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ค าน า 

 
 เอกสารประกอบการรับนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2/2565 ของเครือข่ายบริการสุขภาพ  อ าเภอ 
บึงนาราง จัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการรับตรวจราชการและการนิเทศงาบรอบที่ 2 /2565 เพ่ือใช้ในการติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่เป็นนโยบายของประเทศ เขตตรวจราชการที่ 3 และจังหวัดพิจิตร 
รวมถึงประเด็นปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ตลอดจนการวิเคราะห์หาสาเหตุ พร้อมเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา 
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบึงนาราง ได้รวบรวมข้อมูล ต่างๆ ทั้งนี้ได้รับความร่วมมืออย่างดีจาก
เจ้าหน้าที่ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบึงนาราง 
 คณะผู้จัดท าขอขอบคุณ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนร่วม ช่วยท าให้เนื้อหาในเอกสารฉบับนี้
สมบูรณ์ 
 
            คณะผู้จัดท า  
        10 สิงหาคม 2565 
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ปัญหาบริบทพื้นที่          65 
 
           
           
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
สารบญัตาราง 

  หน้า 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลจ านวนหมู่บ้าน หลังคาเรือน และประชากรแยกรายหน่วยบริการตามทะเบียนราษฎร์ 3 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลจ านวนหมู่บ้าน หลังคาเรือน และประชากรแยกรายหน่วยบริการตามที่อยู่จริง 3 

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลอัตราก าลังของโรงพยาบาลบึงนาราง 5 

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลอัตราก าลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง 5 

ตารางที่ 5 แสดงขนาดของหน่วยบริการเครือข่ายสุขภาพอ าเภอบึงนาราง 6 

ตารางที่ 6 แสดงจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านแยกรายหน่วยบริการ 7 

ตารางที่ 7 แสดงข้อมูลประชากรกลางปีแยกตามเพศและอายุ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบึงนาราง 8 

ตารางที่ 8 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรอ าเภอบึงนาราง ปี พ.ศ. 2559-2564 9 

ตารางที่ 9 แสดงจ านวนการเสียชีวิตในประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุย้อนหลัง 3 ปี 10 

ตารางที่ 10 แสดงการสาเหตุเสียชีวิตของประชากรในปี 2564   11 

ตารางที่ 11 สถิติชีพประชากรอ าเภอบึงนาราง จ าแนกรายปี ตั้งแต่ปี 2558-2564 12 

ตารางที่ 12 จ านวนผู้ป่วยและอัตราป่วยต่อแสนประชากร แยกตามสาเหตุการป่วยตามกลุ่มโรค 13 

 ของผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก อ าเภอบึงนาราง ปีงบประมาณ 2563-2565  

ตารางที่ 13 แสดงจ านวนและอัตราการตายด้วยสาเหตุการป่วยตามกลุ่มสาเหตุของผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก 14 

ตารางที่ 14 อัตราป่วยต่อแสนประชากรของโรคติดต่อทีต่้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อ าเภอบึงนาราง 15 

ตารางที่ 15 อัตราป่วยโรคมือเท้าปากย้อนหลัง ปี พ.ศ.2561-2565 16 

ตารางที่ 16 แสดงสถานการณ์การป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019  ปี 2565                 20 

ตารางที่ 17 แสดงผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปีงบ 2565  22 

ตารางที่ 18 แสดงความครอบคลุมการการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019ตามเข็มที่ได้รับ 23 

ตารางที่ 19 แสดงค่าเป้าหมาย และตัวชี้วัดการด าเนินการด้านวัณโรคปีงบ 2565 24 

ตารางที่ 20 แสดงผลการคัดกรองวัณโรคปงีบประมาณ 2565 24 

ตารางที่ 21 แสดงผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดอ าเภอบึงนาราง 3 ปีย้อนหลัง 25 

ตารางที่ 22 แสดงผลการรักษาผูป้่วยวัณโรคแยกรายหน่วยบริการในพื้นที่อ าเภอบึงนาราง 26 

ตารางที่ 23 แสดงผลการด าเนินงานด้านวณัโรคเปรียบเทียบค่าเป้าหมาย 26 

ตารางที่ 24 แสดงค่าเป้าหมาย และตัวชี้วัดการด าเนินการด้านไข้เลือดออกปีงบ 2565 27 

ตารางที่ 25 แสดงอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากร 27 

 
 
 



 
 

สารบัญตาราง (ต่อ ) 
  หน้า 

ตารางที่ 26 แสดงการเข้าถึงการบริการแพทย์แผนไทยในผู้ป่วยนอก 30 

ตารางที่ 27 แสดงการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ของแผนไทย ปี 2563 -2565 31 

ตารางที่ 28 แสดงการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ของแผนปัจจุบัน ปี 2563 -2565 31 

ตารางที่ 29 แสดงการด าเนินงานในระบบ OPD Paper less 33 

ตารางที่ 30 แสดงค่าเป้าหมายและตัวชี้วัด Drug refill เพื่อสนับสนุนงาน IMM  34 

ตารางที่ 31 แสดงผลการด าเนินงานในระบบ Drug refill  ของอ าเภอบึงนาราง 34 

ตารางที่ 32 แสดงข้อมูลการส่งต่อกลุ่มโรคมะเร็ง (C-D) ผู้รับบริการจากโรงพยาบาลบึงนารางปี 2562-2565 35 

ตารางที่ 33 แสดงข้อมูลการส่งต่อกลุ่มโรคหัวใจ (I120-I25) ผู้รับบริการจากโรงพยาบาลบงึนาราง                 35 

ตารางที่ 34 แสดงข้อมูลการส่งต่อกลุ่มโรคอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (V 01-98)            36 

ตารางที่ 35 แสดงข้อมูลการส่งต่อกลุ่มโรคทารกและเด็ก (V 01-98) ผู้รับบริการจากโรงพยาบาลบึงนาราง               36 

ตารางที่ 36 แสดงตัวชี้วัดผลการด าเนินงานงานอนามัยแม่และเด็ก 38 
ตารางที่ 37 แสดงผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัดด้านพัฒนาการ 39 

ตารางที่ 38 แสดงผลการด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพ 40 

ตารางที่ 39 แสดงผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัดด้านมารดา   41 

ตารางที่ 40 แสดงข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง และระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 43 

ตารางที่ 41 แสดงผลการด าเนินงานด้านการรักษา STEMI 43 

ตารางที่ 42 แสดงจ านวนและอัตราการได้รบัการดูแลตามมาตรฐานผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 44 

ตารางที่ 43 แสดงค่าเป้าหมายและตัวชี้วัด RDU 44 

ตารางที่ 44 แสดงผลการด าเนินงานการเฝา้ระวังสถานประกอบการ 45 

ตารางที่ 45 แสดงความครอบคลุมการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี  46 

ตารางที่ 46 แสดงข้อมูลเด็ก0-5 ปี สูงดีสมส่วน 46 

ตารางที่ 47 แสดงความครอบคลุมการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็ก 6-14 ปี 47 

ตารางที่ 48 แสดงข้อมูลเด็ก 6- 14  ปี สูงดีสมส่วน 48 

ตารางที่ 49 แสดงข้อมูลเด็ก 6- 12  ปี ได้รบัยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 48 

ตารางที่ 50 แสดงร้อยละประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสงู   49 

ตารางที่ 51 แสดงร้อยละ ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง  สงสัยป่วยโรคเบาหวาน 50 

 
 
 

  



 
 

สารบัญตาราง (ต่อ ) 
 

  หน้า 

ตารางที่ 52 แสดงร้อยละ ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง สงสัยป่วยโรคความดัน 50 

ตารางที่ 53 แสดงร้อยละการป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ในเขตรับผิดชอบอ าเภอบึงนาราง             50 

ตารางที่ 54 แสดงร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี อ าเภอบึงนาราง  51 

ตารางที่ 55 แสดงร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับความดันโลหติสูงได้ดี อ าเภอบึงนาราง 51 

ตารางที่ 56 แสดงผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ปี 2565 52 

ตารางที่ 57 แสดงผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง ข้อมูลย้อนหลัง 3 ป ี 52 

ตารางที่ 58 แสดงการใช้จ่ายงบกองทุนต าบลแยกรายหน่วย 59 

ตารางที่ 59 แสดงข้อมูลผลวิเคราะห์วิกฤตทิางการเงินระดบั7 (RiskScoring) ณ มิ.ย.2565               59 

ตารางที่ 60 แสดงสถานะเงินบ ารงุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ 60 

ตารางที่ 61 แสดงการจัดสรรงบประมาณ fixcost โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลปีงบประมาณ 2565 61 

ตารางที่ 62 แสดงผลการด าเนินงานเปรียบเทียบค่าเป้าหมายงาน IMM 64 

ตารางที่ 63 แสดงข้อมูลอายุและประเภทของสารเสพติดที่ใชใ้นผู้เข้ารับการบ าบัด  66 

ตารางที่ 64 แสดงข้อมูลอายุและประเภทของสารเสพติดของผู้เข้ารับการบ าบัด 67 

ตารางที่ 65 แสดงจ านวนผู้เข้ารับการบ าบดัสารเสพติดและการติดตาม 68 

ตารางที่ 66 แสดงผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญงิ อายุ 30 – 60 ปี เขตรับผิดชอบอ าเภอบึงนาราง             69 

ตารางที่ 67 แสดงผลการคัดกรองมะเร็งเต้านมในหญิง อายุ 30 – 60 ปี เขตรับผิดชอบอ าเภอบึงนาราง 69 

ตารางที่ 68 แสดงผลการด าเนินงานต าบล Long Term Care 70 

ตารางที่ 69 แสดงข้อมูลสุขภาพจิตและจติเวชปี 3 ปี ย้อนหลัง 70 

   

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 
 

 
สารบัญแผนภูมิ 

  หน้า 

 แผนภูมิที่ 1  แสดงปิระมิดประชากรที่อยู่จรงิจ าแนกตามกลุ่มอายุ อ าเภอบึงนาราง ปี 2564 9 

 แผนภูมิที่ 2 แสดงอายุคาดเฉลี่ยของประชากรอ าเภอบึงนาราง  10 

 แผนภูมิที่ 3 แสดงแนวโน้มอัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพิ่ม ของประชากรอ าเภอบึงนาราง  12 

 แผนภูมิที่ 4 แสดงแนวโน้มอัตราป่วยของผู้ป่วยนอก ตามกลุ่มสาเหต(ุ21 กลุ่มโรค) ปี พ.ศ. 2563-2565 13 

 แผนภูมิที่ 5 แสดงแนวโน้มอัตราป่วยต่อแสนประชากรของโรคตดิต่อที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาอ าเภอบึงนาราง 15 

 แผนภูมิที่ 6 แสดงอัตราป่วยโรคมือเท้าปาก ของอ าเภอบึงนารางย้อนหลัง เปรียบเทียบระหว่างปี 2561 - 2565 16 

 แผนภูมิที่ 7 แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากอ าเภอบึงนาราง เปรียบเทยีบระหว่างปี 2565 และค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง 

17 

 แผนภูมิที่ 8 แดสงอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  27 

 แผนภูมิที่ 9 แสดงจ านวนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกปี 2561-2565 28 

 แผนภูมิที่ 10 แสดงพื้นที่การจัดโซนบริการของ PCC เครือข่ายสุขภาพอ าเภอบึงนาราง 55 

 แผนภูมิที่ 11 แสดงผลการด าเนินงานRisk 7 scoring Plus เดือน มิถุนายน 2565 60 

 แผนภูมิที่ 12 แสดงกรอบการจัดสรรเงินกองทุน UC จังหวัดพิจิตร  61 

 แผนภูมิที่ 13 แสดงอัตราป่วยอัตราตายต่อแสนประชากรด้วยอุบัติเหตุจราจร 65 

 แผนภูมิที่ 14 แสดงแนวโน้มผู้เข้ารับการบ าบัดสารเสพติดตามกลุ่มวัย 67 

 แผนภูมิที่ 15 แสดงประเภทการใช้สารเสพตดิของผู้เข้ารับการบ าบัดสารเสพติด 
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                                                     ข้อมูลทั่วไปอ าเภอบึงนาราง 
1.บริบทพื้นที่อ าเภอบึงนาราง 
ค าขวัญอ าเภอบึงนาราง 
 บึงนารางงามสม    น้ ายมอุดมดี 

ผ้าทอหลากสี    รสดีกล้วยไข่ 
ผลใหญ่ฝรั่งแป้น    ดินแดนหลวงพ่อสุโข    

 
ประวัติอ าเภอบึงนาราง 

บึงนารางเป็นชื่อบึงน้ าขนาดใหญ่  มีช่องทาง  ร่องน้ า  รางน้ าไหลลงสู่บึงน้ า  ท าให้น้ าในบึงมีปริมาณมาก
และเพียงพอต่อการประกอบอาชีพ  (ท านา) ของประชากรที่อาศัยอยู่โดยรอบ ประชาชนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนที่
อพยพมาจากจังหวัดอุทัยธานี กาญจนบุรี และบางจังหวัดของภาคอีสานตอนล่างมาตั้งรกรากถิ่นฐานบริเวณ
รอบๆ  บึงน้ าจนเป็นชุมชนและหมู่บ้านต่างๆ  หลายหมู่บ้าน  และได้มีการแบ่งเขตการปกครองเป็นต าบล
ต่างๆ  บึงนารางมีอาณาเขตกว้างขวาง เดิมขึ้นอยู่ในการปกครองของอ าเภอโพทะเล ได้แยกตัวยกฐานะเป็นกิ่ง
อ าเภอบึงนาราง  เมื่อปีพ.ศ.2529  และได้รับการประกาศยกฐานะเป็นอ าเภอบึงนาราง เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ.
2538 

 
ลักษณะที่ตั้งอ าเภอบึงนาราง 
 อ าเภอบึงนารางตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของศาลากลางจังหวัดพิจิตร ทางทิศตะวันตกของแม่น้ า
น่าน ติดกบัถนนสายนครสวรรค์-พิษณุโลก ระยะทางห่างจากจังหวัดพิจิตร 76 กิโลเมตร เดินทางโดยรถยนต์ผ่าน
อ าเภอตะพานหิน อ าเภอบางมูลนาก อ าเภอโพทะเล และอ าเภอบึงนาราง (หรือจากจังหวัดพิจิตร ผ่านอ าเภอสาม
ง่าม แยกสายเอเชียไปทางนครสวรรค์ผ่านพื้นที่อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง อ าเภอบึงนาราง) 
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อาณาเขตติดต่อ 
 ทิศเหนือ  ติดต่อกับ  อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร 
 ทิศใต้   ติดต่อกับ  อ าเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ 
 ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ  อ าเภอตะพานหิน และอ าเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 
 ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ  อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ และอ าเภอบึงสามัคคี  

จังหวัดก าแพงเพชร 
 
ลักษณะภูมิประเทศ 
 สภาพพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม ไม่มีภูเขา เหมาะแก่การเกษตรกรรม มีแม่น้ ายมไหลผ่าน 1 สาย คือต าบล
บางลาย และมีคลองส่งน้ าจากแม่น้ าปลิง ผ่านต าบลแหลมรัง โพธิ์ไทรงาม บึงนาราง และบางลาย 
 
พื้นที่และการใช้ประโยชน์ 
 พ้ืนที่ส่วนใหญ่ประชาชนจะใช้เฉพาะปลูกข้าว ท าไร่อ้อย ท าไร่ข้าวโพด เลี้ยงสัตว์ ถั่วเหลือง    ถั่วเขียวผวิมัน 
และปลูกพืชสวน เช่น กล้วยไข่ ไม้ผล ฯลฯ 
 
สภาพภูมิอากาศ 
 สภาพภูมิอากาศทั่วไปขึ้นอยู่กับอิทธิพลของมรสุมที่พัดประจ าฤดูกาล 2 ชนิด ดังนี้  
- มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ พัดพามวลอากาศเย็นและแห้งจากประเทศจีนในช่วงฤดูหนาว  
- มรสุมตะวันตกเฉียงใต้ พักพามวลอากาศชื้นจากทะเลและมหาสมุทรในช่วงฤดูฝน  
 ฤดูกาล มี 3 ฤดู ดังนี้ 
- ฤดูร้อน ประมาณกลางเดือนกุมภาพันธ์ ถึงกลางเดือนพฤษภาคม ร้อนอบอ้าวมากที่สุดในเดือนเมษายน 
- ฤดูฝน ประมาณกลางเดือนพฤษภาคม ถึงกลางเดือนตุลาคม ฝนตกมากท่ีสุดในเดือน สิงหาคม 
- ฤดูหนาว ประมาณกลางเดือนตุลาคม ถึงกลางเดือนกุมภาพันธ์ หนาวที่สุดคือเดือน ธันวาคมและมกราคม 
 
การคมนาคม 
 การคมนาคมของอ าเภอบึงนาราง มีเฉพาะการคมนาคมทางบก  โดยทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 117 และมีถนนทาง
หลวงชนบทผ่านเส้นตะพานหิน –บางลาย- บึงนาราง และโพทะเล -บรรพตพิสัยผ่านต าบลโพธิ์ไทรงาม 
 
ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ 
 ด้านเกษตร อาชีพหลัก  ท านา ท าสวน 
 ด้านพาณิชย์ มีธนาคาร  1  แห่ง 
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การปกครอง 
อ าเภอบึงนารางมีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ  450.61  ตารางกิโลเมตร (281,631 ไร่ 25 วา ) ประกอบด้วย  

5 ต าบล 51 หมู่บ้าน 8,851 หลังคาเรือน จ านวนประชากรทั้งหมดจ านวน 28,825 คน  รายละเอียดดังนี้ 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลจ านวนหมู่บ้าน หลังคาเรือน และประชากรแยกรายหน่วยบริการตามทะเบียนราษฎร์ 

ต าบล 
จ านวน
หมู่บ้าน 

จ านวน
หลังคาเรือน 

จ านวนประชากร 
(คน) 

บึงนาราง 10 1,654 5,179 
แหลมรัง (เขตรับผิดชอบรพ.สต.แหลมรัง) 5 928 3,442 
แหลมรัง (เขตรับผิดชอบรพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี) 8 1,328 4,888 
แหลมรัง (เขตรับผิดชอบรพ.บึงนาราง) 1 149 517 
โพธิ์ไทรงาม 9 1,465 4,149 
ห้วยแก้ว 8 1,383 4,732 
บางลาย 10 1,944 5,918 

รวม 51 8,851 28,825 
ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ข้อมูล ณ 1 สิงหาคม 2565 

จากตารางที่ 1 พบว่าอ าเภอบึงนารางมีพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมดจ านวน 5 ต าบล แบ่งเป็นเขตรับผิดชอบ
ของหน่วยบริการสาธารณสุขจ านวน 7 แห่ง มีจ านวนหมู่บ้านทั้งหมด 51 หมู่บ้าน 8,851 หลังคาเรือน และจ านวน
ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 28,825 คน โดยต าบลที่มีจ านวนประชากรมากที่สุดได้แก่ ต าบลแหลมรัง ต าบล
บางลาย และต าบลบึงนาราง ตามล าดับ  

 
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลจ านวนหมู่บ้าน หลังคาเรือน และประชากรแยกรายหน่วยบริการตามที่อยู่จริง 

ต าบล 
จ านวน
หมู่บ้าน 

จ านวน
หลังคาเรือน 

จ านวนประชากร 
(คน) 

บึงนาราง 10 1,654 3,276 
แหลมรัง (เขตรับผิดชอบรพ.สต.แหลมรัง) 5 928 2,272 
แหลมรัง (เขตรับผิดชอบรพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี) 8 1,328 2,972 
แหลมรัง (เขตรับผิดชอบรพ.บึงนาราง) 1 149 243 
โพธิ์ไทรงาม 9 1,465 3,362 
ห้วยแก้ว 8 1,383 3,119 
บางลาย 10 1,944 3,689 

รวม 51 8,851 18,933 
ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ข้อมูล ณ 1 สิงหาคม 2565 
 จากตารางที่ 2 พบว่าจ านวนหลังคาเรือน และประชากรที่อยู่จริงมีความแตกต่างกันสาเหตุหลังคาเรือนที่
มากกว่าฐานข้อมูลใน HDC สาเหตุสืบเนื่องมาจากประชาชนที่เป็นครอบครัวขยาย แต่อาศัยในหลังคาเรือน
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เดียวกันมีการแยกทะเบียนบ้าน เพ่ือเข้าถึงแหล่งเงินกู้ เพ่ือการประกอบอาชีพ ซึ่งเป็นข้อมูลที่สั่งสมมา ส าหรับ
ประชากรที่อยู่ในพ้ืนที่จริงน้อยกว่าทะเบียนราษฎร์ เนื่องจากมีการย้ายถิ่นที่อยู่เพ่ือการประกอบอาชีพแต่ไม่ได้ย้าย
ทะเบียนบ้าน  
 
แหล่งน้ าสาธารณะ 
 แหล่งน้ าสาธารณในพ้ืนที่อ าเภอบึงนารางที่ส าคัญ ดังนี้ 

- บึงคูณ หมู่ที่ 2 ต าบลห้วยแก้ว เป็นบึงน้ าขนาดใหญ่ อยู่หลังที่ว่าการอ าเภอบึงนาราง มีเนื้อ 
ที่ 715 ไร่ ซึ่งเป็นบึงที่สามารถเก็บน้ าได้ตลอดปี 

- อ่างเก็บน้ าบึงนาราง หมู่ที่ 1 ต าบลบึงนาราง ใช้ในการเพาะขยายพันธุ์ปลา และเป็นแหล่ง 
ท่องเที่ยว พักผ่อนหย่อนใจ ดูนกเป็ดน้ าช่วงฤดูหนาว (เดือนพฤศจิกายน – เดือนมกราคม) 

- อ่างเก็บน้ าบึงทับจั่น หมู่ที่ 3 ต าบลแหลมรัง มีเนื้อที่ 570 ไร่ เป็นอ่างเก็บน้ าไว้ใช้เฉพาะ 
ฤดูกาลผลิตประจ าปีเท่านั้น เนื่องจากบึงตื้นเขินสามารถเก็บกักน้ าได้น้อย 
 
สถานที่ส าคัญอ าเภอบึงนาราง 

วัดคุณพุ่ม เดิมชื่อวัดหนองในดง สร้างข้ึนเมื่อ พ.ศ.2463 ตั้งอยู่ที่ บ้านหนองในดง ต าบลบางลาย อ าเภอ 
บึงนาราง โดยหลวงพ่อเสือ ลูกศิษย์หลวงพ่อเงิน วันที่ 27 ตุลาคม 2551 ทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา 
สิริวัฒนาพรรณวดี ทรงพระราชทานเปลี่ยนชื่อเป็นวัดคุณพุ่ม ให้เป็นวัดประจ าพระองค์  พร้อมพระราชทาน
พระพุทธรูปประจ าพระองค์ พระพุทธไตรย์รัตนโลกนาถ มาประดิษฐาน ณ วิหาร ด้วยเพ่ือไว้เป็นที่บูชาสักการะ
ของประชาชน   
  
งานประเพณี 

ประเพณียิงฟ้าขอฝน เป็นประเพณีที่จัดประจ าในช่วงเดือน พฤษภาคม ของทุกปีบริเวณหน้าที่ว่าการ
อ าเภอบึงนาราง ประชาชนส่วนใหญ่อพยพมาจากภาคอีสานตอนล่าง และได้รักษาสืบทอดงานบุญประเพณี
เกี่ยวกับน้ าและการท านาปลูกข้าวมาจนถึงปัจจุบัน ได้แก่งานบุญบั้งไฟ โดยมีความเชื่อว่าเมื่อจุดบั้งไฟขึ้นสู่ฟ้าเพ่ือ
บูชาพญาแถนเมื่อใด ฝนก็จะตกลงมาท าให้มีน้ าท านา ปลูกข้าวได้ผลดี บุญบั้งไฟจึงเป็นพิธีเกี่ยวกับเรื่องความเจริญ
งอกงามและความอุดมสมบูรณ์ของไร่นา และฟ้าฝน อันเนื่องด้วยอาชีพส่วนใหญ่ของประชาชน คือ อาชีพ
เกษตรกรรม ถือได้ว่าเป็นการยิงฟ้าขอฝน มีความส าคัญและมีค่ายิ่ง เพราะถ้าปีใดฝนแล้งท านาไม่ได้ก็จะได้รับ
ความเดือดร้อน 
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2.ข้อมูลสถานบริการสุขภาพอ าเภอบึงนาราง 

ข้อมูลด้านบุคลากรสาธารณสุข 
ตารางที่ 3  แสดงข้อมูลอัตราก าลังของโรงพยาบาลบึงนาราง 

สายงาน จ านวน (คน ) 
สัดส่วนต่อประชากรที่

อยู่จริง 

สัดส่วนต่อประชากร 

ทะเบียนราษฎร์ 

แพทย์ 3 1 : 6,311 1 : 9,608 

ทันตแพทย์ 3 1 : 6,311 1 : 9,608 

เภสัชกร 2 1 : 9,467 1 : 14,413 

พยาบาลวิชาชีพ 17 1 : 1,114 1 : 1,696 

เทคนิกการแพทย์ 2 1 : 9,467 1 : 14,413 

นักวิชาการสาธารณสุข 4 1 : 4,734 1 : 7,207 

แพทย์แผนไทย 1 1 : 18,933 1 : 28,825 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 1 : 18,933 1 : 28,825 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 2 1 : 9,467 1 : 14,413 

เจ้าพนักเวชสถิติ 1 1 : 18,933 1 : 28,825 

นักจัดการทั่วไป 1 1 : 18,933 1 : 28,825 

นักวิชาการเงินและบัญชี 2 1 : 9,467 1 : 14,413 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์  1 1 : 18,933 1 : 28,825 

นักวิชาการพัสดุ 1 1 : 18,933 1 : 28,825 

อ่ืนๆ 33 1 : 574 1 : 873 

รวม 74     

ที่มา : งานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลบึงนาราง ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 
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ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลอัตราก าลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง 

สายงาน จ านวน (คน ) สัดส่วนต่อประชากร
ทะเบียนราษฎร์ 

สัดส่วนต่อประชากร 

ที่อยู่จริง 

นักวิชาการสาธารณสุข 12 1 : 1,578 1 : 2,402 

พยาบาลวิชาชีพ 5 1 : 3,787 1 : 5,765 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข(อาวุโส) 2 1 : 9,466 1 : 14,412 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 6 1 : 3,155 1 : 8,804 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 3 1 : 6,311 1 : 9,608 

แพทย์แผนไทย 0 0 0 

อ่ืนๆ 28 1 : 676 1 : 1,029 

รวม 56     

ที่มา : งานทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 
 
ตารางที่ 5  แสดงขนาดของหน่วยบริการเครือข่ายสุขภาพอ าเภอบึงนาราง 

หน่วยบริการ ขนาด จ านวนบุคลากรกลุ่มวิชาชีพ
(ตามเกณฑ์) 

จ านวนบุคลากรกลุ่ม
วิชาชีพ(อยู่จริง) ใหญ่ กลาง เล็ก 

1. สสอ.บึงนาราง   / 10 6 
2. รพ.สต.บึงนาราง  /  12 4 
3. รพ.สต.แหลมรัง  /  12 4 
4. รพ.สต.โพธิ์ไทรงาม  /  12 4 
5. รพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี  /  12 3 
6. รพ.สต.ห้วยแก้ว  /  12 5 
7. รพ.สต.บางลาย  /  12 3 

รวม    88 29 
ที่มา : งานทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง ขนาดหน่วยบริการตามเกณฑก์องเศรษฐกิจ 
        ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 
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ตารางที่ 6 แสดงจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแยกรายหน่วยบริการ 

หน่วยบริการ จ านวนหลังคาเรือนจริง จ านวน อสม. (คน) สัดส่วน อสม.ต่อหลังคาเรือน 
1.รพ.สต บึงนาราง 1,654 150 1 : 11 
2.รพ.สต.แหลมรัง 928 72 1 : 13 
3.รพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี 1,328 73 1 : 18 
4.รพ.บึงนาราง 149 8 1 : 18 
5.รพ.สต.โพธิ์ไทรงาม 1,465 94 1 : 16 
6.รพ.สต.ห้วยแก้ว 1,383 108 1 : 13 
7.รพ.สต.บางลาย 1,944 89 1 : 22 

รวม 8,851 594 1 : 15 
ที่มา : ข้อมูลพื้นฐานและสรุปผู้รับบริการจ าแนกตามหน่วยบริการ  จากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 
        (HDC) ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 
   

 จากตารางที่ 6 พบว่าสัดส่วนประชากรภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุข 1 คนรับผิดชอบเฉลี่ย 15 หลังคา
เรือน เมื่อพิจารณาความรับผิดชอบรายหน่วยบริการพบว่าอัตราส่วนอาสาสมัครสาธารณสุข ต่อหลังคาเรือนที่
รับผิดชอบ ที่ยังเกินเกณฑ์ ประกอบด้วย พ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางลาย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาลบึงนาราง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่สามัคคี และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโพธิ์ไทรงาม ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8 
 

 
ข้อมูลประชากร 
ตารางที่ 7 แสดงข้อมูลประชากรกลางปีแยกตามเพศและอายุ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบึงนาราง 

กลุ่มอายุ (ปี) ชาย (คน) หญิง (คน) รวม ร้อยละ 
00-04 425 450 875 4.62 
05-09 647 596 1,243 6.57 
10-14 758 804 1,562 8.25 
15-19 734 679 1,413 7.46 
20-24 527 495 1,022 5.40 
25-29 499 469 968 5.11 
30-34 454 410 864 4.56 
35-39 541 442 983 5.19 
40-44 607 567 1,174 6.20 
45-49 704 672 1,376 7.27 
50-54 721 757 1,478 7.81 
55-59 792 859 1,651 8.72 
60-64 663 677 1,340 7.08 
65-69 523 650 1,173 6.20 
70-74 344 427 771 4.07 
75-79 214 243 457 2.41 

80 ปีขึ้นไป 241 342 583 3.08 
รวม 9,394         9,539  18,933 100.00 

 
ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ข้อมูล ณ 1 สิงหาคม 2566 
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  แผนภูมิที่ 1 แสดงปิระมิดประชากรที่อยู่จริงจ าแนกตามกลุ่มอายุ อ าเภอบึงนาราง ปี 2565 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตารางที่ 7 และแผนภูมิที่ 1 พบว่าโครงสร้างประชากรที่อยู่จริงในพื้นที่ กลุ่มวัยท างาน(อายุ 20-59 ปี) 
ร้อยละ 50.26 รองลงมาคือประชากรที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ ) ร้อยละ 34.02  และช่วงวัยรุ่น (อายุ 
10-24 ปี ) ร้อยละ 21.11  ตามล าดับ และยังพบว่าสังคมอ าเภอบึงนาราง ก ากลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย และมีภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ิมมากข้ึน  
 
อายุคาดเฉลี่ย 
ตารางที่ 8 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรอ าเภอบึงนาราง ปี พ.ศ. 2559-2564 

ปี พ.ศ. ชาย หญิง รวม 
2559 71.75 78.44 74.99 
2560 74.94 80.41 74.94 
2561 73.34 77.81 73.34 
2562 72.81 78.85 72.81 
2563 70.62 77.08 73.81 
2564 72.30 82.57 77.19 

ที่มา : ข้อมูลจากมรณบัตร สสจ.พิจิตร และส านักงานสถิติแห่งชาติ  
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แผนภูมิที่ 2 แสดงอายุคาดเฉลี่ยของประชากรอ าเภอบึงนาราง 

 
  
ที่มา : ข้อมูลจากมรณบัตร สสจ.พิจิตร และส านักงานสถิติแห่งชาติ  

จากตารางที่ 8 และแผนภูมิที่ 2 พบว่าแนวโน้มอายุคาดเฉลี่ยประชากรอ าเภอบึงนารางลดลงในปี 2563 
ปี2564 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงมากขึ้น ทั้งเพศชาย และเพศหญิง  

ตารางที่ 9 แสดงจ านวนการเสียชีวิตในประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุปี 2561- ปี2564 
อายุ ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

< 1 ป ี 2 1 0 0 
1-4 2 1 2 0 
5-9 1 1 1 0 

10-14 2 3 2 0 
15-19 0 2 1 1 
20-24 1 2 1 5 
25-29 1 1 1 1 
30-34 3 1 1 3 
35-39 5 3 1 7 
40-44 9 8 7 8 
45-49 6 16 9 15 
50-54 22 18 18 16 
55-59 20 23 27 24 
60-64 20 23 25 19 
65-69 22 23 23 15 

70 ปีขึ้นไป 118 115 116 124 
รวม 234 241 235 238 

ที่มา : ข้อมูลจากมรณบัตร สสจ.พิจิตร และส านักงานสถิติแห่งชาติ  



11 
 

ตารางที่ 10 แสดงการสาเหตุเสียชีวิตของประชากรในปี 2564 ที่สามารถระบุสาเหตุการตายได้ 
อายุ จ านวน

เสียชีวิต 
สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ 

< 1 ปี 0  
1-4 0  
5-9 0  

10-14 0  
15-19 0  
20-24 4 วัณโรค 1 ราย,อุบัติเหตุจราจร 1 ราย, จมน้ า 1 ราย, ต่อมไร้ท่อ 1ราย 
25-29 1 ฆ่าตัวตาย 1 ราย 
30-34 1 โรคในระบบทางเดินอาหาร 
35-39 4 อุบัติเหตุจราจร 1,เบาหวาน 1,มะเร็งเม็ดเลือด 1 ,ติดเชื้อ 1     
40-44 6 อุบัติเหตุจราจร 3, สาเหตุภายนอก 1 ,มะเร็งหลอดอาหาร 1,โรคระบบทางเดิน

อาหาร 1 ราย 
45-49 8 จมน้ าเสียชีวิต 1ราย, ท าร้ายตนเอง 1,ปอดบวม 2,โควิด 2ราย ,ระบบทางเดินหายใจ 

1,มะเร็งหลอดลม 1  
50-54 6 อุบัติเหตุจราจร 1 ราย ,ปอดบวม 1,มะเร็งหลอดลม 1 ราย,มะเร็งไม่ระบุ 2, 

เบาหวาน1 
55-59 12 อุบัติเหตุจราจร 3,ปอดบวม 2,หลอดเลือดสมอง 3,วัณโรค 1,มะเรง็ตับ 2 ความดัน

โลหิตสูง 1 
60-64 4 สาเหตุภายนอก 1ราย,มะเร็งตับ 1, ติดเชื้อกระแสเลือด1 ,ผิวหนัง 1 
65-69 7 ปอดบวม1,หลอดเลือดสมอง 1,หัวใจขาดเลือด 2,มะเร็งไม่ระบุ 2 ,ระบบทางเดิน

อาหาร 1 ราย 
70 ปีขึ้นไป 48 ปอดอักเสบ 2 ,โควิด 6,ทางเดินหายใจ 2 , มะเร็งหลอดลม 1,หลอดเลือดสมอง 2 

ติดเชื้อกระแสเลือด9 ราย,โรคหัวใจขาดเลือด 1 ,อ่ืนๆ 25 ราย  
รวม 101  

ที่มา : ข้อมูลจากมรณบัตร สสจ.พิจิตร และส านักงานสถิติแห่งชาติ  
จากตารางที่ 10 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตในพ้ืนที่ยังพบ อุบัติเหตุจราจรในวัยรุ่นและวัยท างาน เสียชีวิต

จากโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 มะเร็งในระบบต่างๆ  
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ตารางที่ 11 สถิติชีพประชากรอ าเภอบึงนาราง จ าแนกรายปี ตั้งแต่ปี 2558-2564 

ที่มา : ข้อมูลจากมรณบัตร สสจ.พิจิตร และส านักงานสถิติแห่งชาติ ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565  
 
 
แผนภูมทิี่ 3 แสดงแนวโน้มอัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพิ่ม ของประชากรอ าเภอบึงนาราง 

 
  

จากตารางที่ 11 และแผนภูมิที่ 3 พบว่า ประชากรอ าเภอบึงนาราง ปี พ.ศ.2558-2564  มีแนวโน้มการ
เกดิลดลง การตายเพิ่มขึ้น และอัตราเพิ่มมีแนวโน้มลดลง 

 
 
 

ปี ประชากรกลางปี เกิดมีชีพ ตาย อัตราเพิ่ม 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา % 

2558 28,737 247 8.60 211 7.34 1.25 

2559 28,914 164 5.67 196 6.78 -1.11 

2560 28,932 154 5.32 204 7.05 -1.73 

2561 28,882 155 5.37 234 8.10 -2.74 

2562 28,824 146 5.07 241 8.36 -3.30 

2563 28,722 168 5.85 235 8.18 -2.33 

2564 28,786 129 4.48 239 8.30 -3.82 
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สาเหตุการป่วย 
ตารางที่ 12 จ านวนผู้ป่วยและอัตราป่วยต่อแสนประชากร แยกตามสาเหตุการป่วยตามกลุ่มโรคของผู้ป่วยนอก      
               10 อันดับแรก อ าเภอบึงนาราง ปีงบประมาณ 2563-2565 

สาเหตุการป่วยตามกลุ่ม
สาเหตุ 

(21 กลุ่มโรค) 

ปี2563 ปี2564 ปี 2565 

จ านวน 
อัตราป่วย/
แสน ปชก. 

จ านวน 
อัตราป่วย/
แสน ปชก. 

จ านวน 
อัตราป่วย/
แสน ปชก. 

1.ความดันโลหิตสูงที่ไม่มสีาเหตุน า 7,393   25,739.85  8,555    29,719.31  8,699   30,252.13  
2.เบาหวาน 5,995   20,872.50  6,491    22,549.16  5,572   19,377.50  
3.การติดเช้ือของทางเดินหายใจ
ส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ 4,550   15,841.52  3,796    13,186.97  3,369   11,716.22  
4.ความผิดปกต ิ
อื่น ๆ ของฟันและโครงสร้าง 3,504   12,199.71  2,957    10,272.35  1,729    6,012.87  
5.เนื้อเยื่อผิดปกต ิ

2,850     9,922.71  2,804     9,740.85  2,076    7,219.61  
6.ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและ
เมตตาบอลิกอื่นๆ 1,584     5,514.94  1,897     6,590.01  1618    5,626.85  
7.โรคของหูและปุม่กกหูอ่ืน ๆ 1,713     5,964.07  1,666     5,787.54  1,429    4,969.57  
8.โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 2,042     7,109.53  1,771     6,152.30  1,301    4,524.43  
9.โรคฟันผ ุ 2,329    8,108.77  2,331     8,097.69  1,055    3,668.93  
10การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , 
ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 1,920    6,684.77  1,733 6020.29 977    3,397.67  

ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC)  ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 
 
แผนภูมิที่ 4 แสดงแนวโน้มอัตราป่วยของผู้ป่วยนอก ตามกลุ่มสาเหตุ(21 กลุ่มโรค) ปี พ.ศ. 2563-2565 
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จากตารางที่ 12 และแผนภูมิที่ 4 เมื่อพิจารณาสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการที่หน่วย

บริการในพ้ืนทีอ่ าเภอบึงนาราง ปี 2563-2565  พบว่า สาเหตุการป่วยตามกลุ่มโรค (21 กลุ่มโรค)  5 อันดับแรก 

ได้แก่ 1.ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี  2.โรคเบาหวานผู้รับบริการไม่คงท่ี   3.การติด

เชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ มีแนวโน้มลดลง 4.ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง มี

แนวโน้มลดลง และ 5.เนื้อเยื่อผิดปกติ มีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวดัน  

ตารางที่13 แสดงจ านวนและอัตราการตายด้วยสาเหตุการป่วยตามกลุ่มสาเหตุของผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก 

              ของอ าเภอบึงนาราง ปี 2563-2565 
สาเหตุการป่วยตาย 

ตามกลุ่มสาเหตุ 
(21 กลุ่มโรค) 

ปี2563 ปี2564 ปี 2565 

จ านวน 
อัตราตาย/
พัน ปชก. 

จ านวน 
อัตราตาย/
พัน ปชก. 

จ านวน 
อัตราตาย/
พัน ปชก. 

1.ความดันโลหิตสูงไม่ทราบ
สาเหตุ (ปฐมภูมิ) 23 80.08 26 90.32 27 93.90 
2.เบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพ่ึง
อินซูลิน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 14 48.74 15 52.11 8 27.82 
3.โรคกล้ามเนื้อหัวใจ ไม่ระบุ
รายละเอียด 13 45.26 8 27.79 17 59.12 
4.การติดเชื้อในกระแสเลือด 
ไม่ระบุชนิด 6 20.89 3 10.42 3 10.43 
5.กล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ไม่ระบุละเอียด 0 0 5 17.37 2 6.96 

6.มะเร็งเซลล์ตับ 0 0 0  0 4 13.91 
7.เนื้องอกร้ายของล าไส้ใหญ่ 
ไม่ระบุต าแหน่ง 3 10.44  0 0 3 10.43 
8.เนื้องอกร้ายของหลอดลม
หรือปอด ไม่ระบุต าแหน่ง 0 0  0 0 3 10.43 
9.มะเร็งท่อน้ าดีในตับ 0 0  0 0 2 6.96 
10.เนื้องอกร้ายของเต้านม 0 0 2 6.95 0 0 

ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC)  ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 
        จากตารางที่ 13 สาเหตุการตายที่พบมากท่ีสุด 3 ปีย้อนหลังยังคงเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ทราบสาเหตุ 
ซึ่งมีแนวโน้มสูงเพิ่มมากข้ึน สอดคล้องกับอัตราป่วยที่เพ่ิมมากข้ึน รองลงมาคือโรคเบาหวาน ซึ่งอัตราป่วยมี
แนวโน้มลดลง อัตราตายจากเบาหวานมีแนวโน้มลดลง รองลงมาคือกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีกลุ่มโรคมเร็งต่างๆพบว่ามีแนวโน้มอัตราตายเพ่ิมมากข้ึนเช่นเดียวกัน  
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ข้อมูลสถานะสุขภาพและระบาดวิทยา 
โรคเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 
ตารางที่ 14  อัตราป่วยต่อแสนประชากรของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อ าเภอบึงนาราง  

ที่มา : อันดับโรคบัตรรายงาน R506 จากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร(MIS)  
        ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 
 
แผนภูมิที่ 5  แสดงแนวโน้มอัตราป่วยต่อแสนประชากรของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
                อ าเภอบึงนาราง ปี พ.ศ. 2562-2565 
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อัตราป่วยต่อแสนประชากรของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อ าเภอ
บึงนาราง ปี พ.ศ. 2562-2564

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

โรค 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1.อุจจาระร่วง 261 908.71 72 250.67 119 414.10 
2.มือ เท้า ปาก  11 38.30 11 38.30 3 10.44 
3.ปอดบวม 1 3.48 7 24.37 12 41.76 
4.ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 10 34.82 4 13.93 5 17.40 
5.ไข้หวัดใหญ่ 8 27.85 3 10.45 0 0 
6.อาหารเป็นพิษ 6 20.89 2 6.96 3 10.44 
7.ตาแดง 2 6.96 1 3.48 1 3.48 
6.ไข้เด๊งกี่ 0 0 1 3.48 0 0 
7.หัด 0 0 1 3.48 0 0 
8.สุกใส 0 0 0 0 4 13.92 
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  จากตารางที่ 14 และแผนภูมิที่ 5 สถานการณ์โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 3 ปีย้อนหลังของ
อ าเภอบึงนาราง (ปีพ.ศ.2562-2564) พบว่า โรคที่มีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อุจจาระร่วง มือ เท้า ปาก 
และปอดบวม 
 
โรคมือ เท้า ปาก    
 ตารางที่ 15 อัตราป่วยโรคมือเท้าปากย้อนหลัง ปี พ.ศ.2561-2565 

หน่วยบริการ/ปี 2561 2562 2563 2564 2565 
1. รพ.สต.บึงนาราง 10 11 7 1 0 
2. รพ.สต.แหลมรัง 14 6 2 0 0 
3. รพ.สต.โพธิ์ไทรงาม 3 3 2 10 1 
4. รพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี 25 8 2 1 0 
5. รพ.สต.ห้วยแก้ว 9 3 0 2 0 
6. รพ.สต.บางลาย 3 4 4 1 2 
7. รพ.บึงนาราง 2 1 0 0 0 

รวม 66 36 17 15 3 
อัตราป่วยต่อแสนประชากร 228.53 124.65 59.19 52.22 10.44 
จ านวนประชากร 28,932 28,882 28,722 28,722 28,737 

  ที่มา : สถานการณ์โรคทางระบาดวิทยา จากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร(MIS) ข้อมูล   
          ณ 30 กรกฎาคม 2565 
 
แผนภูมิที่  6  แสดงอัตราป่วยโรคมือเท้าปาก ของอ าเภอบึงนารางย้อนหลัง เปรียบเทียบระหวา่งปี 2561 – 2565 
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จากตารางที่ 15 และแผนภูมิที่ 6 พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคมือเท้าปากพ้ืนที่อ าเภอบึงนาราง มีอัตราป่วย
ลดลงต่อเนื่องทุกปี  
 
แผนภูมิที่  7 แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากอ าเภอบึงนาราง เปรียบเทียบระหว่างปี 2565  
               และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากแผนภูมิที่ 7  แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากของอ าเภอบึงนาราง เปรียบเทียบระหว่างปี 2565 
และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง จะเห็นว่า แนวโน้มของการป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก เปลี่ยนแปลงไปในช่วงปี 2564 
จะพบได้ในช่วงเทอมที่ 2ของภาคเรียนและพบต่อเนื่องในช่วงปิดเทอมเนื่องจากผู้ปกครองมีกาพาเด็กไปท างาน
รับจ้างขณะที่ผู้ปกครองท างาน เด็กมีการเล่นกันและส่งผลให้เกิดการระบาดในช่วงปิดเทอม ปีงบประมาณ2565 
เมื่อสถานการณ์โรคโควิดเริ่มสงบ มีการเปิดภาคเรียนปกติ เริ่มพบผู้ป่วยมือเท้าปากในช่วงเดือนกรกฎาคม 2565  
 ส าหรับมาตรการในการด าเนินการควบคุมและป้องกันโรคมือเท้าปากของอ าเภอบึงนาราง เมื่อ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า เริ่มลดลง ประกอบกับการประกาศให้เป็นโรคประจ าถ่ิน การเปิดภาค

เรียนเป็นไปตามปกติ โดยอ าเภอบึงนารางยังคงเน้นมาตรการกระบวนการคัดกรองโรคมือเท้าปากกับเด็กนักเรียน

ก่อนการเข้าเรียน  และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยขอความร่วมมือให้เด็กป่วยอยู่กับบ้าน กรณีท่ีป่วยด้วยโรคมือเท้า

ปากขอให้จ ากัดการเล่นของเด็ก งดการพาเด็กไปที่ท างานของผู้ปกครอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ปกครองที่ท างาน

รับจ้าง เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่นะบาดในวงกว้าง นอกจากนั้นก่อนการเปิดภาคเรียนมีการรณรงค์ให้

ความรู้ผู้ปกครองเรื่องโรคมือเท้าปาก ร่วมกับโรคไวรัสโคโรน่า 2019 กรณีท่ีพบเด็กป่วยทีมควบคุมโรคจะมีการ

สอบสวนโรคโดยทีม SRRT พร้อมกับการจัดกิจกรรม Big cleaning day และในช่วงหลังเกิดโรค ด าเนินการเฝ้า

ระวังการเกิดโรคร่วมกันกับภาคี พร้อมรายงานสถานการณ์โรคมือเท้าปากให้หน่วยงานต่างๆในระดับอ าเภอ 
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ประเด็นมุ่งเน้นของอ าเภอบึงนารางในปีงบประมาณ 2565  

 
ประเด็นมุ่งเน้นที่ 1.สถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 ของอ าเภอบึงนาราง  
ตัวช้ีวัด /ค่าเป้าหมาย 

1.สามารถควบคุมสถานการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 21 - 28 วัน   ร้อยละ 100  

2.ร้อยละการให้บริการวัคซีน Covid-19 Typearea1และ3 ทุกกลุ่มอายุ ร้อยละ 80 
 

1.สถานการณ์และสภาพปัญหาที่ผ่านมา 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ ซึ่งประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อครั้งแรก 

วันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563  เป็นผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ( Covid -19 ) หลังจากนั้นไม่นานมี

การแพร่ระบาดในประเทศไทย กระจายไปสู่ต่างจังหวัด จังหวัดพิจิตรพบผู้ป่วยยืนยันรายแรก วันที่ 1 ธันวาคม 

2564 อ าเภอบึงนาราง เริ่มมีกลุ่มเสี่ยงสูงเดินทางมาจากประเทศเกาหลีใต้ วันที่ 16 มีนาคม 2564 และหลังจากนั้น

ไม่นานเริ่มพบผู้ป่วยยืนยันรายแรกของอ าเภอบึงนาราง วันที่ 4 มกราคม 2564  และมีการพบผู้ป่วย และกลุ่มเสี่ยง

สูงเรื่อยมา สืบเนื่องจากประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอบึงนารางเป็นประชาชนที่อพยพ ย้ายถิ่นฐาน วัยท างานจะไป

ท างานต่างจังหวัด ตามโรงงาน รวมถึงการรับจ้างท างานก่อสร้าง เมื่อเกิดการระบาดในพ้ืนที่ส่งผลให้ต้องหยุดงาน 

ไม่มีรายได้ จึงเลือกท่ีจะเดินทางกลับบ้านในพ้ืนที่อ าเภอบึงนาราง 

ปีงบประมาณ 2565 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในพ้ืนทีอ่ าเภอบึงนา

รางตั้งแต่วันวันที่ 1 มกราคม 2565 มีผู้ป่วยยืนยันจ านวน 3,891 รายโดยแยกตามหน่วยบริการดังนี้โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงนารางจ านวน 625 รายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแหลมรังจ านวน 502 ราย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ไทรงามจ านวน 717 รายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่สามัคคี  

จ านวน 696 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยแก้วจ านวน 887 รายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบาง

รายจ านวน 464 ราย ซึ่งสถานการณ์ท่ีผ่านมามีคัตเตอร์ที่เกิดข้ึนจ านวน 5 คัตเตอร์  ซึ่งสภาพปัญหาที่ผ่านมาของ

อ าเภอบึงนารางนั้น เกิดจากการปกปิดไทม์ไลน์ของผู้ป่วยท าให้การสอบสวนโรคเป็นไปได้ยากล าบาก ประกอบกับ

จ านวนเตียงการรักษาผู้ป่วยจ านวนน้อยจึงจ าเป็นต้องเปิดโรงพยาบาลสนามจ านวน 2 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลสนาม

บึงนาราง 2 และ โรงพยาบาลสนามโรงเรียนโพธิ์ไทรงามวิทยาคม 

2 กลยุทธ์/ มาตรการ/แผน/กิจกรรม /กระบวนการด าเนินงาน เพื่อแก้ไขปัญหา พัฒนาการด าเนนิงาน 

อ าเภอบึงนาราง มีกระบวนการการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ตามนโยบายของ

ผู้ว่าราชการจังหวัดพิจิตร  และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดพิจิตร ประกอบกับมีการเพ่ิมมาตรการในพ้ืนที่

อ าเภอบึงนารางตามมติที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ ระดับอ าเภอบึงนาราง และมาตรการของแต่ละ
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ต าบลในพื้นที่ และได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่มาส่วนช่วยด้านการสนับสนุนอัตราก าลังคน สนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์ และงบประมาณในการบริหารจัดการในกิจกรรมการป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็น

จุดเด่น และจุดแข็งของอ าเภอบึงนาราง ตั้งแต่เริ่มพบผู้ป่วย จนถึงปัจจุบัน ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาสรุปได้ดังนี้ 

ระยะก่อนเกิดโรค 

   1.มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีระบบการบัญชาการเหตุการณ์ มีมาตรการ

ของอ าเภอบึงนาราง  และของต าบลที่เพ่ิมจากของจังหวัดพิจิตร มีการประชุมคณะกรรมการ EOC แต่ละระดับ

อย่างต่อเนื่อง เพื่อก าหนดมาตรการการควบคุมโรค ก ากับติดตามงาน  

   2. มีการพัฒนาวิชาการ การซ้องแผนบนโต๊ะ ทบทวนวิชาการในคณะท างาน EOC แต่ละระดับ  

มีการทบทวนค าสั่ง บทบาทหน้าที่ เนื่องจากบุคลากรมีการโยกย้าย จึงต้องมีการทบทวนทุกปี 

3.มีมาตรการ การติดตามประเมิน สถานประกอบการให้ด าเนินการมาตรควบคุมโรค รวมถงึการ

วางระบบการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม ในสถานศึกษา และสถานประกอบการ  

4.มีการลงประเมินการด าเนินการตามมาตรการ ร้านสะดวกซ้ือ ร้านอาหาร ตลาดประเภท 1 

และตลาดประเภท 3 ของอ าเภอบึงนาราง ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

   5.มีระบบคัดกรองเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ และผู้ที่เดินทางมาจากต่างจังหวัด มีระบบมาตรการ

การกักตัวในการเฝ้าระวังโรค เมื่อประกาศเป็นโรคประจ าถิ่น เน้นเรื่องขอความร่วมมือการดูแลตนเอง 

   6.ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารต่อเนื่อง ผ่านระบบ Line group ต่างๆทั้งในระดับอ าเภอ ระดับ

ต าบล และระดับหมูบ่้าน อย่างต่อเนื่อง 

  7.การควบคุมการจัดกิจกรรมและงานประเพณีต่างๆซึ่งจะต้องผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการ EOC ระดับอ าเภอ โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขเป็นผู้ให้ค าแนะน ามาตรการต่างๆในการจัดงาน 

  ระยะเกิดโรค 

   1.ด าเนินการสอบสวนโรคโดยทีม SRRT ทีนทีเพ่ือตรวจสอบไทม์ไลน์ ค้นหา และคัดกรองกลุ่ม

เสี่ยง  HR LR เพ่ือด าเนินการตามมาตรการการดูแลแต่ละกลุ่ม และการควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่กระจายโรค

ในวงกว้าง และต้องควบคุมโรคให้ได้โดยเร็วที่สุด 

   2.แยกกักตัวกลุ่มเสี่ยง เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 พร้อมให้

ค าแนะน าการดูแลตนเอง  

   3.ด าเนินการส่งตัวผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา ภายใน 24 ชั่วโมง และมีการติดตามต่อเนื่องตาม

มาตรการการรักษาพยาบาล 

  หลังเกิดโรค 

   1.คืนข้อมูลให้คณะกรรรมการควบคุมโรคในแต่ระระดับทั้งหมู่บ้าน ต าบล และอ าเภอ เพ่ือ

น าไปสู่การวางแผนป้องกัน ควบคุมโรค และเฝ้าระวังมิให้เกิดโรคได้อีก  
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   2.เฝ้าระวังพ้ืนที่ที่เกิดโรค และจัดการด้านสิ่งแวดล้อมหลังผู้ป่วยรักษาหาย คืนผู้ป่วยสู่ชุมชน 

  3.การช่วยเหลือด้านความเป็นอยู่ โดยภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 

3. งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ /แหล่งงบประมาณ  

1.การประชุมคณะกรรมการ EOC สาธารณสุขภาพ คปสอ.บึงนาราง และ EOC ระดับอ าเภอ และการ

ฟ้ืนฟูวิชาการแก่ทีม SRRT ใช้งบประมาณ กองทุน UC คปสอ.บึงนารางจ านวน 15,000 บาท 

2.การประชุมคณะกรรมการ EOC ระดับหมู่บ้านและต าบลใช้งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต าบล 

   3.การรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบิกจ่ายตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 

   4.การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม สถานประกอบการ ต่างๆ ใช้งบกองทุนต าบลแต่ละต าบลในพ้ืนที่ 

4 ผลการด าเนินงาน 

ตารางที่ 16  แสดงสถานการณ์การป้องกันควบคุมโรค Covid-19 อ าเภอบึงนาราง ปีงบประมาณ 2565  

หน่วยบริการ จ านวน Cluster 
 

จ านวน
ผู้ป่วย 

จ านวน
ผู้เสียชีวิต 

จ านวน 
HR 

ระยะเวลา
การควบคุม

โรค 
รพ.สต.บึงนาราง 1.รถตู้รับส่งนักเรียนบึงนาราง- 

เทศบาลโพธิ์ประทับช้าง 
3 ราย 0 ราย 36 ราย 7 วัน 

2.พระและเณรที่วัดบึงนาราง 3 ราย 0 ราย 18 ราย 7 วัน 
3.นักเรียนโรงเรียนวัดบ้านบึงนารา
ง 

5 ราย 0 ราย 
32 ราย 

7 วัน 

รพ.สต.แหลมรัง 1.ตลาดสี่มุมเมือง 6 ราย 0 ราย 220 ราย 14 วัน 
รพ.สต.โพธิ์ไทรงาม 1. โรงงานธาราทิพย์ 9 ราย 0 ราย 30 ราย 7 วัน 
รพ.สต.บ้านใหม่
สามัคคี 

1.มะค่าโค้ง 45 ราย 0 ราย 87ราย 14 วัน 
2.งานวันเกิด 36 ราย 0 ราย 54ราย 10 วัน 

รพ.สต.ห้วยแก้ว 1.งานศพสระบุรี 23 ราย 0 ราย 150 ราย 7 วัน 
รพ.สต.บางลาย 1.รถรับส่งนักเรียน 19 ราย 0 ราย 24 ราย 7 วัน 

รวม 9 cluster 149 ราย 0 ราย 651 ราย  
ที่มา : สถานการณ์โรคทางระบาดวิทยา จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 

 จากตารางที่ 16 พบว่าปีงบประมาณ 2565 พ้ืนที่อ าเภอบึงนารางเกิด Cluster โรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 9 Cluster สามารควบคุมโรคได้ภายใน 7- 14 วัน ไม่พบผู้เสียชีวิตในทุก Cluster 
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5.วิเคราะห์ผลงานเด่น/นวัตกรรม และปัจจัยความส าเร็จ 

    ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการป้องกันควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของอ าเภอบึงนาราง สรุปได้ดังนี้ 

1.มีภาคเีครือข่ายที่เข้มแข็ง มีระบบการท างานชัดเจนเรื่องระบบการบัญชาการเหตุการณ์  มีการเตรียม

ความพร้อมก่อนเกิดโรค ระหว่างเกิดโรค และหลังเกิดโรค  

2.มีทีม SRRT ที่พร้อมด าเนินการในทุกระดับทั้งอ าเภอ และต าบล สามารถควบคุมโรคได้ตามระยะเวลา

ที่ก าหนด 

3.มีความพร้อมในเรื่องคน เงิน ของ ที่ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ในการสนับสนุนงบประมาณ 

ด้านการควบคุมโรค การดูแลผู้กักตัว และด้านการรักษาพยาบาล  

4.ระบบการประชาสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องมีการพัฒนา สื่อเสียงตามสายประชาสัมพันธ์ และมีรถ

ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ทุกต าบล ได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่  

5.ประชาชนในพื้นท่ีให้ความร่วมมือ ในการแจ้งข่าวการเดินทางเข้าออกของคนในพ้ืนที่ ท าให้ทีม SRRT 

มีข้อมูลที่ถูกต้องรวมเร็วในการควบคุมโรค ถึงแม้นบางครั้งพบคนที่อายไม่กล้าให้ข้อมูลในบางราย 

6. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน วิเคราะห์สาเหตุ พื้นที่ที่ยังเป็นปัญหา 

  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน เกิดจากระบบการกักตัว ซึ่งมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน เนื่องจาก

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยในพ้ืนที่ประกอบอาชีพรับจ้าง มีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน ท าให้กลุ่มป่วย และกลุ่มเสี่ยงบาง

ลายปกปิดข้อมูล ในบางช่วงเวลาของการท างานควบคุมโรค  

7. แนวทางการแก้ไขจากการวิเคราะห์สาเหตุ ข้อเสนอแนะ 

  แนวทางการแก้ไขปัญหา ภายหลังจากการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เป็นโรคประจ าถ่ิน 

ทีม EOC และทีม SRRT เน้นการประชาสัมพันธ์ และการ Self care ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และการปฏิบัติตัว

ตาม วิถีชีวิตแบบnew normal และมาตรการต่างที่จ าเป็นยังคงต้องด าเนินการต่อไป  

การบริหารจัดการเรื่องวัคซีน COVID-19 ในพื้นที่อ าเภอบึงนาราง 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหาที่ผ่านมา 

สถานการณ์การให้บริการวัคซีน covid-19 ในอ าเภอบึงนาราง ช่วงแรกประชาชนในพื้นที่ยังกังวลเรื่อง

การรับบริการวัคซีน ไม่ม่ันใจในวัคซีน ประกอบกับกระแสข่าวลือต่างๆ ทีมสื่อสารความเสี่ยงได้มีการจัดกิจกรรม

การรณรงค์ และออกให้บริการเชิงรุก ผลการด าเนินงาน ประชากร type 1 และ 3 ได้รับวัคซีนมีความครอบคลุม

มากกว่าร้อยละ 80 ยกเว้นกลุ่มอายุ 5-11 ปี ที่ยังไม่ถึงเป้าหมายตามเกณฑ์ ปัญหาเกิดจากความไม่ม่ันใจของ

ผู้ปกครองที่จะให้บุตรรับบริการวัคซีนโควิด 19 เพราะความกังวลถึงผลข้างเคียงของวัคซีน covid-19  

2.กลยุทธ์/ มาตรการ/แผน/กิจกรรม /กระบวนการด าเนินงาน เพื่อแก้ไขปัญหาพัฒนาการด าเนินงาน 

  อ าเภอบึงนารางมีการจัดกิจกรรมรณรงค์การฉีดวัคซีนโควิด 19 อย่างต่อเนื่อง และมีแผนการรณรงค์การ

ฉีดวัคซีนทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยมีการออกฉีดวัคซีนในพ้ืนที่ หมู่บ้าน โรงเรียนสถานศึกษาเพ่ือความสะดวกในการ
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เดินทางของผู้รับบริการ อีกทั้งยังมีการให้ความรู้ความเข้าใจถึงผลข้างเคียงของวัคซีนเพ่ือให้ประชาชนเกิดความ

ตระหนักถึงการรับวัคซีนโควิด 19 เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและอาการรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ผล

การด าเนินงานที่ผ่านมาสรุปได้ดังนี้ 

1. มีการติดตามตรวจสอบความครอบคลุมการรับวัคซีนมีระบบการติดตาม สรุปยอดรายวันเสนอต่อ

ผู้บริหารตามล าดับชั้น 

2. ประชาสัมพันธ์ผ่านผู้น าชุมชน ภาคีเครือข่าย ในการติดตามกลุ่มเป้าหมาย เพื่อรับวัคซีน 

3.ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร ผ่านสื่อทุกช่องทาง เช่น การเดินรณรงค์ ผ่านสื่อออนไลน์  

4.ออกให้บริการฉีดวัคซีนในพ้ืนที่ โรงเรียนสถานศึกษา และฉีดวัคซีนทุกวันท าการทั้งเชิงรับในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลบึงนาราง ให้บริการเชิงรุกในสถานศึกษา สถานประกอบการ ในชุมชน  

3. งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ /แหล่งงบประมาณ 

 1.บริหารจัดการงบปกติของหน่วยบริการในการให้บริการประชาชนเชิงรุก 

 2.การบริหารจัดการเชิงรับภาพอ าเภอ วัสดุอุปกรณ์ใช้เงินบ ารุงของโรงพยาบาลบึงนารางในการ

ด าเนินงาน ค่าอาหารบุคลากรได้รับการบริจาค และน าเงินค่าเสี่ยงภัยมาบริหารจัดการในการจัดบริการประชาชน 

4. ผลการด าเนินงานการให้บริการวัคซีน covid-19 ในพื้นที่อ าเภอบึงนาราง 

ตารางที่ 17 แสดงความครอบคลุมการให้บริการวัคซีน Covid-19 ในพ้ืนที่อ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร  

               ปีงบประมาณ 2565 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 
ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 

 จากตารางที่ 17  แสดงข้อมูลการให้บริการวัคซีน Covid-19 ในพ้ืนที่อ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 
ปีงบประมาณ 2565 พบว่า ความครอบคลุมตามกลุ่มอายุกลุ่มอายุ 12-18 ปี สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 96.14  
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 19-59 ปี ร้อยละ 93.05 และกลุ่มอายุ 5 ปีขึ้นไปร้อยละ 91.43 ตามล าดับ ในกลุ่มอายุ 
5-11 ปี ความครอบคลุมต่ า คิดเป็นร้อยละ 50.39  ซึ่งอ าเภอบึงนารางวางแผนเร่งฉีดวัคซีนในกลุ่มนี้เพ่ิมมากข้ึน
โดยการออกบริการเชิงรุกในโรงเรียน  
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ตารางที่ 18 แสดงความครอบคลุมการให้บริการวัคซีน Covid-19 ในพ้ืนที่อ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร  

               ปีงบประมาณ 2565 จ าแนกตามจ านวนเข็มของการได้รับวัคซีน 

 
ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 

ข้อมูลจากตารางที่ 18 พ้ืนที่อ าเภอบึงนาราง ด าเนินการฉีดวัคซีน Covid-19 Typearea 1 และ 3 ทุก

กลุ่มอายุ พบว่าประชาชนในพ้ืนที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 ร้อยละ 92.15 เข็มที่ 3 ร้อยละ 47.33 ตามล าดับ 

5. วิเคราะห์ผลงานเด่น/นวัตกรรม และปัจจัยความส าเร็จ 

   อ าเภอบึงนารางมีการให้บริการฉีดวัคซีน covid-19 ทีส่่วนใหญ่ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 80 โดยเฉพาะ

ในกลุ่มวัยนักเรียนอายุ 12-17 ปี ซึ่งปัจจัยความส าเร็จเกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผู้บริหาร

สถานศึกษา ผู้น าชุมชน ผู้น าท้องที่ท้องถิ่น  

6. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน วิเคราะห์สาเหตุพื้นที่ท่ียังเป็นปัญหา 

   1.ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานการให้บริการฉีดวัคซีนโค้ง 19 คือกลุ่มเด็กอายุ 5-11ปีและกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่ยังไม่กล้าฉีดวัคซีนเนื่องจากกลัวผลกระทบทางด้านผลข้างเคียงของวัคซีนจึงท าให้ความครอบคลุมใน

กลุ่มเป้าหมายนี้ ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

  2.ช่วงอายุที่เปลี่ยนมีผลกระทบกับเป้าหมาย และผลงาน  

7. แนวทางการแก้ไขจากการวิเคราะห์สาเหตุ ข้อเสนอแนะ 

   1.ต้องมีการตรวจสอบข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะนักเรียน และผู้สูงอายุ 

 2.สร้างความเชื่อมั่นในการรับบริการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  

 3.เพิ่มช่องทางการเข้าถึงระบบบริการวัคซีนทั้งเชิงรับ และเชิงรุกในพื้นที่  
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ประเด็นมุ่งเน้นที่ 2. การป้องกันและควบคุมวัณโรค ของอ าเภอบึงนาราง  
 
ตารางที่ 19  แสดงตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายการด าเนินงานวัณโรคปีงบประมาณ 2565 

ที ่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่   ร้อยละ 88 
2 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ร้อยละ 88 
3 อัตราป่วยตายด้วยโรควัณโรค ≤ ร้อยละ 5 
4 อัตราการขาดยาในผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 0 

ที่มา: งานยุทธศาสตร์โรงพยาบาลบึงนาราง ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 

1.สถานการณ์และสภาพปัญหาที่ผ่านมา 
 การคัดกรองวัณโรคตามกลุ่มเป้าหมายที่กระทรวงก าหนดผลการด าเนินงานได้ตามเป้าหมายในทุกกลุ่ม 
แต่ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่พบและข้ึนทะเบียนการรักษาไม่ได้อยู่ในกลุ่มเป้าหมายของการคัดกรอง มกพบผู้ป่วยที่มี
อาการเข้าได้ walk in เข้ามาในโรงพยาบาลบึงนาราง แสดงดังตาราง 
ตารางที ่20  แสดงผลการคัดกรองวัณโรคปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ พบผู้ป่วย ร้อยละ 
1. บุคลากรสาธารณสุข 125 130 104 0 0 
2. ผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์ 0(NAP) 5 0 0 0 
3. ผู้ต้องขังในเรือนจ า 0 0 0 0 0 
4. แรงงานต่างด้าว 0 0 0 0 0 
5. ผู้ป่วยเบาหวาน/(เบาหวาน 65 ปีขึ้นไป) 88 212 240 0 0 
6. ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 101 91 90.09 0 0 
7. ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 210 350 166.66 0 0 
8.กลุ่มผู้ป่วย walk in 0 393 0 29 7.37 
รวม 514 1,181 229 29 2.45 

ที่มา: ฐานข้อมูลโปรแกรม NTIP ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 

 เป้าหมายของการคัดกรองกลุ่มบุคลากรที่เกินเป้าหมายเนื่องจากระหว่างปีมีการรับบุคลากรเพ่ิมเข้ามา
และมีการคัดกรองความครอบคลุมคิดเป็นร้อยละ 104  ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานผลงานเกินเป้าคือผู้รับบริการมี
อาการเข้าได้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบึงนาราง รวมถึงกลุ่มผู้สูอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการตรวจคัดกรองแต่ยังไม่พบ
เชื้อความครอบคลุมคิดเป็นร้อยละ 240 และร้อยละ 166.66 ตามล าดับ ผลการคัดกรองพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
กลุ่ม walk in จ านวน 29 ราย และเม่ือพบผู้ป่วยรายใหม่น าสู่กระบวนการรักษาโดยใช้มาตรการ 2:2:2 เริ่มจาก
เมื่อโรงพยาบาลบึงนาราง พบผู้ป่วยรายใหม่จะด าเนินการตามระบบดังนี้ 
 1.ขึ้นทะเบียนการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในโปรแกรม NTIP 
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 2.ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่อ าเภอบึงนาราง เพื่อติดตามเยี่ยม
บ้าน ก ากับการรับประทานยาอย่างเข้มข้นใน 2สัปดาห์ ถึง 2 เดือนแรก ผ่านระบบ Line Group 
 3.มีระบบการประสานติดตามก ากับผลการด าเนินงานในเวที การประชุม คปสอ.บึงนารางทุกเดือน 
 4.มีการติดตามระบบนัดการรักษาตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ( CPG) และส่งต่อตามระบบหาก
พบความผิดปกติ หรือมีอาการแย่ลงในระหว่างการรักษา 
 5.มีระบบการส่งต่อกรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาระหว่างการรักษา เช่น โรงพยาบาลบางมูลนาก และโรงพยาบาล
พิจิตร บางรายขอไปรักษาตามถ่ินที่ผู้ป่วยย้ายไปอยู่ 
 6.มีการติดตามตรวจผลการรักษาเม่ือครบตามแผนการรักษา และเฝ้าระวัง คัดกรองทุกปีหลังการรักษา
หาย เพ่ือป้องกันการกลับมาป่วยซ้ า 
 7.ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีการขึ้นทะเบียน ติดตาม คัดกรองต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี เพ่ือเฝ้าระวังการเจ็บป่วย 
และเพ่ือการเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็วเมื่อค้นพบการเจ็บป่วย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ทั้ง 29 รายพบว่าผู้ป่วยสวนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 50 -88 ปี ส่วนบุคคลที่
มีอายุน้อยคืออายุ 39 ปี 44 ปี มีโรคประจ าตัวเดิมคือ HIV อยู่แล้ว ดังนั้นเรื่องการคัดกรองเน้นเพ่ิมคัดกรอง
ผู้สูงอายุ  กลุ่ม HIV และผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี มีประวัติดื่มสุรา เรื้อรัง ปีงบประมาณ 2565 มีการใช้งบประมาณ 
UC ในการคัดกรองจ านวน 45,500 บาท ผลการด าเนินงานด้านการรักษาสรุปได้ดังนี้ 

ตารางที ่21   แสดงผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดอ าเภอบึงนาราง 3 ปีย้อนหลัง 

 
ที่มา: ฐานข้อมูลโปรแกรม NTIP ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 

 จากตารางพบว่าการค้นพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย ความครอบคลุมการรักษายัง
ไม่ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางที ่22   แสดงผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคแยกรายหน่วยบริการในพื้นที่อ าเภอบึงนาราง 

หน่วยบริการ จ านวน
ผู้ป่วย 

ก าลังรักษา โอนออก รักษาหาย เสียชีวิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รพ.สต.บึงนาราง 2 2 100     0 
รพ.สต.แหลมรัง 3 0 0 1 33.33 2 66.67 0 
รพ.สต.โพธิ์ไทรงาม 7 4 57.14 2 28.57   1 
รพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี 6 3 50 2 33.33 1 16.67 0 
รพ.สต.ห้วยแก้ว 4   1 25 3 75 0 
รพ.สต.บางลาย 5   5 100   1 
รพ.บึงนาราง 2 2 100     0 

รวม 29 11 37.93 11 37.93 6 20.68 2 
ที่มา: ฐานข้อมูลโปรแกรม NTIP ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 

 จากตารางพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดส่วนใหญ่ยังคงอยู่ระหว่างการรักษาร้อยละ   37.93 โอนออกระหว่าง
การรักษา 37.93  รักษาหาย ร้อยละ 20.68 
 
ตารางที่ 23 ตารางแสดงผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคเปรียบเทียบค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565 

ที ่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลงาน 10 เดือน หมายเหตุ 
1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่   
ร้อยละ 88 20.68  

2 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

ร้อยละ 88 67.44 จ านวน 43 ราย 

3 อัตราป่วยตายด้วยโรควัณโรค ≤ ร้อยละ 5 6.89  
4 อัตราการขาดยาในผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 0 0  

ที่มา: ฐานข้อมูลโปรแกรม NTIP ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 

 แนวทางการแก้ไขปัญหา  
 1.เพิ่มเป้าหมายการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ปัญหาการคัดกรองเนื่องจากผู้รับผิดชอบงานไปเรียนต่อเนื่อง
เฉพาะทาง 4 เดือนส่งผลให้การก ากับติดตามงานเว้นไปช่วงเวลาหนึ่ง 
 2.ผู้ป่วยที่ค้นพบรายใหม่กรณีอาการยังไม่คงท่ีเน้นการรักษาแบบผู้ป่วยใน เพื่อลดอัตราการตาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม 
 3.เน้นการรักษาติดตามก ากับการกินยาในชุมชน ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรค 
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อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรอ าเภอบึงนาราง 
ปีพ.ศ.2561 - 2565

2561 2562 2563 2564 2565

ประเด็นมุ่งเน้นที่ 3. การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอ าเภอบึงนาราง  
ตารางที่ 24  แสดงตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกปีงบประมาณ 2565 

ที ่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
1 ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในโรงเรือน(HI) ไม่เกินเกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 5 
2 อัตราการเกิด 2 Generation ร้อยละ 88 

ที่มา: งานยุทธศาสตร์โรงพยาบาลบึงนาราง ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 

 ตารางที ่25  จ านวนผู้ป่วย และอัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคไข้เลือดออกปี พ.ศ.2561-2565 
หน่วยบริการ 2561 2562 2563 2564 2565 

1. รพ.สต.บึงนาราง 10 0 2 1 0 
2. รพ.สต.แหลมรัง 11 3 1 1 0 
3. รพ.สต.โพธิ์ไทรงาม 9 3 1 1 1 
4. รพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี 15 2 0 0 0 
5. รพ.สต.ห้วยแก้ว 8 1 0 0 0 
6. รพ.สต.บางลาย 12 3 2 1 0 
7. รพ.บึงนาราง 1 0 0 0 0 

รวม 66 12 5 3 1 
อัตราป่วยต่อแสนประชากร 228.52 41.63 17.41 10.42 3.48 
จ านวนประชากร 28,882 28,824 28,722 28,786 28,755 

  ที่มา : สถานการณ์โรคทางระบาดวิทยา จากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร(MIS) ข้อมูล    
          ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565 
 
แผนภูมิที่ 8 แสดงอัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคไข้เลือดออก พ้ืนที่อ าเภอบึงนารางปี 2561 – 2565 
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แผนภูมิที่   9 แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของอ าเภอบึงนาราง เปรียบเทียบระหว่างปี 2565 
              และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

  
1.สถานการณ์และสภาพปัญหาเรื่องโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคมักมี
โอกาสที่จะแพร่กระจายได้ง่าย และรวดเร็ว โดยมียุงลายเป็นพาหะน าโรค ดังนั้นการป้องกันควบคุมโรคการก าจัด
แหล่งเพาะพันธ์ยุงลายจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง พื้นที่อ าเภอบึงนารา ยังพบอัตราป่วยและมีแนวโน้มแพร่ระบาดทุก
ปี แต่มีแนวโน้มลดลง ปีพ.ศ. 2561 – ปี 2565 พบอัตราป่วยต่อแสนประชากรตามล าดับดังนี้ 228.52, 41.63 , 
17.41,10.42 และ3.48 ไม่พบอัตราป่วยตาย และมีอัตราการเกิด 2 Generation ปีงบประมาณ 2561 พ้ืนที่ หมู่ที่ 
12 ต าบลแหลมรัง หมู่ที่ 1 ต าบลบึงนาราง ปี 2561 เช่นกัน 

2. กลยุทธ์/ มาตรการ/แผน/กิจกรรม /กระบวนการด าเนินงาน เพื่อแก้ไขปัญหา พัฒนาการด าเนนิงาน 
ส าหรับมาตรการในการด าเนินการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอ าเภอบึงนาราง แบ่ง

ออกเป็น 
  ก่อนเกิดโรค 

   1.ประชุมชี้แจง คืนข้อมูลการแพร่ระบาดของโรค พ้ืนที่เป้าหมาย ที่เป็นแหล่งรังโรค และให้แนว

ทางการควบคุมโรคกับภาคีเครือข่ายทุกระดับ 

   2.วางแผนการออกส ารวจลูกน้ ายุงลายในแต่ละพ้ืนที่ และมีการสุ่มไขว้ต าบลในพ้ืนที่อ าเภอ  

บึงนาราง พร้อมท าลายแหล่งเพราะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย และประเมินสถานการณ์ความชุกของลูกน้ ายุงลาย 

   3.ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง 
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ระยะเกิดโรค 

   1.ใช้มาตรการ 0-3-7 

   2.เจ้าหน้าที่ อสม. ออกส ารวจลูกน้ ายุงลาย พร้อมท าลายแหล่งเพราะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย 

   3.แจ้ง อปท. เพ่ือด าเนินการออกพ่นสารเคมี เพ่ือก าจัดยุงลายตัวเต็มวัย 

   4.หากเกิดการระบาดในพ้ืนที่ จัดเวทีประชาคมเพ่ือชี้แจงและให้สุขศึกษากับประชาชน 

  5.ควบคุมเข้มข้นเฝ้าระวังไม่ให้เกิด 2 Generation ในพ้ืนที่ 

  หลังเกิดโรค  

   1.เจ้าหน้าที่ อสม. ออกส ารวจลูกน้ ายุงลาย พร้อมท าลายแหล่งเพราะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย 

   2.คืนข้อมูลให้เวทีประชุมทุกๆเดือน   

3. งบประมาณที่ใช้ด าเนินการ /แหล่งงบประมาณ   

1.งบประมาณกองทุน UC คปสอ.บึงนาราง จ านวน 5,800 บาท เพื่อฟ้ืนฟูวิชาการแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุข และภาคีเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรค และการสสุ่มส ารวจลูกน้ า 

2.ค่าทราย ค่าน ามัน ค่าน้ ายาในการควบคุมโรคเม่ือเกิดการระบาดใช้งบองค์การบริหารส่วนต าบลใน
พ้ืนที่ พร้อมทีมควบคุมโรคของแต่ละต าบล 

4. ผลการด าเนินงาน  
    1.อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของประชากรในพ้ืนที่อ าเภอบึงนารางลดลง  

  2.ไม่เกิด generation 2 อัตราป่วยตายเท่ากับ 0  
5. วิเคราะห์ผลงานเด่น/นวัตกรรม และปัจจัยความส าเร็จ  

    1.ทีมควบคุมโรคระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้านเข็มแข็ง 

   2.มีจิตอาสาในการส ารวจลูกน้ ายุงลาย โดยได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 

   3.มีงบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอในการด าเนินกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรค  

6. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน วิเคราะห์สาเหตุ พื้นที่ท่ียังเป็นปัญหา 

   ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ยังมีกลุ่มประชาชนกลุ่มเล็กๆ ที่ยังมองข้ามปัญหา และไม่ค่อยให้

ความร่วมมือในการดูแลบ้านตนเองโดยหวังพ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงฤดูฝนจึงท าให้มีน้ าขัง

บริเวณภาชนะรอบๆ บ้านท าให้เกิดการเพาะพันธุ์ของลูกน้ ายุงลายเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคไข้เลือดออก 

7. แนวทางการแก้ไขจากการวิเคราะห์สาเหตุ ข้อเสนอแนะ 

     แนวทางการแก้ไขปัญหาจะต้องมีการให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้

ประชาชนในพื้นท่ีเกิดความตระหนักในการป้องกันตนเอง และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ 

และเน้นการดูแลแหล่งรังโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ที่เคยพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกต้องมีระบบการเฝ้าระวัง

เข้มข้น และต่อเนื่อง 
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ประเด็นสุขภาพ Agenda base 
1.การส่งเสริมการใช้สมุนไพรทางการแพทย์ และสนับสนุนเศรษฐกิจ 

   1.1.กัญชาทางการแพทย์    
   กัญชาทางการแพทย์โรงพยาบาลบึงนาราง มีการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ทั้งแผนไทย และแผน

ปัจจุบัน  ประกอบกับนโยบายการส่งเสริมการใช้กัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลบึงนารางมีกระบวนการ
ด าเนินงานเพื่อพัฒนาศักยภาพ และให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ทั้งแผนปัจจุบัน และแผน
ไทย และได้ด าเนินการดังนี้ 

1.สนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ ผ่านการอบรมความรู้เรื่องการใช้กัญชา ประกอบด้วย แพทย์
แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย เภสัชกร และพยาบาล ปัญหาที่ผ่านมาพบ มีการย้ายบุคลากรบ่อย ส่งผลให้งาน
บริการไม่ต่อเนื่อง 

2.มีการจัดสถานที่ให้ค าปรึกษาเรื่องการใช้กัญชาทางการแพทย์  
3.มีระบบการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารต่อเนื่องผ่านหอกระจายข่าวในชุมชน และรพ.สต.

พ้ืนที่ 
4.สถานพยาบาลได้รับอนุญาตให้จ าหน่ายกัญชาทางการแพทย์ 
5.มี Flow ระบบบริการกัญชาทางการแพทย์ รวมถึงมีระบบการกรอกรหัสในระบบรายงาน 

ผลการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์สรุปผลดังนี้ 
1.1 ผลการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ดังนี้ 

  โรงพยาบาลบึงนาราง มีบุคลากรแพทย์แผนไทยวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2560 และเปิดให้บริการแพทย์
แผนไทย มกราคม พ.ศ. 2561 ให้บริการ นวด อบ ประคบและการดูแลมารดาหลังคลอด บริการส่งเสริมสุขภาพ
ในคลินิกโรคเรื้อรัง ตลอดจนสนับสนุนการเข้าถึงแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก ในผู้ป่วยนอก ผลการ
ด าเนินงานดังนี้ 

ตารางที ่26  แสดงร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 4 ปีย้อนหลัง 
กิจกรรม ปี 2562 ปี2563 ปี2564 ปี 2565 

จ านวนผู้ป่วยนอก  (ครั้ง ) 25,672 25,690 20,613 68,624 
จ านวนผู้รับบริการ ( ครั้ง) 1,273 1,835 2,627 14,923 
ร้อยละการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ 4.96 7.14 12.74 21.75 

ทีม่า : ข้อมูลผู้รับบริการกัญชาทางการแพทย์โรงพยาบาลบึงนาราง ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565 

จากตารางจะเห็นว่าร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ยังไม่
ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากบุคลากรที่ให้บริการมีจ านวน 1 ท่าน และต้องออกให้บริการเชิงรุกในพื้นที่เรื่องบริการมารดา
หลังคลอด ซึ่งมีแนวทางการพัฒนาและแก้ไขปัญหาร่วมกับคณะท างาน PCT ของโรงพยาบาลที่จะสนับสนุนการใช้
สมุนไพรทางการแพทย์เพ่ือเป็นทางเลือกแก่ผู้รับบริการในผู้ป่วยนอกเพ่ิมมากข้ึน 
  การให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลบึงนารางเปิดให้บริการกัฐชาทางการแพทย์ ปี 
2563 บุคลากรผ่านการอบรม มีสถานที่ให้บริการค าปรึกษา มีกัญชาทางการแพทย์พร้อมให้บริการดังนี้ 
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ต ารับยาศุขไสยาสน์ จ านวน 30 ซอง ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ  จ านวน 30 ซอง และน้ ามันกัญชา จ านวน 50 
ขวด ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาดังนี้ 

ตารางที่  27  แสดงการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ของแพทย์แผนไทย 

      ที่มา : ข้อมูลผู้รับบริการกัญชาทางการแพทย์โรงพยาบาลบึงนาราง ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565 
จากตารางที่ 27 พบว่าผู้รับบริการทั้งหมดอยู่ในช่วงการติดตามอาการระหว่างใช้  ปีงบประมาณ 2563 มี

การท าลายต ารับยาศุขไสยาสน์ จ านวน 23 ซอง ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ  จ านวน 30 ซอง เนื่องจากยาหมดอายุ 

ปีงบประมาณ 2564 คาดว่าสิ้นปีไม่มีผู้รับบริการจะต้องท าลายน้ ามันกัญชาซึ่งก าลังจะหมดอายุ จ านวน 47 ขวด 

1.2 ผลการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ดังนี้ 

ตารางที่ 28  แสดงการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ของแผนปัจจุบัน ปี 2563 -2565  

    ที่มา : ข้อมูลผู้รับบริการกัญชาทางการแพทย์โรงพยาบาลบึงนาราง ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565 
จากตารางที่ 28  ปีงบประมาณ 2563 กัญชาล็อตแรกจ านวน 200 ขวดหมดอายุท าลาย วันที่ 13 

กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 เบิกมาเพ่ิมจ านวน 10 ขวด ปีงบประมาณ 2564 เบิกเพ่ิม 10 
รวม 20 จ่ายให้ผู้รับบริการจ านวน 9 ราย /9 ขวด หมดอายุแล้ว 11 ขวด ท าลาย 11 ขวดเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 
ปีงบ 2565 เบิกเพ่ิมจ านวน 10 ขวด มีผู้รับบริการจ านวน 3 ราย จ่าย 3ขวด คงเหลือหมดอายุ 7 ขวด รอท าลาย 
แต่มีแผนน าไปใช้ภายนอกส าหรับ psoriasis ทั้งนี้ข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย์ผู้สั่งใช้  

กิจกรรม ปี2563 ปี2564 ปี2565 

จ านวนผู้รับบริการค าปรึกษากัญชาทางการแพทย์ (ราย) 2 6 3 

จ านวนผู้ได้รับต ารับยาศุขไสยาสน์ (ราย/ซอง ) 1 / 7 2 / 28 0 

จ านวนผู้ได้รับต ารับยาท าลายพระสุเมรุ  (ราย/ซอง ) 0 0 3/10 

จ านวนผู้ที่ได้รับน้ ามันกัญชา (ราย/ขวด) 0 3 / 3 0 

กิจกรรม ปี2563 ปี2564  ปี 2565 
จ านวนน้ ามันกัญชาที่ยกมา 200 10 0 
จ านวนน้ ามันกัญชาที่เบิกเพ่ิม 10 10 10 
จ านวนผู้รับบริการค าปรึกษา (ราย) 1 9 3 
จ านวนผู้รับบริการ (ราย) 0 9 3 
 1.กลุ่ม Palliative care (จ านวนขวด ) 0 2 3 
 2.มะเร็งระยะสุดท้าย (จ านวนขวด) 0 3 0 
 3.ปวดที่ดื้อต่อการรักษา (จ านวนขวด) 0 2 0 
 4.นอนไม่หลับ (จ านวนขวด) 0 2 0 
จ านวนน้ ามันกัญชาที่หมดอายุ/ท าลาย 200 11 7/0 
จ านวนน้ ามันกัญชาที่เหลือยอดยกไป 10 0 0 
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1.2.การสนับสนุนการปลูกกัญชาทางการแพทย์    
พ้ืนที่อ าเภอบึงนารางมีการปลูกกัญชาทางการแพทย์ จ านวน 1 รายคือ บ้านเลขที่ 36 ม.3 ต.บึงนาราง 

อ.บึงนาราง จ.พิจิตร โดยพบการลงตรวจสอบพื้นที่ จะบันทึกการตรวจสอบสถานที่ในแบบบันทึก โดยจะมีรายการ
ที่ต้องตรวจสอบ คือ  

1.มีแผนที่แสดงที่ตั้ง ระบุเส้นทางเพ่ือเข้าถึงพ้ืนที่ด าเนินการผลิต (ปลูก) รวมทั้งสถานที่ใกล้เคียง 
2.จัดให้มีแนวเขตพ้ืนที่ปลูกที่เห็นได้ชัดก าหนดบริเวณพ้ืนที่ปลูกท่ีชัดเจน 
3.มีแบบแปลนสถานที่สอดคล้องตรงกับสถานที่จริง 
4.ระบุพิกัดสถานที่/ค่าพิกัด GPS และมีพิกัดถูกต้องตามที่ปรากฏในใบค าขออนุญาต 
5.มีมาตรการรักษาความปลอดภัยมิให้มีการลักลอบน ากัญชง (Hemp) ออกนอกพ้ืนที่ 
6.มีการแยกเก็บกัญชงเป็นสัดส่วนและไม่ปะปนกับวัตถุอ่ืน เช่น ห้องเก็บรักษา ตู้เก็บหรือกล่องที่มีกุญแจ 

ล็อกเพ่ือป้องกันการเข้าถึง 
7.มีมาตรการรักษาความปลอดภัยเพิ่มเติม โดยจัดให้มีระบบป้องกันการเข้าถึงจากบุคคลภายนอก เช่น 

รั้วลวดหนาม ประตูทางเข้าออกพ้ืนที่จ ากัดเท่าที่จ าเป็น 
8.ก าหนดบัญชีรายชื่อบุคคลที่มีสิทธิ์เข้าออกพ้ืนที่ปลูก และผู้รับผิดชอบขั้นตอนการด าเนินงานต่างๆ 

เช่น ขั้นตอนการปลูก การเก็บเกี่ยว การขนส่ง การท างาย โดยได้รับมอบหมายจากผู้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์ 
อักษร 
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2. Health  technology 

2.1 Paper less 
เครือข่ายบริการสุขภาพ คปสอ.บึงนาราง มีนโยบายให้หน่วยบริการมีและใช้ Paper less ทุกแห่งใน

ปีงบประมาณ 2565 โดยให้ทีม IT ของคปสอ.บึงนารางเป็นพ่ีเลี้ยงในการด าเนินงาน พร้อมระบบ Three refer ผล
การด าเนินงานดังนี้ 

ตารางที่29 แสดงข้อมูลการด าเนินงาน OPD Paperless ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปีงบ 2565 
 
 
 
 
 

หน่วยให้บริการ 

การด าเนินการ Paperless ใน รพ.สต. 

จุดซักประวัติ มีการ
ลงทะเบียนผู้ป่วยด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์ ไม่ปริ้น OPD 

Card 

บันทึกข้อมูลการดูแลรักษา
ผู้ป่วย ด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์ ไม่ปริ้น
กระดาษ 

บันทึกผลตรวจ Lab หรือ
การท าหัตถการด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์ ไม่ปริ้น
กระดาษ 

รพ.สต.ห้วยแก้ว  / / / 

รพ.สต.โพธิ์ไทรงาม  / / / 

รพ.สต.แหลมรัง  / / / 

รพ.สต.บ้านใหม่  / / / 

รพ.สต.บางลาย  / / / 

รพ.สต.บึงนาราง  / / / 

รวม 6 6 6 

ที่มา : ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง ข้อมูล 30 กรกฎาคม 2565  

จากตาราง พบว่า การด าเนินงาน OPD Paperless ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง  6 แห่ง ได้
ด าเนินงาน OPD Paperless ครบทั้ง 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 โดยจุดซักประวัติ มีการลงทะเบียนผู้ป่วยด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์ การบันทึกข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วย ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ และการบันทึกผลตรวจ Lab 
หรือการท าหัตถการด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ไม่มีการปริ้นกระดาษตามนโยบาย OPD Paperless 
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2.2 Drug refill เพื่อสนับสนุน IMM 

ตารางที่30 แสดงตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย Drug refill เพ่ือสนับสนุนงาน IMM  ปีงบประมาณ 2565 
ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินการ 

ร้อยละของความครอบคลุมในการด าเนิน Drug refill ใน รพ.สต ร้อยละ 100 (6 แห่ง) 
ร้อยละของการลดเวลาภาระงานสนับสนุนที่เกี่ยวกับระบบ Refill ยาใน รพ.สต.  
อัตราการส ารองคงคลัง รพ.สต. (วัน) 0.99 เดือน 
ร้อยละของเวชภัณฑ์ยาขาดท่ีเกิดจากระบบ refill ยา (มียาเพียงพอให้บริการผู้ป่วย)  

ที่มา: งานยุทธศาสตร์โรงพยาบาลบึงนาราง ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 

ตารางที่ 31 แสดงผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2565 เรื่องระบบ Drug refill เพ่ือสนับสนุน IMM 

รายงานตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน 
1. ร้อยละของการลดเวลาภาระงานสนับสนุน 98.48 
2. ร้อยละของมูลค่าการส ารองยา ของ รพ.สต. ลดลง 15.995 
    มูลค่าส ารองยา ของ รพ.สต. ปีงบประมาณ 2563 653,347.06 
    มูลค่าส ารองยา ของ รพ.สต. ปีงบประมาณ 2565 548,843.28 
3. รายงานความครอบคลุมในการด าเนินงาน 100 
4. มีระบบเขื่อมโยงการให้บริการ รพ.สต.และคลังยา รพ. มี 
   โปรแกรมท่ีใช้ Stock DB 
5. รายงานอัตราการส ารองคลัง รพ.สต. 0.99 
6. รายงานยาไม่เพียงพอจ่ายในรพ.สต./เกิดจากระบบ Refill 1 
7. อุปสรรค/ ปัญหาที่พบ ในการด าเนินงาน ยาไม่เพียงพอ เนื่องจาก

ยาขาด เช่นยาที่เกี่ยวกับ
รักษาโควิด 

ที่มา: กลุ่มงานเภสัชกร และงานคุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาลบึงนาราง ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 

2.3 ระบบ refer 
อ าเภอบึงนารางด าเนินการติดตั้งระบบ  THREE REFER ในโรงพยาบาลบึงนาราง ปี 2562  และ

ด าเนินการใช้เต็มรูปแบบปีงบ 2563 น าลงติดตั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ทั้ง 6 แห่ง ครบคิด
เป็นร้อยละ 100 ปีงบประมาณ 2564 มีการจัดเก็บข้อมูลระบบการส่งต่อตามนโยบายของจังหวัดพิจิตร และเขต
สุขภาพที่ 3 สรุปผลการด าเนินงานการส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขาของอ าเภอบึงนาราง ประกอบด้วย  

2.3.1 การส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง (C-D)  
2.3.2 การส่งต่อส่งต่อกลุ่มโรคหัวใจ (I120-I25)  
3.3.3 กลุ่มโรคอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (V 01-98) 
3.3.4 กลุ่มโรคทารกและเด็ก (V 01-98) 
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ตารางที ่32 แสดงข้อมูลการส่งต่อกลุ่มโรคมะเร็ง (C-D) ผู้รับบริการจากโรงพยาบาลบึงนารางปี 2562-2565 
กิจรรม ปี 2562 ปี2563 ปี2564 ปี 2565 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนผู้ป่วย Refer ทั้งหมด 3,361 3,476 2,763 3,764 
จ านวนผู้ป่วยส่งต่อกลุ่มโรคมะเร็ง 47 1.40 66 1.90 20 0.72 72 1.91 
จ านวนผู้ป่วย Refer In 0 0 0 0 0 0 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Out ในเขต 39 82.98 54 81.82 13 65.00 70 1.85 
จ านวนผู้ป่วย Refer Out นอกเขต 8 17.02 12 18.18 7 35.00 2 0.05 
จ านวนผู้ป่วย Refer Back ในเขต 0 0 0 0 0 0 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Back นอกเขต 0 0 0 0 0 0 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Receive ในเขต 0 0 0 0 2 10.00 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Receive นอกเขต 0 0 0 0 0 0 0 0 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบส่งต่อข้อมูล 43 แฟ้ม และ ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพที่ 3  
         (HDC)  ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 
  จากตารางที่  32 การส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งมีแนวโน้มลดลงทุกปี ส่วนใหญ่เป็นการส่งต่อในเขต
สุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 2565 มีการส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 1.91 
 
ตารางที ่33 แสดงข้อมูลการส่งต่อกลุ่มโรคหัวใจ (I120-I25) ผู้รับบริการจากโรงพยาบาลบึงนาราง  
               ปี 2562-2565 

กิจรรม ปี 2562 ปี2563 ปี2564 ปี 2565 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วย Refer ทั้งหมด 3,361 3,476 2,763 3,764 
จ านวนผู้ป่วยส่งต่อกลุ่มโรคหัวใจ 39 1.16 39 39 1.16 39 13 0.34 
จ านวนผู้ป่วย Refer In 0 0 0 0 0 0 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Out ในเขต 38 97.44 37 38 97.44 37 12 0.31 
จ านวนผู้ป่วย Refer Out นอกเขต 1 2.56 2 1 2.56 2 1 0.02 
จ านวนผู้ป่วย Refer Back ในเขต 1 2.63 0 1 2.63 0 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Back นอกเขต 0 0 0 0 0 0 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Receive ในเขต 0 0 1 0 0 1 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Receive นอกเขต 0 0 0 0 0 0 0 0 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบส่งต่อข้อมูล 43 แฟ้ม และ ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3  
         (HDC)  ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 
 จากตารางที่  33 การส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ ใกล้เคียงทุกปี  ส่วนใหญ่เป็นการส่งต่อในเขตสุขภาพที่ 
มากกว่าร้อยละ 90 การส่งต่อนอกเขตสุขภาพมีแนวโน้มลดลง  
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ตารางที ่34 แสดงข้อมูลการส่งต่อกลุ่มโรคอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (V 01-98) ผู้รับบริการจากโรงพยาบาล 
               บึงนาราง  ปี 2562-2565 

กิจรรม ปี 2562 ปี2563 ปี2564 ปี 2565 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วย Refer ทั้งหมด 3,361 3,476 2,763 3,764 
จ านวนผู้ป่วยส่งต่อกลุ่มโรคอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

279 8.30 269 7.74 154 5.57 205 5.44 

จ านวนผู้ป่วย Refer In 0 0 0 0 4 0.14 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Out ในเขต 278 99.64 268 99.63 153 99.35 204 5.41 
จ านวนผู้ป่วย Refer Out นอกเขต 1 0.36 1 0.37 1 0.65 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Back ในเขต 0 0 0 0 0 0 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Back นอกเขต 0 0 0 0 0 0 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Receive ในเขต 0 0 0 0 2 1.31 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Receive นอกเขต 0 0 0 0 0 0 0 0 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบส่งต่อข้อมูล 43 แฟ้ม และ ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3  
         (HDC)  ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 
 จากตารางที่ 34 การส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใกล้เคียงทุกปี  ส่วนใหญ่เป็นการส่งต่อใน
เขตสุขภาพที่ มากกว่าร้อยละ 90 การส่งต่อนอกเขตสุขภาพมีน้อยร้อยละ 0.65  

ตารางที ่35  แสดงข้อมูลการส่งต่อกลุ่มโรคทารกและเด็ก (DO) ผู้รับบริการจากโรงพยาบาล บึงนาราง  
                ปี 2562-2565 

กิจรรม ปี 2562 ปี2563 ปี2564 ปี 2565 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วย Refer ทั้งหมด 3,361 3,476 2,763 3,764 
จ านวนผู้ป่วยส่งต่อกลุ่มโรคทารกและ
เด็ก 

0 0 2 0.06 2 0.07 26 0.69 

จ านวนผู้ป่วย Refer In 0 0 0 0 0 0 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Out ในเขต 0 0 2 100 2 100 26 0.69 
จ านวนผู้ป่วย Refer Out นอกเขต 0 0 0 0 0 0 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Back ในเขต 0 0 0 0 0 0 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Back นอกเขต 0 0 0 0 0 0 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Receive ในเขต 0 0 0 0 0 0 0 0 
จ านวนผู้ป่วย Refer Receive นอกเขต 0 0 0 0 0 0 0 0 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบส่งต่อข้อมูล 43 แฟ้ม และ ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3  
         (HDC)  ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 
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       จากตารางที่ 35 การส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคทารกและเด็ก ส่วนใหญ่เป็นการส่งต่อนอกเขตสุขภาพร้อยละ 100  
3.โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
 อ าเภอบึงนารางมีการด าเนินงานนโยบายด้านอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลดังนี้ 

1.การประกาสนโยบายอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร ผ่านเวทีการประชุมบุคลากร
ของโรงพยาบาล เวทีประชุมหัวหน้าส่วนราชการ และคณะกรรมการ พชอ.ระดับอ าเภอ  

2.มีการท าป้ายประชาสัมพันธ์การต่อต้านการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
3.จัดตั้งมุม Green Market ในโรงพยาบาล วันพุธของทุกสัปดาห์ 
4.มีแผนการสุ่มตรวจตัวอย่างผัก และอาหารสดใน Green Market 
ปัญหาและอุปสรรคที่ผ่านมา 
1.กลุ่มตัวแทนเกษตรมีศูนย์จ าหน่าย แต่โรงพยาบาลขอร้องให้เขาน ามาจ าหน่ายที่โรงพยาบาล ซึ่งความ

คุ้มทุนของกลุ่มมองว่าไม่คุ้มเรื่องค่าเดินทางและการขนถ่ายสินค้าประกอบกับผู้รับบริการในโรงพยาบาลบึงนารางมี
จ านวนไม่มาก  

2.ประกอบกับช่วงของการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา-2019 ท าให้ไม่สามารถด าเนินการเปิด Green 
Market ได้ และไม่สามารถตรวจตัวอย่างผัก และอาหารสดใน Green Market 

ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 2019 เริ่มคลี่คลาย โรงพยาบาลกลับมาด าเนินการ 
จัดกิจกรรม Green Market ได้อีกครั้งทุกวันพุธของทุกสัปดาห์ 
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ประเด็นสุขภาพ Function base 
 

1.คุณภาพเด็ก0-5 ป ี
1.1 ANC คุณภาพ 
จากการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพอนามัยมารดา ANC คุณภาพของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ 

บึงนาราง ได้มีกิจกรรมแก้ไขปัญหาต่างๆ โดยสนับสนุนให้มีการค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก  เน้นกระบวนการฝาก
ครรภ์ที่มีคุณภาพ ร่วมกับการส่งเสริมให้สถานบริการทุกแห่งจัดด าเนินกิจกรรมมหัศจรรย์ 1,000 วัน  รวมถึงจัด
แนวทางการส่งต่อ ติดตามที่มีคุณภาพ เครือข่ายบริการตั้งเป้าหมายให้มารดาและทารกมีสุขภาพที่แข็งแรง 
เจริญเติบโตสมวัย และมารดามีกระบวนการคลอดที่ปลอดภัย ผลการด าเนินงานของงาน ANC คุณภาพ พ้ืนที่
อ าเภอบึงนาราง เน้นกระบวนการ อสม. Buddy ดังตารางที่ 34 

ตารางที ่36 แสดงข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานอนามัยแม่และเด็กในปีงบประมาณ 2565 
ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินงาน 

2561 2562 2563 2564 2565 

1.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน
หรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์( ร้อยละ 75 ) 

61.32 76.24 84.38 84.31 87.72 

2.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง 
ตามเกณฑ์ (ร้อยละ 75 ) 

47.17 65.35 79.79 82.35 87.04 

3.ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

(ไม่เกินร้อยละ 14.5 ) 

0 0 0 0 0 

4.การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 

(ไม่เกิน 27 /ประชากรหญิง 15-19 ปี 1,000 คน) 

14.81 0 19.80 9.06 9.06 

5. เด็กแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low Birth 
Weight) ไม่เกินร้อยละ 7 

6.58 5.16 9.17 3.80 3.92 

6.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
COVID-19 ครบ 2 เข็ม (ร้อยละ 66)  

- - - - 52.00 

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565 

จากตาราง พบว่า ส่วนการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ปีงบประมาณ 2565  9.06 ต่อประชากร
หญิง 15-19 ปี 1,000 คน ซึ่งเท่ากับปีงบประมาณ 2564 แบ่งออกเป็น รพ.สต.ห้วยแก้ว 1 ราย รพ.สต.แหลมรัง 3 
คน รพ.สต.บางลาย 1 ราย และรพ.สต.บึงนาราง 1 ราย  ไม่พบการตั้งครรภ์ซ้ าในอายุต่ ากว่า 20 ปี  

 
 

https://mis.ppho.go.th/kpi/MS4wMS4wMS4wMTRAUTQ0Mg==
https://mis.ppho.go.th/kpi/MS4wMS4wMS4wMTRAUTQ0Mg==
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  โอกาสพัฒนาและแนวทางการแก้ไขปัญหา 
1.ประชุมคณะท างาน Board MCH 

  2.การทบทวนการคีย์ข้อมูล และรหัสต่างใน 43 แฟ้ม เน้นการพัฒนาทักษะ บุคลากรเรื่องการให้รหัส 
การคีย์ข้อมูล การก ากับติดตามแบบเข้มข้น 

3.เน้นกระบวนการสร้าง อสม. Buddy คุณภาพ 

1.2 พัฒนาการเด็ก 
จากการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพในส่วนของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ยังคงพบว่ามีปัญหา เรื่อง 

ความครอบคลุมการตรวจคัดกรองพัฒนาการและปัญหาเด็ก 0-5 ปี พัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตามและส่งต่อ 
โดยอ าเภอบึงนาราง ได้จัดกิจกรรมส่งเสริมการตรวจพัฒนาการเด็กให้เพ่ิมมากขึ้น เช่น มีการตรวจพัฒนาการเด็ก
ในวันที่เด็กรับบริการฉีดวัคซีน เพ่ือลดระยะเวลาที่ผู้ปกครองจะต้องมารอรับการให้บริการจาก รพ.สต.ให้เพ่ิมมาก
ขึ้น ผลการด าเนินงานของงานพัฒนาการเด็ก พ้ืนที่อ าเภอบึงนาราง ดังตารางที่ 34 

ตารางที ่37  แสดงข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดงานพัฒนาการเด็ก ปีงบประมาณ 2565 
ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินงาน 

2561 2562 2563 2564 2565 
1.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ (ร้อยละ 90) 

74.62 90.29 92.08 87.51 81.60 

2.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า (ร้อยละ 20) 

8.03 24.89 41.16 27.77 29.91 

3.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่พัฒนาการ ล่าช้า ได้รับ
การติดตาม/ส่งต่อ (ร้อยละ 90) 

77.27 84.97 94.60 84.19 92.82 

4.ร้อยละของเด็กพัฒนาการ ล่าช้า ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4Iหรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น 
 (ร้อยละ 75) 

0 42.86 75.00 100 100 

5.ร้อยละของเด็กพัฒนาการ ล่าช้า ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4 Iหรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นครบ
เกณฑ ์(ร้อยละ 75) 

0 100 100 100 100 

6.ร้อยละของเด็กพัฒนาการ ล่าช้า ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4Iหรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น
กลับมาสมวัย (ร้อยละ 35) 

0 100 0 50.00 0 

7.ร้อยละเด็กปฐมวัย (9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) มี
พัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85) 

72.62 85.95 91.82 83.28 77.10 

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565 
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จากตารางที่ 37  พบว่า การด าเนินงานในเรื่องของงานพัฒนาการเด็ก  ตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือ 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการและร้อยละเด็กปฐมวัย (9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) มี

พัฒนาการสมวัย  พบสาเหตุเกิดจาก การคีย์ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนของบุคลากรและการย้ายที่อยู่ของเด็ก  

โอกาสพัฒนาและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

1.ประชุมคณะท างาน พัฒนาการเด็กให้มีแนวทางในการคีย์ข้อมูลที่เป็นแนวทางเดียวกัน 
  2.การทบทวนการคีย์ข้อมูล และรหัสต่างใน 43 แฟ้ม 
3.มีการติดตามข้อมูลในเรื่องการพัฒนาการเด็กทุกเดือน 
1.3 บริการทันตสุขภาพ 

  เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบึงนาราง มีบุคลากรที่ให้บริการด้านทันตสุขภาพประกอบด้วย      
ทันตแพทย์ จ านวน 3 คน มีทันตาภิบาลจ านวน  4 คน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มี Unit ท าฟัน
ให้บริการทั้งหมด 5 แห่ง มีระบบการบริหารตัดการช่วยเหลือกันในอ าเภอบึงนาราง และมีระบบการส่งต่อ ติดตาม
ผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาสรุปได้ดังนี้ 
ตารางที ่38  แสดงผลการด าเนินงานการให้บริการทันตกรรมอ าเภอบึงนาราง3 ปีย้อนหลัง   

รายการ ปี2563 ปี2564 ปี2565 
ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

เด็กอายุ 0-2 ปีแต่ไม่ถึง 3 ปีในเขต
รับผิดชอบท่ีได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช
(ร้อยละ 62 ) 

467/ 
631 

74.01 352/ 
542 

64.54 389/ 
537 

72.44 

ความครอบคลุมการทาฟลูออไรดว์านิช
ในเด็กอายุ 3-5 ป ี(ร้อยละ 50 ) 

539/ 
677 

79.62 501/ 
616 

81.33 405/ 
522 

77.59 

เด็ก 3 ปีปราศจากฟันผุ (caries free) 
ร้อยละ 50 

N/A N/A 161/ 
178 

90.44 155/ 
167 

92.81 

เด็ก 12 ปีปราศจากฟันผุ (caries free) 
ร้อยละ 70 

112/ 
140 

80 289/ 
326 

88.65 334/ 
350 

95.42 

เด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มผีุ(Cavity free) 
ร้อยละ 85 

125/ 
140 

89.29 150/ 
326 

46.01 234/ 
350 

66.85 

ผู้สูงอายุมีฟันหลังแท้ 4 คู่สบ  
(ร้อยละ 36) 

271/ 
912 

29.71 466/ 
866 

53.81 624/ 
958 

65.14 

การเข้าถึงบริการทันตกรรม 
 (ร้อยละ 40) 

5,996/ 
20,262 

29.59 5,040/ 
20,215 

24.93 5,592/ 
18,933 

29.53 

ผู้สูงอายุมีฟันใช้งาน 4 คู่สบ 
(แท้-เทียม) ร้อยละ 60 

479/ 
912 

52.52 466/ 
867 

53.75 438 
/621 

70.53 

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565 
        ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565 
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ตารางที ่38 (ต่อ)  แสดงผลการด าเนินงานการให้บริการทันตกรรมอ าเภอบึงนาราง3 ปีย้อนหลัง   

รายการ ปี2563 ปี2564 ปี2565 
ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

ร้อยละ 60 ของ รพ.สต./ศสม.จัดบริการ
สุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ ( ร้อยละ 
60) 

6 / 6 100 4 / 6 66.67 6/6 100 

เด็กอาย ุ 4-12  ปี ได้รับการเคลือบ
หลุม/ทา ฟลูออไรด์ (ร้อยละ 50 ) 

1,494/ 
2,638 

56.63 1,656/ 
2,523 

65.64 1,342/ 
2,353 

57.03 

เด็กอายุ 6-12 ปี  ได้รับการเคลือบหลุม
ร่องฟันกรามแท้ (ร้อยละ 50 ) 

954/ 
2,151 

44.35 344/ 
2,085 

16.50 155/ 
1,998 

7.76 

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565 
        ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565 

จากตารางแสดงข้อมูล  พบว่าผลการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพ ยังมีตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์อยู่ 3 

ประเด็นคือการเข้าถึงบริการทันตกรรม เกณฑ์ร้อยละ 40 ผลการด าเนินงานได้ร้อยละ 29.53, เด็กอายุ 12 ปี ฟันดี

ไม่มีผุ(Cavity free) เกณฑ์ร้อยละ 85  ผลงานร้อยละ 66.85  และเด็กอายุ 6-12 ปี  ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน

กรามแท ้เกณฑร์้อยละ 50 ผลงานคิดเป็นร้อยละ 7.76  

2.คุณภาพมารดา ( มารดาตาย) 
จากการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพอนามัยมารดา ได้เน้นการให้บริการเชิงรุก ตรวจติดตามเยี่ยมหลัง

คลอด ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผลการด าเนินงานของประเด็น Function base ในเรื่องของมารดาตาย 

พ้ืนที่อ าเภอบึงนาราง ดังตารางที่ 39 

ตารางที ่39  แสดงข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ในเรื่องของมารดาตาย ปีงบประมาณ 2565 
ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินงาน 

2561 2562 2563 2564 2565 

1.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 

และกรดโฟลิก (ร้อยละ 100 ) 

90.11 98.84 92.31 82.43 94.07 

2.ร้อยละของหญิงหลังคลอดไดร้ับการดูแลครบ 3 คร้ังตาม

เกณฑ์(ร้อยละ 75 ) 

62.50 86.54 90.10 84.13 93.44 

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565 

จากตารางที่39 พบว่า การด าเนินงาน ANC คุณภาพ ตัวชี้วดัที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือร้อยละหญิงตั้งครรภ์

ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก พบสาเหตุเกิดจาก การคีย์ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนของบุคลากร 

และปัญหาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
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โอกาสพัฒนาและแนวทางการแก้ไขปัญหา 
            1.การทบทวนการคีย์ข้อมูล ของหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกทุก
รายที่เข้ามารับบริการ 

 2.เน้นกระบวนการ ANC คุณภาพ และระบบการส่งต่อเมื่อพบความผิดปกติระหว่างการฝากครรภ์และ
การคลอด 

3.ลดภาวะแทรกซ้อน ลดตาย Service Plan ( Stroke / STEMI /Sepsis ) 
โรงพยาบาลบึงนารางเป็นโรงพยาบาลขนาด F3  ยังไม่มีตึกผู้ป่วยใน และเป็นโรงพยาบาลที่อยู่ติดถนน

ทางหลวงสาย 117 ซึ่งมักมีอุบัติเหตุบ่อยๆครั้ง รวมถึงประชาชนที่สัญจรผ่านไปมา เมื่อมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินมัก

แวะรับการรักษาพยาบาล  ดังนี้เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการให้บริการ จึงมีแผนการพัฒนางาน ER 

คุณภาพ และระบบ Fast Track เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพ มีความปลอดภัย โรงพยาบาล

บึงนารางจึงมีแผนการพัฒนางานดังนี้  

 1.สนับสนุนและประชาสัมพันธ์การเข้าถึงระบบการดูแลผู้ป่วยในระบบ 1669 

 2.พัฒนาระบบ Fast track 

2.1. ประชาสัมพันธ์ ประโยคเดียวทั้งอ าเภอ ในวันคลินิก DM/HT/DLP “อ่อนแรงแขนขา มึน
ชาตามัว หน้าเบี้ยว เวียนหัว ริ้นรัวเดินเซ เฮ้ 1669 เป็นปุ๊บ มาปั๊บ ” 

2.2. ให้ความรู้โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกลุ่ม DM/HT/DLP  
2.3. ทบทวน  CPG  /  ทบทวนวิชาการ  EKG  on line / และ 
2.4. ค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ AF/ Cardiomegary /MR 
2.5. เฝ้าระวังผู้ป่วยพลัดตกหกล้ม และโรคระบบทางเดินหายใจเชิงรุกในชุมชน 
2.6. ทบทวน case หาสาเหตุเพื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูล วางแผนแก้ไขปัญหา 

3.พัฒนาระบบส่งต่อ/พัฒนามาตรฐาน ECS มีการวางแผนพัฒนาอัตราก าลัง โครงสร้าง และระบบการ
บริการอย่างต่อเนื่อง 

4.พัฒนาบุคลากรเครือข่ายสุขภาพอ าเภอบึงนารางทุกระดับ โดยผ่านสื่อสังคม ON LINE เรื่อง CPR ,ซ้อม
แผนอุบัติเหตุหมู่, สนับสนุนการอบรมวิชาการหลักสูตร Pre-host  ,หลักสูตร Transfer  ,พัฒนาระบบข้อมูล 
OHCA  ,สนับสนุน บุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตร mini MERT ร่วมจังหวัด และมีแนวปฏิบัติงานการประสาน 
ส่งต่อชัดเจน มีการประสานแผนงาน ประสานข้อมูลอุบัติเหตุจราจร และท างานร่วมกับ ศปถ.อ าเภอ 

5.มีการพัฒนามาตรการป้องกันและรักษาความปลอดภัยตามข้อสั่งการกระทรวง 
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ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาดังนี้ 
  3.1 STROKE 

ตารางที ่40 แสดงข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

กิจกรรม 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง(stroke)ทั้งหมด 

21 32 35 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง(stroke)ที่เข้าfast tract   
4.5 ชั่วโมง(270นาที) 

6 28.57% 12 38% 17 35% 

จ านวนผู้ป่วย Stroke fast 
tract refer ภายในระยะเวลา 
30 นาที 

2 9.52 % 9 75.00 % 7 40% 

ที่มา : ข้อมูลผู้รับบริการ ER โรงพยาบาลบึงนาราง ณ 30 กรกฎาคม 2565 

จากข้อมูลข้างต้นพบว่าการเข้าถึง Stroke fast track อยู่ที่ร้อยละ 35 การส่งต่อภายใน 30 นาทีร้อยละ 

40 ทั้งนี้พบว่า  

 3.2 STEMI 

 ตารางที ่41 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานเวลาของอ าเภอบึงนาราง 
กิจกรรม ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ประชากรกลางป ี 28,722 28,786 28,755 
จ านวนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
ทั้งหมด 

4 4 7 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 2 4 5 
ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลา
ที่ก าหนด 

50 100 71.43 

จ านวนผู้เสียเสียชีวิตจาก STEMI 0 0 1 
อัตราการเสียชีวิตจาก STEMI 0 0 3.47 

ที่มา : ข้อมูลผู้รับบริการ ER โรงพยาบาลบึงนาราง ณ 30 กรกฎาคม  2565  
 จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วย STEMI เข้าถึงระบบริการเพ่ิมมากขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 50 ปี 2565 เป็นร้อยละ 

71.43 

 
 
 



44 
 

3.3 SEPSIS 
ตารางที ่42  แสดงจ านวนและอัตราการได้รับการดูแลตามมาตรฐานผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  

กิจกรรม 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 58 83 15 
อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 
ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการ 
วินิจฉัย) ไม่น้อยกว่าร้อย ละ 90 

52 89 74 89 13 81 

อัตราการเจาะ H/C ก่อน ให้ 
Antibiotic ไม่น้อย กว่าร้อยละ 90 

57 98 83 100 14 89 

อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 
ชม. แรก (ใน กรณีท่ีไม่มีข้อห้าม) ไม่ 
น้อยกว่าร้อยละ 90 

53 91 83 100 15 100 

ที่มา : ข้อมูลผู้รับบริการ ER โรงพยาบาลบึงนาราง ณ 30 กรกฎาคม 2565 
 จากตาราง พบว่าการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ  อัตราการได้รับ Antibiotic 
ภายใน 1 ชม. และอัตราอัตราการเจาะ H/C ก่อน ให้ Antibiotic  
  
4.คุ้มครองผู้บริโภค ( RDU Community) 
ตารางที่ 43  แสดงตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินการ 
ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล รพ.บึงนารางผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 2  
ร้อยละของ รพ.สต. ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค Respiratory และ 
Acute Diarhea <= 20 ทั้ง 2 โรค 

ร้อยละ 100 (6 แห่ง) 

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU Community)  
ที่มา: งานยุทธศาสตร์โรงพยาบาลบึงนาราง ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 

สถานการณ์ในปัจจุบันพบปัญหาการกินยาชุดที่ซื้อจากร้านขายของช า กินยาสมุนไพร หรือยาแผน

โบราณที่ไม่ได้ปรุงขึ้นเฉพาะส าหรับตน และกินผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง จึงมีการให้

ความรู้ ค าแนะน าแก่ประชาชนตามหมู่บ้าน เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล และ

เพ่ือให้มีระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในชุมชน นอกจากนั้นยังมีแผนที่จะให้พัฒนาร้านช ามี่มีการใช้

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุสมผลต่อไป (วางแผนด าเนินงาน 29 สิงหาคม พ.ศ.2565) 
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งานตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบการ 
ตารางที่ 44 แสดงการตรวจและเฝ้าระวังสถานประกอบการปี 2565 

ตัวชี้วัด จ านวนที่ได้รับมอบหมาย จ านวนที่ตรวจแล้ว 
1. ตรวจสถานที่ผลิตอาหารครบถ้วนตาม
จ านวนที ่สสจ.พิจิตร มอบหมาย 

3 แห่ง 3 แห่ง  
(คิดเป็นร้อยละ 100) 

ตัวช้ีวัด เวลาที่ก าหนด เวลาที่ส่งบันทึกการตรวจ 
2.ส่งบันทึกการตรวจทันเวลาที่ก าหนด ภายในวันที่ 30 พฤษภาคม 2565 วันที่ 26 พฤษภาคม 2565 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง 
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Area base ( ประเด็น มุ่งเน้น ) 
1.ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย / วัยเรียน 

ตารางที4่5   แสดงความครอบคลุมการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี ปีงบประมาณ 2565 

หน่วยบริการ เด็ก 
0 – 5 

ปี 

ชั่ง&วัด ร้อยละของ
การชั่ง&วัด 
(ร้อยละ 90) 

สูงดี
สม
ส่วน 

ร้อยละของ 
สูงดี สมส่วน 
(ร้อยละ 64) 

ภาวะ
อ้วน 

(≤ ร้อย
ละ 9) 

ภาวะ
เตี้ย 

(≤ ร้อย
ละ 10) 

ภาวะ
ผอม 

(≤ ร้อย
ละ 5) 

รพ.สต.บึงนาราง 195 195 100 139 71.28 6.24 5.67 3.48 
รพ.สต.แหลมรัง 126 126 100 107 84.92 3.25 7.41 2.60 
รพ.สต.โพธิ์ไทรงาม 101 101 100 90 89.11 4.99 5.17 1.62 
รพ.สต.บ้านใหม่ ฯ 186 180 96.77 125 69.44 4.63 2.19 3.87 
รพ.สต.ห้วยแก้ว 176 174 98.86 119 68.39 6.26 4.01 4.87 
รพ.สต.บางลาย 172 163 94.77 114 71.28 7.86 10.39 1.34 
รพ.บึงนาราง 7 7 100 0 0.00 18.87 24.41 10.89 

รวม 963 946 98.23 694 73.36 8.19 9.40 4.52 
ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565 

จากตาราง 45  พบว่าความครอบคลุมการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงท าได้ร้อยละ 98.23 เกณฑ์ผ่านร้อยละ 

90 เด็ก 0-5 ปีมีภาวะสูงดีสมส่วนร้อยละ 73.36 จากเด็กที่ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง เกณฑ์ผ่านร้อยละ 

64 ในส่วนของภาวะเด็กอ้วนจะเกินเกณฑ์อยู่ที่โรงพยาบาลบึงนาราง ภาวะเตี้ย เกินเกณฑ์ อยู่ที่โรงพยาบาลและ

รพ.สต.บางลาย ส่วนภาวะผอม เกินเกณฑ์อยู่ที่โรงพยาบาลบึงนาราง  

ตารางที ่46  แสดงข้อมูลเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนย้อนหลัง 3ปี 
หน่วยบริการ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

สูงดีสมส่วน ร้อยละ สูงดีสมส่วน ร้อยละ สูงดีสมส่วน ร้อยละ 
รพ.สต.บึงนาราง 145 63.04 130 54.85 139 71.28 
รพ.สต.แหลมรัง 44 29.39 29 35.37 107 84.92 
รพ.สต.โพธิ์ไทรงาม 84 66.14 52 59.77 90 89.11 
รพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี 105 54.97 129 61.43 125 69.44 
รพ.สต.ห้วยแก้ว 122 63.87 111 63.79 119 68.39 
รพ.สต.บางลาย 89 47.85 84 45.90 114 71.28 
รพ.บึงนาราง 3 30 2 25.00 0 0.00 
รวม 592 56.54 537 54.74 694 73.36 

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565 
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        จากตาราง 46   พบว่าเด็กอายุ 0-5 ปีมีแนวโน้มสูงดีสมส่วนเพิ่มขึ้นซึ่งในปี งบประมาณ 2565 พบเด็กสูงดี
สมส่วนอยู่ที่ร้อยละ 73.36 เพ่ิมข้ึนจากในปีงบประมาณ 2564 อยู่ที่ร้อยละ 18.62  ซึ่งทางอ าเภอบึงนารางได้จัด
กิจกรรมการใหค้วามรู้กับกลุ่มเป้าหมาย เด็กและผู้ปกครองเด็กและ เน้นกิจกรรมเชิงรุกในการคัดกรองภาวะ
โภชนาการในกลุ่มเป้าหมาย  

ตารางที ่47  แสดงความครอบคลุมการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็ก 6-14 ปี ปีงบประมาณ 2565 

หน่วยบริการ ชั่ง&วัด สูงดีสม
ส่วน 

ร้อยละของ 
สูงดี สมส่วน 
(ร้อยละ 64) 

ภาวะเริ่ม
อ้วนและ

อ้วน 
(< ร้อย
ละ10) 

ภาวะเตี้ย 
(< ร้อย
ละ5) 

ภาวะผอม 
(< ร้อยละ 5) 

รพ.สต.บึงนาราง 480 350 72.92 3.54 8.13 1.46 
รพ.สต.แหลมรัง 307 232 75.57 6.84 3.59 1.95 
รพ.สต.โพธิ์ไทรงาม 488 408 83.61 4.30 1.84 3.28 
รพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี 361 214 59.28 8.31 10.25 7.48 
รพ.สต.ห้วยแก้ว 439 373 84.97 6.38 2.51 2.05 
รพ.สต.บางลาย 650 511 78.63 8.00 3.38 1.47 
รพ.บึงนาราง 901 379 42.06 19.53 13.76 6.88 

รวม 3626 2467 68.04 9.51 6.98 3.75 
ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565  

จากตาราง 47  พบว่า เด็กอายุ 6-14 ปีมีภาวะสูงดีสมส่วนอยู่ที่ร้อยละ 68.04 มีภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน 
ร้อยละ 9.51 โดยพบว่า รพ.บึงนารางเกณฑ์เกณฑ์อยู่ที่ร้อยละ 19.53  ภาวะเตี้ย ร้อยละ 6.98 ซึ่งภาพรวมก็ยัง
เกณฑ์ พบว่า รพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี รพ.สต.บึงนาราง และรพ.บึงนารางเกินเกณฑ์ รพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี ร้อย
ละ 10.25 รพ.สต.บึงนาราง ร้อยละ 8.13 รพ.บึงนาราง ร้อยละ 13.76 ภาวะผอม ร้อยละ 3.75  พบว่า รพ.สต.
บ้านใหม่สามัคคีและรพ.บึงนาราง เกินเกณฑ์ รพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี ร้อยละ 7.48 รพ.บึงนาราง ร้อยละ 6.88 
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ตารางที ่ 48   แสดงข้อมูลเด็ก 6- 14  ปี สูงดีสมส่วนย้อนหลัง 3 ปี 
หน่วยบริการ  ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

สูงดีสม
ส่วน 

ร้อยละของ 
สูงดี สมส่วน 

สูงดีสม
ส่วน 

ร้อยละของ 
สูงดี สมส่วน 

สูงดีสม
ส่วน 

ร้อยละของ 
สูงดี สมส่วน 

รพ.สต.บึงนาราง 126 55.51 11 52.38 350 72.92 
รพ.สต.แหลมรัง 200 56.34 74 61.67 232 75.57 
รพ.สต.โพธิ์ไทรงาม 238 66.85 37 55.22 408 83.61 
รพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี 70 57.38 15 60.00 214 59.28 
รพ.สต.ห้วยแก้ว 141 55.08 58 67.44 373 84.97 
รพ.สต.บางลาย 121 59.90 17 40.48 511 78.63 
รพ.บึงนาราง 121 33.80 60 37.74 379 42.06 

รวม 1,017 54.21 272 52.31 2467 68.04 
ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม  

จากตาราง 48 พบว่าเด็กอายุ 0-14ปีมีแนวโน้มสูงดีสมส่วน เพ่ิมข้ึนจากในปีงบประมาณ 2564 อ าเภอ 
บึงนารางได้มีการจัดกิจกรรมการคัดกรองภาวะโภชนาการในกลุ่มวัยเรียน และด าเนินการอบรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  โดยมีการน านักเรียนที่มีภาวะอ้วน  มาอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ตารางที ่49  แสดงความครอบคลุมเด็ก 6-12 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ปีงบประมาณ 2565 
หน่วยบริการ ตุลาคม - มีนาคม เมษายน - กันยายน 

เด็ก 6-12 ปี เด็ก 6-12 
ปีได้รบัยา
เสริมธาตุ

เหล็ก 

ร้อยละของ 
เด็ก 6-12 ปี
ได้รับยาเสริม
ธาตุเหล็ก) 

เด็ก 6-12 ปี เด็ก 6-12 
ปีได้รับยา
เสริมธาตุ

เหล็ก 

ร้อยละของ 
เด็ก 6-12 ปี
ได้รับยาเสริม
ธาตุเหล็ก) 

รพ.สต.บึงนาราง 402 392 97.51 417 371 88.97 
รพ.สต.แหลมรัง 270 267 98.89 268 233 86.94 
รพ.สต.โพธิ์ไทรงาม 394 211 53.55 578 562 97.23 
รพ.สต.บ้านใหม่ฯ 195 162 83.08 321 230 71.65 
รพ.สต.ห้วยแก้ว 373 330 88.47 371 356 95.96 
รพ.สต.บางลาย 601 599 99.67 583 505 86.62 
รพ.บึงนาราง 1546 20 1.29 1141 25 2.19 

รวม 3781 1981 52.39 3679 2282 62.03 
ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565  

จากตาราง 49  พบว่าเด็ก 6-12 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 62.03 โดยพบว่าข้อมูลการให้บริการ
ของโรงพยาบาลบึงนารางยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย 
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2.ลดป่วย NCD ( DM /HT /Stroke /STEMI /CKD) 
สถานการณ์โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของอ าเภอบึงนาราง พ้ืนที่รับผิดชอบเครือข่ายบริการ

สุขภาพ มีประชากร 28,766 คน พบว่าป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ยังคงเป็นสถิติการเจ็บป่วย

และเสียชีวิตใน 10 อันดับโรคของการเจ็บป่วย การเสียชีวิต และเป็นสาเหตุของโรคแทรกซ้อน (โรคหลอดเลือด

สมองและหัวใจ โรคไตวาย ) ซึ่งเป็นสาเหตุอันดับต้นที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ประชาชนในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ ประกอบ

อาชีพเกษตรกรมีพฤติกรรมการบริโภคไม่ถูกต้อง ขาดการออกก าลังกายเต็มรูปแบบ เพราะมุ่งแต่ประกอบอาชีพ 

เพ่ือหาเลี้ยงครอบครัว  

การด าเนินงานโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอบึงนาราง มีการตรวจคัดกรองสุขภาพทุกปี 
สนับสนุนกิจกรรมทางกาย 3 อ 3ส จัดอบรมให้ความรู้ในกลุ่มวัยท างาน วัยผู้สูงอายุ และจัดอบรมพระ อสว เพื่อ
เฝ้าระวังสุขภาพพระในพ้ืนที่ ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ได้ด าเนินกิจกรรม ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ติดตามกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนกิจกรรมต่างๆให้กับกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ ในกลุ่มผู้ป่วย มีการ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน (ตา ไต เท้า) ด าเนินกิจกรรม mini CKD ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยพบว่าการควบคุมระดับ
น้ าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานยังไม่ดีนัก ส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ในปี 2564 อ าเภอบึงนาราง เริ่มมี
การจัดท าสมุดให้กับผู้ป่วย แยกรายโรค แบ่งกลุ่มการรักษา ตามเกณฑ์การแบ่งสีการดูแลผู้ป่วย ให้ค าปรึกษาเป็น
รายกรณี ร่วมกับการใช้เทคนิคสร้างแรงจูงใจ (Motivation interviewing) ผลการด าเนินงานของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอบึงนารางยังพบผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้นและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ควบคุมความดันได้ดี 
ตารางที ่50  แสดงร้อยละประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง  

                ในเขตรับผิดชอบอ าเภอบึงนาราง (ข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง ปี 2562 – 2565)  

ปี โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

2562 10569 9465 89.55 9075 8156 89.87 
2563 10745 10330 96.14 9146 8865 96.93 
2564 10673 10096 94.59 5748 5279 91.84 
2565 9966 9423 94.75 8270 7861 95.40 

  ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565  
จากตารางพบว่า  ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ประชากรอายุ 35 ปี ในเขต

รับผิดชอบอ าเภอบึงนาราง  ในปี 2562 การคัดกรองโรคเบาหวานได้ร้อยละ 89.55 และโรคความดันโลหิตสูงได้
ร้อยละ 89.87 ไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ร้อยละ 90) เนื่องจาก กลุ่มเป้าหมายอยู่นอกพ้ืนที่ แต่สิทธิอยู่ในพ้ืนที่ จึงท า
ให้ไม่สามารถคัดกรองได้ตามเป้าหมาย ในปี 2563 ปี 2564 และ ปี 2565 อ าเภอบึงนาราง จึงมีการปรับแผนการ
ด าเนินงาน ส ารวจกลุ่มเป้าหมายที่อยู่จริง และปรับสิทธิ์ให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงได้รับความร่วมมือจาก  
อสม.และประชาชนกลุ่มเป้าหมายเป็นอย่างดี จึงท าให้ ปี 2563 ปี 2564 และ ปี 2565 อ าเภอบึงนารางคัดกรอง
ครอบคลุมได้ตามเป้าหมาย (มากกว่าร้อยละ 90) 
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ตารางที ่51 แสดงร้อยละ ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง เป็นกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วย 

               โรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบอ าเภอบึงนาราง (ข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง ปี 2562 – 2565)  

ปี โรคเบาหวาน 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

2562 10569 314 2.97 

2563 10745 663 6.17 

2564 10673 428 4.01 

2565 9966 716 7.18 

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565          

ตารางที ่52 แสดงร้อยละ ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง เป็นกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยโรคความ   

               ดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบอ าเภอบึงนาราง (ข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง ปี 2562 – 2565)   

ปี โรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

2562 9075 857 9.44 

2563 9146 37 0.40 

2564 5748 55 0.96 

2565 8270 170 2.06 

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565         

ตารางที ่ 53 แสดงร้อยละการป่วยโรคเบาหวาน/ โรคความดันโลหิตสูง รายใหม่ ในเขตรับผิดชอบอ าเภอ 

                บึงนาราง (ข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง ปี 2562 – 2565)  

ปี โรคเบาหวานรายใหม่ โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
กลุ่มเสี่ยง ผลงาน ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง ผลงาน ร้อยละ 

2562 314 5 1.59 857 42 4.90 
2563 664 8 1.20 35 3 8.57 
2564 428 10 2.36 55 1 1.82 
2565 716 201 28.07 170 431 253.53 

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565         
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 จากตารางที5่3 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานยังคงพบผู้ป่วยรายใหม่มี

แนวโน้มสูงขึ้น ในปี 2565 พบร้อยละ 28.07 และโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปี 2565 พบผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 253.53 ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่มีจ านวน

มากกว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก ผู้ที่ไม่ได้พบอยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงก็ป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงรายใหม่ด้วยเนื่องจาก ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรมท าสวนท าไร่ การควบคุมอาหาร  การจ ากัด

ปริมาณการรับประทานอาหารติดรสชาติ อาหารหวาน มัน เค็มและอาหารรสจัด ส่งผลท าให้การควบคุมระดับ

น้ าตาลและระดับความดันได้ไม่ดี และส่งผลให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ในปี 2565 อ าเภอบึง

นาราง มแีนวโน้มกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น จึงมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการ    

เน้นการบริการเชิงรุก และ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบสร้างแรงจูงใจ  

ตารางที ่54 แสดงร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี อ าเภอบึงนาราง ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี  

ป ี โรคเบาหวาน 

จ านวน ได้รับการตรวจ คุมได้ดี ร้อยละ 

2562 1385 1067 435 31.41 

2563 1447 1137 508 35.11 

2564 1512 1231 656 43.39 

2565 1,568 1,235 686 43.75  

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565         

จากตารางที่ 54 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตอ าเภอบึงนารางยังควบคุมระดับน้ าตาลมีแนวโน้มดี
ขึ้น และผ่านเกณฑ์มาตรฐานตัวชี้วัด เนื่องจากในปี 2564 มีการปรับรูปแบบบริการ เน้นการบริการเชิงรุก ท าให้
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไปในทิศทางท่ีดีขึ้น 

ตารางที ่55 แสดงร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ดี อ าเภอบึงนาราง ข้อมูล  

               ย้อนหลัง 3 ปี  

ป ี โรคความดันโลหิตสูง 

จ านวน ได้รับการตรวจ คุมได้ดี ร้อยละ 

2562 3115 2314 1836 58.94 

2563 3029 2248 1745 54.38 

2564 3449 2561 2520 73.06 

2565 3,459 2,594 2,169 62.71 

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565         
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จากตารางที่ 55 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ควบคุมระดับความดันได้ดี มากกว่า ร้อยละ 60 ผ่าน

เกณฑ์ เนื่องจาก อ าเภอบึงนารางมีกระบวนการในการติดตามผู้ป่วย เน้นการบริการเชิงรุก และมีกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับผู้ป่วย โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนต าบล 

ตารางที ่56  แสดงผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ปี 2565 

ปี โรคเบาหวาน /โรคความดันโลหิตสูง 

จ านวน ได้รับการตรวจ ร้อยละ ผิดปกติ ร้อยละ 

ปี 2562 2851 2312 81.09 NA NA 

ปี 2563 2841 2350 82.72 68 2.89 

ปี 2564 2974 2360 79.35 47 1.99 

ปี 2565 2,940 2,471 84.05 NA NA 

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565         

ตารางที ่57 แสดงผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

ปี จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

จ านวน Stage  1 Stage  2 Stage  3 Stage  4 Stage  5 

2562 559 66 (11.81) 141(25.22) 265 (47.41) 63 (11.27) 24 (4.29) 

2563 550 88 (16.00) 125 (22.73) 264 (48.00) 59 (10.73) 14 (2.55) 

2564 511 69(13.50) 127(24.85) 247(48.34) 57(11.15) 11(2.15) 

2565 672 75(11.16) 173(25.74) 349(51.93) 55(8.18) 20(2.98) 

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565      

จากตารางที่ 56-57 พบว่า ผู้ป่วยโรคไตอ าเภอบึงนาราง ป่วยด้วยโรคไต stage 3 มากที่สุด รองลงมา

เป็นผู้ป่วยโรคไต  stage 2 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีความเสื่อมของไตระดับปานกลาง ส่วนใหญ่เกิดจาก โรคประจ าตัว 

พฤติกรรมการบริโภค การเลือกซ้ืออาหารส าเร็จรูปมากขึ้น มีการใช้ยายาแก้อักเสบ ยาแก้ปวด หรือยา

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงติดต่อกันเป็นเวลานาน จึงท าให้ผู้ป่วยโรคไตเพ่ิมมากขึ้น  ในปี 2565 อ าเภอบึง

นารางไดจ้ดัจัดตั้ง mini CKD Clinic ในรพ.สต.ห้วยแก้วเพื่อเป็นรพ.สต.ต้นแบบและ ยังแบ่งกลุ่มสีตามการดูแล

รักษา และใช้เทคนิคสร้างแรงจูงใจ (Motivation interviewing) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการเยี่ยมบ้านเชิง

รุก ร่วมกับทีมการดูแลผู้ป่วย (Family care team) ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการและสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ทั่วถึง  
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ในอนาคตอ าเภอบึงนารางมีแผนการพัฒนาต่อเนื่องเรื่องการพัฒนาอาสาสมัครเชี่ยวชาญ DM HT และ 

CKD มีการพัฒนาสื่อ เช่น สมุดประจ าตัวผู้ป่วยแยกรายโรคเพ่ือเพ่ิมทักษะการดูแลจัดการตนเองของผู้ป่วย และ

ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมสุขภาพในชุมชนระยะยาวอีกด้วย 

3. PCC / พชอ. 
  3.1 พชอ. : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
  การด าเนินงานการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่อ าเภอบึงนาราง    

โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ  ภาคเอกชน  และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม  มุ่งเน้น
ให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นท่ี โดยมีประชาขนเป็นศูนย์กลาง  เสริมสร้างความเป็นผู้น าและเจ้าของ
ร่วมกันในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่  ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล  ครอบครัว และชุมชน  มีสุข
ภาวะทางกาย  จิต และสังคม  เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน 

 อ าเภอบึงนาราง เริ่มด าเนินงานการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  (พชอ.) 
ปีงบประมาณ 2561 โดยเริ่มต้นจากการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล จัดการประชุมคืนข้อมูล
สุขภาพ วางแผนพัฒนางานร่วมกันในรูปแบบเครือข่าย และน าเสนอผลการด าเนินงานด้านสุขภาพผลงานเด่น 
ปัญหาสุขภาพ จากการด าเนินงานดังกล่าว พบปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ คล้ายกันทั้ง 5 ต าบล จึงน า
ปัญหา มาก าหนดเป็นนโยบายระดับอ าเภอ และผลักดันการแก้ไขปัญหาภาพกว้างผ่าน พชอ.บึงนาราง  

 อ าเภอบึงราราง จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการระดับอ าเภอ โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน และ
จัดท าข้อตกลง MOU ร่วมกับภาคี ภาครัฐ เอกชน และประชาชน  ก าหนดทิศทางการแก้ไขปัญหาโดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมของส่วนราชการระดับอ าเภอ ประสานลงสู่  พชต.ระดับต าบล มีก านันทุกต าบลเป็นประธาน นายกอบต.      
เป็นรองประธาน ผอ.รพ.สต.ในพ้ืนที่เป็นเลขาคณะท างาน และ พขม. ที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนงานในระดับหมู่บ้าน   
โดยมีผู้ใหญ่บ้านเป็นประธาน ประธาน อสม.หมู่บ้านเป็นเลาขานุการ ส่วนราชการต่างๆเป็นคณะกรรมการในทุก
ระดับ 

ประเด็นการขับเคลื่อนของอ าเภอบึงนารางประกอบได้ด้วย 6 ประเด็นคือ 
1.ปัญหาวัยรุ่น บุหรี่ สุรา ยาเสพติด และโรคเอดส์ 
2.การแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไข้เลือดออก ไวรัสโคโรนา-19 
3.เกษตรปลอดสารอาหารปลอดภัย 
4.ผู้สูงอาย ุ
5.อุบัติเหตุจราจร 
6.การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 

             กิจกรรมที่ 1 ปรับค าสั่งคณะกรรมการและคณะท างานตามประเด็น พชอ.บึงนารางปี 2565 
    กิจกรรมที่ 2 ประชุมคณะกรรมการและคณะท างาน พชอ.ระดับอ าเภอ 
    กิจกรรมที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการและคณะท างาน พชต.ทบทวนคณะกรรมการ
ระดับต าบลทุกแห่งและก าหนดประเด็นการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ และการเฝ้าระวังระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 /การติดตามการฉีดวัคซีน ประชาชนในพื้นท่ี 
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กิจกรรมที่ 4 เวทีมหกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ค้นหาสิ่งดีๆในชุมชน ตามประเด็น พชอ.บึงนาราง 
ปี 2565                 

กิจกรรมที่ 5 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะท างาน พชอ.และ พชต.วางแผน, ค้นหาต้นแบบ 6 
ประเด็น ในพื้นที่อ าเภอบึงนาราง   

กิจกรรมที่ 6 ประชุมติดตาม และสรุปผลรวบรวมผลงานเด่น ปี 2565 
           กิจกรรมที่ 7 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ค้นหาสิ่งดีๆในชุมชน ตามประเด็น พชอ.บึงนาราง และมอบ
เกียรติบัตร ต้นแบบ และผู้ขับเคลื่อน 6 ประเด็น    

พชต.ต้นแบบ พชต.ต าบลบึงนาราง ประเด็น เกษตรปลอดสารอาหารปลอดภัย โดยมีกิจกรรม การคัด
กรองสารเคมีตกค้างในกลุ่มเกษตรกร และเกิดนวัตกรรมผักกางมุ้งปลอดภัย ห่างไกลสารเคมีตกค้าง 
  
 
 
 
 
 
 

ผลการด าเนินงาน/ผลงานเด่น 
1.อ าเภอบึงนารางผ่านการปรับรองมาตรฐาน พชอ ปีงบประมาณ 2562 
2.ปีงบประมาณ 2563 เข้าร่วมประกวดผลงานสาขาเกษตรปลอดสารอาหารปลอดภัย 
โอกาสพัฒนา 
อ าเภอบึงนารางยังคงพัฒนาต่อยอดในประเด็นอ่ืนๆ ต่อไปเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดี ให้แก่ประชาชนใน

พ้ืนที่อ าเภอบึงนาราง  และเพ่ือเชื่อมโยงสัมพันธภาพ และสนับสนุนภาคีเครือข่ายในการพัฒนางานแบบมีส่วนร่วม 
จริงจัง และยั่งยืนต่อไป 

 3.2 PCC :  Primary Care Cluster 
 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบึงนาราง มีระบบการลดการรอคอยโดยมีการจัดบริการเพ่ือให้ประชาชน

ได้รับบริการที่ใกล้บ้านใกล้ใจ โดยทีมหมอครอบครัว เพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัว

เบื้องต้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยมีการวางแผนการพัฒนาระบบ PCC ดังนี้ 

 1.วางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลการทางการแพทย์ผ่านการอบรมหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

 2.แบ่งพื้นที่รับผิดชอบ เป็น 1 PCC และ 3 ทีมตามกรอบมาตรฐานโครงสร้าง 

 3.ปีงบประมาณ 2564 ผ่านการประเมินเกณฑ์มาตรฐานการบริการปฐมภูมิ คือ ปฐมภูมิโรงพยาบาล 

บึงนาราง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแหลมรัง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านใหม่สามัคคี ปัจจุบัน

แพทย์มีการโยกย้าย และคปสอ.บึงนารางไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
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แผนภูมทิี่  10   แสดงพื้นท่ีการจัดโซนบริการของ PCC เครือข่ายสุขภาพอ าเภอบึงนาราง 

 
 

4.อ าเภอมีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม ฯ 
อ าเภอบึงนารางมีกระบวนการจัดการสิ่งแวดล้อม โดยมีกิจกรรมหลักดังนี้ คือ 
1. อ าเภอมีแผนขับเคลื่อนและประเมินตนเองตามมาตรฐาน green & Clean 
2. ประเมินสถานการด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพในโปรแกรม NEHIS 
3. จัดท าฐานข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมเน้นประเด็นหลักในการด าเนินงาน พชอ. 
4. อปท. สมัครเข้ารับการประเมิน EHA ในประเด็นใดประเด็นหนึ่ง จ านวน 4 อปท. ผลการประเมิน 

ผ่านทั้ง 4 แห่ง ดังนี้ 
  4.1. ต าบลบึงนาราง EHA:6000 การจัดการแหตุร าคาญ (ระดับพ้ืนฐาน)  
  4.2. ต าบลโพธิ์ไทรงาม EHA:9001 การออกข้อก าหนดของท้องถิ่น (ระดับพื้นฐาน) 
  4.3. ต าบลห้วยแก้ว EHA:4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป (ระดับพ้ืนฐาน)  และ 
EHA:4003 การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน (ระดับพ้ืนฐาน) 
  4.4. ต าบลบางลาย EHA:4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป (ระดับเกียรติบัตร)  และ
EHA:4002 การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน  (ระดับเกียรติบัตร) 

นอกจากนี้อ าเภอบึงนารางมีแผนพัฒนาต่อยอดเรื่องมาตรฐานอาชีวะอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

การด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงจากฝุ่น PM 2.5 อ าเภอบึงนาราง  จังหวัดพิจิตร 
สถานการณ ์

   หน่วยงานป้องกันสิ่งแวดล้อม ประเทศสหรัฐอเมริกา US. EPA (United State Environmental 
Protection Agency) ได้ทกการก าหนดค่ามาตรฐานของฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
มนุษย์เอาไว้โดยใช้ค่า PM (Particulate Matters) เป็นเกณฑ์ในการตรวจวัดคุณภาพอากาศ อังนี้ ฝุ่น PM 10 หรือ
โดยทั่วไปเรียกว่า “ฝุ่นหยาบ” (Course Particles) คืออนุภาคฝุ่นละอองในอากาศที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 
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25-10 ไมครอน ฝุ่นประเภทนี้เมื่อรวมกันเป็นจ านวนมากแล้วมักจะสังเกตเห็นได้ง่าย เช่น ฝุ่นที่เกาะอยู่ตามข้าว
ของเครื่องใช้ เกสรดอกไม้ หรือฝุ่นละอองจากงานก่อสร้าง เป็นต้น ฝุ่น PM 2.5 หรือที่เรียกว่า “ฝุ่นละเอียด” 
(Final Particles) คืออนุภาคฝุ่นละอองในอากาศที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางอยู่ที่  2.5 ไมครอน ส าหรับ
แหล่งก าเนิดของฝุ่น PM 2.5 มักมาจากควันท่อไอเสียรถยนต์ โรงงานไฟฟ้า โรงงานอุตสาหกรรม ควันที่เกิดจาก
การหุงต้มอาหารด้วยฟืน ควันจากการเผาขยะ ไฟป่า รวมทั้งการท าปฏิกิริยาของก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) 
ไนโตรเจนออกไซด์ (NOx) และสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) ก็มีส่วนที่ก่อให้เกิดฝุ่นประเภทนี้ได้ด้วย
เช่นกัน   

ปัญหา PM 2.5 นี้เริ่มรุนแรงขึ้นมาในประเทศไทยตั้งแต่ปีพ.ศ.2561 เป็นต้นมา โดยเริ่มเกิดเมื่อเข้าสู่ฤดู
หนาวประมาณเดือนธันวาคม และจะบรรเทาเบาบางลงเมื่ออากาศร้อนขึ้นประมาณเดือนเมษายน ฝุ่นPM 2.5 มา
จากหลายแหล่งก าเนิด เช่นควันจากท่อไอเสียรถยนต์โดยเฉพาะรถดีเซลเก่าๆ ที่ประสิทธิภาพของเครื่องยนต์ไม่ดี 
การเผาขยะ การเผาเพ่ือเตรียมพ้ืนที่การการท าเกษตรกรรม ไฟป่าทั้งที่เกิดจากตามธรรมชาติและการลักลอบเผา
ป่า การก่อสร้างและโรงงานอุตสาหกรรม ฝุ่นละออง PM 2.5 สามารถถูกสูดเข้าลึกถึงทางเดินหายใจและปอด 
ก่อให้เกิดการระคายเคือง แสบจมูก ไอ จาม มีเสมหะ หอบหืด หัวใจวายเฉียบพลัน หลอดเลือดสมองตีบ และที่
อันตรายที่สุดอาจถึงขั้นเป็นมะเร็งปอดได้  
   อ าเภอบึงนาราง ซึ่งเป็นชุมชนเมืองกึ่งชนบท อาชีพหลักของประชาชนในเขตพ้ืนที่ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ การปลูกอ้อย ท านา ท าไร่ ท าสวน เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาส าคัญที่เกิดจาก
อาชีพหลักของประชาชนอ าเภอบึงนาราง ซึ่งก่อให้เกิดปัญหา และความเสี่ยงด้านสุขภาพ ที่เกิดจากฝุ่น PM 2.5 ที่
ส าคัญคือการเผาเพ่ือเตรียมพ้ืนที่ทางการเกษตร นอกจากนี้อ าเภอบึงนารางเป็นอ าเภอที่มีการคมนาคมคือถนนเส้น
หลักสาย 117 หรือสายเอเชีย ซึ่งมียานพาหนะสัญจรจ านวนมาก ก่อให้เกิดฝุ่น PM 2.5 จากท่อไอเสียรถยนต์ได้
มากเช่นกัน ซึ่งปัญหาดังกล่าว เริ่มมีแนวโน้มรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และอาจส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ตามมาได้ในอนาคต 

กระบวนการด าเนินงาน 
กระบวนการด าเนินงานเพื่อป้องกัน และแก้ไขปัญหาจากฝุ่น PM 2.5 ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ และ

คณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ซึ่งเป็นคณะกรรมการและคณะท างานในประเด็นการบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อม อันรวมถึงการจัดการปัญหาฝุ่น PM 2.5 ด้วย ซึ่งมีกระบวนการ ดังนี้ 

1.การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และสร้างกระแส ในการป้องกัน และลดฝุ่น PM 2.5 จากการเกษตร ใน
ครัวเรือน และในชุมชน ผ่านเวทีรณรงค์ระดับอ าเภอและต าบล เวทีประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

  



57 
 

2.การเฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหาร้องเรียนด้านสิ่งแวดล้อมและฝุ่น PM 2.5 เช่น การแก้ไขปัญหาร้องเรียน
ใน ชุมชนเรื่องการเผาถ่าน โดยการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน อปท. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการประชาคม
ร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนในพ้ืนที่  
 

 
 3. การอบรมให้ความรู้ ในการปฏิบัติตน หรือการจัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดผลกระทบจากฝุ่น PM 2.5 ที่
ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การปลูกต้นไม้ การลดกิจกรรมเสี่ยงในพ้ืนที่ที่มีฝุ่น PM 2.5 
ปริมาณมาก และการงดหรือลดกิจกรรมที่ท าให้เกิดควันหรือฝุ่น  
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   4.ส่งเสริมการใช้แอพพลิเคชั่นต่างๆ เช่น   Asia Air Quality (Android), Global Air Quality (Android) 
และ Air Quality Index (iOS) เพ่ือประเมินค่าฝุ่น PM 2.5 ในสถานที่ต่างๆ และหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมใน
บริเวณท่ีมีความเสี่ยงเป็นเวลานาน พร้อมทั้งยังมีการจัดตั้งกลุ่มไลน์เพื่อสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
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ปัญหา/อุปสรรค 

  ปัญหาฝุ่น PM 2.5 เป็นปัญหาที่มองเห็นผลกระทบ หรือปัญหาด้านสุขภาพไม่ชัดเจน หรือใช้ระยะ
เวลานานจึงจะก่อให้เกิดอาการ หรือพยาธิสภาพ ท าให้ประชาชนไม่ตระหนัก และไม่กังวลต่อปัญหาสุขภาพจากฝุ่น 
PM 2.5 จึงท าให้มีพฤติกรรมต่างๆซึ่งอาจก่อให้เกิดฝุ่น PM 2.5 ในลักษณะเดิมๆ ไม่มีการปรับกิจกรรม หรือลด
พฤติกรรมเสี่ยงลง 

5.การบริหารการเงินการคลัง (ศูนย์จัดเก็บรายได้ ) 
5.1การบริหารจัดการกองทุนต าบล  
อ าเภอบึงนารางมีการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบลในพ้ืนที่ทั้ง 5 แห่ง ดังนี้ 
1.มีระบบและกระบวนการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพและจัดท าแผนร่วมกัน 
2.มีเวทีสัญจรเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ทุก2 เดือน 
3.มีระบบการก ากับติดตามผลการด าเนินงานมีเวทีการน าเสนอผลงานเด่นประจ าปี ปีละ 1ครั้ง 
มีการถอดบทเรียนและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน  กลุ่ม ชมรม มีส่วนร่วมในการ

รับผิดชอบปัญหาสุขภาพ และสามารถเสนอแผน เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพรวมถึงการจัดบริการต่างๆอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2547 เป็นต้นมา 
  ผลการด าเนินงานที่ผ่านมามีกลุ่ม ชมรมมาขอรับการสนับสนุนงบประมาณในทุกหมวดบริการอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้งบประมาณที่โอนผ่านรพ.สต.ในพ้ืนที่ คือกิจกรรมหรือแผนงานที่ต้องใช้ความสามารถเชิงวิชาชีพ
เท่านั้น ดังที่ปรากฏตามตารางดังนี้ 
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ตารางที ่58  แสดงการใช้จ่ายงบกองทุนต าบลแยกรายหน่วยปีงบประมาณ 2565 
เครือข่ายบริการสุขภาพ ยอดยกมา + 

เงินสมทบ 
การใช้จ่าย
งบประมาณ 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ 

รพ.สต.ห้วยแก้ว 347,804.72 243,824.34 70.10 103,980.38 29.90 
รพ.สต.โพธิ์ไทรงาม 551,786.84 469,022.09 85.00 82,764.75 15.00 
รพ.สต.แหลมรัง 805,735.98 567,678 70.45 257,557.98 29.55 
รพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี 
รพ.สต.บางลาย 595,602.27 448,926.20 82.08 146,676.07 17.92 
รพ.สต.บึงนาราง 392,831.89 332,251.81 84.58 60,580.08 15.42 

รวม 2,693,761.70 2,061,702.44 76.56 651,559.26 23.44 
ที่มา : website กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ณ 30 กรกฎาคม 2565 

จากตารางแสดงการใช้จ่ายงบกองทุนต าบลในปีงบประมาณ 2565 ภาพอ าเภอบึงนารางอนุมัติการใช้
งบประมาณคิดเป็นร้อยละ76.56 คงเหลือเงินภาพรวม ร้อยละ 23.44 

5.2 สถานะการเงินการคลัง  
 จากนโยบายท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร มีนโยบายการบริหารการเงินกองทุน UC ใหม่ ใน
ปีงบประมาณ 2563 เครือข่ายบริการสุขภาพมีการด าเนินงานเพ่ือสนองนโยบาย และมีการบริหารจัดการการใช้
จ่ายเงินโดยมีคณะกรรมการกองทุน UC ดูแล ติดตาม ก ากับการใช้เงิน และมีคณะกรรมการ CFOเครือข่าย
ตรวจสอบ ติดตาม ก ากับ การใช้จ่าย เพ่ือให้เกิดประโยชน์ และความคุ้มค่าคุ้มทุนในการใช้จ่ายงบประมาณต่างๆ 
และเพ่ือให้หน่วยบริการในเครือข่ายมีสภาพคล่องทางการเงิน จึงได้มีระบบการติดตามก ากับทุกเดือนผลการ
ด าเนินงานของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบึงนาราง สรุปได้ดังนี้ 
ตารางที ่59  แสดงข้อมูลผลวิเคราะห์วิกฤติทางการเงินระดับ7 (RiskScoring) ณ มิ.ย.2565  

  ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม พ.ศ.2565 
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แผนภูมทิี่ 11  แสดงผลการด าเนินงานRisk 7 scoring Plus เดือน กรกฎาคม  2565 

 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม พ.ศ.2565 
จากแผนภูมิที่   พบว่าโรงพยาบาลบึงนาราง ยังไม่ผ่านอีก 2 ข้อ คือ 

1. ประสิทธิภาพในการท าก าไร Operating Margin = 31. % ( เกณฑ ์31.42 ) 
2. อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ Return on Asset % = 17.57 % ( เกณฑ์ 18.87 ) 

 
ตารางที ่60 แสดงสถานะเงินบ ารุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ 

 

ที่มา : กรรมการ CFO เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบึงนาราง ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 
 จากตารางที่  60  ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีทุนส ารองเพียงพอ
ใช้มากกว่า 3 เดือนทุกแห่ง  
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แผนภูมิที่  12  แสดงกรอบการจัดสรรเงินกองทุน UC จังหวัดพิจิตร ปี 2565 

 จากแผนภูมิการบริหารจัดการงบประมาณรูปแบบใหม่ เครือข่ายบริการสุขภาพด าเนินการจัดสรร
งบประมาณให้หน่วยบริการปฐมภูมิตามแผน และให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายบริการสุขภาพ
ดังนี้ 

ตารางที่ 61  แสดงการจัดสรรงบประมาณ fixcost โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปีงบประมาณ 2565 

หน่วยบริการ ยอดจัดสรรทั้งปี  จัดสรรไตรมาส 1 จัดสรรไตรมาส 2 ยอดจัดสรรรวม 

    50% 50%   

รพ.สต.บึงนาราง 330,000.00 165,000.00 165,000.00 330,000.00 

รพ.สต.แหลมรัง 330,000.00 165,000.00 165,000.00 330,000.00 

รพ.สต.โพธิ์ไทรงาม 330,000.00 165,000.00 165,000.00 330,000.00 

รพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี 330,000.00 165,000.00 165,000.00 330,000.00 

รพ.สต.ห้วยแก้ว 330,000.00 165,000.00 165,000.00 330,000.00 

รพ.สต.บางลาย 330,000.00 165,000.00 165,000.00 330,000.00 

รวม 1,980,000.00 990,000.00 990,000.00 1,980,000.00 
ที่มา : ทะเบียนคุมการจัดสรรเงินงานหลักประกันสุขภาพโรงพยาบาลบึงนารางปีงบประมาณ 2565 

จากตารางที่ 61  มีการจัดสรร Fix cost ร้อยละ 100 ตามเป้าหมายตั้งแต่ไตรมาสที่ 2 ส่วนต่างที่
กระทรวงสาธารณสุขมีหนังสือสั่งการให้จ่ายเพ่ิมเนื่องจาก คปสอ.บึงนาราง จัดสรรเงินของปีงบประมาณ 2565 
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เรียบร้อยแล้ว มติที่ประชุมคณะกรรมการกองทุน UC และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง
มีมติเห็นพ้องต้องกันให้จ่ายเพ่ิมโดยใช้เงินของปีงบประมาณ 2566 โดยปี 2565 ค้างจ่ายส่วนต่างไว้ก่อน 

การจัดสรรเงินหมวดอื่นๆ 
1.นักเรียนทุนมีการจัดสรรงบประมาณจ านวน 1รายการ ร้อยละ 100 เป็นเงิน 207,168 บาท 
2.งบประมาณสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิ ( สสอ.บึงนาราง )ร้อยละ 100 เป็นเงิน 227,216 บาท 
3.เงินส่วนบริหารจัดการขยะ และยา NCD เงินกันร้อยละ 5, เงินหมวด OP ร้อยละ20 และเงินเหลือ

จ่ายหมวด PP ยังไม่ได้จัดสรร มติที่ประชุม คณะกรรมการกองทุน UC และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
อ าเภอบึงนาราง ให้จัดสรรเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 

6.ระบบควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง 
  6.1 มาตรฐาน ITA ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง 

 
ที่มา: website ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 
   จากข้อมูลพบว่ามาตรฐาน ITA ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนารางผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 ในปี 
งบประมาณ 2565 
 

6.2 มาตรฐาน ITA ของโรงพยาบาลบึงนาราง  

    ที่มา: website ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565 
     จากข้อมูลพบว่ามาตรฐาน ITA ของโรงพยาบาลบึงนารางผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95.65 ในปี 

งบประมาณ 2565 
 
6.3 ระบบบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายใน คปสอ.บึงนาราง มีกระบวนการด าเนินของ

ปีงบประมาณ 2565 งานดังนี้ 
1.ทบทวนแต่งตั้งคณะกรรมตรวจสอบภายใน ระดับอ าเภอ   
2.คณะกรรมการ CFO อ าเภอบึงนาราง ตรวจสอบ ควบคุมก ากับ  ตรวจสอบยันยอด การเงิน บัญชี 

พัสดุ ประชุมทุกเดือน  
3.อบรมให้ความรู้ ระเบียบวินัย ผลประโยชน์ทับซ้อน คุณธรรม จริยธรรม ระบบ Zoom จาก สสจ.

พิจิตร เมื่อ17 ม.ค.65 
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4.ออกตรวจสอบภายในโดย คกก.ตรวจสอบภายในระดับอ าเภอ ตรวจสอบภายใน รพ.สต ในเครือข่าย  
6 รพ.สต เมื่อ มีนาคม 65 แบ่งออกเป็น (1)ระบบควบคุมภายใน (2)ด้านจัดเก็บรายได้ (3)ด้านการเงินและบัญชี 
(4)ด้านบริหารเวชภัณฑ์ยา (5)ด้านจัดหาและบริหารพัสดุ 

5.ผลการประเมินผล EIA 5 มติ   ประจ าปีงบประมาณ 2565 คะแนนรวมร้อยละ 97.30 (เกณฑ์ผ่าน 
ร้อยละ 90) 

 
7.การลดภาระงานสนับสนุน รพ.สต /IMM 

เขตสุขภาพที่ 3 มีนโยบายให้ด าเนินกิจกรรมการลดภาระงานสนับสนุนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (Back office)  เพ่ือให้บุคลากรได้ท างานในหน้าที่อย่างเต็มศักยภาพเพ่ิมมากขึ้น ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอบึงนาราง ได้ด าเนินการงานขับเคลื่อนการลดภาระงานสนับสนุนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(Back 

office) ในปีงบประมาณ 2563 (เดือนธันวาคม 2562 ) – ปีงบประมาณ 2565  มีกระบวนการท างานดังนี้ 

1.ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนการลดภาระงานสนับสนุนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

(Back office) พร้อมประชุมชี้แจงการด าเนินงานแก่เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 

  2.จัดท าแผนการด าเนินงานลดภาระงานสนับสนุนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ การเงิน  

พัสดุ และ Refill ยา 

3.ด าเนินงานตามแผนงานลดภาระงานสนับสนุนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ก าหนด 

4.จัดเตรียมจ้างเหมาบุคลากร 2 ต าแหน่ง  ได้แก่ เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี และพนักงานธุรการ เพื่อ

มาด าเนินงานด้านการเงินและงานพัสดุให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และมีการใช้โปรแกรมเสริม ได้แก่ 

Stock DB ในระบบ refill ยา และโปรแกรม Anirut ในระบบ การเงินและพัสดุ  

  5.ประชุมติดตามผลการด าเนินงานทุกเดือนประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงาน และสรุปผลการ

ด าเนินงานเสนอผู้บริหาร ผลการด าเนินงานสรุปได้ดังนี้  
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ตารางที ่62   แสดงผลการด าเนินงานเปรียบเทียบค่าเป้าหมายและผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
1.ร้อยละของการลดเวลาภาระงาน
สนับสนุน รอบท่ี 1>= ร้อยละ 40 รอบท่ี 1>= ร้อยละ 50 

2.ร้อยละของมูลค่าการส ารองยาลดลง รอบท่ี 1>= ร้อยละ 30 รอบท่ี 1>= ร้อยละ 60 
3.รายงานความครอบคลุมในการด าเนินงาน 
Refill ยาใน รพ.สต. ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
4.มีระบบเชื่อมโยงระหว่างการให้บริการใน 
รพ.สต.และคลังยาของ รพ. 

โปรแกรมเชื่อมโยงที่มี
ประสิทธิภาพ 

โปรแกรมเชื่อมโยงที่มี
ประสิทธิภาพ 

5.รายงานอัตราการส ารองคลัง ส ารองคงคลังไม่เกิน 2 สัปดาห์ ส ารองคงคลังไม่เกิน 2 สัปดาห์ 
6.รายงานยาไม่เพียงพอจ่ายใน รพ.สต.(ท่ี
เกิดจากระบบ refill) 5 ครั้ง/เดือน 2 ครั้ง/เดือน 

ที่มา : จากงานบริหารส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

จากผลการด าเนินงานของอ าเภอบึงนาราง ปีงบประมาณ 2565 สามารถลดภาระงานด้านการเงินได้ 7 
ชั่วโมง /สัปดาห์  ด้านพัสดุ 5 ชั่วโมง /สัปดาห์ น าเวลาไปพัฒนาระบบงานบริการ เรื่องการแก้ไขปัญหา เด็ก0-5 ปี
สูงดีสมส่วนเพิ่มขึ้นปี 2565 คิดเป็นร้อยละ 65.20 และจัดบริการเชิงรุกวัคซีน Covid-19 ได้ความครอบคลุม
ประชากร ประชากร type 1 และ 3 แบ่งออกเป็น   กลุ่มอายุ 5-11 ปี ร้อยละ 58.06 , กลุ่มอายุ 12-17 ปี ร้อยละ 
96.08 , กลุ่มอายุ 18-59 ปี ร้อยละ 93.34  และ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 85.85 
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ปัญหาในบริบทพื้นที ่
1.อุบัติเหตุจราจร  
 พ้ืนที่อ าเภอบึงนารางมีถนนทางหลวงหมายเลข 117 ผ่านซึ่งเป็นถนนสายหลัก และมีถนนทางหลวงชนบท 
4 สายคือ บางมูลนาก-บรรพตพิสัย ,บึงนาราง-โป่งวังแดง,ห้วยแก้ว-หนองตางู และดงไทร-โป่งวัวแดง ถนนใน
หมู่บ้านที่สนับสนุนการก่อสร้างจากอบต. ส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่มีการคมนาคมสะดวกเพ่ิมมากข้ึน ผู้คนสัญจร
ไปมามากข้ึน  โรงพยาบาลบึงนารางมีการท างานร่วมกับ ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนของ
อ าเภอบึงนาราง มีการจัดเก็บข้อมูลผู้รับบริการ จัดท ารูปแบบ One page เพ่ือคืนข้อมูลให้ส่วนราชการ หมู่บ้าน
ชุมชน  ทุกเดือน เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงสถานที่เสี่ยง  พฤติกรรมเสี่ยงของคนในชุมชนตามหลักระบาดวิทยา เพ่ือ
เป็นการป้องกันและลดปัญหาความรุนแรงที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร ผลการด าเนินงานด้านอุบัติเหตุจราจรที่ผ่าน
มาสรุปได้ดังนี ้
แผนภูมิที่ 13 แสดงอัตราป่วย และอัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร ปี 2562-2565 

 
จากแผนภูมิพบว่าจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 2019 ที่ผ่านมาการเดินทางของ

ประชาชนมีอยู่อย่างจ ากัดส่งผลให้จ านวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุจราจรลดลง เมื่อรัฐบาลมีการผ่อนปรนให้มีการ
เดินทางเพ่ิมมากข้ึนอุบีติเหตุจราจรเริ่มมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น  

2.ยาเสพติด   
พ้ืนที่อ าเภอบึงนารางมีการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ร่วมกับศูนย์ป้องกันกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดระดับอ าเภอ มีการค้นหาผู้ป่วย ผู้เสพในพ้ืนที่อ าเภอร่วมกับฝ่ายป้องกันอ าเภอบึงนาราง และ
สถานีต ารวจภูธรบึงนาราง และบางลาย เมื่อพบกลุ่มเสี่ยงต่อเพ่ือคัดกรองแยกเป็นผู้เสพ ผู้ติด และน าเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดต่อไป จากการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 3 ปีที่ผ่านมา พบดังนี้ 
   2.1 การบ าบัด รพ. 

    2.1.1 จัดบริการคลินิกทุกวันพฤหัสบดี มีบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่เข้ามามี

ส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัดในวันคลินิก 
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 2.2 ระบบ CBTx  

   2.2.1 พ้ืนที่เป้าหมายหมู่ที่ 2 บ้านห้วยแก้ว ต าบลห้วยแก้ว อ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 

   2.2.2 กิจกรรมที่ด าเนินการ 

-ประชุมคณะท ำงำนยำเสพติดระดับต ำบล 

- ประชุมชี้แจง วำงแผนกำรด ำเนินงำนกระบวนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยำเสพติดโดยให้ชุมชนเป็นศูนย์กลำง 
 - ประชุมคณะกรรมกำรหมู่บ้ำน 
 - ประชุมประชำคมหมู่บ้ำนชี้แจงชุมชนค้นหำโดยแนวทำง 9 ขั้นตอน 
 - ประชุมพัฒนำทีมค้นหำให้มีควำมรู้ ทีมชุดชุมชน 
 - ประชุมสรุปผลกำรด ำเนินงำน 

  - กิจกรรมประชุมรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนให้กับคณะกรรมกำรและคณะกรรมรับทรำบ 
  - อบรมฟ้ืนฟูเจ้ำหน้ำที่ เรื่องกำรใช้โปรแกรม บสต. 
 2.3 TO BE NUMBER ONE  

   2.3.1 การด าเนินโครงการ To Be Number oneมีการจัดตั้งชมรม To Be Number one ใน
สถานศึกษาท้ังหมด 17 แห่ง และมีการจัดตั้งชมรมTo Be Number one ในชุมชน จ านวน 5 แห่ง  
   2.3.2 ปีงบประมาณ 2565 มีแผนจัดกิจกรรมประชุมกรรมการ To Be Number one ระดับอ าเภอและ

จัดมหกรรม To Be Number one งบประมาณ PP คบสอ.บึงนาราง จ านวน 68,750 บาท ไม่สามารถด าเนินการ

ตามแผนได้เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค To Be Number one 

 2.4 กิจกรรมการบ าบัดยาเสพติด 

 กระบวนการบ าบัดสารเสพติดในโรงพยาบาลมี บุคลากรที่รับผิดชอบงานยาเสพติดของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่มาร่วมจัดกิจกรรมผลการด าเนินการดังนี้ 

ตารางที ่63  แสดงจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดแยกตามกลุ่มอายุและเพศ ปีงบประมาณ 2562-2565 

ป ี

งบประมาณ 

วัยเรียน (6-14 ปี) วัยรุ่น (15-19 ปี) วัยท างาน (20-59 ปี) 

ชาย  

จ านวน (ร้อยละ) 

หญิง 

จ านวน (ร้อยละ) 

ชาย  

จ านวน (ร้อยละ) 

หญิง 

จ านวน (ร้อยละ) 

ชาย  

จ านวน (ร้อยละ) 

หญิง 

จ านวน (ร้อยละ) 

ปี 2562 0 0 0 1 (5) 18 (90) 1 (5) 

ปี 2563 0 0 3 (6.25) 2 ( 4.35 ) 37 (80.43) 4 (8.70) 

ปี 2564 0 0 0 1 (2.22) 37 (82.22) 7 (15.55) 

ป ี2565 0 0 1 (2.38) 1 (2.38) 36 (85.71)  4 (9.52) 
ที่มา : ข้อมูลผู้เข้ารับการบ าบัด ในโปรแกรม บสต. 

 จากตาราง  พบว่าแนวโน้มการใช้ยาเสพติดเข้าบ าบัด เป็นกลุ่มวัยท างานน้อยลง ทั้งชายและหญิง 
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แผนภูมิที่ 14   แสดงแนวโน้มผู้เข้ารับการบ าบัดแยกตามกลุ่มวัย ปีงบประมาณ 2562-2565 

 
 

ตารางที ่64 แสดงข้อมูลอายุและประเภทของสารเสพติดที่ใช้ในผู้เข้ารับการบ าบัด ปีงบประมาน 2565 

ประเภท 

สารเสพติด 

วัยเรียน (6-14 ปี) วัยรุ่น (15-19 ปี) วัยท างาน (20-59 ปี) 
ชาย  

จ านวน (ร้อยละ) 

หญิง 

จ านวน (ร้อยละ) 

ชาย  

จ านวน (ร้อยละ) 

หญิง 

จ านวน (ร้อยละ) 

ชาย  

จ านวน (ร้อยละ) 

หญิง 

จ านวน (ร้อยละ) 

1.ยาบ้า - - 1 (2.38) 1 (2.38) 36 (85.71)  4 (9.52) 

2.ยาไอซ์ - - - - - - 

3.กัญชา - - - - - - 

รวม - - 1 1 36 4 
ที่มา : ข้อมูลผู้เข้ารับการบ าบัด ในโปรแกรม บสต. 

 จากตาราง พบว่าประเภทยาเสพติดที่ใช้ยังคงเป็น ยาบ้า ในล าดับต้นๆ 

 

แผนภูมิที่ 15  แสดงประเภทการใช้สารเสพติดของผู้เข้ารับการบ าบัดสารเสพติด  
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ตารางที ่65 แสดงจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัด  ติดตามการกลับไปเสพซ้ า และติดตามไม่ได้ ปี 2562-2565   

ปีงบประมาณ 
บ าบัดครบ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ติดตามครบเลิกขาด
จ านวน (ร้อยละ) 

กลบัไปเสพซ้ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ติดตามไม่ได้ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

2562 18 2 18 2 - - - - 

2563 40 6 40 6 - - - - 

2564 4 0 4 0 - - - - 

2565 5 0 1 0 - - - - 

ที่มา : ข้อมูลผู้เข้ารับการบ าบัด ในโปรแกรม บสต. 

 จากตารางที่ 65 ข้อมูลผู้ป่วยยาเพติดเข้ารับการบ าบัดยาเสพติดในคลินิก ปีงบประมาณ 2562 ถึง  
ปีงบประมาณ 2564 ผู้ป่วยสามารถเลิกใช้สารเสพติดได้และไม่พบผู้ป่วยกลับมาบ าบัดซ้ า และปีงบประมาณ 2565 
บ าบัดครบจ านวน 5 ราย อยู่ระหว่างติดตาม 
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3.มะเร็ง 

3.1 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ตารางที ่66  แสดงผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิง อายุ 30 – 60 ปี เขตรับผิดชอบอ าเภอบึงนาราง  
                แยกราย รพ.สต ข้อมูล 3 ปี   

หน่วยบริการ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

รพ.สต.บึงนาราง 316 38.16 223 27.94 259 33.33 260 36.72 
รพ.สต.แหลมรัง 125 21.19 75 13.86 81 15.06 82 16.90 
รพ.สต.โพธิ์ไทรงาม 373 40.81 210 24.50 262 30.50 310 55.06 
รพ.สต.บ้านใหม่
สามัคคี 

391 55.86 217 32.24 242 36.01 238 34.44 

รพ.สต.ห้วยแก้ว 307 41.88 186 26.96 251 36.22 304 43.37 
รพ.สต.บางลาย 329 33.13 128 14.66 248 28.38 272 40.66 
รพ.บึงนาราง 15 24.19 18 27.69 25 37.88 30 51.72 

รวม 1856 38.51 1057 23.50 1368 30.54 1496 38.61 
ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565 
 จากตาราง พบว่าการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากสถานการณ์การณ์แพร่ระบาด
ของโรควัรัสโคโรนา -2019 และการตรวจคัดกรองเปลี่ยนระบบรูปแบบการตรวจ และห้องปฏิบัติการจ ากัด การส่ง
สิ่งส่งตรวจ 50 ตัวอย่าง/สัปดาห์ 

3.2.คัดกรองมะเร็งเต้านม  
ตารางที ่67 แสดงผลการคัดกรองมะเร็งเต้านมในหญิง อายุ 30 – 60 ปี เขตรับผิดชอบอ าเภอบึงนาราง  
              แยกราย รพ.สต ข้อมูล 3 ปี   

หน่วยบริการ ปี 2562 ปี2563 ปี2564 ปี 2565 
ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

รพ.สต.บึงนาราง 780 78.47 866 83.59 994 98.42 789 91.74 
รพ.สต.แหลมรัง 603 83.06 628 87.10 681 94.85 623 95.84 
รพ.สต.โพธิ์ไทรงาม 944 85.05 1023 94.72 1039 95.76 741 94.52 
รพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี 694 80.70 721 82.78 788 91.84 776 88.48 
รพ.สต.ห้วยแก้ว 849 93.69 853 93.84 855 94.06 848 93.19 
รพ.สต.บางลาย 1174 94.15 1101 89.59 1182 96.65 967 97.68 
รพ.บึงนาราง 71 94.67 72 97.30 57 73.08 62 88.57 

รวม 5112 86.42 5264 88.92 5596 95.15 4806 93.48 
ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเขตสุขภาพท่ี 3 (HDC) ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2565 

จากตารางผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ชี้วัดมากกว่าร้อยละ 80 
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4.ผู้สูงอายุ 
ตารางที ่68 แสดงผลการด าเนินงานต าบล Long Term Care 

ผลการด าเนินงาน 
(ตัวช้ีวัด) 

เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

ปี  
2560 

ปี  
2561 

ปี  
2562 

 

ปี  
2563 -ปัจจุบัน 

แผนงานที่ 5. วัยสูงอายุ-ผู้พิการ  

ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ (ร้อย
ละ 50)  

ร้อยละ 50 1 แห่ง 
(ร้อยละ 

40) 

3 แห่ง 
(ร้อยละ 

60) 

5 แห่ง 
(ร้อยละ 
100) 

5 แห่ง 
(ร้อยละ 100) 

ที่มา : จากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร(MIS)          
จากตารางพบว่าอ าเภอบึงนารางผ่านกิจกรรมต าบล LTC ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 ครบทั้ง 5ต าบลคิด

เป็นร้อยละ 100 

5. การด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 
ตารางที่ 69   แสดงข้อมูลสุขภาพจิตและจิตเวชปี 3 ปี ย้อนหลัง 

กิจกรรม ปี2563 ปี2564 ปี2565 
ประชากรกลางปี 28,722 28,722 28,755 
จ านวนผู้ท าร้ายตัวเองส าเร็จ (ราย ) 0 4 1 
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8 ต่อประชากรแสนคน 0 13.93 3.47 
จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย  ( ราย ) 1 2 0 
ร้อยละ90ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้อยตัวเองซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ปี 

ร้อยละ100 ร้อยละ100 N/A 

ที่มา : จากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร(MIS)          
 จากตาราง 69  อ าเภอบึงนารางมีผู้ท าร้ายตนเองส าเร็จปี 2564 เกินเกณฑ์ท่ีก าหนดสาเหตุมาจากภาวะ
เศรษฐกิจของครอบครัว ภาระหนี้สิน 1 ราย ผู้ป่วยจิตเวช 2 ราย และมีปัญหาน้อยใจครอบครัวจากการทะเลาะ
วิวาท และเป็นการตัดสินใจชั่วขณะ ไม่มีอาการแสดงน ามาก่อนทั้งสิ้น  ส าหรับผู้พยายามท าร้ายตนเองเป็นผลพวง
มาจากปัญหายาเสพติด ทุกครั้งที่ใช้สารเสพติดจะมีพฤติกรรมการท าร้ายตนเอง 1 ราย  และอีก 1รายน้อยใจแฟน 
แต่ไม่คิดท าร้ายตนเองถึงเสียชีวิตแค่ประชด มีการติดตามต่อเนื่อง โดยการบูรณาการกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในพ้ืนที่อ าเภอบึงนาราง ปีงบประมาณ 2565 มีผู้ท าร้ายตนเองส าเร็จ เป็นผู้หญิงที่อยู่คนเดียวมีโรค
ประจ าตัว ไม่มีญาติ สามีเสียชีวิตไปก่อนหลายสิบปี มีเพ่ือนบ้านคอยดูแลผู้เสียชีวิตเคยพูดกับเพ่ือนบ้านไม่อยาก
เป็นภาระใคร เกร็งใจ และท าร้ายตนเองด้วยการจุดไฟเผาตนเอง 

 


