤12 สัปดาห์ จำนวน 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.12 ได้ตามเป้าหมายที่กำหนดร้อยละ 75 
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ซึ่งไม่มีหน่วยบรกิารใดที่ต่ำกว่าเป้าหมาย  โดยรพ.สต.อำเภอป่าโมก มีผลการดำเนินงาน ร้อยละ 100  รพ.สต.เอกราช มีผลการดำเนินงาน ร้อยละ 90  
2.อัตราส่วนการเสียชีวิตของมารดา คปสอ.ป่าโมก ปี 2566  มารดา เสียชีวิต จำนวน 1 คน ในตำบลป่าโมก 
3.อัตราการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี พบว่า ไม่มีการตั้งครรภ์ซ้ำ 
4.อัตราการคลอดก่อนกำหนด พบว่า มี 1 ราย หญิงไทย อายุ 19 ปี ในพื้นที่ตำบลนรสิงห์  
5. ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอ้ยกว่า 2,500 กรมั  ร้อยละ 4.55  (เปา้หมายไมเ่กินร้อยละ 7) ซึ่งไมเ่กินกว่าเป้าหมายที่กำหนด 
6.หญงิตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 76.62 ซึง่เกินกว่าเป้าหมายกำหนด (เปา้หมายร้อยละ 75) 
7.ลดภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ์ เครือข่ายอำเภอป่าโมก ดำเนินการได้ ร้อยละ 60.27 ยงัต่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกินรอ้ยละ 100) 
8. หญิงตัง้ครรภ์เดี่ยวอายุครรภ์ 15-25 สัปดาห์ไดร้ับการตรวจวัดความยาวปากมดลกู ร้อยละ 71.15 
9.หญงิตั้งครรภ์ได้รับการประเมินการพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ร้อยละ 31.91 ได้ตามเป้าหมายทีก่ำหนดร้อยละ 10    
 

3. สาเหตุของปญัหา  
1. หญงิตั้งครรภ์ไมฝ่ากครรภ์ตามนัดและฝากครรภ์ช้าเกิดจากการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรทำให้เกิดการปกปิดการตั้งครรภ์ / การทำงานนอกพื้นที่ทำให้ไม่สะดวก

ในการฝากครรภ์  
2. การฝากครรภ์ครัง้แรกช้ากว่า 12 สัปดาห์ และการฝากครรภ์ไม่ครบ 8 ครั้ง ตามเกณฑม์ีผลต่อการคลอดก่อนกำหนดและทำใหท้ารกมีน้ำหนกัแรกเกิด       

   น้อยกว่า 2,500 กรัม 
3. หญิงตัง้ครรภ์ไม่ตระหนกัถึงภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ หรือโรคประจำตัวของตนเอง 
4.ผู้รบับริการจำนวนมาก ทำให้ไม่อยากให้รอรับในการบริการ 
5.หญงิตั้งครรภ์บางราย มีรายได้น้อยทำให้มปีัญหาในค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้ารับบรกิาร และขาดรายได้ในวันที่มารบัการฝากครรภ์เนื่องจากต้องหยุดงาน 

  
ผลงานวัดความสำเรจ็ (KR) เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 

1.การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 1.หน่วยบริการมีให้บริการ 
การเตรียมความพร้อมกอ่น 
การตั้งครรภ์ ร้อยละ25 
2.จัดทำ ทะเบียนหญิงวัย

1.หน่วยบริการมีให้บริการ 
เตรียมความพร้อมก่อนการ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ50 
2.จัดทำทะเบียนหญงิวัย

1.หน่วยบริการให้บริการ
เตรียมความพร้อมก่อนการ 
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 75 
2.มีผู้ขอรับคำ ปรึกษาใน  

1.หน่วยบริการให้บริการ
เตรียมความพร้อมก่อนการ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 100 
2. มีผู้ขอรบัคำ ปรึกษาใน
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เจริญพันธ์ุที่อยูก่ินกับสาม ี
3.สำรวจความต้องการ 
ต้องการรับยาเม็ดเสริมธาตุ 
เหล็กในพื้นที ่

เจริญพันธ์ุที่อยูก่ินกับสามี
ร้อยละ 60 
3. จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กในหญิงวัยเจรญิพันธ์ุ 
 
 

คลินิกการเตรียมพรอ้มก่อน 
การตั้งครรภ์ 

คลินิก  การเตรียมความ
พร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 5 

๒.หญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงได้รบัการดูแลอย่างเหมาะสม 1.หญงิตั้งครรภ์ได้รับการคัด 
กรองความเสี่ยง ร้อยละ100 
2.หญงิตั้งครรภ์อายุ 15-25 
สัปดาห ์ได้รบัการวัดความ
ยาว ปากมดลูก ร้อยละ 50 
3.หญงิตั้งครรภ์ได้รับการสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อปอ้งกันการคลอดก่อน 
กำหนด ร้อยละ10 

1.หญงิตั้งครรภ์ได้รับการ 
คัดกรองความเสี่ยง  
ร้อยละ100 
2.หญงิตั้งครรภ์อายุ  
15-25 สปัดาห ์ได้รับการ
วัดความยาวปากมดลูก  
ร้อยละ 50 
3.หญงิตั้งครรภ์ได้รับการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อปอ้งกันการคลอดก่อน
กำหนดร้อยละ15 

1.หญงิตั้งครรภ์ได้รับการ
คัดกรองความเสี่ยง ร้อยละ
100 
2.หญงิตั้งครรภ์อายุ 15-
25สัปดาห์ ได้รบัการวัด
ความยาวปากมดลูก  
ร้อยละ 50 
3.หญงิตั้งครรภ์ได้รับการ 
สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อป้องกันการ
คลอดก่อนกำหนด  
ร้อยละ20 

ไม่มีมารดาตาย 
Preterm ไม่เกินร้อยละ 9 

 
๓.ร้อยละของหญงิตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพ 

1.หญงิตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 
ก่อน 12 สปัดาห ์รอ้ยละ75 
2.หญงิตั้งครรภ์ได้รับการ 
ฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งตาม 
เกณฑ์ ร้อยละ 20 

1.หญงิตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ก่อน12 สัปดาห์ ร้อยละ75 
2.หญงิตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งตาม
เกณฑ์รอ้ยละ 30 

1.หญงิตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ก่อน 12 สปัดาห ์ 
ร้อยละ75 
2.หญงิตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งตาม

1.หญงิตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ก่อนหรือเท่ากับ 12
สัปดาห ์ร้อยละ 75 
2.หญงิตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครบ 8 ครั้ง  
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เกณฑ์ ร้อยละ 40 ตามเกณฑ์ ร้อยละ 50 
 
 
 
4. มาตรการ กิจกรรมการดำเนินงาน 
 

มาตรการ/กลวิธ ี กิจกรรมดำเนินงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

1.ส่งเสริมการเตรียมความ
พร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 

1.ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานของการเตรียม
ความพร้อมกอ่นการตัง้ครรภ์ แก่รพ.สต.ใน
พื้นที่รบัผิดชอบ  
2มีการประสานกบัท้องถ่ิน ในการบรูณางาน
ภายใต้โครงการส่งเสริมสุขภาพหญงิตั้งครรภ์
เพื่อลดการคลอดก่อกำหนด/ตำบลมหัศจรรย์ 
2500 วัน . 
3.กำกับติดตามการดำเนินงานทุกๆ3เดือน 
 
(หน่วยงานผู้เกี่ยวข้อง ใหร้่วมดำเนินการค้นหา 
ติดตาม เยี่ยมบ้าน ร่วมกบัสาธารณสุข และ
ประชาสมัพันธ์ให้ความรู้ต่างเกี่ยวกบัหญิง
ตั้งครรภ์) 

เตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 
1.มีการสำรวจหญิงวัยเจรญิพันธ์ุ  
อายุ 13-45 ปี ในความต้องการยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กในพื้นที ่
2.สำรวจหญิงวัยเจรญิพันธ์ุที่มีโรคประจำตัว
ในพื้นที่รับผิดชอบ พร้อมทั้งประเมินความ
เสี่ยง หากพบ high risk ส่งวางแผนการ
คุมกำเนิดทีเ่หมาะสม 
3.จัดทำทะเบียนหญงิวัยเจริญพันธ์ุที่อยู่กิน
กับสามีแต่ละพื้นที ่
4.มีการบรกิารเตรียมความพร้อมก่อน
ตั้งครรภ์  
5.สำรวจหญิงวัยเจรญิพันธ์ุขาดประจำเดือน
อย่างน้อย 1 เดือน แจก UPT ในการคัด
กรองตามตั้งครรภ์ 

เตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 
1.มีการสำรวจหญิงวัยเจรญิพันธ์ุ อายุ  
13-45 ปี ในความต้องการยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กในพื้นที ่
2.สำรวจหญิงวัยเจรญิพันธ์ุที่มีโรคประจำตัว
ในพื้นที่รับผิดชอบ พร้อมทั้งประเมินความ
เสี่ยง หากพบ high risk ส่งวางแผนการ
คุมกำเนิดทีเ่หมาะสม 
3.จัดทำทะเบียนหญงิวัยเจริญพันธ์ุที่อยู่กิน
กับสามีแต่ละพื้นที ่
4.มีการบรกิารเตรียมความพร้อมก่อน
ตั้งครรภ์  
5.สำรวจหญิงวัยเจรญิพันธ์ุขาดประจำเดือน
อย่างน้อย 1 เดือน แจก UPT ในการคัด
กรองตามตั้งครรภ์ 
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มาตรการ/กลวิธ ี กิจกรรมดำเนินงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

การฝากครรภ์คุณภาพ 
ค้นหาหญงิตั้งครรภ์และประชาสัมพันธ์การ
ฝากครรภ์ออนไลน์ในชุมชน 
ประสานงานกบัหน่วยงานของอปท.ทำ
โครงการสง่เสรมิสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์เพื่อ
ลดการคลอดก่อนกำหนด/ตำบลมหัศจรรย์ 
2500วัน 

การฝากครรภ์คุณภาพ 
ค้นหาหญงิตั้งครรภ์และประชาสัมพันธ์การ
ฝากครรภ์ออนไลน์ในชุมชน 
ประสานงานกบัหน่วยงานของอปท.ทำ
โครงการสง่เสรมิสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์เพื่อ
ลดการคลอดก่อนกำหนด/ตำบลมหัศจรรย์ 
2500วัน 

2.หญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม 

1.ช้ีแจงการดำเนินงานบริการฝากครรภ์
คุณภาพ แก่รพ.สต.ในพื้นที่  
2.ประสานงานกับหน่วยงานของอปท. ทำ
โครงการสง่เสรมิสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์เพื่อลด
การคลอดก่อนกำหนด/ตำบลมหัศจรรย์ 
2500วัน 
3. กำกบัติดตามการดำเนินงานทุกๆ3เดือน 
 

1.มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานของ
สาธารณสุขผ่านคณะกรรมการ MCH 
board ระดับอำเภอ 
๒.มีการขับเคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
โครงการสง่เสรมิสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์เพื่อ
ลดการคลอดก่อนกำหนด/ตำบลมหัศจรรย์ 
2500วัน 

1.มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานของ
สาธารณสุขผ่านคณะกรรมการ MCH 
board ระดับอำเภอ 
๒.มีการขับเคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
โครงการสง่เสรมิสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์เพื่อ
ลดการคลอดก่อนกำหนด/ตำบลมหัศจรรย์ 
2500วัน 

3.สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสำหรับมารดาและ
ทารก 
 

1.รวมรวมข้อมูลหญงิตั้งครรภ์และหญงิหลัง
คลอดรวมทัง้หญิงตัง้ครรภ์ทีม่ีภาวะเสี่ยงเพือ่สง่
ต่อระบบ smart COC หรือ line groupและ
ติดตามเยี่ยม  
๒.เผยแพร่ประชาสมัพันธ์บริการนัดหมายการ
ฝากครรภ์ออนไลน ์
3.มีช่องทางในการติดต่อ-สือ่สาร ระหว่าง

1.บูรณาการการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการปอ้งกันการคลอดก่อนใน
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม ่
2.มีการสนับสนุนการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในประเด็นการฝากครรภ์ของแก่น
นำ อสม.ในชุมชน  
3.อสม./ภาคีเครือข่าย รวมในการค้นหา

1.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในหญงิ
ตั้งครรภ์เกี่ยวกับการป้องกันการคลอด  
ก่อนกำหนดของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
2.มีการสนับสนุนการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในประเด็นการฝากครรภ์ของแกน
นำ อสม.ในชุมชน  
3.อสม./ภาคีเครือข่าย รวมในการค้นหา
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มาตรการ/กลวิธ ี กิจกรรมดำเนินงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

หน่วยบริการและหน่วยบริการ และติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ และ
หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง  
4.มีช่องทางในการสื่อสารระหว่างหญงิ
ตั้งครรภ์และเจ้าหน้าที่/ระหว่างหน่วย
บริการและหน่วยบริการ 

และติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์รายใหม่และ
หญิงตัง้ครรภที่มีภาวะเสี่ยง  
4.มีช่องทางในการสื่อสารระหว่างหญงิ
ตั้งครรภ์และเจ้าหน้าที่/ระหว่างหน่วย
บริการและหน่วยบริการ 

กรอบมาตรการและกิจกรรมดำเนินงาน  ประจำปีงบประมาณ  256๗ 
คปสอ.ปา่โมก จ.อ่างทอง 

ประเด็นการพัฒนา ส่งเสริมพฒันาการและโภชนาการเด็กปฐมวัย 
(   ✓ ) แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ  กลยุทธ์ จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุม่วัยที่มีคุณภาพการป้องกันควบคุมโรคภัยสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมทีเ่อื้อต่อ
สุขภาพที่ดีของประชาชน. 

เป้าประสงค์  ประชาชนทุกกลุ่มวัยมสีุขภาวะที่ดีการเจบ็ป่วย และป่วยตายที่สำคัญลดลง 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์  (1) ร้อยละเดก็อายุ 0-5 ปี มีพฒันาการสมวัย  

                              (2) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดสีมส่วน 
   (  )  2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนอืแผนสุขภาพจังหวัด   (     )   3.  แผนงานตามภารกจิประจำ 
1. เป้าหมาย : 1. รอ้ยละของพ่อแม่และผู้ดูเด็กมีความตระหนักในการใช้คู่มือ DSPM ในการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย ( ร้อยละ 80 ) 
                  2.  ร้อยละเดก็ปฐมวัยได้รับการแก้ปญัหาภาวะโภชนาการ  ( ร้อยละ 60)   

2. วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน :                    
จากข้อมูลในระบบ HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ของคปสอ.ป่าโมก  ปีงบประมาณ 2566 มีผลการดำเนินงานดังนี้  

1. เด็ก 0 – 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการภาพรวมอำเภอป่าโมก ร้อยละ 88.80 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 90) สำหรับในภาพระดับตำบลซึ่งสูง
กว่าเป้าหมาย คือ รพ.สต.อำเภอป่าโมก  รพ.สต.สายทอง รพ.สต.นรสิงห์ รพ.สต.เอกราช รพ.สต.บ้านเลน รพ.สต.โผงเผง รพ.ป่าโมก รพ.สต.บางเสด็จ  ร้อยละ 
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96.30, 97.96, 97.5, 93.64 , 97.5, 100, 92.63, 95.56 ตามลำดับ และที่ต่ำกว่าเป้าหมาย คือ รพ.สต.พายทอง รพ.สต.โรงช้าง รพ.สต.ป่าโมก  ร้อยละ 
70.30, 68.29 , 51.52 ตามลำดับ 

2. เด็ก 0 – 5 ปี ที่คัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 19.76 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมาย  (เป้าหมายร้อยละ 20)  สำหรับในภาพระดับตำบลสูงกว่าเป้าหมาย คือ 
รพ.สต.พายทอง  รพ.สต.เอกราช รพ.สต.โผงเผง รพ.สต.บางเสด็จ  ร้อยละ  31.58, 22.33,30.43 ,37.21 ตามลำดับ และที่ต่ำกว่าเป้าหมาย คือ รพ.สต.
อำเภอป่าโมก  รพ.สต.ป่าโมก  รพ.สต.สายทอง รพ.สต.โรงช้าง  รพ.สต.นรสิงห์ รพ.สต.บ้านเลน รพ.ป่าโมก ร้อยละ 3.85,17.65,14.58,14.29,15.38 
12.82,18.18 ตามลำดับ 

3. เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามประเมินซ้ำ ร้อยละ 87.85 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 90)   สูงกว่าเป้าหมาย คือ รพ .สต.สายทอง               
รพ.สต.นรสิงห์ รพ.สต.โผงเผง รพ.สต.บางเสด็จ   ร้อยละ  100,91.67,100,100  และที่ต่ำกว่าเป้าหมาย คือ  รพ.สต.อำเภอป่าโมก  รพ.สต.ป่าโมก                     
รพ.สต.พายทอง รพ.สต.โรงช้าง  รพ.สต.เอกราช รพ.สต.บ้านเลน รพ.ป่าโมก ร้อยละ 0,33.33,66.67,87.5,86.96,80,86.67 ตามลำดับ 

4. เด็ก 0 – 5 ปี ได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการ ร้อยละ 83.64 ซึ่งพบสูงดีสมส่วน ร้อยละ 59.49  อ้วนและเริ่มอ้วน ร้อยละ 11.35   เตี้ย ร้อยละ 8.55 
และภาวะผอม ร้อยละ 6.48 

3. สาเหตุของปญัหา : 

 1.ผู้ปกครองขาดความรู้เรื่องการสง่เสรมิพัฒนาการ โดยใหเ้ด็กดูโทรศัพท์มือถือ ไม่มีการสง่เสริมหรือพูดคุยกบัผู้ดูแล 

 2.บางครัง้ในช่วงการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า มีการนัดให้มาติดตามพฒันาการ แต่ไม่มาตามนัด เนื่องจากต้องทำงาน หรือมากบัผู้ดูแลทีสู่งอายุทำให้
ดูแลได้ไม่เต็มที ่

3.ผู้ปกครองใหร้ับประทานอาหารฟาสฟู้ด เช่น ไก่ทอด น้ำอัดลม ขนมหวาน ทำใหเ้ด็กมีภาวะอ้วน หรือบ้านมีฐานะค่อนข้างยากจน ทำใหร้ับประทานอาหารทีม่ี
สารอาหารไม่ครบถ้วนทำใหเ้กิดภาวะผอม และเตี้ยได ้

ผลงานวัดความสำเรจ็ เป้าหมาย 3เดือน เป้าหมาย 6เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน  
 พ่อแม่และผู้ดูแลเดก็มีทกัษะ

ในการใช้คู่มือ DSPM ใน
การสง่เสรมิพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยมากกว่า  ร้อยละ 

พ่อแม่และผู้ดูแลเด็กได้รบัและ
สอนทักษะการใช้คู่มือ DSPM 
เพื่อสง่เสรมิพฒันาการเด็ก 
ร้อยละ 30 

พ่อแม่และผู้ดูแลเด็กได้รบัและสอน
ทักษะการใช้คู่มือ DSPM เพื่อ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กร้อยละ 60 
 

พ่อแม่และผู้ดูแลเด็กได้รบัและ
สอนทักษะการใช้คู่มือ DSPM 
เพื่อสง่เสรมิพฒันาการเด็ก ร้อย
ละ 80 

พ่อแม่และผู้ดูแลเด็กได้รบัและ
สอนทักษะการใช้คู่มือ DSPM 
เพื่อสง่เสรมิพฒันาการเด็ก 
ร้อยละ 100 
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70     

 เด็ก 0-5 ปี ที่มีภาวะ
โภชนาการอ้วน ไม่เกินร้อยละ
9 และเตี้ยไม่เกินร้อยละ 10  

เด็ก 0-5 ปี ที่มีภาวะ
โภชนาการอ้วน ไม่เกินร้อยละ
9 และเตี้ยไม่เกินร้อยละ 10  

เด็ก 0-5 ปี ที่มีภาวะโภชนาการ
อ้วน ไม่เกินร้อยละ 8 และเตี้ยไม่
เกินร้อยละ 9  

เด็ก 0-5 ปี ที่มีภาวะโภชนาการ
อ้วน ไม่เกินร้อยละ7 และเตี้ยไม่
เกินร้อยละ 8  

เด็ก 0-5 ปี ที่มีภาวะ
โภชนาการอ้วน ไม่เกินร้อยละ
6 และเตี้ยไม่เกินร้อยละ7 

 
4. มาตรการ / กิจกรรมดำเนินงาน 
 

มาตรการ  กิจกรรมดำเนินงาน 
สสอ. รพท./รพช. รพสต 

มาตรการที่ 1 : บรูณาการ
การขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานกับภาคี
เครือข่ายในการสร้างความ
ตระหนักด้านพัฒนาการ
สมวัย และสูงดีสมส่วน 

 

 

1. ประชุมช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานแก่
รพ.สต.ในเขตพื้นที ่
2. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ผ่านกลไกตำบลมหัศจรรย์ 2500 วัน 
จำนวนอำเภอละ 3 แหง่ (ไม่ซ้ำกบัปีทีผ่่าน
มา) 
3. มีการประสานงานกบัหน่วยงานท้องถ่ิน/
หน่วยงานของโรงเรียนเอกชน/โรงเรียนทีม่ี
สถานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานสง่เสรมิคุณภาพ

การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
1. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานของสาธารณสุข
ผ่านคณะกรรมการMCH Board ระดับอำเภอและ
ตำบลมหัศจรรย์ 2,500 วัน 
2.มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมคุณภาพ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ด้านสุขภาพ 4D 
3. ควบคุมกำกับการบันทกึและตรวจสอบข้อมูลงาน
ส่งเสริมพฒันาการเด็ก 0-5 ปี ในระบบ HDC ให้
ครบถ้วน ถูกต้อง 
กลไกกิจกรรมส่งการบ้านวันวัคซีน 

การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
1. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานของ
สาธารณสุขผ่านคณะกรรมการMCH 
Board ระดบัอำเภอและตำบล
มหัศจรรย์ 2,500 วัน 
2.มีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด้านสุขภาพ 4D 
3. ควบคุมกำกับการบันทกึและ
ตรวจสอบข้อมลูงานส่งเสริมพฒันาการ
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มาตรการ  กิจกรรมดำเนินงาน 
สสอ. รพท./รพช. รพสต 

 

 

 

 

 

 
2. ส่งเสรมิ พัฒนางาน
กลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวัย
ผ่านกลไกตำบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน Plus สู่ 
2,500 วัน 
 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ด้านสุขภาพ 4 D 
4. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของครู 
หมอ  พ่อแม่ เรื่องการคัดกรองพฒันาการ
และโภชนาการ DSPM  E-Learning 
5. มีการจัดทำและสนับสนุนสื่อความรู้และ
วิชาการด้านพัฒนาการและโภชนาการ 
6. กำกับติดตามรายงานผลการดำเนินงาน
และประเมินผลการดำเนินงาน 

 

1. มีการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ในคลินกิฝาก
ครรภ์(ANC)/สามี/ผู้ดูแลเดก็ใหรู้้จักและใช้คู้มือ 
DSPM 
2.แผนกหลงัคลอดจ่ายและแนะนำการใช้คู่มือ 
DSPM แก่หญิงหลงัคลอดทุกราย 
3. เด็กที่คลอดจากรพ.อื่นๆที่ไม่ได้รบัคู่มือ DSPM ให้
หน่วยบริการในพื้นที่นั้นจ่ายคู่มือ DSPM พร้อมให้
คำแนะนำการใช้คู่มือ DSPM 
4. มีระบบการสง่ต่อในการประสานรายช่ือหญงิหลัง
คลอดแก่หน่วยบริการในพื้นทีเ่พื่อติดตามเยี่ยมหญิง
หลงัคลอดทารกหลงัคลอดพร้อมแนะนำการใช้คู่มือ 
DSPM ผ่านทาง Line Group / โทรศัพท ์
5. มีทะเบียนเด็กที่ต้องประเมินพัฒนาการตามกลุ่ม
วัยและทะเบียนเดก็ที่พฒันาการสงสัยล่าช้า 
6. มีทะเบียนรายช่ือเด็กทีเ่ข้ารับบรกิารทีส่ถาน
บริการและตรวจสอบการมีและใช้คู่มือ DSPM ของ
พ่อแม่ และผู้ดูแลเดก็ในวันมารับวัคซีน 
7. มีการประเมินพฒันาการเด็กตามช่วงวัย 
8. อสม.ติดตามเยี่ยมบ้านเด็กที่มีพฒันาการสงสัย

เด็ก 0-5 ปี ในระบบ HDC ให้ครบถ้วน 
ถูกต้อง 
กลไกกิจกรรมส่งการบ้านวันวัคซีน 
1. มีการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ใน
คลินิกฝากครรภ์(ANC)/สามี/ผู้ดูแลเด็ก
ให้รู้จกัและใช้คู้มือ DSPM 
2. เด็กที่คลอดจากรพ.อื่นๆที่ไม่ได้รบั 
คู่มือ DSPM ใหห้น่วยบรกิารในพื้นที่นั้น
จ่ายคู่มือ DSPM พร้อมให้คำแนะนำการ
ใช้คู่มือ DSPM 
3. มีการประสานรายช่ือหญิงหลังคลอด
เพื่อติดตามเยี่ยมหญิงหลงัคลอดทารก
หลงัคลอดพร้อมแนะนำการใช้คู่มือ 
DSPM ผ่านทาง Line Group / 
โทรศัพท ์
5. มีทะเบียนเด็กที่ต้องประเมิน
พัฒนาการตามกลุ่มวัยและทะเบียนเด็ก
ที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าและตรวจสอบ
การมีและใช้คู่มือ DSPM ของพ่อแม่ 
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มาตรการ  กิจกรรมดำเนินงาน 
สสอ. รพท./รพช. รพสต 

ล่าช้า  
9. ส่งต่อเดก็ที่มพีัฒนาล่าช้าเข้าสูร่ะบบการรักษา  
10. มีการคืนข้อมลูให้กบัพื้นทีเ่พื่อติดตามและดูแล
เด็กที่มพีัฒนาการล่าช้า 
11. ตรวจระดบัความเข้มข้นของเลอืด 1 ครั้ง (เด็ก
อายุ6-12 เดือน)และมีการจ่ายยาน้ำเสรมิธาตุ
เหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน-5 ป ี
กลไกกิจกรรมครู หมอ พ่อแม่ 
1.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของครู หมอ  พ่อแม่ 
เรื่องการคัดกรองพัฒนาการและโภชนาการ DSPM  
E-Learning 
2. มีการประสานงานในการดำเนินงานและข้อมลู
ของเด็กปฐมวัยกับศพด.ในพื้นที่ในด้านพฒันาการ
,ด้านโภชนาการและการเจรญิเตบิโต,ด้านทันตกรรม
,ด้านการปอ้งกันโรค 
3. มีการคืนข้อมลูให้กบัครู ในศพด.เมื่อพบเด็กมี
ปัญหาด้านพฒันาการหรือด้านโภชนาการหรือด้าน
ทันตกรรมหรือมีการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือใน
ศพด. 

และผู้ดูแลเด็กในวันมารับวัคซีน 
๖.มีการประเมินพัฒนาการเด็กตามช่วง
วัย 
๗. ส่งต่อเดก็ที่มพีัฒนาล่าช้าเข้าสูร่ะบบ
การรกัษา  
10. มีการคืนข้อมลูให้กบัพื้นทีเ่พื่อ
ติดตามและดูแลเด็กทีม่ีพัฒนาการล่าช้า 
11. ตรวจระดบัความเข้มข้นของเลอืด 
1 ครั้ง (เด็กอายุ6-12 เดือน)และมีการ
จ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหลก็ในเด็กอายุ 6 
เดือน-5 ป ี
กลไกกิจกรรมครู หมอ พ่อแม่ 
1.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของครู 
หมอ  พ่อแม่ เรื่องการคัดกรอง
พัฒนาการและโภชนาการ DSPM  E-
Learning 
2. มีการประสานงานในการดำเนินงาน
และข้อมลูของเด็กปฐมวัยกับศพด.ใน
พื้นที่ในด้านพัฒนาการ,ด้านโภชนาการ
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มาตรการ  กิจกรรมดำเนินงาน 
สสอ. รพท./รพช. รพสต 

และการเจริญเติบโต,ด้านทันตกรรม
,ด้านการปอ้งกันโรค 
3. มีการคืนข้อมลูให้กบัครู ในศพด.เมื่อ
พบเด็กมีปญัหาด้านพฒันาการหรอืด้าน
โภชนาการหรอืด้านทันตกรรมหรอืมีการ
แพร่กระจายของโรคติดเช้ือในศพด. 

 
กรอบมาตรการและกิจกรรมดำเนินงาน  ประจำปีงบประมาณ  ๒๕๖๗ 

คปสอ.ปา่โมก 
ประเด็นการพัฒนาเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน 

(   ) ๑. แผนปฏิบัตริาชการด้านสุขภาพ กลยุทธ์ที่ ๑.จัดการสุขภาวะประชาชนทุก กลุ่มวัยที่มีคุณภาพ การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และจัดการอนามัย สิง่แวดล้อม 
  ที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดีของประชาชน 
  กลยุทธ์ที่ ๒.พัฒนาคุณภาพและเพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่ทุกระดับ 
   เป้าประสงค ์เด็กวัยเรียนอำเภอป่าโมก จงัหวัดอ่างทอง มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนตามเป้าหมาย 
   ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ เด็กวัยเรียนอำเภอป่าโมก จงัหวัดอ่างทอง มสี่วนสงูระดบัดีและรูปร่างสมส่วนร้อยละ ๖๐ 
( √ ) ๒. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจังหวัด (   ) ๓. แผนงานตามภารกจิประจำ 
 
๑. เป้าหมาย :  ๑) ร้อยละ ๖๐ ของเด็กนักเรียน ป.๑ – ป.๖ สูงดสีมส่วน  
       ๒) ร้อยละ ๑๐๐ ของเด็กนักเรียน ป.๑ –ป ๖ ที่มีภาวะเริม่อว้นและอ้วนได้รับการคัดกรองความเสี่ยง      

ผลงานวัดความสำเรจ็ (KR) เป้าหมาย ๓ เดือน เป้าหมาย ๖ เดือน เป้าหมาย ๙ เดือน เป้าหมาย ๑๒ เดือน 
๑.ร้อยละเดก็นักเรียน ป.๑ – ป.๖ อำเภอป่าโมก  มสี่วนสูง ๕๐ ๕๕ ๖๐ ๖๐ 



 

 30 

 

ผลงานวัดความสำเรจ็ (KR) เป้าหมาย ๓ เดือน เป้าหมาย ๖ เดือน เป้าหมาย ๙ เดือน เป้าหมาย ๑๒ เดือน 
ระดับดีและรปูร่างสมส่วน 

๒.ร้อยละเดก็นักเรียน ป.๑ – ป.๖ มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกิน ๑๐ ไม่เกิน ๑๐ ไม่เกิน ๑๐ ไม่เกิน ๑๐ 
๓.เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองและสง่ต่อเข้าสู่สถาน

บริการสาธารณสุข ร้อยละ ๑๐๐ 
๗๐ ๘๐ ๙๐ ๑๐๐ 

๔.เด็กวัยเรียนมีภาวะเตี้ย  <๕ <๕ <๕ <๕ 
 
๒. วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน: 
     จากข้อมูลHDCประชากรอำเภอป่าโมก ปี ๒๕๖๖ มีจำนวนเด็กนักเรียน ป.๑ – ป.๖ ที่ได้รบัการช่ังน้ำหนัก จำนวน ๒,๙๗๐ คน   พบว่านักเรียน ป.๑ - ป.๖ 
สูงดสีมส่วนจำนวน ๑,๖๒๖ คน คิดเป็นร้อยละ  ๕๔.๗๕ ข้อมูลนักเรียนสูงดสีมส่วนย้อนหลัง ๓ ปี ร้อยละ ๔๗.๒๙ , ๔๕.๖๐ และ ๔๘.๘๔ ตามลำดับ จะเห็นว่ายังต่ำกว่า
เป้าหมายร้อยละ ๖๐  หน่วยบรกิารที่มีเดก็นักเรียน ป.๑ – ป.๖ สูงดสีมส่วนน้อยทีสุ่ด คือ รพ.สต. โรงช้าง รอ้ยละ ๔๐.๓๒ รองลงมาคือ รพ.สต. นรสงิห์ รอ้ยละ ๔๕.๕๒   
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ตารางแสดงร้อยละของนักเรียนช้ัน ป.๑-ป.๖ สงูดีสมส่วน ป ี๒๕๖๖ 

 
จากข้อมลู HDC ก.ย. ๖๖ เด็กนกัเรียน ป.๑ – ป.๖ มีภาวะอ้วนย้อนหลงั ๓ ปี  ๒๕๖๔-๒๕๖๖ เป็นร้อยละ ๕.๐๒ ,๔.๖๙ และ ๔.๐๔ ตามลำดับ ทำได้

ตามเป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ ๑๐) และมีภาวะเตี้ย ร้อยละ ๙.๖๖ , ๑๓.๘๔ ,๑๘.๐๗ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ ๕)  
 

๓. สาเหตุของปญัหา : - 
 ๑.เด็กวัยเรียนดื่มเครื่องดืม่ที่มรีสหวาน เช่น น้ำอัดลม น้ำหวาน โกโก้เย็น ชาเย็น น้ำปั่น  น้ำผลไม้ นมเปรี้ยว เป็นต้น  
 ๒. เดก็วัยเรียนบริโภคของทอด/อาหารทีม่ีคุณค่าทางโภชนาการต่ำ  
 ๓. เดก็วัยเรียนส่วนใหญบ่รโิภคขนมที่มีรสหวาน เช่น ไอศกรีม หวานเย็น ช็อคโกแล็ต หมากฝรัง่ ลูกอม เยลลี่ เป็นต้น  
 ๔. เด็กวัยเรียนขาดกจิกรรมทางกายทีท่ำใหรู้ส้ึกเหนือ่ยหรือหอบและ มีกจิกรรมทางกายสะสม น้อยกว่า ๖๐ นาที/วัน 
 ๕. เดก็วัยเรยีนไม่ชอบดืม่นมรสจืด 
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๔. มาตรการ กิจกรรมการดำเนินงาน 

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

๑.เสริมสร้างความร่วมมอืภาคีเครือข่ายใน
การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน 

๑.ถ่ายทอดนโยบายการดำเนินงานและ
ปัญหาอุปสรรคผ่านระบบ   คปสอ. 
พชอ. กองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ระดับตำบลและการประชุมหัวหน้า
ส่วนระดับอำเภอ 

๒.สนับสนุนวิชาการ สื่อ อปุกรณ์ 
รวมทั้งช่องทางในการค้นหาวิชาการ 

๓.บูรณาการงานเยี่ยมบ้านร่วมกัน
ระหว่างหน่วยบริการสาธารณสุข 
โรงเรียน อสม. และภาคีเครือข่าย 

๑.พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการ
วิเคราะหป์ัญหา และให้คำแนะนำ
อย่างถูกต้อง 

๒.เยี่ยมบ้านร่วมกันระหว่างหน่วย
บริการสาธารณสุข โรงเรียน อสม.
และภาคีเครือข่าย 

๓.ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการ
ติดต่อสื่อสารในการดำเนินงานและ
แก้ไขปัญหาในระดับพื้นที่วิเคราะห์
ข้อมูลปญัหาภาวะโภชนาการ
รายบุคคล 

๑.พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการ
วิเคราะหป์ัญหา และให้คำแนะนำ
อย่างถูกต้อง 

๒.เยี่ยมบ้านร่วมกันระหว่างหน่วย
บริการสาธารณสุข โรงเรียน อสม.
และภาคีเครือข่าย 

๓.ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการ
ติดต่อสื่อสารในการดำเนินงานและ
แก้ไขปัญหาในระดับพื้นที่วิเคราะห์
ข้อมูลปญัหาภาวะโภชนาการ
รายบุคคล 

๒.ปรบัเปลี่ยนและส่งเสริมพฤติกรรมที่
ส่งผลต่อการเจริญเติบโต 

๑.จัดทำแนวทางการแก้ไขปญัหา 
รายบุคคล โดยใช้โปรแกรมการปรบั
พฤติกรรม การบริโภคอาหารและ
การออกกำลงักายเพื่อใช้เป็น
แนวทางเดียวกัน 

๒.ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน 

๑.ส่งเสริมการแก้ไขปญัหาภาวะ
โภชนาการเตี้ย ผอม เริ่มอ้วนและ
อ้วนในเด็กนักเรียน ป.๑-ป.๖ 

๒.เด็กนักเรียนเริม่อ้วนและอ้วนได้รบั
การคัดกรองความเสี่ยงในรายที่พบ
ความผิดปกตสิ่งต่อสถานบรกิาร
สาธารณสุข 

๓.ให้ความรู้ สง่เสรมิการแกป้ัญหาภาวะ
โภชนาการให้กับครู ผู้ปกครอง  

๔.ใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรม การ

๑.ส่งเสริมการแก้ไขปญัหาภาวะ
โภชนาการเตี้ย ผอม เริ่มอ้วนและ
อ้วนในเด็กนักเรียน ป.๑-ป.๖ 

๒.เด็กนักเรียนเริม่อ้วนและอ้วนได้รบั
การคัดกรองความเสี่ยงในรายที่พบ
ความผิดปกตสิ่งต่อสถานบรกิาร
สาธารณสุข 

๓.ใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรม 
 การบริโภคอาหารและการออกกำลัง

กาย เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหา



 

 33 

 

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

บริโภคอาหารและการออกกำลังกาย 
เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหา
รายบุคคลในเด็กที่มปีัญหา 
โภชนาการ  

๕.จัดเมนูอาหารสุขภาพสำหรับเดก็ที่มี
ปัญหาภาวะโภชนาการโดยใช้
โปรแกรม THAI SCHOOL LUNCH 

๖.จัดกจิกรรมรณรงค์ดื่มนมจืด ส่งเสริม
พฤติกรรมที่พงึประสงค์  และ
กิจกรรมทางกาย โครงการ  jump 
for growth กระโดดเชือก/
นิทรรศการ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การดำเนินงานแก้ไขปัญหา 

รายบุคคลในเด็กที่มปีัญหา 
โภชนาการ  

๔.จัดเมนูอาหารสุขภาพสำหรับเดก็ที่มี
ปัญหาภาวะโภชนาการโดยใช้
โปรแกรม THAI SCHOOL LUNCH 

๕. จัดกิจกรรมรณรงค์ดื่มนมจืด สง่เสรมิ
พฤติกรรมที่พงึประสงค์  และ
กิจกรรมทางกาย  Challenge day 
กระโดดเชือก/นิทรรศการ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน
แก้ไขปัญหา 
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6. โครงการท่ีดำเนินงาน 
 

โครงการ กิจกรรม แหล่งงบประมาณ/ จำนวน
งบประมาณ 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ   
( รพ./ สสอ. / รพ.สต.) 

โครงการสง่เสรมิการแก้ไขปัญหา
โภชนาการเด็กวัยเรียน คปสอ.ป่าโมก ปี
2567 

1. จัดทำ Group Line ครู หมอพ่อแม่ และอสม.ในพื้นที ่
2. ประเมินพฤติกรรมตามแนวทางSmart Kids coacher 
3. ประเมินภาวะโภชนาการภาคเรียน 
4. จัดทำข้อมลูทะเบียนรายช่ือเด็กทีม่ีภาวะโภชนาการ 
5. เด็กที่มีภาวะโภชนาการผิดปกตปิระเมินทุกเดือนละ 1 
ครั้ง 
6. คัดกรองปัจจัยเสี่ยง เช่น obesity sign 
7. กิจกรรม Challenge day โดยแข่งขันกระโดดเชือก 
8. ดำเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ. 
9. สนับสนุนการดำเนินงาน Health Literate School 
10. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
11. ติดตามประเมินผล 
 

งบPP/35,500 บาท รพ.ป่าโมก 
สาธารณสุขอำเภอป่า
โมก 
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กรอบมาตรการและกิจกรรมดำเนินงาน  ประจำปีงบประมาณ  2567 
คปสอ.ปา่โมก 

ประเด็นการพัฒนา การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
 
(  ✓ ) แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ  ประเด็นกลยทุธ์ที่ 1จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุม่วัยที่มีคุณภาพ  การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดี  ของประชาชน 
                                           เป้าประสงค์ : ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี การเจ็บป่วย และป่วยตายที่สำคัญลดลง 
                                               ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ : 1. ร้อยละของผูสู้งอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รบัการดูแลตาม Care plan (ร้อยละ 95)                                  
 (      )  2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสขุภาพจังหวัด   (       )   3.  แผนงานตามภารกจิประจำ 

1. เป้าหมาย :   ร้อยละตำบลทีม่ีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care)ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ  98 )  
 
2.วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน :  
            อำเภอป่าโมก มีประชากรจำนวน 25,100 คน ผู้สูงอายุจำนวน 5,452 คน คิดเป็นร้อยละ 21.72  ร้อยละ Healthy Aging ของอำเภอป่าโมก ในระบบ 
HDC ปีงบประมาณ 2562 
-2566  ร้อยละ 93.16  94.64 และ 93.54 ตามลำดับ กลุ่มผูสู้งอายุได้รับการคัดกรองด้านความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ร้อยละ 94.54 จำแนกเป็นกลุ่มติด
สังคม คิดเป็นร้อยละ 91.54 กลุม่ติดบ้าน คิดเป็นร้อยละ 1.26  และกลุ่มติดเตียง คิดเป็นร้อยละ 0.64 โดยจำแนกรายอำเภอดังนี้ จังหวัดอ่างทอง เข้าร่วมโครงการดูแล
ผู้สงูอายุระยะยาว ตั้งแต่ปี 2559 ถึงปัจจุบัน  
 
3. สาเหตุของปญัหา : 
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KR เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 
1.ร้อยละของผู้สงูอายุได้รบัการ
คัดกรองจำแนกตาม
ความสามารถในการทำกจิวัตร
ประจำวัน (ADL) (ร้อยละ 80) 
2.ผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านและติด
เตียงได้รับการดูแลที่เหมาะสม
ตาม Care Plan 
 

1.ผู้สงูอายุได้รบัการคัดกรองจำแนก 
ตามความสามารถในการทำกจิวัตร 
ประจำวัน (ADL) ร้อยละ80 
 2.ประเมินสภาพและจัดทำ 
แผนการดูแล ( Care Plan ) ให ้
เหมาะสมกับความต้องการของ 
ผู้สงูอายุ 
3. ประชุมคณะกรรมการของ 
ตำบล LTC ในการอนุมัติ Care  
Plan 

1.ผู้สงูอายุได้รบัการดูแล
ตาม Care Plan ร้อยละ 
95 
2. ประเมินตนเองพร้อมรับ
การประเมินซ้ำในตำบล 
LTC ที่ครบกำหนด 
Reaccredit 

1.ผู้สงูอายุได้รบัการดูแลตาม 
Care Plan ร้อยละ 95 
 

1.ผู้สงูอายุได้รบัการดูแลตาม Care 
Plan ร้อยละ 95 
 

 
4. มาตรการ กิจกรรมการดำเนินงาน 

มาตรการ/กลวิธ ี กิจกรรมดำเนินงาน 
สสอ. 

 
รพช. รพสต 

มาตรการ:พัฒนาการบริการสุขภาพเพื่อ
การดูแลผู้สงูอายุและผูท้ี่มีภาวะพึ่งพงิ 
KR1.ร้อยละของผู้สงูอายุได้รับการคัด
กรองจำแนกตามความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวัน (ADL) (ร้อยละ 80) 
KR2.ผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง

1.ประชาสัมพันธ์แก่ อปท. เพื่อสมัคร
เข้าร่วมโครงการ LTC 
2.คัดเลือกตำบล  ชมรม ผู้จัดการ
ผู้สงูอายุ( Care manager) ผู้ดูแล
ผู้สงูอายุ (Care giver) ที่มีการเนินการ
ผู้สงูอายุดีเด่นในการเข้าร่วมการ
ประกวด 

1.ประชาสัมพันธ์แก่ อปท. เพื่อสมัคร
เข้าร่วมโครงการ LTC 
2.คัดเลือกตำบล  ชมรม ผู้จัดการ
ผู้สงูอายุ( Care manager) ผู้ดูแล
ผู้สงูอายุ (Care giver) ที่มีการเนินการ
ผู้สงูอายุดีเด่นในการเข้าร่วมการ
ประกวด 

1.ประชาสัมพันธ์แก่ อปท. เพื่อสมัครเข้า
ร่วมโครงการ LTC 
2.คัดเลือกตำบล  ชมรม ผู้จัดการผู้สงูอายุ( 
Care manager) ผู้ดูแลผู้สงูอายุ (Care 
giver) ที่มกีารเนินการผู้สงูอายุดีเด่นในการ
เข้าร่วมการประกวด 
3.จัดทำ Care Plan ผู้สงูอายุทุก 
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มาตรการ/กลวิธ ี กิจกรรมดำเนินงาน 
สสอ. 

 
รพช. รพสต 

ได้รับการดูแลทีเ่หมาะสมตาม Care 
Plan 
 

3.กำกับ ติดตาม  
และประเมินผลการดำเนินงาน   
 

3. จัดทำ Care Plan ผูสู้งอายุทุกสิทธิ
ทุกราย โดยเช่ือมโยงกบั 

โปรแกรมของ กรมอนามัยและ สปสช 
4.โครงการจัดบรกิารดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสำหรับผู้สงูอายุและผู้ทีม่ี
ภาวะพึ่งพิงขอรบัการสนบัสนุนค่าใช้จ่าย
LTCจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพใน
ระดับทอ้งถ่ินหรือพื้นที่เทศบาลตำบลป่า
โมก อำเภอป่าโมก จงัหวัดอ่างทอง. 
5. จัดทำแผนเยี่ยมติดตามสูงอายุติด

บ้าน ติดเตียงร่วมกับผู้ดูแลผู้สงูอายุ 
 6. ดำเนินกจิกรรมการดูแล 
ผู้สงูอายุตาม Care Plan 
7.ประเมินตนเองพร้อมรบัการประเมิน

ซ้ำในตำบล LTC ที่ครบกำหนด 
Reaccredit 

สิทธ์ิ ทุกราย โดยเช่ือมโยงกับ 
โปรแกรมของ กรมอนามัยและ สปสช. 
4. จัดทำแผนเยี่ยมติดตาม 
สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 
ร่วมกับผู้ดูแลผูสู้งอายุ 
 5. ดำเนินกจิกรรมการดูแล 
ผู้สงูอายุตาม Care Plan 
6.ประเมินตนเองพร้อมรบัการประเมินซ้ำใน

ตำบล LTC ที่ครบกำหนด 
Reaccredit 
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6. โครงการท่ีดำเนินงาน 
 

โครงการ กิจกรรม แหล่งงบประมาณ/ จำนวน
งบประมาณ 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ   
( รพ./ สสอ. / รพ.สต.) 

โครงการดูแลผู้สงูอายุระยะยาว 1.สำรวจผูสู้งอายุ กลุ่มปกติ กลุม่ติดบ้าน กลุม่ติดเตียง 
โดยการประเมิน ADL 
2.จัดทำทะเบียนผูสู้งอายุ 
3.ประเมินคัดกรองผูสู้งอายุ โดยใช้แบบ ADL และ BGS 
4.ประชุม/อบรมผู้สงูอายุ 
5.พัฒนาทกัษะทางกายและใจผูสู้งอายุกลุม่เสี่ยง 
6.สนับสนุน สง่เสรมิกิจกรรมชมรมผู้สงูอายุคุณภาพ 
7.ร่วมกบัภาคีเครือข่ายในการช่วยเหลอืผูสู้งอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง 
8.CMจัดทำCPและแบง่ผูสู้งอายุให้CGดูแล และกำกับ
ติดตาม  
9.CMประเมินCPร่วมกบัญาติ 
10.จัดทำแผนออกติดตามผูสู้งอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิงกลุม่ติด
บ้าน ติดเตียง 
11.ประเมินและแนะนำพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ใน
ผู้สงูอายุ 
12.จัดกจิกรรมแสดงมฑุิตาจิตในวันผูสู้งอายุ 
 

งบกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
เทศบาลต.ป่าโมก/114,000บาท 

รพ.ป่าโมก 
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กรอบมาตรการและกิจกรรมดำเนินงาน  ประจำปีงบประมาณ  2567 
กลุ่มงานพัฒนาคณุภาพและรปูแบบบริการ  คปสอ.ปา่โมก 

ประเด็นการพัฒนา คลินิกผูสู้งอายุท่ีมีคณุภาพ 
1. แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 (ด้านสุขภาพ) กระทรวงสาธารณสุข  ด้าน PP&P Excellence 
(      ) แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจงัหวัดหวัดอ่างทอง  กลยุทธ์ 1.จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุม่วัยที่มีคุณภาพ การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพและจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

กลยุทธ์ 2.พัฒนาคณุภาพและเพ่ิมศักยภาพระบบบริการสขุภาพวิถีใหม่ 
เป้าประสงค์ ประชาชนทุกกลุม่วัยมีสุขภาวะที่ดี การเจบ็ป่วย และป่วยตายที่สำคัญลดลง 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 1.ร้อยละของโรงพยาบาลทีม่ีคลินิกผูสู้งอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

2. รอ้ยละของผูสู้งอายุทีผ่่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกลุ่มอาการสงูอายุ (geriatric syndromes)        
และได้รับการดูแลรักษาในคลินกิผูสู้งอายุ 

 (✓  )  2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสขุภาพจังหวัด   (     )   3.  แผนงานตามภารกิจประจำ 
 

2.เป้าหมาย :   1.การจัดบริการสุขภาพผูสู้งอายุแบบผูป้่วยนอกในโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ ตามรปูแบบที่กรมการแพทย์กำหนด 
               2.ผู้สูงอายุได้รบัการดูแลรกัษากลุม่อาการสงูอายุ (geriatric syndromes) และปญัหาสุขภาพที่สำคัญอย่างเหมาะสมหลังจากที่ได้รบัการคัดกรองสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดความสำเรจ็ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 
1.ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิก
ผู้สงูอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

2.ร้อยละของผู้สงูอายุทีผ่่านการคัด
กรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกลุ่ม
อาการสงูอายุ (geriatric 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
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syndromes) และได้รบัการดูแลรกัษา
ในคลินิกผูสู้งอายุ 
 
3.วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน :  

จากข้อมูลรายงานของระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 2564 - 2566  สถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) ของอำเภอป่าโมก พบว่ามี
ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยมีจำนวนผู้สูงอายุ  ปี 2564 จำนวน 5,323 คน ปี 2565 จำนวน 
5321คน ปี 2566 จำนวน5,452  คิดเป็นร้อยละ 20.40 , 21.01 และ 20.89 ตามลำดับ 
           จากข้อมูลคัดกรอง/ประเมินภาวะสุขภาพ ในปี 2566 พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มข้ึน ส่วนใหญ่ คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคข้อเข่าเสื่อมคิดเป็นร้อยละ 42.32, 43.90, 30.31 และ 12.57 ส่วนปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ คือ  ภาวะหก
ล้ม ภาวะสมองเสื่อม และภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 13.92 , 2.78 และ 0.87 (ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข) โรงพยาบาลป่าโมกเป็นร.พระดับ F2  และ
ดำเนินการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ โดยได้มีการพัฒนาศักยภาพแพทย์และพยาบาลในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุเป็นระยะๆ มีการจัดทำแนวทางการส่งต่อผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการสูงอายุและปัญหาสุขภาพที่สำคัญหลังจากที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพในชุมชน และเช่ือมโยงข้อมูลสนับสนุนการรับส่งต่อด้วยระบบ Smart COC                   
                
4.สาเหตุของปญัหา  
                  กลุมอาการสูงอายุ (Geriatric syndromes) เปนปญหาสุขภาพที่ไมจำเพาะเจาะจงกับระบบอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง ทั้งยังเปนภาวะที่ซับซอนและมักเกิดจาก
หลายพยาธิสภาพ ซึ่งส่งผลกระทบต่อจิตใจ สังคม การช่วยเหลอืตนเองของผูสู้งอายุ รวมถึงเศรษฐานะของครอบครัว ดังนั้นการรอรับการตรวจในระบบบริการสุขภาพแบบ
ปกติ อาจเกิดความล่าช้า  และไม่เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มอาการสูงอายุที่เป็นอยู่ ดังนั้น การจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อรองรับการรับ-ส่งต่อผู้สูงอายุ ที่มีความ
เสี่ยงต่อกลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) และปัญหาสุขภาพที่สำคัญ หลังจากที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษา ฟื้นฟู
สุขภาพ และการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มหรือกลุ่มอาการสูงอายุอื่น ๆ อย่างเหมาะสม รวมถึงการส่งเส ริมหรือคงสมรรถภาพทาง
ร่างกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันหรือลดการเกิดภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ 
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ตัวช้ีวัดความสำเรจ็ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 
1.ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิก
ผู้สงูอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

2.ร้อยละของผู้สงูอายุทีผ่่านการคัด
กรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกลุ่ม
อาการสงูอายุ (geriatric 
syndromes) และได้รบัการดูแลรกัษา
ในคลินิกผูสู้งอายุ 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

 
5. มาตรการ / กิจกรรมดำเนินงาน 

มาตรการ กิจกรรมดำเนินงาน 
สสอ. รพช. รพสต 

โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สงูอายุทีม่ีภาวะ 
Geriatric Syndrome 
 
 

2. ติดตามความก้าวหน้าการสง่ต่อ
ผู้สงูอายุที่ได้รบัการคัดกรองและพบ
ความเสี่ยงในการเข้ารับบริการใน
คลินิกผูสู้งอายุ 

1. ให้บรกิาร ดูแลรักษา ฟื้นฟูสุขภาพ
ผู้สงูอายุ ตั้งแต่การตรวจยืนยัน วินิจฉัย
สาเหตุ การตรวจรักษา ฟื้นฟสูุขภาพ
ผู้สงูอายุ และการดูแลต่อเนื่องในผูสู้งอายุที่
มีภาวะ Geriatric Syndrome และสง่ต่อ
คลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลจังหวัดในกรณี
เกินศักยภาพของรพช. 

1. รพ.สตประชาสัมพันธ์เรื่องคลินิก
ผู้สงูอายุ ให้ประชาชนในพื้นที่ทราบ 
2.ติดตามความก้าวหน้าการส่งต่อ
ผู้สงูอายุที่ได้รบัการคัดกรองและพบ
ความเสี่ยงในการเข้ารับบริการใน
คลินิกผูสู้งอายุ 
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กรอบมาตรการและกิจกรรมดำเนินงาน  ประจำปีงบประมาณ  2566 

คปสอ.ปา่โมก 
ประเด็นการพัฒนา การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะถดถอยของร่างกาย 

(  ✓ ) 1. แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ประเด็นกลยุทธ์ที่ 1.จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยทีม่ีคุณภาพ  การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และจัดการอนามัย  
               สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดี ของประชาชน 

เป้าประสงค์ : ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี การเจ็บป่วย และป่วยตายที่สำคัญลดลง 
           ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ :  1.ร้อยละของ Healthy Aging เพิม่ขึ้นหรอืคงทีจ่ากปทีี่ผ่านมา (ร้อยละ96) 
       2. ร้อยละผูสู้งอายุได้รบัการคัดกรองความถดถอย (ร้อยละ 80 ) 
       3. ร้อยละผูสู้งอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (ร้อยละ 80 )   
                                                                                   4.  ร้อยละของประชากรวัยผู้สงูอายุมีพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค์ (ร้อยละ 50 )   
 (     )  2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจังหวัด   (  )   3.  แผนงานตามภารกจิประจำ 
 
1. เป้าหมาย :เพื่อชะลอภาวะถดถอยของร่างกายในผูสู้งอายุ 
 1.ร้อยละของผู้สงูอายุทีม่ีเสี่ยงจากการคัดกรองสุขภาพได้รบัการดูแลและสง่ต่อ  (ได้รับการดูแล ร้อยละ80,สง่ต่อคลินกิผู้สงูอายุ ร้อยละ20 ) 
 2. รอ้ยละผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (ร้อยละ 50 )           
  
  ผลงานวัดความสำเรจ็ (KR) เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 
1.ผู้สงูอายุได้รบัการคัดกรอง ร้อยละ 80 1.อสม.หมอคนที่ 1 คัดกรอง 

9 ด้านผู้สูงอายุ รอ้ยละ 40 
1.เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขคัด
กรองยืนยันผลการคัด
กรอง 9 ด้าน ของผูสู้งอายุ
ร้อยละ 80 

1.ผู้สงูอายุได้รบัการคัด
กรอง ประเมินซ้ำในกลุ่ม
ผู้สงูอายุที่พบความเสี่ยง
และได้จัดทำแผนสง่เสรมิ
สุขภาพดี ร้อยละ 40 

1. ผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรอง ประเมินซ้ำในกลุ่ม
ผู้สงูอายุที่พบความเสี่ยง
และได้จัดทำแผนสง่เสรมิ
สุขภาพดี ร้อยละ 80 
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  ผลงานวัดความสำเรจ็ (KR) เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 
2.ผู้สงูอายุทีม่ีความเสี่ยงได้รบัการดูแลตามแผน 
การดูแลสุขภาพดี ร้อยละ 80 
 

1. มีทะเบียนรายช่ือผู้สงูอายุ
กลุ่มเสี่ยง 9 ด้าน จากการคัด
กรองของ อสม.หมอคนที่ 1 
ร้อยละ 80 
 

1.ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การประเมินยืนยัน ร้อยละ
80 ได้จัดทำแผนสง่เสรมิ
สุขภาพดี ร้อยละ 40 

1.ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การประเมินยืนยัน ร้อยละ
80 ได้จัดทำแผนสง่เสรมิ
สุขภาพดี ร้อยละ 80 

1.ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับ 
ทำแผนสง่เสรมิสุขภาพดี 
ได้รับการประเมินซ้ำ ร้อย
ละ 80 

3.ผู้สงูอายุได้รบัการส่งตอ่เข้าสู่คลินิกผู้สงูอายุ 
ร้อยละ 20 

2.ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงเกิน
ศักยภาพได้รับการส่งต่อเข้าสู่
คลินิกผูสู้งอายุ  
ร้อยละ 5 

2.ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงเกิน
ศักยภาพได้รับการส่งต่อ
เข้าสู่คลินกิผูสู้งอายุ  
ร้อยละ 10 

2.ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงเกิน
ศักยภาพได้รับการส่งต่อ
เข้าสู่คลินกิผูสู้งอายุ  
ร้อยละ 15 

2.ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงเกิน
ศักยภาพได้รับการส่งต่อ
เข้าสู่คลินกิผูสู้งอายุ  
ร้อยละ 20 

4.ผู้สงูอายุมพีฤติกรรมทีพ่ึงประสงค์ ร้อยละ 50 
  4.1 การมกีิจกรรมทางกาย 
  4.2 การดื่มน้ำสะอาด 
  4.3 การกินผัก/ผลไม ้
   4.4 ไม่สูบบหุรี่/ไม่สบูยาเส้น 
   4.5 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มสี่วนผสมแอลกอฮอล ์
   4.6 การตรวสุขภาพประจำป ี
   4.7  การนอนหลบั 
   4.8  การแปรงฟัน    

4. มีการนำเข้าข้อมลูผู้สงูอายุ
กลุ่มติดสังคม 
 

4.1 มีการประเมิน
พฤติกรรมที่พงึประสงค์ 
ร้อยละ10 
4.2 มีการสร้างความรอบ
รู้พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
ในชุมชน/ชมรมผูสู้งอายุ
ทุกชมรม 

4.1 จัดทำ IWP ในชุมชน/ 
ชมรมผูสู้งอายุ 5 ราย/รพ.
สต.ในการส่งเสริม
พฤติกรรมที่พงึประสงค์ 
4.2 มีการสร้างความรอบ
รู้พฤติกรรมที่พึงประสงค์
ในชุมชน/ชมรมผูสู้งอายุใน
ชุมชน 

4.1 จัดทำ IWP ในชุมชน/ 
ชมรมผูสู้งอายุ 5 ราย/รพ.
สต.ในการส่งเสริม
พฤติกรรมที่พงึประสงค์ 
4.2 มีการสร้างความรอบ
รู้พฤติกรรมที่พึงประสงค์
ในชุมชน/ชมรมผูสู้งอายุใน
ชุมชน 
4.3 ผู้สงูอายุมีพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50 

5.ชมรมผู้สงูอายุ ด้านสุขภาพต้นแบบอำเภอละ 
ร้อยละ 50 ของชมรมทั้งหมด  

5.มีทะเบียนรายช่ือและ
ส่งเสริมชมรมผูสู้งอายุด้าน
สุขภาพอำเภอละ 2 ชมรม 

5.ส่งเสริมการดำเนิน
กิจกรรมตามเกณฑ์ชมรม
ผู้สงูอายุด้านสุขภาพ 

5.ชมรมผู้สงูอายุผ่าน
เกณฑ์ชมรมผูสู้งอายุด้าน
สุขภาพอำเภอละร้อยละ
25 

5.ชมรมผู้สงูอายุผ่าน
เกณฑ์ชมรมผูสู้งอายุด้าน
สุขภาพอำเภอละร้อยละ
50 
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  ผลงานวัดความสำเรจ็ (KR) เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 
6.จำนวนผูสู้งอายุได้รบัการดูแลตามสภาพปญัหา 6.1 มีท้องถ่ินทีพ่ัฒนาเมืองที่

เป็นมิตรสำหรบัผูสู้งอายุ
ต้นแบบระดบัอำเภอๆละ  1  
แห่ง 
2.บูรณาการทุกภาคส่วน 
ในการดำเนินงานเมืองทีเ่ป็น
มิตรกบัผูสู้งอายุต้นแบบ 

6.1 ประเมินตนเองตาม 
เกณฑ์เมืองที่เป็นมิตร 
สำหรับผู้สงูอายุระดับ
อำเภอ 
2.ผู้สงูอายุได้รบัการ 
ดูแลตามสภาพปัญหา  
2 ราย 

1.จัดทำแผนพัฒนา 
เมืองที่เป็นมิตรสำหรบั
ผู้สงูอายุระดบัอำเภอ 
2.ผู้สงูอายุได้รบัการ 
ดูแลตามสภาพปัญหา  
3 ราย 

1.เมืองที่เป็นมิตรสำหรบั
ผู้สงูอายุต้นแบบระดบั
อำเภอๆละ 1 แห่ง 
2.ผู้สงูอายุได้รบัการ 
ดูแลตามสภาพปัญหา  
4 ราย 

2. วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน: 

จากข้อมลูHDCประชากรอำเภอป่าโมก พบว่ามผีู้สงูอายุจำนวน 5,369 คน ติดสังคม 4,899 คน ติดบ้าน 125 คน ติดเตียง 59 คน จากการคัดกรอง
ภาวะถดถอยของผู้สูงอายุ 9 ด้านใน ปี2566 ร้อยละ 91.83  คัดกรองด้านการเคลื่อนไหว 5,121 ราย พบความเสีย่ง 542 ราย คิดเป็นร้อยละ10.58  คัดกรองด้าน
สุขภาพช่องปาก 5,121 ราย พบความเสี่ยง 438 ราย คิดเป็นรอ้ยละ10.70 คัดกรองด้านโภชนาการ 5,056 ราย พบความเสี่ยง176 รายคิดเป็นร้อยละ 3.48 ผลการ
ติดตามผู้สงูอายุที่พบภาวะถดถอย/พบความเสี่ยง Step1-2 ร้อยละ16.72 ด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ52.42 ด้านสขุภาพช่องปาก ร้อยละ40.08 ด้านโภชนาการ ร้อย
ละ 20.23 ผูสู้งอายุได้รบัการคัดกรองภาวะถดถอย และได้จัดทำ Care Planและได้รับInterventionอย่างนอ้ย 1 กิจกรรม ร้อยละ 94.14 
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3. สาเหตุของปญัหา :  
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4.มาตรการ กิจกรรมการดำเนินงาน 
มาตรการ/กลวิธ ี หน่วยงาน 

สสอ. รพช. รพ.สต. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
ท้องถิ่น/พมจ./กศน./อส

ม. 
1.ส่งเสริมการดูแลภาวะ
ถดถอยของร่างกายผู้สงูอายุ 

1.ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมของผู้สงูอายุ 
2.สนับสนุนองค์ความรู้ทาง
วิชาการและเอกสารทีเ่กี่ยวข้อง
ในการดำเนินงาน 
3.ควบคุมกำกับและติดตามการ
ดำเนินงาน Big Rock ประเด็น
การดูแลผู้สงูอายุ  
4.ติดตามผลการดำเนินงาน
ผู้สงูอายุที่มีภาวะถดถอยของ
ร่างกายได้รบัการดูแลตาม
เกณฑ์ที่กำหนด 
5.ร่วมประชุมคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนผูสู้งอายุ Big Rock 
จังหวัดอ่างทอง 
6.พัฒนาศักยภาพแกนนำ
อสม./Caregiver ให้เป็น
ผู้เช่ียวชาญในการดูแลผูสู้งอายุ

1.คัดกรองและประเมิน  9 ด้าน โดย
ชุมชนและคัดกรองเชิงลึกโดยจนท.   
สาธารณสุข 
2.วิเคราะห์ข้อมูลจากการคัดกรอง/
ประเมิน 9ด้านของผู้สงูอายุ                
3.จัดทำทะเบียนรายช่ือผูสู้งอายุกลุ่ม
เสี่ยง 9 ด้าน 
4.จัดทำแผนการส่งเสริมสุขภาพ
ประเด็นการเคลื่อนไหว อนามัยช่อง
ปาก การขาดสารอาหารและสมอง
เสื่อม 
5.ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงเกินศักยภาพ
ได้รับการส่งตอ่เข้าสู่คลินิกผู้สงูอายุ 
6.พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผูสู้งอายุ 
(องค์ความรู้และทักษะการคัดกรอง/
การดูแลผู้สงูอายุ) 
7.ติดตามการทำกิจกรรมตาม
แผนการส่งเสริมสุขภาพประเด็นการ
เคลื่อนไหว อนามัยช่องปาก และการ

1.คัดกรองและประเมิน  9 ด้าน โดย
ชุมชนและคัดกรองเชิงลึกโดยจนท.   
สาธารณสุข 
2. วิเคราะห์ข้อมลูจากการคัดกรอง/ 
ประเมิน 9ด้านของผู้สงูอายุ 
3.จัดทำทะเบียนรายช่ือผูสู้งอายุกลุ่ม
เสี่ยง 9  ด้าน                                            
4. จัดทำแผนการสง่เสรมิสุขภาพ
ประเด็นการเคลื่อนไหว อนามัยช่อง
ปาก การขาดสารอาหารและสมอง
เสื่อม 
5.ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงเกินศักยภาพ
ได้รับการส่งตอ่เข้าสู่คลินิกผู้สงูอายุ 
6.พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผูสู้งอายุ 
(องค์ความรู้และทักษะการคัดกรอง/
การดูแลผู้สงูอายุ) 
7.ติดตามการทำกิจกรรมตาม 
แผนการส่งเสริมสุขภาพประเด็นการ
เคลื่อนไหว อนามัยช่องปาก และการ

1.สนับสนุนยานพาหนะ 
ในการรบัสง่ผูสู้งอายุใน
การเดินทาง 
2.ให้ความช่วยเหลอืกาย 
อุปกรณ์และปรับสภาพ
สิ่งแวดล้อมใหเ้หมาะสม 
3.สนับสนุนการสร้าง
อาชีพ/กิจกรรมพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สงอายุ 
4.สนับสนุนงบประมาณ
ในการดูแลและแก้ไข
ปัญหาผูสู้งอายุ ทั้ง
ทางด้านสุขภาพ สังคม
และเศรษฐกิจ 
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มาตรการ/กลวิธ ี หน่วยงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ท้องถิ่น/พมจ./กศน./อส
ม. 

ที่มีภาวะถดถอย 
7.สรปุผลการดำเนินงานและ
การวิเคราะห์ข้อมลูในการ
แก้ปัญหาผูสู้งอายุ 

ขาดสารอาหาร และสมองเสื่อม 
8.การประเมินซ้ำผูสู้งอายุกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับการดูแล  
9. ดำเนินงานคลินิกผู้สงูอายุคุณภาพ 
10.พัฒนาศักยภาพแกนนำอสม./
Care giver ให้เป็นผูเ้ช่ียวชาญในการ
ดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะถดถดย 
11.สรปุผลการดำเนินงานและการ
วิเคราะห์ข้อมูลในการแก้ปญัหา
สุขภาพของผูสู้งอายุ 
 

ขาดสารอาหาร และสมองเสื่อม 
8.การประเมินซ้ำผูสู้งอายุกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับการดูแล  
9. ดำเนินงานคลินิกผู้สงูอายุคุณภาพ 
10.พัฒนาศักยภาพแกนนำอสม./
Care giver ให้เป็นผูเ้ช่ียวชาญในการ
ดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะถดถดย 
11.สรปุผลการดำเนินงานและการ
วิเคราะห์ข้อมูลในการแก้ปญัหา
สุขภาพของผูสู้งอายุ 
 

2.ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ในผูสู้งอายุกลุ่มติด
สังคม 

1.ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงาน
ส่งเสริมพฤติกรรมที่พงึ
ประสงค์/ชมรมผู้สงูอายุด้าน
สุขภาพ/การดำเนินงานเมอืงที่
เป็นมิตรต่อผู้สงูอายุ 
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
ผู้ดูแลผู้สงูอายุในการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพประเด็น
พฤติกรรมที่พงึประสงค์ของ

1.ดำเนินงานขับเคลื่อนการส่งเสริม
และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สงูอายุ 
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
ผู้ดูแลผู้สงูอายุในการสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพประเด็นพฤติกรรมที่พงึ
ประสงค์ของผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม 
3.วิเคราะห์ข้อมูลจากผลการประเมิน
พฤติกรรมที่พงึประสงค์ 

1.ดำเนินงานขับเคลื่อนการส่งเสริม
และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สงูอายุ 
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
ผู้ดูแลผู้สงูอายุในการสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพประเด็นพฤติกรรมที่พงึ
ประสงค์ของผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม 
3.วิเคราะห์ข้อมูลจากผลการประเมิน
พฤติกรรมที่พงึประสงค์ 

1.สนับสนุนยานพาหนะ
ในการรบัสง่ผูสู้งอายุใน
การเดินทาง 
2.ให้ความช่วยเหลอืกาย
อุปกรณ์และปรับสภาพ
สิ่งแวดล้อมใหเ้หมาะสม 
3.สนับสนุนการสร้าง
อาชีพ/กิจกรรมพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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มาตรการ/กลวิธ ี หน่วยงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ท้องถิ่น/พมจ./กศน./อส
ม. 

ผู้สงูอายุ  
3.ขับเคลือ่นและสนับสนุน
ข้อมูลวิชาการและเกณฑก์าร
ดำเนินที่เกี่ยวข้อง 
4.สร้างช่องทางการสื่อสาร 
เผยแพร่ความรู้ทีผู่สู้งอายุ เข้าใจ
ได้ง่าย เพื่อให้เข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพอย่าง
ทั่วถึง 
5.ขับเคลือ่นการดำเนินการ
เตรียมความพร้อมสูส่ังคม
ผู้สงูอายุแก่ประชาชน 50-59 
ป ี
6.ประสานงานการดำเนินงาน
กับภาคีเครือข่ายในการพัฒนา
เมืองที่เป็นมิตรต่อผูสู้งอายุ
ระดับอำเภอๆละ 1แห่งและ
ชมรมผูสู้งอายุคุณภาพต้นแบบ
อำเภอร้อยละ 50 
7.ควบคุมกำกับและติดตามการ

4.ดำเนินงานการสร้างความรอบรู้
ด้านพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน/
ชมรมผูสู้งอายุ 
5.ส่งเสริมการดำเนินงานตามเกณฑ ์
ชมรมผูสู้งอายุด้านสุขภาพ 
6.ขับเคลือ่นการดำเนินงานการ 
เตรียมความพร้อมสูส่ังคมผู้สงูอายุแก่
ประชาชน 50-59 ป ี
7.ร่วมจัดทำแผนพฒันาและส่งเสริม 
เมืองที่เป็นมิตรต่อผูสู้งอายุพร้อมทั้ง
ร่วมประเมินตนเองตามเกณฑ์มืองที่
เป็นมิตรต่อผู้สงูอายุระดบัอำเภอกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคี
เครือข่าย 
8.ประสานให้ความช่วยเหลือกาย
อุปกรณ์และปรับสภาพสิง่แวดล้อม
ให้เหมาะสมแกผู่้สงูอายุที่มีความ
จำเป็นต่อการใช้กายอปุกรณ์ได้รับ
การสนบัสนุนกายอุปกรณ์ หรือ
ห้องน้ำ ทางเดิน บ้านพัก และการ

4.ดำเนินงานการสร้างความรอบรู้
ด้านพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน/
ชมรมผูสู้งอายุ 
5.ส่งเสริมการดำเนินงานตามเกณฑ ์
ชมรมผูสู้งอายุด้านสุขภาพ 
6.ขับเคลือ่นการดำเนินงานการ 
เตรียมความพร้อมสูส่ังคมผู้สงูอายุแก่
ประชาชน 50-59 ป ี
7.ร่วมจัดทำแผนพฒันาและส่งเสริม 
เมืองที่เป็นมิตรต่อผูสู้งอายุพร้อมทั้ง
ร่วมประเมินตนเองตามเกณฑ์มืองที่
เป็นมิตรต่อผู้สงูอายุระดบัอำเภอกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคี
เครือข่าย 
8.ประสานให้ความช่วยเหลือกาย
อุปกรณ์และปรับสภาพสิง่แวดล้อม
ให้เหมาะสมแกผู่้สงูอายุที่มีความ
จำเป็นต่อการใช้กายอปุกรณ์ได้รับ
การสนบัสนุนกายอุปกรณ์ หรือ
ห้องน้ำ ทางเดิน บ้านพัก และการ

4.สนับสนุนงบประมาณ
ในการดูแลและแก้ไข
ปัญหาผูสู้งอายุ ทั้ง
ทางด้านสุขภาพ สังคม
และเศรษฐกิจ 
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มาตรการ/กลวิธ ี หน่วยงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ท้องถิ่น/พมจ./กศน./อส
ม. 

ดำเนินงานการสร้างความรอบรู้
พฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์
ของผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม 
8.ติดตามและประเมินผลชมรม
ผู้สงูอายุต้นแบบและการ
ดำเนินงานเมืองทีเ่ป็นมิตรต่อ
ผู้สงูอายุของพื้นที่ต้นแบบ 
9.เยี่ยมเสริมพลังและติดตาม
การดำเนินงานและให้
คำแนะนำในการแก้ไขปัญหา
ของพื้นที ่
10.สรปุผลการดำเนินงานและ
การวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อใช้ใน
การแก้ปญัหาสุขภาพของ
ผู้สงูอายุต่อไป 

ปรับปรงุสิง่แวดล้อม 
9.สรปุผลการดำเนินงานและ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้แก้ปญัหา
สุขภาพผู้สงูอายุต่อไป 

ปรับปรงุสิง่แวดล้อม 
9.สรปุผลการดำเนินงานและ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้แก้ปญัหา
สุขภาพผู้สงูอายุต่อไป 
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กรอบมาตรการและกิจกรรมดำเนินงาน  ประจำปีงบประมาณ  256๗ 
คปสอ.ปา่โมก 

ประเด็นการพัฒนา การป้องกันควบคมุโรคหลอดเลือดสมอง 
(  )  1. แผนปฏิบัติราชการดา้นสุขภาพ กลยุทธ์  

1. จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยทีม่ีคุณภาพ การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และจัดการอนามัยสิง่แวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพที่ดี ของประชาชน 
2. พฒันาคุณภาพและเพิม่ศักยภาพระบบบรกิารสุขภาพวิถีใหม่ทุกระดบั 

เป้าประสงค ์ ประชาชนเข้าถึงบรกิาร ได้รับการรักษาที่มีคุณภาพ เสมอภาค และเป็นธรรม ประชาชนทุกกลุ่มวัยมสีุขภาวะดี การเจบ็ป่วยและป่วยตายที่สำคัญลดลง 
ตัวชี้วัด  

1.ร้อยละของผู้ป่วยหลอดเลอืดสมองได้รบัการรักษาตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (แตก/ตีบ) 
 ( √ )  2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสขุภาพจังหวัด    (  ) 3. แผนงานตามภารกิจประจำ 
1. เป้าหมาย :  

๑) กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง  และป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ ๙๐ 
๒) ประชาชนมีความรอบรู้ โรคหลอดเลือดสมอง 
๓) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาทันเวลา ภายใน ๔.๕ ช่ัวโมง ร้อยละ ๘๐ 
๔) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไดร้ับยาละลายลิ่มเลอืด ร้อยละ ๘๐ 
๕) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน ๗๒ ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit รอ้ยละ ๘๐ 
๖) มีระบบ IMC ทีม่ีคุณภาพ ทุกอำเภอ 
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2. วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน: (ไม่มีข้อมูลครับให้ รพ.ป่าโมก บรรยายให้หน่อย) 

จากข้อมลูHDCจำนวนประชากรอ.ป่าโมก ตามทะเบียนราษฎร์ 27,525 คน พบอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองย้อนหลัง3ปี อัตรา 180.95  
190.69  134.42 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ มีแนวโนม้ลดลงตามเป้าหมาย ในปี 2565 รายใหมจ่ำนวน 60 รายเป็น ตีบ 50 ราย แตก 10 ราย ได้ rTPA 2 คน ส่ง
ต่อ รพ.อ่างทอง 35 ราย รพ.อยุธยา 1 ราย ไม่มีผูเ้สียชีวิต แยกตามตำบลดงันี้ พบมากทีสุ่ด ต.ป่าโมก 12 ราย รองลงมา ต.โรงช้าง 9 คน น้อยทีสุ่ด ต.บางปลากด 2 ราย 
มาทันเวลา 3 ชม. 29 รายคิดเป็นร้อยละ 48.3 ไม่ทันเวลา 31 คน ร้อยละ 51.7 การเดินทางมารพ. โดยรถEMS / FR 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.3 และมาเอง 46 
รายร้อยละ 76.7 

กราฟแสดงอัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร ย้อนหลัง 3 ปี 
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ข้อมูลจากHDC วันที่ ๒๖ ตุลาคม 256๖ 
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กราฟแสดงจำนวนผู้ป่วยรายใหม่แยกตามตำบลในอำเภอป่าโมกปี 256๖ 

 

ข้อมูลจากHDC วันที่ ๒๖ ตุลาคม 256๖ 
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ตารางแสดงการมารพ.ทันเวลาของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองภายใน 3 ชม.  ปี 256๖ 

 

ข้อมูลจากHDC วันที่ ๒๖ ตุลาคม 256๖ 
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๓. สาเหตุของปญัหา :  
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ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 
๑.กลุ่มเสี่ยงได้รบัการ
คัดกรอง  และป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ ๙๐ 

๑.ประเมิน CVD Risk ในกลุม่ผูป้่วย
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง รอ้ย
ละ ๖๐ 
๒.ตรวจ AF (Atrial Fibrillation) ใน
ผู้ทีผ่ลการคัดกรองอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสงู
มาก (CVD Risk ≥ ๓๐%) ร้อยละ 
๖๐ 
๓.ให้การรักษาผู้มีภาวะ AF (Atrial 
Fibrillation) ตามแนวทางการรกัษา 

๑.ประเมิน CVD Risk ในกลุม่ผูป้่วย
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 
๙๐ 
๒.จัดกจิกรรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กลุ่มเสี่ยงสงูมาก (CVD Risk ≥ ๓๐%) 
๓.ตรวจ AF (Atrial Fibrillation) ใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อย่าง
น้อย ๑ ครั้งต่อปี ในกลุม่ที่มผีลการคัด
กรองอยู่ในกลุม่เสี่ยงสูงมาก (CVD Risk 
≥ ๓๐%) ทำ EKG ทกุราย 
๔.ให้การรักษาผู้ทีผ่ล AF (Atrial 
Fibrillation) ผิดปกติตามแนวทางการ
รักษา ร้อยละ ๑๐๐ 

๑.จัดกจิกรรมปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุม่เสี่ยงสูงมาก 
(CVD Risk ≥ ๓๐%) 
ประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแล้วมรีะดับ CVD 
Risk ลดลง ร้อยละ ๕๐ 
๒.ให้การรักษาผู้ทีผ่ล AF 
(Atrial Fibrillation) ผิดปกติ
ตามแนวทางการรักษา ร้อย
ละ ๑๐๐ 
๓.ติดตามประเมินผล 

๑.ผู้ทีผ่ล AF (Atrial 
Fibrillation) ผิดปกติ
ได้รับการรักษาตามแนว
ทางการรักษา ร้อยละ 
๑๐๐ 
๒.ติดตามประเมินผล 

๒.ประชาชนมีความ
รอบรู้ โรคหลอดเลือด
สมอง 

ผลิตสื่อ เสรมิสร้างความรอบรู้แก่
ประชาชน 

จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ใหก้ับ 
ผู้นำชุมชน อสม. และกลุม่เสี่ยง(ผูป้่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสงู ไขมันใน
เลือดสูง และโรคหัวใจ 

ติดตามประเมินผล ติดตามประเมินผล 
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ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 
๓.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมาทันเวลา 
ภายใน ๔.๕ ช่ัวโมง 
ร้อยละ ๘๐ 

๑.รณรงค์/ประชาสัมพันธ์ Warning 
sign Stroke ในประเด็น FAST แก่
ประชาชนผ่านสื่อต่าง ๆ  
๒.ให้ความรู้ Warning sign Stroke 
แก่กลุ่มเสี่ยงและญาติ 
๓.ประชาสัมพันธ์ระบบ EMS 
(1669) 

สร้างแกนนำเฝ้าระวัง Stroke รายใหม่ให้
เข้าถึงทันเวลา 

ติดตามประเมินผล ติดตามประเมินผล 

๔.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด รอ้ยละ ๘๐ 

๑.ทบทวน CPG และนำสู่การปฏิบัติ
เป็นแนวทางเดียวกัน 
๒.ทบทวนระบบสง่ต่อเพื่อการเรียนรู้
แก้ปัญหาร่วมกันในเครือข่าย 

ติดตามประเมินผล ติดตามประเมินผล ติดตามประเมินผล 

     
๖.มีระบบ IMC ทีม่ี
คุณภาพ ทุกอำเภอ 

๑.พัฒนาการดำเนินงาน IMC ตาม
มาตรฐาน 
๒.พัฒนาเครือข่ายการดูแลผูป้่วย 
Stroke ต่อเนื่องในชุมชน 

๑.พัฒนาการดำเนินงาน IMC ตาม
มาตรฐาน 
๒.พัฒนาเครือข่ายการดูแลผูป้่วย Stroke 
ต่อเนื่องในชุมชน 

ติดตามประเมินผล ติดตามประเมินผล 
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4. มาตรการ กิจกรรมการดำเนินงาน 
 

มาตรการ/กลวิธ ี กิจกรรม 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

1.สร้างเสรมิความรอบรู้ในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

๑.สนับสนุนสื่อประชาสมัพันธ์โรค
หลอดเลอืดสมอง การปฏิบัติตัว
ป้องกันโรค ลดปัจจัยเสี่ยง 

1.สร้างความรอบรูก้ารปอ้งกันโรคหลอดเลือด
สมองให้กบั ผู้นำชุมชน อสม. และประชากรกลุม่
เสี่ยง 
๒.สร้างความรอบรูก้ารปอ้งกันโรคหลอดเลือด
สมองประชาชนในชุมชน ร่วมกับ อปท. 

1.สร้างความรอบรูก้ารปอ้งกันโรคหลอดเลือด
สมองให้กบั ผู้นำชุมชน อสม. และประชากร
กลุ่มเสี่ยง 
๒.สร้างความรอบรูก้ารปอ้งกันโรคหลอดเลือด
สมองประชาชนในชุมชน ร่วมกับ อปท. 

2.พัฒนาระบบบริการ ปอ้งกันและ
ดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง 

 ๑.ประเมิน  CVD Risk ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง  (CVD 
Risk ≥ 30) 
๒.ผู้นำชุมชน และ อสม. จัดทำทะเบียนกลุม่เสี่ยง 
(CVD Risk ≥ 30%) เพื่อการดูแลพิเศษ 
3.ตรวจคัดกรองเชิงรุกในประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ไม่
เคยตรวจสุขภาพ (อ้วน BMI >๓๐+สูบบุหรี่+ดืม่
สุรา+อายุ ๓๕ ปีข้ึนไป 
4.ตรวจคัดกรองภาวะ  AF (Atrial Fibrillation) 
อย่างน้อย ๑ ครั้งต่อปี ในผูป้่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ทุกราย ใช้วิธีคลำชีพจร ถ้า
ผิดปกติ  EKG และในกลุ่มเสี่ยง(CVD 
Risk≥30%) ทำ EKG ทุกราย และผู้ที่มีภาวะ AF 
(Atrial Fibrillation) ได้รบัการรักษาทกุราย 
5.ทบทวน CPG โรคหลอดเลือดสมองและนำสู่

๑.ประเมิน  CVD Risk ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง  (CVD 
Risk ≥ 30) 
๒.ผู้นำชุมชน และ อสม. จัดทำทะเบียนกลุม่
เสี่ยง (CVD Risk ≥ 30%) เพื่อการดูแลพิเศษ 
3.ตรวจคัดกรองเชิงรุกในประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่
ไม่เคยตรวจสุขภาพ (อ้วน BMI >๓๐+สูบบุหรี่+
ดื่มสุรา+อายุ ๓๕ ปีข้ึนไป 
4.ตรวจคัดกรองภาวะ  AF (Atrial Fibrillation) 
อย่างน้อย ๑ ครั้งต่อปี ในผูป้่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ทุกราย ใช้วิธีคลำชีพจร ถ้า
ผิดปกติ  EKG และในกลุ่มเสี่ยง(CVD 
Risk≥30%) ทำ EKG ทุกราย และผู้ที่มีภาวะ 
AF (Atrial Fibrillation) ไดร้ับการรกัษาทุกราย 
5.ทบทวน CPG โรคหลอดเลือดสมองและนำสู่
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มาตรการ/กลวิธ ี กิจกรรม 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

การปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งเครือข่าย 
๖.รณรงค์/ประชาสัมพันธ์ Warning sign Stroke 
ในประเด็น FAST /ระบบ EMS  ๑๖๖๙ แก่
ประชาชรผ่านสื่อต่าง ๆ ร่วมกบั อปท. 
๗.สร้างแกนนำเฝ้าระวัง Stroke รายใหม่ให้
เข้าถึงทันเวลาผ่านระบบ ๓ หมอ 

การปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งเครือข่าย 
๖.รณรงค์/ประชาสัมพันธ์ Warning sign 
Stroke ในประเด็น FAST /ระบบ EMS  ๑๖๖๙ 
แก่ประชาชรผ่านสือ่ต่าง ๆ ร่วมกบั อปท. 
๗.สร้างแกนนำเฝ้าระวัง Stroke รายใหม่ให้
เข้าถึงทันเวลาผ่านระบบ ๓ หมอ 

3.สร้างความร่วมมอืภาคีเครือข่าย
เพื่อการฟื้นฟ ู

1.สนับสนุนการดำเนินงาน 
IMCตามมาตรฐานที่กำหนด 

1.ดำเนินงานระบบ  IMC ตามมาตรฐานที่
กำหนด 
2.เสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วย Stroke ต่อเนื่องในชุมชน ร่วมกับ อปท. 

1.ดำเนินงานระบบ  IMC ตามมาตรฐานที่
กำหนด 
2.เสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วย Stroke ต่อเนื่องในชุมชน ร่วมกับ อปท. 
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6. โครงการท่ีดำเนินงาน 
 

โครงการ กิจกรรม แหล่งงบประมาณ/ จำนวน
งบประมาณ 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ   
( รพ./ สสอ. / รพ.สต.) 

โครงการดูแลและป้องกันโรคหลอดเลือด 1.เตรียมความพร้อมให้ความรู้แกจ่นท.รบัผิด 
2.ประชาสัมพันธ์โครงการ 
3.ช่ังน้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิตเจาะน้ำตาล
ปลายนิ้ว 200คนๆละ40บาท 
4.คัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วยแบบทดสอบความรู้ 
5.วิเคราะหผ์ลการคัดกรอง 
6.จัดทำทะเบียน กลุ่มเสี่ยง กลุม่เสี่ยงสูง กลุ่มเสี่ยงสูงมาก 
7.ในกลุ่มเสี่ยงสงูและสงูมาก ประเมินClean Kitchen 
6:6:1 
8.ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงสงูในชุมชนโดย
ใช้Health litercy 1ครั้ง 
9.ติดตามประเมินกลุม่เสี่ยงสูง 1 เดือนและ3เดือน รวม2
ครั้ง (ข้อ8และข้อ9 เป็นค่าอาหารว่าง 3มื้อๆละ 25บาท ) 
10.ประชาสัมพันธ์อาการสำคัญของหลอดโดยจัดทำ 
Sticger ติดทุกบ้าน ขนาด6X10 
11.รณรงค์ให้ความรูป้ระชาชนเรื่อง 1669 
12.ประเมินผล 
 

งบกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
เทศบาลต.ป่าโมก/45,000 บาท 

รพ.ป่าโมก 
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กรอบมาตรการและกิจกรรมดำเนินงาน  ประจำปีงบประมาณ  256๗ 
คปสอ.ปา่โมก 

ประเด็นการพัฒนา การป้องกันควบคมุโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
(   ) 1. แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ กลยุทธ์  
 1. จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีคุณภาพ การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดี ของประชาชน 
เป้าประสงค์  

1. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี การเจ็บป่วย และป่วยตายที่สำคัญลดลง 
ตัวชี้วัด 
 ๑. อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ลดลง (๕๔๐ ต่อแสนประชากร) 
 ๒. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง (๘๗๖ ต่อแสนประชากร) 
( √ ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจังหวัด (  ) 3. แผนงานตามภารกิจประจำ 
1. เป้าหมาย :   
 ๑) จัดระบบบริการสุขภาพประชาชน โดยการนำเทคโนโลยี และนวัตกรรมเข้ามาใช้ในการใหบ้ริการ (Digital Healthcare) หน่วยบริการละ ๑ แห่ง 
 ๒) กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ได้รับการตรวจยืนยัน วินิจฉัย ภายใน ๓๐ วัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ 
 ๓) ประชาชนกลุม่เป้าหมาย (กลุม่สงสัยป่วย) รับรู้ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และได้รบัคำแนะนำใหป้รบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
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2. วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน:  
จากข้อมูล HDC ประชากร อำเภอป่าโมกอายุ 35 ปีข้ึนไป เป้าหมายคัดกรองความดันโลหิต จำนวน 8 ,759 ราย ได้รับการคัดกรองความดันโลหิต จำนวน 

8,188 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.48 พบผู้มีความเสี่ยง ร้อยละ 4.13 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่คัดกรองได้มากที่สุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพาย
ทอง ร้อยละ 97.97  และพบผู้ที่มีความเสี่ยงมากที่สุดคือ โรงพยาบาลป่าโมก ร้อยละ 92.78 เป้าหมายการคัดกรองโรคเบาหวาน ของประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึน
ไป จำนวน 11,043 ราย ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน จำนวน 10,077 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.25 พบผู้เสี่ยงร้อยละ 8.75 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่คัด
กรองได้มากที่สุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพายทอง ร้อยละ 98.81 และพบผู้ที่มีความเสี่ยงมากที่สุดคือ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสายทอง ร้อย
ละ 61.54 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ร้อยละ 67.63 ยังต่ำกว่าเป้าหมาย 

 

แผนภูมิแสดงการอัตราการเกิดอุบัติใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร ย้อนหลัง ๓ ป ี

 

ข้อมูลจากHDC วันที่ ๒๖ ตุลาคม 256๖ 
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แผนภูมิแสดงร้อยละการควบคุมนำ้ตาลได้ดีในผู้ป่วยเบาหวาน ย้อนหลัง 3 ป ี

 

ข้อมูลจากHDC วันที่ ๒๖ ตุลาคม 256๖ 
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แผนภูมิแสดงร้อยละของประชากรอายุ 35 ปขีึ้นไปที่ไดร้บัการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง ย้อนหลัง 3 ปี 

 

ข้อมูลจากHDC วันที่ ๒๖ ตุลาคม 256๖ 
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แผนภูมิแสดงร้อยละของประชากรอายุ 35 ปขีึ้นไปที่ไดร้บัการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน ของอำเภอปา่โมก ปีงบประมาณ 2566 

 

ข้อมูลจากHDC วันที่ ๒๖ ตุลาคม 256๖ 
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แผนภูมิแสดงร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉันกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ของอำเภอปา่โมก ปีงบประมาณ 2566 

 

ข้อมูลจากHDC วันที่ ๒๖ ตุลาคม 256๖ 
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แผนภูมิแสดงร้อยละของประชากรอายุ 35 ปขีึ้นไปที่ไดร้บัการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง ของอำเภอปา่โมก ปีงบประมาณ 2566 

 

ข้อมูลจากHDC วันที่ ๒๖ ตุลาคม 256๖ 
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๒. สาเหตุของปญัหา : 
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ผลงานวัดความสำเร็จ (KR) เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 
๑.จัดระบบบรกิารสุขภาพ
ประชาชน โดยการนำ
เทคโนโลยี และนวัตกรรมเข้า
มาใช้ในการให้บริการ (Digital 
Healthcare) หน่วยบรกิารละ 
๑ แห่ง 

๑.มีระบบบรกิารประเมิน
ความเสี่ยงสุขภาพประชาชน 
โดยการนำเทคโนโลยี และ
นวัตกรรมเข้ามาใช้ในการ
ให้บรกิาร (Digital 
Healthcare) ทุกอำเภอ 

๑.มีการใช้ระบบ Digital 
Healthcare ในการให้บริการ
ประชาชน ทุกอำเภอ 

๑.จัดระบบบรกิารสุขภาพ
ประชาชน โดยการนำ
เทคโนโลยี และนวัตกรรมเข้า
มาใช้ในการให้บริการ (Digital 
Healthcare) หน่วยบรกิารละ 
๑ แห่ง 

๑.มีระบบบรกิารประเมินความ
เสี่ยงสุขภาพประชาชน โดยการ
นำเทคโนโลยี และนวัตกรรมเข้า
มาใช้ในการให้บริการ (Digital 
Healthcare) ทุกอำเภอ 

๒.กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง  ได้รับการ
ตรวจติดตามยืนยัน วินิจฉัย 
ภายใน ๓๐ วัน ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๗๐ 

๑.คัดกรอง ประเมินความ
เสี่ยงสุขภาพประชาชนต่อ
โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่ ไม่น้อยกว่า
หรือเท่ากบัรอ้ยละ ๖๐ 

๑.คัดกรอง ประเมินความเสี่ยง
สุขภาพประชาชนต่อโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงในพื้นที่ ไม่น้อยกว่า
หรือเท่ากบัรอ้ยละ ๙๐ 
๒.กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ได้รบัการตรวจติดตาม
ยืนยัน วินิจฉัย ภายใน ๓๐ วัน ไม่
น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ 

๑.กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ได้รับการ
ตรวจติดตามยืนยัน วินิจฉัย 
ภายใน ๙๐ วัน ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ ๘๐ 

๑.กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยัน วินิจฉัย ภายใน 
๑๘๐ วัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ 

๓.ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
(กลุม่สงสัยป่วย) รับรู้ระดับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ
ได้รับคำแนะนำให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกต้อง ไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๘๐ 

 ๑.ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (กลุม่
สงสัยป่วย) รบัรูร้ะดับความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค และได้รบัคำแนะนำให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง ไม่
น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 

๑.ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
(กลุม่สงสัยป่วย) รับรู้ระดับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ
ได้รับคำแนะนำให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกต้อง ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๗๐ 

๑.ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (กลุม่
สงสัยป่วย) รบัรูร้ะดับความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค และไดร้ับ
คำแนะนำให้ปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกต้อง ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๘๐ 
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4. มาตรการ กิจกรรมการดำเนินงาน 
มาตรการ/กลวิธ ี  

สสอ. รพช. รพ.สต. 
1.เพิ่มความสามารถของ
ประชาชนในการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง 
 

๑. อบรมเชิงปฏิบัติการทีม
ด้านสุขภาพ  (health 
leader team) และ HL 
๒.ประสาน อปท./เสนอ
แผนการดำเนินงานเพื่อให้
เกิดระบบ Digital 
Healthcare ในชุมชน 
3.ติดตาม ข้อมูลสารสนเทศ 
การคัดกรอง/ประเมิน ความ
เสี่ยง  และการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม 
โรคเบาหวาน ความความ
ดันโลหิตสูง 

๑.จัดระบบบรกิารประเมินความเสี่ยงสุขภาพ
ประชาชน โดยการนำเทคโนโลยี และนวัตกรรม
เข้ามาใช้ในการใหบ้ริการ  (Digital Healthcare) 
๒. คัดกรองประเมินความเสี่ยงสุขภาพประชาชน
ต่อโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูงในพื้นที่  ตรวจติดตามกลุม่สงสัย
ป่วยเพื่อให้ไดร้ับการวินิจฉัย 
๓.ให้บริการคำแนะนำในเรื่องระดบัความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกต้องของประชาชนกลุม่เป้าหมาย โดยใช้การ
สนทนาสร้างแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  
(MI) ประชาชนที่เป็นโรคอ้วน/สูบบุหรี่/ด่ืมสุรา 
๔.อบรมเชิงปฏิบัติการผูป้ระกอบการร้านอาหาร/
ร้านเครื่องดื่มในชุมชน  
๕.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ในเรื่องการ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูใน
ประชาชน 

1.ประสาน อปท./เสนอแผนการดำเนินงานเพื่อใหเ้กิด
ระบบ Digital Healthcare ในชุมชน 
๒.จัดระบบบรกิารประเมินความเสี่ยงสุขภาพประชาชน 
โดยการนำเทคโนโลยี และนวัตกรรมเข้ามาใช้ในการ
ให้บรกิาร  (Digital Healthcare) 
๓. คัดกรองประเมินความเสี่ยงสุขภาพประชาชนต่อ
โรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูงในพื้นที่  ตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วย
เพื่อให้ได้รบัการวินิจฉัย 
๔.ให้บริการคำแนะนำในเรื่องระดบัความเสี่ยงต่อการเกิด
โรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องของ
ประชาชนกลุม่เป้าหมาย โดยใช้การสนทนาสร้างแรงจงูใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  (MI) ประชาชนที่เป็นโรค
อ้วน/สูบบหุรี่/ด่ืมสรุา 
๕.อบรมเชิงปฏิบัติการผูป้ระกอบการร้านอาหาร/ร้าน
เครื่องดืม่ในชุมชน  
๖.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ในเรื่องการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชน 
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6. โครงการท่ีดำเนินงาน 
 

โครงการ กิจกรรม แหล่งงบประมาณ/ จำนวน
งบประมาณ 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ   
( รพ./ สสอ. / รพ.สต.) 

โครงการดูแลผูป้่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง คปสอ.ปา่โมก ปี 
๒๕๖๗ 

กิจกรรมในชุมชน   
1.คัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตในประชาชนอายุ 
35 ปีข้ึนไป 
2.จัดทำทะเบียนกลุม่ปกติ เสี่ยง ป่วย       
3.ติดตามกลุม่เสี่ยง 
4.ในกลุ่มเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้Health 
literacyจำนวน 1 วัน ติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือน 
กิจกรรมในรพ.     
1.ข้ึนทะเบียนผูป้่วย 
2.ผู้ป่วยเบาหวานและผูป้่วยความดันโลหิตสูงและทำสมุด
ประจำตัวในรายใหม่และนำมารพ.ด้วยทุกครั้ง 
3.ผู้ป่วยเบาหวาน 
4.พัฒนาระบบเครอืข่ายการดูแลผูป้่วยเบาหวานและผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ที่รพ.สต 
5. คลินกิให้คำปรึกษาให้คำปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม 
6.ติดตามเยี่ยมบ้านกลุม่ Poor Contral 
7.ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสงูได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อน 
8.ติดตาม ประเมินผล 

งบUC(PP)/80,000บาท รพ.ป่าโมก 
 

 



 

 71 

 

กรอบมาตรการและกิจกรรมดำเนินงาน  ประจำปีงบประมาณ   2567 
กลุ่มงานควบคมุโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 

( ✓) แผนปฏิบัติราชการดา้นสขุภาพจังหวัดอ่างทอง กลยุทธ์ 2 พัฒนาคุณภาพและเพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่ทุกระดับ 
                                                                  เป้าประสงค์ เพิม่การเข้าถึงการบริการด้านการบำบัดรกัษาและฟื้นฟูสมรรถภาพตามหลกัการลดอันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติด         ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ ร้อยละผูป้่วยยาเสพติดเข้ารบัการบำบัดรักษา 
 (    )  2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนอืแผนสุขภาพจังหวัด   ( ✓ )   3.  แผนงานตามภารกจิประจำ 

 
1.เป้าหมาย : 1) ร้อยละ 90 ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดได้รับการคัดกรองและส่งต่อเข้ารบัการบำบัดตามมาตรฐาน 
 
2. วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน  

1) ผลการบำบัดผู้ป่วยยาเสพติด ในปี 2566 (ข้อมูล จาก บสต. ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 15 กันยายน 2566 )  
เป้าหมายการบำบัด จำนวน 47 คน ผลการบำบัด จำนวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 206.39  

2) โรงพยาบาลป่าโมก ผ่านการรับรองคุณภาพ HA ยาเสพติด  
   

3. สาเหตุของปญัหา : 
1. ในปีงบประมาณ 2566 ผู้เข้ารบัการบำบัดในจังหวัดอ่างทองจำนวนมากกว่าเป้าหมาย เนือ่งจาก นโยบายรฐับาลได้ประกาศให้ปฏิบัติการปอ้งกัน ปราบปราม 

และแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยเปิดปฏิบัติการตั้งแต่ 1  พฤศจิกายน 2565 ถึง 31 มกราคม 2566 ซึ่งมผีูป้่วยเข้าสูร่ะบบการบำบัดรกัษาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด คือระบบ
สมัครใจ ตามมาตรา 113 และ 114 เป็นจำนวนมาก ทำให้บุคลากรของหน ่วยบริการสาธารณสุข/โรงพยาบาลในพื้นที่ ต้องดำเนินการคัดกรองผูป้่วยยาเสพติดและการ
บำบัดรกัษาผู้ป่วยยาเสพติด 
เป็นจำนวนมาก ส่งผลกระทบในเชิงคุณภาพการบำบัดรกัษาเนื่องจากข้อจำกัดของจำนวนบุคลากรที่ใหบ้รกิารด้านการบำบัดรักษาไม่เพียงพอตอ่จำนวนผูร้ับบรกิาร แต่ทั้งนี้
ในพื้นที่ได้มีการบูรณาการร่วมกบัภาคีเครือข่ายในพื้นที่ประกอบด้วย ฝ่ายปกครอง ตำรวจ ผู้นำชุมชน อสม. ครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติด และประชาชนในชุมชน/หมูบ่้าน 
เข้ามาช่วยในการเรื่องของการจัดบรกิารและการติดตามดูแลระหว่างการบำบัดรกัษาและติดตามหลงัการบำบัดรักษา 

2.สภาพแวดล้อมในครอบครัวและชุมชน ยังไม่เอื้อต่อการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยระหว่างที่เข้ารับการบำบัด และผู้ที่ผ่านการบำบัดทำให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำ 
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3. ผลการติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารบัการบําบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง ยังไม่ครอบคลุมผู้ทีเ่ข้ารบัการบำบัด ทั้งนีร้ะหว่างบำบัด/หลังจากการบำบัดผูร้ับการ
บำบัดยังอยู่ในสิ่งแวดลอ้มเดมิ คือมีตัวยาให้สามารถเสพได้ จึงอาจเป็นเหตุใหผู้้ผ่านการบำบัดกลับไปเสพซ้ำได้ ขาดความต่อเนื่องในการบำบัด และdrop out ในที่สุด 
รวมทั้งผู้ป่วยบางรายถูกดำเนินคด ี
 4. การดำเนินงานด้านการบำบัดใน รพ.สต. ยังไม่ครอบคลมุทุกพื้นที่ เนื่องจากบุคลากรยงัขาดทักษะและประสบการณ์ในการให้การบำบัด รวมทั้งยังขาดความ
มั่นใจในเรื่องของความปลอดภัย 
1.เป้าหมาย : 1) ร้อยละ 90 ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดได้รับการคัดกรองและส่งต่อเข้ารบัการบำบัดตามมาตรฐาน 
               : 2) ร้อยละ 62 ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดได้รับการบำบัดรักษาตามมาตรฐานและได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 
 
 
ผลสำเร็จ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 
ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด
ได้รับการคัดกรองและส่งต่อเข้ารบัการ
บำบัดตามมาตรฐาน 

ร้อยละ 30 ร้อยละ 60 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดทีเ่ข้าสู่
กระบวนการบําบัดรกัษาได้รับการดูแล 
อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 30 ร้อยละ 50 ร้อยละ 62 
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4. มาตรการ/กิจกรรมการดำเนินงาน 
 

มาตรการ/โครงการ  /กิจกรรมหลัก 
กิจกรรมดำเนินงาน 

สสอ. รพท. รพช. รพ.สต. 
1. พัฒนาศูนย์คัดกกรองผู้ใช้สารเสพติด 

ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.
2564 

1. พัฒนาศูนย์คัดกรองทุกตำบล 
2. ประสานฝ่ายปกครองและตำรวจในการนำผู้ใช้ ผู้

เสพ และผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการศูนย์คัด
กรอง 

3. นำเสนอข้อมลูเป้าหมาย/ผลงานในการประชุม 
ศป.ปส.อ. 

4. สนบัสนุน ติดตามการดำเนินงาน  ศูนย์คัดกรองใน 
รพ.สต. 

1. การคัดกรองผู้ใช้ ผูเ้สพและผู้ติดยาเสพติดเพือ่เข้ารบัการบำบัด 
2. ส่งตัวผู้ใช้ ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดที่ผ่านการคัดกรองเพือ่เข้ารับการ

บำบัด 
4. บันทึกข้อมลูในระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิยาเสพติด

ของประเทศ (บสต.) ให้ครบถ้วน ทันเวลา 
 

2. การนำผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดเข้า
สู่กระบวนการบำบัด 

1. ประสานฝ่ายปกครองและตำรวจในการนำผู้ใช้ ผู้
เสพ และผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัด
ฟื้นฟู 

2. นำเสนอข้อมลูเป้าหมาย/ผลงานในการประชุม 
ศป.ปส.อ. 

3. สนบัสนุน ติดตามการดำเนินงานบำบัดฟื้นฟู ใน 
รพ.สต. 

1. รับการสง่ตัวผู้ใช้ ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด จากศูนย์คัดกรองเพื่อเข้า
รับการบำบัด 

2. ให้การบำบัดฟื้นฟผูู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดด้วยโปรแกรมจิต
สังคมบำบัด(Matrix Program) BA BI และ CBTx 

3. ดำเนินมาตรการ ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 
Reduction) ตามชุดบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ด้าน
สุขภาพและสังคม 

4. บันทึกข้อมลูในระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิยาเสพติด
ของประเทศ (บสต.) ให้ครบถ้วน ทันเวลา 
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มาตรการ/โครงการ  /กิจกรรมหลัก 
กิจกรรมดำเนินงาน 

สสอ. รพท. รพช. รพ.สต. 
3. ผู้ป่วยยาเสพติดทีเ่ข้าสู่กระบวนการ

บําบัดรกัษาได้รับการดูแลอย่างคุณ
ภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 

 

 1.ประสานภาคีเครือข่ายในชุมชน/พื้นที่ ในการนำผูป้่วยยาเสพติดใน
ชุมชนให้ 
สามารถเข้าถึงระบบบรกิารและเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาที่ได้รับ
การดูแล 
อย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนือ่งจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
2. ติดตามผู้ผ่านการบำบัดอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย ๔ ครั้ง ใน ๑ ปี 
หลงัจากสรปุผลการบำบัดรักษา  
3. ประเมิน Retention rate 

4.พัฒนาระบบการบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยา 
เสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง(CBTx) 

1.สนับสนุน และติดตาม การดำเนินงานการบำบัด
ฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง
(CBTx) 
2.การขับเคลื่อนการบำบัดฟื้นฟผูู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ผ่าน พชอ. 

1. การคัดกรองผู้ใช้ ผูเ้สพและผู้ติดยาเสพติดเพือ่เข้ารบัการบำบัด 
2. ให้การบำบัดฟื้นฟผูู้ใช้ ผู้เสพยาเสพติดใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง(CBTx) 
3. บันทึกข้อมลูในระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิยาเสพติด
ของประเทศ (บสต.) ให้ครบถ้วน ทันเวลา 
4.พัฒนาภาคีเครือข่ายชุมชนด้านการบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
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มาตรการ/โครงการ  /กิจกรรมหลัก 
กิจกรรมดำเนินงาน 

สสอ. รพท. รพช. รพ.สต. 
5.ใช้แนวทางลดอันตรายจากยาเสพติด 
Harm Reduction เป็นส่วนหนึง่ของการ
บำบัดรกัษา เพื่อใหผู้้เสพยาเสพติดไดล้ด 
อันตรายทีจ่ะเกิดข้ึนกบัตนเอง ครอบครัว
และสงัคม  

 สนับสนนุ ตดิตามการดำเนินงานลดอันตรายจากยา
เสพติด Harm Reduction 

1. จัดต้ังศูนย์บริการด้านการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพตดิระดับ
จังหวัด อาทิ การจัดบริการให้ความรูเ้กี่ยวกบัโทษของยาเสพติด 
โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบีและซี การ 
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี การใหส้ารทดแทนระยะยาว อาทิเช่น เมทา
โดน 
2.สำรวจค้นหาผู้ติดยาเสพติดเรือ้รงั ผู้ใช้ยาเสพติด เพื่อใหบ้ริการด้าน
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด พรอ้มจัดทำฐานข้อมลูให้ชัดเจน 
3.ให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติด เป็นส่วนหนึ่งของการบำบัดรกัษา 
เพื่อใหผู้้เสพยาเสพติดไดล้ดอันตรายทีจ่ะเกิดข้ึนกับตนเอง ครอบครัว
และสงัคม  
4. บันทึกข้อมลูการใหบ้ริการลดอันตรายจากยาเสพติด Harm 
Reduction ในระบบฐานข้อมูลการใหบ้รกิารของสถานบริการ 

6. การพัฒนาสถานบำบัดตามมาตรฐานการ
รับรองคุณภาพ HA ยาเสพติด 

1. สนับสนุนการพัฒนาส่วนขาดของโรงพยาบาล 1. โรงพยาบาลวิเคราะหส์่วนขาด HA ยาเสพติด 
2. จัดทำแผนการปรับปรงุ 
3. ขอรับการประเมินรบัรองคุณภาพ HA ยาเสพติด 

 
6. โครงการท่ีดำเนินงาน 

โครงการ กิจกรรม แหล่งงบประมาณ/ จำนวน
งบประมาณ 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ   
( รพ./ สสอ. / รพ.สต.) 

โครงการพัฒนาคุณภาพการบำบัดและ
ติดตามงานยาเสพติดโรงพยาบาลป่าโมก 
ปี ๒๕๖๗ 

จัดซื้อเวชภัณฑ์ยา (ยาจิตเวช) งบสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข/120,000 บาท 

รพ.ป่าโมก 
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กรอบมาตรการและกิจกรรมดำเนินงาน  ประจำปีงบประมาณ  2567 
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอ่างทอง 

 
( ✓) 1. แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจงัหวัดอ่างทอง กลยุทธ์ พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
                                                                  เป้าประสงค์ อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ≤8 ต่อประชากรแสนคน 
         ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ ร้อยละผูป้่วยโรคซมึเศร้าเข้าถึงบริการ 
 (    )  2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนอืแผนสุขภาพจังหวัด   ( ✓ )   3.  แผนงานตามภารกจิประจำ 
เป้าหมาย 1. ร้อยละ 80 ของผูป้่วยซึมเศร้ามีอาการทเุลาในการติดตาม 6 เดือน 
             2. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ≤8 ต่อประชากรแสนคน  
             3. ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลบัมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
ผลสำเร็จ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 
1. ร้อยละของผูป้่วยซึมเศร้ามอีาการ
ทุเลาในการติดตาม 6 เดือน 
2. อัตราการฆ่าตัวตายสำเรจ็ 
   2.1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
   2.2 ร้อยละของผูพ้ยายามฆ่าตัว
ตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำใน
ระยะเวลา 1 ปี 
 

มีระบบติดตาม 
 
 
≤8 ต่อประชากรแสนคน 
ร้อยละ 90 

ระดับอาการเล็กนอ้ย-ปาน
กลาง รอ้ยละ 40 
 
≤8 ต่อประชากรแสนคน 
ร้อยละ 90 

ระดับอาการเล็กนอ้ย-ปาน
กลาง รอ้ยละ 60 
 
≤8 ต่อประชากรแสนคน  
ร้อยละ 90 

ระดับอาการเล็กนอ้ย-ปานกลาง  
ร้อยละ 80 
 
   ≤8 ต่อประชากรแสนคน 
ร้อยละ 90 
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2. วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน: 
  ข้อมูลการฆ่าตัวตายสำเร็จของจังหวัดอ่างทอง ระหว่างปี 2562 - 2565 พบอัตราการฆ่าตัวตาย 7.2 , 7.2 , 8.2 และ 6.8 ต่อแสนประชากรตามลำดับ ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มมากข้ึน เมื่อจำแนกตามวิธีการที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย พบว่าการผูกคอสูงที่สุด ร้อยละ 77.2 รองลงไปคือ การกินยา/สารเคมี ร้อยละ10.5  กระโดดจากที่สูง 
ร้อยละ 7 และการใช้อาวุธปืน ร้อยละ 5.3 ส่วนช่วงอายุที่มีการฆ่าตัวตายสูงที่สุดคือวัยทำงาน ร้อยละ 76.7   

           ในปี 2566 จากการรวบรวมข้อมูลผู้พยายามทำร้ายตัวเอง พบว่าจังหวัดอ่างทอง มีผู้ที่ทำร้ายตัวเองจนเสียชีวิต ทั้งหมดจำนวน 16 คน คิดเ ป็น 5 ต่อจำนวน
ประชากรแสนคนในพื้นที่  โดยจำแนกได้ ดังนี้ 1) วิธีการ วิธีการที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย ใช้วิธีการผูกคอสูงที่สุดจำนวน 12 คน รองลงมาได้แก่ การใช้อาวุธปืน 3 คน และกิน
ยา/สารเคมี  1 คน  2)เพศ เป็นเพศชายจำนวน 10 คน เพศหญิงจำนวน 6 คน 3)วัย อยู่ในวัยทำงานสูงที่สุด จำนวน 12 คน ตามมาด้วยวัยสูงอายุ จำนวน 4 คน โดยมี
ข้อสังเกตสำคัญได้แก่ ผู้มีอายุอยู่ชาวงระหว่าง 40-49 ปี มีจำนวนการฆ่าตัวตายสูงที่สุด       ถึง 7 คนคิดเป็นร้อยละ 43.8   

3. สาเหตุของปญัหา: 
       เมื่อพิจารณาปัจจัยตามกลุ่มเป้าหมายตามแนวทางดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายจังหวัดอ่างทอง ปีงบประมาณ 2566 โดยมทั้งหมด 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 1)กลุ่มประชาชนทั่วไป  ๒) กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง และ 3 ) กลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย พบว่า 

1) กลุ่มประชาชนทั่วไป   
ในกลุ่มประชาชนทั่วไป หมายถึงกลุ่มผู้ที่ไม่พบว่ามีโรคประจำตัว และไม่เคยรับการบริการในสถานบริการด้วยโรคเรื้อรัง พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 

จำนวน 7 คน 
ปัจจัยเสี่ยง 
      มีปัญหาสัมพันธภาพจำนวน 5 คน      
ปัจจัยกระตุ้น 
      ใช้สารเสพติด 1 คน 
      หนี้สิน 1 คน  
      ในจำนวนดังกล่าวเคยมีประวัติทำร้ายตัวเอง 2 คน และส่งสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย 3 คน  
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2) กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง 
    ในกลุ่มผูป้่วยโรคเรื้อรัง หมายถึงกลุม่ที่มโีรคประจำตัวและได้รับการบริการในสถานบริการ พบว่ามีผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย จำนวน 9 คน 
ปัจจัยเสี่ยง 
    เจ็บป่วยด้วยโรคทางกายเรื้อรัง 9 คนโดยจำนวน 5 คน ป่วยด้วยโรค ความดันโลหิตสงู 
    ทุกข์ทรมานจากการเจบ็ป่วย 4 คน  
ปัจจัยกระตุ้น 
    หนีส้ิน จำนวน 4 คน 
 

3) กลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ในกลุ่มผู้มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึงกลุ่มผู้เคยมีประวัติการทำร้ายตัวเองทั้งเคยเข้ารับและไม่เคยเข้ารับการรักษาของสถานบริการ พบว่ามีผู้เสียชีวิต 

จากการฆ่าตัวตาย จำนวน 3 คน 
ปัจจัยเสี่ยง 
    ประวัติพยายามฆ่าตัวตาย 1 ราย     
ปัจจัยกระตุ้น 
    ดื่มสุรา  จำนวน 1 คน 
 
สรุป เหตุปัจจัยฆ่าตัวตายของจังหวัดอ่างทองจากการวิเคราะห์ข้อมูล รง506S ปีงบฯ 2566 
      อันดับ 1 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายเรื้อรัง 9 คน (จำนวน 5 คน ป่วยด้วยโรค ความดันโลหิตสูง) 
      อันดับ 2 กลุ่มประชาชนทั่วไป  มีปัญหาสัมพันธภาพจำนวน 5 คน      
   อันดับ 3 กลุ่มผู้มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายมีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 3 คน 
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4. มาตรการ กิจกรรมการดำเนินงาน 
 
มาตรการ/โครงการ  /

กิจกรรมหลัก 
กิจกรรมดำเนินงาน 

สสจ. สสอ. รพท. รพช. รพสต 
มาตรการที่ 1. มาตรการ
เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย
แบบมุง่เป้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.จัดประชุม ช้ีแจงการ
ดำเนินงานเฝ้าระวังการฆ่า
ตัวตาย ดังนี้ 
2. จัดระบบการเฝ้าระวัง 
ในกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายในกลุ่ ม เสี่ ย งต่ างๆ 
ได้แก่ 
  1) กลุ่มประชาชนทั่วไป  
     ส นั บ ส นุ น ให้ ส ถ าน
บ ริ ก าร ให้ บ ริ ก ารกลุ่ ม
ประชาชนกลุ่มทั่วไปที่มา
รับบริการที่สถานบริการ
ประเมินสุขภาพจิตด้วย 
Application Mental 
health Check in 
  2) กลุ่มผูป้่วยเรื้อรัง 
    พัฒนารูปแบบคัดกรอง

1. ติดตามการเฝ้าระวัง ใน
กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ได้แก ่
  1) กลุ่มประชาชนทั่วไป 
      ติดตามให้สถาน
บริการใหบ้ริการกลุ่ม
ประชาชนกลุม่ทั่วไปทีม่า
รับบริการทีส่ถานบรกิาร
ประเมินสุขภาพจิตด้วย 
Application Mental 
health Check in ร้อยละ 
10 ของประชากรในพื้นที่  
2) กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง 
    ติดตามการคัดกรอง
สุขภาพจิตในผูป้่วยโรค
เรื้อรังโดยใช้แบบประเมิน 
2Q+ , 9Q  , 8Q และ

1.  เฝ้าระวัง ในกลุ่มเสี่ยงตอ่
การฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง
ต่างๆ ได้แก่ 
1) กลุ่มประชาชนทั่วไป 
   ให้บริการกลุ่มประชาชน
กลุ่มทั่วไปที่มารับบริการใน
พื้นที่ประเมินสุขภาพจิตด้วย 
Application Mental 
health Check in ร้อยละ 
10 
2) กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง 
   - คัดกรองสุขภาพจิตใน
ผู้ป่วยโรคเรือ้รังโดยใช้แบบ
ประเมิน 2Q+ , 9Q  , 8Q 
ในคลินิก NCD  และให้ความ
ช่วยเหลือดูแลกลุม่เสี่ยง 
  - ดูแล/สง่ต่อ กรณีผู้ป่วยทีม่ี

1. เฝ้าระวัง ในกลุ่มเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง
ต่างๆ ได้แก่ 
1) กลุ่มประชาชนทั่วไป 
   ให้บริการกลุ่มประชาชน
กลุ่มทั่วไปที่มารับบริการใน
พื้นที่ประเมินสุขภาพจิตด้วย 
Application Mental 
health Check in ร้อยละ 
10 
2) กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง 
   - คัดกรองสุขภาพจิตใน
ผู้ป่วยโรคเรือ้รังโดยใช้แบบ
ประเมิน 2Q+ , 9Q  , 8Q 
ในคลินิก NCD  และให้ความ
ช่วยเหลือดูแลกลุม่เสี่ยง 
  - ดูแล/ส่งต่อ กรณีผู้ป่วยทีม่ี

1. เฝ้าระวัง ในกลุ่มเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง
ต่างๆ ได้แก่ 
1) กลุ่มประชาชนทั่วไป 
   ให้บริการกลุ่มประชาชน
กลุ่มทั่วไปที่มารับบริการใน
พื้นที่ประเมินสุขภาพจิตด้วย 
Application Mental 
health Check in ร้อยละ 
10 
2) กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง 
   - คัดกรองสุขภาพจิตใน
ผู้ป่วยโรคเรือ้รังโดยใช้แบบ
ประเมิน 2Q+ , 9Q  , 8Q 
ในคลินิก NCD  และให้ความ
ช่วยเหลือดูแลกลุม่เสี่ยง 
  - ดูแล/ส่งต่อ กรณีผู้ป่วยทีม่ี
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มาตรการ/โครงการ  /
กิจกรรมหลัก 

กิจกรรมดำเนินงาน 
สสจ. สสอ. รพท. รพช. รพสต 

สุขภาพจิตในผูป้่วยโรค
เรื้อรังโดยใช้แบบประเมิน 
2Q+ , 9Q  , 8Q และ
บันทึกข้อมลูในระบบ 
HOSxP (ส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต) 
 3) กลุ่มผู้มีประวัติฆ่าตัว
ตาย 
    พัฒนารูปแบบการ 
ให้บรกิารกรณีมผีู้พยายาม
ฆ่าตัวตายที่มารับบริการที่
โรงพยาบาล ที่แพทย์
วินิจฉัย รหัส X   
3. นิเทศ ติดตาม 
ประเมินผลการเฝ้าระวัง 
ในกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายในระดับจงัหวัด 
  

บันทึกข้อมลูในระบบ 
HOSxP (ส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต) 
3) กลุ่มผู้มปีระวัติฆ่าตัว
ตาย 
   ติดตามรูปแบบการ
ให้บรกิารกรณีมผีู้พยายาม
ฆ่าตัวตายที่มารับบริการที่
โรงพยาบาล ที่แพทย์
วินิจฉัย รหัส X   
2. นิเทศ ติดตาม 
ประเมินผลการเฝ้าระวัง 
ในกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายในระดับอำเภอ 
 

ความเสี่ยงสูง 
 
 
3) กลุ่มผู้มปีระวัติฆ่าตัวตาย 
   -ให้บริการกรณีมีผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายที่มารับบริการที่
โรงพยาบาล ที่แพทย์วินิจฉัย 
รหสั X   
  - ฝึกอบรมญาติของกลุม่
เสี่ยงให้มทีักษะเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนและทักษะการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น 
 - สอบสวนโรคกรณีพยายาม/
ฆ่าตัวตายสำเร็จ 

ความเสี่ยงสูงเพื่อร่วมดูแล
ติดตามต่อไป 
 
3) กลุ่มผู้มปีระวัติฆ่าตัวตาย 
   -ให้บริการกรณีมีผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายที่มารับบริการที่
โรงพยาบาล ที่แพทย์วินิจฉัย 
รหสั X   
  - ฝึกอบรมญาติของกลุม่
เสี่ยงให้มทีักษะเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนและทักษะการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น 
 - สอบสวนโรคกรณีพยายาม/
ฆ่าตัวตายสำเร็จ 

ความเสี่ยงสูงเพื่อร่วมดูแล
ติดตามต่อไป 
 
3) กลุ่มผู้มปีระวัติฆ่าตัวตาย 
   -ให้บริการกรณีมีผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายที่มารับบริการที่
โรงพยาบาล ที่แพทย์วินิจฉัย 
รหสั X   
  - ฝึกอบรมญาติของกลุม่
เสี่ยงให้มทีักษะเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนและทักษะการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น 
 - สอบสวนโรคกรณีพยายาม/
ฆ่าตัวตายสำเร็จ 
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แผนปฏิบัติราชการดา้นสขุภาพ ของอำเภอ.ปา่โมก ปี 2567 
 
 
 
1.วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน :  

จากรายงานสรุปผลการดำเนินงานควบคุมวัณโรค อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง ปี 2566 ( ตลุาคม 25๖5- 30 กันยายน 2566) พบผูป้่วยวัณโรคทุกประเภท 
จำนวน 18 ราย เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะบวก 13 ราย เสมหะลบ 2ราย กลับเป็นซ้ำ 0  ราย วัณโรคนอกปอด 3 ราย  อัตราป่วยวัณโรคทุกประเภทต่อแสน
ประชากร เท่ากบั 32.56 และเสียชีวิต 1 ราย ดังตารางที่ 1 

ผลสำเร็จในการรกัษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จำนวนผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนรักษาปีงบประมาณ 2566 งวดที่ ๑ จำนวน 4 ราย  นั้นมีผู้ป่วยที่นำมาประเมิน
จำนวน 4 ราย  ผลสำเร็จในการรักษา  4 ราย คิดเป็นร้อยละ 100    ดังตารางที่ 2  

ปัญหาที่พบคืออัตราการค้นหาต่ำกว่าเกณฑ์ เนื่องจากมสีาเหตุจากการค้นหาเชิงรกุกลุม่เสี่ยงทำไม่สม่ำเสมอ การรักษาเน้นโรคเรื้อรัง กลุ่มเสี่ยงไม่ไม่เห็น
ความสำคัญในการตรวจคัดกรอง และไม่มีอาการป่วย ต้องลางาน ผลการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใน 6 กลุ่มเสี่ยงได้จำนวน 18 ราย ตำบลที่มีการค้นหาผูป้่วยวัณโรคในกลุม่
เสี่ยงสูงที่สุดคือตำบลป่าโมก  4 ราย  รองลงมาคือตำบลเอกราช  คิดเป็นร้อยละ 32.56 ของจำนวนคาดประมาณผู้ปว่ยวัณโรค ดังตารางที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นการพัฒนา :  ก้าวสู่การยุติวัณโรค (Go to End TB strategy) 
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ตารางท่ี 1 จำนวนผูป้่วยวัณโรคทุกประเภทท่ีขึ้นทะเบยีนรักษา ปีงบประมาณ 2566 อ.ปา่โมก ( ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566) 
ตำบล รายใหมเ่สมหะบวก ใหม่เสมหะลบ/ไม่มผีล กลับเป็นซ้ำ นอกปอด อื่นๆ รวม 

ป่าโมก 3 0 0 1 0 4 
บางปลากด 1 1 0 0 0 2 
บางเสด็จ 1 0 0 1 0 2 
โรงช้าง 1 1 0 0 0 2 
สายทอง 1 0 0 0 0 1 
นรสงิห ์ 0 0 0 1 0 1 
เอกราช 3 0 0 0 0 3 
โผงเผง 1 0 0 0 0 1 
อื่น ๆ 2 0 0 0 0 2 
รวม 13 2 0 3 0 18 

 
ตารางท่ี 2 ผลการรักษาสำเร็จ (Success Rate) ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาปี 2566 /๑ (PA) 

พื้นที ่ ข้ึนทะเบียน 
ไม่นำมาประเมิน 

นำมา
ประเมิน 

รักษาสำเรจ็ กำลังรักษา ขาดยา ล้มเหลว เสียชีวิต โอนออก 

RR/MDR-TB 
เดือนที่ 5 

เปลี่ยน
วินิจฉัย 

n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

อ.ป่าโมก 4 0 0 4 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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 ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนการคัดกรองกลุ่มเสีย่งผู้ป่วยวัณโรค และจำนวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนเทียบกับคา่คาดประมาณผู้ป่วย ปี 2566 

จำนวนคาดการณ์ค้นพบผูป้่วยวัณโรค การคัดกรองความเสี่ยง ผู้ป่วยวัณโรคที่
ได้รับการข้ึน

ทะเบียน 
อำเภอ จำนวน

ประชากร 
จำนวนคาด
ประมาณ

ผู้ป่วยวัณโรค 
(156/แสน 

ปชก.) 

สถาน
บริการ 

1.ผู้
สัมผัส
วัณโรค 

2.
ผู้ต้องขัง 

3.ผู้ติด
เช้ือเอช 
ไอ วี 

4.ผู้ป่วย
โรคที่ทำ

ให้
ภูมิคุ้มกั
นลดลง 

5.ผู้สงูอายุ
มากกว่า 

65 ปี หรือ
มี COPD 
หรือ DM 

6.
แรงงาน
ต่างชาติ 
/ ใช้สาร
เสพติด 

7.บุคลากร
สาธารณสุ

ข 

รวม จำนวน
ข้ึน

ทะเบีย
น 

ร้อยละ
ของการ

คาด
ประมา

ณ 

ป่าโมก 27,794 39 รพ.ป่าโมก 25 0 105 0 243 0 207 580 18 
 

46.15 
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2.สาเหตุของปญัหา :  แผนภูมิกา้งปลาเพ่ือวิเคราะห์รากเหง้าของผู้ป่วยวัณโรค คปสอ. ปา่โมก 
 
 
 ขาดความสม่ำเสมอในการค้นหาเชิงรุกกลุ่มเสี่ยง  
  
           ชาดการประสานงานกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  
                                  การดูแลรักษาเน้นโรคโควิด -19  
                                                                                                       ความครอบคลุมการค้นหาและรักษาต่ำ 
                                                                 มีการตรีตรา 
                                       
                                        ขาดความเข้าใจเรื่องโรค  
                                
                             ไม่มีอาการจงึขาดความสนใจ  
                            
                                   ต้องลางาน 
 
 

 
          
 

ระบบการให้บริการของหน่วยงาน
บริการ 

ผู้ป่วย / ผู้สัมผัส /ชุมชน 
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3. เป้าหมาย :   1. ความครอบคลุมการค้นพบและรกัษา Treatment coverage >ร้อยละ 90 
2. อัตราการหายและรักษาครบ >ร้อยละ 90 

 
4. Small Success : ความครอบคลุมการค้นพบและรักษา Treatment coverage >ร้อยละ 90 
 

ตัวช้ีวัดความสำเรจ็ เป้าหมาย  3 เดือน เป้าหมาย  6 เดือน เป้าหมาย  9 เดือน เป้าหมาย  12 เดือน 
1 กลุ่มเสี่ยงสูงไดร้ับการคัดกรอง  

- กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง Verbal 
screening 

- กลุ่มเสี่ยงสงูได้รับการคัดกรอง CXR 
 

- จัดทำทะเบียน 7 
กลุ่ม เสี่ยง 
 - คัดกรองกลุ่มผู้ติด
เช้ือ HIV  
- คัดกรองกลุม่ผูสู้งอายุ 
65 ปีข้ึนไป และกลุม่
ภูมิคุ้มกัน ต่ำ 
 - กลุ่มผู้สมัผสัผูป้่วยให้
คัด กรองทันททีี่พบ
ผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 
90 

- คัดกรองกลุม่ผู้ติดเช้ือ HIV 
 - คัดกรองกลุ่มผู้สงูอายุ 65 
ปีข้ึนไป และกลุ่ม ภูมิคุ้มกัน
ต่ำ 
 - คัดกรองผู้ต้องขัง ผู้ถูก 
จำกัดสทิธ์ิ ผู้ใช้สารเสพติด 
บุคลากรสาธารณสุข  
-กลุม่เสี่ยงได้รับการคัดกรอง 
ร้อยละ 50 

- คัดกรองกลุม่ผู้ติดเช้ือ 
HIV 
 -คัดกรองกลุม่
ผู้สงูอายุ65 ปีข้ึนไป 
และกลุ่ม ภูมิคุ้มกันต่ำ 
 -คัดกรองผู้ต้องขัง ผู้ถูก 
จำกัดสทิธ์ิ ผู้ใช้สารเสพ
ติด บุคลากรสาธารณสุข 
- 7 กลุ่มเสี่ยง ได้รับการ
คัด กรองรอ้ยละ 70  

- 7 กลุ่มเสี่ยง ได้รับ การ
คัดกรองร้อยละ 90 

2 ผูป้่วยที่แพทย์วินิจฉัยได้รบัการข้ึนทะเบียนผู้ป่วย
วัณโรคในโปรแกรม NTIP ทุกราย 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
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Small Success  : อัตราการรักษาหายและรกัษาครบ >รอ้ยละ 90 
ตัวช้ีวัดความสำเรจ็ เป้าหมาย  3 เดือน เป้าหมาย  6 เดือน เป้าหมาย  9 เดือน เป้าหมาย  12 เดือน 

1 ผูป้่วยวัณโรคได้รับการรกัษาและ/หรือขยายสูตรยา
ตามแนวทาง CPG ทกุราย 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

2 ผูป้่วยวัณโรค 6 กลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจ Drug 
sensitivity (ความไวของการดื้อยา) ทุกราย 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

3.สถานบริการระดบัตำบลมีการกำหนด Case 
Managerและ Care Planในการจัดการและดูแลผูป้่วย
วัณโรคตลอดการรักษาทกุราย 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

4 ผูป้่วยที่โอนออกได้รบัการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
NTIP 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

5 ผูป้่วยที่เสียชีวิตในระหว่างการรักษา ผู้ป่วยด้ือยา  
ผู้ป่วยทีล่้มเหลว ผู้ป่วยขาดยา ได้รับการทบทวนและ
เขียนรายงานสอบสวนโรค 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
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5.มาตรการ กิจกรรมการดำเนินงาน 
มาตรการ/กลยุทธ ์ กิจกรรมดำเนินงาน 

สสอ. รพช. รพ.สต. 

1.เรง่รัดค้นหาผู้ติดเช้ือวัณโรค
และผูป้่วยวัณโรคให้
ครอบคลมุโดยการคัดกรองใน
กลุ่มเสี่ยง 

1.ประชุมช้ีแจงการ
ดำเนินงานแก่
ผู้รบัผิดชอบ 
2.วางแผนการ
ดำเนินงานค้นหาผู้ติด
เช้ือวัณโรคและผู้ป่วยวัณ
โรคในอำเภอ ร่วมกบั
โรงพยาบาลและ รพ.สต. 
3.กำกับ ติดตาม ผลการ
ดำเนินงาน และสรปุ
รายงานการคัดกรองให้ 
สสจ. เพื่อสรุปในที่
ประชุม กวป.ทุกเดือน 
4.สนับสนุนใหเ้กิดการ
สื่อสารความเสี่ยงให้กับ
ผู้ป่วย กลุม่เสี่ยง และ
ประชาชนทั่วไปอย่าง
ต่อเนื่องในทกุพื้นที ่

1.ค้นหากลุม่เสี่ยงสูง และกลุม่เสี่ยงวัณโรคในพื้นที่ และจัดทำ
ทะเบียนกลุม่เป้าหมาย 
2.ดำเนินการคัดกรองกลุม่เสี่ยง 
   - กลุ่มเสี่ยงสงู ได้รับการคัดกรอง CXR 
   - กลุ่มเสี่ยง ได้รับการคัดกรองด้วย Verbal screening 
3.บันทึกการคัดกรองลงในโปรแกรม  NTIP  ทุกราย 
4. รณรงค์ประชาสมัพันธ์ความรู้วัณโรคในพื้นทีร่่วมกบัภาคี
เครือข่าย 

1.ค้นหากลุม่เสี่ยงสูง และกลุม่เสี่ยงวัณโรคใน
พื้นที่ และจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย 
2.ดำเนินการคัดกรองกลุม่เสี่ยง 
   - กลุ่มเสี่ยงสงู ส่งต่อโรงพยาบาลเพือ่รบั
การคัดกรอง CXR 
   - กลุ่มเสี่ยง ได้รับการคัดกรองด้วย Verbal 
screeningและส่งข้อมูลให้โรงพยาบาลบันทึก
การคัดกรองลงในโปรแกรม  NTIPทุกราย 
3.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้วัณโรคใน
พื้นที่ร่วมกบัภาคีเครือข่าย 
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มาตรการ/กลยุทธ ์ กิจกรรมดำเนินงาน 
สสอ. รพช. รพ.สต. 

2.ผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่ระบบ
การรกัษาทุกราย 

1.กำกับ ติดตาม การ
บันทึกข้อมลูผู้ป่วยใน
โปรแกรม NTIP ทุกราย 
 

1.ข้ึนทะเบียนผูป้่วยรายใหม่ ในโปรแกรม NTIP ทุกราย 
2.ติดตาม บันทึกการรกัษาผู้ป่วยวัณโรคแตล่ะรายอย่าง
ต่อเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา 
3.รายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ในรายงาน 506 ภายใน 7 
วัน  

1.ติดตามผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนใหเ้ข้าสู่
กระบวนการรกัษาในโรงพยาบาล  และ
ติดตามกลุ่มเสี่ยงเพือ่เข้ารบัการคัดกรอง 

3. ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการ
รักษาตามมาตรฐาน และ
ติดตามอาการทกุราย 
 

1.กำกับ ติดตาม การ
รักษาผูป้่วยวัณโรคตาม 
CPG ทีก่ำหนด 
2.ร่วมกบัโรงพยาบาล
และ รพ.สต. วิเคราะห์
สาเหตุการเสียชีวิต/การ
ขาดยา /การรักษา
ล้มเหลว /ด้ือยา ของ
ผู้ป่วยวัณโรค และเขียน
รายงานสอบสวนโรค 

1.ดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานและมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2.จัดบริการคลินิกวัณโรค (TB Clinic)                            
3.จัดระบบป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือใน
โรงพยาบาล  
4.ประสานร่วมมือกบั สสจ. สสอ. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อใหเ้กิดการดำเนินงานการควบคุมวัณโรคของภาคีเครือข่าย
อย่างมีประสิทธิภาพ    
5.จัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและเครือข่าย 
6.ให้ความช่วยเหลอืและประสานงานด้านสังคมสงเคราะห์ใน
กรณีที่พบปญัหาของผู้ป่วย 
7.เฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์วัณโรค และสอบสวนโรค   
8.ร่วมกบั รพ.สต.ในการคัดเลือกผูท้ำหน้าที่ DOT 
9.ดำเนินการ Training ผู้ทำหน้าที่ DOT 
10.ร่วมกบั สสอ.ในการกำกับติดตาม    

1.มีการกำหนด Case Manager และ care 
plan ในการจัดการและดูแลผูป้่วยวัณโรค
ตลอดการรักษา ทุกราย 
2.ดำเนินการ Training ผู้ทำหน้าที่ DOT 
3.สนับสนุนดูแลให้ผูป้่วยรบัประทานยาทกุมื้อ
โดยครบถ้วน และสง่ข้อมลูให้โรงพยาบาล
บันทึกในโปรแกรม NTIP 
4.ติดตามให้ผูป้่วยเกบ็เสมหะเพื่อสง่ตรวจตาม
แนวทางการรักษาพร้อมติดตามอาการของ
ผู้ป่วย 
5.ดำเนินการติดตาม หรือเยี่ยมบ้าน ถ้าผู้ป่วย
ผิดนัด หรือคอยดูแลจัดการเบิกยามาเตรียมไว้
ไห้พร้อมอยู่เสมอ 
6.ส่งต่อผูป้่วย ประสานงานกบัโรงพยาบาล 
หรือ รพ.สต.อื่นๆ 
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6. โครงการท่ีดำเนินงาน 
โครงการ กิจกรรม แหล่งงบประมาณ/ จำนวน

งบประมาณ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ   
( รพ./ สสอ. / รพ.สต.) 

โครงการค้นหาและดูแลรักษาผูป้่วยวัณ
โรค 

1. จัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย 6 กลุม่เสี่ยง 
2. คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดย  

- การคัดกรอง Verbal screening 
-กลุม่เสี่ยงสูงไดร้ับการคัดกรอง CXR 

3. บันทึกการคัดกรองในโปรแกรม NTIP 
4. รณรงค์ประชาสมัพันธ์ความรู้เรื่องวัณโรคในพื้นที่ 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายร่วมกบัสร้าง HLเรื่องวัณโรคแก่
ครอบครัวหรือผูส้ัมผสั 
5. ข้ึนทะเบียนรักษาทุกรายที่แพทย์วินิจฉัย 
  

เงินบำรุง จำนวน 10,000 บาท รพ./ สสอ. / รพ.สต. 
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กรอบมาตรการและกิจกรรมดำเนินงานประจำปีงบประมาณ  ๒๕๖๗ 
คปสอ.ปา่โมก 

ประเด็นพัฒนา : การขบัเคลื่อนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลสขุภาพประชาชนโดยใช้กลไก พชอ.ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต/พชต. 
(   ) ๑. แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ   กลยุทธ์ : ประชาชนมีระบบสุขภาพที่ยัง่ยืน              
( √ ) ๒. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจังหวัด (   ) ๓. แผนงานตามภารกจิประจำ 
มาตรการ : การขับเคลื่อนการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพประชาชนโดยใช้กลไก พชอ.ตำบลจัดการ คุณภาพชีวิต/พชต. 
วัตถุประสงค์  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอป่าโมกมีการใช้กระบวนการ พชอ.ดำเนินการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการอย่างมีระบบและเป็น
รูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์         ร้อยละ ๘๐  ภาคีเครือข่ายสุขภาพอำเภอป่าโมกมีการดำเนินงานและผ่านเกณฑ์การประเมนิการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ มีการประชุม
ทบทวนรายช่ือคณะกรรมการ  คัดเลอืกประเด็นปัญหา ร่วมกันวางแผนแก้ไข กำหนดกลุ่มเป้าหมายในการดูแลที่ชัดเจนสอดคล้องกบัปัญหาของพื้นที่ มีการประเมินตนเอง
ในโปรแกรม CL UCARE และมีการสรุปผลการดำเนินงาน    
วิเคราะห์ปญัหา 
     ๑.การเปลี่ยนแปลงประธานและคณะกรรมการ ส่งผลกระทบต่อความต่อเนื่องในการดำเนินงาน 
     ๒.งบประมาณในการแก้ไขปญัหามจีำนวนจำกัด 
ข้อมูลสนบัสนุนการดำเนินงาน 

       ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งในการสนบัสนุนและร่วมดำเนินงาน  ได้แก่  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าโมก โรงพยาบาลป่าโมก ศูฯย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลป่าโมก  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง ๑๐ แห่ง   องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั้ง ๗  แห่ง  สถานศึกษา โรงเรียนภาครัฐและเอกชน   หน่วยงาน 
ราชการในอำเภอป่าโมก  ฝ่ายปกครอง   สถานีตำรวจภูธรปา่โมก  ผู้ประกอบการภาคเอกชน  ภาคประชาชน  ปราชญ์ชาวบ้าน เยาวชนและผู้แทนคณะสงฆ์ 
 

   ผลงานวัดความสำเรจ็ (KR) เป้าหมาย ๓ เดือน เป้าหมาย ๖ เดือน เป้าหมาย ๙ เดือน เป้าหมาย ๑๒ เดือน 
ระดับความสำเรจ็ของภาคีเครือข่ายสุขภาพอำเภอป่าโมก  
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชีวิตประชาชนด้วยกลไก พชอ. 
แบบบรูณาการอย่างมรีะบบและมีประสิทธิภาพ 

๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ 
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๔. มาตรการ กิจกรรมการดำเนินงาน 

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

การขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอป่าโมกโดยใช้กลไก พชอ. 
ตำบลจัดการสุขภาพชีวิต พชต.แบบบูรณา
การอย่างมีระบบและเป็นรูปธรรมและมี
ประสิท ธิภาพ และประชาชนมี ระบบ
สุขภาพย่ังยืน 
 

๑.ประชุมถ่ายทอดแผนและนโยบายการ
ดำเนินงานให้คณะกรรมการและภาคี
เครือข่ายได้ทราบ     พร้อมทบทวน
รายช่ือคณะกรรมการ พชอ .ให้เป็น
ปัจจุบัน    ร่วมกันคัดเลือกประเด็น
ปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหา  
กำหนดกลุ่มเป้าหมายในการดูแลที่
ชัดเจนสอดคล้องกับปัญหาตาม
บริบทของพื้นที ่

๒. มีการประเมินตนเองในโปรแกรม CL 
UCARE  
๓.ประชุมสรุปผลการดำเนินงาน         
 

๑.ร่วมประชุมถ่ายทอดแผนและ
นโยบายการดำเนินงาน และทบทวน
รายช่ือคณะกรรมการ พชอ.    

๒.ร่วมกันคัดเลือกประเด็นปญัหาและ
วางแผนแก้ไขปัญหา  กำหนดกลุม่ 
เป้าหมายในการดูแลที่ชัดเจน
สอดคล้องกบับริบทปัญหาของพื้นที่ 
บูรณาการเช่ือมโยงการทำงานของ ๓ 
หมอรู้จักคุณ,  สมาร์ท อสม.,  ศูนย์
ร่วมสุข , PCU/NPCU, ตำบลจัดการ
สุขภาพร่วมกบักลไก พชต./พชอ. 

๓.นำเสนอผลการดำเนินงานในพื้นที่      

    ๑.ร่วมประชุมถ่ายทอดแผนและ
นโยบายการดำเนินงาน และทบทวน
รายช่ือคณะกรรมการ พชอ.    

๒.ร่วมกันคัดเลือกประเด็นปญัหาและ
วางแผนแก้ไขปัญหา  กำหนดกลุม่ 
เป้าหมายในการดูแลที่ชัดเจน
สอดคล้องกบับริบทปัญหาของพื้นที่ 
บูรณาการเช่ือมโยงการทำงานของ ๓ 
หมอรู้จักคุณ,  สมาร์ท อสม.,  ศูนย์
ร่วมสุข , PCU/NPCU, ตำบลจัดการ
สุขภาพร่วมกบักลไก พชต./พชอ. 

๓.นำเสนอผลการดำเนินงานในพื้นที่      
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กรอบมาตรการและกิจกรรมดำเนินงาน  ประจำปีงบประมาณ  2567 
คปสอ.ปา่โมก 

ประเด็นการพัฒนา การป้องกันควบคมุโรคมะเร็ง 
( √ )  1. แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ 1 จัดการสุขภาวะประชาชนทุก กลุ่มวัยที่มีคุณภาพ การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และจัดการอนามัย สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดีของประชาชน 

 เป้าประสงค์ ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี การเจ็บป่วย และป่วยตายที่สำคัญลดลง 
 ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านม อัตราการคัดกรองมะเร็งลำไส้ 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพและเพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่ทุกระดับ 
 เป้าประสงค์ ประชาชนเข้าถึงบริการ ได้รับการรักษาที่มีคุณภาพ เสมอภาคและเป็นธรรม 
 ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ ร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้รับการรักษาผ่าตัด / รังสีรักษา / เคมีบำบัดตามเกณฑ์ที่กำหนด 
( √ ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจังหวัด (  ) 3. แผนงานตามภารกิจประจำ 
 เป้าหมาย   1) ร้อยละ  อัตราคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 – 60 ป ี
               2) ร้อยละ อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี อายุ 30-70 ป ี
               3) ร้อยละ 45 ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

 

1. วิเคราะหส์ถานการณ์และข้อมลูสนบัสนุน:จากข้อมูล HDC ปี2566 หญงิวัย30-70ปี ในอำเภอป่าโมกจำนวน 6,648 คน ได้รับการคัดกรองมะเรง็เต้านมจำนวน 
6,230 คน คิดเป็นร้อยละ 93.71 คัดกรองด้วยตนเองร้อยละ 93.46 คัดกรองด้วยเจ้าหน้าทีร่้อยละ 93.71 สตรอีายุ 30-60ปีในอำเภอป่าโมก จำนวน 905 
คนตามกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 141 คน คิดเป็นร้อยละ15.58 เป็นPap smear ร้อยละ 15.58 V/a ร้อยละ 0.11 HPV DNA ร้อย
ละ 6.96 ได้รับการคัดกรอง Fit test ร้อยละ 92.92 ผลบวก ร้อยละ7.08 ส่งส่องกล้องรอ้ยละ 12.22 พบมะเรง็ ร้อยละ 11.00 
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ตารางแสดงการคัดกรองมะเร็งเตา้นม ปี 2566 
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ตารางแสดงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปี 2566 

 
 
 
ตารางแสดงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ด้วยวิธี Fit test 

0

20

40

60

80

100

      

92.92

7.08 12.12 11

       

     

         

        

 



 

 95 

 

2.สาเหตุของปญัหา 
1.ขาดการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ Primary Prevention อย่างเป็นรูปธรรมเนื่องจากสาเหตุของการเกิดมะเร็งเป็น Multi Factors 
2.การ Screening โดยเฉพาะการตรวจเต้านมด้วยตนเองไมส่ามารถติดตามได้ว่ากลุม่เป้าหมายสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจำทุกเดือน และตรวจได้ถูกต้อง
หรือไม ่                  
 3.สถานการณ์แพรร่ะบาดของโควิด-19 ทำให้ขาดการเร่งรดัการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
4.การเปลี่ยนแปลงวิธีการตรวจมะเรง็ปากมดลูกจาก Pap Smear เป็น HPV DNA Test ขาดความชัดเจนในระบบการปฏิบัติงาน ทำใหเ้กิดความล่าช้าในการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก 
 5. ด้านการรักษายังไมส่ามารถผ่าตัดผูป้่วยภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ได้ 
กลุ่มเป้าหมาย :ประชาชนอายุ 30ปี – 70 ป ี
3. เป้าหมาย 
   3.1 เพือ่ค้นหามะเรง็ปากมดลกู มะเร็งเต้านมและมะเรง็ลำไส้ใหญ่ในระยะเริ่มต้น 
   3.2 ผูท้ี่มีความผิดปกติได้รบัการส่งตอ่ 
       Small Succes 

ผลงานวัดความสำเรจ็ (KR) เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 
1ร้อยละของ.ประชาชนและกลุม่เสี่ยงต่อโรคมะเรง็มีความตระหนกัรู้โอกาส
เสี่ยงโรคมะเร็ง 

50 60 70 80 

2.ร้อยละ สตรีกลุม่เป้าหมายการตรวจมะเรง็ปากมดลกูในป ี2566 ได้รับการ
ตรวจ HPV DNA Testอย่างครอบคลมุ 

30 40 50 60 

3.ร้อยละของสตรอีายุ 30 ปีข้ึนไป ตรวจมะเรง็เต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 50 60 70 80 
4ร้อยละของ.กลุ่มเป้าหมายได้รบัการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ 40 50 60 70 
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4. มาตรการ กิจกรรมการดำเนินงาน 
 
มาตรการ/กลวิธ ี  

สสอ. รพช. รพ.สต. 
1.ประชาชนและ
กลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคมะเร็งมีความ
ตระหนักรู้โอกาส
เสี่ยงโรคมะเร็ง 
 

-ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานประชาสมัพันธ์ให้
ประชาชนกลุม่เสี่ยงตระหนกัรู ้
-สนบัสนุนสื่อ 

1.รณรงค์ให้กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ในช่องทาง
ต่างๆ ที่เหมาะสมเช่น SocialMedia 
- ประเมินการใช้สื่อฯ 

1รณรงค์ให้กับกลุม่เป้าหมายในพื้นที่ในช่องทาง
ต่างๆ ที่เหมาะสมเช่น Social Media 
- ประเมินการใช้สื่อฯ 

2. จัดบริการ
ตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกและ
มะเร็งเต้านม
ให้กับ
กลุ่มเป้าหมาย
(สตรีอายุ 30-
60ปี) 

1.จัดทีมตรวจมะเร็งปากมดลูกและมะเรง็เต้านม
เชิงรุกของอำเภอ 
2. ควบคุมกำกบัการตรวจมะเร็งปากมดลูกและ
มะเร็งเต้านมตามเป้าหมาย 

1.จัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมายการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมราย
หมู่บ้าน 
3. จัดบริการเชิงรุกตรวจมะเร็งปากมดลูก
และเต้านม เช่น วันหยุดราชการ หน่วย
เคลื่อนที่เป็นต้น 
4. สำรวจความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่ไป
รับบริการตรวจที่สถานพยาบาลแห่งอื่นเพื่อ
มารวบรวมผลงาน 
5 . มอบหมาย อสม.กระตุ้นเตือนสตรีอายุ 
30 ปีข้ึนไป ที่อยู่ในความรับผิดชอบตรวจเต้า
นมด้วยตนเองเดือนละ 1 ครั้ง 
6. ให้ความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

2.จัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมายการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมราย
หมู่บ้าน 
3. จัดบริการเชิงรุกตรวจมะเร็งปากมดลูก
และมะเร็งเต้านม เช่น วันหยุดราชการ 
หน่วยเคลื่อนที่เป็นต้น 
4. สำรวจความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่ไป
รับบริการตรวจที่สถานพยาบาลแห่งอื่นเพื่อ
มารวบรวมผลงาน 
5 . มอบหมาย อสม.กระตุ้นเตือนสตรีอายุ 
30 ปีข้ึนไป ที่อยู่ในความรับผิดชอบตรวจเต้า
นมด้วยตนเองเดือนละ 1 ครั้ง 
6. ให้ความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
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มาตรการ/กลวิธ ี  
สสอ. รพช. รพ.สต. 

หญิงที่มารับบริการที่คลินิกต่างๆเช่น คลินิก
วางแผนครอบครัว 
7. ประเมินการตรวจเต้านมในสตรีที่มารับ
บริการ 
 

หญิงที่มารับบริการที่คลินิกต่างๆเช่น คลินิก
วางแผนครอบครัว 
7. ประเมินการตรวจเต้านมในสตรีที่มารับ
บริการ 
 

3.ตรวจคัดกรอง
มะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรง 

จัดทีมตรวจมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
ของอำเภอ 
- ควบคุมกำกับการตรวจมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
-กำหนดเป้าหมายการตรวจมะเร็งลำไส้ใหญ่
รายตำบล 

1.จัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย(อายุ 50 – 
70 ปี)ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ในแต่ละ
ตำบล 
2. จัดหา FIT Test สำหรับตรวจคัดกรอง
มะเร็งลำไส้ใหญ่ให้เพียงพอ 
3.ให้ความรู้เรื่องมะเร็งลำไส้ใหญ่ใน
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
4. ดำเนินการตรวจตามเป้าหมายที่กำหนด 
5.ส่งต่อในรายที่ผิดปกติให้แพทย์วินิจฉัย 

1.จัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย(อายุ 50 – 
70 ปี)ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ในแต่ละ
ตำบล 
2. จัดหา FIT Test สำหรับตรวจคัดกรอง
มะเร็งลำไส้ใหญ่ให้เพียงพอ 
3.ให้ความรู้เรื่องมะเร็งลำไส้ใหญ่ใน
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
4. ดำเนินการตรวจตามเป้าหมายที่กำหนด 
5.ส่งต่อในรายที่ผิดปกติให้แพทย์วินิจฉัย 
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6. โครงการท่ีดำเนินงาน 
 

โครงการ กิจกรรม แหล่งงบประมาณ/ จำนวน
งบประมาณ 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ   
( รพ./ สสอ. / รพ.สต.) 

1 โครงการคัดกรองความเสี่ยงโรคมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่ คปสอ.ป่าโมก 2567 

1.จัดทำโครงการและประชุมเจ้าหน้าทีผู่้เกี่ยวข้องในการ
ดำเนินงานและติดตามผล 
๒.ประสานงานผูร้ับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยและประชากร
ในอำเภอป่าโมก 
3.ให้ความรู้บุคลากร 
4.คัดกรองหามะเรง็ลำไส้ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 50 – 
70ป ี
5.ส่งต่อกลุม่ที่คัดกรองแล้วมีความเสี่ยงพบแพทย์เพื่อ
วินิจฉัย 
6.ติดตามเยี่ยมในกลุ่มเสี่ยงทีบ่้าน     

งบUC(PP)/9,350 บาท รพ.ป่าโมก / สสอ.ป่า
โมก/รพสต. 
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กรอบมาตรการและกิจกรรมดำเนินงาน  ประจำปีงบประมาณ  2567 
คปสอ.ปา่โมก 

ประเด็นการพัฒนาแพทย์ปฐมภูมิและระบบสุขภาพอําเภอ ปีงบประมาณ 2567  
( √ )  1. แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ 
กลยุทธ์ที่  2. พัฒนาคุณภาพและเพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่ทุกระดับ  

 เป้าประสงค์ 1. พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิให้ครอบคลุมและมีคุณภาพ 
                   2.ยกระดับคุณภาพมาตรฐานระบบบริการปฐมภมิ 
                   3.ขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่ายในการดูแลสุขภาพประชาชนโดยใช้กลไก พชอ . /ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
               

( √ ) 2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นอกเหนือแผนสุขภาพจังหวัด (  ) 3. แผนงานตามภารกิจประจำ 
 เป้าหมาย   1) ร้อยละ   
               2) ร้อยละ  
               3) ร้อยละ  
1. วิเคราะห์สถานการณ์และสาเหตุ: 

  1.    ต้องพฒันาระบบการดูแล (Care management) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ เสี่ยงที่จะเกิดโรคแทรกซ้อนสูงใน รพ.สต. 

2.    การเช่ือมโยงระบบการดูแลในชุมชนยังไม่ต่อเนื่อง 

3.    ความแออัดในการรับบรกิารในระดับทุติยภูม ิ

4.    การวางแผนดูแลยงัไม่ครบลกัษณะองค์รวม ตั้งแต่แรกรับ ต่อเนื่อง และ ผสมผสาน 

5.    ประชาชนในชุมชนชาดการมีส่วนร่วมชองในการส่งเสรมิสุขภาพ รวมทั้งการ ป้องกันโรค 
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ปี 2569  หน่วยบริการปฐมภูม/ิเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ มีศักยภาพดูแลประชาซน ตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครวั 
 หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครอืข่ายหน่วยบริการปฐมภูมผิ่านการประเมิน และประกาศข้ึน ทะเบียน 1 ทีม 

ผลงานวัดความสำเรจ็ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้รับการข้ึน
ทะเบียนเพิม่ 1 ที่ 

1.ทบทวนคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนระบบการแพทย์
ปฐมภูม ิ
2. จัดทำแผน/แนวทาง
พัฒนาระบบปฐมภูมิ 
เป้าหมายการดำเนินงาน 
3.จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร 
เพื่อรองรับการจัดต้ังหนวย 
บริการปฐมภูมิและเครือขาย 
หนวยบริการปฐมภูม ิ

1.พื้นที่เป้าหมายพัฒนาส่วน 
ที่ขาดและจัดบริการตาม 
เกณฑ์  
2.ปรบัปรุงแกไขขอมูลหน
วยบริการปฐมภูมิและเครือข
ายหนวยบริการปฐมภูมิให
เปนปจจบุันภายในเดือนที่ 
1 ของรายไตรมาส 
( ม.ค / เม.ย / ก.ค) 
3.จัดต้ังหนวยบริการปฐม
ภูมิ 
และเครอืขายหนวยบริการ 
ปฐมภูมิไดภายใน 2 เดือน 
แรก ของไตรมาส 2 

1.ทีมอำเภอลงข้อมูลใน 
เว็บไซต-์  
 2.ปรับปรงุแกไขขอมูลหน
วยบริการปฐมภูมิและเครือข
ายหนวยบริการปฐมภูมิให
เปน 
ปจจุบันภายในเดือนที่ 1 
ของรายไตรมาส( ม.ค / 
เม.ย / ก.ค) 
 

พื้นที่เป้าหมายที่ผ่านการข้ึน
ทะเบียนติดประกาศการ  

ข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิและมผีลลัพธ์การ
จัดบรกิาร รอ้ยละ100 

๒.รอยละประชาชนในหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิเปาหมายไดรับ
การดูแลโดยมีอสม.หมอประจําบานคณะผใูห
บริการสุขภาพปฐมภูมิและ แพทยเวชศาสตร
ครอบครัวหรือแพทยที่ผานการอบรม หรือทีม 

1.ประชุมช้ีแจงการพัฒนา 
ระบบการแพทยปฐมภูม ิ
2.มีแผนพฒันาศักยภาพผ ู
ใหบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ
ไดแก ทีมสหวิชาชีพ , อสม. 
หมอประจําบาน/อสค 

   



 

100 

 

4. มาตรการ กิจกรรมการดำเนินงาน 
มาตรการ/กลวิธ ี กิจกรรมการดำเนินงาน 

สสอ. รพช. รพสต 
หน่วยบริการปฐม
ภูมิ/เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ได้รับ
การประกาศข้ึน
ทะเบียนครบ3แห่ง 

 1.ทบทวนทีมคณะกรรมการขับเคลื่อน PCC 
กำหนดพื้นทีท่ีมเครือข่าย 
2. ประเมินพืนทีตามเกณฑ์ 3S ลงข้อมลใน
แบบรายงาน 
 3. ขบ02 สสป.ขบ03 และลงข้อมลูใน
เว็บไซต์ สสป. 
 5.    ติดตามผลการข้ึนทะเบียน 
6.    ติดตามผลงานตามแผนการจัดบรกิาร
เพิ่มเตมิ 

2.    ร่วมกำหนดพื้นที่ทีมเครือข่ายและร่วม
เป็นทมีพี่ เลี้ยงระดับอำเภอ 
3. ทีมสหวิชาชีพจัดบรกิารดูแล (Care 
management) ในกลุม่ผูป้่วยที่มีความเสี่ยงที่
จะเกิดโรคแทรกซอ้นสงู ใน   รพ.สต.แบบ
เช่ือมโยงชุมชน 

. พื้นที่สมัครเข้ารบัการประเมินตามเกณฑ์ 3S 
ในแบบสสป.ขบ01 
2. พื้นที่ประเมินตนเองตามเกณฑ์ 3S และ 
ลงข้อมลูในแบบสสป.ขบ02 
3. พื้นที่เป้าหมายพฒันาส่วนที่ขาดและรบั
การประเมินจาก คก.สสจ. 
4. ทีมสหวิชาชีพเข้ารับการอบรมพัฒนา
ความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
5. เริ่มดำเนินงานในรปูแบบหน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
จัดบรกิารเพิ่มเติม เช่ือมโยงภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน 

 
 
 

 
 


