


01 ข้อมูลทั�วไป

Cสรุปผลงานประจาํปี 2567

02 งานบริการตรวจรักษา

03 งานส่งเสริมสุขภาพ งานอนามัยแม่และเด็ก

04 คัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี 

05 งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

06 กลุ่มวัยเรียน งานอนามัยโรงเรียน

07 วัยทํางาน

08 งานผู้สูงอายุ

09 งานควบคุมโรคติดต่อ

10 งานวัคซีนไข้หวัดใหญ่

11 งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ

12 งานอนามัยสิ�งแวดล้อม

13 งานสุขาภิบาลอาหาร

14 รวมภาพกิจกรรม



01
ข้อมูลทั�วไป



พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

นางวรรณา สรอยแกว นางรัตติกาล สุขเจริญ นายประสิทธิ์ บัวศรี น.ส.ปนฉัตร หาญเสมอ

เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน

นายอุทิศ ศรีออน นายชวลิต สรรพนิรันดร น.ส.เปรมจิต วงษพระจันทร

เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน นักวิชาการสาธารณสุข

น.ส.ทฤตมน ชัยตาดี น.ส.นันธิกา ลวนดี

เจาพนักงานสถิติ พนักงานบริการเจาพนักงานสถิติ

น.ส.มริสา นวนทิม

หัวหนากลุมงานบริการ 

ดานปฐมภูมิและองครวม 

รพ.สอยดาว

นางเกศรา สิทธิประภา

แพทยประจําครอบครัว

นพ.ธวัช คงคาลัย

ผอ.โรงพยาบาลสอยดาว

นพ.ชัชวาล โภโค

กรอบอัตรากําลัง

พนักงานบริการ

นายชัยวัฒน ผุดผอง

พนักงานบริการ

นายกรุงศรี ศรีดาทอง



กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม มีบุคลากรประจํา จํานวน 13 คน ดังนี�

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว    จํานวน 4  คน
พยาบาลวิชาชีพ               จํานวน 1 คน
เจ้าพนักงานสาธารณสุข        จํานวน 2  คน
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข   จํานวน 3  คน
ลูกจ้างชั�วคราวรายวัน          จํานวน 3  คน

อัตรากําลังบุคลากรสาธารณสุข



พันธกิจ
(Missions)

ส่งเสริมสุขภาพควบคุมและป้องกันโรค 
รักษาโรคและฟื�นฟูสุขภาพ 

บูรณาการและระดมพลังภาคีทุกภาค
ส่วน 

เสริมสร้างขีดความสามารถของระบบ
บริการสุขภาพ

เสริมสร้างความแข็งแรงของโรงพยาบาล

1

3 4

2

โรงพยาบาลสอยดาวคุณภาพสมรรถนะสูงระดับประเทศ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที�มีความสุข



หน้าที�และเป้าหมาย (purpose)

ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุม ตรวจรักษาโรคเบื �องต้น ฟื�นฟูสภาพ และ

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคอย่างมีคุณภาพ ได้มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน และ
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานทั�งภาครัฐและเอกชนในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
เพื�อให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้และมีสุขภาพดี
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>=100

ปิรามิดประชากรแบ่งตามช่วงอายุ ปี 2567

ชาย หญงิ

ข้อมูลประชากรในเขตรับผิดชอบ ปี 2567

4,2454,065

รวมทั �งหมด 8,310

แหลงขอมูล : HosXp PCU 



อัตราการเกิดมีชีพ การตายและเพิ�ม

เกิดมีชีพ ตาย เพิ่ม

2563 7.91 7.22 0.69

2564 5.83 8.53 -2.7

2565 6.18 9.41 -3.23

2566 5.88 6.57 -0.69

2567 5.41 8.42 -3.01
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แหลงขอมูล : HosXp PCU 
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สาเหตุการ(ตาย)เสียชีวิต

ระบบหายใจ

ระบบไหลเวียนเลือด

เนื้องอก(รวมมมะเร็ง)

อาการแสดงฯ

สาเหตุการตายที�สําคัญ

แหลงขอมูล : HosXp PCU 



กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี

กลุ่มวัยเรียน

กลุ่มหญิงตั �งครรภ์

กลุ่มผู้สูงอายุ

กลุ่มโรคเรื�อรัง

กลุ่มวัยทํางาน

กลุ่มผู้พกิารและดอ้ยโอกาส/กลุม่เปราะบาง

กลุ่ม
เป้าหมาย



1

2

3

4

5

ตรวจรักษาโรคเบื�องต้น บริการแบบองค์รวม รวดเร็ว มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ผู้รับบริการพึงพอใจ

ป้องกันโรคและควบคุมโรค ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยเรื�อรัง สุขาภิบาล และอนามัยสิ�งแวดล้อม

ส่งเสริมสุขภาพ อนามัยแม่และเด็ก โภชนาการและพัฒนาการเด็ก อนามัยเด็กวัยเรียน/โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและ
เยาวชน วางแผนครอบครัว สุขภาพจิต สาธารณสุขมูลฐานชุมชน สร้างสขุภาพ สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ

การใหบ้ริการ

6

ฟื�นฟูสุขภาพผู้พิการ ผู้ป่วยเรื�อรัง ผู้สูงอายุ

งานเยี�ยมบ้าน

งานพัฒนาศูนย์สาธารณสุขมูลฐานให้ผ่านมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว



ให้บริการทั�งเชิงรับ (ในสถานบริการ) และเชิงรุก (ในชุมชน) แก่ประชาชนในพื�นที�เขตรับผิดชอบ 6 หมู่บ้าน

ขอบเขตการให้บริการ (Scope of Service)



1. สํารวจครอบครัวและชุมชน

ปกติ เสี�ยง

8. กิจกรรมในชุมชน

ป่วย
/

พิการ

2. ทะเบียน/คัดกรอง

3. บริการหลัก
  -ส่งเสริมป้องกัน
  -รักษา ฟื�นฟู
  -ทันตกรรม
  -ชนัสูตร

5. บริการก่อนกลับ

7. ประชุมทีม

4. ให้คําปรึกษา
  -รายบุคคล
  -รายกลุ่ม

6. ส่งต่อ
    6.1 ส่งต่อ รพ.
    6.2 เยี�ยมบ้าน

บริการในชุมชน บริการใน ศสช. บริการต่อเนื�อง

แผนภูมิโครงสร้างการทํางาน



02
งานบริการตรวจรักษา
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จํานวนการรับบริการ

แสดงจํานวนการให้บริการทั�งหมด ปี 2563-2567

แหลงขอมูล : HosXp PCU 
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ผลงาน เป้าหมาย

ความพึงพอใจผู้รับบริการในชุมชนต่อคุณภาพบริการปี 2563-2567



2563 2564 2565 2566 2567

ระบบไหลเวียนเลือด 4339 2994 2286 3608 4064

ระบบตอมไรทอ 4194 3167 2456 3100 3553

ระบบทางเดินหายใจ 539 135 235 511 621

ระบบกลามเนื้อโครงราง 130 131 111 298 664

ระบบยอยอาหาร 188 336 228 302 324
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แสดงจํานวน 5 อันดับโรคที�ให้บริการทั�งหมด ปี 2563-2567

แหลงขอมูล : HosXp PCU 

จํานวน 5 อันดับโรคที่ใหบริการป 2567 จํานวนการใหบริการมากที่สุด คือ ระบบไหลเวียนเลือด รองลงมา ระบบตอมไรทอ 

ระบบกลามเนือ้โครงราง ระบบทางเดินหายใจ และระบบยอยอาหาร ตามลําดบั  



งานบริการเยี�ยมบ้านในชุมชน

แหลงขอมูล : HosXp PCU 



03
งานส่งเสริมสุขภาพ งานอนามัยแม่และเด็ก
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หญิงตั �งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ

แหลงขอมูล : HDC 
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ป 2563-2567 เปาหมาย > รอยละ 75

ฝากครรภ์ครั �งแรกอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ปี 2563-2567

แหลงขอมูล : HDC 

 ป 2567 ไดผานเปาหมายท่ีกําหนด

โดยมีการดําเนินการ ดังนี้

    - อสม.มีการติดตามฝากครรภ สํารวจหญิงตั้งครรภในเขต

หมูบานรับผิดชอบ ทุกเดือน โดยผาน App smart อสม. 

และ Line อสม. ทําใหในป 2567 มีรอยละเพ่ิมมากขึ้น จากป 

2566
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ป 2563-2567 เปาหมาย > รอยละ 75

หญิงตั �งครรภ์ที�ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั �ง ตามเกณฑ์คุณภาพ ปี 2563-2567

แหลงขอมูล : HDC 

     ป 2566-2567 ไดตํ่ากวาเปาหมายท่ีกําหนด

ป 2566 - 2567 จากรอยละ 53.7 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 68.18

จากการทบทวนพบวา

- เจาหนาท่ีตรวจครรภนัดตรงตามเกณฑฝากครรภคุณภาพ 5 ครั้ง

- หญิงต้ังครรภมีความตระหนักในการฝากครรภ 
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ทารกแรกเกิดนํ�าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ปี 2563-2567

เปาหมายไมเกินรอยละ 7

จากการทบทวน พบวา การปฏิบั ติ ตัวขณะ

ต้ังครรภของมารดาเหมาะสมเพ่ือใหลูกมีสุขภาพดี เชน

- มารดาสามารถใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก

- มารดาเล็งเห็นความสําคัญเก่ียวกับภาวะโภชนาการ

เพ่ือใหลูกคลอดออกมานํ้าหนักดี

แหลงขอมูล : HDC 

 ในป 2567 ผลการดําเนินงานเกินกวาเปาหมาย
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เด็กแรกเกิด – ตํ�ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ปี 2563-2567

เปาหมายรอยละ 50

 ในป 2563-2567 ผลการดําเนินงานเกินกวาเปาหมาย

แหลงขอมูล : HDC 

แนวทางการพัฒนาการ ที่ทําใหอัตราการเลี้ยงลูกดวย

นมแมเพ่ิมมากขึ้น ตามกิจกรรมดังน้ี

- เนนการมีสวนรวมของสามีและครอบครัวในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหสําเร็จ



04
คัดกรองพัฒนาการ เด็กอายุ 0-5 ปี
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ผลงาน เปาหมาย

เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ปี 2563-2567

เปาหมายไมนอยกวา รอยละ 86

 ป 2563-2567 ไดผลงานเกินเปาหมาย

การดําเนินการ คือ

• โทรนัดติดตามรายบุคคล / ประสาน อสม.

ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบติดตาม

• ตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM เด็กที่

พัฒนาการลาชาจะรับการกระตุนพัฒนาการ

โดยเจาหนาที่

แหลงขอมูล : HDC 
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ผลงาน เปาหมาย

เด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ที�ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจ
ครั�งแรก) ปี 2563-2567

เปาหมายไมนอยกวา รอยละ 20

  ป 2562-2566 ไดผานเปาหมายท่ีกําหนด

แนวทางการพัฒนาอยางตอเน่ือง

• ใหความรูแกผูปกครอง เร่ืองการสงเสริมพัฒนาการ

ต้ังแตคร้ังแรก ซ่ึงจะทําใหผูปกครองสามารถสงเสริม

พัฒนาการเด็กกอนมาประเมินจริงตามชวงวัย

แหลงขอมูล : HDC 
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ผลงาน เปาหมาย

เด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ที�ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจ
ครั�งแรก) และได้รับการติดตาม ภายใน 30 วัน ปี 2563-2567

เปาหมายไมนอยกวา รอยละ 90

• ป 2563 – 2567 สูงกวาเปาหมายที่กําหนด

   เน่ืองจาก มีการติดตามพอแมหรือผูปกครองใหมา

ตรวจตามนัดและชวงที่มีนัดหมายติดตาม 

แนะนํา ไมใหเคลื่อนยายเด็กออกนอกพ้ืนที่

แหลงขอมูล : HDC 



เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยานํ�าเสริมธาตุเหล็ก ปี 2567

เด็กไทยอายุ 6-12 เดือน ไดรับการเจาะตรวจเลือด Hct

เด็กไทยอายุ 6-12 เดือน ท่ีตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง

เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน รอยละ

-

61

299

61

4

196

-

6.56

65.55

แหลงขอมูล : HDC 
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งานสร้างเสริมภูมคิุ้มกันโรค



ป เปาหมาย BCG HBV1 DTP-HBV3 OPV3 MMR1 IPV

2563 69
68 68 66 67 69 66

98.55% 98.55% 95.65% 97.10% 100% 95.65%

2564 72
72 72 65 63 62 60

100% 100% 90.28% 87.50% 86.11% 83.33%

2565 48
47 47 45 45 44 46

97.92% 97.92% 93.75% 93.75% 91.67% 95.83%

2566 54
54 54 49 49 50 48

100% 100% 90.74% 90.74% 92.59% 88.89%

2567 62
62 60 60 61 59 60

100% 100% 96.77%       98.39% 95.16 96.77%

เกณฑเปาหมายไมนอยกวารอยละ 90 ยกเวน MMR รอยละ 95

ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 1 ป ที่ไดรับวัคซีน BCG,HBV1,DTP-HBV3,OPV3,MMR1,IPV

แหลงขอมูล : HDC 



ป เปาหมาย

DTP4 OPV4 JE

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

2563 98 91 92.86 91 92.86 98 100

2564 70 64 91.43 64 91.43 67 95.71

2565 69 55 79.71 55 79.71 57 82.61

2566 49 48 97.96 47 95.92 47 95.92

2567 57 51 89.47 51 89.47 52 91.23

เกณฑเปาหมายไมนอยกวารอยละ 90

เด็กอายุครบ 2 ปที่ไดรับวัคซีน DTP4,OPV4,JE

แหลงขอมูล : HDC 



ป เปาหมาย
JE MMR2

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

2563 83 80 96.39 74 89.16

2564 99 85 85.86 80 80.81

2565 63 56 88.89 56 88.89

2566 69 52 75.36 63 91.30

2567 55 53 96.36 53 96.36

ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 3 ป ที่อาศัยอยูในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type area = 1,3) ที่ไดรับวัคซีน JE,MMR2 

เด็กอายุครบ 3 ปที่ไดรับวัคซีน JE,MMR2

แหลงขอมูล : HDC 

เกณฑเปาหมายไมนอยกวารอยละ 90 ยกเวน MMR รอยละ 95



ป เปาหมาย
DTP5 OPV5

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

2563 71 67 94.37 67 94.37

2564 78 63 80.77 63 80.77

2565 81 59 72.84 59 72.84

2566 91 63 69.23 63 69.23

2567 61 53 86.89 54 88.52

ความครอบคลุมของเด็กอายุครอบ 5 ป ที่อาศัยอยูจริงในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type area = 1,3) ที่ไดรับวัคซีน DTP5,OPV5

เด็กอายุครบ 5 ปที่ไดรับวัคซีน DTP5,OPV5

แหลงขอมูล : HDC 

เกณฑเปาหมายไมนอยกวารอยละ 90



การเคลื�อนย้ายที�อยู่อาศยัตามผู้ปกครองไปทํางานต่างจังหวัด

การไปรับบริการฉีดที�หน่วยบริการอื�นนอกเขตจังหวัด
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กลุ่มวัยเรียน งานอนามัยโรงเรียน
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จํานวนเด็กนักเรียน

ประถมศึกษา

ข้อมูลจํานวนเด็กนักเรียน ปีการศึกษา 2567

แหลงขอมูล : HosXp PCU 



ช่ือโรงเรียน

ผลการปฏิบัติงานตรวจสุขภาพ โรคที่พบมากเรียงลําดับ 5 โรคเมื่อตรวจสุขภาพ

ตรวจโดยจนท.สส. พบโรค(คน) รักษา(คน) (ระบุจํานวนที่ตรวจพบโรคในแตละชอง)

ป.1-4 ป.5-6 ป.1-4 ป.5-6 ป.1-4 ป.5-6
ป. 1-4 ป. 5-6

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

โรงเรียนปะตงวิทยา 66 38 39 22 39 22 7 0 0 32 0 6 0 0 16 0

โรงเรียนโฆวินฑะ 27 17 29 13 29 13 7 0 0 22 0 7 0 0 6 0

โรงเรียนบานเขาแกว 59 34 53 20 53 20 19 0 0 28 6 12 0 0 7 1

รวม 152 89 121 55 121 55 33 0 0 82 6 25 0 0 29 1

รอยละ 100 58.55 79.61 61.8 100 100 27.3 0 0 67.77 4.96 45.45 0 0 52.73 1.81

หมายเหตุ  

1 = ผมและศีรษะ (เหา แผลหนังศีรษะ)  2 = ตา (ตาแดง กุงยิง ตาอักเสบ)           

3 = จมูก (นํ้ามูกไหล คัดจมูก)        4 = ชองปาก (แผลมุมปาก แผลในปากหรือลิ้น ฟนเปนจุดดํา ฟนผุ ปวดฟน เหงือกบวมแดง มีหนอง เลือดออก คอแดง มีหนอง บวมโต) 

5 = ผิวหนัง (ดางขาว กลาก เกลื้อน แผล ผื่นแดง หิด) 

ข้อมูลการตรวจสุขภาพเด็กในโรงเรียน ปี 2567

แหลงขอมูล : HosXp PCU 



ลําดับที่ โรงเรียน จํานวนนักเรียนทั้งหมด 

(คน) 

นักเรียนที่ตรวจ ผลการตรวจ

จํานวน

 (คน)
รอยละ

ปกติ 

(คน)
รอยละ

1 โรงเรียนปะตงวิทยา 104 104 100 104 100

2 โรงเรียนโฆวินฑะ 44 44 100 44 100

3 โรงเรียนบานเขาแกว 93 93 100 93 100

รวม 241 241 100 241 100

สรุปภาวะการขาดสารไอโอดีนของเด็กนักเรยีนชั �นประถมศึกษา

แหลงขอมูล : HosXp PCU 



ลําดับที่ โรงเรียน 
จํานวนเด็กนักเรียน

ทั้งหมด

ตรวจวัดสายตา ตรวจหูและการไดยิน

ตรวจทั้งหมด รอยละ ตรวจทั้งหมด รอยละ

1 โรงเรียนปะตงวิทยา 104 104 100 104 100

2 โรงเรียนโฆวินฑะ 44 44 100 44 100

3 โรงเรียนบานเขาแกว 93 93 100 93 100

รวม 241 241 100 241 100

การตรวจวัดสายตาและโสตพิทักษ์ในเด็กนักเรียน

แหลงขอมูล : HosXp PCU 
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ผลงาน เป้าหมาย

ในป 2567 เปาหมายมากกวารอยละ 59

• ป 2567 ประชากรสูงดีสมสวนรอยละ 67.93

แนวทางการดําเนินงานในโรงเรียน

• ประเมินและแกไขปญหาภาวะโภชนาการใน

เด็กวัยเรียนในโรงเรียน

• สงเสริมสนับสนุนกิจกรรมใหโรงเรียนผานการ

ประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

เด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน

แหลงขอมูล : HDC 



กิจกรรมงานอนามัยโรงเรียน

ดําเนินการใหบริการงานอนามัยโรงเรียน ในเขตรับผิดชอบ ไดแก โรงเรียนโฆวินทะ 

โรงเรียนบานเขาแกว และ โรงเรียนปะตงวิทยา ตรวจสุขภาพนักเรียนระดับช้ันป.1-ป.6

ปละ 2 ครั้ง คือ ภาคเรียนที่1 (พ.ค-ก.ย) และ ภาคเรียนที่2 (ต.ค-มี.ค)

 ตรวจสุขภาพเด็กนักเรียน 

 ฉีดวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก ในนักเรียนหญิงช้ันป.5 / 

 ฉีดวัคซีนโรคคอตีบ บาดทะยัก (dT) ในนักเรียนช้ันป.6 ทุกคน 

 การเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อดูระดับความเขมขนของเลอืด

 ตรวจวัดสายตาและการไดยิน

 ใหบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกเด็กช้ันประถมศึกษา 
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วัยทํางาน
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การดําเนินงานในป 2567 ประชากรกลุมเปาหมาย 2,505 ราย คัดกรองได 2,322 ราย คิดเปนรอยละ 92.69 ไดรับความรวมมือ

     เปนอยางดีจากประชากรที่เปนสุภาพสตรี และกลุม อสม. ที่เปนแกนนําในการสอนตรวจมะเร็งเตานม

การคัดกรองมะเร็งเต้านม

แหลงขอมูล : HDC 



08
งานผู้สูงอายุ



ปงบ เปาหมาย
คัดกรอง ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

2563 1,704 1,645 96.54 1,615 98.18 20 1.22 10 0.61

2564 1,815 1,668 91.90 1,638 98.20 17 1.02 13 0.78

2565 1,835 946 51.55 933 98.63 7 0.74 6 0.63

2566 1,906 1,863 97.74 1,843 98.93 13 0.70 8 0.43

2567 1,923 1,826 94.96 1,800 98.58 25 1.30 1 0.05

การดําเนินงานผูสูงอายุ ในป 2567 ผูสูงอายุไดรับการประเมิน ADL เปาหมายผูสูงอายุ 1,923 คน ไดรับการคัดกรอง 1,826 คน 

รอยละ 94.96 พบวากลุม ติดสังคม 1,800 คน รอยละ 98.58 ติดบาน 25 คน รอยละ 1.30 ติดเตียง 1 คน รอยละ 0.05 

ร้อยละของ Health Ageing

แหลงขอมูล : HDC 



ภาวะสุขภาพ คัดกรอง รอยละ ปกติ เสี่ยง เสี่ยงสูง

1 HT 1,108 57.62 1,036 27 45

2 DM 1,402 72.91 580 820 2

ภาวะสุขภาพ คัดกรอง รอยละ ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง

3 ADL 1,910 99.32 1,813 95 2

ภาวะสุขภาพ คัดกรอง รอยละ ปกติ ผิดปกติ

4 สุขภาพชองปาก 1,775 92.30 1,754 21

5 สมองเสื่อม AMT 1,915 99.58 1,885 30

6 ซึมเศรา 2Q 1,916 99.64 1,913 3

7 ขอเขา 1,910 99.32 1,869 41

8 ภาวะหกลม 1,915 99.58 1,884 31

ผลการคัดกรองผู้สูงอายุ 10 เรื�อง ปี 2567

แหลงขอมูล : HDC 



ภาวะสุขภาพ คัดกรอง รอยละ ต่ํา ปานกลาง สูง สูงมาก สูงอันตราย

9 CVD 558 29.02 97 200 125 59 77

ภาวะสุขภาพ คัดกรอง รอยละ ผอม สมสวน เริ่มอวน อวน อวนอันตราย

10 BMI 1,884 97.97 130 1,161 461 127 5

ผลการคัดกรองผู้สูงอายุ 10 เรื�อง ปี 2567

แหลงขอมูล : HDC 
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ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสขุภาพจติในชุมชน
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แหลงขอมูล : HDC 

ผลการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ปี 2565-2567
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ป
เปา

หมาย

NCD
เปา

หมาย

ผูสูงอายุ
เปา

หมาย

หญิงตั้งครรภ

ST-5 2Q ST-5 2Q ST-5 2Q

ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ

2565 1,632 1,332 81.62 1,315 80.58 1,835 1,449 78.96 1,433 78.09 44 40 90.91 40 90.91

2566 1,723 1,570 91.12 1,561 90.60 1,906 1,839 96.48 1,825 95.75 53 43 81.13 48 90.57

2567 1, 785 1,058 59.27 1,065 59.66 1,923 1,509 78.47 1,497 77.85 45 30 66.67 33 73.33



10
งานควบคุมโรคติดต่อ



ลําดับที่ โรค จํานวนผูปวย อัตราปวย
(ตอประชากรแสนคน)

1 Food poisoning 401 620.551

2 Pneumonia 320 495.203

3 Influenza,(Flu) 287 444.135

4 Hand foot and mount disease 59 91.303

5 Syphilis, Congenital syphilis 46 75.835

6 Dengue fever 38 58.805

7 Gonorrhea 21 39.508

8 Non-Gonococcal urethritis (NGU) 15 24.902

9 Varicella, Chickenpox 14 21.665

10
Condyloma Acuminata/Venereal 

Warts
9 20.658

20.658

21.665

24.902

39.508

58.805

75.835

91.303

444.135

495.203

620.551

0 200 400 600 800

Condyloma Acuminata/Venereal Warts

Varicella, Chickenpox

Non-Gonococcal urethritis (NGU)

Gonorrhea

Dengue fever

Syphilis, Congenital syphilis

Hand foot and mount disease

Influenza,(Flu)

Pneumonia

Food poisoning

10 อันดับโรค

สถานการณโรคติดตอ 10 ลําดับแรก อําเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 1/1/2567 ถึง 28/9/2567

EPIDEMIOLOGY

แหลงขอมูล : DDS 



ความทันเวลา

กิจกรรม เปาหมาย ป 2653 ป 2654 ป 2655 ป 2656 ป 2657

การประเมินผลทีมเฝาระวังสอบสวนเคลือ่นท่ีเร็ว(SRRT)
ผานพื้นฐาน/

ดี/ ดีเยี่ยม
ดี ดี ดี ดี ดี

รอยละของความครบถวนของการสอบสวนโรคเฉพาะราย 80 % 94 93 94 90 90

รอยละของความทันเวลาของการสอบสวนโรคเฉพาะรายภายใน 

24ช่ัวโมง
80 % 94.5 93 94 90 90

รอยละของความทันเวลาของการรายงาน รง.506 ในกลุมผูปวย

เฝาระวัง 90 กลุมโรค
95 % 98.19 90.54 91.45 96.36 99.96





การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน

รวมกับภาคีเครือขาย



10
งานวัคซีนไข้หวัดใหญ่



โรงพยาบาลสอยดาวไดรับสนับสนุนวัคซีนไขหวัดใหญจํานวน 3000 Dose จาก สปสช. กลุมเปาหมายโรคเร้ือรัง

และกลุมอ่ืนๆ และไดรับการสนับสนุน 290 dose สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข และไดรับการสนับสนุนวัคซีนสําหรับหญิง

ต้ังครรภตลอดปใหบริการทุกวันคลินิก ANC 

136

432
379

94
156

213
144

431

228

0

100

200

300

400

500

ผูปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุ กลุมอื่นๆ

จํานวน (คน)

2565

2566

2567

เป้าหมายที�ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

แหลงขอมูล : HDC 



วัคซีนไข้หวัดใหญ่



11
สรุปผลการดําเนินงานควบคมุโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง (NCD)



เบาหวาน – ความดันโลหิตสูง อําเภอสอยดาวย้อนหลัง 3 ปี 

5.43 5.55 6.02 6.32

0
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10

2564 2565 2566 2567

สถานการณโ์รค

อัตราการปวยดวยโรคเบาหวาน จังหวัดจันทบุรี 
อําเภอสอยดาว ปงบประมาณ ยอนหลัง 3 ป

11.02 11.48
12.41 13.02

0
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12

14

16

2564 2565 2566 2567

อัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดจันทบุรี 
อําเภอสอยดาว ปงบประมาณ ยอนหลัง 3 ป

วเิคราะห์ใตต้าราง...... แหลงขอมูล : HDC 



 วิเคราะห

        ยังมีการเกิด HT รายใหม ในป 2567 จากการวิเคราะหพบวา เน่ืองจากมีผูสูงอายุมากขึ้น สภาพ

สังคมและสิ่งแวดลอมเปลี่ยนไป พฤติกรรมการรับประทานอาหาร รานสะดวกซื้อ มีความเจริญมากขึ้น 

ขาดกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม การคัดกรองความดันโลหิตสูงครอบคลุมมากขึ้น สงผลใหพบรายใหม

 แผนการพัฒนาตอเนื่อง

        -เพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกลุมเสี่ยงตามระดับความเสี่ยงอยางเขมขนเพ่ือปองกันการเกิดผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม   

        -มีการจัดต้ัง Health station นํารองในตําบลปะตง 

 สิ่งที่พัฒนาตอ 

        -จัดต้ัง Health station นํารองเพ่ิมอีก 1 แหง ในตําบลปะตง 
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เปาหมาย รอยละ 90

อัตราคัดกรอง DM,HT ในประชากรกลุ่มเสี�ยง เปรียบเทียบย้อนหลัง 3 ปี 

96.67
95.5

88.11
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เปาหมาย รอยละ 90

อัตราคัดกรอง DM ในประชากรกลุมเสี่ยง  ยอนหลัง 3 ป อัตราคัดกรอง HT ในประชากรกลุมเสี่ยง  ยอนหลัง 3 ป 

แหลงขอมูล : HDC 



ผลการคัดกรองแยกกลุ่มปกติ เสี�ยง สงสัยป่วย ป่วย

92.61

4.28

2.82
0.14

0.15

คัดกรอง

ปกติ

เส่ียง

สงสัยปวย

พบแพทย

นอกเกณฑ
แหลงขอมูล : HDC 

เป้าหมาย

3,867

คน

อําเภอ

สอยดาว

3,699 คน

93.7

ผลงานคดักรอง

21,895 คน

92.61

ปกติ

1,011 คน

4.28

เสีย่ง

666 คน

2.82

สงสยัป่วย

34 คน

0.14

พบแพทย์

35 คน

0.15

นอกเกณฑ์



แหลงขอมูล : HDC 

อัตราเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง รายใหม่จากกลุ่มเสี�ยง

รอยละผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน
รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการ

ตรวจติดตาม

เปาหมาย รอยละ 6

ตา
เรือง

กระทิ
งทอง

หนอง
มะคา

เขา
สะทอ

น

ทุง
ขนาน

ไทร
งาม

ทราย
ขาว

ปะตง
สะ

ตอน
สวน
สม

เตา
ถาน

PCU 
รพ.
สอย
ดาว

รวม

2567 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0 29.17 50 26.47

2566 80 0 0 14.29 0 0 0 0 0 38.46 2.63 0 17.14

2565 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2564 20 33.33 33.33 33.33 0 28.57 0 25 0 0 4.76 33.33 20.27
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สะ
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เตา
ถาน

PCU 
รพ.
สอย
ดาว

รวม

2567 7.06 0 13.51 9.52 9.09 2.08 4.08 7.29 0 8.11 2.56 3.23 4.92

2566 8.24 5.26 0 5.13 10 0 2.38 6 0 5.61 4.17 5.22 4.8

2565 0 0 15 2.7 3.7 10 8 5.26 7.14 0 0 5 4.69

เปาหมาย 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
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แหลงขอมูล : HDC 

ตา
เรือง

กระทิ
งทอง

หนอง
มะคา

เขา
สะทอ

น

ทุง
ขนาน

ไทร
งาม

ทราย
ขาว

ปะตง
สะ

ตอน
สวน
สม

เตา
ถาน

PCU 
รพ.
สอย
ดาว

2567 0 0 100 0 0 0 0 100 0 100 100 100

2566 55.56 0 0 87.5 0 0 0 0 0 100 100 0

2565 100 0 0 100 0 100 100 0 0 0 0 0

เปาหมาย 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
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เปาหมาย รอยละ 72

การตรวจติดตามยืนยนัวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน-โรคความดันโลหิตสูง  

รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

จังหวัดจันทบุรี ปงบประมาณ 2564-2567 แยกรายสถานบริการ

รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

จังหวัดจันทบุรี ปงบประมาณ 2564 -2567 แยกรายสถานบริการ 
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ปะตง
สะ

ตอน
สวน
สม

เตา
ถาน

PCU 
รพ.
สอย
ดาว

2567 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2566 88.54 95 96.43 98.73 85.71 83.33 85.42 85.71 93.33 93.81 94.67 96.64

2565 67.74 90.91 95.24 97.37 93.1 83.33 83.33 82.61 100 81.82 97.22 85.11

เปาหมาย 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85
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เปาหมาย รอยละ 85
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ผู้ป่วยโรคเบาหวาน-โรคความดันโลหิตสูง รายใหม่ลดลง  

รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง ยอนหลัง 3 ป รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง ยอนหลัง 3 ป 

แหลงขอมูล : HDC 



ตัวช้ีวัด เปาหมาย 2563 2564   2565 2566 2567

1. อัตราคัดกรอง DM ในประชากรกลุมเส่ียง > 90%
95.52

26893/28154

96.20

27460/28542

95.19

27147/28519

85.69

15823/18466

90.42

25696/28417

2. รอยละของประชาชนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 3อ2ส และลดเส่ียง
> 90%

92.02

323/351

91.58

468/511

91.16

289/317

100

124/124

100

310/310

3. อัตรา DM รายใหมจากกลุมเส่ียง < 2%
3.99

14/351

3.33

17/511

3.47

11/317

0.73

1/137

3.23

10/310

4. อัตราผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดี HbA1C ≤7% > 40%
28.71

804/2800

21.84

661/3026

28.46

880/3091

24.0

749/3119

36.73

1276/3474

5. อัตราผูปวยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตนอยกวา 140/90 mmHg
> 60% 68.75

1925/2800

65.00

1967/3026

69.55

2150/3091

34.27

1068/3119

42.11

1463/3474

6. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  Hypoglycemia
< 2% 2.96

83/2800

2.77

84/3026

2.45

76/3091

1.89

59/3119

2.71

94/3474

7. อัตรา Admit ดวย Hyperglycemia 
<15% 15.03

421/2800

15.46

468/3026

14.36

444/3091

0.41

13/3119

1.04

(36/3474)

8. อัตราการเกิด Strokeในกลุม DM
< 0.8% 0.82

23/2800

0.69

21/3026

1.03

32/3091

0.06

2/3119

0.43

(15/3474)

สรุปผลการดําเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื �อรงัอําเภอสอยดาวปี 2567

แหลงขอมูล : HDC 



ตัวช้ีวัด เปาหมาย 2563 2564   2565 2566 2567

9. อัตราการเกิด CKD ≥ Stage 3 <5%
2.39

67/2800

1.94

59/3026

2.32

72/3091

2.18

68/3119

3.85

(134/3474)

10.รอยละผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการ

คันหาและคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตเร้ือรัง
>80%

81.89

 2293/2800

78.12

2364/3026

84.69

2618/3091

62.08

3673/5917

76.20

4853/6382

11. รอยละของผูปวยเบาหวานไดรับการประเมินโอกาสเส่ียง

ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)
>80%

86.25

2415/2800

82.78

2505/3026

86.21

2665/3091

80.28

2504/3119

57.50

1549/2694

12. การชะลอความเส่ือมของไต ผูปวยมีอัตราการลดลงของ 

eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr
>66%

67.70

218/322

66.43

192/289

66.66

200/300

60.98

186/305

67.18

(305/454)

13. รอยละผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจตา >60%
75.72

2120/2800

64.14

1941/3026

48.04

1485/3091

1.83

57/3119

57.50

1785/3474

14. รอยละผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจเทา >60%
75.72

2120/2800

64.14

1941/3026

48.04

1485/3091

3.24

101/3119

51.38

1785/3474

17.อัตรา re-admit hypoglycemia 0
8.43

7/83

3.57

3/84

1.31

1/76

2.36

4/59

3.19

(3/94)

18.อุบัติการณเกิด hypoglycemia ซ้ําขณะนอนรพ. 0 4 0 4 7 6

สรุปผลการดําเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื �อรงัอําเภอสอยดาวปี 2567

แหลงขอมูล : HDC 



วิเคราะห

       อตัราการควบคุม HbA1C <7% ในป 2564 - 2566 ไมไดตามเปาหมาย วิเคราะหสาเหตุสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม
เหมาะสม รับประทานขาว แปงและน้ําตาลเกิน จําพวก ผลไม ลําไย เงาะ ทุเรียน และเครื่องดื่ม ขาดการออกกําลงักาย อาชีพ เชน ตัดยาง ขายของ  ยาม 
รับประทานอาหารไมเปนเวลา จึงปรับระบบใหเหมาะสม โดยการใหคําปรึกษารายบุคคลผานไลนกลุมและใหความรูผานสื่อ Social ผานไลนกลุม และนํา DM 
Remission มาเปนแนวทางในการควบคุมใหระดับน้ําตาลไดตามเกณฑ และมีการติดตามผลหลังปรับพฤติกรรม 3 เดือน โดยเจาะระดับน้ําตาลสะสมซํ้า บาง
รายสามารถทํา IF และสามารถลดยาเบาหวานได  ใน รพ.สต/ PCU ในกลุมที่ควบคุมได มีการปรับสงผลน้ําตาลผานไลนกลุมเบาหวาน และปรับระบบการสง
ตอยาที่บานหรือนัดรับยา 2 ชวงเวลา คือเวลา 14.00 น. และ 15.00 น. ในวันคลินิก มี Health station นํารองในตําบลปะตง  สงผลใหในป 2567 อัตราการ
ควบคมุ HbA1C <7%  เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 36.73 

แผนพัฒนาตอเน่ือง
  -  เพิ่มอัตราการควบคุม HbA1C <7%  โดยรวมกับทีมสหวิชาชีพปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโดยใชกระบวนการจัดการเบาหวานระยะสงบ DM 

Remission 
  -  เพิม่ความตระหนักโดยใหผูปวยสามารถเขาถึงและรับรูสภาวะสุขภาพของตนเองโดยผานชองทางสุขภาพ Social media ระบบการใหคําปรึกษาผาน 

social media

สิ่งท่ีพัฒนาตอ 
- จัดตั้ง Health station นํารองเพิ่มอีก 1 แหง ในตําบลปะตง 



วิเคราะห

         รอยละผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต ใน ป 2564-2567 ไมไดตามเปาหมาย สาเหตุ  
ผูปวยบางรายอยูตางจังหวัดไมสามารถเดินทางกลับมาได การติดตามผูปวยเพ่ือตรวจเลือดจึงทําไดยากเนืองจากบางราย
ลืม ไมมีโทรศัพท  

แผนพัฒนาตอเนื่อง
      - NCD มีแผนในการเพ่ิมอัตราการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต  โดยใหบริการเจาะเลือดประจําป  ออกใหบริการ
ท่ีหนวย PCU หลัก 6 แหง  และเพ่ิมระยะการตรวจคัดกรองนานมากขึ้น มีการโทรศัพทติดตามใหมาตรวจเลือด 
      - สรางความตระหนักใหผูปวย ในการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต 

สิ่งที่พัฒนาตอ 
- เพ่ิมชองทางการติดตอสื่อสารกับผูปวย

       - จัดระบบการใหบริการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตโดยกําหนดระยะเวลา 3 ไตรมาส



 วิเคราะห    
            อัตราการชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยมีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr  ไมไดตาม
เปาหมาย เนื่องจากผูปวยมีความเสื่อมลงตามวัย มีอายุเพ่ิมมากขึ้นและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม รับประทาน
เค็ม มีการรับประทานสมุนไพรหลากหลาย การควบคุมโรคเดิมเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงไมได  จํานวนผูปวยมีมากขึ้น 
ระยะเวลาการนัดหมายผูปวยนานขึ้นเพ่ือลดความแออัด ทําใหผูปวย ขาดการกระตุนท่ีตอเนื่อง

 แผนพัฒนาตอเนื่อง
             NCD มีแผนเพ่ิมอัตราการชะลอความเสื่อมของไต โดยการคัดกรองจากผลการตรวจเลือดประจําป นัดผูปวย
เขารับบริการใน CKD Clinic เพ่ือใหไดรับการดูแลตามมาตรฐาน

 สิ่งที่พัฒนาตอ 
             สงเสรมิและปองกันการเกิดภาวะความเสื่อมของไต โดยการใหความรูควบคูไปกับการใหบริการผูปวยกอนเกิด
ภาวะไตเสื่อม ในกลุมผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
             ปรับรูปแบบการใหบริการ เรื่องการใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหมีความเหมาะสมรายบุคคลมาก
ขึ้น โดยนําทีมสหวิชาชีพมารวมดูแล



วิเคราะห

          อัตราการเกิดเบาหวานรายใหมเพ่ิมขึ้นสูงในป 2567 จากการวิเคราะหพบวา  สภาพสังคมและสิ่งแวดลอมมีความ
เจริญมากขึ้นสงผลใหมีรานน้ํา รานอาหาร รอนสะดวกซ้ือเพ่ิมมากขึ้น มีระบบการสงอาหารและเครื่องดื่มสงถึงบาน 
ประชาชนมีความสะดวกมากขึ้น ทําใหประชาชนรับประทานน้ําชงมากขึ้น รับประทานอาหารในรานสะดวกซ้ือมากขึ้น ขาด
การออกกําลังกาย สงผลใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น พบผูปวยเบาหวานมากขึ้น

แผนการพัฒนาตอเนื่อง

      เพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  มีแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงตามระดับ
ความเสี่ยงอยางเขมขนเพ่ือปองกันการเกิดเบาหวานรายใหม   มีการจัดต้ัง Health station นํารองในตําบลปะตง 

สิ่งที่พัฒนาตอ 

     จัดต้ัง Health station นํารองเพ่ิมอีก 1 แหง ในตําบลปะตง 



ตัวช้ีวัด เปาหมาย 2563 2564   2565 2566 2567

1. รอยละคัดกรอง HT ในประชากรกลุมเส่ียง > 90%
95.52

26893/28154

96.20

27460/28542

95.19

27147/28519

85.69

15823/18466

90.42

25696/28417

2. รอยละของประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ 2ส และลดเส่ียง
> 90%

100

345/345

100

397/397

100

366/366

100

487/487

100

960/960

3. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากผูท่ีมีระดับความดัน

โลหิตอยูในเกณฑเกือบสูง(กลุมเส่ียงความดันโลหิตสูง
< 2%

4.76

1/21

7.02

4/57

2.78

1/36

2.70

1/37

1.56

1/64

4. รอยละ HTท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี BP < 140/90mmHg
> 60% 60.27

3435/5699

60.34

3709/6147

53.32

3399/6375

48.89

3304/6758

48.91

3492/7139

5. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดัน

โลหิตสูง

> 85%
0/345 0/397

87.94

277/365

91.90

703/765

85.54

716/837

6. อัตราการเกิด Strokeในกลุม HT < 2%
0.22

13/5699

0.01

3/6147

0.28

16/6375

0.23

16/6758

0.19

14/7139

7. รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนไดรับการ

ประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

> 90% 86.25

2089/2422

82.76

2055/2483

67.18

1695/2523

59.42

1555/2617

57.52

1549/2693

8. รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีมี CVD 

Risk ≥ 20% ในชวงไตรมาส 1, 2 และมีผล CVD Risk ลดลงเปน < 

20% ในไตรมาส 3, 4

37.50

3/8

58.85

10/17

60.00

6/10

71.48

20/28

48.28

14/29

สรุปผลการดําเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื �อรงั อําเภอสอยดาว ปี 2567

แหลงขอมูล : HDC 



 วิเคราะห

       อัตราการควบคุมความดันโลหิตในป 2565 - 2567 ไมไดตามเปาหมาย วิเคราะหสาเหตุ สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการรบัประทานอาหารที่ไมเหมาะสม รับประทาน

เกลือโซเดียมมากเกิน 2 กรัมตอวัน ขาดกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ยงัมีการสูบบุหรี่ และมีการบรโิภคแอลกอฮอลในปริมาณที่ไมเหมาะสม จากสาเหตุดังกลาวจึงไดมีการวาง

แนวทางเพือ่ปรับระบบการควบคมุความดันโลหิต ประกอบดวย การใหคําปรึกษารายบุคคลผานไลนกลุม การใหความรูเรื่องโภชนาการที่เหมาะสม การออกกําลังกายที่

เหมาะสม ผานสือ่ Social media มีการใหคําปรึกษาสําหรับผูที่ตองการเลิกสุราและบุหรีผ่านคลินิกเลิกสุราและคลินิกเลิกบุหรี่ จากน้ันมีการติดตามผลหลังปรับพฤติกรรม 3 

เดือน ในกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดดีตามเกณฑ มีการสงตอเพื่อรบัยาที่ รพ.สต/ PCU และปรับระบบการสงตอยาที่บานหรือนัดรับยา 2 ชวงเวลาคือเวลา 14.00น และ 

15.00 น ในวันคลินิก และมี Health station นํารองในตําบลปะตง 

 แผนพัฒนาตอเน่ือง

      -   เพิ่มรอยละการควบคุมความดันโลหิต ตามเกณฑ โดยรวมกับทีมสหวิชาชีพปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัว ผูดูแลและ

ญาติ

      -   เพิ่มความตระหนักโดยใหผูปวยสามารถเขาถึงและรับรูสภาวะสุขภาพของตนเองโดยผานชองทางสขุภาพ Social media ระบบการใหคําปรึกษาผาน social media

- ปรับยาใหเหมาะสมเพื่อควบคมุความดันโลหิตใหไดตามเกณฑและมกีารประสานงานสงผูปวยที่ไมสามารถควบคมุความดันโลหิตไดกลับมาติดตามการรักษาตอที่คลินิก

โรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล

      -   ตรวจและประเมินคนไขในกลุมโรคความดันโลหิตสูงที่ด้ือตอการรักษา(resistance hypertension) เพื่อหาสาเหตุและใหการรักษาอยางเหมาะสม 

 สิ่งท่ีพัฒนาตอ   

      - เพิ่มความรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนไดในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันไดไมดีเพื่อใหมารับการรักษาอยางทันทวงทีและมีความตระหนัก

ในการควบคุมความดันโลหิต

      - จัดต้ัง Health station นํารองเพิ่มอีก 1 แหง ในตําบลปะตง 

 

สรุปผลการดําเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื �อรงั อําเภอสอยดาว ปี 2567



สรุปผลคะแนนประเมินคุณภาพ NCD clinic Plus  2567 (รอบท่ี 2)

สถานบริการสุขภาพ : โรงพยาบาลสอยดาว อาํเภอสอยดาว จงัหวดัจนัทบุรี

ผลการประเมิน คะแนนที่ได ระดับ

สวนท่ี1 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus (40 คะแนน) 39.68
ดีเดน

ดีมาก

ดี

พื้นฐาน

ตํ่ากวาพื้นฐาน

(85 - 100 คะแนน)

(80 - 84 คะแนน)

(75 – 79 คะแนน)

(65 – 74 คะแนน)

(< 65 คะแนน)

สวนท่ี2 ผลลัพธตัวช้ีวัดบริการ NCD Clinic Plus (50 คะแนน) 35.60

สวนท่ี3 การประเมินการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเน่ือง CQI (10 คะแนน) 8

คะแนนรวม (100 คะแนน) 83.28



























เบาหวาน – ความดันโลหิตสูง ในพื�นที�ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลสอยดาว ย้อนหลัง 3 ปี 

90.95 93.39 96.38
91.78

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2564 2565 2566 2567

สถานการณโ์รค

ผลงานการคัดกรองเบาหวานเปรียบเทียบ ยอนหลัง 3 ป ผลงานการคัดกรองความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบ ยอนหลัง 3 ป 
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แหลงขอมูล : HDC 
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2567

ดี

เส่ียง

สงสัยปวย

นอกเกณฑ

เป้าหมาย

3,867

คน

3,699  คน

95.66

PCU

สอยดาว

คดักรอง

ความดนัโลหติ

เป้าหมาย

4,440

คน

4,076  คน

91.8

PCU

สอยดาว

คดักรอง

เบาหวาน

ผลงานการคัดกรองโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ปี 2567

แหลงขอมูล : HDC 



การคัดกรอง ประชากร 35 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรอง และเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
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เปาหมาย

การคัดกรอง ประชากร 35 ปีขึ�นไปได้รับการคัดกรอง และเสี�ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

แหลงขอมูล : HDC 
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รอยละ เปาหมาย
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รอ
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ะ
รอยละ เปาหมาย

เปาหมาย รอยละ 85

เปาหมาย รอยละ 72

รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง

การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน-โรคความดันโลหิตสูง

แหลงขอมูล : HDC 
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ภาพกจิกรรม/โครงการ 



12
งานอนามัยสิ�งแวดล้อม







































































13
งานสุขาภิบาลอาหาร











14
รวมภาพกิจกรรม



CQI / นวัตกรรม



CQI / นวัตกรรม
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