
สรุปผลงานประจ าปี 2562 
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 

โรงพยาบาลสอยดาว 



กรอบอัตราก าลัง 

นายธวชั คงคาลยั 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสอยดาว 

นางวรรณา  สรอ้ยแกว้ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

นายประสิทธ์ิ  บวัศรี 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบตักิาร 

นางเกศรา  สิทธิประภา 
หวัหนา้กลุม่งานบรกิาร 
ดา้นปฐมภมูิและองคร์วม นายอทุิศ  ศรีออ่น 

จพ.สาธรณสขุช านาญงาน 
นายชวลิต  สรรพนิรนัดร ์
จพ.สาธรณสขุปฏิบตังิาน 

นางสาวทฤฒมน  ชยัตาดี 
เจา้พนกังานสถิต ิ

นางสาวนนัธิกา  ลว้นดี 
เจา้พนกังานสถิต ิ

นางสาวมรสิา  นวนทิม 
พนกังานบรกิาร 

นางรตัตกิาล  สขุเจรญิ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

นายเอกราช  มีแกว้ 
นกัวิการสาธารณสขุปฏิบตักิาร 



อัตราก าลังบุคลากรสาธารณสุข 

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  จ านวน  4 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข   จ านวน  1 คน 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข    จ านวน  2 คน 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  จ านวน  2 คน 
ลูกจ้างชั่วคราว    จ านวน  1 คน 

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
มีบุคลากรประจ า  จ านวน 10 คน  ดังนี้ 



วิสัยทัศน ์
เป็นเครือข่ายสุขภาพชั้นน าด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

และการจัดการสุขภาพชายแดน ในเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 6 “ 

“ 



01 

02 

03 

ส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชนอย่าง
เหมาะสม 

พัฒนาการจัดการและพัฒนาเครือขา่ยสุขภาพ 
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

พัฒนาการจัดการสขุภาพชายแดนที่มีมาตรฐาน  

พันธกิจ 



หน้าที่และเป้าหมาย (purpose)  

 “ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุม ตรวจรักษาโรคเบื้องต้น  
ฟื้นฟูสภาพ และส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคอย่างมีคุณภาพ  

ได้มาตรฐานศูนยส์ุขภาพชุมชน และประสานความร่วมมือกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ
และเอกชนในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค  

เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้และมีสุขภาพดี” 



ขอบเขตการใหบ้ริการ ( Scope of Service ) 

ทศิเหนือ 
ติดต่อ  ม.6 ต.ทุ่งขนาน 

ทิศตะวนัตก 
ตดิต่อ ม. 8 ต ทรายขาว 

ทศิใต้ 
ติดต่อ ม.5  ต.ทรายขาว 

การปกครอง : 1 ต าบล, 6 หมู่บา้น, 1 เทศบาล, 1 อบต.  

ทิศตะวนัออก 
ติดต่อ เทือกเขาสอยดาว 



แผนผงัท่ีตัง้สถานบรกิาร 

ศนูยส์ขุภาพชมุชน รพ.สอยดาว 



ข้อมูลประชากร ปี 2562 

               ทีม่า : ข้อมูลสถานสุขภาพ  
              จังหวัดจันทบุรี ปี 2562 
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ข้อมูลประชากรในเขตรับผดิชอบ  
ปี 2553-2562 
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แหล่งข้อมูล:ประชากรกลางปี ณ 31 ก.ค.62 

เกิดมีชีพ ตาย เพิ่ม 
2558 13.48 5.48 8
2559 5.66 4.58 1.08
2560 11 4.74 6.38
2561 9.06 7.53 1.52
2562 8.11 6.47 1.64
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 อัตราการเกิดมชีีพ การตายและเพิ่ม 

ข้อมูลประชากรในเขตรับผิดชอบ  
ปี 2558-2562 

เพิ่มขึน้ 



สาเหตุการตายที่ส าคัญ 
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ระบบหายใจ 
ระบบไหลเวียนเลือด 
อาการแสดงฯ 
อื่นๆ 

สาเหตุการตายต่อพันประชากรในปี 2558-2562 

เม่ือวิเคราะหส์าเหตกุารตาย ปี 2562 พบสาเหตกุารตายสงูสดุ 
คือ สาเหตกุารอ่ืน ๆ เช่นสาเหตจุากภายนอกอ่ืน ๆ  มะเรง็ต่าง ๆ 
ท่ีท าใหป่้วยตาย พบ 2.57 ต่อพนัประชากรอนัดบัรองลงคือ 
ระบบไหลเวียนเลือด  พบ 1.72 ต่อพนัประชากรตามล าดบั 

2558 2559 2560 2561 2562 ที่มา : Hos XP 



    กลุ่มหญิงตั้งครรภ์   กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี กลุ่มวัยเรียน  กลุ่มโรคเรื้อรัง 
 กลุ่มวัยท างาน   กลุ่มผู้สูงอายุ     กลุ่มผู้พิการและด้อยโอกาส /กลุ่มเปราะบาง 

กลุ่มเป้าหมายและการให้บริการ 

1. ตรวจรักษาโรคเบื้องต้น  บริการแบบองค์รวม 
รวดเร็ว มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ผู้รับบริการพึงพอใจ 

2.  ส่งเสริมสุขภาพ อนามัยแม่และเด็ก โภชนาการและ
พัฒนาการเด็ก อนามัยเด็กวัยเรียน/โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพและเยาวชน วางแผนครอบครวั สุขภาพจิต 
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน สร้างสุขภาพ สุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3. ป้องกันโรคและควบคุมโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในผู้ป่วยเรื้อรัง สุขาภิบาล และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

4. ฟื้นฟูสุขภาพผู้พิการ ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 6. งานพัฒนาศูนย์สาธารณสุขมูลฐานให้ผ่าน
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 

5. งานเยี่ยมบ้าน 



แผนภูมิโครงสร้างการท างาน 

1.ส ารวจครอบครัวและชุมชน 

ปกติ เสี่ยง 

ป่วย/ 
พิการ 

8.กิจกรรมในชุมชน 

7.ประชุมทีม 

5.บริการก่อนกลับ 

2.ทะเบียน/คัดกรอง 

3.บริการหลัก 
- ส่งเสริมป้องกัน 
- รักษา  ฟื้นฟู 
- ทันตกรรม 
- ชันสูตร 

4.ให้ค าปรึกษา 
- รายบุคคล 
- รายกลุ่ม 

6. ส่งต่อ/เยี่ยมบ้าน 
   6.1 ส่งต่อ รพ. 
   6.2 เยี่ยมบ้าน 

บริการในชุมชน บริการใน ศสช. บริการต่อเนื่อง 



งานบริการตรวจรักษา 



ความพึงพอใจผู้รับบริการในชุมชนต่อคุณภาพบริการปี  2558 - 2562 

• ประเด็นที่มีความพึงพอใจน้อย  
o พยาบาลมีความสามารถหรือเชี่ยวชาญ 
o ความรวดเร็วในการให้บริการได้มีการปรับปรุง  
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ผลงาน เป้าหมาย 

 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ  60  
• ประเด็นที่มีความพึงพอใจมากสุด 

o เปิดโอกาสให้สอบถาม/ตัดสินใจเลือกการรักษาที่เหมาะสม 
o ความสนใจและเอาใจใส่ 
o ค าแนะน าจากพยาบาล 
o การดูแลทุกคนอย่างเท่าเทียม 
o การประชาสัมพันธ์บริการต่างๆ 

• การปรับปรุงแก้ไข 

o ชี้แจงผลการประเมินความพึงพอใจให้เจ้าหน้าที่ในฝ่ายทราบและ
พัฒนาโดยเขียนขั้นตอนการให้บริการติดประกาศชัดเจน 

o พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา 
o จัดระบบบริการเพื่อลดขั้นตอน เช่น คลินิกEPI ระบบนัดผ่านไลน ์ 

ปรับระบบการนัดคลินิกเรื้อรงั 

แหลง่ท่ีมา 
จากแบบสอบถามความพงึพอใจ 
ของผูใ้ชบ้รกิารในชมุชนของกองการพยาบาล 

ผ่านเกณฑ ์



งานบริการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น 
         จ านวนการให้บริการผู้ป่วยทั้งหมด  ปี 2553-2562  

             ในเขตศูนย์สุขภาพชุมชน รพ. สอยดาว 
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จ านวน (ราย) 

ผู้รับบริการ 

เม่ือเปรยีบเทียบจ านวน
ผูร้บับรกิารทัง้หมด 
   -  ในปี 2562 พบว่าจ านวน
ผูร้บับรกิารลดลงเน่ืองจาก
ประชาชนส่วนใหญ่ 
มีความตระหนกัรูก้ารดแูล
สขุภาพตนเอง สามารถเลือก 
ตดัสินใจในการดแูลตวัเองได้
ระดบัหนึ่ง  



งานบริการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น 
แสดงจ านวน 5 อันดับโรคที่ให้บริการทั้งหมด  ปี 2558-2562 

2558 2559 2560 2561 2562
ระบบไหลเวียนเลือด 2890 4033 3968 3451 4099
ระบบต่อมไร้ท่อ 3275 3805 4008 3748 4377
ระบบทางเดินหายใจ 1022 947 1346 1101 601
ระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง 286 480 932 390 305
ระบบย่อยอาหาร 282 593 857 445 416
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ผลงานวิเคราะห์จ านวน 5 อันดับโรคปี 2562 
จ านวนการให้บริการมากที่สุดคือ ระบบต่อมไร้ท่อ   
ระบบไหลเวียนเลือด ระบบทางเดินหายใจ 
 ระบบย่อยอาหาร และระบบกล้ามเนื้อตามล าดับ  
เม่ือเทียบกับปี 2562 จ านวนให้บริการ   ระบบต่อม
ไร้ท่อ  และระบบไหลเวียนเลือดสูงกว่าปี 2561 



ผลงานความครอบคลุมมากที่สุด  
1. กลุ่มผู้พิการและด้อยโอกาส 100 % (เป้า 100%)                                 
2. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 90.74 % (เป้า 80 %)                                                             
3.  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด 90.00 %                                                                
4.  กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี  86.41 %                                                               
5. กลุ่มผู้สูงอายุ 83.39 %   
ซ่ึงกลุ่มนี้มีการเคลื่อนย้ายเข้าออกไปอยู่ต่างจังหวัด และช่วงออกเยี่ยม
ไม่อยู่บ้านจึงจ าเป็นต้องใช้เครือข่าย อสม.เข้าร่วมในการเยี่ยมบ้านจึงจะ
ท าให้การเยี่ยมบ้านมีความครอบคลุมมากขึ้น 

แหลง่ขอ้มลู: Hosxp_Pcu 

งานบริการเยี่ยมบ้านในชุมชน 



งานส่งเสริมสุขภาพ 
งานอนามัยแม่และเด็ก 
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แหล่งข้อมูล: HDC 

หญิงตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ 

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ปี 2558 - 2562 ราย 

ปี 



     เมื่อวิเคราะห์ผลงานปี 57-59 ต่ ากว่าเป้าหมาย เนื่องจากมารดาที่มีอายุ < 20 ปี เพิ่ม
มากขึ้น ความตระหนักถึงความส าคัญและประโยชน์ในการฝากครรภ์เร็ว ไม่เพียงพอ การโยกย้ายถิ่น
ฐานเพื่อไปประกอบอาชีพที่อ่ืน ท าให้การหญิงตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ที่ท่ีมีสิทธิ์ตามบัตร 
        แนวทางการแก้ไขปัญหา ในปี 61 - 62ก าหนดแผนประชาสัมพันธ์ การฝากครรภ์
ฟรีทุกที่ทุกสิทธิ์ทั่วประเทศไทยในสถานบริการของรัฐบาล  ใหค้วามรู้ในเร่ืองการวาง
แผนการตั้งครรภ์และประโยชน์ของการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ในกลุ่มเป้าหมายเพ่ิม
การเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มหญงิวัยเจริญพันธุ์ในการตัง้ครรภ์ผ่านกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นที่ส่งผลให้ผลงานในปี 61 - 62 เพิ่มข้ึนสูงกว่าเป้าหมาย 

ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ ปี 2558-2562    
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ผลงาน เป้าหมาย 

ร้อยละฝากครรภ์ครัง้แรกอายคุรรภ์ ≤ 12 สัปดาห์  

แหล่งข้อมูล: HDC 

เป้าหมาย > ร้อยละ 60 



เมื่อวิเคราะห์ผลงานปี ปี 61 - 62  จาก 55.70 เพิ่มขึ้นเป็น 59.15 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากการทบทวนพบว่า  
- เจ้าหน้าท่ีตรวจครรภ์นัดตรงตามเกณฑ์ฝากครรภ์คุณภาพ  5 ครั้ง  
- พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครนมแม่และมีการติดตามของ อสม.  
- หญิงตั้งครรภ์ มีความตระหนักในการฝากครรภ์ 

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ ปี 2558-2562 

แหล่งข้อมูล: HDC 
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ผลงาน เป้าหมาย 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง  ปี 2558 - 2562 

เป้าหมาย > ร้อยละ 60  



เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 7   
ในปี 2561 ร้อยละ 12.77 และ ปี 62 ร้อยละ 6.45 
(62/4) มีแนวโน้มลดลงกว่าเป้าหมาย ปีจากการ
ทบทวนพบว่า การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ของมารดา
เหมาะสมเพื่อให้ลูกมีสุขภาพดี  เช่น 
• มารดามีความรู้ในกิจกรรมโรงเรียนพอ่แม่ 
• มารดาสามารถใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
• มารดาเล็งเห็นความส าคัญเกี่ยวกับภาวะ  
  โภชนาการเพื่อให้ลูกคลอดออกมาน้ าหนักดี 
 

ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

แหล่งข้อมูล: HDC 

8.70 

8.33 

12.77 

6.45 

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

14.00

16.00

18.00

20.00

2559 2560 2561 2562 

ผลงาน เป้าหมาย 

ร้อยละทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ปี 2559 - 2562 



ในปี 2562 เป้าหมาย > ร้อยละ 50   

เด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 

แหล่งข้อมูล: HDC 

• เน้นกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
• เน้นการมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัวในการส่งเสริมการเลี้ยงนมแม่ให้ส าเร็จ 
• เพิ่มช่องทางส่งต่อข้อมูลกับชมรมนมแม่ในการติดตามเยี่ยม 
• เพิ่มช่องทางการติดตาม Application Line ร่วมกับการติดตามการรับวัคซีน 
 

 ในปี 2558- 2562 ผลการด าเนินงานเกินกว่าเป้าหมาย  
แนวทางการพัฒนาการ ที่ท าให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่เพิ่มมากขึ้น ตามกิจกรรมดังนี้ 
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ร้อยละเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ปี 2558 - 2562 



คัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี 



เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

เป้าหมายไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80  
• ปี 2559 เป็นช่วงด าเนินงานครั้งแรก ท าให้ผล
งานยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมายที่ตั้งไว้ 
• ปี 2560 และปี 2562 ได้ผลงานเกินเป้าหมาย 
การด าเนินงาน คือ  
•เพิ่มวันให้บริการตรวจวันจันทร์-พุธ-ศุกร์  
•โทรนัดติดตามรายบุคคล /ประสาน อสม. ติดตาม 
•ตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM เด็กที่
พัฒนาการล่าช้าจะได้รับการกระตุน้พัฒนาการโดย
เจ้าหน้าที่ภายใน 30 วัน จึงท าให้ผลงานเพ่ิมสูงขึ้น 

แหล่งข้อมูล: HDC 
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ผลงาน 

เปา้หมาย 

ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ปี 2560 -2562 



เด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
(ตรวจครั้งแรก)  

เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 20  
• ปี 2560 - 2562 ได้ผ่านเป้าหมายที่ก าหนด 
 

แนวทางการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
• ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเรือ่งการส่งเสริม

พัฒนาการตั้งแต่ครั้งแรก ซึ่งจะท าให้ผู้ปกครอง
สามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนมาประเมิน
จริงตามช่วงกลุ่มวัย 

แหล่งข้อมูล: HDC 
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ร้อยละเด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็กที่สงสัยลา่ช้า ปี 2560 -2562 

ผลงาน เป้าหมาย 



เด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน  ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
(ตรวจครั้งแรก) และได้รับการติดตาม  ภายใน 30 วัน 

เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
• ปี 2562 มีแนวโน้มสูงกว่า

เป้าหมาย เนื่องจากมีการติดตาม
พ่อแม่ หรือผู้ปกครองให้มาตรวจ
ตามนัด และช่วงที่มีนัดหมาย
ติดตามให้พยายามไม่ให้
เคลื่อนย้ายเด็กออกนอกพื้นที ่

แหล่งข้อมูล: HDC 
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เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 

แหล่งข้อมูล: Hosxp_pcu 

ตัวชี้วัด เป้า 
หมาย 

ผลงาน 

เด็กไทยอายุ 6-12 เดือนได้รับการเจาะเลือดตรวจ Hct 100 100 
เด็กไทยอายุ 6-12 เดือน ที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง 100 4 
เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 462 433 



งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 



ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 1 ปี 

ที่ได้รับวัคซีน BCG ,HBV1,DTP-HBV3,โปลิโอ3, MMR1,IPV  
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุครบ 1 ปี ที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด (Type area=1,3) 

เกณฑ์เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ปี เป้าหมาย BCG  

จ านวน/ร้อยละ 
HBV1 

จ านวน/ร้อยละ 
DTP-HB3 

จ านวน/ร้อยละ 
OPV3 

จ านวน/ร้อยละ 
MMR1 

จ านวน/ร้อยละ 
IPV 

จ านวน/ร้อยละ 
 

2558 101 101/100 101/100 99/98.02 99/98.02 95/94.06 N/N 

2559 93 93/100 93/100 91/97.85 91/97.85 8389.25 8/8.60 

2560 77 77/100 77/100 77/100 77/100 74/96.10 65/84.42 

2561 89 89/100 89/100 87/97.75 87/97.75 86/96.63 85/95.51 

2562 94 94/100 94/100 92/97.87 92/97.87 91/96.81 91/ 96.81 

แหล่งข้อมูล: HDC 



เด็กอายุครบ 2 ปีที่ได้รับวัคซีน DTP4, โปลิโอ4 ,JE 

ความครอบคลุมของเด็กอายคุรบ 2 ปีที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type area=1,3) ที่ได้รับวัคซีน DTP4,โปลิโอ4,JE 
เกณฑ์เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

ปี เป้าหมาย DTP4 
จ านวน/ ร้อยละ 

OPV4 
จ านวน/ ร้อยละ 

JE 
จ านวน/ ร้อยละ 

2558 118 110/100 109/ 92.37 106/ 89.83 

2559 103 89/86.41 89/ 86.41 84/ 81.55 

2560 100 91/91.00 91/ 91.00 94/ 94.00 

2561 80 73/91.25 73/ 91.25 75/ 93.75 

2562 90 84/93.33 84/ 93.33 85/ 94.44 

แหล่งข้อมูล: HDC 



เด็กอายุครบ 3 ปีที่ได้รับวัคซีน JE,MMR2  

ความครอบคลุมของเด็กอายคุรบ 2 ปีที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type area=1,3) ที่ได้รับวัคซีน DTP4,โปลิโอ4,JE 
เกณฑ์เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

ปี เป้าหมาย JE ร้อยละ MMR2 ร้อยละ 

2558 117 103 88.03 63 53.85 

2559 118 53 44.92 89 75.42 

2560 102 51 50.00 83 81.37 

2561 92 82 89.13 79 85.87 

2562 74 69 93.24 69 93.24 

แหล่งข้อมูล: HDC 



เด็กอายุครบ 5 ปีที่ได้รับวัคซีน DTP5,โปลิโอ5 

ความครอบคลุมของเด็กอายคุรบ 5 ปีที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type area=1,3) ที่ได้รับวัคซีน DTP5,โปลิโอ5 
เกณฑ์เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

ปี เป้าหมาย DTP5 ร้อยละ OPV5 ร้อยละ 

2558 116 99 85.34 99 85.34 

2559 103 81 78.64 81 78.64 

2560 117 95 81.20 95 81.20 

2561 101 75 74.26 75 74.26 

2562 79 72 91.14 79 91.14 

แหล่งข้อมูล: HDC 

ปัญหาอุปสรรค์การด าเนินงาน 
• การเคลื่อนย้ายที่อยู่อาศัยตามผู้ปกครองไปท างานต่างจังหวัด 
• การไปรับบริการฉีดที่หน่วยบริการอื่นนอกเขตจังหวัด 



กลุ่มวัยเรียน 



งานอนามัยโรงเรียน 



ข้อมูลจ านวนเด็กนักเรียน ปีการศึกษา 2562 
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ข้อมูลการตรวจสุขภาพเด็กในโรงเรียน ปี 2562 

ชื่อโรงเรียน 

ผลการปฏิบัติงานตรวจสุขภาพ โรคที่พบมากเรียงล าดับ 5 โรคเมื่อตรวจสุขภาพ 

ตรวจโดย จนท.สส. 
ตรวจ
ด้วย 

พบโรค(คน) รักษา(คน) (ระบุจ านวนท่ีตรวจพบโรคในแต่ละช่อง) 

ก่อน นักเรียน ตนเอง ก่อน 
ป.1-4 ป.5-6 

ก่อน 
ป.1-4 ป.5-6 

ก่อนประถม ป. 1-4 ป. 5-6 

ประถม ป.1-4 ป.5-6 ประถม ประถม 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

โรงเรียนปะตงวิทยา 79 146 71 60 120 37 60 120 37 50 30 2 0 0 110 30 1 0 0 0 37 3 0 0 

โรงเรียนโฆวินฑะ 27 49 28 25 35 10 25 35 10 24 14 1 0 0 20 14 1 0 0 0 10 2 0 0 

โรงเรียนบ้านเขาแก้ว 45 88 40 40 30 12 40 30 12 28 11 2 0 0 11 11 1 0 0 0 11 1 0 0 

รวม 151 283 139 125 185 59 125 185 59 102 55 5 0 0 141 55 3 0 0 0 58 6 0 0 

ร้อยละ 100 100 100 82.78 65.4 42.4 100 100 100 81.60 44.00 4.00 0 0 76.22 29.7 1.62 0 0 0 98.31 5.88 0 0 

หมายเหตุ 1 = ฟันผุ         2 = เหา        3 = หวัด         4 = โรคกลาก-เกลือ้น       5 = อ่ืนๆ         



ข้อมูลการตรวจสุขภาพเด็กในโรงเรียน ปี 2562 

หมายเหต ุ 1 = ฟันผ ุ        2 = เหา        3 = หวดั         4 = โรคกลาก-เกลือ้น       5 = อ่ืนๆ         

ชื่อโรงเรียน 

ผลการปฏิบัติงานตรวจสุขภาพ โรคที่พบมากเรียงล าดับ 5 โรคเมื่อตรวจสุขภาพ 

ตรวจด้วยตนเอง พบโรค(คน) รักษา(คน) (ระบุจ านวนที่ตรวจพบโรคในแต่ละช่อง) 

มัธยม มัธยม มัธยม มัธยม มัธยม มัธยม มัธยมต้น มัธยมปลาย 

ต้น ปลาย ต้น ปลาย ต้น ปลาย 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

โรงเรียนปะตงวิทยา 66   10   10           10           

รวม 66 0 10 0 10 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 

ร้อยละ 100   15.15   100           15.15           



สรุปภาวะการขาดสารไอโอดีนของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา 

ล าดับที่ โรงเรียน 

     จ านวน นักเรียนที่ตรวจ ผลการตรวจ 

นักเรียน 
จ านวน 

ร้อยละ 
ปกติ 

ร้อยละ ทั้งหมด 

(คน) (คน) (คน) 

1 โรงเรียนปะตงวิทยา 217 217 100 217 100 

2 โรงเรียนโฆวินฑะ 77 77 100 100 100 

3 โรงเรียนบ้านเขาแก้ว 128 128 100 100 100 

รวม 422 422 100 417 100 



การตรวจวัดสายตาและโสตพิทักษ์ในเด็กนักเรียน 

ล าดับ โรงเรียน 
จ านวน ชั้นประถม ชั้นมัธยมต้น 

เด็กนักเรียน ผลงาน ผลงาน 

1 โรงเรียนปะตงวิทยา 217 217 66 

2 โรงเรียนโฆวินฑะ 77 77 - 

3 โรงเรียนบ้านเขาแก้ว 128 128 - 

รวม 422 422 66 



เด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน 
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ผลงาน เปา้หมาย 

ในปี 2562 เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 68  
• ปี 2559-2560 เป้าร้อยละ 66 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน  
• ปี 2562 ประชากรสูงดีสมส่วนร้อยละ 68.95 
แนวทางการด าเนินงานในโรงเรียน 
o สนับสนุนการด าเนินงาน นโยบาย“ลดเวลาเรียน 

เพิ่มเวลาเรียนรู้” ซึ่งท าให้เด็กวัยเรียนมีเวลาออก
ก าลังกายและมีรูปร่างดีสมส่วนเพิ่มขึ้น 

o ประเมินและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัย
เรียนในโรงเรียน  

o ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมให้โรงเรียนผ่านการ
ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล: HDC 



วัยท างาน 



การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ตัวช้ีวัด  สตรีที่มีอายุ 30-60 ปีได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลกูด้วยวิธี pap smear ผลงานสะสม รอบ 5 ปี 

 เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 20 
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ร้อยละสตรีอายุ 30-60 ปีไดรั้บการตรวจสะสม ปี 2558-2562 

แหล่งข้อมูล: HDC 



อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

• กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในเขตเทศบาล จะไม่ค่อยมาใช้บริการในการตรวจคดักรอง มักจะไปตรวจโดย 
สูตินารีแพทย์ ที่คลินิก หรือโรงพยาบาลเอกชนในตัวจังหวัด และกลุ่มเป้าหมายในเขต อบต. ไป
ท างานที่อื่น กลับถึงบ้านก็มืด  จึงไม่ได้มาตรวจคัดกรอง 

• กลุ่มเป้าหมายบางส่วนมีความอายที่จะรับการตรวจจากเจ้าหน้าที่ที่คุน้เคย จึงต้องอาศัยกลวิธี
ต่างๆ ที่ท าให้กลุ่มเป้าหมายตระหนักและมารับการตรวจให้มากขึ้น 

• ระบบการคิดผลการด าเนนิงานไม่ครอบคลุม เมื่อกลุ่มเป้าหมายไปตรวจในโรงพยาบาลของรฐั /  
รพ.สต. ภายในจังหวัด บันทึกประวัติลงในโปรแกรม Hosxp_pcu ส่งผลงาน 43 แฟ้มเข้า   HDC 
ไม่คิดผลงานให้  ต้องให้ผู้บันทึกเป็นผู้น าผลมาบันทกึในหน่วยบริการเอง จึงจะคิดเป็นผลงาน 

• การยืนยันผลการตรวจจากห้องชนัสูตร มีระยะการอ่านผลและสง่ผลช้าเกินกว่า 2 สัปดาห์ 
 



แนวทางในการพัฒนางาน 

• จัดท าแผนงาน/โครงการ การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้ได้มากที่สุด 
• ใช้กลยุทธ์ในการจูงใจให้สตรีตระหนักถึงอันตรายของโรคและกระตุ้นให้มารับการตรวจคดักรอง เช่น การรณรงค์ในพื้นที่โดยแกนน า

สตรี / อสม. ที่ดูแลเชิญชวนมารับการตรวจ พร้อมเสนอให้ท้องถิ่นมีส่วนร่วม โดยของบประมาณสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต าบล 
ทั้งเขตในเทศบาลต าบลทรายขาว และอบต.ปะตง เพื่อเป็นแรงจูงใจผู้ที่มารับการตรวจคัดกรอง 

• ติดตามกระตุ้นกลุ่มเป้าหมายให้มารับการตรวจอย่างต่อเนื่อง ทั้งโดยเจ้าหน้าที่ ศสช.,เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเทศบาลต าบลทรายขาว 
และ อสม.แกนน าชุมชน ในการประชาสัมพันธ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง 

• ติดตามผลตรวจของกลุ่มเป้าหมายที่ไปรับการตรวจจากสถานที่ต่างๆ และลงบันทึกข้อมูล เพื่อความครอบคลุม ของกลุ่มเป้าหมาย 
• จัดบริการเชิงรุก ให้การตรวจค้นหามะเร็งปากมดลูกในแต่ละหมู่บ้านหรือชุมชนที่ยังไม่ได้เป้าหมายโดยเฉพาะ เขตเทศบาลทรายขาว 

โดยประสานกับหน่วยสาธารณสุขเทศบาลทรายขาวให้ประชาสัมพันธ์กระตุ้นประชากรสตรีในเขตไปรับ การตรวจคัดกรอง 
• วางแผนขอ งบประมาณสนับสนุนเป็นค่าตอบแทนแก่ผู้ปฏิบัติงาน ในแต่ละหมู่บ้านหรือชุมชนที่ยังไม่ได้เป้าหมายที่ออกให้บริการนอก

เวลาปฏิบัติงาน 



 การคัดกรองมะเร็งเต้านม 
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ร้อยละสตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับการประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 การด าเนินงานในปี 2562 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 2,443 รายคัดกรองได้  2,376 ราย  
ร้อยละ  97.26  ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากประชาชนที่เป็นสุภาพสตรี และกลุ่ม อสม.ที่เป็น
แกนน าในการสอนการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง  ท าให้กลุ่มสตรี   มีความรู้ความเข้าใจ สามารถ
ตรวจเต้านมได้ด้วยตนเอง 

แหล่งข้อมูล: HDC 



อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

แนวทางในการพัฒนางาน 

การประเมินทักษะของการคล าเต้านมใช้เวลานาน และเจ้าหน้าที่มีน้อยจึงท าให้ ผลงานยังไม่ไต้ตามเบ้าหมายที่ก าหนด 
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีความอายที่จะให้ท าการตรวจเต้านม หรือต้องเดินทางไปท างานที่อื่น 

จัดท าแผนงาน/โครงการ ประกวดหมู่บ้านที่ผลการคัดกรองเต้านมไดม้ากทีสุ่ด 
สร้างความตระหนักให้แก่กลุ่มเป้าหมาย และเชิญชวนให้มารับการตรวจจากเจ้าหน้าที่ / ผู้ที่มีทักษะในการ คล าที่ถูกต้อง 
บูรณาการท างานร่วมกับกิจกรรมอื่นๆ ในชุมชน เพื่อเป็นการประหยัดเวลา  
ให้ อสม.ที่เคยผ่านการอบรมเรื่องการตรวจเต้านมและมีทักษะที่ถูกต้องในการคล า เป็นผู้ช่วยในการตรวจ ให้สตรี
กลุ่มเป้าหมาย  
   และจดบันทึกลงสมุดบันทึกการตรวจเต้านมตนเอง โดยมีเจ้าหน้าที่ เป็นผู้ติดตามนิเทศ 



การตรวจสารเคมีในเลือด (เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส) 

0

50

100

150

200

250

300

ปกติ ปลอดภยั เสี่ยง ไมป่ลอดภยั 

2558 53 62 16 37

2559 217 0 0 0

2560 295 3 5 0

2561 141 70 23 1

2562 52 40 7 2

จ า
นว

น(
คน

) 

• จัดท าแผนงานและด าเนินการให้สุขศึกษา โดยการงดใช้สารเคมี และการกินรางจืด ส าหรับผู้ที่มีผลการตรวจสารเคมีใน
เลือดที่ไม่ปลอดภัย  ให้สอดคล้องกับอาชีพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ ซึ่งส่วนใหญ่มีอาชีพท าสวนล าไย  

• ประสานงานร่วมกับส านักงานเกษตรอ าเภอ เพื่อส่งเสริมการปลูกล าไยปลอดสารเคมี ส่งเสริมการใช้สารชีวภาพ และออก
ตรวจสารเคมีในเลือดแกก่ลุม่เป้าหมายทุกปี แหล่งข้อมูล: WM webmanager 



งานผู้สูงอายุ 



 
ร้อยละของ Healthy Ageing 

 

  
การด าเนินงานผู้สูงอายุ ในปี 2562 ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน ADL เป้าหมายผู้สูงอายุ 1,636 คน ได้รับการคัดกรอง 
1,450 คน 
ร้อยละ 88.63 พบว่ากลุ่มติดสังคม 1,434 คน ร้อยละ 98.89 ติดบ้าน 10 คน  ร้อยละ 0.69 และติดเตียง 6 คน ร้อยละ 
0.41 
  
 

ปีงบ เป้าหมาย 
คัดกรอง ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2559 1301 1141 87.70 1023 89.66 106 9.29 13 1.14 

2560 1504 1364 90.69 1305 95.67 51 3.74 8 0.59 

2561 1510 1461 96.75 1429 97.81 24 1.64 8 0.55 

2562 1636 1450 88.63 1434 98.90 10 0.69 6 0.41 

แหลง่ขอ้มลู : HDC 



ร้อยละของ Healthy Ageing 

ร้อยละ 98.90 

ผลงานรอ้ยละของ Healthy Ageing     
ปี 2562  รอ้ยละ 98.90  จ  านวนผูส้งูอาย ุ1636 คน   
ไดร้บัการคดักรอง 1450 คน  ตดิสงัคม 1434  คน 
ตดิเตียง 10 คน  ตดิเตียง 6 คน   



  งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
     เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ในเขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชน รพ.สอยดาว 
ปีงบประมาณ 2562 



   สถานการณโ์รคไม่ติดตอ่ ( DM HT)ศนูยส์ขุภาพชมุชน รพ.สอยดาว 

หมู่ 1 ปะตง หมู่ 5 บา้นท่าใหม่ หมู่ 6 บา้นเขาแก้ว หมู่ 8 พฒันาร่วมใจ หมู่ 9 บา้นใหม่สนัตสุิข หมู่ 11 บา้นเขาพลูทอง 

DM 94 10 14 9 9 5

DM + HT 129 23 24 28 7 14

HT 254 45 70 56 22 16
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จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ศูนย์สุขภาพชุมชน รพ.สอยดาว  ปี 2562  

จ าแนกรายหมู่บ้าน 

ที่มา HDC  

เมื่อจ าแนกรายหมู่บ้าน พบว่า  
หมู่บ้านปะตง มีผู้ป่วยเบาหวาน  
ความดันโลหิตสงูสูงสดุ รองลงมา 
 หมู่บ้านเขาแก้ว  และหมู่บ้าน 
พัฒนาร่วมใจตามล าดับ 

DM             141 คน 
DM+HT      225 คน 
HT               463 คน  

          ผู้รับบริการปี 2562   
DM  clinic  1937ครั้ง/ปี   
HT    clinic 2193 ครั้ง/ปี 

เฉลี่ย 60-70 คน/วัน  



ผลงานการคัดกรอง (DM HT) ศูนย์สุขภาพชุมชน รพ. สอยดาว 

เม่ือวเิคราะห์แนวโนม้ร้อยละการคดักรอง พบวา่คดักรองไดเ้พิ่มข้ึน 
และผา่นเกณฑใ์นปี 2562  เน่ืองจากมีการปรับกระบวนการคดักรอง
โดยอสม. จดัท าแผนคดักรองและติดตามรายไตรมาส เชิงรุก
ช่วงเวลาหลงัเลิกจากการท างานของกลุ่มเป้าหมาย 

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

2559 2560 2561 2562

 DM 88.73 92.45 91.65 90.93

 HT 90.57 95.89 93.46 91.86
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รอ้ยละการคดักรอง DM/HT ใน ป.ช.ก อาย ุ35 ปีขึน้ไป เปรยีบเทียบ 
 3 ปียอ้นหลงั   

 DM  HT

เปา้หมาย ≥รอ้ยละ 90 

หมู่ 1 ปะตง หมู่ 5 บา้นท่าใหม่ หมู่ 6 บา้นเขาแก้ว หมู่ 8 พฒันาร่วมใจ 
หมู่ 9 บา้นใหม่สนัติ

สุข 
หมู่ 11 บา้นเขาพลู

ทอง 

DM 98.15 99.72 98.75 99.12 100 100

HT 98.15 99.72 98.75 99.12 100 100
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รอ้ยละการคดักรอง DM/HT ใน ป.ช.ก.อาย ุ35 ปีขึน้ไป  ปี 2562  
จ าแนกรายหมูบ่า้น 

เปา้หมาย ≥รอ้ยละ 90 

ที่มา : Hos Xp PCU 

เม่ือวเิคราะห์ร้อยละการคดักรอง พบวา่คดักรองไดเ้พ่ิมข้ึน และ
ผา่นเกณฑใ์นปี 2562  คดักรองร้อยละ 100 จ านวน 2 หมู่บา้น  



ผลงานการคดักรอง (DM HT) ศนูยส์ขุภาพชมุชน รพ. สอยดาว 

กลุ่มปกติ
97.45 

กลุม่เสี่ยง1.30 

 กลุม่สงสยัป่วย
1.25 

ผลการคดัแยกตามเกณฑก์ลุ่มคดักรองความดนัโลหิต  

-กลุ่มปกติ 3,819 ราย ร้อยละ 97.45   

-กลุ่มเส่ียง 51 ราย ร้อยละ 1.30  

-กลุ่มสงสัยป่วย 49 ราย ร้อยละ 1.25  

ปัญหาและอุปสรรค  ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีจ านวนมาก 

แนวทางการแกไ้ข   -จดัท าแผนปฏิบติัรายไตรมาส 

                                - เชิงรุกโดยทีม อสม เครือข่าย 

คดักรอง HT 

กลุม่ปกติ
96.05 

กลุม่เส่ียง
2.19 

0.45 กลุม่สงสยั
ป่วย 

ผลการคดัแยกตามเกณฑก์ลุ่มคดักรอง เบาหวาน  

กลุ่มปกติ 4,038 ราย ร้อยละ 96.05   

กลุ่มเส่ียง 92 ราย ร้อยละ 2.19  

กลุ่มสงสัยป่วย 19 ราย ร้อยละ 0.45  

นอกเกณฑ ์55 ราย  ร้อยละ 1.31   

ปัญหาและอุปสรรค    ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีจ านวนมาก 

แนวทางการแกไ้ข     -จดัท าแผนปฏิบติัรายไตรมาส 

                                - เชิงรุกโดยทีม อสม เครือข่าย 

 

คดักรอง DM 



ผลงานตามตวัชีว้ดั   NCD  ศนูยส์ขุภาพชมุชน รพ. สอยดาวปี 2562 

2559 2560 2561 2562

คอลมัน1์ 1.03 0.78 0 12
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อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เส ีย่งเบาหวาน  
เปรยีบเทยีบ 3 ปี ยอ้นหลงั 

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≤ 2.05 

2559 2560 2561 2562

คอลมัน1์ 0 3.03 15.15 5.26
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อตัราผูป่้วยความดนัโลหติสูงรายใหม่จากกลุม่เส ีย่งความดนั  
เปรยีบเทยีบ 3 ปี ยอ้นหลงั 

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

    จากการวิเคราะห ์อตัราป่วยเบาหวานรายใหมจ่ากลุม่เส่ียงเบาหวานเปรียบเทียบยอ้นหลงั 3 ปี   
ไมผ่า่นเกณฑ ์ผลงานรอ้ยละ 2.86 เปา้หมาย ≤ 2.05 เน่ืองจาก ในปี 2560 พบกลุม่เส่ียง 1932  
พบป่วยเป็นโรค 15 คน สว่นปี 2561 พบกลุม่เส่ียง  12 ไมป่่วยเป็นโรคเบาหวาน  
ในปี 2562 พบกลุม่เส่ียง 100 คน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน12 คน  เน่ืองจากพบกลุม่เส่ียงนอ้ยลง   
สว่นท่ีคดักรองเป็นกลุม่ปกต ิมากกวา่ รอ้ยละ  90 
       ในปี 2563 มีการน ากระบวนการสนทนาสรา้งแรงจงูใจใหก้ลุ่มเปา้หมาย 35 ปีขึน้ไป และใชใ้น 
กลุม่เส่ียงเพื่อลดจ านวนกลุม่ป่วยใหน้อ้ยลง 

    จากการวิเคราะห ์อตัราป่วยความดนัโลหิตสงูรายใหมจ่ากลุม่เส่ียงเปรียบเทียบยอ้นหลงั 3 ปี   
ในตวัชีว้ดัไมมี่เกณฑเ์ปา้หมาย แตจ่ะไปวดัผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีเป็นกลุม่เส่ียงตอ้งไดร้บัการ 
วดัความดนัโลหิตท่ีบา้น  แตถ่ึงอยา่งไร จ านวนอตัราป่วยกลุม่เส่ียงลดลงจากปี 2561 ลดลงเหลือ 5.26 
       ในปี 2563 มีการน ากระบวนการสนทนาสรา้งแรงจงูใจใหก้ลุ่มเปา้หมาย 35 ปีขึน้ไป และใชใ้น 
กลุม่เส่ียงเพื่อลดจ านวนกลุม่ป่วยใหน้อ้ยลง 
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คอลมัน1์ 52.56 54.67
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อตัรากลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหติสูงในเขตรบัผดิชอบ 
ได้รบัการวดัความดนัโลหติท ีบ่า้น ปี 2561-2562  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≥ 30 

ผลงานตามตวัชีวั้ด   NCD  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน รพ. สอยดาวปี 2562 

    จากการวิเคราะห์ อัตราป่วยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสงูและไดร้ับการวัดความดนัโลหติที่
บ้านปี 2561 พบ ร้อยละ 52.56 จ านวนสงสัยป่วย 78 คน เป้าหมายที่ก าหนด 41 คน  ได้รับการ
วัดความดันโลหิตทีบ่้าน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 52.56 ซึ่งผ่านเกณฑ์ ≥ 30  ปี 2562 จ านวนสงสัย 
75 คน เป้าหมายก าหนด 41 คน ผลงาน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 54.67 ผลงานสูงกว่าปี 2561  
 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสงูหมายถึง ประชากร ≥ 35 ปีได้รับการคัดกรองและมค่ีาความดัน 
 ≥ 140/90 mmHg และรอการวินิจฉัยของแพทย์ในปีงบประมาณ เพ่ือเป็นการยืนยันการวินิจฉัย
ขั้นต้น 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วย 
  ในปี 2563 -มีการน ากระบวนการสนทนาสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มเป้าหมาย 35 ปีขึ้นไป  
                  - เชิงรุกในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง โดยร่วมกับ อสม.ในพ้ืนที่ติดตาม 
                     และประเมินผล 
                  - ได้รับการสนับสนุนเครื่องวัดความดันโลหิตจาก เทศบาลทรายขาว ในการที่ 
                    วัดความดันที่บ้าน  
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ผลงานตามตวัชีว้ดั   NCD  ศนูยส์ขุภาพชมุชน รพ. สอยดาวปี 2562 

ร้อยละผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลได้ด ีHbA1C ≤ 7 

                              เปรยีบเทยีบ 3 ปี ยอ้นหลงั เปา้หมาย ≥ 40 

         จากการวิเคราะห ์ ปี 2562   การควบคมุระดบัน า้ตาลต ่ากว่าเปา้หมายเน่ืองจากผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายแุละเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรครว่ม ท าใหไ้ม่สามารถควบคมุไดต้าม
เกณฑ ์   เมือพจิารณาผลงานความครอบคลมุเปอรเ์ซนตส์งูกว่าตามพืน้ท่ีบรกิาร               
        ในปี 2563 มีการปรบัตวัชีว้ดัใหม่ แยกเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรครว่ม และไม่มีโรครว่ม 
ซึง่ใชเ้กณฑ ์HbA1C ต่างกนั  และมีการน ากระบวนการสนทนาสรา้งแรงจงูใจมาใช ้
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Cover 27.87 30.89 28.20 31.52 47.46

service 42.44 43.75 42.30 45.89 65.42
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ร้อยละผูป่้วยความดนัโลหติสูงทีค่วบคุมระดบัความดนัได้ด ีBP < 140/90 

                                        เปรยีบเทยีบ 3 ปี ยอ้นหลงั 

เปา้หมาย ≥ 50 

         จากการวิเคราะห ์ ปี 2562   การควบคมุระดบัความดนัโลหิตสงูกว่าเปา้หมาย
เน่ืองจากมีการปฏิบตัิตามเกณฑก์ารวดัความดนัโลหิตตาม Guidelines HT ปี 2562   
โดยใหผู้ป่้วยนั่งพกัและวดัความดนักบัเครื่องmanual อย่างนอ้ย 3 ครัง้ 
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       จากการวเิคราะห์ มแีนวโน้มสูงขึน้ ปี2562 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 494 ราย  
ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 346 ราย ร้อยละ 70.04 ซ่ึงมแีนวโน้มเพิม่จาก 
ปี 2561 ร้อยละ 58.66 เน่ืองจากจ านวนการมาตรวจเพิม่ขึน้เป็นกลุ่มผู้ป่วยทีส่ามารถ
ติดตาม และเข้าถึงบริการได้สะดวก ผู้ป่วยมคีวามตระหนักมากขึน้ในการดูแลตนเอง  
 

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนเท้า 
                     เปรียบเทียบ 3 ปี ย้อนหลัง 

ผลงานตามตัวชี้วัด NCD ศูนย์สุขภาพชุมชน รพ. สอยดาวปี 2562 

เปา้หมาย ≥ 60 
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ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนตา 
                     เปรียบเทียบ 3 ปี ย้อนหลัง 

เปา้หมาย ≥ 60 

     จากการวิเคราะห์ มีแนวโน้มสูงขึ้น ปี2562 ปี ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 494 ราย 
ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา 344 ราย ร้อยละ 69.64 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเน่ืองจากท้องถิ่นให้งบประมาณสนับสนุนและการมีการลงไป
ด าเนินการตรวจในพืน้ที ่ทีห่น่วยงานของท้องถิ่น ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้มากขึน้ 
เพราะเดินทางสะดวกท้องถิ่นมรีถบริการรับ-ส่ง 
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อตัราผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการตรวจไขมนั LDL และมค่ีา LDL < 

100mg/dL ปี 2561-2562 

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≥ 60 
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อตัราผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติ140/90 mm/Hg  
ปี 2561-2562 

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≥ 50 

    จากการวิเคราะห์ อัตราป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจไขมัน LDL  
และมีค่า LDL < 100 mg/dL พบว่าอัตราเพิ่มสูงขึ้นในปี 2562 แต่ยังไม่ได้ตาม
เกณฑ์ เนื่องจากยังมีผู้ป่วยบางกลุ่มที่ต้องปรับพฤติกรรม 3 อ 2 ส  และการปรับยา 
   ในปี 2563 มีการน าเกณฑ์ consult LDL > 100 ต้องพบแพทย์ทุกราย เข้มงวด
มากขึ้น  และต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสร้างความตระหนักรู้ให้ผู้ป่วยมากขึ้น   

    จากการวิเคราะห์ อัตราป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง 140/90 mmHg เปรียบเทียบ 
2 ปี เนื่องจากมีข้อมูล 2 ปี  พบว่าอัตราการควบคุมความดันโลหิตผ่านเกณฑแ์ละสามารถ
ควบคุมได้ดีขึ้น จาก ร้อยละ 62.99  ในปี 2561 เป็นร้อยละ 66.66 ในปี 2562 เนื่องจากมีการ
ปฏิบัติตาม Guildlines การวัดความดันโลหิตอย่างเคร่งครัด วัดอย่างน้อย 3 ครั้ง ด้วยเครื่อง 
manual   

ผลงานตามตัวชี้วัด NCD ศูนย์สุขภาพชุมชน รพ. สอยดาวปี 2562 
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คอลมัน1์ 3.46 2.83
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อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนัในผูป่้วยเบาหวาน     
ปี 2561-2562 ในศูนย์สุขภาพชุมชน รพ. สอยดาว  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≤ 2 
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อตัราผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติ140/90 mm/Hg  
ปี 2561-2562 

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≥ 60 

    จากการวิเคราะห ์อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัในผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ อตัรา 
การเกิดนอ้ยลง ปี 2562 รอ้ยละ 2.83 แตย่งัไมผ่า่นเกณฑ ์เน่ืองจากมีการใหค้วามรู ้ปรบั
พฤตกิรรม ผูป่้วยตระหนกัมากขึน้ และสามารถแกไ้ขภาวะน า้ตาลต ่า หรือภาวะน า้ตาลสงูได ้
ประกอบกบัผูป่้วยสว่นหนึ่งมีเครื่องเจาะน า้ตาลของตนเอง จดบนัทกึแปรผลเบือ้งตน้ได ้ 
   ในปี 2563 วางแผนปฏิบตังิานส ารวจเครื่องเจาะน า้ตาลของผูป่้วย และจดัการเรียนรูแ้บบมี
สว่นรว่มในกบัผูป่้วยและญาต ิ การใชเ้ครื่องเจาะน า้ตาลและการแปรผล การแกไ้ขเบือ้งตน้
กรณีน า้ตาลต ่า 

    จากการวิเคราะห ์อตัราป่วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสงู 140/90 mmHg เปรียบเทียบ 2 ปี  
เน่ืองจากมีขอ้มลู 2 ปี  พบวา่อตัราการควบคมุความดนัโลหิตสามารถควบคมุไดดี้ขึน้ จาก รอ้ยละ  
62.99  ในปี 2561 เป็นรอ้ยละ 66.66 ในปี 2562 เน่ืองจากมีการปฏิบตัติาม Guildline การวดั 
ความดนัโลหิตอยา่งเครง่ครดั วดัอยา่งนอ้ย 3 ครัง้ ดว้ยเครื่อง manual 
        
 
 

ผลงานตามตัวชี้วัด NCD ศูนย์สุขภาพชุมชน รพ. สอยดาวปี 2562 
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ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนและได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด

สมอง  CVD risk 

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≥ 85 

    จากการวิเคราะห ์รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานความดนัโลหิตสงูท่ีขึน้ทะเบียนและไดร้บั 
การประเมินโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง ผา่นเกณฑ ์
เน่ืองจากมีโปรแกรมการคดักรองในระบบสามารถบนัทกึไดง้่ายค านวณ CVD riskได ้ ในปี 
2561-2562  รอ้ยละ 91.19  91.78 และ 88 ซึ่งผา่นเกณฑร์อ้ยละ 85 

    จากการจ าแนกตาม risk score พบวา่ปี 2562 score 1 รอ้ยละ 88.35 โอกาสเส่ียง 
ใกลเ้คียงปี 2561 score 2 และ  ลดลงเล็กนอ้ย  ไมพ่บ score 4 และ 5 
การแปรผลระดบัโอกาสเส่ียง แถบสีจะบอกถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย  
และโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต ใน10 ปีขา้งหนา้   
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score 1 79.67 86.27 88.35

score 2 17.33 12.54 11.11

score 3 2.33 0.60 0.54

score 4 0.67 0.60 0

score 5 0.00 0.00 0
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อัตราผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ 
        และหลอดเลือดสมองจ าแนกตาม  risk score เปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง 
 

score 1 < 10    ต ่า 
score 2 10-20    ปานกลาง 
Score 3 20-30  สงู 
Score 4 30-40  สงูมาก 
Score 5 > 40    สงูอนัตราย  

ผลงานตามตัวชี้วัด NCD ศูนย์สุขภาพชุมชน รพ. สอยดาวปี 2562 



  งานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ       

เบาหวาน ความดนัโลหติสูง อ าเภอสอยดาว 

ปีงบประมาณ  2562 

 



   สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ (DM HT) อ าเภอสอยดาว 

จากการวิเคราะห์แนวโน้มอัตราป่วยรายใหม่ลดลง  
เนื่องจาก 
- มีการปรับรูปแบบการติดตามกลุ่มเสี่ยง 
- ปรับกระบวนการโดยนัดหมายกลุ่มเสี่ยงติดตามท่ี
สถานบริการ 
- มีบัตรนัดติดตามรายบุคคล  
- ใช้กระบวนการกลุ่ม MI   
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 แนวโนม้อตัราป่วยรายใหม่ DM และ HT อ.สอยดาว เปรยีบเทยีบ 3ปี ยอ้นกลบั   

NEW DM NEW HT

ที่มา : ข้อมูล HDC 
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อตัราป่วยรายใหม ่DM และ HT ปี 2562 จ าแนกรายต าบล 

New DM New HT

ที่มา : ข้อมูล HDC 

 New HT สูงสุด ปี 2562 
1) ต.ปะตง (1635.39)  
2) ต.ทับช้าง(1115.46) 
3) ต. สะตอน (954.48) 

       New DM สูงสุด ปี 2562 
1) ต..ปะตง (567.36)  
2) ต.ทุ่งขนาน(472)  
3) ต. สะตอน(451.02) 

แนวโนม้ลดลง 



    สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ (DM HT) อ าเภอสอยดาว 

ตาเรอืง กระทงิทอง หนองมะค่า เขาสะท้อน ทุ่งขนาน ไทรงาม ทรายขาว ปะตง สะตอน สวนส้ม เตาถ่าน PCU รพ.
สอยดาว 

New DM 368.1 297.97 632.91 458.91 454.67 495.57 388.15 428.8 427.11 482.04 428.97 610.63

New HT 1093.14 1013.11 1582.28 750.94 802.35 1382.37 815.11 964.8 891.36 1036.39 706.54 1751.08
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อตัราป่วยรายใหม่ DM และ HT  ปี 2562 จ าแนกรายสถานบรกิาร  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

วิเคราะห์จ าแนกราย สถาน
บริการ 
New DM สูงสุด ปี 2562  
1) หนองมะค่า(632.91)  
2) PCU รพ. สอยดาว 

(610.63)  
3) ไทรงาม(495.57) 
 
New HT สูงสุด ปี 2562  
1) PCU รพ. สอยดาว 

(1751.08)  
2) หนองมะค่า(1582.28)  
3) ไทรงาม(1382.37)  



ผลงานการคัดกรอง (DM HT) อ าเภอสอยดาว 

2559 2560 2561 2562

 DM 88.73 92.45 91.65 90.93

 HT 90.57 95.89 93.46 91.86

84

86

88

90

92

94

96

98

ร้อยละการคดักรอง DM/HT ใน ป.ช.ก อายุ 35 ปีข ึน้ไป เปรยีบเทยีบ 
 3 ปียอ้นหลงั   

 DM  HT

เปา้หมาย ≥รอ้ยละ 90 

จากการวิเคราะห์ ผลการด าเนินงานการคัดกรองย้อนหลัง 3 ปี  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90  
-     มีแผนการคัดกรอง DM / HT ให้เสร็จภายในไตรมาสแรก  
-     สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบลด าเนินการพร้อมกันทั้งอ าเภอ  
-     บูรณาการคัดกรองร่วมกับการตรวจสารเคมี ให้ความรู้เรื่องสุขภาพ 
-     อสม. ติดตามการคัดกรองในกลุ่มท่ีไม่มาตามนัด  

ปะตง ทุง่ขนาน ทบัชา้ง ทรายขาว สะตอน 

 DM 92.47 94.17 91.2 89.22 87.07

 HT 94.52 94.77 91.92 89.74 87.53
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ร้อยละการคดักรอง DM/HT ใน ป.ช.ก อายุ 35 ปีข ึน้ไป ปี2562   
จ าแนกรายอ าเภอ 

 DM  HT

จากการวิเคราะห์ ผลการด าเนินงานการคัดกรองรายอ าเภอ พบว่า 
-   ผ่านเกณฑ์       มี 3 ต าบล ได้แก่ ต. ปะตง ทุ่งขนาน และทับช้าง  
-   ไม่ผ่านเกณฑ์    มี 2 ต าบล ได้แก่ ต.ทรายขาว และ ต. สะตอน 
    สาเหตุส่วนใหญ่เป็นวัยท างานที่ไปท างานต่างจังหวัด  อาชีพรับจ้าง   
ปี 2563 มีการวางแผนติดตามเชิงรุกโดยทีม อสม. โทรศัพท์ติดตามเพื่อ
จัดท าข้อมูล รายงานผลการคัดกรอง 



ผลงานการคัดกรอง (DM HT) อ. สอยดาว 

ตาเรอืง กระทงิทอง หนองมะค่า เขาสะท้อน ทุ่งขนาน ไทรงาม ทรายขาว ปะตง สะตอน สวนส้ม เตาถ่าน PCU รพ.
สอยดาว 

      DM 95.68 81.62 90.06 90.51 92.2 91.38 88.01 90.43 79.14 95.64 97.54 92.95

      HT 97.2 82.25 91.1 90.62 93.62 91.52 88.83 90.64 78.22 97.09 97.88 95.15
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ผลงานการคดักรอง DM /HT อายุ 35 ปี ข ึน้ไป จ าแนกรายสถานบรกิาร ปี 2562  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

จากการวิเคราะห์ ผลการด าเนินงานการคัด
กรองจ าแนกรายสถานบริการ พบว่า 
-ไม่ผ่านเกณฑ์  3  รพ.สต. ได้แก่ กระทิงทอง 
ทรายขาว และ ต. สะตอน 
    สาเหตุส่วนใหญ่เป็นวัยท างานที่ไปท างาน
ต่างจังหวัด  อาชีพรับจ้าง  ไม่ได้อยู่ในพื้นที่ 

ผลงาน PCU ผ่านเกณฑ ์



จ านวนผู้ป่วยรายใหม่อ าเภอสอยดาวเปรียบเทียบ 3 ปี ย้อนหลัง 
โรค 

  

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561       ปี 2562 

จ านวน 
ราย 

อตัราป่วย/
แสน ปชก 

จ านวน
ราย 

อตัราป่วย/
แสน ปชก 

จ านวน 
ราย 

อตัราป่วย/
แสน ปชก 

 จ านวน 

ราย 
 

 อตัราป่วย 

/แสน ปชก 
 

เบาหวาน  108  167.51  141  218.82  168  260.72  148 229.68  

ความดันโลหิตสูง  172  266.78  306  474.88  287  445.40  314  487.30 

เบาหวานร่วม 

ความดันโลหิตสูง 

 12  18.62  24  37.24  25  38.79  30 46.55  ที่มา : ข้อมูลทะเบียนกลาง 

โรค 

  

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561       ปี 2562 

จ านวน 
ราย 

อตัราป่วย/
แสน  
ปชก 

จ านวน
ราย 

อตัรา
ป่วย/แสน 
 ปชก 

จ านวน 
ราย 

อตัราป่วย/
แสน  
ปชก 

 จ านวน 

   ราย 
 

 อตัราป่วย 

/แสน 

 ปชก 

 
เบาหวาน  1759  2827.75 1623  2518.77  1935  3007.63  2083 3232.66

  
ความดันโลหติสูง  2807 4358.82  2387  3704.77 2948  4575.08  3262  5062.3

8 
เบาหวานร่วม 

ความดันโลหติสูง 
 568  881.39  740  1148.2  781  1212.05  811  1258.6

1 

จ านวนผู้ป่วยอ าเภอสอยดาวเปรียบเทียบ 3 ปี ย้อนหลัง 

ที่มา : ข้อมูลทะเบียนกลาง 

ตาเรอืง กระทงิทอง หนองมะค่า เขาสะท้อน ทุ่งขนาน ไทรงาม ทรายขาว ปะตง สะตอน สวนส้ม เตาถ่าน PCU รพ.สอย
ดาว 

DM 357 131 70 89 144 314 227 204 263 169 139 494

 HT 780 312 140 162 303 670 461 418 444 268 228 980
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จ านวนผู้ป่วยท้ังหมดเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อ าเภอสอยดาว ปี 2562 จ าแนกรายสถานบริการ  

DM   2601 คน 

HT    5166 คน  

ทีม่า HDC  



ผลการด าเนินงาน NCD Clinic Plus   
อ าเภอสอยดาว ปี 2562 

ตวัชีว้ดั 11 ขอ้ 

ผ่านเกณฑ ์5 ขอ้ 

-อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดนัโลหิตน้อยกวา่ 140/90 mmHg 

-ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 

-ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรือ้รัง 

-ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหติสูงทีมี่ CVD Risk ≥ 20% หลังได้รับการ
ปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล้วมี CVD Risk ลดลง  

-ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหติสูง ที่เป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ 
eGFR ได้ตามเป้าหมาย 

ไมผ่่านเกณฑ ์6 ขอ้ 

-อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดร้บัการตรวจไขมนั LDL และมีคา่ LDL < 100 mg/dl 

-รอ้ยละผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไดด้ี 

-รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะอว้นลงพงุ [รอบเอวมากกวา่ (สว่นสงู (ซม.)/2)] ลดลงจากงบประมาณที่ผา่นมา 

-อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัในผูป่้วยเบาหวาน  

-รอ้ยละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ควบคมุความดนัโลหิตไดด้ี 

-รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวาน และ/หรอื ความดนัโลหิตสงูที่เป็น CKD 1-4 และไดร้บัยา ACEi/ARB 

                          NCD Clinic Plus          คะแนน ผลรวม  

คะแนนส่วน 1 กระบวนการพฒันา
คุณภาพ NCD  Clinic Plus  

50 48.6 

คะแนนส่วนที่  2 ผลลพัธ์ตวัช้ีวดัการ
บริการ 15 ตวัช้ีวดั 

50 35.6 

 คะแนนรวม ส่วนที่  1+ ส่วนที่  2 100 84.2 

     ระดบั คะแนนผลประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus  

ดีเด่น 85-100 

ดีมาก 80-84 

ดี 70-79 

พืน้ฐาน 60 - 69 

ต ่ากว่าพืน้ฐาน < 60 



ตาเรอืง กระทงิทอง หนองมะค่า เขาสะท้อน ทุ่งขนาน ไทรงาม ทรายขาว ปะตง สะตอน สวนส้ม เตาถ่าน PCU รพ.
สอยดาว 

รวมอ าเภอ จงัหวดั เขต ประเทศ 

คอลมัน1์ 33.97 16.67 22.54 34.83 33.81 42.19 38.22 17.96 48.19 35.84 30.37 26.64 32.8 30.24 32.27 32.55
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1.อตัราผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการตรวจไขมนั LDL และมค่ีาLDL < 100 mg/dlปี 2562 จ าแนกรายสถานบรกิาร  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≥ 60    สงูสดุ 

ภาพรวมไม่ผ่านเกณฑ์  
วิเคราะห์จ าแนกรายสถานบริการ 
ควบคุม LDL < 100 ได้ระดับสูงสุด 
1) สะตอน (48.19)  
2) ไทรงาม (42.19)  
3) ทรายขาว( 38.22) 
    เมื่อเปรียบเทียบระดับ LDL < 100
ควบคุมได้สูงกว่าระดับจังหวัด เขต 
ประเทศพบว่าสะตอน มีแพทย์อายุรกรรม 
สามารถปรับเปลี่ยนยาได้ค่อนข้างชัดเจน มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกือบทุกราย      
       ในปี 2563 มีการปรับเกณฑ์การ 
consult แพทย์กรณี LDL > 100  พบ
แพทย์ทุกกรณี เพ่ือปรับเปลี่ยนยา และ
พฤติกรรม 

ผลงานตามตัวชี้วัดNCD Clinic Plusอ าเภอสอยดาว ปี 2562 



ตาเรอืง กระทงิทอง หนองมะค่า เขาสะท้อน ทุ่งขนาน ไทรงาม ทรายขาว ปะตง สะตอน สวนส้ม เตาถ่าน PCU รพ.
สอยดาว 

รวมอ าเภอ จงัหวดั เขต ประเทศ 

คอลมัน1์ 25.77 27.48 25.71 32.58 34.72 28.98 36.12 26.96 30.8 22.49 26.62 30.77 29.26 32.9 34.05 28.32
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2.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี HbA1C ≤ 7 ปี 2562 จ าแนกรายสถานบริการ  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

สงูสดุ เปา้หมาย ≥ 40 

ภาพรวมไม่ผ่านเกณฑ์  
วิเคราะห์จ าแนกรายสถานบริการปี 2562  
control ตามล าดับดังนี้ 
1) ทรายขาว (36.12)  
2) ทุ่งขนาน (34.72)  
3) เขาสะท้อน(32.58) 
     เมื่อเปรียบเทียบระดับ จังหวัด เขต ยังต่ า
กว่า แต่ใกล้เคียงกับประเทศ 28.32             
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ /และ
เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม ท าให้ไม่
สามารถควบคุมได้ตามเกณฑ์                   
        ในปี 2563 มีการปรับตัวชี้วัดใหม่ แยก
เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม และไม่มีโรค
ร่วม ซึ่งใช้เกณฑ์ HbA1C ต่างกัน  และมีการ
น ากระบวนการสนทนาสร้างแรงจูงใจมาใช้
ขยายผล PCU 6 แห่ง  

ผลงานตามตัวชี้วัดNCD Clinic Plusอ าเภอสอยดาว ปี 2562 



ตาเรอืง กระทงิทอง หนองมะค่า เขาสะท้อน ทุ่งขนาน ไทรงาม ทรายขาว ปะตง สะตอน สวนส้ม เตาถ่าน PCU รพ.
สอยดาว 

รวมอ าเภอ จงัหวดั เขต ประเทศ 

คอลมัน์1 70.31 58.78 64.29 60.67 63.19 64.33 72.69 64.71 81.75 76.33 66.91 66.6 68.55 63.28 61.28 67.17
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3.อตัราผูป่้วยเบาหวานทีม่รีะดบัความดนัโลหตินอ้ยกว่า 140/90 mmHg ปี 2562 จ าแนกรายสถานบรกิาร  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≥ 60 

   สงูสดุ 

ภาพรวมผ่านเกณฑ ์ 
วิเคราะหจ์  าแนกรายสถาน
บรกิาร 
รอ้ยละการควบคมุไดส้งูสดุ 
1) สะตอน(81.75)  
2) สวนสม้(76.33)  
3) ทรายขาว( 72.69) 
    เม่ือเปรยีบเทียบพบว่ารอ้ยละ
การควบคมุสงูกว่า ระดบัจงัหวดั 
เขต ประเทศ อ าเภอสอยดาว มี
การปฏิบตัิตามเกณฑก์ารวดั
ความดนัโลหิตตาม Guide 

lines HT ปี 2562    

ผลงานตามตัวชี้วัดNCD Clinic Plusอ าเภอสอยดาว ปี 2562 



ตาเรอืง กระทงิทอง หนองมะค่า เขาสะท้อน ทุ่งขนาน ไทรงาม ทรายขาว ปะตง สะตอน สวนส้ม เตาถ่าน PCU รพ.
สอยดาว 

รวมอ าเภอ จงัหวดั เขต ประเทศ 

คอลมัน1์ -15.1 -10.3 -27 -12.5 -16.5 -9.76 -2.13 -12.9 13.22 -19.6 -15.9 -17.8 -11.7 -11 -14.8 -10.9
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4.อตัราผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะอ้วนลงพุง(รอบเอวมากกว่า(ส่วนสูง(ซม.)/2)ปี 2562 จ าแนกรายสถานบรกิาร  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≥ 10 

  ผ่าน 

ภาพรวมไม่ผ่านเกณฑ ์ 
วิเคราะหจ์  าแนกรายสถาน
บรกิาร 
      พบว่าเม่ือเปรยีบเทียบ 
ระดบัเขต จงัหวดั ประเทศ 
ผูป่้วยเบาหวานมีภาวะอว้นลง
พงุไม่ผ่านเกณฑ ์                    
ผ่านเกณฑ ์1 เ แห่งเท่านัน้ 
ไดแ้ก่ รพ.สต บา้นสะตอน   
ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีภาวะ
อว้นลงพงุ   
        ปี 2563  เนน้ใหค้วามรู ้
เช่ือมโยงอว้นลงพงุกบัภาวะการ
เกิดโรคแทรกซอ้น และปรบั
กิจกรรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างต่อเน่ือง   
     

ผลงานตามตัวชี้วัดNCD Clinic Plusอ าเภอสอยดาว ปี 2562 



ตาเรอืง กระทงิทอง หนองมะค่า เขาสะท้อน ทุ่งขนาน ไทรงาม ทรายขาว ปะตง สะตอน สวนส้ม เตาถ่าน PCU รพ.
สอยดาว 

รวมอ าเภอ จงัหวดั เขต ประเทศ 

คอลมัน1์ 3.92 2.29 1.43 0 6.25 3.5 2.2 4.41 2.28 3.55 5.04 2.83 3.27 2.07 2.19 2.49
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5.อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนัในผูป่้วยเบาหวาน  ปี 2562 จ าแนกรายสถานบรกิาร  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≤ 2 

ภาพรวมไม่ผ่านเกณฑ ์ 
วิเคราะหจ์ าแนกรายสถานบรกิาร 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั
ในผูป่้วยเบาหวาน มีผา่นเกณฑ ์2 แหง่ 
ไดแ้ก่     หนองมะคา่ และ เขาสะทอ้น    
อตัราเกิดสงูสดุ 
1) ทุง่ขนาน(6.25)  
2) เตาถ่าน(5.04)  
3) ปะตง( 4.41) 
เนื่องจากผูป่้วยสว่นหนึง่เป็นผูส้งูอาย ุ
และมีโรครว่มในการควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเกณฑเ์ขม้งวดเกินไปมีโอกาสเกิดภาวะ
น า้ตาลต ่าไดม้าก  
       ในปี 2563 ปรบัเกณฑร์ะดบัน า้ตาล
ตามมีโรครว่มและไมม่ีโรครว่ม 

ผลงานตามตัวชี้วัดNCD Clinic Plusอ าเภอสอยดาว ปี 2562 



ตาเรอืง กระทงิทอง หนองมะค่า เขาสะท้อน ทุ่งขนาน ไทรงาม ทรายขาว ปะตง สะตอน สวนส้ม เตาถ่าน PCU รพ.
สอยดาว 

รวมอ าเภอ จงัหวดั เขต ประเทศ 

คอลมัน์1 21.43 50 -42.9 -10 -13.3 -2.7 -11.1 25 17.86 9.09 0 2.86 7.95 43.86 22.86 5.96
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6.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงปี 2562 จ าแนกรายสถานบริการ  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≥ 5 

ผลงานตามตัวชี้วัดNCD Clinic Plusอ าเภอสอยดาว ปี 2562 

ภาพรวมผ่านเกณฑ ์ 
วิเคราะหจ์  าแนกรายสถานบรกิาร 
รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานรายใหม่
ลดลงปี 2562 ภาพรวมอ าเภอผา่น
เกณฑ ์ 
 7.95  รายใหมล่ดลงมากสดุ  
1) กระทิงทอง (50)  
2) ปะตง(25)  
3) ตาเรือง ( 21.43) 
คดิจากจ านวนผูป่้วยวินิจฉยัในปีท่ี
ผา่นมาลบดว้ยวินิจฉยัในปีปัจจบุนั
หารดว้ย จ านวนผูป่้วยวินิจฉยัท่ีปีท่ี
ผา่นมา  พบวา่ในปี 2562 มีการ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมกลุม่เส่ียง
เบาหวาน ในทกุ ๆ พืน้ท่ี สง่ผลให้
ภาพรวมอ าเภอผา่นเกณฑ ์  
       ในปี 2563 ปรบัระบบการจดั
กิจกรรม โดยนดัตดิตามในสถาน
บรกิาร พรอ้มใหค้วามรูเ้พิ่มขึน้  



ตาเรอืง กระทงิทอง หนองมะค่า เขาสะท้อน ทุ่งขนาน ไทรงาม ทรายขาว ปะตง สะตอน สวนส้ม เตาถ่าน PCU รพ.
สอยดาว 

รวมอ าเภอ จงัหวดั เขต ประเทศ 

คอลมัน์1 46.79 42.76 52.14 49.03 44.95 44.73 50.87 49.99 67.54 44.66 50.23 65.42 48.7 48.86 44.61 46.23
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7.ร้อยละของผูป่้วยความดนัโลหติสูงท ีค่วบคุมความดนัโลหติได้ดปีี 2562 จ าแนกรายสถานบรกิาร  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≥ 50 

ภาพรวมไมผ่า่นเกณฑ ์ 
วิเคราะหจ์  าแนกรายสถานบรกิาร 
รอ้ยละของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ี
ควบคมุความดนัโลหิตไดดี้ปี 2562 
ภาพรวมอ าเภอไมผ่า่นเกณฑ ์ 
3 อนัดบัท่ีผา่นเกณฑด์งันี ้
1) สะตอน (67.54) 
2) PCU รพ.สอยดาว( 65.42) 
3) หนองมะคา่ (52.14) 
     เม่ือเทียบระดบัควบคมุไดร้ะดบั
ใกลเ้คียง  จงัหวดั เขต ประเทศ  
      ในปี 2563 มีการปฏิบตัติาม
เกณฑก์ารวดัความดนัโลหิตตาม 
Guide lines HT ปี 2562   
โดยใหผู้ป่้วยนั่งพกัและวดัความดนั
กบัเครื่องmanual 
 

ผลงานตามตัวชี้วัดNCD Clinic Plusอ าเภอสอยดาว ปี 2562 



ตาเรอืง กระทงิทอง หนองมะค่า เขาสะท้อน ทุ่งขนาน ไทรงาม ทรายขาว ปะตง สะตอน สวนส้ม เตาถ่าน PCU รพ.
สอยดาว 

รวมอ าเภอ จงัหวดั เขต ประเทศ 

คอลมัน์1 79.44 79.34 83.33 80.87 84.19 80.73 85.69 83.45 83.54 78.81 82.17 79.38 81.19 68.99 61.57 63.73
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8.ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานและ/หรอืความดนัโลหติสูงท ีไ่ด้รบัการค้นหาและคดักรองโรคไตเรื้อรงั ปี 2562  
จ าแนกรายสถานบรกิาร  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≥ 80 

ผลงานตามตัวชี้วัดNCD Clinic Plusอ าเภอสอยดาว ปี 2562 

ภาพรวมผ่านเกณฑ ์ 
วิเคราะหจ์  าแนกรายสถานบรกิาร 
รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานและหรือ
ความดนัโลหิตสงูท่ีไดร้บัการคน้หา
และคดักรองโรคไตเรือ้รงัปี 2562  
3 อนัดบัท่ีผา่นเกณฑด์งันี ้
1) สะตอน (67.54) 
2) PCU รพ.สอยดาว( 65.42) 
3) หนองมะคา่ (52.14) 
     เม่ือเทียบกบั จงัหวดั เขต 
ประเทศ ผา่นเกณฑส์งูกวา่ 
เน่ืองจากทีมอ าเภอมีการวางแผน
ตรวจตามไตรมาสและ เจา้หนา้ท่ี
lab ออกพืน้ท่ีเชิงรุกนอกสถาน
บรกิารและเชิงรุกกลุม่ตดิบา้นตยิง มี
การประมวลผลเป็นรายเดือนเพ่ือ
กระตุน้ใหพื้น้ท่ีไดท้ราบจ านวนการ
ตรวจ 



ตาเรอืง กระทงิทอง หนองมะค่า เขาสะท้อน ทุ่งขนาน ไทรงาม ทรายขาว ปะตง สะตอน สวนส้ม เตาถ่าน PCU รพ.
สอยดาว 

รวมอ าเภอ จงัหวดั เขต ประเทศ 

คอลมัน1์ 60 0 0 0 50 80 100 50 0 0 50 66.67 56.52 50.43 46.86 49.45
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9.ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานและ/หรอืความดนัโลหติสูงท ีม่ ีCVD risk ≥ 20 หลงัได้รบัการปรบัเปล ีย่นความเส ีย่งแลว้ม ีCVD 

risk ลดลง  จ าแนกรายสถานบรกิาร  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≥ 40 

ผลงานตามตัวชี้วัดNCD Clinic Plusอ าเภอสอยดาว ปี 2562 

ภาพรวมผ่านเกณฑ์  
วิเคราะห์จ าแนกรายสถาน
บริการ 
3 อันดับที่ผ่านเกณฑ์ดังนี้ 
1) ทรายขาว(100) 
2) ไทรงาม( 80) 
3) PCU รพ.สอยดาว 

(66.67) 
     เมื่อเทียบกับ จังหวัด เขต 
ประเทศ ผ่านเกณฑ์สูงกว่า 
เนื่องจากมีทีมสหวิชาชีพในการ
จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ซึ่งสามารถท าได้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ในอ าเภอ
สอยดาว 



ตาเรอืง กระทงิทอง หนองมะค่า เขาสะท้อน ทุ่งขนาน ไทรงาม ทรายขาว ปะตง สะตอน สวนส้ม เตาถ่าน PCU รพ.
สอยดาว 

รพ.สอยดาว จงัหวดั เขต ประเทศ 

คอลมัน1์ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 56.52 31.74 41.15 37.41
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10.ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานและ/หรอืความดนัโลหติสูงท ี ่CKD 3-4ชะลอการลดลงของeGFR ได้ตามเป้าหมาย   จ  าแนกรายสถาน
บรกิาร  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≥ 50 

ผลงานตามตัวชี้วัดNCD Clinic Plusอ าเภอสอยดาว ปี 2562 

ภาพรวมผ่านเกณฑ์  
        จากการวิเคราะห์ เมื่อ
เทียบกับ จังหวัด เขต 
ประเทศ ผ่านเกณฑ์สูงกว่า   
เนื่องจากรพ สอยดาวมี
แพทย์อายุรกรรมสามารถให้
การดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค 
CKD  และมีทีมสหวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วย มีการจัดตั้ง 
CKD Clinic  



ตาเรอืง กระทงิทอง หนองมะค่า เขาสะท้อน ทุ่งขนาน ไทรงาม ทรายขาว ปะตง สะตอน สวนส้ม เตาถ่าน PCU รพ.
สอยดาว 

รพ.สอยดาว จงัหวดั เขต ประเทศ 

คอลมัน1์ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40.31 47.07 52.66 52.43
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11.ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานและ/หรอืความดนัโลหติสูงท ี ่CKD 1-4 และได้รบัยา ACEi/ARB 
   จ าแนกรายสถานบรกิาร  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≥ 60 

ผลงานตามตวัชีว้ดัNCD Clinic Plusอ าเภอสอยดาว ปี 2562 

ภาพรวมไม่ผ่านเกณฑ ์ 
        จากการวิเคราะห ์เมื่อเทียบกบั 
จงัหวดั เขต ประเทศ ไมผ่า่นเกณฑ ์เนื่อง 
CKD stage 1-3a  ยงัรกัษาอยูท่ี่ 
PCU  / รพ.สต.  สว่น   3b-4รกัษาใน 
CKD Clinic ใน รพ.                          
มีแพทยอ์ายรุกรรมดแูล ผูป่้วย CKD 
         ในปี 2563    วางแผนไวใ้หม้ีการ
แนวทางในการใหย้า  ACEi/ARB    



ตาเรอืง กระทงิทอง หนองมะค่า เขาสะท้อน ทุ่งขนาน ไทรงาม ทรายขาว ปะตง สะตอน สวนส้ม เตาถ่าน PCU รพ.
สอยดาว 

รวมอ าเภอ จงัหวดั เขต ประเทศ 

คอลมัน1์ 63.87 64.12 64.29 52.81 63.19 67.83 66.52 64.22 71.86 56.8 73.38 69.64 66.17 49.36 50.73 56.58
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ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา ปี 2562 จ าแนกรายสถานบรกิาร  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≥ 60 
   สงูสดุ 

ภาพรวมผ่านเกณฑ ์ 
วิเคราะหจ์ าแนกรายสถานบรกิาร 
รอ้ยละการตรวจภาวะแทรกซอ้นทางตา 
พบวา่ตรวจไดส้งูสดุ 
1) เตาถ่าน(73.38)  
2) สะตอน(71.86)  
3) Pcu รพ สอยดาว( 69.64) 
    เมื่อเปรยีบเทียบพบวา่รอ้ยละการตรวจ
จอประสาทตาสงูกวา่ ระดบัจงัหวดั เขต 
ประเทศ เนื่องจาก รพ.สอยดาวมี 
Fundus Carmera สามารถตรวจ
ตาไดเ้อง และรณรงคพ์รอ้มกนัทัง้อ าเภอ
สง่ผลใหร้อ้ยละการตรวจผา่นเกณฑ ์ใน
ระดบัท่ีสงู   
      ปัญหา/อปุสรรคเรือ่งการสง่ตอ่ผูป่้วย
ที่มีภาวะแทรกซอ้นไมไ่ปรกัษาที่ รพ.
พระปกเกลา้ เนื่องจากการเดินทาง ขาด
ความรู ้ไมต่ระหนกั  
     ในปี 2563  มีการวางแผนจดัมหกรรม
การตรวจ และเนน้คณุภาพในการให้
ความรูเ้รือ่งตรวจตารายบคุคลเพื่อ
ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นทางตา 

ผลงานตามตวัชีว้ดัNCD Clinic Plusอ าเภอสอยดาว ปี 2562 



ตาเรอืง กระทงิทอง หนองมะค่า เขาสะท้อน ทุ่งขนาน ไทรงาม ทรายขาว ปะตง สะตอน สวนส้ม เตาถ่าน PCU รพ.
สอยดาว 

รวมอ าเภอ จงัหวดั เขต ประเทศ 

คอลมัน1์ 64.99 64.89 65.71 53.93 63.89 69.43 67.4 65.2 77.57 55.62 74.82 70.04 67.47 58.2 57.04 62.02
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ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ปี 2562 จ าแนกรายสถานบรกิาร  

ที่มา : ขอ้มลู HDC 

เปา้หมาย ≥ 60 

   สงูสดุ 

ภาพรวมผ่านเกณฑ์  
วิเคราะห์จ าแนกราย สถานบริการ 
ร้อยละการตรวจภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้า พบว่าตรวจได้สูงสุด 
1) สะตอน(77.57)  
2) เตาถ่าน(74.82)  
3) Pcu รพ สอยดาว( 70.04) 
    เมื่อเปรียบเทียบพบว่าร้อยละการ
ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้าสูงกว่า 
ระดับจังหวัด เขต ประเทศ เนื่องจาก 
รพ.สอยดาวจัดรณรงค์พร้อมกันทั้ง
อ าเภอ มีเครื่อง Podoscope ทีมสห
วิชาชีพ ประกอบกับการได้รับ
สนับสนุนงบประมาณจากท้องถิ่น 
ส่งผลให้ร้อยละการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าผ่านเกณฑ์ใน
ระดับท่ีสูง   
      ในปี 2563 เน้นคุณภาพการตรวจ
เท้าและการให้ความรู้รายบุคคล  เน้น
กลุ่มเสี่ยง และการดูแลแผลเบาหวาน
เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน /การตัด
เท้า / การตัดขาจากเบาหวาน   

ผลงานตามตวัชีว้ดัNCD Clinic Plusอ าเภอสอยดาว ปี 2562 



งานส่ิงแวดล้อม 
 



การด าเนินงานสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
• เน้นการขยายกิจกรรม green ลงชุมชน ได้แก่ ขยะ zero waste  อาหารปลอดภัย การ

ประหยัดพลังงาน สิ่งแวดล้อมในชุมชน ส้วม HAS ทั้งในเขตเทศบาลและเขต อบต. 
• การสร้างความรู้ให้ประชาชนบ่อยๆ ผ่านช่องทางต่างๆ ให้เกิดการตระหนัก ในการ

จัดการขยะ และดูแลสิ่งแวดล้อม 

ผลการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม ปี 2562 



ผลการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม ปี 2562 
การจัดการขยะอันตราย 
• ด าเนินการจัดการขยะอันตรายที่สะสมมานาน โดยประสานงานส่งให้ อบจ. จัดการ  

ลดค่าใช้จ่ายให้ รพ. ได้ไม่ต่ ากว่า 22,000 บาทต่อปี (กก.ละ 22 บ.) 
• ข้อมูลขยะอันตราย รพ.สอยดาว ปี 2562 

• ขยะอันตราย ประเภทขวดยา 887 กก. 
• ขยะอันตราย ประเภทหลอดไฟ 100 กก. 
• ขยะอันตราย ประเภทแก้ว กระป๋องสเปร 32 กก. 
• รวมทั้งหมด 1,019 กก. 



 การด าเนินงาน GREEN & CLEEN  
hospital โดยงานสิ่งแวดล้อมได้ด าเนินการในรูปแบบ
คณะกรรมการฯ แต่ละหน่วยงานมีตัวแทนเข้าร่วม
ด าเนินการ โดยกลุ่มงานบริการบริการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม และกลุ่มบริหารทั่วไป เป็นเลขาคณะกรรมการ 
 ปี 2562 ได้รางวัลการสร้างสรรค์นวัตกรรมเพื่อ
สนับสนุนการด าเนินงาน GREEN & CLEEN Hospital 



 
งานควบคุมโรคตดิต่อ 

 



EPIDEMIOLOGY 
10 อันดับโรค ผู้ป่วยที่ต้องรายงาน 506 ตั้งแต่วันที่ 1/1/2562 ถึง 31/12/2562  อ.สอยดาว จ.จันทบุรี  

ล าดับที ่ โรค จ านวนป่วย อัตราป่วย 

1 Diarrhoea 637 988.04 

2 Food Poisoning 194 300.91 

3 D.H.F 192 297.81 

4 Influenza 171 265.24 

5 Pyrexia 162 251.28 

6 Pneumonia 133 206.29 

7 Hand,foot and mouth 

disease 
83 128.74 

8 H.conjunctivitis 40 62.04 

9 S.T.D 36 55.84 

10 Chickenpox 24 37.23 



  

กจิกรรม เป้าหมาย 
ปี 

2557 2558 2559 2560 2561 2562 

1.การประเมินผลทมีเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนทีเ่ร็ว(SRRT) 

ผ่านพืน้ฐาน/
ดี/ ดีเย่ียม 

ดี ดี ดี ดี ดี ด ี

ความครบถ้วนของรายงาน รง.506 90 99.8 93.25 95.23 95.35 96.27 97.05 

ความทนัเวลาของรายงาน รง.506 90 93.8 80.4 96.9 61.8 98.8 98.8 

ความครบถ้วนของการสอบสวนโรค
เฉพาะราย 80 99.5 98.5 92.39 70.09 98.67 91.09 

ความทนัเวลาของการสอบสวนโรคเฉพาะ
ราย 80 75 90 93 93.3 93.5 93.5 

จ านวนที่ส่งบัตรรายงาน 506ปี 2562 จ านวน 516  บัตร  ทันเวลา  470   บัตร คิดเป็น 
ร้อยละ 91.09 ไม่ทันเวลา 46 บัตร  คิดเป็นร้อยละ 8.91 



วิเคราะห์สถานการณ์โรค 

จาก 10 อันดับโรค โรคที่มีปัญหาของโรงพยาบาลสอยดาวทั้งในแง่ของการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ ความรุนแรงของโรค สังคม และตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า โรคไข้เลือดออก ยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญใน
พื้นที่ ที่ต้องควบคุมป้องกันโรคไม่ให้มีการระบาดของโรค เพื่อลดอัตราป่วย 
อัตราตาย ลงร้อยละ 20 ของทุกปี  



โรคตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสุขอ าเภอสอยดาว  

ล าดบัที ่ 59 60 61 62 

1 DHF DHF. TB TB 

2 HFM ไขอ้อกผ่ืน DHF. DHF 

3 TB TB Influenza HFM 

ปัญหาสาธารณสขุอ าเภอสอยดาว / โรค    

ล าดับ ปี 2560 ปี 2561        ปี 2562 

1 โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู 

โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู 

โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู 

2 โรคไขเ้ลือดออก วณัโรค โรคไขเ้ลือดออก 

3 ฆา่ตวัตายส าเรจ็ โรคไขเ้ลือดออก วณัโรค 

4 เมืองบรกิาร
สขุภาพอาเซียน 

 

โรคหลอดเลือดสมอง 
 

มือเทา้ปาก 

5 ฝากครรภค์ณุภาพ 

 
อบุตัิเหตบุนทอ้งถนน 

 
ปอดบวม 
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ก่อนการระบาด 

◉ ทบทวนข้อมูลชีเ้ป้า/ประเมนิพืน้ทีเ่สี่ยง 

◉ เตรียมความพร้อมวัสดุอุปกรณ ์สารเคม ี 

     อบรม ทบทวน อบรมการใช้เคร่ืองพน่  

     การควบคุมโรค 

     ก าจัดลูกน า้ยุงลายและส ารวจดัชนีลูกน า้ยุงลาย 

 



ช่วงระบาด 

เปิด EOC ร่วมภาคเีครือข่าย  ใช้มาตรการ 3-3-1 ในการควบคุมโรค     ท้องถิน่สนับสนุนวัสดุอุปกรณก์ารควบคุมโรค  
ร่วมทัง้ก าลังคนร่วมภาคเีครือข่ายในการควบคุมโรค 

ภาคเีครือข่ายร่วมควบคุมโรค 



หลงัระบาด 

เฝ้าระวังต่อเน่ือง ในรูปการท างานแบบ เครือข่ายสุขภาพชุมชนชายแดน(คสช.) 
โดยเน้น แจ้งเร็ว รู้เร็ว ควบคุมโรครวดเร็ว 
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52.74 
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ผลงาน 

ไข้เลือดออก 



ระบบเฝ้าระวงัเพ ือ่การควบคุมโรคทีร่วดเรว็ 
◉ ทีมมีระบบการเฝ้าระวังโรคที่รวดเร็วขึ้น โดยมีการเพิ่ม

ความครอบคลุมการเจ็บปว่ยของต่างด้าวด้วยโดย
ระบบ Appication Line มีระบบเฝ้าระวังการเกดิโรค
ในชุมชนโดยมีภาคีเครอืข่ายทั้ง อปท.ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น า
ชุมชน อสม.ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  จัดตั้งเป็น 
คสช.ในการรับแจง้การเจบ็ป่วยรวมทั้งมีระบบเฝ้าระวัง
เมื่อพบเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือมีข่าวการระบาดของ
โรค โดยยังไม่มีการยืนยันเป็นทางการ  แจ้งผ่าน LINE 
หรือโทรแจ้งเพื่อให้เจ้าหนา้ที่รับทราบทันทีและลง
ตรวจสอบร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อให้การควบคมุโรค
เป็นไปอย่างรวดเรว็ 

 



วิเคราะห ์

ศูนยร์ะบาดวทิยาอ าเภอรว่มกนัวเิคราะหข์อ้มูล เปรยีบเทยีบ แปรผลตามหลกัระบาดวทิยา 

พรอ้มกบัทมี SRRT        ออกตรวจสอบเหตุการณ ์ด าเนินการสอบสวนโรค แจง้เตอืนภยั 

และเสนอแนะแนวทางการป้องกนัควบคุม ในกรณีโรคเรง่ด่วน   มกีารเสนอแนวทางการ

ควบคุมโรคภายใน 24 ช ั่วโมง และเฝ้าระวงัโรคอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ จนกว่า

เหตุการณจ์ะสงบหรอืไม่พบผูป่้วยรายใหม่เกดิขึน้ในพืน้ที ่การเฝ้าระวงัสถานการณโ์รค

ไขเ้ลอืดออกของอ าเภอสอยดาว ในปี 2559 , 2560 , 2561 มอีตัราป่วยต ่ากว่าค่ามธัย

ฐานยอ้นหลงั 5 ปี เท่ากบั -42.71 , -16.51 , -51.88 ตามล าดบั ซ ึง่ในปี 62 พบมอีตัราการ

ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกสูงเป็นอนัดบัสองของจงัหวดั โดยมกีารระบาดอย่างหนักทีต่ าบล

ทุ่งขนาน มอีตัราป่วยอยู่ที ่73.26 ต่อแสนประชากร จงึมกีารเปิด EOC ระบบเฝ้าระวงัโดยมี

การจดัต ัง้ศูนย ์วอรูม และมกีารท างานแบบเครอืข่ายสุขภาพชุมชนชายแดน(คสช.)ใน

การแกไ้ขปัญหาโดยการบูรณาการรว่มกบัทุกภาคส่วน เฝ้าระวงัเชงิรุกก่อนเกดิโรคในการ

คน้หาผูป่้วยทีม่ไีข ้1-2 วนั ตดิตามอาการ รว่มกบัอสม.และ อปท. ออกปฏบิตังิานรว่มกนัใน

ทุกพืน้ที่ โดยการสุ่มส ารวจลูกน ้ ายุงลายท าลายแหล่งเพาะพนัธยุ์งลายและหยอด

ทรายอะเบททุกหลงัคาเรอืน ใหค้วามรู ้ ป้ายรณรงคเ์ตอืนภยัไขเ้ลอืดออก อสม จดักจิกรรม

รณรงคไ์ขเ้ลือดออกร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการก าจดัยุงตวัแก่   ท าให้

ควบคุมโรคไวไ้ดใ้นวงจ ากดั โดยเดอืน กรกฏาคม พบอตัราป่วยอยู่ที ่4.51 ต่อประชากร

แสนคน  มีการเฝ้าระวงัการเกิดโรคไขเ้ลือดออกซ า้ในพืน้ที่เดิม สามารถยบัย ัง้ผูป่้วย

ไขเ้ลอืดออกรายใหม่ในพืน้ทีเ่ดมิได ้ท าใหไ้ม่ตดิอบัดบั 1-3 ทีม่อีตัราป่วยสูงสุดของจงัหวดั 



          งานสุขาภบิาลอาหาร 
 



สขุาภิบาลอาหาร 
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เป้าหมาย 

เกณฑ์มาตรฐาน 

CFGT

 ในปีงบประมาณ 2562 ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสอยดาวได้มีการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
โดยมีเป้าหมายร้านอาหารและแผงลอย ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 85 มีการด าเนินงานเป็น ดังนี้  
• ร้านอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานและCFGT ร้อยละ 100  
• แผงลอยผ่านเกณฑม์าตรฐานและCFGT ร้อยละ 89.47  
• โรงอาหารในโรงเรียนและโรงครัวในโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานและCFGT ร้อยละ 100  



ตลาดสดน่าซื้อ 
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ตรวจ 

ผ่าน 

ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสอยดาวได้ด าเนินการตรวจหารสารปนเปื้อน 5 ชนิด ในตลาดสดจันทพิกุล ทั้งหมด 35 แผง 
รวมทั้งตลาดนัดทุกวันพุธ จ านวน 244 ตัวอย่าง  
• ไม่พบสารปนเปื้อนทั้ง 5 ชนิด ผ่านร้อยละ 100  
• ได้มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อระดับ 3 ดาว  (จากทั้งหมด 5 ระดับ) 



MOBILE UNIT FOR FOOD SAFETY 
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ผลการตรวจ mobile unit for food safety จากกระทรวงสาธารณสุขของตลาดจันทรพกิุล จ านวน
ตัวอย่างทั้งหมด 92 ตัวอย่าง พบ 2 ตัวอย่างที่ตกมาตรฐาน คือ สารเร่งเนือ้แดงในเนื้อหมูและยาฆ่าแมลง 1 
ตัวอย่างได้ด าเนินการแนะน าแผงขายรวมทั้งเจ้าของตลาด พร้อมตรวจซ้ าอีกครั้งผ่าน สสจ. 



โรงครัวโรงพยาบาลสอยดาว 
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โรงพยาบาลสอยดาวส่งตรวจวตัถดุบิในการปรุงอาหารที่

โรงครวัโดยส่งตรวจกบั mobile unit for food safety 

ทุกปี โดยในปี 2562 ส่งตรวจทัง้หมด13 ตวัอย่าง ไม่พบ

สารปนเป้ือนทัง้ 13 ตวัอย่าง   



 
งานวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

 



เป้าหมายที่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
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โรงพยาบาลสอยดาวไดร้บัสนบัสนุนวคัซนีไขห้วดัใหญ่

จ านวน 800 Dose จาก สปสช.ในกลุ่มเป้าหมายโรค

เร ือ้รงัและกลุ่มอืน่ๆ ไดร้บัการสนบัสนุน 152 dose 

ส าหรบัเจา้หน้าทีส่าธารณสุข และไดร้บัการสนบัสนุน

วคัซนีส าหรบัหญงิต ัง้ครรภต์ลอดปีใหบ้รกิารทุกวนัคลนิิก 

ANC   



วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

ผู้รับบริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่   
ผลการด าเนินงานมีกลุ่มเป้าหมายมารับ

บริการเพิ่มมากขึ้นทกุปี 
• ปี 2558 จ านวน 320 ราย 
• ปี 2559 จ านวน 657 ราย 
• ปี 2560 จ านวน 701 ราย  
• ปี 2561 จ านวน 864 ราย 
• ปี 2562 จ านวน 917 ราย 
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แหล่งข้อมูล: Hosxp_pcu 

จ านวนความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในประชาการกลุ่มเป้าหมาย 







รวมภาพกจิกรรม 
 



กิจกรรมงานโรงเรียน 



กิจกรรมตรวจสารเคมีในเลือด 



กิจกรรมตรวจคัดกรองสุขภาพในชุมชน 



กิจกรรมตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 



กิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี 



รว่มกบัภาคเครอืข่ายในพืน้ท่ี 



ประเดน็ปัญหา ODOP/OTOP 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

โรคไข้เลือดออก วัณโรค โรคไข้เลือดออก 

ฆ่าตัวตายส าเร็จ โรคไข้เลือดออก วัณโรค 

เมืองบริการสุขภาพอาเซียน 
 

โรคหลอดเลือดสมอง 
 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่วย DM/HT 

เด็กนักเรียนเตี้ยอ้วน 
 

อุบัติเหตุบนท้องถนน 
 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่วย stroke 

การจัดบริการตามสภาพปัญหา ODOP/OTOP 



     

  

  

        

  

  

ประชุมแลกเปลีย่นข้อมูล ในเวทปีระชุมหมู่บ้าน อสม. ท้องถิน่ อบต. เทศบาล  

     มีการแลกเปล่ียนคืนขอ้มูลสุขภาพกบัหน่วยงานอปท./อสม./ชาวบา้น 



     

  

  

        

  

  

     มีการแลกเปล่ียนคืนขอ้มูลสุขภาพกบัหน่วยงานอปท./อสม./ชาวบา้น 

    

จัดท าแผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร ์

จดัท าแผนสขุภาพต าบล  ไดร้บัสนบัสนนุงบประมาณจากกองทนุครบทัง้หมด 6 แห่ง   



ด าเนินการตามแผนงานโครงการคดักรองร่วมกบัภาคเีครือข่าย ครบ 6 แห่ง  

ปรับเปลีย่น การด าเนินงาน   พร้อมกันทัง้อ าเภอ 

ผลความครอบคลุม คัดกรองร้อยละ 95  



     

  

  

        

  

  

น าผลมาวิเคราะหข์อ้มลู กลุม่ดี กลุม่เสี่ยง กลุม่ป่วย 

     น าผลมาวิเคราะห์ขอ้มูลไปใชใ้นการพฒันาการด าเนินงาน 

คืนขอ้มลูภายในและภายนอกหน่วยงาน 



กลุ่มปกติ – ให้ความรู้ 3อ2ส ติดตามทุก  1 ปี 

        น าขอ้มูลไปใชใ้นการออกแบบและด าเนินงานร่วมกบัเครือข่ายภายในและภายนอก 



กลุ่มเส่ียงปรับเปลีย่นพฤติกรรม 3อ2ส  ติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือน   โดย
กระบวนการ motivation Interviewing 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แบบจัดอบรม กลุ่มเสี่ยงไม่สะดวกเข้าร่วมอบรม ปรับมาใช้ระบบนัด โดยกระบวนการ  MI  
กลุ่มเสี่ยงให้ความร่วมมือเพิ่มมากขึ้น   

ส ารวจพฤติกรรมเสี่ยง 



กลุ่มป่วย  ส่งเข้าระบบการรักษาและปรับเปลีย่นพฤติกรรมด้วยกระบวนการ MI 



คัดครอง,โครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม,จัดบริการมหกรรมคัดกรองภาวะแทรกซ้อนตา เทา้ ตรวจสุขภาพในช่องปาก  

 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก ทอ้งถิน่ครบ 6 แห่ง 



หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ครบ 6 หมู่บา้น 

ขยายพื้นท่ีครบทั้ง อบต. ปะตง 

โครงการคดัแยกขยะ (พชอ) 



    การพฒันาการขบัเคล ือ่นเกษตรอนิทรยี์แบบมส่ีวนร่วม        

    ภายใต้โครงการครวัชุมชน อาหารปลอดภยัอย่างย ัง่ยนื 



Model 
บ้านเขาพูลทอง

ป้องกันโรค
หลอดเลือด

สมอง  
 

 

PRE 

ALLERT  

SIGN 

STROKE 
 

 






