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CUP Profile 
เครือข�ายโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

 
1. ข$อมูลพ้ืนฐาน 
ข$อมูลลักษณะท่ีตั้ง 

อําเภอเมืองพิษณุโลกต้ังอยู�ในเขตภาคเหนือตอนล�าง อยู�ในเขตจังหวัดพิษณุโลก ลักษณะท่ัวไปเป%นท่ี
ราบลุ�มสองฝ+,งแม�น้ํา เหมาะแก�การเพาะปลูก 

 
พ้ืนท่ี 
พ้ืนท่ีอําเภอเมืองพิษณุโลก มีพ้ืนท่ีประมาณ 758.8 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 474,250 ไร�  
 
อาณาเขตติดต�อ 

อําเภอเมืองพิษณุโลก มีอาณาเขตดังต�อไปนี้ 
ทิศเหนือ ติดต�ออําเภอพรหมพิราม และอําเภอวัดโบสถ8 

 ทิศใต9  ติดต�ออําเภอบางกระทุ�ม และอําเภอบางระกํา 
 ทิศตะวันออก ติดต�ออําเภอวังทอง 
 ทิศตะวันตก ติดต�ออําเภอบางระกํา และอําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
เขตการปกครอง 
อําเภอเมืองพิษณุโลก ประกอบด9วย 20 ตําบล 173 หมู�บ9าน 51,078 หลังคาเรือน  
1 เทศบาลนคร 6 เทศบาลตําบล 15 อบต. 
 
แหล�งน้ําธรรมชาติท่ีสําคัญ 

อําเภอเมืองพิษณุโลก มีแม�น้ําไหลผ�าน 2 สาย คือ แม�น้ําน�าน  แม�น้ําแควน9อย  
 
การคมนาคม 

มีอยู� 3 ทางด9วยกัน คือ ทางบก ทางน้ํา และทางอากาศ 

� ทางบก มี 2 ทาง คือ ทางรถไฟ เป%นเส9นทางสายเหนือ ทางรถยนต8 มี 4 เส9นทาง คือ 

� ถนนสิงหวัฒน8 เชื่อมระหว�างจังหวัดพิษณุโลกกับจังหวัดสุโขทัย ระยะทาง 58 กิโลเมตร 

� ถนนมิตรภาพ เชื่อมระหว�างจังหวัดพิษณุโลกกับจังหวัดเพชรบูรณ8 ระยะทาง 139 กิโลเมตร 

� ถนนสายเอเชีย เชื่อมระหว�างจังหวัดพิษณุโลกกับจังหวัดนครสวรรค8 ระยะทาง 129 กิโลเมตร 

� ถนนสายเอเชีย เชื่อมระหว�างจังหวัดพิษณุโลกกับจังหวัดอุตรดิตถ8 ระยะทาง 105 กิโลเมตร 

� ทางอากาศ มีท�าอากาศยาน 2 แห�ง สามารถใช9งานได9ตลอดทุกฤดูกาล 

� ทางน้ํา ใช9เส9นทางแม�น้ําน�าน และแม�น้ําแควน9อย เป%นทางคมนาคม 
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ข$อมูลโรงพยาบาล  
 
ชื่อโรงพยาบาล: โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก             
ท่ีอยู�สําหรับติดต�อทางไปรษณีย8:  เลขท่ี  90  ถนนศรีธรรมไตรปEฎก  ตําบลในเมือง  อําเภอเมือง   
จังหวัดพิษณุโลก  65000  โทรศัพท8  0-5527-0300  โทรสาร  0-5525-8031 
E-mail address:  Budquality@hotmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ลักษณะบริการ 

 - CUP  โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป%นโรงพยาบาลศูนย8ระดับตติยภูมิ 
จํานวนเตียงผู$ป:วยใน (ไม�รวมเตียงทารกคลอดปกติ)   

 จํานวนเตียงตามกรอบ/จํานวนท่ีขออนุญาต  1,000        เตียง 
 จํานวนเตียงท่ีเปEดให9บริการจริง (ไม�รวมเตียงเสริม) 1,033      เตียง 
 โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข�าย จํานวน 18 แห�ง 
 ศูนย8สุขภาพชุมชนเมือง 2 แห�ง 
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2. บริบทขององค<กร 
2.1 ขอบเขตของการให$บริการ  

 1. ระดับปฐมภูมิ มีการจัดบริการสุขภาพ ตามหลักการเวชศาสตร<ครอบครัว ครอบคลุมพ้ืนท่ี
อําเภอเมือง นอกเขตเทศบาล          
 2. ระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิข้ันสูง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ทําหน9าท่ีเป%น
ศูนย8กลางในการให9บริการรักษาพยาบาลในระดับเขต กลุ�มของจังหวัดในเขตภาคเหนือตอนล�าง โดยมุ�งเป%น
ศูนย8บริการ Excellence center ด9านมะเร็ง หัวใจ และอุบัติเหตุ ศูนย8ปลูกถ�ายไต และหน�วยบริบาลทารก
แรกคลอดภาวะวิกฤติ 

3. โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ร�วมผลิตและฝaกอบรมแพทย8, พยาบาล, เจ9าหน9าท่ีทาง
การแพทย8และสาธารณสุขทุกระดับ  ดําเนินการศึกษาค9นคว9าวิจัยเพ่ือให9มีการพัฒนาทางวิชาการด9าน
การแพทย8 และเทคนิคต�าง ๆ ท่ีเก่ียวข9องกับการรักษาพยาบาล 

4. สนับสนุนและนิเทศงานให9กับโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในจังหวัดพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ทางวิชาการด9านการรักษาพยาบาล
อ่ืน ๆ รวมท้ังสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน  
(2) ความเช่ียวชาญพิเศษขององค<กร 

 
2.2  ประชากรในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ในฐานะMain contracter รับผิดชอบให9บริการประชาชนในเขต
อําเภอเมือง พิษณุโลก นอกเขตเทศบาล ประกอบด9วย 14 ตําบล 20 รพ.สต. ประชากรรวมท้ังหมด 135,628  คน  
ข$อมูลด$านประชากร 
ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนประชากรสามารถแยกเป%นรายสถานบริการ 

สถานบริการ ชาย หญิง รวม 
รพ.สต. วัดจันทร8 3,029 3,254             6,283  
รพ.สต. สมอแข 5,850 6,335           12,185  
รพ.สต. ดอนทอง 3,846 4,355             8,201  
รพ.สต. บ9านร9องยุ9งข9าว 2,648 2,657             5,305  
รพ.สต. บ9านปfา 2,806 2,966             5,772  
รพ.สต. ปากโทก 2,038 2,338             4,376  
รพ.สต. หัวรอ 4,644 5,357           10,001  
รพ.สต. บ9านสระโคล� 4,125 4,282             8,407  
รพ.สต. จอมทอง 742 789             1,531  
รพ.สต. บ9านจอมทอง 752 883             1,635  
รพ.สต. บ9านกร�าง 3,578 3,786             7,364  
รพ.สต. บ9านแหลมโพธิ์ 2,153 2,286             4,439  
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สถานบริการ ชาย หญิง รวม 
รพ.สต. บ9านคลอง 4,005 4,463             8,468  
รพ.สต. พลายชุมพล 3,294 3,624             6,918  
รพ.สต. มะขามสูง 2,206 2,390             4,596  
รพ.สต. อรัญญิก 2,833 2,377             5,210  
รพ.สต. บึงพระ 6,490 7,225           13,715  
รพ.สต. ไผ�ขอดอน 1,593 1,826             3,419  
ศูนย8สุขภาพชุมชนเมืองอรัญญิก 3,543 3,844             7,387  
ศูนย8สุขภาพชุมชนเมืองเข่ือนขันธ8 4,820 5,596           10,416  
รวม 64,995  70,633          135,628  
 ท่ีมา : ข9อมูลจากคลังข9อมูล สสจ.พล. 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนประชากรแยกตามกลุ�มอายุ 

จํานวนประชากร กลุ�มอายุ 
ชาย หญิง รวม 

0-4 1750 1666 3416 
5-9 4096 3923 8019 

10-14 5384 5168 10552 
15-19 6991 6590 13581 
20-24 8000 8044 16044 
25-29 7842 6964 14806 
30-34 7811 7108 14919 
35-39 7100 7599 14699 
40-44 7215 7893 15108 
45-49 8043 9225 17268 
50-54 7820 8388 16208 
55-59 5604 6259 11863 
60-64 4207 5090 9297 
65-69 2668 3312 5980 
70-74 2144 2608 4752 
>75 3923 5511 9434 
รวม 90598 95348 185946 

ท่ีมา : ข9อมูลประชากรกลางปi2556 ตามทะเบียนราษฎร8 จากคลังข9อมูล สสจ.พล. 
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ข$อมูลด$านการศึกษา 
ตารางท่ี 3 แสดงสถานศึกษาในเขตรับผิดชอบCUPโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  

ลําดับ สถานศึกษา จํานวนสถานศึกษา 
1 ประถมศึกษา 40 
2 ขยายโอกาส 11 
3 มัธยมศึกษา 4 
3 อาชีวะ 2 
4 มหาวิทยาลัย 3 

  
ข$อมูลด$านสาธารณสุข 
สถานบริการสาธารณสุขในเขตอําเภอเมืองพิษณุโลก 
ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนสถานบริการสาธารณสุขในเขตอําเภอเมืองพิษณุโลก 

สถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล รพ.สต. / ศสม. 

� สถานบริการในสังกัด 1 26 

� สถานบริการสังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ / ภาคเอกชน 8 4 

� รถยนต8ส�งต�อผู9ปfวย  3 

� Unit ทําฟ+น  10 

� นวดแผนไทย 1 13 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิษณุโลก 
 - สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 9 คน 
 - อัตราส�วนเจ9าหน9าท่ีสาธารณสุข 4.08  คน/รพ.สต. 
ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนครัวเรือน ประชากร และบุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงาน จําแนกรายสถานบริการ 
ปiงบประมาณ 2556  

จํานวนบุคลากร 

จพ.สธ. นวก.สธ. 
จพ.ทันต

สาธารณสุข 
พยาบาล 

แพทย<แผน
ไทย 

รวม 
สถาน
บริการ 

จํานวน
ครัวเรือน 

จํานวน
ประชากร 

สสอ. ร.พ. สสอ. ร.พ. สสอ. ร.พ. สสอ. ร.พ. สสอ. ร.พ.  

อัตราส�วน
บุคลากร

ต�อ
ประชากร 

อรัญญิก 1,780 5,210   2    2    4 1:1,303 
เข่ือนขันธ8 2,805 10,416 2       5   7 1:1,488 

เมือง
อรัญญิก 

1,761 7,387      1  3   4 1:1,847 

บึงพระ 3,546 13,715 3  2  1  4    10 1:1,372 
ท�าโพธิ์ 3,401 9,454 1  1    2    4 1:2,364 
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จํานวนบุคลากร 

จพ.สธ. นวก.สธ. 
จพ.ทันต

สาธารณสุข 
พยาบาล 

แพทย<แผน
ไทย 

รวม 
สถาน
บริการ 

จํานวน
ครัวเรือน 

จํานวน
ประชากร 

สสอ. ร.พ. สสอ. ร.พ. สสอ. ร.พ. สสอ. ร.พ. สสอ. ร.พ.  

อัตราส�วน
บุคลากร

ต�อ
ประชากร 

ท�าทอง 4,330 9,474   2  1  3    6 1:1,579 
วัดจันทร8 1,945 6,283 1  2   1 2 1   7 1:898 
บ9านคลอง 1,918 8,468 2  1  1  1 1   6 1:1,411 
พลาย
ชุมพล 

2,538 6,918 2  1  1  1 1   6 1:1,153 

จอมทอง 425 1,531 1  1    1    3 1:510 
บ9าน

จอมทอง 
568 1,635 1  1    1    3 1:545 

บ9านกร�าง 2,198 7,364   2   1 3    6 1:1,473 
บ9าน
แหลม
โพธิ์ 

1,203 4,439 1  2    1    4 1:1,110 

ไผ�ขอ
ดอน 

1,082 3,419 1  2    1    4 1:855 

หัวรอ 3,286 10,001 1  2   1 1 2   7 1:1,429 
บ9านสระ

โคล� 
2,932 8,407 1  1  1  3  1  7 1:1,201 

ปากโทก 1,261 4,376 1  1    2 1   5 1:875 
มะขาม

สูง 
1,514 4,596   1    2    3 1:1,532 

สมอแข 3,771 12,185   1  1  1 2   5 1:2437 
ดอน
ทอง 

2,347 8,201 1  1    2 1   5 1:1,640 

บ9านร9อง
ยุ9งข9าว 

1,217 5,305   2    1    3 1:1,768 

บ9านปfา 1,286 5,772   1    2    3 1:1,443 
รวม 39,386 135,628 22  34  7  41  1  126 1:1,350 

ท่ีมา: ข9อมูลพ้ืนฐาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิษณุโลก ปiงบประมาณ 2556 
 



7 
 

  

ความสัมพันธ<ระดับองค<กร 
 

โครงสร$างองค<กร  
แผนผังโครงสร$าง คปสอ.เมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทิศทางองค<กร 
 
วิสัยทัศน<คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิษณุโลก 

คปสอ.เมืองพิษณุโลก เป%นเครือข�ายบริการปฐมภูมิท่ีมีมาตรฐาน ระดับประเทศ 
 

พันธกิจคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิษณุโลก 
1. จัดระบบบริการปฐมภูมิผสมผสาน เป%นองค8รวม ท่ีมีประสิทธิภาพ ได9มาตรฐาน 
2. พัฒนาคุณภาพเครือข�ายบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ8คุณภาพ 
3. การบริหารจัดการเครือข�ายแบบมุ�งเน9นผลสัมฤทธิ์ 
4. ส�งเสริม สนับสนุน การสื่อสารสาธารณะ เพ่ือขับเคลื่อนการมีส�วนร�วมของพหุภาคี 

 

สสอ. 
เมอืง

พษิณุโลก 

 
CUP พุทธชินราช 

CUP มหาวิทยาลัย

นเรศวร 
 

 
CUP เทศบาล 

 
ประธาน คปสอ.เมืองพิษณุโลก 

 
CUP ค�ายสมเด็จพระนเรศวร 

 
รพ.สต. / ศสม 20 แห�ง 

 

 
รพ.สต. 6 แห�ง 

 
PCU 4 แห�ง 

 
สถานบริการสาธารณสุขในค�ายทุกค�าย 

 
นายอําเภอเมือง

พิษณุโลก 

 
ผู9อํานวยการ รพ. 

 
ผู9อํานวยการ รพ. 

 
นายกเทศมนตรี 

 
ผู9อํานวยการ รพ. 

สายบังคับบัญชา สายประสานงาน สายเครือข�ายบริการ 

 
ผู9อํานวยการ รพ. 

 
CUP กองบิน 46 

 
รพ.กองบิน 46 
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ยุทธศาสตร<คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิษณุโลก 
ยุทธศาสตร8ท่ี 1 ประชาชนได9รับการประกัน และคุ9มครองสุขภาพ 
ยุทธศาสตร8ท่ี 2 ระบบบริการด9านรักษาพยาบาล ส�งเสริมสุขภาพ ปoองกันโรค และฟpqนฟูสภาพ ท่ีมี

คุณภาพ มาตรฐาน 
ยุทธศาสตร8ท่ี 3 สร9างการมีส�วนร�วมของทุกภาคส�วนในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
ยุทธศาสตร8ท่ี 4 การบริหารจัดการแบบมุ�งเน9นผลสัมฤทธิ์ท่ีมีประสิทธิภาพ 
ยุทธศาสตร8ท่ี 5 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู9ท่ีมีประสิทธิภาพ 
ยุทธศาสตร8ท่ี 6 บุคลากรทํางานอย�างมีความสุข มีการพัฒนาศักยภาพท่ีสอดคล9องกับเปoาหมายของ

องค8กรอย�างต�อเนื่อง 
 
ข$อมูลการบริหารจัดการสนับสนุนระบบสุขภาพระดับอําเภอ เครือข�ายโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
1. ข9อมูลบุคลากรสนับสนุน การดําเนินงาน รพสต. 
   1.1 แพทย8 
 

ดูแลรับผิดชอบ  
รพสต. 

 

บทบาทท่ีสนับสนุน รพสต. 
(เช�น เป%นท่ีปรึกษา, ลงร�วมปฏิบัติงาน) 

ชื่อ 

อน
ุมัต

ิบัต
ร 

FM
 

( อ
ว.)

 

วุฒ
ิบัต

ิ F
M

 

อื่น
 ๆ

  ร
ะบุ

 

 

 

แพทย8หญิงสาวิตรี        
ตันเจริญ 

 �  รพ.สต.อรัญญิก,ศสม.
อรัญญิก 

ให9คําปรึกษาร�วม
ปฏิบัติงานและให9
คําปรึกษา 

แพทย8หญิงผาสุข          
ภู�รักษ8 

 �  รพ.สต.ปากโทก,รพ.สต.
บ9านกร�าง,รพ.สต.พลาย-
ชุมพล 

ให9คําปรึกษาร�วม
ปฏิบัติงานและให9
คําปรึกษา 

แพทย8หญิงสุวรรณรัตน8  
สิงหะบุระอุดม 

 �  รพ.สต.วัดจันทร8,รพ.สต.
บ9านปfา,รพ.สต.อรัญญิก
,ศสม.อรัญญิก 

ให9คําปรึกษาร�วม
ปฏิบัติงานและให9
คําปรึกษา 

นายแพทย8ภูมินทร8      
พรหมรัตกุล 

 �  รพ.สต.หัวรอ,รพ.สต.บ9าน
จอมทอง,รพ.สต. 
บึงพระ,รพ.สต.บ9านร9อง-ยุ9ง
ข9าว 

ให9คําปรึกษาร�วม
ปฏิบัติงานและให9
คําปรึกษา 
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ดูแลรับผิดชอบ  
รพสต. 

 

บทบาทท่ีสนับสนุน รพสต. 
(เช�น เป%นท่ีปรึกษา, ลงร�วมปฏิบัติงาน) 

ชื่อ 

อน
ุมัต

ิบัต
ร 

FM
 

( อ
ว.)

 

วุฒ
ิบัต

ิ F
M

 

อื่น
 ๆ

  ร
ะบุ

 

 

 

แพทย8หญิงศศิธร        
ศรีโพธิ์ทอง 

 �  รพ.สต.สมอแข,รพ.สต.ดอน
ทอง,รพ.สต.บ9านคลองและ 
รพ.สต.บ9านแหลมโพธิ ์

ให9คําปรึกษาร�วม
ปฏิบัติงานและให9
คําปรึกษา 

นายแพทย8วีรทรรศน8   
เก้ือกูล 

 �  รพ.สต.จอมทอง,รพ.สต.ไผ�
ขอดอน,รพ.สต.บ9าน-สระ
โคล� 

ให9คําปรึกษาร�วม
ปฏิบัติงานและให9
คําปรึกษา 

แพทย8หญิงฐิติกาญจน8  
ผสมบุญ 

 �  รพ.สต.สมอแข,รพ.สต.
มะขามสูง,รพ.สต.บึงพระ
,ศสม.เข่ือนขันธ8 

ให9คําปรึกษาร�วม
ปฏิบัติงานและให9
คําปรึกษา 

นายแพทย8สาโรจน8  
สันตยากร 

�   รพ.สต.สระโคล� ลงร�วมปฏิบัติงานและให9
คําปรึกษา 

   
 1.2 การสนับสนุนบุคลากรจาก แม�ข�าย ร�วมปฏิบัติงานใน รพสต. 
       1.2.1 สนับสนุนบุคลากรจาก รพ. แม�ข�ายให$ไปปฏิบัติงานประจําท่ี รพสต.  
       - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผ�านการอบรมเวชปฏิบัติครอบครัว (NP) จํานวน 17 คน ลง
ปฏิบัติงานประจําท่ี รพ.สต.  
  - ทันตภิบาล 
       1.2.2 สนับสนุนบุคลากรจาก รพ. แม�ข�ายให$ไปปฏิบัติงาน รพสต.ช�วงท่ีมีคลินิคบริการ  
  คลินิก  ANC นายแพทย8ดนัย  สังข8ทรัพย8  ตําแหน�งนายแพทย8เชี่ยวชาญ  ออกปฏิบัติงาน 
ทุกวันพุธ  เวียนไปแต�ละรพ.สต.เดือนละ 1 ครั้ง 
 
2. โครงสร9างการบริหารงานเครือข�าย 
   2.1   คปสอ.  
 1. คณะกรรมการ คปสอ. จํานวน 47 คน  ประกอบด9วย บุคลากรทุกส�วน ทุกเครือข�าย ใน 5 CUP 
 2. ประชุมทุก 2 เดือน    
 3. มีบทบาทในการสนับสนุนการบริหารจัดการคน เงิน ของ 
 4. ทําแผนงานโครงการ บริหารจัดการอบรมร�วมกัน 5 CUP 
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 5. มีการบริหารจัดการเครือข�ายบริการปฐมภูมิแบบมีส�วนร�วม   
 6. มีแผนการพัฒนาการบริหารจัดการเครือข�าย   
 7. สนับสนุน รพ.สต.ให9สามารถจัดบริการได9อย�างมีคุณภาพ   
   2.2 รูปแบบการสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือให9 รพสต.ดําเนินงานได9ตามภารกิจ  

มีการบริหารจัดการร�วมกันในรูปแบบของ คปสอ. โดยให9อนุกรรมการหรือผู9ท่ีได9รับมอบหมายจัดทํา
แนวทางการจัดสรร แล9วให9 คปสอ. พิจารณาเห็นชอบ เพ่ือจัดสรรงบประมาณร�วมกัน    
 
3. การจัดระบบบริการในเครือข�าย  และการสนับสนุนบุคลากร แม�ข�าย ร�วมปฏิบัติงานคลินิกใน รพ.สต. 
    3.1  การจัดระบบบริการในเครือข�าย 

 ระบบส�งต�อ-ส�งกลับ  
-  มีศูนย8เชื่อมโยงเครือข�าย ทําหน9าท่ีประสานข9อมูลการส�งต�อผู9ปfวย และตอบผลการรักษาให9แก� รพ.สต. 

เครือข�ายฯ          
-  จัดช�องทางด�วนสําหรับผู9ปfวยท่ีส�งต�อจาก รพ.สต.เครือข�ายฯ และนัดหมายให9ตรวจกับแพทย8เฉพาะทาง 
-  มีระบบ รับ – ส�งข9อมูลผู9ปfวยเยี่ยมบ9านทาง Internet      

           ระบบการให9คําปรึกษา 
-  ทุก รพ.สต.เครือข�ายสามารถโทรศัพท8ติดต�อแพทย8,เภสัชกร,ประจํา รพ.สต.ได9ตลอดเวลา หรือโทร

มาท่ีศูนย8สุขภาพเมืองในเวลาราชการ 
           ระบบ IC   

-  จัดอบรมบุคลากรผู9รับผิดชอบงาน IC ในรพ.สต.เครือข�ายทุกแห�ง     
-  จัดทําคู�มือการปoองกันและควบคุมการแพร�กระจายเชื้อในสถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
-  จัดระบบการกําจัดขยะติดเชื้อ โดยมีจุดพักขยะ 3 จุด คือ รพ.สต.หัวรอ, รพ.สต.ดอนทอง ,รพ.สต.

พลายชุมพล และให9บริษัทเอกชนมารับขยะไปทําลายตามมาตรฐาน   
   3.2 การจัดคลินิกบริการ และการสนับสนุนบุคลากร แม�ข�าย ร�วมปฏิบัติงานคลินิคใน รพสต.       

ระบบยาและเวชภัณฑ8 -  สนับสนุนยาโรคเรื้อรัง โดยให9ใช9ตาม CPG หรือโทรปรึกษาแพทย8  
ระบบ Lab   -  ส�งตรวจได9เหมือนโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยจัดรถ รับ – ส�งLab   
 
การจัดบริการโรคเรื้อรัง  
-  มี CPG โรคเบาหวาน,โรคความดันโลหิตสูง,โรคไขมันในเลือดสูง โดยมีแพทย8เฉพาะทางร�วม

พิจารณาจัดทํา  
-  มีแพทย8ท่ีปรึกษาประจํา รพ.สต.        
-  มีการจัดตรวจภาวะแทรกซ9อน เช�น ตา,ไต,เท9า โดยสนับสนุนทีมพยาบาลและอุปกรณ8 ในการตรวจ

ภาวะแทรกซ9อนใน รพ.สต. ปiละ 1 ครั้ง       
-  จัดอบรมเพ่ิมพูนความรู9และทักษะให9แก�บุคลากรใน รพ.สต. ปiละ 1 ครั้ง   
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-  จัดอบรมหัวหมู�เบาหวานให9แก� รพ.สต.เครือข�ายฯ ปiละ 1 ครั้ง     
-  ร�วมกับ รพ.สต.ในการจัดค�ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ�มเสี่ยงและกลุ�มปfวย   
การจัดบริการฟpqนฟูสมรรถภาพทางการแพทย8   
-  สนับสนุนงบประมาณร�วมกับ อบต. ในการสร9างศูนย8ฟpqนฟูใน รพ.สต. จํานวน 8 แห�ง   
-  จัดทีมนักกายภาพบําบัดหมุนเวียนปฏิบัติงานในศูนย8ฟpqนฟูผู9พิการ โดยให9 รพ.สต. ท้ัง 8 แห�ง            

เป%นหลักในการดูแลฟpqนฟูสมรรถภาพให9แก�ผู9ปfวยท้ัง 20 รพ.สต. และร�วมออกเยี่ยมบ9านในรายท่ีไม�สามารถ            
มาใช9บริการในศูนย8ฟpqนฟูได9  

-  จัดอบรมให9ความรู9และทักษะให9แก�บุคลากรใน รพ.สต.และจิตอาสาในชุมชน ปiละ 1 ครั้ง 
-  สร9างแบบฟอร8มการประเมินผลการดูแลผู9ปfวยแต�ละราย  

 
3. ข$อมูลสถานะสุขภาพ 

ข$อมูลสถิติชีพ 
ตารางท่ี 6 แสดงจํานวน และอัตราสถิติชีพของอําเภอเมืองพิษณุโลก ปi พ.ศ. 2554-2556 

ลําดับ รายการ ปi 2554 ปi 2555 ปi 2556 
1 การเกิดมีชีพ (คน) 487 560 576 
3 การตาย (คน) 1,211 1,287 1,165 
7 ย9ายเข9า (คน) 17,624 17,042 17,593 
8 ย9ายออก (คน) 16,656 16,213 15,057 
9 อัตราเกิด (ต�อประชากร 1,000 คน) 2.89 3.31 3.38 
10 อัตราตาย (ต�อประชากร 1,000 คน) 7.1 7.1 6.84 
ท่ีมา : สํานักงานทะเบียนราษฎร8อําเภอเมืองพิษณุโลก 

จากตารางท่ี 6 พบว�า การเกิดมีชีพมีแนวโน9มสูงข้ึนเล็กน9อย โดยในปi 2555 มีอัตราเกิด 3.31 ต�อพัน
ประชากร และในปi 2556 มีอัตราการเกิด 3.38 ต�อพันประชากร 
 

ตารางท่ี 7 แสดงจํานวนและอัตราปfวย ในงานระบาดวิทยา 10 อันดับแรก ปi 2556 ( 30 มิถุนายน 2556) 
ลําดับ ช่ือโรค ยอดรวมป:วย อัตราป:วยต�อประชากรแสนคน 

1 Diarrhoea 993 361.25 
2 Influenza 696 253.20 
3 Food Poisoning 271 98.59 
4 Pyrexia 241 87.67 
5 Pneumonia 207 75.31 
6 Chickenpox 153 55.66 
7 Hand,foot and mouth disease 87 31.65 
8 D.H.F,Total(26,27,66) 85 30.92 
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ลําดับ ช่ือโรค ยอดรวมป:วย อัตราป:วยต�อประชากรแสนคน 
9 H.conjunctivitis 74 26.92 
10 Dysentery (04,05,06) 50 18.19 
ท่ีมา : ศูนย8ระบาดวิทยาอําเภอเมืองพิษณุโลก 
จากตารางท่ี 7 พบว�า โรคท่ีปfวยมากท่ีสุดได9แก� โรคอุจจาระร�วง จํานวน 993 ราย อัตราปfวย 361.25 ต�อ

แสนประชากร รองลงมาได9แก� โรคไข9หวัดใหญ� อาหารเป%นพิษ และ ไข9ไม�ทราบสาเหตุ ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนผู9ปfวยนอกแยกตามกลุ�มโรค ปi 2554-2556 

รายงานผู$ป:วยนอกตามกลุ�มสาเหตุ 21 กลุ�มโรค 
 ( รง. 504 ) 

หน�วย 2555 2556 

1. โรคติดเชื้อ และปรสิต ราย 5,782 5,859 
2. เนื้องอก ( รวมมะเร็ง ) ราย 220 125 
3. โรคเลือด และอวัยวะสร9างเลือด ราย 261 421 
4. โรคเก่ียวกับต�อมไร9ท�อโภชนการ และเมตะบอลิสัม ราย 58,933 68,220 
5. ภาวะแปรปรวนทางจิต และพฤติกรรม ราย 1,204 1,447 
6. โรคระบบประสาท ราย 4,339 5,158 
7. โรคตารวมส�วนประกอบของตา ราย 3,350 3,144 
8. โรคหู และปุfมกกหู ราย 1,740 1,152 
9. โรคระบบไหลเวียนเลือด ราย 68,337 75,180 
10. โรคระบบหายใจ ราย 39,662 33,666 
11. โรคระบบย�อยอาหารรวมโรคในช�องปาก ราย 27,475 30,542 
12. โรคผิวหนัง และเนื้อเยื่อใต9ผิวหนัง ราย 10,814 10,795 
13. โรคระบบกล9ามเนื้อรวมโครงร�าง และเนื้อยึดเสริม ราย 56,023 62,540 
14. โรคระบบสืบพันธุ8ร�วมป+สสาวะ ราย 1,564 1,505 
15. ภาวะแทรกในการต้ังครรภ8การคลอด และระยะหลังคลอด ราย 79 54 
16. ภาวะผิดปกติของทารกในระยะปริกําเนิด ราย 13 4 
17. รูปร�างผิดปกติแต�กําเนิดฯ ราย 7 2 
18. อาการผิดปกติท่ีไม�สามารถจําแนกในกลุ�มอ่ืนได9 ราย 24,493 22,255 
19. การเป%นมลพิษ และผลท่ีตามมา ราย 14 3 
20. อุบัติเหตุจากการขนส�ง และผลท่ีตามมา ราย 1,192 894 
21. สาเหตุจากภายนอกอ่ืน ๆ ท่ีทําให9ปfวย หรือตาย ราย 3,811 2,836 

รวม ราย 309,313 325,802 
ท่ีมา : รายงาน 504 คลังข9อมูล สสจ.พล. 
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จากตารางท่ี 8 พบว�า โรคท่ีมีจํานวนผู9ปfวยมากท่ีสุดในปi 2556 3 อันดับแรกคือ  คือกลุ�มโรคระบบ
ไหลเวียนเลือด โรคเก่ียวกับต�อมไร9ท�อโภชนาการ และเมตะบอลิซึม และ โรคระบบกล9ามเนื้อรวมโครงร�าง และ
เนื้อยึดเสริม  
 
ตารางท่ี 9 แสดงจํานวนผู9ปfวยนอก จําแนกรายสถานบริการ ปiงบประมาณ 2554-2556 

จํานวนผู$ป:วยนอก 
สถานบริการ ตําบล 

2554 2555 2556 รวม 
อรัญญิก อรัญญิก         10,152            9,191  21,108 40,451 
เข่ือนขันธ8 อรัญญิก         13,115          12,880  12,616 38,611 
เมืองอรัญญิก อรัญญิก ยังไม�เปEด           5,249  7,195 12,444 
บึงพระ บึงพระ         27,591          13,305  18,529 59,425 
วัดจันทร8 วัดจันทร8         17,779          17,937  19,203 54,919 
บ9านคลอง บ9านคลอง           7,902            9,817  14,265 31,984 
พลายชุมพล พลายชุมพล           9,879            7,932  8,728 26,539 
จอมทอง จอมทอง           5,409            4,211  4,158 13,778 
บ9านจอมทอง จอมทอง           4,633            4,514  5,343 14,490 
บ9านกร�าง บ9านกร�าง         18,968          20,815  22,401 62,184 
บ9านแหลมโพธิ์ บ9านกร�าง           3,723            8,289  8,436 20,448 
ไผ�ขอดอน ไผ�ขอดอน         18,968            8,273  9,192 36,433 
หัวรอ หัวรอ           3,723          11,704  12,282 27,709 
บ9านสระโคล� หัวรอ         10,284          16,639  18,558 45,481 
ปากโทก ปากโทก         12,642          11,199  10,269 34,110 
มะขามสูง มะขามสูง         14,932          10,907  14,601 40,440 
สมอแข สมอแข         10,348          16,525  16,269 43,142 
ดอนทอง ดอนทอง         10,143            7,782  7,234 25,159 
บ9านร9องยุ9งข9าว ดอนทอง         16,403          10,300  11,771 38,474 
บ9านปfา บ9านปfา         10,650            7,072  7,255 24,977 

รวม         203,977   217,096   251,969 691,198 
ท่ีมา : รายงานผู9ปfวยนอก คลังข9อมูล สสจ.พล. 
 จากตารางท่ี 9 พบว�า จํานวนผู9ปfวยรับบริการประเภทผู9ปfวยนอกรายสถานบริการ พบว�า สถาน

บริการท่ีมีผู9ปfวยรับบริการมากท่ีสุด คือ รพ.สต.บ9านกร�าง จํานวน 62,184 ครั้ง รองลงมาคือ รพ.สต. 
บึงพระ จํานวน  59,425 ครั้ง 
 



14 
 

  

ปNญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองพิษณุโลก 
 

1. การจัดลําดับความสําคัญของปNญหา 
 จากการรวบรวมข9อมูลสภาพการเจ็บปfวยและวิเคราะห8สภาพป+ญหาในพ้ืนท่ี นํามาทําการประเมิน
เพ่ือจัดอันดับ ตามตารางตัดสินใจ โดยมีองค8ประกอบคือ ขนาดของป+ญหา, ความรุนแรงของป+ญหา, แนวโน9ม
การแก9ไขป+ญหา, ความร�วมมือของชุมชน, ผลกระทบ โดยนําคะแนนป+ญหา คูณกับน้ําหนัก ได9คะแนนดังนี้ 
 

ขนาดป+ญหา ความร9ายแรง แนวโน9ม การยอมรับ ผลกระทบ 
องค8ประกอบป+ญหา 

R W=4 R W=3 R W=5 R W=5 R W=2 

คะแนน
รวม 

ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน 

4 16 2 6 4 20 4 20 3 6 68 

ไข9เลือดออก 4 16 4 12 4 20 3 15 2 4 67 

ต้ังครรภ8ในวัยรุ�น 2 8 2 6 5 25 4 20 3 6 65 

โรคติดต�อทาง
เพศสัมพันธ8และโรค
เอดส8 

2 8 4 12 3 15 4 20 4 8 63 

วัณโรค 2 8 3 9 3 15 3 15 3 6 53 

 
2. ลําดับปNญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

1. โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
2. โรคไข9เลือดออก 
3. ป+ญหาการต้ังครรภ8ก�อนวัยอันควร 
4. โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ8และโรคเอดส8 
5. โรควัณโรค 
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ผลการดําเนินการ 
 
1. การส�งเสริมสุขภาพปOองกัน ควบคุมโรค กลุ�มเด็ก สตรี  

 
1.1 ร$อยละของหญิงตั้งครรภ<ได$รับการฝากครรภ<ครั้งแรกน$อยกว�าหรือเท�ากับ 12 สัปดาห< (ไม�น$อย

กว�าร$อยละ 60) 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงหญิงต้ังครรภ8ได9รับการฝากครรภ8ครั้งแรกน9อยกว�าหรือเท�ากับ 12 สัปดาห8 ระหว�าง          
2553-2556 (30 มิถุนายน 2556)   

720

402 434

233

473
(65.69%)

252
(62.69%)

277
(63.83%) 167

(71.67%)

0
200
400
600
800

พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556

ต้ังครรภ8(คน)

ฝากครรภ8(คน)

(ข9อมูลจาก: สรุปรายงานความครอบคลุมงานอนามัยแม�และเด็ก) 
จากแผนภูมิ พบว�า ต้ังแต�ปi พ.ศ. 2553 – 2556  พบว�าร9อยละของการฝากครรภ8ครั้งแรกอายุครรภ8

น9อยกว�าหรือเท�ากับ 12 สัปดาห8  ภาพรวมของอําเภอผ�านเกณฑ8มากกว�า ร9อยละ 60 โดยในปiท่ีมีอัตราส�วนสูง
ท่ีสุดได9แก�ปi 2556 คิดเป%นร9อยละ 71.67 ในส�วนของสถานบริการท่ีพบการดําเนินงานได9น9อยกว�าร9อยละ 60 
เกิดจากกลุ�มเปoาหมายไม�ทราบว�าตนเองต้ังครรภ8ในช�วงระยะเวลา 12 สัปดาห8แรก 
  

1.2 ร$อยละของ ANC คุณภาพ (ไม�น$อยกว�าร$อยละ 70) 
แผนภูมิท่ี 2 แสดงหญิงต้ังครรภ8ได9รับ ANC คุณภาพปi 2553-2556 (ถึง30 มิถุนายน 2556) 

952
615 684

452

921
(96.74%) 606

(98.54%)

679
(99.27%) 431

(95.35%)

0
500

1000

พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556

หญิงคลอด(คน)

ได9รับ ANC คุณภาพ(คน)

(ข9อมูลจาก: สรุปผลการดําเนินงานหญิงต้ังครรภ8ได9รับ ANC คุณภาพ) 
จากแผนภูมิ พบว�า ทุกปiมีการฝากครรภ8คุณภาพมากกว�า ร9อยละ 70   
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1.3 ร$อยละของเด็ก 0-2 ปSได$รับการตรวจพัฒนาการตามวัย (ไม�น$อยกว�าร$อยละ 80) 
 พบว�าเด็ก 0-2 ปi มีพัฒนาการสมวัยมากกว�าร9อยละ 90 ผลการตรวจมี 4  แห�ง  ท่ีพบมีเด็กท่ีมี
พัฒนาการล�าช9าและทุกรายได9รับการดูแลอย�างต�อเนื่อง  
 
2. การส�งเสริมสุขภาพปOองกัน ควบคุมโรคกลุ�มเด็กปฐมวัย วัยรุ�น วัยเรียน  

2.1 ร$อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย (ไม�น$อยกว�าร$อยละ 85) 
 พบว�า ปi 2553-2556 ผลการตรวจพัฒนาการเด็กสมวัยมากกว�าเกณฑ8ร9อยละ 85  โดยปi 2556              
มีอัตราส�วนผู9รับการตรวจมากท่ีสุด ในปiพ.ศ. 2556   มีอัตราการตรวจท่ีมีพัฒนาการสมวัยมากท่ีสุด และทุก
รายท่ีมีพัฒนาการผิดปกติได9รับการส�งพบแพทย8 
 
 2.2 ร$อยละของเด็กปฐมวัยมีปNญหาฟNนน้ํานมผุ (ไม�เกินร$อยละ 57) 
ตารางท่ี 10 แสดงเด็กปฐมวัยมีป+ญหาฟ+นน้ํานมผุ  

การตรวจฟNนน้ํานม 
ปS พ.ศ. จํานวนท่ีสุ�มตรวจ

(คน) 
พบฟNนน้ํานมผุ 

(คน) 
ร$อยละ 

2553 440 294 66.82 
2554 440 242 61.28 
2555 440 290 65.91 
 (ข9อมูลจาก: สรุปผลการดําเนินงานการเด็กปฐมวัยมีป+ญหาฟ+นน้ํานมผุ) 
จากตาราง พบว�าเด็กปฐมวัยมีป+ญหาฟ+นน้ํานมผุเกินเกณฑ8 ร9อยละ 57 ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง
พิษณุโลก ร�วมกับสถานบริการในเขตรับผิดชอบได9ร�วมหาวิธีการแก9ไข 
 

2.3 ร$อยละของเด็ก 3-5 ปS ได$รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ< (ไม�น$อยกว�าร$อยละ 90) 
ตารางท่ี 11 แสดงการให9วัคซีนเด็ก ในเด็ก อายุ 3-5 ปi พ.ศ. 2553-2556 (30 มิถุนายน 2556) 

JE3 DTP5 – OPV5 
ปS พ.ศ. เปOาหมาย 

(คน) 
ผลงาน 
(คน) 

ร$อยละ เปOาหมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

ร$อยละ 

2553 1,444 1,442 99.82 1,471 1,462 99.39 
2554 1,395 1,380 98.92 1,478 1,440 97.43 
2555 1,446 1,433 99.10 1,497 1,478 98.73 
2556 362 361 99.72 480 470 99.79 

 (ข9อมูลจาก: สรุปผลการการให9วัคซีนเด็ก ในเด็ก อายุ 3-5 ปi พ.ศ. 2553-2556) 
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จากตารางพบว�า ต้ังแต�ปi 2553-2556 เด็กอายุ 3-6 ปi ได9รับการให9วัคซีน JE3 และ DTP5-OPV5 
มากกว�าเกณฑ8ร9อยละ 90 โดยส�วนท่ีไม�ครบร9อยละ 100 เนื่องจากกลุ�มเปoาหมายบางส�วนย9ายท่ีอยู�อาศัยและไม�
สามารถติดตามได9 

 
2.4 ร$อยละของเด็ก 6-12 ปS ได$รับวัคซีนกระตุ$นทุกประเภทตามเกณฑ< ไม�น$อยกว�า 90 (ยกเว$น

วัคซีน MMR ป.1 และวัคซีน dT ป.6 ไม�น$อยกว�า 95) 
ตารางท่ี 12 แสดงการได9รับวัคซีนในเด็กอายุ 6-12 ปi (30 มิถุนายน 2556) 

ป.1 ป.6 
MMR ป1 BCG OPV Dt ป1 Dt ป6 ปS 

พ.ศ. 

เป
Oาห

มา
ย 

(ค
น)

 
ผล

งา
น 

(ค
น)

 

ร$อ
ยล

ะ 

ผล
งา

น 
(ค

น)
 

ร$อ
ยล

ะ 

ผล
งา

น 
(ค

น)
 

ร$อ
ยล

ะ 

ผล
งา

น 
(ค

น)
 

ร$อ
ยล

ะ 

เป
Oาห

มา
ย 

(ค
น)

 
ผล

งา
น 

(ค
น)

 

ร$อ
ยล

ะ 

2553 1,254 1,166 98.2
4 

1,25
4 

100 1,25
4 

100 1,25
4 

100 1,30
9 

1,30
9 

100 

2554 1,249 1,234 98.8 1,24
8 

99.9
1 

1,15
2 

92.2 1,15
2 

92.2 1,36
1 

1,34
8 

99.04 

2555 1,270 1,207 95.0
3 

1,25
2 

98.5
8 

1,27
0 

100 1,27
0 

100 1,24
0 

1,21
0 

97.58 

(ข9อมูลจาก: สรุปผลการดําเนินงานการให9วัคซีนเด็ก ในเด็ก อายุ 6-12 ปi) 
 จากตารางพบว�าปi 2553-2555 เด็กอายุ 6-12 ปi ได9รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ8มากกว�าร9อยละ 
90 และได9รับวัคซีน MMR ในเด็ก ป.1 และได9รับวัคซีน DT ในเด็ก ป.6 มากกว�าร9อยละ 95  
3. การส�งเสริมสุขภาพปOองกัน ควบคุมโรคกลุ�มวัยทํางาน  

3.1 ร$อยละของสตรี 30-60 ปSท่ีมีการตรวจเต$านมด$วยตนเอง (ไม�น$อยกว�าร$อยละ 80)  
แผนภูมิท่ี 3 แสดงร9อยละของสตรีอายุ 30-60 ปi ข้ึนไป ผ�านการประเมินทักษะการตรวจเต9านมด9วยตนเองได9
อย�างถูกต9องโดยเจ9าหน9าท่ี ปi2553-2556 (30 มิถุนายน 2556) 

41,355 41,878
37,181

32,020

33,089
80.01%

34,660
82.76%

34,797
93.59%

30,945
93.72%

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

ปi 2553 ปi 2554 ปi 2555 ปi 2556

เปoาหมาย(คน)

ผลงาน(คน)

 
(ท่ีมา: รายงานการปoองกันและควบคุมมะเร็งเต9านมปiงบประมาณ 2553-2556) 
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 จากตารางพบว�าในปi 2553-2556 สตรีอายุ 30-60 ปi ผ�านการประเมินทักษะการตรวจเต9านมด9วย
ตนเองได9อย�างถูกต9องจากเจ9าหน9าท่ี โดยมีอัตราการตรวจสูงข้ึนทุกปi 
 

3.2 ร$อยละของสตรี 30-60 ปSท่ีได$รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสมถึงปS 2556 
(ไม�น$อยกว�าร$อยละ 80)  
แผนภูมิท่ี 4 แสดงสตรี 30-60 ปiท่ีได9รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสมถึงปi 2553-2556 

ไม�ได9ตรวจ
 8,130 คน 24.63%

ปi 2553
7,791 คน 23.61%

ปi 2554
5,447 คน
16.50%

ปi 2555
4,728 คน
 14.33%

ปi 2556
 6,909 คน 20.93%

ไม�ได9ตรวจ

ปi 2553

ปi 2554

ปi 2555

ปi 2556

 
 จากแผนภูมิ พบว�าผลงานการตรวจมะเร็งสะสมระหว�างปi 2553-2556 ยังดําเนินงานได9ตํ่ากว�าร9อยละ 
80 เนื่องจากผู9หญิงยังมีความอายและไม�ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค  
 
     3.3 ร$อยละผู$ป:วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได$ดี ( ค�าความดันซิสโตลิคน$อยกว�า 
140 มิลลิเมตรปรอทค�าความดันไดแอสโตลิคน$อยกว�า 90 มิลลิเมตรปรอท ) 
ตารางท่ี 13 แสดงผลการคัดกรองความดันโลหิตสูง  

2553 2554 2555 2556 ปiงบประมาณ/ 
กิจกรรม ผลงาน ร9อยละ ผลงาน ร9อยละ ผลงาน ร9อยละ ผลงาน ร9อยละ 

จํานวนผู9ปfวยH.T
ท้ังหมด 

4,913  6,194  10,080  11,022  

จํานวนผู9ปfวยH.Tรักษา
ท่ีรพ.สต 

4,913 (100) 6,034 (97.42) 6,545 (64.93) 7,709 (69.94) 

สัดส�วนผู9ปfวยรักษาท่ี
รพ.สต. : รักษาท่ีCUP 

1:1  0.97  0.65  0.70  

ตรวจระดับความดัน
โลหิต 

4,545 92.51 5,719 94.78 6,010 91.83 6,963 90.32 

 ควบคุมความดันได9ดี    
(BP<140/90mmHg) 

3,900 85.81 4,677 77.51 4,696 77.92 5,533 79.46 

ควบคุมความดันได9 
BP140/90-
160/100mmHg 

560 12.32 887 14.70 1,114 18.48 1,236 17.75 
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2553 2554 2555 2556 ปiงบประมาณ/ 
กิจกรรม ผลงาน ร9อยละ ผลงาน ร9อยละ ผลงาน ร9อยละ ผลงาน ร9อยละ 

ควบคุมความดันได9
BP160/100mmHg
ข้ึนไป 

85 1.87 
 

155 2.57 200 3.32 194 2.79 

(ท่ีมา:รายงานการประชาชนอายุ 35 ปiข้ึนไป ได9รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) 
 จากตาราง พบว�าผู9ปfวยความดันโลหิตสูง ท่ีคุมระดับความดันโลหิตได9ดี(ค�าความดันซิสโตลิคน9อยกว�า 

140 มิลลิเมตรปรอทค�าความดันไดแอสโตลิคน9อยกว�า 90 มิลลิเมตรปรอท) ในปiงบประมาณ 2553-2556            
มีค�าเท�ากับร9อยละ 85.81, 77.51, 77.92 และ 79.46 ตามลําดับ  
  
 ตารางท่ี 14 แสดงการดูแลผู9ปfวยความดันโลหิตสูงท่ีได9รับการประเมินภาวะแทรกซ9อน  
       ปiงบประมาณ 2553-2556 (30 มิถุนายน 2556) 

2553 2554 2555 2556 ปiงบประมาณ/ 
กิจกรรม ผลงาน ร9อย

ละ 
ผลงาน ร9อยละ ผลงาน ร9อยละ ผลงาน ร9อยละ 

ผู9ปfวยความดันโลหิต
สูงท้ังหมด 

4,913  6,194  10,080  11,022  

ผู9ปfวยความดันโลหิต
สูงท่ีรักษาท่ีรพ.สต 

4,913 100 6,034 97.42 6,545 64.93 7,709 69.94 

1.ตรวจระดับน้ําตาล
(FBS) 

N/A N/A 5,047 83.64 5,110 78.08 5,929 79.91 

 - FBS<100mg% N/A N/A 4,238 84.86 4,191 82.02 5,241 88.40 
 - FBS100-125mg% N/A N/A 605 11.98 706 13.82 523 9.98 
 - FBS126mg%ข้ึนไป N/A N/A 204 4.04 213 4.17 165 2.78 
2.ตรวจระดับไขมันใน
เลือด 

  4,712 78.07 4,901 74.88 5,749 74.58 

 Cholesteral 
>200mg% 

N/A N/A 2,776 58.91 2,073 42.29 2,774 37.81 

 Triglyceride 
>150mg% 

N/A N/A 2,564 54.41 1826  37.25 2,288 39.80 

 LDL-Cholesteral 
>100mg% 
 

N/A N/A 2,551 54.13 2,541 51.82 3,119 54.25 
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2553 2554 2555 2556 ปiงบประมาณ/ 
กิจกรรม ผลงาน ร9อย

ละ 
ผลงาน ร9อยละ ผลงาน ร9อยละ ผลงาน ร9อยละ 

3.ตรวจไต N/A N/A 3,454 57.22 4,612 70.47 5,935 76.99 

 ผลปกติ N/A N/A 3,368 97.51 4,201 91.09 5,491 92.52 

       (ท่ีมา:รายงานการประชาชนอายุ 35 ปiข้ึนไป ได9รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) 
        

จากตาราง  พบว�าผู9ปfวยโรคความดันโลหิตสูงได9รับการตรวจประเมินภาวะแทรกซ9อนในปi             
2554-2556โดยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดได9ร9อยละ 83.64, 78.08 และ 79.91 ตามลําดับและสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได9ตํ่ากว�า 100 มก./ดล. ร9อยละ 84.86, 82.02 และ 88.40 ตามลําดับ และได9รับ
การตรวจไขมันในเลือดได9ร9อยละ78.07, 74.88 และ 74.58 ตามลําดับ นอกจากนี้ได9รับการตรวจไตร9อยละ
57.22, 70.47 และ 76.99 ตามลําดับและผลการตรวจไตส�วนใหญ�อยู�ในเกณฑ8ดีร9อยละ 97.51, 91.09 และ 
92.52 ตามลําดับ 
 
4. การส�งเสริมสุขภาพปOองกัน ควบคุมโรคกลุ�มผู$สูงอายุ  
     4.1 ร$อยละของผู$ป:วยโรคซึมเศร$าเข$าถึงบริการ (มากกว�าหรือเท�ากับร$อยละ 31) 
 ในปi พ.ศ. 2553 พบผู9สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร9าคิดเป%นจํานวน 3 ราย คิดเป%น ร9อยละ 0.01 ปi 2555 
พบ 6 ราย ร9อยละ 0.03 ปi  2556 พบ 12 ราย ร9อยละ 0.04  โดยทุกรายได9รับการดูแลรักษาอย�างเหมาะสม 
กายและใจ (ไม�น$อยกว�าร$อยละ 80) 
ตารางท่ี 15 แสดงผู9สูงอายุท่ีได9รับการพัฒนาทักษะทางกายและใจ  
 

ได$รับการพัฒนา 
ปS พ.ศ. ผู$สูงอายุท่ีพิการ(คน) 

จํานวน(คน) ร$อยละ 
2554 627 627 100 
2555 223 223 100 
2556 708 708 100 
(ท่ีมา:รายงานผู9สูงอายุท่ีได9รับการพัฒนาทักษะทางกายและใจ) 
           จากตารางพบว�า ผู9สูงอายุท่ีพิการของสถานบริการ ในเขตอําเภอเมืองพิษณุโลกทุกคนได9รับการ
พัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 
    4.2 ร$อยละของผู$สูงอายุ ได$รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดัน (มากกว�าร$อยละ  90)   
     พบว�า ในปi พ.ศ. 2556 อัตราการคัดกรองเบาหวานความดัน ของ สถานบริการในเขตอําเภอเมือง
พิษณุโลกผ�านเกณฑ8มากกว�าร9อยละ 90 
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 4.3 ร$อยละ ผู$สูงอายุกลุ�มติดเตียงได$รับการเย่ียมบ$าน (ร$อยละ 100) 
ตารางท่ี 16 แสดงผู9สูงอายุติดเตียงได9รับการเยี่ยมบ9าน  

ผู$สูงอายุติดเตียง 
ได$รับการเย่ียมบ$าน(คน) ปS พ.ศ. จํานวน 

(คน) จํานวน ร$อยละ 
2554 460 460 100 
2555 271 271 100 
2556 321 321 100 

(ท่ีมา:รายงานผู9สูงอายุติดเตียงได9รับการเยี่ยมบ9าน) 
 จากตารางพบว�าปi 2554-2556 ผู9สูงอายุกลุ�มติดเตียงทุกรายได9รับการเยี่ยมบ9าน 
 
  5. งานตามโครงการพระราชดําริ 
     5.1 มีการสรุปผลการดําเนินงานตามโครงการสายใยรักแห�งครอบครัว 
ตารางท่ี 17 แสดงกิจกรรมสายใยรัก ปi พ.ศ. 2553-2556 (30 มิถุนายน 2556) 
 

กิจกรรม ปS 2553 ปS 2554 ปS 2555 
ปS 2556 

(ไตรมาส1-2) 
สํารวจหญิงฝากครรภ8รายใหม�และแนะนํา
ฝากครรภ8ทันที 

720 402 821 233 

เยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอดท่ีบ9าน 934 559 1048 450 
ส�งเสริมติดตามการเลี้ยงลูกด9วยนมแม�อย�าง
น9อย 6 เดือน 

166 357 288 219 

ติดตามภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปi 7,475 7,933 8,029 5,802 
ตรวจพัฒนาการเด็ก 0-5 ปi 7,575 7,933 8,029 5,802 

(ท่ีมา:รายงานข9อมูลกิจกรรมสายใยรัก) 
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ตารางท่ี 18 แสดงกิจกรรมสายใยรักงานอนามัยแม�และเด็ก ปi พ.ศ. 2553-2556 (30 มิถุนายน 2556) 
 

กิจกรรม เกณฑ< 
ปS 

2553 
ปS 

2554 
ปS 

2555 

ปS 2556 
(ไตรมาส1-

2) 
1.อัตราการฝากครรภ8ครั้งแรกอายุครรภ8
ก�อนหรือเท�ากับ 12 สัปดาห8 

มากกว�าร9อยละ 50 
65.69 62.68 61.51 69.95 

2.อัตราหญิงต้ังครรภ8ท่ีได9รับการตรวจ
ครรภ8ก�อนคลอด 4 ครั้งตามเกณฑ8 

มากกว�าร9อยละ 90 
96.74 98.54 98.95 93.81 

3.อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักน9อยกว�า 
2,500 กรัม 

ไม�เกินร9อยละ 7 
9.91 8.59 4.53 6.32 

4.หญิงต้ังครรภ8อายุตํ่ากว�า 20 ปi คลอด
บุตร 

ไม�เกินร9อยละ 10 
6.61 21.78 6.85 20.13 

5.อัตราส�วนการตายมารดา(MMR) ไม�เกิน 18 ต�อแสน
การเกิดมีชีพ 

0 0 0 0 

6.อัตราส�วนการตายปริกําเนิด(PMR) ไม�เกิน 9 ต�อพัน
ประชากร 

0 1.62 0 2.21 

7.อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิด 

ไม�เกิน 30 ต�อพัน
การเกิดมีชีพ 

NA 8.10 3.77 4.35 

8.อัตราการเลี้ยงลูกด9วยนมแม�อย�างเดียว
จน 6 เดือน 

มากกว�าร9อยละ 25 
40.98 37.65 53.43 61.51 

9.อัตราเด็กเกิดอายุ 0-5 ปi มีพัฒนาการ
สมวัย 

มากกว�าร9อยละ 90 
99.55 99.53 99.75 99.81 

(ท่ีมา:รายงานข9อมูลกิจกรรมสายใยรัก) 
     
 5.2 มีการสรุปผลการดําเนินงานตามโครงการส�งเสริมสุขภาพในวัยรุ�น วัยเรียนเพ่ือลดปNญหา
ตั้งครรภ<ในวัยรุ�น 

รพ.สต.ทุกแห�งในเขตอําเภอเมืองพิษณุโลกได9ดําเนินการร�วมมือกับโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก
ผลักดันและสนับสนุนการมีส�วนร�วมของภาคีเครือข�ายทุกภาคส�วน จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร8พัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุ8ในวัยรุ�นแบบบูรณาการ    พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเป%นมิตรสําหรับวัยรุ�น และการ
พัฒนาระบบเฝoาระวังการต้ังครรภ8ในวัยรุ�นโดยเครือข�ายระดับตําบล   ดังนั้นในแต�ละปi รพ.สต.ในเครือข�ายของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองจึงได9ดําเนินกิจกรรมต�างๆ ซ่ึงผลการปฏิบัติงานท่ีได9ดังต�อไปนี้ 
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1. การจัดต้ังจุดบริการถุงยางอนามัยให9ครอบคลุมท่ัวทุกหมู�บ9านในเขตรับผิดชอบของแต�ละ  รพ.สต.    
ซ่ึงผลการดําเนินงานสามารถจัดต้ังจุดบริการได9ครอบคลุมคิดเป%นร9อยละ  86.71 

2. การจัดกิจกรรมให9ความรู9เรื่อง  เพศศึกษา   โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ8  และการวางแผนครอบครัว      
ในโรงเรียนแก�เด็กประถมและมัธยมโดยมีโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลกซ่ึงเป%นโรงพยาบาลแม�ข�าย
ให9การสนับสนุนด9านวิชาการโดยทีม เชลแมนคลินิก  และ  Teen  Center  ของ กลุ�มงานเวชศาสตร8
ครอบครัว 

3. จัดต้ังศูนย8เพ่ือนใจวัยรุ�น( Friend  Corner ) ใน รพ.สต. หรือ  ในโรงเรียนมัธยม เพ่ือให9เป%นแหล�ง
เรียนรู9และให9คําปรึกษาแก�วัยรุ�นได9ครอบคลุมร9อยละ 100 

ผลงานเด�น 
การบูรณาการโรคเบาหวานแบบครบวงจร 

 
ประเด็นปNญหาสําคัญในพ้ืนท่ี 
จากข9อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานท่ีพบว�าหน�วยบริการปฐมภูมิเครือข�ายสามารถดําเนินการคัด 
กรองได9ครอบคลุมประชาชนกลุ�มเปoาหมายได9เพ่ิมข้ึนอย�างต�อเนื่อง มากกว�าร9อยละ 90 แต�กลับผลสัดส�วน
ประชาชนกลุ�มปfวย และกลุ�ม FBS 100-126 mg% ในปริมาณน9อยกว�าท่ีควรจะเป%น  ดังนั้นทีมจึงต9องนําข9อมูล
ต�างๆมาใช9ทบทวนเพ่ือนําสู�การพัฒนาคุณภาพบริการด9านการคัดกรองและการจัดบริการส�งเสริม ปoองกันโรค 
(ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) ในมีคุณภาพมากข้ึน ในรูปแบบกิจกรรมให9ความรู9กลุ�มเปoาหมายรูปแบบต�างๆ เช�น 
class one day camp ,ค�ายแบบค9างคืน เป%นต9น 

จากป+ญหาของผู9ปfวยนอกท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกท่ีเพ่ิมข้ึนประมาณ     
ร9อยละ 10 ทุกปi ในปi 2556 มีผู9ปfวยนอกมารับบริการเฉลี่ย 2,643 รายต�อวัน จากข9อมูลท่ีผ�านมาย9อนหลังใน
ระยะ 5 ปiท่ีผ�านมาพบว�าร9อยละ 50 มารับการรักษาด9วยโรคเรื้อรัง 3 โรค คือ ความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) เบาหวาน (Diabetes) และ ไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) ดังนั้นโรคเรื้อรังท้ัง       
3 โรค ซ่ึงมีความเก่ียวพันกันนี้จึงเป%นป+ญหาสําคัญในพ้ืนท่ี และน�าจะเป%นป+ญหาสําคัญในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ด9วย 
 
ประเด็นความเส่ียงสําคัญ  

จากสถานการณ8โรคเบาหวานพบจํานวนผู9ปfวยเบาหวานท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ต้ังแต� ปi 2553-2556 เพ่ิมข้ึน จาก 9,494 ราย เป%น 10,349  ราย ปi  2556  พบอัตราการเข9าพัก
รักษาตัวในหอผู9ปfวยในด9วยภาวะแทรกซ9อนจากเบาหวาน 876.4ต�อแสนประชากร อัตราตาย ปi 2553 ถึงปi 
2555 เท�ากับ 6.49, 10.82 และ 13.13 ต�อแสนประชากร ตามลําดับ การบริหารจัดการโรคเบาหวานให9
ครอบคลุมและมีคุณภาพ ภายใต9ทรัพยากรด9านสาธารณสุขท่ีจํากัด เป%นสิ่งท9าทาย  โรงพยาบาลพุทธชินราช        
ได9ดําเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู9ปfวยเบาหวาน ภายใต9ยุทธศาสตร8 “ต�อเนื่อง-เชื่อมร9อย-เชิงรุก”          
อย�างต�อเนื่อง ทํางานแบบไม�แยกส�วน ร�วมกับภาคีเครือข�ายชุมชน  ดูแลระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
จากจุดเริ่มต9นในระดับปฐมภูมิ  ขยายผลเข9าไปสู�ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ  เพ่ือให9การขับเคลื่อนในการ
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ดําเนินงานการดูแลผู9ปfวยโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ส�งผลให9อัตราการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ9อนลดลง  
 
 ยุทธศาสตร<ในการดําเนินงานปOองกันควบคุมโรคไม�ติดต�อเรื้อรัง  
  1. พัฒนาระบบและกระบวนการบริการปoองกัน รักษาและฟpqนฟูสภาพผู9ปfวยเบาหวาน มุ�งเน9นคุณภาพ
ผลลัพธ8โดยผู9มารับบริการท้ังกลุ�มโรคและกลุ�มเสี่ยงสูงเป%นศูนย8กลาง 

2.พัฒนาการจัดบริการท่ีเชื่อมโยงสร9างการมีส�วนร�วมของชุมชน องค8กรปกครองส�วนท9องถ่ิน และแกน
นําชุมชน อย�างต�อเนื่อง เชื่อมให9มีการสื่อสาร ส�งเสริมและสนับสนุน สร9างสิ่งแวดล9อมท่ีเอ้ือต�อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  สนับสนุนการลดป+จจัยเสี่ยงในชุมชน  บูรณาการทรัพยากรระหว�างโรงพยาบาลและชุมชน 
เพ่ือแก9ไขป+ญหาโรคเรื้อรังในพ้ืนท่ี  
           3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร สนับสนุนด9านวิชาการ และพัฒนานวัตกรรม ในการแก9ไขป+ญหา
โรคเบาหวาน   
           4. พัฒนาระบบบริการท่ีสนับสนุนการให9ผู9ปfวยสามารถจัดการดูแลสุขภาพด9วยตนเอง 
           5. พัฒนาระบบข9อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศโรคเบาหวานเชื่อมโยงในเครือข�าย และ Data 
center ของจังหวัด 

 
วัตถุประสงค< 

1. อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม�ลดลง 
2. อัตราโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม�ได9ลดลง 
3. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ9อนเฉียบพลันลดลง 
4. ผู9ปfวยและญาติมีความรู9และทักษะในการดูแลตนเอง 

 
กระบวนการพัฒนาเพ่ิมคุณภาพการคัดกรอง 
การดําเนินงานระยะท่ี 1  

1. ประชุมคณะทํางานฯ เพ่ือวิเคราะห8ป+ญหา และอุปสรรคการดําเนินงานในรูปแบบเดิมท่ีผ�านมา 
2. ทบทวนกระบวนการหลักเพ่ือให9คณะทํางานฯ มีความเข9าใจไปในทิศทางเดียวกัน 
3. วางแผน / ประสานงาน ร�วมกับคณะทํางานท่ีเก่ียวข9องในการดําเนินการแก9ไขป+ญหาในระดับบริหาร 

และระดับปฏิบัติการณ8 
4. กําหนดให9มี Manager เบาหวานในโรงพยาบาล เพ่ือเชื่อมประสานกับหน�วยงานท่ีเก่ียวข9องและหน�วย

บริการทุกระดับ รวมท้ังวิเคราะห8ผลการดําเนินงาน และป+ญหาอุปสรรคต�างๆ  
5. ประชุมจัดทําร�างแนวทางการคัดกรองโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีเขตอําเภอเมืองให9ปฏิบัติเป%นแนวทาง

เดียวกัน  
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6. ประชุมทบทวนระบบคัดกรองในการเพ่ิมคุณภาพการคัดกรองโดยใช9 OGTT 75 gm โดยพ้ืนท่ีนําร�อง
ในพ้ืนท่ี รพ.สต. 4 แห�ง คือ รพ.สต.สมอแข, รพ.สต.ดอนทอง, รพ.สต.พลายชุมพล, ศสม.เข่ือนขันธ8   

 
ข$อมูลการคัดกรอง 
 

OGTT result Screened 
subjects IFG IGT IFG+IGT DM Normal 

988 308 61 166 111 346 
 
การวางแผนการดําเนินงานต�อเนื่อง 

• ปรับรูปแบบการทํางานในพ้ืนท่ีท่ีมีความพร9อมโดยใช9 OGTT 75 gm เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการคัดกรองใน
การค9นหาผู9ปfวยเบาหวานรายใหม� และขยายผลการดําเนินไปรพ.สต อ่ืนๆ ในปi 2557 

  
กระบวนการพัฒนางาน  
 

ข9อจํากัด การแก9ไข 

ลดอุบัติการณ<การเกิดโรคเบาหวาน-ความดันโลหิต
สูง 
ข$อมูล :  ประชาชนกลุ�มเปoาหมายอายุมากกว�า 15 ปi 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ โรงพยาบาลฯ มีจํานวน  184,906 
ราย PCU  
 ข$อจํากัด : อุปกรณ8การเจาะเลือดไม�พอเพียงต�อการ
ใช9ในช�วงไตรมาส 1-2 ของปiงบประมาณ /อัตรากําลัง
ไม�เพียงพอในการปฏิบัติงานเชิงรุก เนื่องจาก PCU 
บางแห�ง มีประชาชนกลุ�มเปoาหมายเป%นจํานวนมาก 
และมีจํานวนเจ9าหน9าท่ี 2-3 คน 
 

ระยะส้ัน 
 ให9เจ9าหน9าท่ีวางแผนในการออกทํางานบริการเชิง

รุกให9 เป%นระบบชัดเจน กรณีท่ีมีผู9 ใช9บริการมาก
สามารถขอการเสริมอัตรากําลังท่ีกลุ�มงานได9 

 ประสานงานกับบริษัทเครื่องตรวจน้ําตาล สํารอง
เครื่อง 100 เครื่อง และจัดการหมุนเวียนใช9ใน รพ.สต. 
20 แห�ง 

 ประสานฝfายวัสดุการแพทย8ในการอํานวยความ
สะดวก และเพ่ิมความรวดเร็วในการจัดแผ�นตรวจ
น้ําตาลให9พอต�อการใช9 
ระยะยาว 

 ประชาคมในชุมชนให9ประชาชนเห็นความสําคัญ
ของการตรวจ  

 นําเรื่องเสนอเข9า อบต. ของแต�ละพ้ืนท่ี เพ่ือให9
เกิดการแก9ป+ญหา ร�วมกัน เช�น ใช9งบกองทุนตําบลใน
การสนับสนุนกิจกรรมการ      คัดกรองในด9านต�างๆ  

 พัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน ในการดําเนินการ
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ข9อจํากัด การแก9ไข 

คัดกรองโรคตามมาตรฐาน 

 เพ่ิมอัตรากําลัง โดยอ9างอิงจากข9อมูลท้ังหมดต�อปi
และตามนโยบายการสนับสนุนจากผู9บริหาร 

  
พัฒนารูปแบบการคัดกรอง 
ข$อมูล : ผลการคัดกรองเบาหวาน ปi 2555     พบ
ผู9ปfวยเบาหวานรายใหม�เพียงร9อยละ 2.8     ซ่ึงน9อย
กว�าท่ีควรจะเป%น   
ปi 2556 ผลการคัดกรองคัดกรองในกลุ�ม FBS 100-
125  mg%  จํานวน ๒๑๗๔ คน พบ FBS > 200 
mg%  และส�งวินิจฉัยเป%นบาหวานรายใหม� จํานวน 
14 คน  คิดเป%นร9อยละ 0.6  
 

 นําข9อมูลเข9าประชุมทีมทํางานร�วมกับเครือข�าย
และพัฒนารูปแบบการคัดกรองให9มีความไวมากข้ึน 
เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการค9นหาผู9ปfวยรายใหม� เข9า
สู�ระบบการรักษา 

 พัฒนาการคัดกรองเบาหวานโดยใช9 OGTT 75 
กรัมในการคัดกรองกลุ�มท่ีมี FBS 100-125  mg%  
จํานวน 912 คน ใน 4 ตําบล ท่ีมีความพร9อม พบ FBS 
> 200 mg% จํานวน 84 คน  คิดเป%นพบผู9ปfวย
เบาหวานรายใหม� ร9อยละ 9.2   

 ขยายผลการคัดกรองโดยใช9 OGTT 75 กรัม ใน
พ้ืนท่ีอ่ืนต�อไป  
 

พัฒนาการรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
ในกลุ�ม pre-DM 
ข$อจํากัด: การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนค�ายพฤติกรรม
กลุ�มเสี่ยง เป%นการจัดกิจกรรมท่ีมีต9นทุนสูง ไม�
สามารถทําได9ครอบคลุม จึงต9องอาศัยการคัดกรอง
แยกกลุ�มปfวยเข9าระบบการรักษา 

 จัดกิจกรรมการให9ความรู9 ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ตามระดับความเสี่ยง 4 ระดับ โดยใช9การ
คัดกรองโดยใช9 OGTT แยกผู9ปfวยรายใหม�เข9าระบบ
การรักษา 

 จัดค�ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ�ม OGTT 140-
199 mg% โดยใช9การจัดการความรู9 แบบต�อเนื่อง มี
รูปแบบการแลกเปลี่ยนเป%นแนวปฏิบัติ 

  
พัฒนาการเช่ือมโยงข$อมูลระหว�างเครือข�าย เน$นท่ี
ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห$ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ณ<  แ ล ะ
ผลการรักษา เพ่ือลดความซํ้าซ$อนของการักษา 
การจ�ายยาซํ้า  เปiนต$น 
ข$อจํากัด: การเชื่อมต�อการข9อมูลจากโรงพยาบาล 
เช�นเรื่องผลการตรวจเลือด ยาท่ีได9รับจากโรงพยาบาล 
ยังไม�เป%นป+จจุบัน  
 

 พัฒนาโปรแกรม patinfo เชื่อมข9อมูลการรักษา
ระหว�างโรงพยาบาลและรพสต ในเรื่องการักษาท่ี
ผู9 ปf วย ได9 รั บ ใน โ รงพยาบาล  ผลการตรวจทาง
ห9องปฏิบัติการณ8และสามารถรับทราบผลการตรวจ 
ภายในวันท่ีส�งตรวจสร9างความเชื่อม่ันให9ผู9ปfวยม่ันใจ
ในการใช9บริการเจาะเลือดท่ี รพ.สต. 
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ข9อจํากัด การแก9ไข 

ข$อจํากัด : การให9บริการเจาะเลือดท่ี รพ.สต. 
บางครั้งช9า และอ่ืนๆ ทําให9ผู9ปfวยบางส�วนมาบริการ
มารับบริการท่ี ร.พ  และเสียเวลาในการรอผล lab  
ข$อมูล : ผู9ปfวยร9อยละ 50 ไม�สามารถไปเจาะเลือดท่ี
รพ.สต.ได9 
 

 LAB ประสานความร�วมมือกับทีมห9องปฏิบัติการ
ในการสนับสนุน พัฒนาศักยภาพผู9ปฏิ บัติงานใน
เครือข�ายให9สามารถเจาะเลือด   ส� งตรวจทาง
ห9องปฏิบัติการได9เทียบเท�าโรงพยาบาล 

 พัฒนาคุณภาพการบริการท่ีรพ.สต ให9เปEดบริการ
เช9าและจัดระบบการหมุนเวียนท่ีดี       เพ่ือเพ่ิมความ
รวดเร็วในการให9บริการ 

 ประชาสัมพันธ8ให9ผู9ปfวยใช9บริการเจาะเลือดปลาย
นิ้วในชุมชน (หัวหมู�เบาหวาน) 

  
พัฒนาระบบทะเบียนกลุ�มดี เส่ียง ป:วย ใน       รพ.
สต. เครือข�าย 
ข$อจํากัด : การลงบันทึกข9อมูลการคัดกรองแยกตาม
กลุ�มดี เสี่ยง ปfวย ทําได9ไม�ครอบคลุม เนื่องจากมี
รายละเอียดในการลงทะเบียนมาก  
ข9อมูลท่ีผ�านมาใช9การลงข9อมูลภาพรวมมาวิเคราะห8
ขาดผู9รับผิดชอบรวบรวมและบันทึกข9อมูลเนื่องจาก
ขาดเจ9าหน9าท่ีบันทึกข9อมูล และพยาบาลมีภาระงาน
มากไม�มีเวลาบันทึกข9อมูล 

ระยะสั้น : ประชุมคณะทํางานหาแนวทางการ
ลงทะเบียนและเริ่มทดลองปฏิบัติ 
 ระยะยาว : data center พัฒนาระบบสารสนเทศใน
การเชื่อมข9อมูลบางส�วนจาก       hos xp และ
โปรแกรม Patinfo +NCD center v.1.6  เพ่ือลดการ
ทําข9อมูล ซํ้าซ9อน และทําให9ผู9 ใช9 โปรแกรมได9 ใช9
ประโยชน8จากข9อมูล นํามาวิเคราะห8เพ่ือจัดบริการได9
เหมาะสม ตรงสภาพป+ญหา  
- ปรึกษาเจ9าหน9าท่ีศูนย8คอมพิวเตอร8 ในการเขียน
โปรแกรมสําเร็จรูป Access  
 

ข$อมูล :  ผู$ป:วยโรคเรื้อรังบางส�วนต$องการรับการ
รักษาท่ีรพ.สต.ใกล$บ$าน  
จากการซักประวัติพบผู9ปfวยเบาหวานบางส�วนมี
แนวโน9มการรักษาท่ีไม�ต�อเนื่องเนื่องจาก  

 สูงอายุ  

 ไม�มีญาติ 

 เดินทางมาโรงพยาบาลลําบาก 
 
 

 การพัฒนาระบบยา เพ่ิมยาในบัญชียาหลัก และ
พัฒนาศักยภาพเจ9าหน9าท่ีท่ีปฏิบัติงานในรพ.สต.ให9มี
ความรู9และทักษะในการใช9จัดคลินิกโรคเรื้อรัง 

 ประชุมคณะทํางานฯ ในการพิจารณายาในบัญชี
ยา PCU ในการเพ่ิม/ ลดยา เพ่ือให9เหมาะสมกับการ
เตรียมตัวรับผู9ปfวยจากโรงพยาบาลสู� PCU  

 ดําเนินการตรวจสอบข9อมูลการรักษาของ
ผู9ปfวยท่ีอยู�ใน PCU แต�ละแห�งท่ีจะส�งกลับในด9าน 
ข9อมูลการรักษา  ข9อมูลการใช9ยา  อ่ืน ๆ  
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ข9อจํากัด การแก9ไข 

ระบบรายงาน 
ข$อจํากัด : รายงานตัวชี้วัดNCD มีจํานวนมาก และมี
การปรับเปลี่ยนทุกปi เช�น ปi 2556  เพ่ิมรายงาน
ปEงปองจราจรชีวิต ๗ สี เพ่ิมการคัดกรองตามช�วงอายุ 
15-34 ปi ทําให9พ้ืนท่ีหน�วยบริการมีป+ญหาในการ
รายงานข9อมูล 
 

ระยะส้ัน : จัดประชุมวางแผนการรายงานตามตัวชี้วัด  
ก�อนเดือนตุลาคม  จัดสายด�วนถามตอบข9อสงสัย 
รายงานต�างๆ   
ระยะยาว : จัดผู9รับผิดชอบการพัฒนาโปรแกรมNCD 
1 ท�าน ร�วมประชุมกับ project manager ในการรับ
นโยบายการดําเนินการNCD เพ่ือให9มีความเข9าใจและ
สามารถพัฒนาโปรแกรม NCD center  ในการดึง
ข9อมูลตามการเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็ว 

เครื่องตรวจน้ําตาลไม�เพียงพอต�อการใช$ในช�วง
รณรงค<คัดกรอง 
ข$อจํากัด : รพ.สต เครือข�ายทุกแห�งวางแผนการคัด
กรองให9ได9 ร9อยละ 90 ในไตรมาสแรกของการทํางาน
ทําให9เครื่องตรวจน้ําตาลไม�เพียงพอในการใช9ตรวจคัด
กรองเบาหวานเชิงรุกในพ้ืนท่ี PCU 
 ข$อมูล : PCU แต�ละแห�ง มีเครื่องตรวจน้ําตาล 2-3 
เครื่อง ซ่ึงต$องใช$ท้ังการตรวจรักษาในคลินิก  / และ
ตรวจเชิงรุก ทําให$ให$ไม�สามารถรณรงค<พร$อมกันท้ัง
หมู�บ$านได$ (ต$องใช$ ประมาณ 1 เครื่อง/หมู� รวม
เปiน 7-10 เครื่อง) 

ระยะส้ัน : ยืมเครื่องตรวจน้ําตาลจาก PCU 
ใกล$เคียง และกลุ�มงานเวชศาสตร<ครอบครัวมา
หมุนเวียนใช$ในพ้ืนท่ีรณรงค< 
: จัดตารางการรณรงค8รอบคลุม 20 PCU 
ระยะยาว : ประสานงานกับบริ ษัท ในการขอ
เครื่องตรวจน้ําตาล พร9อมปากกา มาใช9ในงานคัด
กรอง จํานวน 40 เครื่อง  (ได9รับการอนุมัติแล9ว) และ
นํามาหมุนเวียนใช9ในการรณรงค8 

ด$านบริการในคลินิกเบาหวาน 
ป+ญหาของผู9ปfวยเบาหวานท่ีเป%นโรคมาระยะเวลานาน
ทําให9เริ่มมีป+ญหาไตเสื่อมเรื้อรัง 
กลุ�มผู9ปfวยเบาหวานท่ีควบคุมโรคไม�ได9 ตามเปoาหมาย
ปi 2553-2554 พบว�าเป%นผู9ปfวยเบาหวานเด็กและ
วัยรุ�น ควบคุมโรคได9 ร9อยละ 0 ร�วมกับมีป+ญหาทาง
ครอบครัว และจิตใจ ท่ีรุนแรงกระทบทุกหน�วยทาง
สังคม เช�น ฆ�าตัวตาย ปรึกษาเรื่องทําแท9ง เพราะกลัว
ลูกตนเองเป%นเบาหวาน หนีออกจากบ9าน ไม�ได9เรียน
หนังสือ  ฯลฯ 
ข$อจํากัด  ขาดเครื่องตรวจน้ําตาลในการให9ผู9ปfวยท่ี
แพทย8เห็นสมควรต9องใช9เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลท่ี
บ9าน 

 

 พัฒนาระบบการบริการ “ไตเรื้อรังในผู9ปfวย
เบาหวาน” ครอบคลุมการคัดกรอง การจัด บริการ
ตามระยะของโรค  

 พัฒนาระบบการบริการ “เบาหวานเด็กและ
วัยรุ� น” แบบเชื่ อมโยง  โ รง เรียน โ รงพยาบาล 
ครอบครัว โดยใช9เครือข�ายสหสาขาทุกภาคส�วนเพ่ือให9 
ให9ผู9ปfวยเกิดภาวะแทรกซ9อนน9อยท่ีสุด    มีระดับ
น้ําตาลใกล9เคียงคนปกติตามเกณฑ8อายุ    มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ควบคู�การดูแลตนเองได9ดี 

 จัดบริการเครื่องตรวจน้ําตาล ให9ผู9ปfวยมีและใช9
ครอบคลุม ร9อยละ 100  
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ข9อจํากัด การแก9ไข 

การตรวจคัดกรองตาและเท$า 
ข9อจํากัด : ผู9ปfวยเบาหวานท่ีรับการรักษาท่ีรพ.สต 
ส�วนใหญ�สูงอายุ  เดินทางเข9ามารับการตรวจตาและท่ี
โรงพยาบาลลําบาก  

 จัดกิจกรรมตรวจตาและเท9าเชิงรุกในพ้ืนท่ีรพ.สต 
เครือข�าย 20 แห�ง ปiละ 1 ครั้ง  

 ประชาสัมพันธ8ในการจัด EVENT กิจกรรมรณรงค8
ตรวจตา โดยมีจุดต้ังรับท่ี ศูนย8สุขภาพเมือง รองรับ
ผู9ปfวยในพ้ืนท่ีใกล9โรงพยาบาล 

 ข$อจํากัด  ,ผู9ปfวยโรคเรื้อรังท่ีมีป+ญหาซับซ9อน 
ข$อมูล จากการซักประวัติ ผู9ปfวยเบาหวานก�อนพบ
แพทย8  และ การคัดกรองหลังตรวจ พบผู9ปf วย
เบาหวานท่ีมีป+ญหาซับซ9อน ท่ีมีป+ญหาต�างๆเช�นมี
ภาวะไตวาย ใช9ยาไม�ถูก สูงอายุขาดคนดูแล   เป%นต9น
จํานวนประมาณ 5-10 รายต�อสัปดาห8 สมควรติดตาม
เยี่ยมบ9าน  

 ประสานงานกับทีมสหสาขา เช�น  เภสัชกร 
พยาบาลหน�วยไตเทียม วางแผนการออกเยี่ยมบ9าน 
โดยมีการกําหนดเกณฑ8การเยี่ยมบ9านร�วมกัน ในวัน 
พฤหัส และศุกร8 2-3 รายต�อวันโดยใช9การ
ประสานงานทางโทรศัพท8 ค9น OPD card ศึกษา
ผู9ปfวย กําหนดเปoาหมายการเยี่ยม  

เพ่ิมมาตรฐานการรักษาในพ้ืนท่ี รพ.สต. เครือข�าย 
 ข$อมูล เจ9าหน9าท่ี PCU ขาดความม่ันใจในการให9การ
รักษาผู9ปfวยโรคเรื้อรังท่ี PCU 
ผู9ปfวยบางรายไม�ม่ันใจในการของเจ9าหน9าท่ีอ่ืนท่ีไม�ใช�
แพทย8 

 กําหนดมาตรฐานการรักษาโดยแพทย8        ท่ี
เก่ียวข9องให9ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน จํานวน  3 
เรื่อง 

 ประสานความร�วมมือกับแพทย8ท่ีเก่ียวข9องจํานวน 
10 คน ทําหน9าท่ีท่ีปรึกษาประจําโซนในพ้ืนท่ี PCU  
และร�วมให9บริการตรวจรักษาเดือนละ 2 ครั้ง 

ด9านการพัฒนาบุคลากร 
 

 สํารวจและประเมินความต9องการฝaกอบรมของ
เจ9าหน9าท่ีในการใช9แบบประเมินตนเองตามระบบงาน
บริการปฐมภูมิเพ่ือหาส�วนขาด และได9จัดอบรมให9กับ
เจ9าหน9าท่ี PCU ตาม ส�วนขาดดังนี้ 

 การจัดประชุม case conference เดือนละ 1 
ครั้ง 

 อบรม case manager  

 การดูแลผู9ปfวยโรคเรื้อรัง เบาหวาน, ความดัน
โลหิตสูง, ไขมันในเลือดสูง 
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กระบวนการพฒันา ประชุมทมี สรา้งรปูแบบการดาํเนินงาน ออกแบบและการเชื)อมโยงการบรกิารใน
ทุกระดบั 
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1. สร9างระบบเชื่อมโยง ลดช�องว�างของการทํางานระหว�างโรงพยาบาล และหน�วยบริการปฐมภูมิเครือข�าย 
โดยโรงพยาบาลเป%นพ่ีเลี้ยง ใช9กระบวนการร�วมคิดและร�วมทํางาน จึงเป%นจุดเริ่มของการสนับสนุนและ
สร9างระบบเชื่อมโยงบริการ  ไร9ช�องว�างการให9บริการ โดยดําเนินการ 
- จัดต้ังศูนย8ประสานงานเชื่อมโยงเครือข�าย ระหว�างโรงพยาบาลและหน�วยบริการปฐมภูมิเครือข�าย    

ในการรับส�งข9อมูลผู9ปfวย รับส�งเอกสารและส�งตรวจทางห9องปฏิบัติการ การใช9ยาและเวชภัณฑ8 เป%นต9น 
- จัดทําแนวทางการเชื่อมโยงการดูแลผู9ปfวยเบาหวานต�อเนื่อง ระหว�างโรงพยาบาลกับหน�วยบริการปฐม

ภูมิเครือข�าย  สามารถส�งต�อผู9ปfวยมารับการรักษาต�อในโรงพยาบาล โดยผ�านมาท่ีจุดประสานงานการ
เชื่อมโยงการรับส�งต�อผู9ปfวยท่ีศูนย8สุขภาพเมือง ติดตามข9อมูลการรักษาส�งกลับไปให9หน�วยบริการปฐม
ภูมิเครือข�ายรับทราบ และดูแลต�อเนื่อง 

- รวบรวม และวิเคราะห8ข9อมูลการส�งต�อ เพ่ือนํามาพัฒนาระบบบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
1. จัดระบบการกระจายการดูแลรักษาตามความรุนแรงของโรค โดยการต้ังศูนย8โรคเบาหวาน ( DM center) 

เพ่ือข้ึนทะเบียนผู9ปfวย และรองรับผู9ปfวยรายใหม�ท่ีได9จากการคัดกรองในพ้ืนท่ี  จัดระบบการรักษาตาม
มาตรฐานโดยมีแพทย8ประจําหน�วยบริการจํานวน  10 โซน การดําเนินงานท้ังหมดนั้นมีท้ังให9บริการเชิงรุก
และเชิงรับ ในการดูแลประชาชน 4 กลุ�ม   

2. กระบวนการพัฒนาการดูแลผู9ปfวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในหอผู9ปfวยใน โดยมุ�งเน9นการ
เสริมสร9างศักยภาพในการดูแลตนเองของผู9ปfวย เป%นบริการต�อเนื่องท้ังในสถานบริการและในชุมชน          
โดยการมีส�วนร�วมของผู9เก่ียวข9องในการแสดงความคิดเห็น โดยพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหน�าย          
มีกระบวนการดูแลผู9ปfวยโดยเม่ือรับผู9ปfวยไว9ในความดูแล แบ�งการวางแผนจําหน�ายรับผิดชอบเป%นช�วง 
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ตามวันท่ีได9รับมอบหมาย ให9ข9อมูลตามสภาพป+ญหาท่ีผู9ปfวยและครอบครัวบกพร�อง โดยสอนให9คําแนะนํา
ก�อนกลับบ9าน เม่ือผู9ปfวยจําหน�ายออกจากโรงพยาบาลแล9ว มีการส�งต�อ บ.ส.1 เพ่ือส�งต�อให9หน�วยบริการ
ปฐมภูมิเครือข�ายดูแลต�อไป 

3. พัฒนาระบบสารสนเทศ (Information system)  ในการทํางานร�วมกันเพ่ือกําหนด  รวบรวม จัดเก็บ 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร สนับสนุนความรู9ทางวิชาการและส�งเสริมให9เกิดนวัตกรรม ในการแก9ไขป+ญหา

โรคเบาหวานและความดันโลหิต  พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยอบรม
วิทยากรระดับจังหวัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  จํานวน 50  คน  อบรมวิทยากรระดับจังหวัด  (ครู ข) 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอําเภอเมือง จํานวน 40  คน  อบรมพัฒนาศักยภาพเจ9าหน9าท่ีผู9รับผิดชอบงาน           
ในการวางแผนและรูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 35  คน อบรมเจ9าหน9าท่ีสาธารณสุขในการจัดต้ัง
คลินิกคนไทยไร9พุง Diet Physical Activity Clinic (DPAC)   จัดอบรม เข9าค�ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กลุ�มเสี่ยงใน รพ.สต.เครือข�าย รวม  1,563  คน  

5. พัฒนาระบบการการดูแลรักษาและปoองกันภาวะแทรกซ9อนในผู9ปfวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   
จัดประชุมคณะกรรมการเพ่ือพัฒนาคู�มือแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลรักษา และการส�งต�อผู9ปfวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ระดับจังหวัดพิษณุโลก เพ่ือใช9เป%นแนวทางเดียวกัน จัดทําคู�มือ
แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับดูแลรักษาผู9ปfวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  สนับสนุนแก� รพ.สต. 
เครือข�าย อ.เมือง  อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ในการปoองกันควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  อบรมความรู9 เรื่อง  ภาวะแทรกซ9อนทางตาจากโรคเบาหวานและการส�งต�อ ฝaกทักษะ
ในการตรวจจอประสาทตาด9วยเครื่อง  Fundus  Camera  แก�แพทย8 พยาบาลและเจ9าหน9าท่ีท่ีเก่ียวข9อง 
ในรพ.สต. เครือข�าย จํานวน  40  คน อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลผู9ปfวยแบบ 
Chronic Care  Model และการติดตามเยี่ยมบ9าน จํานวน 34 คน อบรมเรียนรู9การจัดการความรู9การ
ดูแลผู9ปfวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  จํานวน  23  คน จัดบริการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ9อน
ในกลุ�มผู9ปfวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเชิงรุกลงพ้ืนท่ี  จํานวน 20 ครั้ง   

6. สร9างการมีส�วนร�วมของท9องถ่ิน ชุมชน  Empowerment ชุมชน ทํางานแบบเคียงคู�ชุมชน โดยให9โอกาส
คนทํางานพัฒนาวิธีการใหม� ท่ีคาดว�าน�าจะได9ผลดีกว�าเดิม จนเกิดนวัตกรรม เช�น คนต9นแบบ หัวหมู�
เบาหวาน seven eleven สุขภาพ และสหกรณ8สุขภาพ เป%นต9น     

7. การมีส�วนร�วมขององค8กรปกครองส�วนท9องถ่ินและชุมชน โดยใช9แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร8 (SRM) 
ขับเคลื่อนมาตรการทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส�งบุคลากรในเครือข�ายอบรมเชิงปฏิบัติเพ่ือ
เพ่ิมพูนความรู9และทักษะในการใช9แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร8 จํานวน  20  คน ดําเนินงานพัฒนาหมู�บ9าน 
ชุมชนต9นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช9แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร8 ใน รพ.สต. จํานวน
ท้ังสิ้น 20 แห�ง 

8. พัฒนาวิชาการ/คู�มือและสิ่งสนับสนุนการดําเนินงานปoองกันและควบคุมโรค จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู9
รูปแบบการดําเนินงานและนวัตกรรม  ผลิตและสนับสนุนสื่อแผ�นพับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
คู�มือกลุ�มเสี่ยง ภาพพลิกความรู9โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ให9แก�พ้ืนท่ี 
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ผลลัพธ<คุณภาพตามตัวช้ีวัด 
เครื่องชี้วัด เปoาหมาย 2552 2553 2554 2555 2556 

จํานวนผู9ปfวยเบาหวานในเครือข�าย - 7,011 7,681 7,982 8,411 7,133 

 อัตราของระดับ 
Fasting  blood  sugar  ในผู9ปfวย
เบาหวานอยู�ในเกณฑ8ท่ีควบคุมได9 
> 70 mg/dl และ < 130 mg/dl 

> 50% 3,217 
(45.9%) 

 

3,765 
(49.0%) 

 

4,127 
(51.7%) 

 

4,122 
(49.0%) 

3,852 
(54.0%) 

 อัตราผู9ปfวยเบาหวานท่ีได9รับการ
ตรวจ HbA1c ประจําปi 

> 90% 3,122 
(44.5%) 

3,356 
(43.7%) 

6,015 
(73.4%) 

8,010 
(95.2%) 

6,981 
(97.9%) 

 อัตราผู9ปfวยเบาหวานท่ีมีระดับ 
HbA1c < 7 % 

> 40% 2,460 
35.1% 

2,780 
36.2% 

3,200 
40.1% 

3,827 
45.5% 

3,638 
51% 

 อัตราการรักษาในโรงพยาบาล

เนื่องจากภาวะแทรกซ9อน

เฉียบพลันจาก 
โรคเบาหวาน 

< 2% 462 
6.6% 

430 
5.6% 

287 
3.6% 

235 
2.8% 

128 
1.8% 

 อัตราผู9ปfวยเบาหวานท่ีได9รับการ
ตรวจ Lipid profile ประจําปi 

> 80% 4,312 
61.5% 

4,476 
58.2% 

5,375 
67.3% 

7,126 
84.7% 

6,813 
95.5% 

 อัตราผู9ปfวยเบาหวานท่ีมีระดับ 
LDL ตํ่ากว�าหรือเท�ากับ 100 mg/dl 

> 80% 2,453 
56.8% 

2,949 
65.8% 

3,751 
69.7% 

5,038 
70.6% 

4,920 
72.2% 

 ผู9ปfวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
ไขมัน 
Cholesteral < ๒๐๐ mg% 

> 80% 2,014 
46.7% 

2,442 
54.6% 

3,612 
67.2% 

4,616 
64.8% 

5,008 
73.5% 

 อัตราผู9ปfวยเบาหวานท่ีได9รับการ
ตรวจ Micro albuminuria 
ประจําปi 

> 40% 1,058 
15.1% 

1,920 
25.0% 

2,006 
27.9% 

1,934 
30.7% 

3,923 
55% 

 อัตราผู9ปfวยเบาหวานท่ีมี Micro 
albuminuria ท่ีได9รับการรักษา
ด9วย ACE inhibitor หรือ ARB 

> 90% 823 
708 

86.0% 

1,038 
976 

94.0% 

1,367 
1,267 
92.7% 

1,910 
17,909 
3.7% 

1,843 
1,798 
97.6% 

 อัตราผู9ปfวยเบาหวานท่ีได9รับการ
ตรวจจอประสาทตาประจําปi 

> 60% 2,818 
40.2% 

1,613 
29.8% 

2,937 
36.8% 

5,593 
66.5% 

5,349 
75% 

 อัตราผู9ปfวยเบาหวานท่ีได9รับการ
ตรวจสุขภาพช�องปากประจําปi 

> 80% 4,066 
58% 

5,153 
67.1% 

5,347 
67% 

5,887 
70% 

5,207 
73% 

 อัตราผู9ปfวยเบาหวานท่ีได9รับการ > 60% 848 3,917 3,232 5,055 5,214 
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เครื่องชี้วัด เปoาหมาย 2552 2553 2554 2555 2556 
ตรวจเท9าอย�างละเอียดประจําปi 12.1% 51.0% 40.5% 60.1% 73.1% 

 อัตราผู9ปfวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท9า  33 
0.4% 

49 
0.64% 

46 
0.58% 

52 
0.62% 

46 
0.64% 

 อัตราผู9ปfวยเบาหวานท่ีได9รับการ
ตัดนิ้วเท9า เท9า หรือขา 

< 1% NA 8 
0.10% 

12 
0.15% 

12 
0.14% 

9 
0.13% 

 อัตราผู9ปfวยเบาหวานท่ีได9รับการ
สอนให9ตรวจและดูเท9าด9วยตนเอง
หรือสอนผู9ดูแลอย�างน9อย 1 ครั้ง
ต�อปi 

> 80% 848 
12.1% 

3,917 
51.0% 

3,232 
40.5% 

5,055 
60.1% 

5,214 
73.1% 

 อัตราผู9ปfวยเบาหวานท่ีเป%น 
Diabetic retinopathy 

< 1% 28 
0.4% 

0 
0.0% 

16 
0.2% 

126 
1.5% 

50 
0.7% 

 ผู9ปfวยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ9อนทางไต  
(ไตวายเรื้อรัง Stage 5 End 
stage renal disease ESRD) 

< 1% 56 
0.8% 

61 
0.8% 

79 
1.0% 

76 
0.9% 

64 
0.9% 

 
ผลการดําเนินงาน  Performance Indicator 

ก. ตัวชี้วัดตามเปoาหมายของหน�วยงานเชิงคุณภาพ 
ตัวช้ีวัด เปOาหมาย 2552 2553 2554 2555 2556 

อัตราการคัดกรองเบาหวาน > 90% 93% 88.2% 92.1% 93.1% 95.1% 
อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม� ลดลง 5.4% 2% 1.6% 1.0% 2% 

อัตราผู9ปfวยเบาหวานรายใหม�จากกลุ�ม
เสี่ยง Impaired fasting glucose (IFG) 

< 5% 43 
 2,314 
1.8% 

63  
2,512 
2.5% 

55 
2,611 
2.1% 

32 
2,382 
1.3% 

125 
2,174 
5.7% 

 
ผลลัพธ<คุณภาพตามความคุ$มค�าเชิงธุรกิจ :  

พิจารณาความคุ9มค�าคุ9มทุน ใช9ต9นทุนทางสังคมของชุมชนมาร�วมดําเนินการ เช�น อสม.คัดกรอง
โรคเบาหวาน ชุมชนจัดการกับความเสี่ยงของตนเอง เช�น สนับสนุนโรงเรียนปลอดขนม วัดปลอดเหล9า เด็กไทย
ไม�กินหวาน กลุ�มปfวยได9แกนนําหัวหมู�เบาหวาน หัวหมู�ความดันโลหิตสูง จิตอาสาดูแลผู9พิการในชุมชน มาร�วม
ดําเนินการทําให9ดูแลได9ท่ัวถึง เป%นต9น  
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ผลลัพธ<คุณภาพเชิงคุณค�า  

เป็นคุณภาพที�โรงพยาบาลให้ความสําคญัในการดูแล ในเชิงระบบผลลพัธ์ที�ได้สวนหนึ� งทาํให้่
คุณภาพตามตวัชีวดัไมไดต้ามเป้าหมาย เนื�องจากกจกรรมเชิงรุกในการใหก้ลุมแกนนาํตางๆของชุมชนคน้หา1 ่ ิ ่ ่
ผูป่้วย ทาํใหพ้บผูป่้วยกลุมดอ้ยโอกาส กลุมยากจน กลุมพิการ กลุมที�มีปัญหาซบัซ้อน เป็นตน้่ ่ ่ ่  กลุมผูป่้วยที�มี่
ปัญหาซบัซอ้นที�ตอ้งการการดูแลเชนนี มีระดบัการควบคุมโรคที�วดัจาก่ 1  HbA1c ไมดี การเขา้ไปรวมดูแลแม้่ ่
ผลลพัธ์ในการควบคุมโรคยงัไมไดต้ามเกณฑ์ ่ (HbA1c < 7) แตกมีระดบัที�ลดลง่ ็ เขา้ใกลเ้กณฑ์ควบคุม ซึ� ง
ผลลพัธ์ของผูป่้วยแตละรายขึนกบความซับซ้อนของปัญหาทงัทางดา้นเศรษฐกจ สังคม ครอบครัว เกดการ่ ั ิ ิ1 1
เปลี�ยนแปลงในทางที�ดี สามารถสร้างสุขภาวะและคุณภาพชีวติที�ดีได ้
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กิจกรรมการจัดตั้งศูนย<ฟpqนฟูสมรรถภาพผู$พิการในศูนย<สุขภาพชุมชน 
เครือข�ายโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก   

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 

ความเปiนมา : 
             ผู9 พิการหรือบุคคลทุพพลภาพเป%นบุคคลซ่ึงถูกจํา กัดวามสามารถในการปฏิ บั ติ กิจกรรม               
ในชีวิตประจําวันและการมีส�วนร�วมทางสังคมเนื่องการมีความบกพร�องทางการมองเห็น การได9ยิน           
การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ8 พฤติกรรม สติป+ญญา และการเรียนรู9 ซ่ึงบุคคลเหล�านั้นมีความ
จําเป%นต9องได9รับการดูแลเพ่ือให9สามารถดําเนินชีวิต และมีส�วนร�วมในสังคมได9อย�างบุคคลท่ัวไป  
 จากสถิติในจังหวัดพิษณุโลก ผู9พิการท่ีได9รับการข้ึนทะเบียนตาม พ.ร.บ. ฟpqนฟูสมรรถภาพคนพิการ    
ปi 2552 ในเขตอําเภอเมือง มีจํานวน 1,405 คน ซ่ึงมีความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวสูงท่ีสุด จํานวน 
608 คน การท่ีผู9พิการมารับบริการในการฟpqนฟูสภาพนั้นค�อนข9างลําบากไม�สะดวกต�อผู9ปfวยและญาติ หากต9อง
มารับการฟpqนฟูสภาพทางด9านร�างกายต�อเนื่องท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช อีกท้ังผู9ปfวยท่ีมารับบริการในการฟpqนฟู
ร�างกายท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกมีจํานวนมาก บุคลากรท่ีให9บริการบางครั้งมีไม�เพียงพอต�อความ
ต9องการของผู9รับบริการ 
 ด9วยเหตุผลดังกล�าว กลุ�มงานเวชศาสตร8ครอบครัว โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จึงได9จัดทํา
โครงการจัดต้ังศูนย8ฟpqนฟูสมรรถภาพผู9พิการในศูนย8สุขภาพชุมชนเครือข�าย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ต�อเนื่องโดยเริ่มต้ังแต� ปi 2550-2553 ซ่ึงการจัดต้ังศูนย8ฟpqนฟูสมรรถภาพ ผู9พิการได9ดําเนินกิจกรรมแล9ว จํานวน      
7 แห�ง คือ ศูนย8ฟpqนฟูปากโทก, ศูนย8ฟpqนฟูมะขามสูง, ศูนย8ฟpqนฟูดอนทอง, ศูนย8ฟpqนฟูสมอแข, ศูนย8ฟpqนฟูพลายชุม
พล, ศูนย8ฟpqนฟูบ9านกร�าง, ศูนย8ฟpqนฟูสระโคล� ท้ังนี้การจัดต้ังศูนย8ฟpqนฟูฯเพ่ือให9ผู9พิการ สามารถเข9าถึงบริการ
ฟpqนฟูสมรรถภาพด9านต�างๆได9มากข้ึนตามความเหมาะสม สนองความต9องการของผู9พิการ และผู9พิการสามารถ
ช�วยเหลือตนเองได9 มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังด9านร�างกายและจิตใจ และดําเนินชีวิตในสังคมได9อย�างมีความสุข และ
มีศักด์ิศรี  ซ่ึงการดําเนินงานท่ีผ�านมานักกายภาพได9ดูแลฟpqนฟูผู9ปfวยโรคอัมพฤกษ8-อัมพาตและผู9พิการในชุมชม
และให9ความรู9เสริมทักษะแก�สมาชิกจิตอาสาในชุมชนท่ีมาเรียนรู9เรื่องการฟpqนฟูผู9พิการท่ีศูนย8ฟpqนฟู โดยสมาชิก
จิตอาสาจะนําสิ่งท่ีได9เรียนรู9ไปดูแลผู9พิการต�อเนื่องท่ีบ9านและศูนย8ฟpqนฟูผู9พิการศูนย8สุขภาพชุมชนต�อไป และ
การดําเนินงานท่ีผ�านมาในการจัดต้ังศูนย8ฟpqนฟูผู9พิการท้ังหมด 7 แห�ง การดําเนินกิจกรรมได9รับความร�วมมือ
จากทีมสหวิชาชีพและองค8กรในชุมชนในการร�วมกันดูแลและจัดต้ังระบบบริการในการฟpqนฟูผู9ปfวยท่ีศูนย8ฟpqนฟู
สภาพทางกายในศูนย8สุขภาพชุมชนให9ดําเนินงานด9วยดี 
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การดําเนินงาน ปSงบประมาณ  2554 –  2556 (ตุลาคม 53 – กันยายน 56) 

แผนงาน วิธีดําเนินงานและการประเมินผล ผลลัพธ< 
โครงการพัฒนาระบบบริการศูนย<
ฟpqนฟูสมรรถภาพทางกายในพ้ืนท่ี
ของโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพ
ตําบลเครือข�ายโรงพยาบาลพุทธ
ชินราช พิษณุโลก 
วัตถุประสงค< 

1. เพ่ือให9มีสถานบริการในการ
ฟpq น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ ท า ง ก า ย ท่ี
หลากหลาย ตอบสนองต�อความ 

ต9องการของผู9 พิการ ในชุมชน 
สามารถเข9าถึงระบบบริการสะดวก 
ท่ัวถึงมากข้ึน 

2. เพ่ือให9การบริการด9านการฟpqนฟู 
สมรรถภาพผู9พิการและผู9สูงอายุ 

เป%นไปอย�างมีประสิทธิภาพโดยมี
ก า ร บ ริ ก า ร ด9 า น ต� า ง ๆ  เ ช� น 
กายภาพบําบัดเบ้ืองต9น กายอุปกรณ8 
ตรวจสุขภาพเบ้ืองต9น 

3. สนับสนุนให9มีการรวมกลุ�มของ
อาสาสมัครในชุมชน ในการช�วยดูแล
ฟpqนฟูผู9พิการโดยใช9การมีส�วนร�วม
ของชุมชนและองค8กรท9องถ่ิน 

4. เพ่ิมช�องทางในการเชื่อมโยง
และส�งต�อผู9ปfวยระหว�างโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลกกับรพ.สต.ใน
การรักษาด9านเวชกรรมฟpqนฟูหรือ
แผนกอ่ืนๆต�อไป 

5. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู9ปfวยโรค
อัมพฤกต8 – อัมพาต,และผู9พิการใน
ชุมชน  
 

1.การประชาสัมพันธ< ตามความ
เหมาะสมของแต�ละโรงพยาบาล
ส�งเสริมสุขภาพตําบล 
- สํารวจผู9ปfวยอัมพฤกษ8 - อัมพาต 
และผู9พิการในชุมชนโรงพยาบาล
ส�งเสริมสุขภาพตําบล            
- จิตอาสา ,ผู9นําหมู�บ9านแจ9งผู9ปfวย
และญาติในความรับผิดชอบ 
- เจ9าหน9า ท่ีโรงพยาบาลส�งเสริม
สุขภาพตําบลจัดผู9ปfวยและญาติใน
การเข9ารับบริการในศูนย8ฟpqนฟู 
2.การจัดระบบบริการในศูนย8ฟpqนฟู
สมรรถภาพ โรงพยาบาลส� ง เส ริม
สุขภาพตําบล 8 แห�ง  
- ประสานงานร�วมกับงานเวชกรรม
ฟpqนฟูในการวางระบบการดูแลและ
ให9บริการในการฟpqนฟู 

- กิ จ ก ร ร ม แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู9 
รูปแบบกิจกรรมการดําเนินงานใน
ศูนย8ฟpqนฟู  
- จัดอบรมพัฒนาองค8ความรู9แก�
บุคลากร ท้ั ง เ จ9 าหน9 า ท่ี  รพ .สต .    
และแกนนําจิตอาสา 
- จัดหาอุปกรณ8 เครื่องมือในการ
ช�วยฟpqนฟูในศูนย8ฟpqนฟูฯ เพ่ิมเติม         
- ดําเนินกิจกรรมการฟpqนฟูผู9ปfวย,  
ผู9พิการในชุมชน โดยนักกายภาพและ
แกนนําจิตอาสาและจัดระบบรองรับ
ก า ร ใ ห9 บ ริ ก า ร แ ก� ผู9 ปf ว ย ใ น พื้ น ที่

ใกล9เคียงที่จําเป%นต9องได9รับการฟpqนฟู
สภาพทางด9านร�างกายโดยจิตอาสา
ในชุมชนร�วมเรียนรู9การฟpqนฟูฯใน

- โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล  
ท้ัง ๘ แห�ง คือ คือ รพ.สต.สมอแข, 
ดอนทอง, พลายชุมพล, ปากโทก, 
มะขามสูง, บ9านกร�าง, สระโคล� ,     
วัดจันทร8  มีผู9พิการท้ังหมด 972 คน 
มีผู9พิการทางกายมากท่ีสุด  563 คน  
คิดเป%น  57.9 % 
- โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล
ท้ัง 7 แห�ง   มีศูนย8ฟpqนฟูสมรรถภาพ
ผู9พิการท่ีมีความพร9อมให9ผู9พิการทาง
ร�างกายเข9าถึงบริการอย�างเสมอภาค
เท�าเทียมตามสิทธิพระราชบัญญัติปi 
2 5 5 0 แ ล ะ เ ป% น ต9 น แ บ บ ก า ร
ดํา เนิน งานแก� รพ .สต . อ่ืนต� อไป 
ดัง เช�น   รพ.สต.บ9 านกร�าง  และ     
รพ.สต.บ9านสระโคล� ได9เป%นตัวแทน
ของ รพ.สต.ในจังหวัดพิษณุโลกใน
การเข9าร�วมประชุมเชิงปฏิบัติการ
ด9านการฟpqนฟูสมรรถภาพ 
- สมาชิกจิตอาสาในชุมชน และ
เจ9าหน9าท่ีฯ เข9าร�วมการเรียนรู9ในการ
ฟpqนฟูสมรรถภาพทางร�างกาย จํานวน     
150-200 คน  ระยะเวลาในการ
อบรม 1 วัน  
- สมาชิกมีความรู9 ความสามารถใน
การดูแล ฟpqนฟูทางร�างกาย เพ่ิมข้ึน 
ร9อยละ 80 จากการวัดความรู9และ
ทักษะจากแบบประเมินความรู9หลัง
การปฏิบัติงาน 
 
 



38 
 

  

พ้ืนท่ีตนเอง โดยนักกายภาพท่ีออก
ปฏิบัติงานท่ีศูนย8ฟpqนฟูตามตารางทุก
สัปดาห8                                                             
- จัดมุมเรียนรู9ในศูนย8ฟpqนฟูฯ      
- ประเมินผลการดําเนินงาน                 

 

ผลลัพธ<โครงการ 
 

ผลลัพธ< 
ตัวช้ีวัด 

ปSงบ 2554 ปSงบ 2555 ปSงบ 2556 

1. ผู9ปfวยอัมพฤกษ8 – อัมพาต, ผู9พิการภายหลังได9รับการ
ฟpqนฟูมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน    ร9อยละ 80 

ร9อยละ 82 ร9อยละ 83.4 ร9อยละ 86.8 

2. อัตราการนอนโรงพยาบาลซํ้าภายใน  1 เดือนด9วย
โรคแทรกซ9อนของผู9ปfวยอัมพฤกษ8 – อัมพาต, ผู9พิการใน
ชุมชนพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไม�เกินร9อยละ 10  

9 คน ร9อยละ 8 
(ยอด Admit 

121 คน) 

5 คน ร9อยละ 5 
(ยอด Admit 

103 คน) 

6 คน ร9อยละ 5 
(ยอด Admit 

118 คน) 
3. อัตราการฟpqนหายและความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมประจําวันในผู9ปfวยอัมพฤกษ8 – อัมพาต, ผู9พิการ
หลังจากได9รับการฟpqนฟูดีข้ึน  ร9อยละ 80 

ร9อยละ 82.4 ร9อยละ 85.6 ร9อยละ 87.5 

4. ผู9พิการ, ผู9ปfวยอัมพฤกษ8 – อัมพาต ในชุมชน
สามารถเข9ารับบริการในการฟpqนฟูสภาพได9อย�างท่ัวถึง
มากข้ึน ร9อยละ 90 

ร9อยละ 90.4 ร9อยละ 92.5 ร9อยละ 95 

5. ผู9ปfวยท่ีส�งต�อจากโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลกเพ่ือการฟpqนฟูสภาพทางกายต�อเนื่องได9รับ
การฟpqนฟูต�อเนื่องท่ีศูนย8ฟpqนฟูฯ ร9อยละ 100 

ร9อยละ 90 ร9อยละ 92 ร9อยละ 95 

6. ศักยภาพของแกนนําอาสาสมัครภายหลังพัฒนา
ทักษะมีความรู9ดีข้ึน ร9อยละ 80 

ร9อยละ 87 ร9อยละ 90 ร9อยละ 90 

7. ภายหลังได9รับการฟpqนฟูจากนักกายภาพท่ีศูนย8ฟpqนฟู  
ผู9ปfวยและญาติสามารถปฏิบัติตนในการฟpqนฟูร�างกาย
ต�อท่ีบ9านได9  ร9อยละ 80 

ร9อยละ 85.2 ร9อยละ 90 ร9อยละ 85 

8. อัตราการเกิดโรคแทรกซ9อนของผู9ปfวยอัมพฤกษ8 – 
อัมพาต,  ผู9พิการ  ไม�เกินร9อยละ 10    

22 คนร9อยละ  
4.1 

(ยอดผู9ปfวย  
536 คน) 

24 คน ร9อยละ 
4.3 

(ยอดผู9ปfวย  
556 คน) 

30 คน ร9อยละ 
5.2 

(ยอดผู9ปfวย  
594 คน) 
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9. ผู9ปfวย, ผู9พิการในพืน้ที่ได9รับการติดตามเยี่ยมบ9านและ
ได9รับการสนับสนนุด9านอุปกรณ8เคร่ืองมือช�วยเหลือฟpqนฟู
ตามสภาพอย�างเหมาะสม ร9อยละ 90 
 

ร9อยละ 75.4 ร9อยละ 86 ร9อยละ 90 
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