
คำขวัญอำเภอทรายทองวัฒนา 
“ศักด์ิสิทธิ์หลวงพ่อแสวง แหล่งปลูกอ้อยโรงงาน สวยตระการดอกกระพี้จั่น  

ลือลั่นวัฒนธรรมเป่าแก้ว   ยึดแนวเศรษฐกิจพอเพียง” 
 

การพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) 
อำเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดกำแพงเพชร 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ประวัติอำเภอทรายทองวัฒนา 
 อำเภอทรายทองวัฒนา เดิมอยู่ในเขตการปกครองของอำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร ได้รับการ
จัดต้ังเป็นกิ่งอำเภอทุ่งทราย เมื่อวันท่ี ๑ เมษายน พ.ศ.๒๕๓๕ และต่อมาได้ยกฐานะเป็นอำเภอทรายทอง
วัฒนา   เมื่อวันท่ี ๑๑ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๔๐ มีเนื้อท่ีประมาณ  ๓๔๙ .๘๑ ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 
๒๑๘,๖๓๐ไร่ ต้ังอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของจังหวัดกำแพงเพชร และอยู่ห่างจากจังหวัดกำแพงเพชร
ประมาณ  ๕๔ กิโลเมตร    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลักษณะภูมิประเทศ  
 เป็นท่ีราบลุ่ม ดินร่วนปนทราย มีแหล่งน้ำธรรมชาติใช้สำหรับทำการเกษตรหลายแหล่ง สามารถทำ
การเกษตรได้ตลอดท้ังปี 

ที่ต้ังอาณาเขต 
อำเภอทรายทองวัฒนา ต้ังอยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัดกำแพงเพชร ห่างจากจังหวัดกำแพงเพชร  

54  กิโลเมตร มีพื้นท่ีประมาณ  ๓๔๙.๘๑ ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ ๒๑๘,๖๓๐ไร่  
ทิศเหนือ           ติดต่อกับ       อำเภอเมืองกำแพงเพชร  อำเภอไทรงาม 

 ทิศใต้                 ติดต่อกับ       อำเภอคลองขลุง     อำเภอบึงสามัคคี 
 ทิศตะวันตก       ติดต่อกับ      อำเภอคลองขลุง       
 ทิศตะวันออก     ติดต่อกับ         อำเภอบึงสามัคคี 



 
 
 
 

แผนท่ีแสดงอาณาเขตอำเภอทรายทองวัฒนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนท่ีพอสังเขปอำเภอทรายทองวัฒนา 



 
 
 
  

 อำเภอทรายทองวัฒนา มีเขตการปกครอง ๓ ตำบล ๓๘ หมู่บ้าน 4,300 หลังคาเรือน จำนวน
ประชากร  18,062 คน โดยการปกครองส่วนท้องถิ่นจัดในแผนภูมิแบบเทศบาลตำบล ๑ แห่ง คือ เทศบาล
ตำบลทุ่งทราย และองค์การบริหารส่วนตำบล ๒ แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งทอง และองค์การ
บริหารส่วนตำบลถาวรวัฒนา  
 

ตาราง  แสดงเขตการปกครองแยกรายตำบล อำเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดกำแพงเพชร 
ตำบลทุ่งทราย ตำบลทุ่งทอง ตำบลถาวรวัฒนา 

หมู่ที ่ ชื่อหมู่บ้าน หมู่ที ่ ชื่อหมู่บ้าน หมู่ที ่ ชื่อหมู่บ้าน 
๑ บ้านทุ่งทราย ๑ บ้านโนนจ่ัน ๑ บ้านถาวรวัฒนา 
๒ บ้านหนองนกชุม ๒ บ้านโนนสวรรค์ ๒ บ้านถนนใหญ่ 
๓ บ้านวังน้ำแดง 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 บ้านบึงสำราญ 
๘ บ้านหนองไผ่เหนือ ๘ บ้านเนินสง่า ๘ บ้านบึงสำราญน้อย 
๙ บ้านไทรย้อย ๙ บ้านอุบลสามัคคี ๙ บ้านคลองปลาร้า 

๑๐ บ้านทุ่งทรายกลาง ๑๐ บ้านคลองสุขในเหนือ ๑๐ บ้านบึงหล่ม 
๑๑ บ้านทุ่งทรายออก ๑๑ บ้านทรายทอง   
๑๒ บ้านศรีสกุณา     
๑๓ บ้านหนองนกชุมใต้     
๑๔ บ้านวังน้ำแดงใต้     
๑๕ บ้านทุ่งทรายเหนือ     
๑๖ บ้านร่มเย็น     
๑๗ บ้านวังน้ำแดงเหนือ     

รวม ๓ ตำบล ๓๘ หมู่บ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การแบ่งเขตการปกครอง 



 
 
 
 
 การคมนาคมค่อนข้างสะดวก มีรถโดยสารประจำทางติดต่อกับอำเภอข้างเคียงได้ตลอดท้ังปี ในช่วงฤดู
ฝนจะมีบางหมู่บ้านเท่านั้นท่ีไม่สามารถติดต่อได้ เป็นช่วงระยะเวลาส้ันๆ 

อาชีพหลักและเศรษฐกิจ 
 ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ทำนาและทำไร่ ในช่วงท่ีว่างจากการทำงานจะเดินทางไป
หางานทำในเมือง หรือทำงานต่างประเทศ และเมื่อถึงฤดูทำเกษตรกรรมก็จะกลับมาทำเกษตรกรรมดังเดิม 

การศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรมประเพณี 
 ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีวัฒนธรรมประเพณีและความเช่ือต่างๆ มักจะเกี่ยวข้องกับ
ศาสนา รวมถึงกิจกรรมตามวิถีชนบทเกษตร เช่น การเอาแรงงานช่วยเหลือซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ยังมีวัด     
๔แห่ง สำนักสงฆ์ ๖ แห่ง ท่ีพักสงฆ์ ๑๓ แห่ง โรงเรียนมัธยมศึกษา ๑ แห่ง โรงเรียนประถมรวมภาคขยาย
โอกาส  ๔ แห่ง โรงเรียนประถมศึกษา ๘ แห่ง ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ๑ แห่ง  

รายได้เฉลี่ยของประชากร 
 ประชากรของอำเภอทรายทองวัฒนา มีรายได้เฉล่ียต่อประชากร คือ 83,436.27 บาท /คน /ป ี
ตาราง  แสดงรายได้เฉล่ีย ต่อคน/ปี จำแนกรายตำบล อำเภอทรายทองวัฒนา ปี ๒๕62 

 

 
พื้นที่ 

จำนวน 
ครัว 
เรือน 

 
จำนวน 
(คน) 

แหล่งรายได้ครัวเรอืนเฉลี่ย (บาท/ปี) รายได้
ครัวเรือนเฉลี่ย 

รายได้ 
บุคคลเฉลี่ย
(บาท/ปี) 

อาชีพ 
หลัก 

อาชีพ 
รอง 

รายได้
อื่นๆ 

ปลูกเลี้ยง
หาเอง 

ตำบลทุ่งทราย 
2,076 5,944 

146,964.
72 

25,555. 
49 

18,465
.21 

6,394. 
18 

197,379.61 83,692.82 

ตำบลทุ่งทอง 
1,491 5,453 

169,050.
23 

39,854. 
72 

35,061
.33 

20,519.
64 

264,495.93 85,471.05 

ตำบลถาวรวัฒนา 
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 : พัฒนาการอำเภอทรายทองวัฒนา รายงานรายได้เฉล่ียครัวเรือน วันท่ี 11 มิถุนายน 2561 
 
 
 
 
 
 
 

การคมนาคม 



 

 
 

ตาราง  แสดงจำนวนประชากรจำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ อำเภอทรายทองวัฒนา  ปี 2563 

ช่วงอายุ 
                  ชาย                  หญิง รวม 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 
๐๐-๐๔ 421 2.73 374 2.42 795 5.15 
๐๕-๐๙ 563 3.65 496 3.21 1,059 6.86 
๑๐-๑๔ 614 3.98 558 3.61 1,172 7.59 
๑๕-๑๙ 612 3.97 534 3.46 1,146 7.43 
๒๐-๒๔ 526 3.41 472 3.06 998 6.47 
๒๕-๒๙ 401 2.60 367 2.38 768 4.98 
๓๐-๓๔ 350 2.27 318 2.06 668 4.33 
๓๕-๓๙ 398 2.58 343 2.22 741 4.80 
๔๐-๔๔ 441 2.85 529 3.43 970 6.28 
๔๕-๔๙ 548 3.55 573 3.71 1,121 7.26 
๕๐-๕๔ 573 3.71 695 4.50 1,268 8.21 
๕๕-๕๙ 563 3.65 976 4.38 1,239 8.03 
๖๐-๖๔ 487 3.15 575 3.73 1,062 6.88 
๖๕-๖๙ 440 2.85 428 2.77 868 5.62 
๗๐-๗๔ 298 1.93 337 2.18 635 4.11 
๗๕-๗๙ 179 1.16 240 1.56 419 2.72 

๘๐ ปีขึ้นไป 196 1.27 298 1.93 494 3.20 
รวม 7,610 49.34 7813 50.66 15,423 100.00 

 ที่มา  :  ประชากรตาม 43 แฟ้ม/นำ DBPOP มาปรับปรุง Typearea = 1,3 และ Nation = 099    
                   ณ วันท่ี 30 มกราคม 2563 
 

แผนภูมิ แสดงสัดส่วน ชาย - หญิง อำเภอทรายทองวัฒนา ปี 2563 

                                          

   

    

 
 
 

ข้อมูลประชากร 



แผนภูมิ แสดงปิรามิดประชากร จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ อำเภอทรายทองวัฒนา ปี ๒๕63 
 
 

 
 

ที่มา : ฐานข้อมูล Person , Type Area ๑,๓  วันท่ี 30 มกราคม 2563 
 
ตาราง แสดงประชากรแบ่งตามกลุ่มวัย 

กลุ่มวัย 
เพศ 

รวม (คน) ร้อยละ 
ชาย (คน) หญิง (คน) 

กลุ่มแม่และเด็ก  
เด็ก (อายุ 0 – 5 ปี ) 

420 373 793 5.14 

กลุ่มวัยเรียน (อายุ6 – 14 ปี) 1,179 1,054 2,233 14.48 
กลุ่มวัยรุ่น   (อายุ 15 – 19 ปี) 612 534 1,146 7.43 
กลุ่มวัยทำงาน (อายุ 15 – 59 ปี) 4,412 4,807 9,219 59.77 
กลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ60 ปี ขึ้นไป) 1,600 1,878 3,478 22.55 

 

หมายเหตุ แบ่งกลุ่มวัยตามกรมอนามัย 
 
 
 
 
 
 



             ลักษณะโครงสร้างประชากร ปี 2563 พบว่าประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน ร้อยละ 59.77 
กลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ 22.55 วัยเรียน ร้อยละ 14.48 วัยเด็กปฐมวัย ร้อยละ 5.14 และวัยรุ่น ร้อยละ 7.43 
ตามลำดับ เมื่อดูตามโครงสร้างปิรามิดประชากรเป็นแบบหดตัว หมายความว่ามีอัตราการเกิดและอัตราตาย  
เริ่มต่ำลง มีวัยแรงงานจำนวนมาก เริ่มเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ     
พ.ศ.2556) โดยพบผู้ท่ีมีอายุยืนมากขึ้น แต่ยังขาดแคลนแรงงานภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจต่างๆ ปัญหาท่ีจะ
พบตามมาคือ ต้องมีการนำเข้าแรงงานจากต่างประเทศเพิ่มมากขึ้น อาจทำให้เกิดอาชญากรรมหรือส่ิงผิด
กฎหมายได้ 

 

ตาราง  แสดงข้อมูลจำนวนประชากร หมู่บ้านรับผิดชอบ หลังคาเรือน โรงเรียน และศูนย์เด็กเล็ก จากการ     
          สำรวจแยกรายสถานบริการ  

 
 

สถานบริการ 
จำนวน

ประชากร
(คน) 

จำนวนหมู่บ้าน 
ที่รับผิดชอบ 

(หมู่) 

จำนวน 
หลังคาเรือน 

จำนวน
โรงเรียน 

จำนวน 
ศูนย์เด็กเล็ก 

รพช.ทรายทองวัฒนา 4,307 ๑๑ ๑,827 ๔ ๓ 
รพ.สต.ทุ่งทอง 5,415 ๑๑ ๑,777 ๓ ๑ 
รพ.สต.ถาวรวัฒนา 2,592 ๖ 1,132 ๓ 3 
รพ.สต.บ้านบึงสำราญ 1,735 ๔ ๖๒๑ ๑ ๑ 
รพ.สต.บ้านหนองนกชุม 1,374 ๖ 620 ๒ ๒ 

รวม 15,423 ๓๘ ๕,977 ๑๓ 10 
 
ฐานข้อมูล Person , Type Area ๑,๓ วันท่ี 30 มกราคม 2563 
 
 
 
 
 

อำเภอทรายทองวัฒนา มีสถานบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขครอบคลุมทุกตำบล           
มีโรงพยาบาลชุมชน ขนาด ๓๐ เตียง จำนวน ๑ แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๔ แห่ง    
 

ตาราง  แสดงข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ และภาคเอกชน อำเภอทรายทองวัฒนา ปี ๒๕62 
 

ประเภท 
ภาครัฐ ภาคเอกชน 

โรงพยาบาล 
๓๐ เตียง 

รพ.สต. คลินิก
แพทย ์

คลินิก
พยาบาล 

ร้านขายยา
แผนปัจจุบัน 

ร้านขายยา
บรรจุเสร็จ 

ร้านขายยา
แผนโบราณ 

จำนวน ๑ ๔ ๑ ๖ ๒ ๒ 2 
ที่มา : งานคุ้มครองผู้บริโภค รพช.ทรายทองวัฒนา และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทรายทองวัฒนา 
 

 
 
 

ข้อมูลด้านทรัพยากรสาธารณสุข 



บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ตาราง แสดงอัตรากำลังบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ คปสอ.ทรายทองวัฒนา ปี 2562 
ลำดับ ตำแหน่ง รพช. สสอ./ 

รพ.
สต. 

รวม ร้อยละ อัตรา : 
ประชากร* 

1. นายแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป 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. นักกายภาพบำบัด 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 ผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  1 1 1.02 1 : 15,802 

 รวม 75 23 98 100.00  
ที่มา :  ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข ปี 2562 
 จากตาราง ข้าราชการและลูกจ้างโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา  จำนวน  75   คน 
   ข้าราชการและลูกจ้างสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน  23  คน   
 
ตาราง แสดงข้อมูลจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อำเภอทรายทองวัฒนา จำแนกรายสถานบริการ  
        

หน่วยบริการ 
จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) 
รพช.ทรายทองวัฒนา 15 49 64 
รพสต.ทุ่งทอง 14 85 99 
รพ.สต.ถาวรวัฒนา 3 67 70 
รพ.สต.บ้านบึงสำราญ 6 32 38 
รพ.สต.บ้านหนองนกชุม 27 48 75 

รวมทั้งหมด 65 281 346 
ท่ีมา :งานสุขภาพภาคประชาชน  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทรายทองวัฒนา ปี 2562 



แผนภูมิ แสดงสัดส่วน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จำแนกตามสถานบริการสาธารณสุข 
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์สภาพปญัหาและระบบสาธารณสุขอำเภอ 
 
 
 
 

ตารางแสดง จำนวนและอัตราการเกิด – ตาย อำเภอทรายทองวัฒนา 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 อัตราการเกิดและอัตราตายของอำเภอทรายทองวัฒนา ต้ังแต่ปี ๒๕๕8 – ๒๕60 

มีแนวโน้มอัตราการเกิดลดลง อัตราการตายเพิ่มขึ้น โดยอัตราการเกิดเท่ากับ 10.41 ,9.26 และ 10.35  
อัตราตาย 9.58 , 9.14 และ 16.98 ตามลำดับ  
 

สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 10 ลำดับแรก 
ตารางแสดง  จำนวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยนอกต่อประชากรพันคน อำเภอทรายทองวัฒนา ๑๐ อันดับ      
                ปี ๒๕60 – ๒๕62 
ลำดับ ชื่อโรค ปี 2562 ปี 2561 ปี 2560 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
1 ความดันโลหิตสูง 9,780 634.12 10,007 648.84 9,917 633.35 
2 เนื้อเยื่อผิดปกติ 7,444 482.66 7,369 477.79 7,788 497.38 
3 เบาหวาน 6,943 450.17 7,282 472.15 7,584 484.35 
4 ทางเดินหายใจส่วนบน 5,851 379.37 6,947 450.43 6,018 384.34 
5 ความผิดปกติของฟัน 4,491 291.18 5,252 340.53 4,509 287.96 
6 ระบบทางเดินอาหาร 3,260 211.37 3,497 226.74 3,235 206.6 
7 คออักเสบเฉียบพลัน 1,252 81.17 1,966 127.47 2,660 168.88 
8 พยาธิสภาพหลัง 3,425 222.07 2,697 174.87 2,617 167.13 
9 การบาดเจ็บ 2,549 165.27 3,056 198.15 2,472 157.87 

10 ข้อเข่าเส่ือม 2,679 173.70 2,170 140.69 1,438 91.84 
ที่มา : รายงานประมวลผล HDC สสจ.กพ.  

จากตารางพบว่า โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคท่ีพบเป็นอันดับ ๑ ของอำเภอทรายทองวัฒนาต้ังแต่           
ปี ๒๕60 – ๒๕62 มีอัตราป่วย 699.52  , 724.72   และ 633.35   ต่อประชากรพันคนตามลำดับ และ
มีแนวโน้มอัตราป่วยไม่คงท่ี  
 
 

สถานะสุขภาพและสถานการณ์โรคท่ีสำคัญ 



 
 
ตารางแสดง จำนวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยในต่อประชากรพันคน จำแนกตามกลุ่มโรค รพ.ทรายทองวัฒนา          
                ปี ๒๕60 – ๒๕62 
ลำดับ ชื่อโรค ปี 2562 ปี 2561 ปี 2560 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
1 ระบบทางเดินปัสสาวะ 185 11.99 193 12.51 212 13.54 
2 ปอดบวม 132 8.56 196 12.71 202 12.9 
3 หลอดอาหาร 0 0.00 175 11.35 200 12.77 
4 หลอดลมอักเสบ 91 5.90 224 14.52 193 12.32 
5 ต่อมไร้ท่อ 340 22.04 194 12.58 145 9.26 
6 การบาดเจ็บ 0 0.00 97 6.29 130 8.30 
7 ถุงลมโป่งพอง/ปอด 91 5.90 87 5.64 126 8.04 
8 โรคผิวหนัง 85 5.51 86 5.58 85 5.42 
9 คออักเสบเฉียบพลัน 52 3.37 73 4.73 78 4.98 

10 ข้ออักเสบรูมาตอย 59 3.83 0 0.00 76 4.85 
ที่มา :  รายงานประมวลผล HDC สสจ.กพ.  
               จากตาราง พบว่าสาเหตุการป่วยจากผู้ป่วยใน ปี 2560 – 2562 ส่วนใหญ่ เป็นโรคระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ปอดบวม และหลอดอาหาร  โดยมีแนวโน้มการเข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบทางเดิน
ปัสสาวะเพิ่มมากขึ้นในผู้ป่วยใน 
 
ตารางแสดง จำนวนและอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน จำแนกสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชน  
                อำเภอทรายทองวัฒนา  ปี 2560 – 2562 
ลำดับ ชื่อโรค ปี 2562 ปี 2561 ปี 2560 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
1 ระบบไหลเวียนเลือด 2 12.96 2 12.97 51 325.71 
2 ติดเช้ือในกระแสเลือด 0 0.00 0 0.00 18 114.96 
3 หัวใจล้มเหลว 1 6.48 2 12.97 14 89.41 
4 มะเร็งทุกชนิด 4 25.92 1 6.48 9 57.48 
5 ไตวายเรื้อรัง 1 6.48 0 0.00 9 57.48 
6 เบาหวาน 0 0.00 0 0.00 5 31.93 
7 ความดันโลหิตสูง 0 0.00 0 0.00 4 25.55 
8 ปอดบวม 0 0.00 2 12.97 4 25.55 
9 หลอดเลือดสมอง 1 6.48 2 12.97 3 19.16 

10 หัวใจขาดเลือด 1 6.48 1 6.48 3 19.16 
ที่มา : รายงานประมวลผล HDC สสจ.กพ.  

 
 



สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรอำเภอทรายทองวัฒนา เปรียบเทียบ ในปี 2560-2562  พบว่า 
อัตราตายท่ีพบในอำเภอทรายทองวัฒนา มีสาเหตุการตายส่วนใหญ่เกิดด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ได้แก่  ระบบ
ไหลเวียนเลือด ไตวาย หัวใจล้มเหลว มะเร็งทุกชนิด หลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด โรคติดต่อ คือ และปอด
บวม 
จำนวน/อัตรา/ประเภทผู้พิการ 
ตาราง แสดงข้อมูลผู้พิการ ปี 2559 – 2561 

 
ลำดับ 

 
รายการ 

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2549 
จำนวน 
(คน) 

อัตรา : 
แสน ปชก. 

จำนวน (คน) อัตรา : แสน 
ปชก. 

จำนวน 
(คน) 

อัตรา : แสน 
ปชก. 

1. พิการทางกาย,  
การเคล่ือนไหว 

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

2. พิการทางสถิติปัญญา
หรือการเรียนรู ้

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. พิการการรับรู ้ 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 
 
 
  

ปีพ.ศ. 2557 โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้จัดต้ังคลินิก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยทีมแพทย์และเภสัชกร นักกายภาพบำบัด ออกบริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในทุกวันศุกร์ ครบทุกแห่ง  ช่วงเช้าบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง ช่วงบ่าย
ทีมออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง ติดบ้าน หรือผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ เพื่อลดความ
แออัดของโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา 
 จากการดำเนินงานนอกจากจะช่วยลดความแออัดท่ีโรงพยาบาลทรายทองวัฒนาแล้ว ยังช่วยอำนวย
ความสะดวกให้ ผู้ป่วยและญาติในการเดินทางไปโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา ลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือน        
เพิ่มความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากขึ้น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำบัด มีเวลาพูดคุยกับผู้ป่วยมากขึ้น 
เข้าใจในบริบทผู้ป่วยและญาติมากขึ้น จาการติดตามเย่ียมบ้านได้พบเห็นสภาพปัญหา ความจำเป็นข้อและ
จำกัดในการดำเนินชีวิต ซึ่งได้นำมาปรับใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยต่อไป  
 การท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้จัดต้ังคลินิกโรคบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ยังช่วยใน
การเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การติดตามกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสจะกลายเป็นกลุ่ม
ป่วยถ้าไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม กิจกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
คือ การนัดพบกลุ่มเส่ียงท่ีผ่านการอบรมให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จำนวน 6 สัปดาห์แล้ว        
เพื่อติดตามประเมินผลและการปรับเปล่ียนท่ีมีคุณภาพ จะนัดกลุ่มเส่ียงมาประเมินร่างกายทุกเดือน          

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 



พร้อมคลินิกโรคบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จากการประเมินผลพบว่า กลุ่มเส่ียงมีความตระหนักท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจริงจัง ต่อเนื่อง เพราะต้องถูกประเมินร่างกายทุก
เดือน 
 
ตารางแสดงจำนวนอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่  

จากกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และอัตราความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
ผลดำเนินการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 

ปี 2558 2559 2560 2561 2562 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเส่ียง (ร้อยละ) 

0.82 1.79  3.07 1.60  2.15 

ที่มา : รายงานประมวลผล HDC สสจ.กพ. ณ วันที่ 30 มกราคม 2563 
 
จากตาราง ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อำเภอทรายทองวัฒนามีแนวโน้ม

เพิ่ม เนื่องจาก การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานครอบคลุม   มากขึ้น ผู้ป่วยถูกวินิจฉัยและกินยา
โรคเบาหวานมาแล้ว ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนำมาขึ้นทะเบียนเป็นรายใหม่อีกครั้ง ทำให้ยอด
ผู้ป่วยสูงขึ้น ซึ่งทางทีมงานได้ประชุมและมีข้อตกลงกับทางโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา ในการส่งต่อผู้ป่วยราย
ใหม่คืนพื้นท่ีรับผิดชอบ 

 
ตารางแสดงผล การดำเนินการความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง  

          ปี 2558-2562 
หัวข้อ 2558 2559 2560 2561 2562 

อัตราความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงความ
ดันโลหิตสูง (ร้อยละ) 

NA NA 4.91    2.87 4.33 

 จากตารางพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ จากกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อำเภอทราย
ทองวัฒนา มีแนวโน้มยังไม่คงท่ี เนื่องจากพฤติกรรมยังไม่พึงประสงค์  
 
ตาราง แสดงร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ ปี 2558 - 2562  

 หัวข้อ 2558 2559 2560 2561 2562 
ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ 

32.29  26.26 31.02  47.54 42.08 

 
 จากตาราง พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมน้ำตาลได้ดี มีแนวโน้มสูงขึ้นเนื่องจากทุกสถานบริการ           
มีกิจกรรมและโครงการในการติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ำตาลสูง โดยมีระบบส่งต่อจากโรงพยาบาล
ทรายทองวัฒนา ส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในการติดตามเย่ียมบ้านเพื่อประเมินผู้ป่วยท่ีบ้าน
ผู้ป่วยท่ีควบคุมน้ำตาลไม่ดีในทุกกลุ่มวัย ไม่ควบคุมเรื่องการทานอาหาร เป็นคนพื้นถิ่นมาจากภาคอีสาน กิน
ข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก การควบคุมการกินข้าวเหนียวจะทำได้ยาก และออกกำลังกายน้อย/ไม่ออกกำลัง 
ผู้ป่วยวัยทำงานท่ีคุมน้ำตาลไม่ดี เช่น ผู้ใช้แรงงานหนัก/รับจ้าง ผู้ป่วยอาชีพค้าขายมีเวลานอนไม่เป็นปกติ 
พนักงานขับรถขนส่งสินค้า แม่บ้านท่ีทานจุบจิบ ผู้ป่วยวัยนี้ส่วนใหญ่ด่ืมกาแฟสำเร็จรูป กาแฟกระป๋อง 



เครื่องด่ืมชูกำลัง ไม่ค่อยให้ความสำคัญกับอาหารมื้อเช้า ทานอาหารมากมื้อเย็น บางคนทานดึก ทานไม่เป็น
เวลา เนื่องด้วย  ภาระงาน ผู้ป่วยเหล่านี้มีความรู้แต่ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่ได้ เช่น ไม่มีทางเลือกด้วยภาระงาน
หรือส่ิงแวดล้อม  ทดลองทำแต่ไม่ต่อเนื่อง เมื่อเกิดอาการไม่สุขสบายผู้ป่วยน้ำตาลสูงๆ ผู้ป่วยไม่ยอมควบคุม
อาหารต่อไปเพราะกลัวและทำงานไม่ได้ ทางด้านแพทย์ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมหลายอย่างเส่ียงต่อภาวะน้ำตาลต่ำ 
จะไม่เข้มงวดเรื่องระดับน้ำตาลให้พออยู่ได้โดยไม่มีอาการ 
แผนการดำเนินงานในการแก้ไขปัญหา 

1. สอนผู้ป่วยรายใหม่เพื่อให้มีการปรับตัวเร็วขึ้น ไม่ปล่อยให้ร่างกายเคยชินกับภาวะน้ำตาลสูง 
และมีการประเมิน Stage of change และให้เวลา empower ผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มจะเปล่ียนแปลงมากขึ้น 
              2. การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้เร็ว เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงให้มากยิ่งขึ้น และเป็นการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ 
              3.  การทำ SMBG กรณีน้ำตาลสูง 
     4. การติดตามเยี่ยมบ้านใช้ครอบครัว/ญาติมาช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ปัญหาสำคัญของกลุ่มเด็กปฐมวัยและสตรี ของอำเภอทรายทองวัฒนา ยังพบผลการดำเนินงาน
อนามัยแม่และเด็ก ปีงบประมาณ ๒๕60 เมื่อเปรียบเทียบกับการดำเนินงานในปี ๒๕๕9 ท่ีผ่านมานั้น ผลการ
ดำเนินงานเริ่มมีแนวโน้มท่ีดีขึ้นในบางประเด็น เช่น อัตราการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน ๑๒ สัปดาห์ เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 61.70 เป็นร้อยละ 78.90 เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำหนดให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ ร้อยละหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 51.06 เป็นร้อยละ 61.47  
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำหนดให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ แต่ยังพบปัญหาท่ียังลดลงคือ เด็กแรกเกิด ถึง 6 เดือน
กินนมแม่อย่างเดียวลดลงจาก 81.75 เป็น 76.07 (เกณฑ์ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 50 ) สภาพปัญหาเหล่านี้เป็น
อุปสรรค มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจของหญิงต้ังครรภ์  และสุขภาพของทารก ทำให้มีผลต่อการพัฒนาการ
และภาวะการเจริญเติบโตของทารกต้ังแต่ในครรภ์ และอายุแรกเกิดถึง ๕ ปี  (รายงานการประเมินผล HDC 
สสจ.กพ. ปี 2559-2560) 
 

พัฒนาการเด็ก           
ตาราง แสดงจำนวนและร้อยละเด็กอายุ ๐-๕ ปี มีการพัฒนาการตามวัย  ปีงบประมาณ  ๒๕60 – ๒๕62 

ปีงบประมาณ ได้รับการคัด
กรอง 

พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 

ได้รับการ
ติดตาม 

สมวัยหลังได้รับ
การกระตุ้น 

พัฒนาการ
สมวัย 

ส่งต่อ 

รพช. 

2560 77.61 11.20 75.86 97.15 96.46       1 

2561 94.05 21.88 96.27 98.70 98.70       1 

2562 96.85 30.23 96.89 98.29 98.29       2 

ที่มา : รายงานประมวลผล HDC สสจ.กพ. วันท่ี 30 มกราคม 2563 
จากตารางพบว่า ปี 2560-2562 เด็กได้รับการคัดกรอง  ร้อยละ 77.61, 94.05 และ 96.85 

ตามลำดับ มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 96.46 , 98.70 และ 98.29 ตามลำดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด เด็ก
อายุ ๐-๕ ปี มีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘5 และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ยังพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากบุคลากรมีประสิทธิภาพในการตรวจ และเด็กท่ีอาศัยอยู่กับตายาย ซึ่งต้องได้รั บการ
กระตุ้น และให้ความรู้จากเจ้าหน้าท่ีอย่างเข้มข้น 

 

 

 

 

 

 

เด็กปฐมวัย ( 0-5 ปี ) และสตรี 
 



 

                        

                    

ปัญหาสำคัญของกลุ่มวัยเรียน วัยรุ่น ของอำเภอทรายทองวัฒนา คือ มีภาวะโภชนาการเกิน (อ้วนและ
เริ่มอ้วน) ของเด็กวัยเรียน ในปี 2560 – 2561 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และปัญหาการต้ังครรภ์ซำ้ในหญิง
อายุต่ำกว่า 20 ปี ดังตาราง 
ตาราง แสดงอัตราภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน รายสถานบริการ ปี ๒๕60-๒๕62 

 

สถานบริการ 

ปี ๒๕60 ปี ๒๕61 ปี 2562                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

สูงดีสมส่วน 
(ร้อยละ) 

ผอม 
(ร้อยละ) 

เริ่มอ้วน
และอ้วน
(ร้อยละ) 

สูงดีสมส่วน 
(ร้อยละ) 

ผอม
(ร้อยละ) 

เริ่มอ้วน
และอ้วน
(ร้อยละ) 

สูงดีสมส่วน 
(ร้อยละ) 

ผอม
(ร้อยละ) 

เริ่มอ้วน 
และอ้วน
(ร้อยละ) 

รพ.สต.บ้านหนองนกชุม 61.27 12.75 5.88 75.60 3.35 7.66 70.00 4.50 10.00 
รพ.สต.ทุ่งทอง 80.18 2.70 6.31 63.74 5.31 13.86 65.07 3.99 11.78 
รพ.สต.ถาวรวัฒนา 66.86 1.76 12.32 71.68 1.73 13.29 65.65 5.26 13.85 
รพ.สต.บ้านบึงสำราญ 64.17 1.60 14.97 70.00 0.00 14.62 63.78 7.03 14.59 
รพ.ทรายทองวัฒนา 66.44 6.85 9.25 72.99 4.74 9.64 55.75 3.17 18.44 
รวม 66.57 5.47 10.02 70.41 3.99 11.34 60.58 4.00 15.60 

ที่มา : รายงานการประมวลผล HDC สสจ.กพ. วันท่ี 30 มกราคม 2563 
จากตารางพบว่า มีอัตราภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ (เริ่มอ้วนและอ้วน) โดยรวมร้อยละ 10.02 , 

11.34 และ 15.60 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ทางอำเภอทรายทองวัฒนาจึงมีกิจกรรมทางกายคือ    
Chopa @Chipa (โชป้าแอนด์ชายป้า) เพื่อลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ ในการเพิ่มภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน 
บูรณาการกับโครงการโรงเรียนอ่อนหวาน 

ปัญหาในกลุ่มวัยเรียน วัยรุ่น อีกปัญหาหนึ่งคือ วัยรุ่นอำเภอทรายทองวัฒนา มีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้นและ
อายุน้อยลงเรื่อยๆ ทำให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมา การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น
เรื่องท่ีป้องกันได้ แค่ขาดความเข้าใจเรื่องการคุมกำเนิดอย่างถูกวิธี  ไม่สามารถควบคุมอารมณ์หรือตนเองเมื่อ
อยู่กับเพศตรงข้าม ถูกกระตุ้นอารมณ์เพศจากส่ือทางลบและใช้สารเสพติด รวมท้ังการเข้าไม่ถึงบริการ
คุมกำเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ 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 มีแนวโน้มท่ีจะต้ังครรภ์เพิ่มข้ึน   
การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงอายุ < 20 ปี 

 สถานการณ์การต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงอายุ < 20 ปี โดยปี 2561-2562 พบร้อยละ  15.79  และ
7.69 (เป้าหมายร้อยละ ≤ 10) พบว่ามีแนวโน้มลดลงและ พบเป็นการต้ังครรภ์ ท่ีพร้อม และอยู่นอกระบบ
การศึกษา 2 ราย ท้องไม่พร้อม 1 ราย หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับบริการคุมกำเนิดหลังคลอดหรือหลัง
แท้งด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern method) อัตราร้อยละ 78.95 เป้าหมายร้อยละ ≥ 80) จากการติดตาม
พบว่า หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีท่ีมาคลอด จำนวน 4 ราย    มี 1 รายคู่สมรสทำงานต่างจังหวัด ติดตามข้อมูล
จำนวน 3 ราย คุมกำเนิด หลัง 42 วัน ด้วยถุงยางอนามัย หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับบริการคุมกำเนิด
หลังคลอดหรือหลังแท้งด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิดหรือห่วงอนามัย) อัตราร้อยละ 53.33 (เป้าหมายร้อย

วัยรุ่น วัยเรียน 



ละ ≥ 80) พบว่า หญิงหลังคลอดยังกังวลกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฝังยาคุมกำเนิด รวมทั้งครอบครัว
ร่วมตัดสินใจในการคุมกำเนิดด้วยวิธี ใช้ยาฉีดและ   ยาเม็ดคุมกำเนิด 

วิสัยทัศน์ (Vision) 

 ประชารัฐร่วมใจ คนทรายทองห่างไกลโรค 

พันธกิจ (Mission) 
1. พัฒนาภาคีเครือข่ายและระบบบริการประชาชนในการดำเนินงาน  
2. มีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค และใช้นโยบายสาธารณะในการป้องกันและ   
   แก้ไขปัญหา ภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
3. ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาเครือข่ายทางสังคมและสถาบันครอบครัว 
4. ส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาศักยภาพชุมชนเพื่อลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยตาม 
   ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

เป้าประสงค์ (Goal) 
1. หน่วยงานของสาธารณสุขมีระบบบริหารงานท่ีดีตามหลักธรรมาภิบาล 
2. ประชาชนมีคุณภาพชีวิตดี ได้รับการบริการมีคุณภาพมาตรฐาน 
3. ประชาชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและลดปัจจัยเส่ียง

ต่อปัญหาด้านสุขภาพ 
          
ค่านิยม / วัฒนธรรมองค์กร : Core value  : SAITHONG 

SERVICE  SMILE   :  การบริการด้วยใจและรอยยิ้ม 
APPROACH        :  เข้าถึงและเข้าใจบริบทประชาชน / ผู้รับบริการ 
INFORMATION    :  แจ้งขอ้มูล คืนข้อมูลสู่ชุมชน ประชาชน/ผู้รับบริการ 
TEAM WORK &  TECHNOLOGY   : ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการประสานงานด้วยระบบเทคโนโลยี   
                สะดวก รวดเร็ว ทันเวลา 
HAPINESS          : ทีมงานทำงานอย่างมีความสุข   
ORGANIZE         : องค์กร/หน่วยงาน มีความเข้มแข็ง 
NETWORK        : มีทีมภาคีเครือข่ายมาร่วมทำงาน 
GOAL               : มีเป้าหมายร่วมกันคือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบ 
                                สุขภาพยั่งยืน 

 
ยุทธศาสตร์อำเภอทรายทองวัฒนา 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  :  สร้างระบบภาคีเครือข่ายในการดำเนินงาน และพัฒนาระบบบริการประชาชน 
กลยุทธ ์

1. ส่งเสริมการดำเนินโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
  2. พัฒนาระบบบริการประชาชน สะดวก รวดเร็ว และมีคุณภาพ 

 



 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2 :  มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เข้มแข็งและยั่งยืน โดยร่วมกันทุกภาคส่วน 
กลยุทธ ์

1. มีการจัดการขยะและสารเคมีในชุมชนอย่างถูกวิธีและปลอดภัย 
1. ส่งเสริมการใช้สารชีวภาพแทนการใช้สารเคมีในเกษตรกร 

 2. ส่งเสริมส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพท่ีดี 
 3. การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และความร่วมมือระหว่างกลุ่ม           
              ผู้ประกอบ ร้านค้า ตลาดนัด  ในการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีสะอาดและปลอดภัยต่อผู้บริโภค  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาศักยภาพสถาบนัครอบครัว  
กลยุทธ ์

1. ส่งเสริมและสนับสนุนเครือข่ายทางสังคมเพื่อพัฒนาสถาบันครอบครัว 
2. การส่งเสริมความมั่นคงด้านเศรษฐกิจของครอบครัว ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
3. สมาชิกของครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา คุณธรรมและ 
    จริยธรรม มีภูมิคุ้มกัน และสามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงได้ดีขึ้น 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 :  คนทรายทองสุขภาพดี วิถีชีวิตพอเพียง  
กลยุทธ ์
 1. ส่งเสริมและสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพและประชาชน ให้มีส่วนร่วมในการจัดการ 
              สุขภาพ 
 2. มีมาตรการในการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมาย เพื่อลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและการเกิดโรค 
 3. เสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการพึ่งพาตนเอง ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 
ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาสู่การปฏิบัติ  
 

ยุทธศาสตร์ท่ีนำสู่การปฎิบัติในการวางแผนแก้ปัญหา ท้ัง 3 ตำบล จากการประชุมพชอ. ได้ประเด็นดังนี ้
ประเด็นท่ี 1 ลดเส่ียง ลดโรค ลดอ้วน 
ประเด็นท่ี 2 อาหารปลอดภัย 
ประเด็นท่ี 3 ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

 
1. ยุทธศาสตร์อำเภอ วิเคราะห์ปัญหาภาพรวม 

ทีม DHS Start Up อำเภอทรายทองวัฒนาได้ดำเนินการพัฒนาศักยภาพในการวิเคราะห์ปัญหา
ในระดับอำเภอ 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ลดเส่ียง เส่ียงจากอุบัติเหตุ ยาเสพติด ลดโรค โรคท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมและท่ีเป็นโรคเรื้อรัง และลดอ้วน 2) ดูแลสุขอนามัยในด้านอาหารปลอดภัย 3) ดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุให้มีกลุ่มติดสังคมให้ได้มากท่ีสุด จัดต้ังคำส่ังคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับ
อำเภอ(พชอ.) ประชุมปรึกษาหารือให้จัดต้ัง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล
(พชต.)  
 



 
 
 

 
 
 
 
 

2. เชิญทีมพชต. (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล) ท่ีมีคำส่ังแต่งต้ังจากนายอำเภอทราย
ทองวัฒนา  มาร่วมวิเคราะห์คุณภาพชีวิตระดับตำบล  แต่ละตำบลและร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา เขียน
แผนงาน/โครงการเพื่อเสนอของบประมาณในการแก้ไขปัญหาระดับตำบลต่อไป ซึ่งได้รายละเอียดแต่
ละตำบลดังนี้ 

 

 
 
ตำบลทุ่งทอง คณะทำงาน(พชต.) เรียงประเด็นปัญหาแก้ปัญหาดังนี้ 
ประเด็นท่ี 1 ลดเส่ียง ลดโรค ลดอ้วน 
ประเด็นท่ี 2 อาหารปลอดภัย 
ประเด็นท่ี 3  ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
ตำบล ถาวรวัฒนา คณะทำงาน(พชต.) เรียงประเด็นปัญหาแก้ปัญหาดังนี้ 
ประเด็นท่ี 1 อาหารปลอดภัย 
ประเด็นท่ี 2 ลดเส่ียง ลดโรค ลดอ้วน 
ประเด็นท่ี 3  ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
ตำบล ทุ่งทราย คณะทำงาน (พชต.) เรียงประเด็นปัญหาแก้ปัญหาดังนี้ 
ประเด็นท่ี 1 ลดเส่ียง ลดโรค ลดอ้วน 
ประเด็นท่ี 2 อาหารปลอดภัย 
ประเด็นท่ี 3  ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
 



 
ส่วนที่ 3 วเิคราะห์การจดับริการสขุภาพที่มีคุณภาพเชื่อมระบบกบัแมข่่ายและเชื่อม
กับชุมชน โดยใชแ้นวคิดการปะเมิน  DHS_PCA (UCCARE) มาวเิคราะห์ ได้แก ่
1.การทำงานเป็นทีมร่วมกันระดับอำเภอ U (Unity District Health Team ) 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล 
มาร่วมประชุมวิเคราะห์ปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอำเภอทรายทองวัฒนา และร่วมวางแผนแก้ไข
ปัญหาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้ร่วมสรุปประเด็นปัญหาและได้ร่วมวางแผนยุทธศาสตร์ของอำเภอทรายทอง
วัฒนาเพื่อจะได้ดำเนินการแก้ปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอำเภอทรายทองวัฒนา 

จากการได้ปัญหาของระดับอำเภอ ในปี 2562 ทางภาคีเครือข่ายจึงได้มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ เดิน 
วิ่ง ปั่น ลดการกินอาหารหวาน เค็ม เพื่อชะลอการเส่ือมของไต อำเภอทรายทองวัฒนา กิจกรรมเริ่มท่ีว่าการ
อำเภอทรายทองวัฒนา ส้ินสุดท่ีโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา ระยะทาง ไป – กลับ 5 กิโลเมตร  

กิจกรรม 
1.นายอำเภอทรายทองวัฒนาเป็นประธานเปิดกิจกรรม รณรงค์ เดิน วิ่ง ปั่น ลดการกินอาหารหวาน เค็ม เพื่อ
ชะลอการเส่ือมของไต เพื่อรณรงค์ให้ประชาชนดูแลสุขภาพของตัวเองโดยการออกกำลังกายทุกวันๆละ 30
นาที และรณรงค์การกินอาหารหวาน อาหารท่ีรสเค็ม การชิมอาหารก่อนเติม มีประชาชนร่วมกิจกรรม 350 
คน  
2. จิตอาสาและอาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมปั่นไปท่ีวัดแต่ละตำบลเพื่อรณรงค์ปิ่นโตถวายพระ เป็นปิ่นโต
สุขภาพ ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม เพื่อเป็นการดูสุขภาพพระภิกษุ เนื่องจากการตรวจสุขภาพพระประจำปี 
พบว่า พระภิกษุ  ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตเพิ่มมากขึ้น 

ภาพกิจกรรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
   
2. (Customer Focus) : การให้ความสำคัญกับกลุ่มเป้าหมายเครือข่ายและประชาชน 
  ท่ีมาของประเด็นปัญหาได้มาจากประชาชน/ภาคีเครือข่ายนำมาสู่การทำยุทธศาสตร์ของอำเภอซึ่งเป็น
ยุทธศาสตร์ท่ีมาจากปัญหาท่ีแท้จริงและมาจากทุกภาคส่วนมองคุณภาพชีวิตคนทรายทองวัฒนา การวางแผน
แก้ไขปัญหา กิจกรรมได้มาจากประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประชาชนรู้สึกเป็นเจ้าของ เป็นผู้มีบทบาทใน
การวางแผน /ดำเนินการเอง ในปี 2562 ได้มีการจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับตำบล (พชต.) 
เพื่อติดตามและวางแผนการดำเนินงานในพื้นท่ี เพราะประชาชนส่วนใหญ่เป็นชุมชนอีสาน รับประทานอาหาร
รสจัด จึงหาแนวทางเพื่อลดการกินอาหารหวาน เค็ม เพื่อชะลอการเส่ือมของไต ในแต่ละตำบลท้ัง 3 ตำบล  
กิจกรรม พร้อมคืนข้อมูลระดับอำเภอ ตำบล หมู่บ้าน 
1.พชต. (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล) แต่ละตำบลร่วมวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุท่ีประชาชนใน
ตำบลป่วยเป็นโรคไตเพราะอะไร และร่วมคิดหาแนวทางแก้ปัญหารวมกันท้ังตำบลจากทึกภาคีเครือข่าย
ประกอบไปด้วย ปลัดอบต., เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข, ตัวแทนผู้นำชุมชุมชนทุกหมู่บ้าน, อสม.,ตัวแทนสตรี ,คุณ
ครู,เกษตรตำบล,พัฒนาชุมชน 
2.พชต. (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล) ร่วมวางแผนและคิดกิจกรรมแก้ปัญหาโรคไตรายใหม่ 
และการชะลอไตเส่ือมในกลุ่มผู้โรคไต ประชุมแต่ละตำบลโดยมีทีมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นวิทยากร
กระบวนการเพื่อความเข้าใจในกิจกรรม 
3.แต่ละตำบลได้โครงการแก้ปัญหาเพื่อเสนอกองทุนในปีงบประมาณ 2563  และบางกิจกรรมสามารถ
ดำเนินการได้เลยไม่ต้องรองบประมาณ 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

ผลการดำเนินงาน : จากการลงพื้นท่ีถอดบทเรียนและจัดทำนวัตกรรมของท้ัง 3 ตำบลได้ผลการดำเนินงาน
แยกรายตำบลดังนี้ 
 
ตำบลทุ่งทอง :  

 ปัญหาที่พบในพื้นที่ : ลดเส่ียง ลดโรค ลดอ้วน  
 สาเหตุที่เกิดปัญหา: มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่พึงประสงค์ ทานอาหารรสจัด  ไม่ออกกำลังกาย 
ออกกำลังกายไม่ต่อเนื่อง สถานท่ีไม่เอื้ออำนวย ขาดอุปกรณ์ กรรมพันธุ์ แนวคิด ขาดการตระหนัก ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ทำงานหนักกลางวันไม่กิน กนิเยอะ เน้นอาหารมื้อเย็นหนัก กินอาหารไม่เป็นเวลา ด่ืม
เครื่องด่ืมชูกำลัง และมีการใช้ยาชุด ยาลูกกลอน 



 
 
 
 
 
กิจกรรมที่ทำในพื้นที่ :  

- ป้ายงานบุญปลอดเหล้า มีทุกหมู่บ้าน  
- สนับสนุนการออกกำลังกาย ใช้เป็นแฟลชไดส์ บันทึกเพลงออกกำลังกาย  
- อบรมแกนนำการออกกำลังกาย ปี 62 หมู่บ้านละ 3 คน = 33 คน งบประมาณ: กองทุนตำบล ใช้

เป็นค่า อาหาร และค่าวิทยากร เขียนในนาม ชมรม อสม. 
- แจกเอกสารให้ความรู้ให้ผู้ใหญ่ไปพูด ในท่ีประชุมประจำเดือน ให้ความรู้เรื่องสุขภาพสอดแทรกไป

เวลามีเรื่องประกาศ จะเพิ่มเอกสารไปในท่ีประชุมกำนันผู้ใหญ่บ้าน 
- ทำป้ายประชาสัมพันธ์เตือนการขายยารถเร่ในชุมชน  
- อบรมผู้ประกอบการ ร้านค้าในโรงเรียน ชุมชน / อบรมผู้ดูแลโรคไต 
- โครงอาหารปลอดภัยในโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก จำหน่ายอาหาร ลดหวาน มันเค็ม ท่ีโรงเรียนเริ่ม

ดำเนินการมานานแล้ว ไม่ให้ใส่เครื่องปรุงรส ลดความหวานความมัน ลง มีเมนูชูสุขภาพท่ีศูนย์เด็กเล็ก 
งดจำหน่ายขนมกรุบกรอบในโรงเรียน  

- จัดตลาดนัดสุขภาพ เน้นปลูกผักพื้นบ้าน ปลอดสารพิษ 
 
นวัตกรรมตำบลทุ่งทอง : เมนูอาหารชูสุขภาพ  
 
ตำบลถาวรวัฒนา  

ปัญหาที่พบในพืน้ที่ : ลดเส่ียง ลดโรค ลดอ้วน อาหารปลอดภัย  
สาเหตุการเกิดปัญหา: อาหารท่ีจำหน่ายในตลาด ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อาหารไม่ปลอดภัย ทำให้คน
เจ็บป่วยมากขึ้น สารพิษจาก การเกษตร ปนเป้ือนในอาหาร พระภิกษุมีโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น 
กิจกรรมที่ทำ :   

- มาตรการการลดใช้สารเคมีในชุมชน รณรงค์ให้ประชาชนเห็นว่าการเกษตรเคมีมีผลเสียต่อเราอย่างไร 
และข้อดีของการทำเกษตรอินทรีย์  

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

- โรงเรียนมีการปลูกผัก ทำนา โดยไม่ใช้สารเคมี ปลูกฝังการไม่ใช้สารเคมีต้ังแต่ในวัยเด็ก ทุกโรงเรียน 
โดยศึกษาธิการ 

- อบรมให้ความรู้ปุ๋ยอินทรีย์อัดเม็ด  การทำราขาว ในหมู่บ้าน โดยเกษตร พัฒนาการอำเภอ 
- นำอาหารท่ีเป็นประโยชน์ ปลอดสารพิษใส่ปิ่นโต นำไปถวายพระในวนัพระ หรือวันเทศกาล  
- มตีลาดผักปลอดสารพิษ เมนูสุขภาพ (เกษตรอำเภอแจกเมล็ดพันธุ์พืช) 
- อบรมผู้ประกอบการ ร้านค้าในโรงเรียน ชุมชน / อบรมผู้ดูแลโรคไต 



- อบต. มหาดไทยมีการจัดต้ังป้ายท่ีเป็นจุดเส่ียงอันตรายจากอุบัติเหตุ 
 

นวัตกรรมตำบลถาวรวัฒนา : ปิ่นโตชูสุขภาพ  
 
 
ตำบลทุ่งทราย  
ปัญหาที่พบในพืน้ที่ : ลดเส่ียง ลดโรค ลดอ้วน  
สาเหตุของปัญหาที่พบ : พฤติกรรมการกิน กนิมาก กินแล้วไม่ออกกำลังกาย ขี้เกียจออกกำลังกาย ไม่มีเวลา
ออกกำลังกาย งานเยอะ เหนื่อยจากทำงานแล้ว สถานท่ีออกกำลังกายไม่พอ ขาดอุปกรณ์การออกกำลังกาย  
กิจกรรมที่ทำในพื้นที่ :  

- ประชาสัมพันธ์อาหารลดโรค ลดเส่ียง ลดอ้วน ในหอกระจายข่าว 
- เปิดแผ่นซีดีให้ความรู้เรื่องลดเส่ียง ลดอ้วน ลดโรค ผ่านหอกระจายทุกเช้า เนื้อหาง่ายๆ ใกล้ตัว ไม่ต้อง

เอาเนื้อหาเยอะ  
- อบรมให้ความรู้ อสค.แล้วให้ดูแลต่อเนื่องในครอบครัว โดยสาธารณสุข 
- อบรมผู้ประกอบการ ร้านค้าในโรงเรียน ชุมชน / อบรมผู้ดูแลโรคไต 
- เขต รพ.สต. ชักชวนคนมาออกกำลังกาย และประกวดการออกกำลังกาย มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

แลกเปล่ียนการออกกำลังกาย  
- ทำให้ประชาชนคิดตระหนักถึงข้อดีของการออกกำลังกาย เปิดประโยชน์ของการออกกำลังกาย เปิด

เพลงกราวกีฬา กีฬากีฬาเป็นยาวิเศษ เปิดท่ีหอกระจายข่าวทุกวัน เปิดเพลงกราวกีฬา ทุกวัน เวลา 
16:00 น.  

- ตำรวจ กรมทางหลวงคอยสอดส่อง ซ่อมแซมการจราจรท่ีเป็นจุดเส่ียงอันตราย 
นวัตกรรมตำบลทุ่งทราย : กระบวนการการสร้างแกนนำสุขภาพแบบมีส่วนร่วม หมู่บ้านประชารัฐร่วมใจ ลด
เส่ียง ลดพุง ลดโรค  
 
3. Community Participation : การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี 
  การประชุมคณะทำงาน และร่วมกันกำหนดบทบาทหน้าท่ีคืนข้อมูลปัญหาท่ีพบในแต่ละพื้นท่ีและ
ร่วมกันวิเคราะห์ประเด็นปัญหา ผู้เข้าร่วมประชุมรับทราบรูปแบบ พชอ. คณะกรรมคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ร่วมกันแต่งต้ังคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและกำหนดบทบาทหน้าท่ีโดยมีรายละเอียดดังนี้คืน
ข้อมูลสุขภาพของอำเภอทรายทองวัฒนาและร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาในภาพระดับอำเภอบรรจุแผนยุทธศาสตร์
อำเภอลงไปในแผนยุทธศาสตร์ของตำบลโดยพี่เล้ียง DHS START UP ประชุมติดตามงานของตำบล ในหัวข้อ
ประเด็นปัญหาในพื้นท่ี ตำบล สาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไขปัญหา ประชุมติดตามงานของตำบล และ
ปัญหาและอุปสรรคในการทำงานในพื้นท่ี 
ผลการดำเนินงาน : จากการประชุมและติดตามงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ท้ังหมด 12 ครั้ง  
 

 
 



  
 
 
 
 
 

3. Appreciation : การชื่นชมและให้คุณค่า 
หลังจากการดำเนินงานตามแผนท่ีแต่ละพื้นท่ี ชุมชน ได้เป็นคนคิดปัญหา หาสาเหตุ หา 

วิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง มีเป้าหมายเดียวกัน เพื่อเป็นการให้ประชาชนรู้สึกภูมิใจท่ีได้เป็นเจ้าของ เกิด
ความยั่งยืน ทางคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จึงได้จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ นำของดี
แต่ละตำบลมาแลกเปล่ียน เกิดรายได้สู่ชุมชนถึงชุมชนโดยชุมชน ช่ืนชมให้กำลังใจกัน  

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 

 
กิจกรรม 

- จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้นวัตกรรม แข่งขันแต่ละตำบล ภายใต้หัวข้อ ลดเส่ียง ลดอ้วน ลดโรค  
- การประกวด นวัตกรรม จัดบูท และการนำเสนอ กิจกรรมและส่ิงท่ีดีส่ิงท่ีน่าภาคภูมิของแต่ละตำบล 
- มีกิจกรรมแข่งขันประกอบอาหารส้มตำ โดยปราศจากผงปรุงรส จากตัวแทนแต่ละตำบล  
- การแสดงกิจกรรมทางกายแต่ละตำบล 
- แลกเปล่ียนของดีของแต่ละตำบลมอบให้ตำบลอื่นเพื่อเป็นการประชาสัมพันธ์สินค้าOTOP  

ผลการดำเนินงาน : จากการดำเนินกิจกรรม ได้ผลการดำเนินงานดังนี้ มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม ท้ังส้ิน 200 คน  
3 ตำบลแสดงกิจกรรมทางกาย จัดบูท โชว์นวัตกรรม และนำเสนอกิจกรรมการดำเนินงานของพื้นท่ีในการ ลด
เส่ียง ลดอ้วน ลดโรค และนำของดีมาแลกเปล่ียนกันระหว่างตำบล จากการจัดกิจกรรมดังกล่าว ตำบลท่ีได้รับ



รางวัลในการนำเสนอและจัดบูทตำบล ลดเส่ียง ลดโรค ลดโรคได้รางวัลชนะเลิศได้แก่ ตำบลถาวรวัฒนา รางวัล
รองชนะเลิศ ได้แก่ ตำบลทุ่งทองและรางวัลท่ี 3 ได้แก่ ตำบล ทุ่งทราย  
 
 
 

5.Resource sharing and human development: การแบ่งปนัทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและภาคีเครือข่าย โดยจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ     

ความสำคัญของปัญหา  การเขียนโครงการ เก็บรวบรวบข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล  และการจัดทำยุทธศาสตร์
เกี่ยวกับการป้องกันโรคเรื้อรัง และเส่ียงอุบัติภัย 

 
 
 
 
 
 
 
 

คปสอ. ได้มีการจัดระบบในการดูแลผู้ป่วยดังนี้คือ มี รพช. แม่ข่ายพัฒนาพัฒนาศักยภาพ 
จนท. ในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งสนับสนุน ยา เวชภัณฑ์ Set ทำแผล การกำจัดขยะติดเช้ือ และระบบ
แพทย์ท่ี ปรึกษา มีการเตรียมความพร้อมซองครอบครัวผู้ป่วยในการปรับส่ิงแวดล้อมรอบบ้านและฝืก
ทักษะ ในการดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวาน มีระบบแพทย์ท่ีปรึกษาให้คำปรึกษา จนท. รพ.สต.ได้ตลอดเวลา 
รพ.สต. มีการจัดระบบ ในการดูแลผู้ป่วยท่ีต่อเนื่องเช่ือมโยงจาก รพช. รพ.สต. สู่ชุมชน มีระบบให้
คำปรึกษาในระดับ FCT ของชุมชน และมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท่ี
รับผิดชอบ 

6.Essential care : การดูแลผู้ป่วยและประชาชน 
การดูแลสุขภาพประชาชน ทุกกลุ่มวัยและประชาชนทุกกลุ่ม 
กลุ่มปกติ กิจกรรม Follow Up ด้วย การวัด BP ตาม มาตรฐานซ้ำทุก 1 ปี 
กลุ่มเสี่ยง กิจกรรม ติดตามให้คำปรึกษาปรับเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพและการ จัดการตนเอง 
ติดตามประเมินปัจจัยเส่ียง การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 6-12 เดือน 
กลุ่มป่วย กิจกรรม นัดพบแพทย์ตามนัดท่ีโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา กรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต นัดพบ
แพทย์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ในสถานบริการ 

ทุกสถานบริการ(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล) ของอำเภอทรายทองวัฒนา ทีมสหสาขาวิชาชีพ
(แพทย์,เภสัชกร,นักกายภาพบำบัด)ออกบริการตรวจรักษา โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกสัปดาห์และการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 



มีภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวาน โดยมีกระบวนดังนี้ การจัดระบบ ใน
การดูแลแบบ One Stop DM clinic ในทุกวันศุกร์โดยมีทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา  
ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยัง ชุมชน เพื่อการดูแลต่อเนื่อง และมีระบบ Consult 
ผ่าน Line group,โทรศัพท์ จาก ทีมหมอครอบครัว อำเภอ ในส่วนภาคี เครือข่ายมีความร่วมมือในการ
ดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวานโดยมีร่วมประชุมวางแผนจัดทำแผนสุขภาพเพื่อแก้ปัญหา โรคเบาหวาน อปท.
ได้มีการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวาน เกิดมาตรการทางสังคม 
เช่น การส่ือสารประชาสัมพันธ์ป้ายรณรงค์ ลดหวาน มัน เค็ม เผยแพร่ผ่านผู้นำชุมชน อสม.อสค.และ
ผ่านหอกระจายข่าวประจำหมู่บ้าน  ร้านค้า ผู้ประกอบการ ทำให้เกิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยความร่วมมือของชมรมผู้สูงอายุ มี อสม.อสค. ใน การดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ต่อเนื่องในชุมชน 

การดูแลสุขภาพประชาชนโดยทีมหมอครอบครัว  
การติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัว ผู้ป่วยติดเตียง ติดบ้าน ผู้พิการ ผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมน้ำตาลไม่ได้ ผู้ป่วยวัณโรค  
 
3.1 การจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเช่ือมระบบจากแม่ข่ายถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น การเข้าถึงบริการ
การจัดบริการ การส่งต่อ ยาและเวชภัณฑ์ การควบคุมการติดเช้ือ ชันสูตร ทันตกรรม กายภาพบำบัด แพทย์
แผนไทย สารสนเทศและ การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ เป็นต้น 

โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา เป็นพีเล้ียงในการจัดการระบบบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลท้ัง 4 แห่ง การเข้าถึงบริการการจัดบริการ 

 การส่งต่อ มีระบบส่งต่อผู้ป่วยต้ังแต่ระดับโรงพยาบาลชุมชน  ส่งต่อระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จนถึงระดับหมู่บ้าน/ชุมชน และบางแห่งมีรถรับส่งประจำตำบล หมู่บ้าน จึงทำให้สะดวกต่อการรับ
บริการท่ีทันท่วงที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 ยาและเวชภัณฑ์ โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา สนับสนุน ควบคุมและกำกับ การเบิก – จ่ายยาและ

เวชภัณฑ์ใหก้ับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล นิเทศและติดตาม ตรวจสอบการใช้ยาและเวชภัณฑ์ทุกเดือน 
การควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา บริการรับ ขยะติดเช้ือจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล เพื่อนำไปกำจัดท่ีโรงพยาบาลทรายทองวัฒนาและส่งต่อไปยังบริษัทเอกชน ทุกวันพุธ, สนับสนุน
และพัฒนาระบบการการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 ชันสูตร โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา บริการ LAB ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในกรณีตรวจสุขภาพประจำปี 

 ทันตกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง มีทันตภิบาลประจำการ ในการบริการ 
ทันตกรรมประชาชน 

 กายภาพบำบัด มีนักกายภาพบำบัด ออกหน่วยบริการประชาชนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง แพทย์แผนไทย มีประจำการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง 

 3.2 การจัดบริการและการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพเช่ือมกับชุมชน เช่น ระบบ เช่น การ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน และโครงการแก้ปัญหา/พฒันา เป็นต้น 

มีภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวาน โดยมีกระบวนดังนี้ การจัดระบบ ใน
การดูแลแบบ One Stop DM clinic ในทุกวันศุกร์โดยมีทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา  
ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยัง ชุมชน เพื่อการดูแลต่อเนื่อง และมีระบบ Consult 
ผ่าน Line group,โทรศัพท์ จาก ทีมหมอครอบครัว อำเภอ ในส่วนภาคี เครือข่ายมีความร่วมมือในการ
ดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวานโดยมีร่วมประชุมวางแผนจัดทำแผนสุขภาพเพื่อแก้ปัญหา โรคเบาหวาน อปท.
ได้มีการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวาน เกิดมาตรการทางสังคม 
เช่น การส่ือสารประชาสัมพันธ์ป้ายรณรงค์ ลดหวาน มัน เค็ม เผยแพร่ผ่านผู้นำชุมชน อสม.อสค.และ
ผ่านหอกระจายข่าวประจำหมู่บ้าน  ร้านค้า ผู้ประกอบการ ทำให้เกิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยความร่วมมือของชมรมผู้สูงอายุ มี อสม.อสค. ใน การดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ต่อเนื่องในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ส่วนที่ 4 ประเมินผลการดำเนินงานทีผ่่านมา มีทิศทางและแนวทางการพัฒนา
ต่อเนื่องอย่างไร ไดแ้ก่ ผลสำเร็จและการขยายงาน ปัจจยัความสำเร็จ ข้อจำกัดใน
การพัฒนาและประเด็นท้าทาผลสำเร็จและการขยายงาน 
 

อำเภอมียุทธศาสตร์ในการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนอำเภอทรายทองวัฒนามี
ทิศทางท่ีชัดเจน มีแนวทาง มีแผนงาน/โครงการของแต่ละตำบลท่ีจะดำเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องคุณภาพชีวิต
ซึ่งเกิดจากการวิเคราะห์พื้นท่ีของประชาชนเองโดยทีม พชต.(คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล) 
การขยายงานจะเป็นแนวทางในการดำเนินการแกไ้ขปัญหาคุณภาพชีวิตในทุกๆด้านไม่เฉพาะด้านสุขภาพอย่าง
เดียว  
 
ปัจจัยความสำเร็จ 
 1. ปัญหา วิธีการแก้ไขปัญหาได้มาจากชุมชนโดยแท้จริง ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
 2. ผู้นำท้ังพชอ และผู้นำชุมชนเข้มแข็ง  

3. มีการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ให้ความช่วยเหลือแบบเป็นกันเอง 
 4. มียุทธศาสตร์อำเภอ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตตลอดจนบูรณาการในงานต่างๆ โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย 
 
ข้อจำกัดในการพัฒนาและประเด็นท้าทาย 
 การดำเนินงานท่ีจะให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน การติดตามและประเมินผล เป็นปัจจัยสำคัญ ถ้า
ขาดการติดตาม/การประสานงาน/ กิจกรรมจะไมถู่กดำเนินการต่อได้ การวางแผนในปีต่อๆไปคือ การจัด
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ควรดำเนินการจัดทุกปีเพื่อเป็นเวทีในการแสดงศักยภาพของทีมระดับตำบล ความ
ท้าทายคือเรื่อง งบประมาณสนับสนุน/แหล่งงบประมาณ/เจ้าภาพในการดำเนินเวทีแลกเปล่ียนระดับอำเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
ส่วนที่ 5 ผลงานและสิ่งทีภ่าคภูมิ  
 เกิดยุทธศาสตร์ของอำเภอทรายทองวัฒนาซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ท่ีมาจากปัญหาท่ีแท้จริงและมาจากทุก
ภาคส่วนมองคุณภาพชีวิตคนทรายทองวัฒนา การวางแผนแก้ไขปัญหา กิจกรรมได้มาจากประชาชนและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ประชาชนรู้สึกเป็นเจ้าของ เป็นผู้มีบทบาทในการวางแผน /ดำเนินการเอง เพื่อความยั่งยืนและ
ความภาคภูมิใจ ปัญหาด้านสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวิต ไม่ได้อยู่ท่ีส่วนสาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว ไม่ใช่หน้าท่ีของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ประชาชนและภาคีเครือข่าย ต้องร่วมมือในการแก้ปัญหาร่วมกัน เพราะ ปัญหาด้าน
สุขภาพโดยเฉพาะโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นทุกปี จึงจำเป็นต้องมีการร่วมมือจากประชาชนและภาคีเครือข่ายอย่าง
จริงจังและต่อเนื่อง 
 จากการ ทำยุทธศาสตร์อำเภอการพัฒนาศักยภาพ พชอ/พชต.ทำให้เกิดการเรียนรู้กระบวนการ
ทำงานในระดับอำเภอและระดับตำบล เรียนรู้กระบวนการท่ีจะนำไปสู่ความสำเร็จในการท่ีจะให้ประชาชนและ
ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองรวมทั้งสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี ด้านสาธารณสุข
คืนข้อมูลให้กับพชต.เพื่อให้พชต.รับทราบข้อมูลและร่วมแก้ปัญหาเช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การรณรงค์การออกกำลังกายชุมชนเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย การส่งเสริมการปรุงอาหารท่ีลดหวาน มัน เค็ม ในประชาชน
กลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง  
ผลลัพธ์ 
1.ทุกตำบลมีโครงการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ ในประเด็นลดเส่ียง ลดโรค ลดอ้วน โดยได้รับงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล 
2.มีทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.)ทุกตำบล มาช่วยในการดำเนินงานด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในตำบล 
3.ผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานจากกลุ่มเส่ียงลดลง 
4.ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมน้ำตาลได้ดี เพิ่มมากขึ้น 
5.ผู้ป่วยโรคไตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ดูจากผล lab มีระดับ(Stage)คงท่ีและลดลง  
 


