
ค าขวัญอ าเภอทรายทองวัฒนา 
“ศักดิ์สิทธิ์หลวงพ่อแสวง แหล่งปลูกอ้อยโรงงาน สวยตระการดอกกระพี้จั่น  

ลือลั่นวัฒนธรรมเป่าแก้ว   ยึดแนวเศรษฐกิจพอเพียง” 
 

การพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 
อ าเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดก าแพงเพชร 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ประวัติอ าเภอทรายทองวัฒนา 

 อ าเภอทรายทองวัฒนา เดิมอยู่ในเขตการปกครองของอ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร ได้รับการ
จัดตั้งเป็นกิ่งอ าเภอทุ่งทราย เมื่อวันที่ ๑ เมษายน พ.ศ.๒๕๓๕ และต่อมาได้ยกฐานะเป็นอ าเภอทรายทอง
วัฒนา   เมื่อวันที่ ๑๑ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๔๐ มีเนื้อที่ประมาณ  ๓๔๙.๘๑ ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 
๒๑๘,๖๓๐ไร่ ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของจังหวัดก าแพงเพชร และอยู่ห่างจากจังหวัดก าแพงเพชร
ประมาณ           ๕๔ กิโลเมตร    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลักษณะภูมิประเทศ  
 เป็นที่ราบลุ่ม ดินร่วนปนทราย มีแหล่งน้ าธรรมชาติใช้ส าหรับท าการเกษตรหลายแหล่ง สามารถท า
การเกษตรได้ตลอดทั้งป ี

ที่ตั้งอาณาเขต 
อ าเภอทรายทองวัฒนา ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัดก าแพงเพชร ห่างจากจังหวัดก าแพงเพชร  

54  กิโลเมตร มีพ้ืนที่ประมาณ  ๓๔๙.๘๑ ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ ๒๑๘,๖๓๐ไร่  
ทิศเหนือ           ติดต่อกับ       อ าเภอเมืองก าแพงเพชร  อ าเภอไทรงาม 

 ทิศใต้                 ติดต่อกับ       อ าเภอคลองขลุง     อ าเภอบึงสามัคคี 
 ทิศตะวันตก       ติดต่อกับ      อ าเภอคลองขลุง       
 ทิศตะวันออก     ติดต่อกับ         อ าเภอบึงสามัคคี 



 
 
 

 
 
 

แผนที่แสดงอาณาเขตอ าเภอทรายทองวัฒนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนที่พอสังเขปอ าเภอทรายทองวัฒนา 



 
 
 
 
  

 อ าเภอทรายทองวัฒนา มีเขตการปกครอง ๓ ต าบล ๓๘ หมู่บ้าน 4,300 หลังคาเรือน จ านวน
ประชากร  18,062 คน โดยการปกครองส่วนท้องถิ่นจัดในแผนภูมิแบบเทศบาลต าบล ๑ แห่ง คือ เทศบาล
ต าบลทุ่งทราย และองค์การบริหารส่วนต าบล ๒ แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งทอง และองค์การ
บริหารส่วนต าบลถาวรวัฒนา  
 

ตาราง  แสดงเขตการปกครองแยกรายต าบล อ าเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดก าแพงเพชร 
ต าบลทุ่งทราย ต าบลทุ่งทอง ต าบลถาวรวัฒนา 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน 
๑ บ้านทุ่งทราย ๑ บ้านโนนจั่น ๑ บ้านถาวรวัฒนา 
๒ บ้านหนองนกชุม ๒ บ้านโนนสวรรค์ ๒ บ้านถนนใหญ่ 
๓ บ้านวังน้ าแดง ๓ บ้านคลองต้นไทร ๓ บ้านชุมนาก 
๔ บ้านสามจบ ๔ บ้านคลองสุขใจ ๔ บ้านคลองเรือ 
๕ บ้านทุ่งตากแดด ๕. บ้านใหม่ทุ่งทอง ๕. บ้านถนนน้อย 
๖ บ้านศรีอุดมธัญญะ ๖ บ้านทุ่งทอง ๖ บ้านทรัพย์เจริญ 
๗ บ้านหนองไผ่ ๗ บ้านดงเจริญ ๗ บ้านบึงส าราญ 
๘ บ้านหนองไผ่เหนือ ๘ บ้านเนินสง่า ๘ บ้านบึงส าราญน้อย 
๙ บ้านไทรย้อย ๙ บ้านอุบลสามัคคี ๙ บ้านคลองปลาร้า 

๑๐ บ้านทุ่งทรายกลาง ๑๐ บ้านคลองสุขในเหนือ ๑๐ บ้านบึงหล่ม 
๑๑ บ้านทุ่งทรายออก ๑๑ บ้านทรายทอง   
๑๒ บ้านศรีสกุณา     
๑๓ บ้านหนองนกชุมใต้     
๑๔ บ้านวังน้ าแดงใต้     
๑๕ บ้านทุ่งทรายเหนือ     
๑๖ บ้านร่มเย็น     
๑๗ บ้านวังน้ าแดงเหนือ     

รวม ๓ ต าบล ๓๘ หมู่บ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 

การแบ่งเขตการปกครอง 



 
 
 
 
 
 การคมนาคมค่อนข้างสะดวก มีรถโดยสารประจ าทางติดต่อกับอ าเภอข้างเคียงได้ตลอดทั้งปี ในช่วงฤดู
ฝนจะมีบางหมู่บ้านเท่านั้นที่ไม่สามารถติดต่อได้ เป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆ 

อาชีพหลักและเศรษฐกิจ 
 ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ท านาและท าไร่ ในช่วงที่ว่างจากการท างานจะเดินทางไป
หางานท าในเมือง หรือท างานต่างประเทศ และเม่ือถึงฤดูท าเกษตรกรรมก็จะกลับมาท าเกษตรกรรมดังเดิม 

การศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรมประเพณี 
 ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีวัฒนธรรมประเพณีและความเชื่อต่างๆ มักจะเกี่ยวข้องกับ
ศาสนา รวมถึงกิจกรรมตามวิถีชนบทเกษตร เช่น การเอาแรงงานช่วยเหลือซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ยังมีวัด     
๔แห่ง ส านักสงฆ์ ๖ แห่ง ที่พักสงฆ์ ๑๓ แห่ง โรงเรียนมัธยมศึกษา ๑ แห่ง โรงเรียนประถมรวมภาคขยาย
โอกาส  ๔ แห่ง โรงเรียนประถมศึกษา ๘ แห่ง ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ๑ แห่ง  

รายได้เฉลี่ยของประชากร 
 ประชากรของอ าเภอทรายทองวัฒนา มีรายได้เฉลี่ยต่อประชากร คือ 83,436.27 บาท /คน /ปี 
ตาราง  แสดงรายได้เฉลี่ย ต่อคน/ปี จ าแนกรายต าบล อ าเภอทรายทองวัฒนา ปี ๒๕61 
 

 
พื้นที ่

จ านวน 
ครัว 
เรือน 

 
จ านวน 
(คน) 

แหล่งรายได้ครัวเรือนเฉลี่ย (บาท/ป)ี รายได้
ครัวเรือนเฉลี่ย 

รายได้ 
บุคคลเฉลี่ย
(บาท/ปี) 

อาชีพ 
หลัก 

อาชีพ 
รอง 

รายได้
อื่นๆ 

ปลูกเลี้ยง
หาเอง 

ต าบลทุ่งทราย 
2,076 5,944 

146,964.
72 

25,555. 
49 

18,465.
21 

6,394. 
18 

197,379.61 83,692.82 

ต าบลทุ่งทอง 
1,491 5,453 

169,050.
23 

39,854. 
72 

35,061.
33 

20,519.
64 

264,495.93 85,471.05 

ต าบลถาวรวัฒนา 
1,317 4,417 

178,835.
12 

39,118. 
75 

26,212.
45 

8,017. 
58 

252,183.90 81,144.93 

รวม 
4,884 15,814 

164,950.
02 

34,842. 
30 

26,579.
66 

11,643.
55 

238,019.81 83,436.27 

 
ที่มา : พัฒนาการอ าเภอทรายทองวัฒนา รายงานรายได้เฉลี่ยครัวเรือน วันที่ 11 มิถุนายน 2561 
 
 
 
 
 
 

การคมนาคม 



 
 

 
 

ตาราง  แสดงจ านวนประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ อ าเภอทรายทองวัฒนา  ปี 2561 

ช่วงอายุ 
                  ชาย                  หญิง รวม 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 
๐๐-๐๔ 456 2.88 409 2.59 865 5.47 
๐๕-๐๙ 553 3.50 492 3.11 1,045 6.61 
๑๐-๑๔ 661 4.18 608 3.84 1,269 8.02 
๑๕-๑๙ 666 4.21 573 3.62 1,239 7.83 
๒๐-๒๔ 600 3.79 523 3.31 1,123 7.10 
๒๕-๒๙ 390 2.47 382 2.42 772 4.89 
๓๐-๓๔ 431 2.73 325 2.06 756 4.79 
๓๕-๓๙ 390 2.47 395 2.50 785 4.97 
๔๐-๔๔ 511 3.23 554 3.50 1,065 6.73 
๔๕-๔๙ 561 3.55 640 4.05 1,201 7.60 
๕๐-๕๔ 592 3.74 673 4.26 1,265 8.00 
๕๕-๕๙ 551 3.48 656 4.15 1,207 7.63 
๖๐-๖๔ 474 3.00 527 3.33 1,001 6.33 
๖๕-๖๙ 394 2.49 410 2.59 804 5.08 
๗๐-๗๔ 259 1.64 318 2.01 577 3.65 
๗๕-๗๙ 166 1.05 215 1.36 381 2.41 

๘๐ ปขีึ้นไป 189 1.17 270 1.72 459 2.89 
รวม 7,844 49.58 7,970 50.42 15,814 100.00 

 ที่มา  :  ประชากรตาม 43 แฟ้ม/น า DBPOP มาปรับปรุง Typearea = 1,3 และ Nation = 099    
                   ณ วันที่ 11 มิถุนายน 2561 
 

แผนภูมิ แสดงสัดส่วน ชาย - หญิง อ าเภอทรายทองวัฒนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลประชากร 

 

    

     



แผนภูมิ แสดงปิรามิดประชากร จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ อ าเภอทรายทองวัฒนา ปี ๒๕61 

ที่มา : ฐานข้อมูล Person , Type Area ๑,๓  วันที่ 11 มิถุนายน 2561 
 
ตาราง แสดงประชากรแบ่งตามกลุ่มวัย 

กลุ่มวัย 
เพศ 

รวม (คน) ร้อยละ 
ชาย (คน) หญิง (คน) 

กลุ่มแม่และเด็ก  
เด็ก (อายุ 0 – 5 ปี ) 

 
542 

 
430 

 
972 

 
6.15 

กลุ่มวัยเรียน (อายุ6 – 14 ปี) 1,003 1,204 2,207 14.96 
กลุ่มวัยรุ่น   (อายุ 15 – 19 ปี) 666 573 1,239 7.83 
กลุ่มวัยท างาน (อายุ 15 – 59 ปี) 4,692 4,721 9,413 59.52 
กลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ60 ปี ขึ้นไป) 1,482 1,740 3,222 20.40 

 

หมายเหตุ แบ่งกลุ่มวัยตามกรมอนามัย 
 
 
 
 
 
 



             ลักษณะโครงสร้างประชากร ปี 2561 พบว่าประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน ร้อยละ 59.52 
กลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ 20.40 วัยเรียน ร้อยละ 14.96 วัยเด็กปฐมวัย ร้อยละ 6.15 และวัยรุ่น ร้อยละ 7.83 
ตามล าดับ เมื่อดูตามโครงสร้างปิรามิดประชากรเป็นแบบหดตัว หมายความว่ามีอัตราการเกิดและอัตราตาย  
เริ่มต่ าลง มีวัยแรงงานจ านวนมาก เริ่มเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ     
พ.ศ.2556) โดยพบผู้ที่มีอายุยืนมากข้ึน แต่ยังขาดแคลนแรงงานภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจต่างๆ ปัญหาที่จะ
พบตามมาคือ ต้องมีการน าเข้าแรงงานจากต่างประเทศเพ่ิมมากขึ้น อาจท าให้เกิดอาชญากรรมหรือสิ่งผิด
กฎหมายได ้
 

ตาราง  แสดงข้อมูลจ านวนประชากร หมู่บ้านรับผิดชอบ หลังคาเรือน โรงเรียน และศูนย์เด็กเล็ก จากการ     
          ส ารวจแยกรายสถานบริการ  

 
 

สถานบริการ 
จ านวน

ประชากร
(คน) 

จ านวนหมู่บ้าน 
ที่รับผิดชอบ 

(หมู่) 

จ านวน 
หลังคาเรือน 

จ านวน
โรงเรียน 

จ านวน 
ศูนย์เด็กเล็ก 

รพช.ทรายทองวัฒนา 4,058 ๑๑ ๑,789 ๔ ๓ 
รพ.สต.ทุ่งทอง 5,453 ๑๑ ๑,๖32 ๓ ๑ 
รพ.สต.ถาวรวัฒนา 2,551 ๖ 1,014 ๓ ๑ 
รพ.สต.บ้านบึงส าราญ 1,871 ๔ ๖๒๑ ๑ ๑ 
รพ.สต.บ้านหนองนกชุม 1,881 ๖ 620 ๒ ๒ 

รวม 15,814 ๓๘ ๕,676 ๑๓ ๘ 
 
ฐานข้อมูล Person , Type Area ๑,๓ วันที่ 11 มิถุนายน 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและระบบสาธารณสุขอ าเภอ 

วิสัยทัศน์ (Vision) 

 ประชารัฐร่วมใจ คนทรายทองห่างไกลโรค 

พันธกิจ (Mission) 
1. พัฒนาภาคีเครือข่ายและระบบบริการประชาชนในการด าเนินงาน  
2. มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค และใช้นโยบายสาธารณะในการป้องกันและ   
   แก้ไขปัญหา ภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
3. ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาเครือข่ายทางสังคมและสถาบันครอบครัว 
4. ส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาศักยภาพชุมชนเพ่ือลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยตาม 
   ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 

เป้าประสงค์ (Goal) 
1. หน่วยงานของสาธารณสุขมีระบบบริหารงานที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล 
2. ประชาชนมีคุณภาพชีวิตดี ได้รับการบริการมีคุณภาพมาตรฐาน 
3. ประชาชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมและลดปัจจัยเสี่ยง

ต่อปัญหาด้านสุขภาพ 
          
ค่านิยม / วัฒนธรรมองค์กร : Core value  : SAITHONG 

SERVICE  SMILE   :  การบริการด้วยใจและรอยยิ้ม 
APPROACH        :  เข้าถึงและเข้าใจบริบทประชาชน / ผู้รับบริการ 
INFORMATION    :  แจ้งข้อมูล คืนข้อมูลสู่ชุมชน ประชาชน/ผู้รับบริการ 
TEAM WORK &  TECHNOLOGY   : ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการประสานงานด้วยระบบเทคโนโลยี   
                สะดวก รวดเร็ว ทันเวลา 
HAPINESS          : ทีมงานท างานอย่างมีความสุข   
ORGANIZE         : องค์กร/หน่วยงาน มีความเข้มแข็ง 
NETWORK        : มีทีมภาคีเครือข่ายมาร่วมท างาน 
GOAL               : มีเป้าหมายร่วมกันคือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ 
                                สุขภาพยั่งยืน 

 
ยุทธศาสตร์อ าเภอทรายทองวัฒนา 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  :  สร้างระบบภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน และพัฒนาระบบบริการประชาชน 
กลยุทธ์ 

1. ส่งเสริมการด าเนินโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
  2. พัฒนาระบบบริการประชาชน สะดวก รวดเร็ว และมีคุณภาพ 



ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2 :  มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เข้มแข็งและยั่งยืน โดยร่วมกันทุกภาคส่วน 
กลยุทธ์ 

1. มีการจัดการขยะและสารเคมีในชุมชนอย่างถูกวิธีและปลอดภัย 
1. ส่งเสริมการใช้สารชีวภาพแทนการใช้สารเคมีในเกษตรกร 

 2. ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี 
 3. การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และความร่วมมือระหว่างกลุ่ม           
              ผู้ประกอบ ร้านค้า ตลาดนัด  ในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่สะอาดและปลอดภัยต่อผู้บริโภค  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาศักยภาพสถาบันครอบครัว  
กลยุทธ์ 

1. ส่งเสริมและสนับสนุนเครือข่ายทางสังคมเพ่ือพัฒนาสถาบันครอบครัว 
2. การส่งเสริมความม่ันคงด้านเศรษฐกิจของครอบครัว ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
3. สมาชิกของครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา คุณธรรมและ 
    จริยธรรม มีภูมิคุ้มกัน และสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ดีขึ้น 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 :  คนทรายทองสุขภาพดี วิถีชีวิตพอเพียง  
กลยุทธ์ 
 1. ส่งเสริมและสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพและประชาชน ให้มีส่วนร่วมในการจัดการ 
              สุขภาพ 
 2. มีมาตรการในการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมาย เพ่ือลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและการเกิดโรค 
 3. เสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการพ่ึงพาตนเอง ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 
 
ยุทธศาสตร์ที่น าสู่การปฎิบัติในการวางแผนแก้ปัญหา ทั้ง 3 ต าบล จากการประชุมพชอ. ได้ประเด็นดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 ลดเสี่ยง ลดโรค ลดอ้วน 
ประเด็นที่ 2 อาหารปลอดภัย 
ประเด็นที่ 3  ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

ยุทธศาสตร์อ าเภอ ลงสู่ระดับต าบล เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาของแต่ละต าบล 
ทีม DHS Start Up อ าเภอทรายทองวัฒนาได้ด าเนินการเชิญทีมพชต. (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับต าบล) ที่มีค าสั่งแต่งตั้งจากนายอ าเภอทรายทองวัฒนา  มาร่วมวิเคราะห์คุณภาพชีวิตระดับต าบล 
แตล่ะต าบลและร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา เขียนแผนงาน/โครงการเพ่ือเสนอของบประมาณในการแก้ไขปัญหา
ระดับต าบลต่อไป ซึ่งได้รายละเอียดแต่ละต าบลดังนี้ 

 



ต าบลทุ่งทอง คณะท างาน(พชต.) เรียงประเด็นปัญหาแก้ปัญหาดังนี้ 
ประเด็นที่ 1 ลดเสี่ยง ลดโรค ลดอ้วน 
ประเด็นที่ 2 อาหารปลอดภัย 
ประเด็นที่ 3  ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ต าบล ถาวรวัฒนา คณะท างาน(พชต.) เรียงประเด็นปัญหาแก้ปัญหาดังนี้ 
ประเด็นที่ 1 อาหารปลอดภัย 
ประเด็นที่ 2 ลดเสี่ยง ลดโรค ลดอ้วน 
ประเด็นที่ 3  ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
ต าบล ทุ่งทราย คณะท างาน (พชต.) เรียงประเด็นปัญหาแก้ปัญหาดังนี้ 
ประเด็นที่ 1 ลดเสี่ยง ลดโรค ลดอ้วน 
ประเด็นที่ 2 อาหารปลอดภัย 
ประเด็นที่ 3  ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

อ าเภอทรายทองวัฒนา มีสถานบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขครอบคลุมทุกต าบล           
มีโรงพยาบาลชุมชน ขนาด ๓๐ เตียง จ านวน ๑ แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๔ แห่ง    
 

ตาราง  แสดงข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ และภาคเอกชน อ าเภอทรายทองวัฒนา ปี ๒๕61 
 

ประเภท 
ภาครัฐ ภาคเอกชน 

โรงพยาบาล 
๓๐ เตียง 

รพ.สต. คลินิก
แพทย์ 

คลินิก
พยาบาล 

ร้านขายยา
แผนปัจจุบัน 

ร้านขายยา
บรรจุเสร็จ 

ร้านขายยา
แผนโบราณ 

จ านวน ๑ ๔ ๑ ๖ ๒ ๒ 2 
ที่มา : งานคุ้มครองผู้บริโภค รพช.ทรายทองวัฒนา และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทรายทองวัฒนา 
 

 
 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ตาราง แสดงอัตราก าลังบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ คปสอ.ทรายทองวัฒนา ปี 2561 
ล าดับ ต าแหน่ง รพช. สสอ./ 

รพ.
สต. 

รวม ร้อยละ อัตรา : 
ประชากร* 

1. นายแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 4  4 4.08 1 : 3,954 
2. ทันตแพทย์ 2  2 2.04 1 : 7,907 
3. เภสัชกร 5  5 5.10 1 : 3,163 
4. พยาบาลวิชาชีพ 32 7 39 39.80 1 : 406 
5. นักเทคนิคการแพทย์ 2  2 2.04 1 : 7,907 
6. นักการแพทย์แผนไทย 2  2 2.04 1 : 7,907 
7. นักกายภาพบ าบัด 3  3 3.06 1 : 5,271 
8. นักวิชาการสาธารณสุข 4 9 13 13.27 1 : 1,216 
9. พยาบาลเทคนิค 1  1 1.02 1 : 15,802 

10. เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1  1 1.02 1 : 15,802 
11. เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 2  2 2.04 1 : 7,907 
12. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 2 2 4 4.08 1 : 3,954 
13. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1  (ลาศึกษา) 4 5 5.10 1 : 3,163 
14 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 14  14 14.29 1 : 1,129 
15 ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  1 1 1.02 1 : 15,802 

 รวม 75 23 98 100.00  
ที่มา :  ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข ปี 2561 
 จากตาราง ข้าราชการและลูกจ้างโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา  จ านวน  75   คน 

ข้อมูลด้านทรัพยากรสาธารณสุข 



   ข้าราชการและลูกจ้างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน  23  คน   
 
ตาราง แสดงข้อมูลจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อ าเภอทรายทองวัฒนา จ าแนกรายสถานบริการ  
         ณ วันที่ 11 มิถุนายน ๒๕61 
 

หน่วยบริการ 
จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) 
รพช.ทรายทองวัฒนา 15 59 74 
รพสต.ทุ่งทอง 14 93 107 
รพ.สต.ถาวรวัฒนา 3 64 67 
รพ.สต.บ้านบึงส าราญ 9 31 40 
รพ.สต.บ้านหนองนกชุม 24 44 68 

รวมทั้งหมด 65 291 356 
ที่มา :งานสุขภาพภาคประชาชน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทรายทองวัฒนา ปี 2561 
 
 
แผนภูมิ แสดงสัดส่วน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ าแนกตามสถานบริการสาธารณสุข 
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       ข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา 
ตาราง แสดงจ านวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา ปีงบประมาณ 2557-2561 
(ตุลาคม 2560 – 31 พฤษภาคม 2561) 

 
 
 
ตาราง แสดงข้อมูลผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา ปี พ.ศ.2558 - 2560 
 

 

รายการ 
หน่วยนับ ปีงบประมาณ 

2558 2559 2560 
1. ที่มีสิทธิเบิกได้ (ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ)  คน 1,233 1,174 1,222 
                                                                              ครั้ง 8,907 8,381 9,049 
2. ประกันสังคม  คน 1,121 766 914 
  ครั้ง 3,964 3,475 4,088 
3. UC (บัตรทอง)  คน 13,749 12,683 12,758 
  ครั้ง 76,352 73,308 75,692 
4. ต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียน  คน 3,595 3,551 3,304 
  ครั้ง 6,101 6,404 5,976 
5. อ่ืน ๆ (สิทธิไม่ชัดเจน, ปฏิเสธ UC)  คน 0 0 0 
  คน 0 0 0 
6. รวมผู้มารับบริการ  คน 17,783 16,418 16,411 
  ครั้ง 95,324 91,568 94,805 

 

รายการ 
หน่วย
นับ 

ปีงบประมาณ 
2557 2558 2559 2560 2561 

ผู้ป่วยนอก       
ผู้ป่วยนอก  คน 34,240 27,735 26,352 26,608 22,972 
ผู้ป่วยนอกรายใหม่และรายเก่า  ครั้ง 160,668 134,898 132,606 142,720 98,988 
ผู้รับบริการเฉลี่ยต่อวัน ครั้ง:วัน 440.18 369.58 363.30 391.09 271.20 
ผู้ป่วยใน       
ผู้ป่วยใน  คน 3,546 3,396 3,432 3,665 2,502 
จ านวนวันนอน  วัน 9,929 8,518 8,940 9,652 6,130 
จ านวนผู้ป่วยรับใหม่เฉลี่ย คน:วัน 2.80 2.51 2.60 2.63 2.45 
อัตราครองเตียง ร้อยละ 80.88 68.63 72.03 77.77 110.60 

ข้อมูลการรักษาพยาบาล 



 

 
ตาราง แสดงข้อมูลผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอทรายทองวัฒนา ปี 2558-2560 
 

 

รายการ 
 

หน่วยนับ 
ปีงบประมาณ 

2558 2559 2560 
1. ที่มีสิทธิเบิกได้ (ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ)   

                                                                             
คน 392 406 419 
ครั้ง 1,106 1,242 1,431 

2. ประกันสังคม คน 513 454 436 
ครั้ง 1,010 902 962 

3. UC (บัตรทอง) คน 8,685 8,782 8,901 
ครั้ง 36,568 38,226 44,582 

5. ต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียน คน 447 372 520 
ครั้ง 890 668 940 

6. อ่ืน ๆ (สิทธิไม่ชัดเจน, ปฏิเสธ UC) คน 0 0 0 
คน 0 0 0 

7. รวมผู้มารับบริการ คน 9,952 9,934 10,197 
ครั้ง 39,574 91,568 47,915 

 

ที่มา : รายงานการประมวลผล HDC สสจ.กพ. ปี 2558 - 2560   
 
 
 
 
 

ตารางแสดง จ านวนและอัตราการเกิด – ตาย อ าเภอทรายทองวัฒนา ปี ๒๕๕8-๒๕60 

สถิติชีพ 
เป้าหมาย 

 
ปี  ๒๕60 ปี  ๒๕๕9 ปี ๒๕58 

คน อัตรา คน อัตรา คน อัตรา 
การเกิด : ๑๐๐๐ - 162 10.35 156 9.26 174 10.41 
การตาย : ๑๐๐๐ - 266 16.98 154 9.14 160 9.58 
การตายของมารดา :๑๐๐๐ ไม่เกิน  ๑๘ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
การตายของทารก : ๑๐๐๐ ไม่เกิน  ๙ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

ที่มา :  งานเทคโนโลยีสารสนเทศ สสจ.กพ. ปี ๒๕๕8 – ปี ๒๕60 
จากตารางพบว่า อัตราการเกิดและอัตราตายของอ าเภอทรายทองวัฒนา ตั้งแต่ปี ๒๕๕8 – ๒๕60 

มีแนวโน้มอัตราการเกิดลดลง อัตราการตายเพ่ิมขึ้น โดยอัตราการเกิดเท่ากับ 10.41 ,9.26 และ 10.35  
อัตราตาย 9.58 , 9.14 และ 16.98 ตามล าดับ  
 

สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 10 ล าดับแรก 
ตารางแสดง  จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยนอกต่อประชากรพันคน อ าเภอทรายทองวัฒนา ๑๐ อันดับ      

สถานะสุขภาพและสถานการณ์โรคที่ส าคัญ 



                ปี ๒๕๕8 – ๒๕60 
ล าดับ ชื่อโรค ปี 2560 ปี 2559 ปี 2558 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1 ความดันโลหิตสูง 9,917 633.35 12,213 724.72 11,020 699.52 
2 เนื้อเยื่อผิดปกติ 7,788 497.38 9,408 558.27 8,684 519.71 
3 เบาหวาน 7,584 484.35 9,729 577.32 8,581 513.55 
4 ทางเดินหายใจส่วนบน 6,018 384.34 5,820 345.35 5,584 334.19 
5 ความผิดปกติของฟัน 4,509 287.96 5,969 354.2 4,716 282.24 
6 ระบบทางเดินอาหาร 3,235 206.6 3,788 165.44 4,114 246.21 
7 คออักเสบเฉียบพลัน 2,660 168.88 5,054 299.90 5,053 302.41 
8 พยาธิสภาพหลัง 2,617 167.13 2,495 148.05 3,083 184.51 
9 การบาดเจ็บ 2,472 157.87 3,750 222.52 4,934 295.28 

10 ข้อเข่าเสื่อม 1,438 91.84 1,724 102.3 2,169 129.81 
ท่ีมา : รายงานประมวลผล HDC สสจ.กพ. ปี  ๒๕๕8 –๒๕60 

จากตารางพบว่า โรคความดันโลหิตสูง เป็น โรคที่พบเป็นอันดับ ๑ ของอ าเภอทรายทองวัฒนาต้ังแต่           ปี ๒๕๕8 – ๒๕60 มีอัตราป่วย 
699.52  , 724.72   และ 633.35   ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ และมีแนวโน้มอัตราป่วยไม่คงที่  
 
 
 
 
ตารางแสดง จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยในต่อประชากรพันคน จ าแนกตามกลุ่มโรค รพ.ทรายทองวัฒนา          
                ปี ๒๕๕8 – ๒๕60 
ล าดับ ชื่อโรค ปี 2560 ปี 2559 ปี 2558 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1 ระบบทางเดินปัสสาวะ 212 13.54 188 11.16 196 11.73 
2 ปอดบวม 202 12.9 204 12.10 179 10.71 
3 หลอดอาหาร 200 12.77 183 10.86 96 5.74 
4 หลอดลมอักเสบ 193 12.32 168 9.97 268 16.0 
5 ต่อมไร้ท่อ 145 9.26 103 6.11 79 4.72 
6 การบาดเจ็บ 130 8.30 106 6.29 85 5.08 
7 ถุงลมโป่งพอง/ปอด 126 8.04 0 0 0 0 
8 โรคผิวหนัง 85 5.42 63 3.74 0 0 
9 คออักเสบเฉียบพลัน 78 4.98 76 4.50 68 4.06 

10 ข้ออักเสบรูมาตอย 76 4.85 0 0 0 0 
ที่มา :  รายงานประมวลผล HDC สสจ.กพ. ปี  ๒๕๕8 –๒๕60 
               จากตาราง พบว่าสาเหตุการป่วยจากผู้ป่วยใน ปี 2558 – 2560 ส่วนใหญ่ เป็นโรคระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ปอดบวม และหลอดอาหาร  โดยมีแนวโน้มการเข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบทางเดิน
ปัสสาวะเพ่ิมมากข้ึนในผู้ป่วยใน 



 
ตารางแสดง จ านวนและอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน จ าแนกสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชน  
                อ าเภอทรายทองวัฒนา  ปี 2558 – 2560 
ล าดับ ชื่อโรค ปี 2560 ปี 2559 ปี 2558 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1 ระบบไหลเวียนเลือด 51 325.71 39 231.43 30 179.54 
2 ติดเชื้อในกระแสเลือด 18 114.96 9 53.40 8 47.88 
3 หัวใจล้มเหลว 14 89.41 12 71.21 12 71.81 
4 มะเร็งทุกชนิด 9 57.48 3 17.80 4 23.94 
5 ไตวายเรื้อรัง 9 57.48 11 11.65 5 29.92 
6 เบาหวาน 5 31.93 8 47.47 10 59.85 
7 ความดันโลหิตสูง 4 25.55 4 23.74 10 59.85 
8 ปอดบวม 4 25.55 2 11.87 0 0 
9 หลอดเลือดสมอง 3 19.16 4 23.74 8 47.88 

10 หัวใจขาดเลือด 3 19.16 0 0 0 0 
ท่ีมา : รายงานประมวลผล HDC สสจ.กพ. ปี  ๒๕๕8 –๒๕60 
 

 
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรอ าเภอทรายทองวัฒนา เปรียบเทียบ ในปี 2558-2560  พบว่า 

อัตราตายที่พบในอ าเภอทรายทองวัฒนา มีสาเหตุการตายส่วนใหญ่เกิดด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ  ได้แก่  ระบบ
ไหลเวียนเลือด ไตวาย หัวใจล้มเหลว มะเร็งทุกชนิด เบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง  
หัวใจขาดเลือด โรคติดต่อ คือ และปอดบวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สาเหตุการป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 10 อันดับแรก 
ตาราง แสดงข้อมูลสาเหตุการป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 10 อันดับแรก อ าเภอทรายทองวัฒนา 
         ปี 2558 – 2560 



ล า 
ดับ 

โรค 
ปี 2560 ปี 2559 ปี 2558 

จ านวน
ป่วย(ราย) 

อัตราป่วย  
: แสน ปชก. 

จ านวน
ป่วย (ราย) 

อัตราป่วย  
: แสน ปชก. 

จ านวน
ป่วย(ราย) 

อัตราป่วย  
: แสน ปชก. 

1. อุจจาระร่วง 339 1,472.31 646 2,805.65 494 2,147.83 
2. ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 313 1,359.39 353 1,533.12 285 1,239.13 
3. ปอดบวม 227 985.88 246 1,068.40 240 1,043.48 
4. ตาแดง 150 651.46 131 568.94 157 682.61 
5. มือเท้าปาก 69 299.67 51 221.49 13 56.52 
6. ไข้หวัดใหญ่ 60 260.59 47 204.13 102 443.47 
7. อาหารเป็นพิษ 15 65.14 32 138.97 19 82.61 
8. สุกใส 33 143.32 14 60.80 36 156.52 
9. ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 20 86.86 14 60.80 28 121.74 

10. ไข้เลือดออก 15 65.15 6 26.06 17 73.91 
 ที่มา : ส านักงานควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2558 - 2560 
จ านวน/อัตรา/ประเภทผู้พิการ 
ตาราง แสดงข้อมูลผู้พิการ ปี 2559 – 2561 

 
ล าดับ 

 
รายการ 

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2549 
จ านวน 
(คน) 

อัตรา : 
แสน ปชก. 

จ านวน (คน) อัตรา : แสน 
ปชก. 

จ านวน 
(คน) 

อัตรา : แสน 
ปชก. 

1. พิการทางกาย, การ
เคลื่อนไหว 

257 1,626.38 246 1,556.76 241 1,430.09 

2. พิการทางสถิติปัญญา
หรือการเรียนรู้ 

19 120.24 23 145.55 20 118.68 

3. พิการทางการมองเห็น 41 259.46 35 221.49 33 195.82 
4. พิการทางการได้ยิน 31 196.18 29 183.52 25 148.35 
5. พิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม 
15 94.92 17 107.58 17 100.88 

6. พิการการรับรู้ 1 6.33 1 6.39 1 5.93 
7. พิการทางออทิสติก 2 12.66 2 12.77 1 5.93 

รวม 338 366 2,316.16 2,248.05 366 338 
ที่มา  :  ทะเบียนผู้พิการ ปี 2561 รพช.ทรายทองวัฒนา 
 
 
 
 
 
 
  

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง 



ปีพ.ศ. 2557 เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา คลินิกเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้จัดตั้งคลินิกโรคบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยทีมแพทย์
และเภสัชกร นักกายภาพบ าบัด ออกบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในทุกวันศุกร์ ครบทุกแห่ง          
ช่วงเช้าบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง ช่วงบ่ายทีมออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง ติดบ้าน หรือ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้  
 จากการด าเนินงานนอกจากจะช่วยลดความแออัดที่โรงพยาบาลทรายทองวัฒนาแล้ว ยังช่วยอ านวย
ความสะดวกให้ผู้ป่วยและญาติในการเดินทางไปโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา ลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือน        
เพ่ิมความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากขึ้น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด มีเวลาพูดคุยกับผู้ป่วยมากขึ้น 
เข้าใจในบริบทผู้ป่วยและญาติมากขึ้น จาการติดตามเยี่ยมบ้านได้พบเห็นสภาพปัญหา ความจ าเป็นข้อและ
จ ากัดในการด าเนินชีวิต ซึ่งได้น ามาปรับใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยต่อไป  
 การที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้จัดตั้งคลินิกโรคบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ยังช่วยใน
การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การติดตามกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสจะกลายเป็นกลุ่ม
ป่วยถ้าไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กิจกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
คือ การนัดพบกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการอบรมให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ านวน 6 สัปดาห์แล้ว        
เพ่ือติดตามประเมินผลและการปรับเปลี่ยนที่มีคุณภาพ จะนัดกลุ่มเสี่ยงมาประเมินร่างกายทุกเดือน          
พร้อมคลินิกโรคบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จากการประเมินผลพบว่า กลุ่มเสี่ยงมีความตระหนักที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จริงจัง ต่อเนื่อง เพราะต้องถูกประเมินร่างกายทุก
เดือน 
 
ตารางแสดงจ านวนอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่  

จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และอัตราความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
ผลด าเนินการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ปี 2557 2558 2559 2560 2561 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยง (ร้อยละ) 

1.17 0.82 1.79  3.07 0.74  

 
จากตาราง ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ าเภอทรายทองวัฒนามีแนวโน้ม

ลดลง โดยปี 2560 ที่เพ่ิมสูงขึ้น (ร้อยละ 3.07) เนื่องจาก การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานครอบคลุม   
มากขึ้น ผู้ป่วยถูกวินิจฉัยและกินยาโรคเบาหวานมาแล้ว ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน ามาขึ้น
ทะเบียนเป็นรายใหม่อีกครั้ง ท าให้ยอดผู้ป่วยสูงขึ้น ซึ่งทางทีมงานได้ประชุมและมีข้อตกลงกับทางโรงพยาบาล
ทรายทองวัฒนา ในการส่งต่อผู้ป่วยรายใหม่คืนพื้นที่รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 

ตารางแสดงผล การด าเนินการความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง  
         ปี 2557-2561 



ปี 2557 2558 2559 2560 2561 
อัตราความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความ
ดันโลหิตสูง (ร้อยละ) 

NA NA NA 4.91 1.55 

 จากตารางพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอทราย
ทองวัฒนา มีแนวโน้มลดลง  
 
ตารางแสดงผล ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน                    
                   ควบคุมโรคได้ ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคได้  ปี  2556-2561 จากฐานข้อมูล   
                  HOSXP ตามล าดับดังนี้   

 ปี 2557 2558 2559 2560 2561 
ร้อยละ 27.52 32.29  26.26 31.02  47.54 

 
การวิเคราะห์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2561 
 จากตาราง ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ดี มีแนวโน้มสูงขึ้นเนื่องจากทุกสถานบริการ           
มีกิจกรรมและโครงการในการติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลสูง โดยมีระบบส่งต่อจากโรงพยาบาล
ทรายทองวัฒนา ส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินผู้ป่วยที่บ้าน
ผู้ป่วยที่ควบคุมน้ าตาลไม่ดีในทุกกลุ่มวัย ไม่ควบคุมเรื่องการทานอาหาร เป็นคนพ้ืนถิ่นมาจากภาคอีสาน กิน
ข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก การควบคุมการกินข้าวเหนียวจะท าได้ยาก และออกก าลังกายน้อย/ไม่ออกก าลัง  
ผู้ป่วยวัยท างานที่คุมน้ าตาลไม่ดี เช่น ผู้ใช้แรงงานหนัก/รับจ้าง ผู้ป่วยอาชีพค้าขายมีเวลานอนไม่เป็นปกติ 
พนักงานขับรถขนส่งสินค้า แม่บ้านที่ทานจุบจิบ ผู้ป่วยวัยนี้ส่วนใหญ่ดื่มกาแฟส าเร็จรูป กาแฟกระป๋อง 
เครื่องดื่มชูก าลัง ไม่ค่อยให้ความส าคัญกับอาหารมื้อเช้า ทานอาหารมากมื้อเย็น บางคนทานดึก ทานไม่เป็น
เวลา เนื่องด้วย  ภาระงาน ผู้ป่วยเหล่านี้มีความรู้แต่ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่ได้ เช่น ไม่มีทางเลือกด้วยภาระงาน
หรือสิ่งแวดล้อม  ทดลองท าแต่ไม่ต่อเนื่อง เมื่อเกิดอาการไม่สุขสบายผู้ป่วยน้ าตาลสูงๆ  ผู้ป่วยไม่ยอมควบคุม
อาหารต่อไปเพราะกลัวและท างานไม่ได้ ทางด้านแพทย์ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหลายอย่างเสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลต่ า 
จะไม่เข้มงวดเรื่องระดับน้ าตาลให้พออยู่ได้โดยไม่มีอาการ 
แผนการด าเนินงานในการแก้ไขปัญหา 

1. สอนผู้ป่วยรายใหม่เพ่ือให้มีการปรับตัวเร็วขึ้น ไม่ปล่อยให้ร่างกายเคยชินกับภาวะน้ าตาลสูง 
และมีการประเมิน Stage of change และให้เวลา empower ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มจะเปลี่ยนแปลงมากขึ้น 
              2. การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้เร็ว เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงให้มากยิ่งขึ้น และเป็นการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ 
              3.  การท า SMBG กรณีน้ าตาลสูง 
     4. การติดตามเยี่ยมบ้านใช้ครอบครัว/ญาติมาช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 
 
 
 
 

 เด็กปฐมวัย ( 0-5 ปี ) และสตรี 
 



 

ปัญหาส าคัญของกลุ่มเด็กปฐมวัยและสตรี ของอ าเภอทรายทองวัฒนา ยังพบผลการด าเนินงาน
อนามัยแม่และเด็ก ปีงบประมาณ ๒๕60 เมื่อเปรียบเทียบกับการด าเนินงานในปี ๒๕๕9 ที่ผ่านมานั้น ผลการ
ด าเนินงานเริ่มมีแนวโน้มที่ดีข้ึนในบางประเด็น เช่น อัตราการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน ๑๒ สัปดาห์ เพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 61.70 เป็นร้อยละ 78.90 เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ ร้อยละหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 51.06 เป็นร้อยละ 61.47  
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ แต่ยังพบปัญหาที่ยังลดลงคือ เด็กแรกเกิด ถึง 6 เดือน
กินนมแม่อย่างเดียวลดลงจาก 81.75 เป็น 76.07 (เกณฑ์ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 ) สภาพปัญหาเหล่านี้เป็น
อุปสรรค มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจของหญิงตั้งครรภ์  และสุขภาพของทารก ท าให้มีผลต่อการพัฒนาการ
และภาวะการเจริญเติบโตของทารกตั้งแต่ในครรภ์ และอายุแรกเกิดถึง ๕ ปี (รายงานการประเมินผล HDC 
สสจ.กพ. ปี 2559-2560) 
 

พัฒนาการเด็ก           
ตาราง แสดงจ านวนและร้อยละเด็กอายุ ๐-๕ ปี มีการพัฒนาการตามวัย  ปีงบประมาณ  ๒๕๕8 – ๒๕60  

ปีงบประมาณ ได้รับการคัด
กรอง 

พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 

ได้รับการ
ติดตาม 

สมวัยหลังได้รับ
การกระตุ้น 

พัฒนาการ
สมวัย 

ส่งต่อ 

รพช. 

2558 NA NA NA NA NA      NA 

2559 20.44 24.05 81.08 94.94 96.27       1 

2560 77.61 11.20 75.86 97.15 96.46       1 

ท่ีมา : รายงานประมวลผ HDC สสจ.กพ. ปี  ๒๕๕8 –๒๕60  
จากตารางพบว่า ในปี ๒๕๕9 และปี 2560 มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 96.27 , 96,46 ตามล าดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด เด็กอายุ ๐-๕ ปี มี

พัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘5 แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ในการ   คัดกรองพัฒนาการเด็ก และพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ซึ่งต้องได้รับการคัดกรอง ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 และ

ต้องพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 20 

 

 

 

 

 

 

 

                        

                    วัยรุ่น วัยเรียน 



ปัญหาส าคัญของกลุ่มวัยเรียน วัยรุ่น ของอ าเภอทรายทองวัฒนา คือ มีภาวะโภชนาการเกิน (อ้วนและ
เริ่มอ้วน) ของเด็กวัยเรียน ในปี 2560 – 2561 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน และปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง
อายุต่ ากว่า 20 ปี ดังตาราง 
ตาราง แสดงอัตราภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน รายสถานบริการ ปี ๒๕๕9-๒๕61 

 

สถานบริการ 

ปี ๒๕59 ปี ๒๕60 ปี 2561                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

สูงดีสมส่วน 
(ร้อยละ) 

ผอม 
(ร้อยละ) 

เริ่มอ้วน
และอ้วน
(ร้อยละ) 

สูงดีสมส่วน 
(ร้อยละ) 

ผอม
(ร้อยละ) 

เริ่มอ้วน
และอ้วน
(ร้อยละ) 

สูงดีสมส่วน 
(ร้อยละ) 

ผอม
(ร้อยละ) 

เริ่มอ้วน 
และอ้วน
(ร้อยละ) 

รพ.สต.บา้นหนองนกชุม NA NA NA 61.27 12.75 5.88 75.60 3.35 7.66 
รพ.สต.ทุ่งทอง NA NA NA 80.18 2.70 6.31 63.74 5.31 13.86 
รพ.สต.ถาวรวัฒนา NA NA NA 66.86 1.76 12.32 71.68 1.73 13.29 
รพ.สต.บา้นบึงส าราญ NA NA NA 64.17 1.60 14.97 70.00 0.00 14.62 
รพ.ทรายทองวัฒนา NA NA NA 66.44 6.85 9.25 72.99 4.74 9.64 
รวม NA NA NA 66.57 5.47 10.02 70.41 3.99 11.34 

ที่มา : รายงานการประมวลผล HDC สสจ.กพ. วันที่ 11 มิถุนายน 2561 
จากตารางพบว่า มีอัตราภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ (เริ่มอ้วนและอ้วน)  โดยรวมร้อยละ 10.02      

และ 11.34 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ทางอ าเภอทรายทองวัฒนาจึงมีกิจกรรมทางกายคือ    
Chopa @Chipa (โชป้าแอนด์ชายป้า) เพ่ือลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ ในการเพิ่มภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน 

ปัญหาในกลุ่มวัยเรียน วัยรุ่น อีกปัญหาหนึ่งคือ วัยรุ่นอ าเภอทรายทองวัฒนา มีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้นและ
อายุน้อยลงเรื่อยๆ ท าให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมา การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น
เรื่องที่ป้องกันได้ แค่ขาดความเข้าใจเรื่องการคุมก าเนิดอย่างถูกวิธี  ไม่สามารถควบคุมอารมณ์หรือตนเองเมื่อ
อยู่กับเพศตรงข้าม ถูกกระตุ้นอารมณ์เพศจากสื่อทางลบและใช้สารเสพติด รวมทั้งการเข้าไม่ถึงบริการ
คุมก าเนิดที่มีประสิทธิภาพ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มลดลง และผ่านเกณฑ์ ดังนี้  
ปี 2558 = 36.49 ปี 2559 =45.74 ปี 2560= 40.59 และ ปี 2561 = 39.53 /พันปชก. แต่พบว่า
กลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี มีแนวโน้มที่จะตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึน   
การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ < 20 ป ี

 สถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ < 20 ปี โดยปี 2561 อัตราร้อยละ  15.79 (เป้าหมาย
ร้อยละ ≤ 10) พบเป็นการตั้งครรภ์ ที่พร้อม และอยู่นอกระบบการศึกษา 2 ราย ท้องไม่พร้อม 1 ราย ญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี ได้รับบริการคุมก าเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้งด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern method) อัตราร้อย
ละ 78.95 เป้าหมายร้อยละ ≥ 80) จากการติดตามพบว่า หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่มาคลอด จ านวน 4 
ราย    มี 1 รายคู่สมรสท างานต่างจังหวัด ติดตามข้อมูลจ านวน 3 ราย คุมก าเนิด หลัง 42 วัน ด้วยถุงยาง
อนามัย หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับบริการคุมก าเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้งด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝัง
คุมก าเนิดหรือห่วงอนามัย) อัตราร้อยละ 53.33 (เป้าหมายร้อยละ ≥ 80) พบว่า หญิงหลังคลอดยังกังวลกับ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฝังยาคุมก าเนิด รวมทั้งครอบครัวร่วมตัดสินใจในการคุมก าเนิดด้วยวิธี ใช้ยาฉีด
และ   ยาเม็ดคุมก าเนิด 
ส่วนที่ 3 วิเคราะห์การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมระบบกับแม่ข่ายและเชื่อมกับชุมชน โดยใช้
แนวคิดการปะเมิน  DHS_PCA (UCCARE) มาวิเคราะห์ ได้แก่ 
1.การท างานเป็นทีมร่วมกันระดับอ าเภอ U (Unity District Health Team ) 



คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
มาร่วมประชุมวิเคราะห์ปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอทรายทองวัฒนา และร่วมวางแผนแก้ไข
ปัญหาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้ร่วมสรุปประเด็นปัญหาและได้ร่วมวางแผนยุทธศาสตร์ของอ าเภอทรายทอง
วัฒนาเพื่อจะได้ด าเนินการแก้ปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอทรายทองวัฒนา  
2. (Customer Focus) : การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน 

 ที่มาของประเด็นปัญหาได้มาจากประชาชน/ภาคีเครือข่ายน ามาสู่การท ายุทธศาสตร์ของอ าเภอซึ่งเป็น
ยุทธศาสตร์ที่มาจากปัญหาที่แท้จริงและมาจากทุกภาคส่วนมองคุณภาพชีวิตคนทรายทองวัฒนา การวางแผน
แก้ไขปัญหา กิจกรรมได้มาจากประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประชาชนรู้สึกเป็นเจ้าของ เป็นผู้มีบทบาทใน
การวางแผน /ด าเนินการเอง โดยทีมพ่ีเลี้ยง DHS START UP ลงพื้นที่เพ่ือให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับต าบล (พชต.) แต่ละต าบลร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา เขียนแผนงาน/โครงการเพ่ือเสนองบประมาณใน
การแก้ไขปัญหาระดับต าบล ทั้ง 3 ต าบล  โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้   
ผลการด าเนินงาน : จากการลงพ้ืนที่ถอดบทเรียนและจัดท านวัตกรรมของทั้ง 3 ต าบลได้ผลการด าเนินงาน
แยกรายต าบลดังนี้ 
ต าบลทุ่งทอง :  

 ปัญหาที่พบในพื้นที่ : ลดเสี่ยง ลดโรค ลดอ้วน  
 สาเหตุทีเ่กิดปัญหา: พฤติกรรมการกิน กินทุกอย่าง ชอบหวาน มันเค็ม ไม่ออกก าลังกาย ออกก าลังกายไม่
ต่อเนื่อง สถานที่ไม่เอ้ืออ านวย ขาดอุปกรณ์ กรรมพันธุ์ แนวคิด ขาดการตระหนัก อาชีพเกษตรกร ท างานหนัก
กลางวันไม่กิน กินเยอะ เน้นอาหารมื้อเย็นหนัก กินอาหารไม่เป็นเวลา ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง แอลกอฮอล์ มีงาน
เลี้ยง สังสรรค์บ่อย 
กิจกรรมที่ท าในพื้นที่ :  

- ป้ายงานบุญปลอดเหล้า มีทุกหมู่บ้าน  
- สนับสนุนการออกก าลังกาย ใช้เป็นแฟลชไดส์ บันทึกเพลงออกก าลังกาย  
- อบรมแกนน าการออกก าลังกาย ปี 62 หมู่บ้านละ 3 คน = 33 คน งบประมาณ: กองทุนต าบล ใช้

เป็นค่า อาหาร และค่าวิทยากร เขียนในนาม ชมรม อสม. 
- แจกเอกสารให้ความรู้ให้ผู้ใหญ่ไปพูด ในที่ประชุมประจ าเดือน ให้ความรู้เรื่องสุขภาพสอดแทรกไป

เวลามีเรื่องประกาศ จะเพ่ิมเอกสารไปในที่ประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน 
- โครงอาหารปลอดภัยในโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก จ าหน่ายอาหาร ลดหวาน มันเค็ม ที่โรงเรียนเริ่ม

ด าเนินการมานานแล้ว ไม่ให้ใส่เครื่องปรุงรส ลดความหวานความมัน ลง มีเมนูชูสุขภาพที่ศูนย์เด็กเล็ก 
- ประเมินสุขภาพประชาชน รพ.สต.ทุ่งทองมีการคัดกรองสุขภาพทุกคน ต้นเดือน พ.ย และสรุปคนอ้วน

ของแต่ละหมู่บ้าน เพ่ือจะประกวดหมู่บ้าน สุขภาพดี และมีการประเมินสุขภาพซ้ าอีกครั้ง ติดตามทุก 
3 เดือน จ านวน 2 รอบ ประกวดหลังจาก 6 เดือน เน้นกลุ่มเสี่ยง อ้วน เฝ้าระวังในกลุ่มปกติ เน้นให้
ประชาชนรับรู้สุขภาพตนเอง  

นวัตกรรมต าบลทุ่งทอง : เมนูอาหารชูสุขภาพ  
 
ต าบลถาวรวัฒนา  



ปัญหาที่พบในพื้นที ่: ลดเสี่ยง ลดโรค ลดอ้วน อาหารปลอดภัย  
สาเหตุการเกิดปัญหา: อาหารที่จ าหน่ายในตลาด ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อาหารไม่ปลอดภัย ท าให้คน
เจ็บป่วยมากขึ้น สารพิษจาก การเกษตร ปนเปื้อนในอาหาร 
กิจกรรมที่ท า :   

- มาตรการการลดใช้สารเคมีในชุมชน รณรงค์ให้ประชาชนเห็นว่าการเกษตรเคมีมีผลเสียต่อเราอย่างไร 
และข้อดีของการท าเกษตรอินทรีย์  

- ชุมชน เน้น เศรษฐกิจพอเพียง ปลูกผักกินเอง เริ่มด้วยครอบครัวตนเอง เป็นต้นแบบในชุมชน มี
ต้นแบบการท าเกษตรปลอดภัย เกษตรอินทรีย์ ในหมู่บ้าน และให้ความรู้เกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ เป็น
แหล่งเรียนรู้ศึกษาดูงาน หมู่ 7 , 6 , 8 , 10  มีการประกวดหมู่บ้าน ครัวเรือนสะอาดปลอดภัย 

- โรงเรียนมีการปลูกผัก ท านา โดยไม่ใช้สารเคมี ปลูกฝังการไม่ใช้สารเคมีตั้งแต่ในวัยเด็ก ทุกโรงเรียน  
- ปุ๋ยอินทรีย์อัดเม็ด   การท าราขาว ในหมู่บ้าน  
- น้ าประปา ในหมู่บ้าน ที่ปลอดภัย  
- มีตลาดนัดรองรับการปลูกผักในชุมชน ขาย 

นวัตกรรมต าบลถาวรวัฒนา : ก้านตาลดัดขาเพ่ือสุขภาพ  
 
ต าบลทุ่งทราย  
ปัญหาที่พบในพื้นที ่: ลดเสี่ยง ลดโรค ลดอ้วน  
สาเหตุของปัญหาที่พบ : พฤติกรรมการกิน กินมาก กินแล้วไม่ออกก าลังกาย ขี้เกียจออกก าลังกาย ไม่มีเวลา
ออกก าลังกาย งานเยอะ เหนื่อยจากท างานแล้ว สถานที่ออกก าลังกายไม่พอ ขาดอุปกรณ์การออกก าลังกาย  
กิจกรรมที่ท าในพื้นที่ :  

- ประชาสัมพันธ์อาหารลดโรค ลดเสี่ยง ลดอ้วน ในหอกระจายข่าว 
- เปิดแผ่นซีดีให้ความรู้เรื่องลดเสี่ยง ลดอ้วน ลดโรค ผ่านหอกระจายทุกเช้า เนื้อหาง่ายๆ ใกล้ตัว ไม่ต้อง

เอาเนื้อหาเยอะ  
- อบรมให้ความรู้ อสค.แล้วให้ดูแลต่อเนื่องในครอบครัว  
- อบรมให้ความรู้ในหมู่บ้าน โดยให้หลังคาเรือนละหนึ่งคนโดยให้แม่บ้านคนท าครัว มาร่วมอบรม การ

ท าอาหาร  
- เขต รพ.สต. ชักชวนคนมาออกก าลังกาย และประกวดการออกก าลังกาย มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

แลกเปลี่ยนการออกก าลังกาย  
- เชิญชวนให้ลูกบ้านมาออกก าลังกายในที่ประชุมประจ าเดือน ให้ออกก าลังกายเหมาะสมกับวัย วัย

สูงอายุจะร า  
- ท าให้ประชาชนคิดตระหนักถึงข้อดีของการออกก าลังกาย เปิดประโยชน์ของการออกก าลังกาย เปิด

เพลงกราวกีฬา กีฬากีฬาเป็นยาวิเศษ เปิดที่หอกระจายข่าวทุกวัน เปิดเพลงกราวกีฬา ทุกวัน เวลา 
16:00 น.  

นวัตกรรมต าบลทุ่งทราย : กระบวนการการสร้างแกนน าสุขภาพแบบมีส่วนร่วม หมู่บ้านประชารัฐร่วมใจ ลด
เสี่ยง ลดพุง ลดโรค  
 
3. Community Participation : การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี 



  การประชุมคณะท างาน และร่วมกันก าหนดบทบาทหน้าที่คืนข้อมูลปัญหาที่พบในแต่ละพ้ืนที่และ
ร่วมกันวิเคราะห์ประเด็นปัญหา ผู้เข้าร่วมประชุมรับทราบรูปแบบ พชอ. คณะกรรมคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ร่วมกันแต่งตั้งคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและก าหนดบทบาทหน้าที่โดยมีรายละเอียดดังนี้คืน
ข้อมูลสุขภาพของอ าเภอทรายทองวัฒนาและร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาในภาพระดับอ าเภอบรรจุแผนยุทธศาสตร์
อ าเภอลงไปในแผนยุทธศาสตร์ของต าบลโดยพ่ีเลี้ยง DHS START UP ประชุมติดตามงานของต าบล ในหัวข้อ
ประเด็นปัญหาในพ้ืนที่ ต าบล สาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไขปัญหา ประชุมติดตามงานของต าบล และ
ปัญหาและอุปสรรคในการท างานในพ้ืนที่ 
ผลการด าเนินงาน : จากการประชุมและติดตามงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้งหมด 12 ครั้ง  

4. Appreciation : การชื่นชมและให้คุณค่า 
การด าเนินงานและกิจกรรมต่างๆในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนทรายทองวัฒนาที่มา

ของประเด็นปัญหาได้มาจากประชาชน/ภาคีเครือข่ายน ามาสู่การท ายุทธศาสตร์ของอ าเภอซึ่งเป็น
ยุทธศาสตร์ที่มาจากปัญหาที่แท้จริงและมาจากทุกภาคส่วนมองคุณภาพชีวิตคนทรายทองวัฒนา 
การวางแผนแก้ไขปัญหา กิจกรรมได้มาจากประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประชาชนรู้สึกเป็น
เจ้าของ เป็นผู้มีบทบาทในการวางแผน /ด าเนินการเอง เพื่อความยั่งยืนและความภาคภูมิใจ จึงมี
เวที น าเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้แต่ละต าบลมาน าเสนอ เป็นการชื่นชนให้ก าลังใจและให้รู้สึก
ภาคภูมิใจในความเข้มแข็งของทีมพชต.แต่ละต าบล ซึ่งจะเป็นก าลังใจในการด าเนินงานในปี
ต่อๆไป 

 

กิจกรรม 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรม แข่งขันแต่ละต าบล ภายใต้หัวข้อ ลดเสี่ยง ลดอ้วน ลดโรค  
- การประกวด นวัตกรรม จัดบูท และการน าเสนอ กิจกรรมและสิ่งที่ดีสิ่งที่น่าภาคภูมิของแต่ละต าบล 
- มีกิจกรรมแข่งขันกินผักและผลไม้ ตัวแทนแต่ละต าบล 
- การแสดงกิจกรรมทางกายแต่ละต าบล 
- แลกเปลี่ยนของดีของแต่ละต าบลมอบให้ต าบลอื่นเพ่ือเป็นการประชาสัมพันธ์สินค้าOTOP  

ผลการด าเนินงาน : จากการด าเนินกิจกรรมที่ 7 ได้ผลการด าเนินงานดังนี้ มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม ทั้งสิ้น 150 
คน 3 ต าบลแสดงกิจกรรมทางกาย จัดบูท โชว์นวัตกรรม และน าเสนอกิจกรรมการด าเนินงานของพ้ืนที่ในการ 



ลดเสี่ยง ลดอ้วน ลดโรค และน าของดีมาแลกเปลี่ยนกันระหว่างต าบล จากการจัดกิจกรรมดังกล่าว ต าบลที่
ได้รับรางวัลในการน าเสนอและจัดบูทต าบล ลดเสี่ยง ลดโรค ลดโรคได้รางวัลชนะเลิศได้แก่ ต าบลทุ่งทอง 
ต าบลที่ได้ ที่ 2 ได้แก่ ต าบลถาวรวัฒนา และต าบลที่ 3 ได้แก่ ต าบล ทุ่งทราย  

5.Resource sharing and human development: การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและภาคีเครือข่าย โดยจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ     

ความส าคัญของปัญหา  การเขียนโครงการ เก็บรวบรวบข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล  และการจัดท ายุทธศาสตร์
เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนและป้องกันโรคเรื้อรัง  

 
 
 
 
 
คปสอ. ได้มี 

 

การจัดระบบในการดูแลผู้ป่วยดังนี้คือ มี รพช. แม่ข่ายพัฒนาพัฒนาศักยภาพ จนท. ในการ
ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งสนับสนุน ยา เวชภัณฑ์ Set ท าแผล การก าจัดขยะติดเชื้อ และระบบแพทย์ที่ 
ปรึกษา มีการเตรียมความพร้อมซองครอบครัวผู้ป่วยในการปรับสิ่งแวดล้อมรอบบ้านและฝืกทักษะ ใน
การดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวาน มีระบบแพทย์ที่ปรึกษาให้ค าปรึกษา จนท. รพ.สต.ได้ตลอดเวลา รพ.สต. 
มีการจัดระบบ ในการดูแลผู้ป่วยที่ต่อเนื่องเชื่อมโยงจาก รพช. รพ.สต. สู่ชุมชน มีระบบให้ค าปรึกษาใน
ระดับ FCT ของชุมชน และมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่รับผิดชอบ 

6.Essential care : การดูแลผู้ป่วยและประชาชน 
การดูแลสุขภาพประชาชน ทุกกลุ่มวัยและประชาชนทุกกลุ่ม 
กลุ่มปกต ิกิจกรรม Follow Up ด้วย การวัด BP ตาม มาตรฐานซ้ าทุก 1 ปี 
กลุ่มเสี่ยง กิจกรรม ติดตามให้ค าปรึกษาปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพและการ จัดการตนเอง 
ติดตามประเมินปัจจัยเสี่ยง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6-12 เดือน 
กลุ่มป่วย กิจกรรม นัดพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา กรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต นัดพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในสถานบริการ 

ทุกสถานบริการ(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ของอ าเภอทรายทองวัฒนา ทีมสหสาขาวิชาชีพ
(แพทย์,เภสัชกร,นักกายภาพบ าบัด)ออกบริการตรวจรักษา โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกสัปดาห์และการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

มีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวาน โดยมีกระบวน
ดังนี้ การจัดระบบ ในการดูแลแบบ One Stop DM clinic ในทุกวันศุกร์โดยมี
ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา  ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร มีการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยไปยัง ชุมชน เพื่อการดูแลต่อเนื่อง และมีระบบ Consult ผ่าน Line 



group,โทรศัพท์ จาก ทีมหมอครอบครัว อ าเภอ ในส่วนภาคี เครือข่ายมีความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวานโดยมีร่วมประชุมวางแผนจัดท าแผนสุขภาพเพ่ือแก้ปัญหา โรคเบาหวาน อปท.ได้มีการ
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวาน เกิดมาตรการทางสังคม เช่น การ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ป้ายรณรงค์ ลดหวาน มัน เค็ม เผยแพร่ผ่านผู้น าชุมชน อสม.อสค.และผ่านหอ
กระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน  ร้านค้า ผู้ประกอบการ ท าให้เกิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยความร่วมมือของชมรมผู้สูงอายุ มี อสม.อสค. ใน การดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ต่อเนื่องในชุมชน 

 

การดูแลสุขภาพ
ประชาชนโดยทึมหมอ
ครอบครัว  

การติดตาม
เยี่ยมบ้านโดยทีมหมอ
ครอบครัว ผู้ป่วยติดเตียง 

ติดบ้าน ผู้พิการ ผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
น้ าตาลไม่ได้ ผู้ป่วยวัณโรค  

 
3.1 
การ

จัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
เชื่อมระบบจากแม่ข่ายถึง
หน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น 

การเข้าถึงบริการการจัดบริการ การส่งต่อ ยาและเวชภัณฑ์ การควบคุมการติดเชื้อ ชันสูตร ทันตกรรม 
กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย สารสนเทศและ การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ เป็นต้น 

โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา เป็นพีเลี้ยงในการจัดการระบบบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทั้ง 4 แห่ง การเข้าถึงบริการการจัดบริการ 

 การส่งต่อ มีระบบส่งต่อผู้ป่วยตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลชุมชน  ส่งต่อระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จนถึงระดับหมู่บ้าน/ชุมชน 

 ยาและเวชภัณฑ์ โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา ควบคุมและก ากับ การเบิก – จ่ายยาและเวชภัณฑ์
ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นิเทศและติดตาม ตรวจสอบการใช้ยาและเวชภัณฑ์ 

การควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา บริการรับ ขยะติดเชื้อจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล น าไปก าจัดที่โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา ,สนับสนุนและพัฒนาระบบการการควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 



 ชันสูตร โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา บริการ LABของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในกรณีตรวจสุขภาพประจ าปี 

 ทันตกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง มีทันตภิบาลประจ าการ ในการบริการทันตก
รรมประชาชน 

 กายภาพบ าบัด นักกายภาพบ าบัด ออกหน่วยบริการประชาชนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง แพทย์แผนไทย มีประจ าการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 

 3.2 การจัดบริการและการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขที่มีคุณภาพเชื่อมกับชุมชน เช่น ระบบ เช่น การ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน และโครงการแก้ปัญหา/พัฒนา เป็นต้น 

มีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวาน โดยมีกระบวนดังนี้ การจัดระบบ ใน
การดูแลแบบ One Stop DM clinic ในทุกวันศุกร์โดยมีทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา  
ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยัง ชุมชน เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง และมีระบบ Consult 
ผ่าน Line group,โทรศัพท์ จาก ทีมหมอครอบครัว อ าเภอ ในส่วนภาคี เครือข่ายมีความร่วมมือในการ
ดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวานโดยมีร่วมประชุมวางแผนจัดท าแผนสุขภาพเพ่ือแก้ปัญหา โรคเบาหวาน อปท.
ได้มีการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวาน เกดิมาตรการทางสังคม 
เช่น การสื่อสารประชาสัมพันธ์ป้ายรณรงค์ ลดหวาน มัน เค็ม เผยแพร่ผ่านผู้น าชุมชน อสม.อสค.และ
ผ่านหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน  ร้านค้า ผู้ประกอบการ ท าให้เกิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยความร่วมมือของชมรมผู้สูงอายุ มี อสม.อสค. ใน การดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ต่อเนื่องในชุมชน 

ส่วนที่ 4 ประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมา มีทิศทางและแนวทางการพัฒนาต่อเนื่องอย่างไร ได้แก่ 
ผลส าเร็จและการขยายงาน ปัจจัยความส าเร็จ ข้อจ ากัดในการพัฒนาและประเด็นท้าทาย 
ผลส าเร็จและการขยายงาน 

อ าเภอมียุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนอ าเภอทรายทองวัฒนามี
ทิศทางที่ชัดเจน มีแนวทาง มีแผนงาน/โครงการของแต่ละต าบลที่จะด าเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องคุณภาพชีวิต
ซึ่งเกิดจากการวิเคราะห์พ้ืนที่ของประชาชนเองโดยทีมพชต.(คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล) 
การขยายงานจะเป็นแนวทางในการด าเนินการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตในทุกๆด้านไม่เฉพาะด้านสุขภาพอย่าง
เดียว  
 
ปัจจัยความส าเร็จ 
 1.การด าเนินงานและกิจกรรมต่างๆในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนทรายทองวัฒนาที่มาของ
ประเด็นปัญหาได้มาจากประชาชน/ภาคีเครือข่ายน ามาสู่การท ายุทธศาสตร์ของอ าเภอซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ที่มา
จากปัญหาที่แท้จริงและมาจากทุกภาคส่วนมองคุณภาพชีวิตคนทรายทองวัฒนา การวางแผนแก้ไขปัญหา 
กิจกรรมได้มาจากประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประชาชนรู้สึกเป็นเจ้าของ เป็นผู้มีบทบาทในการวางแผน 
/ด าเนินการเอง เพื่อความยั่งยืนและความภาคภูมิใจ 
 2.ทีมพ่ีเลี้ยง DHS START UP ในการประสานงาน การติดตามและการเพ่ิมศักยภาพเปิดเวทีให้กับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลในการคิด/วิเคราะห์/วางแผน/ค้นพบศักยภาพในการท างานของ
ทรัพยากรในชุมชน/เพิ่มความสามัคคีของชุมชน 
 



ข้อจ ากัดในการพัฒนาและประเด็นท้าทาย 
 การด าเนินงานทีจ่ะให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน การติดตามและประเมินผล เป็นปัจจัยส าคัญ ถ้า
ขาดการติดตาม/การประสานงาน/ กิจกรรมจะไม่ถูกด าเนินการต่อได้ การวางแผนในปีต่อๆไปคือ การจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ควรด าเนินการจัดทุกปีเพ่ือเป็นเวทีในการแสดงศักยภาพของทีมระดับต าบล ความ
ท้าทายคือเรื่อง งบประมาณสนับสนุน/แหล่งงบประมาณ/เจ้าภาพในการด าเนินเวทีแลกเปลี่ยนระดับอ าเภอ 
 
ส่วนที่ 5 ผลงานและสิ่งที่ภาคภูมิ  
 เกิดยุทธศาสตร์ของอ าเภอทรายทองวัฒนาซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ที่มาจากปัญหาที่แท้จริงและมาจากทุก
ภาคส่วนมองคุณภาพชีวิตคนทรายทองวัฒนา การวางแผนแก้ไขปัญหา กิจกรรมได้มาจากประชาชนและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ประชาชนรู้สกึเป็นเจ้าของ เป็นผู้มีบทบาทในการวางแผน /ด าเนินการเอง เพ่ือความยั่งยืนและ
ความภาคภูมิใจ ปัญหาด้านสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวิต ไม่ได้อยู่ที่ส่วนสาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว ไม่ใช่หน้าที่ของ
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ประชาชนและภาคีเครือข่าย ต้องร่วมมือในการแก้ปัญหาร่วมกัน เพราะ ปัญหาด้าน
สุขภาพโดยเฉพาะโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึนทุกปี จึงจ าเป็นต้องมีการ่วมมือจากประชาชนและภาคีเครือข่ายอย่าง
จริงจังและต่อเนื่อง 
 จากการ ท ายุทธศาสตร์อ าเภอการพัฒนาศักยภาพ พชอ/พชต.ท าให้เกดิการเรียนรู้กระบวนการ
ท างานในระดับอ าเภอและระดับต าบล เรียนรู้กระบวนการที่จะน าไปสู่ความส าเร็จในการที่จะให้ประชาชนและ
ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองรวมทั้งสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ด้านสาธารณสุข
คืนข้อมูลให้กับพชต.เพ่ือให้พชต.รับทราบข้อมูลและร่วมแก้ปัญหาเช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การรณรงค์การออกก าลังกายชุมชนเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย การส่งเสริมการปรุงอาหารที่ลดหวาน มัน เค็ม ในประชาชน
กลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง  
ผลลัพธ์ 
1.ทุกต าบลมีโครงการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ ในประเด็นลดเสี่ยง ลดโรค ลดอ้วน โดยได้รับงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
2.มีทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.)ทุกต าบล มาช่วยในการด าเนินงานด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในต าบล 
3.ผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานจากกลุ่มเสี่ยงลดลง 
4.ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ดี เพิ่มมากข้ึน 
 


