


ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ขอให้เขตสุขภำพพิจำรณำคัดเลือกหน่วยงำนท่ีมีกำรบริหำร
จดักำรก ำลงัคนเป็นเลิศ (Bright Sport) เขตสขุภำพละ 1 หน่วยงำน โดยพิจำรณำตำมหลกัเกณฑ์ท่ีส ำนกังำน
ปลัดกระทรวงก ำหนด ไปยังส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ทำงไปรษณีย์
อิเลก็ทรอนิกส์ bops.hr@gmail.com ภายในวันที่ 3 มีนาคม 2560

1. เป็นหน่วยงานดังต่อไปนี้
1.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ
1.2 โรงพยาบาลศูนย์ หรือ
1.3 โรงพยาบาลท่ัวไป หรือ
1.4 โรงพยาบาลชุมชน หรือ
1.5 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือ
1.6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

2. การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพเป็นเลิศในองค์กร ต้องมีความโดดเด่นในด้านใดด้านหนึ่ง ดังต่อไปน้ี
2.1 การวางแผนอัตราก าลัง (HRP)
2.2 การวางแผนการพัฒนาก าลังคน (HRD)
2.3 การบริหารก าลังคนในหน่วยงาน (HRM)
2.4 การสร้างเครือข่ายการท างานระหว่างหน่วยงาน (HRN)
2.5 การขับเคลื่อนค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข MOPH สู่การปฏิวัติ (Core Value)
2.6 การธ ารงรักษาบุคลากรในหน่วยงาน (Engagement)
2.7 องค์กรสร้างสุข (Happy MOPH)

หลักเกณฑ์การพิจารณคัดเลือกหน่วยงานที่มีการบริหารจัดการก าลังคนเป็นเลิศ (Bright Spot)
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ข้อเสนอเพื่อพจิารณาคัดเลือกหน่วยงานที่มีการบริหารจัดการ
ก าลังคนเป็นเลิศ (Bright Spot) เขตสุขภาพที่ 8

คัดเลือกหน่วยงานที่มีการบริหารจัดการก าลังคนเป็นเลิศ (Bright Spot) ที่มีคุณสมบัติ
ตามที่ตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานปลัดกระทรวงก าหนด จ านวน 1 หน่วยงาน 

โดยคัดเลือกจากหน่วยงานที่ ผ่านการคัดเลือกระดับจังหวัด ประเภทการขับเคล่ือน
ค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข MOPH สู่การปฏิบัต ิ(Core Value) จ านวน 2 หน่วยงาน คือ

1. โรงพยาบาลวานรนิวาส ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสะอาด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา 

จังหวัดบงึกาฬ
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สถานบริการ รพ.สต.ท่าสะอาด  อ าเภอเซกา  จังหวัดบึงกาฬ 
ข้อมูลทั่วไป  ประกอบด้วย 
1. ข้อมูลสภาพแวดล้อม,ภูมิประเทศ 
พื้นที่รับผิดชอบ     หมู่ที่  1-13   ต าบลท่าสะอาด  อ าเภอเซกา  จังหวัดบึงกาฬ 

1.1 สภาพทั่วไป 
         ลักษณะที่ตั้ง  ต าบลท่าสะอาด  อยู่ในเขตปกครองของอ าเภอเซกา  ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของ
จังหวัดบึงกาฬ  ตั้งอยู่สองข้างทางหลวงแผ่นดินหมายเลข  222  ช่วงระหว่างอ าเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ     
กับอ าเภอค าตากล้า  จังหวัดสกลนคร  ซึ่งตั้งอยู่ริมฝั่งแม่น้ าสงคราม ห่างจากตัวจังหวัดบึงกาฬ  ประมาณ 182 
กิโลเมตร  และอยู่ห่างจากกรุงเทพฯ  ประมาณ  615  กิโลเมตร 

อาณาเขตต าบลท่าสะอาด ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ติดต่อกับ ต าบลป่งไฮ อ าเภอเซกา 
 ทิศใต ้  ติดต่อกับ อ าเภอค าตากล้า  จังหวัดสกลนคร 
 ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ ต าบลท่ากกแดง อ าเภอเซกา 
 ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ อ าเภอพรเจริญ  จังหวัดบึงกาฬ 
1.2.  ประชากร 

              จ านวนประชากร  รวม  10,899  คน  แยกเป็น  ชาย 5,459 คน หญิง 5,440 คน จ านวน
ครัวเรือน  2,206  ครัวเรือน   ความหนาแน่นของครัวเรือน  150   ครัวเรือน / ตารางกิโลเมตร   
2.โครงสร้างพ้ืนฐาน 
          2.1 การคมนาคม  การจราจร 

1) สภาพถนนภายในเขตต าบลท่าสะอาด  เป็นถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก   ถนนลาดยาง และถนน 
ลูกรัง 

2) การจราจรและการคมนาคม ส าหรับการคมนาคมมีรถโดยสารประจ าทางของบริษัทขนส่งจ ากัด 
วิ่งระหว่างอ าเภอบุ่งคล้า – ท่าสะอาด –กรุงเทพ ฯ  , บึงกาฬ – ท่าสะอาด - อุดรธานี –บึงกาฬ  - ท่าสะอาด - 
บ้านแพง  
          2.2  การไฟฟ้า  

1) มีการบริการอย่างท่ัวถึง ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน  มีจ านวนผู้ใช้ไฟฟ้าทุกครัวเรือน 
2) ไฟฟ้าสาธารณะมีไฟฟ้าส่องสว่างครอบคลุมถนนในเขตเทศบาล และไฟฟ้าตามถนนสาธารณะ 

           2.3  น้ าดื่มน้ าใช้ 
1) น้ าใช้      

ก. น้ า ประปา โดยการประปาของเทศบาลต าบลท่าสะอาด และของหมู่บ้าน  ซึ่งมีการ 
ให้บริการแก่ผู้ใช้น้ า จ านวน  724  ครัวเรือน และสามารถผลิตน้ าประปาได้   60,000 ล.บ.ม. 

ข. บ่อน้ าตื้น / น้ าบาดาล   มีผู้ใช้   จ านวน  1,482 ครัวเรือน 
2) น้ าดื่ม ประชาชนส่วนใหญ่บริโภคน้ าฝน และน้ าปรับปรุงคุณภาพ 

          2.4  การสื่อสารและโทรคมนาคม 
                    การสื่อสาร ได้แก่การไปรษณีย์โทรเลข  โทรศัพท์สาธารณะและโทรศัพท์ส่วนบุคคล 

1) จ านวนโทรศัพท์ส่วนบุคคล(มีการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ ) 
2) จ านวนโทรศัพท์สาธารณะ  7 หมายเลข 
3) ที่ท าการไปรษณีย์ / ที่ให้บริการด้านไปรษณีย ์  1   แห่ง 
4) ระบบเสียงตามสาย / หอกระจายข่าวให้บริการได้ครอบคลุมร้อยละ100 ของพ้ืนที่ 

เอกสารเพิม่เติมวาระที ่5.3 
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    3. ด้านเศรษฐกิจ 
          3.1   โครงสร้างทางเศรษฐกิจ / รายได้ 

1) ลักษณะ / ประเภทการประกอบอาชีพของราษฎรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม  
รายได้ต่อหัวโดยเฉลี่ย   24,000  บาท / คน/ ปี 
          3.2  ลักษณะการประกอบอาชีพการเกษตรในท้องถิ่น 

               1)  การเกษตรที่ส าคัญ   ได้แก่ 
 ท านา  4,187   ไร่        จ านวน  845  ครัวเรือน 
 ท าสวน  6,275  ไร่          จ านวน   1,127      ครัวเรือน 
 ท าไร่   145  ไร่           จ านวน   23      ครัวเรือน 
 ประมงน้ าจืด       จ านวน  102       ครัวเรือน 

   3.3  สถานประกอบการด้านพาณิชยกรรม 
1) สถานบริการน้ ามัน 7   แห่ง    
2) ตลาดสด   2  แห่ง 
3) ร้านค้าทั่วไป     34 แห่ง   

4. ด้านสังคม                                                                                            
4.1 ชุมชน   
ชุมชนจ านวน  13 ชุมชน จ านวนบ้าน  2,206 ครัวเรือน จ านวนประชากร  รวม  10,899 คน 
4.2  ด้าน การศาสนา   

1) นับถือศาสนาพุทธ   10,499  คน ร้อยละ 96.33 วัด  15 แห่ง 
2) นับถือศาสนาอิสลาม        17  คน ร้อยละ   0.15   มัสยิต - แห่ง 
3) นับถือศาสนาคริสต์     383  คน ร้อยละ   3.52 โบสถ์ - แห่ง 

4. 3 การกีฬา/นันทนาการ 
1) สนามฟุตบอล      จ านวน     6  สนาม 
2) สนามตระกร้อ    จ านวน   17    สนาม 
3) สนามบาสเกตบอล    จ านวน     2   สนาม 
4) สวนสาธารณะ   จ านวน     1     แห่ง  

4.4  วัฒนธรรม 
งานประเพณีท้องถิ่นท่ีส าคัญ 
งานตรุษสงกรานต์ ช่วงเวลาจัดงาน 13   เมษายน  ของทุกปี 
งานแห่เทียนเข้าพรรษา ช่วงเวลาจัดงาน    กรกฎาคม 
งานแข่งเรือ  ช่วงเวลาจัดงาน    กันยายน 
งานบุญบั้งไฟ  ช่วงเวลาจัดงาน    พฤษภาคม 
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5.  ด้านการศึกษา   

                                                                                                      
ล าดับที่ ประเภทสถานศึกษา จ านวน(แห่ง) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์ 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาและขยายโอกาส 
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลท่าสะอาด 
โรงเรียนการกุศล 
โรงเรียนเทศบาลต าบลท่าสะอาด 

5 
4 
1 
1 
1 
1 

6.  ด้านสาธารณสุข 
     6.1  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 แห่ง  บุคลากรสาธารณสุข 7 คน การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ณ สถานบริการด้านการรักษาพยาบาล เมื่อเกิดการเจ็บป่วย     

6.1.1 รพ.สต.ท่าสะอาด ประชาชนเข้ารับบริการ ส่วนใหญ่ได้แก่กลุ่ม เด็ก/ประชากรทั่วไปท่ีมีการ 
เจ็บป่วยตามอาการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีต้องรับยาต่อเนื่องทุกเดือน 

6.1.2 โรงพยาบาลพรเจริญ 
6.1.3 โรงพยาบาลค าตากล้า 
6.1.4 โรงพยาบาลเซกา 
6.1.5 คลินิก    

6.2 ศูนย์บริการสาธารณสุข   จ านวน 13  แห่ง อสม.   179 คน 
6.2.1 สาเหตุการเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาในศูนย์บริการสาธารณสุข 

6.2.1.1 โรคระบบทางเดินหายใจ 
6.2.1.2 โรคระบบกล้ามเนื้อ 
6.2.1.3 โรคเบาหวาน 

 7.  การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย                                                                                 
1) รถยนต์บรรทุกน้ า     จ านวน 1   คัน   บรรจุน้ าได้   10,000  ลิตร 
2) ถังดับเพลิงเคมี        จ านวน 40    ถัง 
3) พนักงานดับเพลิง     จ านวน  3   คน 

8.  ส่ิงแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ 
8.1.ภูมิอากาศ 

- อุณหภูมิสูงสุด  42  องศาเซลเซียล   ต่ าสุด    20  องศาเซลเซียล  
- อุณหภูมิเฉลี่ย  ก.ค.- ต.ค.  32 องศา 
- อุณหภูมิเฉลี่ย  พ.ย..-  ก.พ .   25   องศา 
- ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ย    3,000  มิลลิเมตร 

 
- แหล่งน้ า   

 แม่น้ าสงคราม 
 ห้วยหล่ม 
 ห้วยหัวแฮต 
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8.2. ขยะ                                                                                                                   
1) ปริมาณขยะ  10  ล.บ.ม.  /  วัน 
2) รถยนต์ที่ใช้จัดเก็บขยะ  รวม  2   คัน   
3) ขยะที่ก าจัดได้  จ านวน  15  ลบ.หลา/ วัน  ก าจัดโดย ฝังกลบ , กองบนพื้นแล้วเผา 
4) ที่ดินส าหรับก าจัดขยะที่ก าลังใช้  จ านวน 5ไร่ ตั้งอยู่ที่   ที่สาธารณะบะหนองหล่มห่างจาก 

เขตท้องถิ่นเป็นระยะทาง  2  กม. 
5) สภาพการเป็นเจ้าของที่ดินส าหรับก าจัดขยะ ที่สาธารณะในเขตเทศบาล 
6) ที่ดินที่เหลือส าหรับก าจัดขยะ    ประมาณ   3  ไร่ 
7) คาดว่าจะสามารถใช้ก าจัดขยะได้อีก    ประมาณ   5  ปี   

8.3.  สถานภาพการเป็นเจ้าของที่ดินส าหรับก าจัดขยะ 
1) ที่สาธารณะในเขตเทศบาลต าบลท่าสะอาด 

ประชากรและการปกครอง 
 การปกครองขึ้นตรงกับก านัน ต าบลท่าสะอาด ซึ่งมีทั้งหมด 13 หมู่บ้าน แบ่งความรับผิดชอบด้าน
สาธารณสุข โดย รพ.สต.ท่าสะอาด รับผิดชอบ หมู่ที่ 1 – 13 ประชากรจ าแนกรายหมู่บ้าน พบว่าหมู่บ้านที่มี
ประชากรมากและจ านวนหลังคาเรือนมากที่สุด คือ หมู่ที่ 1 บ้านท่าสะอาด ส่วนหมู่บ้านที่มีประชากรน้อยที่สุดคือ 
หมู่ที่ 13 บ้านทรายทอง 
ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนประชากรและการปกครองจ าแนกรายหมู่บ้าน 

หมู่บ้าน หมู่ที่ 
ประชากร หลังคาเรือน

(หลัง) 
จนท.สธ.  

ผู้รับผิดชอบ ชาย หญิง รวม 
บ้านท่าสะอาด 1  577   632   1,209  282 พัชรินทร์ 

บ้านม่วงคัน 2  241   213   454  185 นิภาพร 

บ้านหัวแฮต 3  572   596   1,168  302 พัชรินทร์ 

บ้านตาลเดี่ยว 4  505   482   987  188 สุพจน์ 

บ้านยางชุม 5  179   183   362  89 พัชรินทร์ 

บ้านสมสนุก 6  466   473   939  226 รัชนิดา 

บ้านโนนสวาท 7  452   410   862  159 กรรณิการ์ 

บ้านใหม่สามัคคี  8  468   418   886  156 สุพจน์ 

บ้านอุดมพร 9  273   257   530  94 ศุภชัย 

บ้านป่าก่อ 10  634   667   1,301  315 รัตนา 

บ้านท่าสะอาดใต้ 11  530   556   1,086  298 ศุภชัย 

บ้านสุขเจริญ 12  281   326   607  189 รัชนิดา 

บ้านทรายทอง 13  281   227   508  85 กรรณิการ์ 



 ๕ 

รวม   5,459   5,440   10,899  2,206  

ที่มา  :  HosXP_PCU  31 ก.ค 2559 ความหนาแน่นประชากร   4.92 คน / ครอบครัว 
 
กราฟที่ 1 แสดงกลุ่มอายุของประชากรในต าบลท่าสะอาด  ปี 2559 

 



 ๖ 

ข้อมูลพื้นฐานของรพ.สต.ท่าสะอาด 
ก.ทิศทางการบริหารและการบริการ 
วิสัยทัศน์ (Vision)  

องค์กรน าด้านการบริหารจัดการระบบสุขภาพพอเพียง  โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือคนท่า
สะอาดสุขภาพดี  

นิยามวิสัยทัศน์ (Definition)  
๑. องค์กรน าด้านบริหารจัดการระบบสุขภาพพอเพียง (โปร่งใส ตรวจสอบได ้(ธรรมาภิบาล) / 

คุณธรรม ภูมิคุ้มกัน มีเหตุผล พอประมาณ /รวดเร็ว ทันเวลา (ประสิทธิภาพ) /สนับสนุนหน่วยงานย่อยได้ /ระบบ
บริการมีคุณภาพ/บุคลากรมีความรู้ ทักษะ /ระบบข้อมูลและมีเทคโนโลยีสารสนเทศ)  

๒. โดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน (ความเข้มแข็งของชุมชน /การสนับสนุนทรัพยากร /ประชาชนและ 
ภาคีเครือข่าย ตัดสินใจและบริหารจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง)  

๓. คนท่าสะอาดสุขภาพดี (อัตราป่วย/ตายด้วยโรคส าคัญที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด /  
พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม / ประชาชนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคลดลง / ประชาชนเข้าถึงระบบบริการ / 
สิ่งแวดล้อมเหมาะสม/ชุมชนผ่านเกณฑ์อาหารปลอดภัย)  
พันธกิจ (Mission)  

๑. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตชุมชน  
๒. พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล  
๓. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ  

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues)  
๑. ส่งเสริมและพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการที่ดี  
๒. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐานและคุณภาพ  
๓. พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค ภัยสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  
๔. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ  

เป้าประสงค์ (Goals)  
๑. หน่วยงานสาธารณสุขมีระบบบริหารจัดการที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามหลักธรรมาภิบาล  
๒. บุคลากรและองค์กรด้านสุขภาพมีขีดสมรรถนะสนองตอบต่อการพัฒนาต าบลด้านสุขภาพ  
๓. ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพและได้มาตรฐานบริการสุขภาพ  
๔. ประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคและภัยสุขภาพลดลงตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
๕. ประชาชนได้รับความปลอดภัยจากอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
๖. ภาคีเครือข่ายมีศักยภาพและมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ 

วัฒนธรรมองค์กร 
เสียสละ  สามัคคี  มีน้ าใจ  ใส่ใจสุขภาพ   ร่วมรับผิดชอบ 

ค่านิยมขององค์กร  MOPH BK 
M : Mastery        เป็นนายตัวเอง 
O : Originality      เร่งสร้างสรรค์ สิ่งใหม่ 
P : People Centered Approach   ใส่ใจประชาชน 
H : Humility        ถ่อมตนนอบน้อม    
B : Behavior        พร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
K : Knowledge    น าตนเรียนรู้ตลอดชีวิต 



 ๗ 

ตัวช้ีวัดส าคัญของหน่วยบริการ 
  ด้านการบริหารจัดการ 

1. สถานที่ท างานมีความปลอดภัยต่อผู้ให้และผู้รับบริการ  
2. บุคลากรมีความพึงพอใจและมีความสุขในการท างาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
3. ประชาชนและผู้รับบริการ มีความพึงพอใจ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

ด้านระบบบริการ 
1. สัดส่วนการเข้าถึงบริการของประชาชนที่มารับบริการระหว่างหน่วยบริการและไปโรงพยาบาล 60 : 40 
2. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างเป็นองค์รวมต่อเนื่องในแต่ละกลุ่ม 

อย่างเหมาะสม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
3. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสาธารณสุขได้รับการสนับสนุน/ตอบสนองจากองค์กรชุมชน,ชมรมภาคี 

เครือข่ายต่างๆ อย่างน้อยร้อยละ 30  
ด้านวิชาการ 

1. รพ.สต.ท่าสะอาดเป็นสถานบริการต้นแบบในด้านการพัฒนาระบบคุณภาพและเป็นศูนย์การเรียนรู้
ด้านสุขภาพในชุมชน 

นโยบายการบริหารงาน 
1. ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง มุ่งเน้นตอบสนองความพึงพอใจของประชาชน 
2. สร้างเสริมและพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
3. บริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. ยึดหลักคุณธรรมและความโปร่งใส( ธรรมาภิบาล ) 

แนวทางและวิธีการในการให้บริการประชาชน  เครือข่ายและผู้มารับบริการ 
 เชิงรุก ให้บริการสุขภาพรายบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  ฟ้ืนฟูท่ีบ้าน   
 เชิงรับ ให้บริการที่หน่วยบริการ ได้แก่ รักษา ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค  ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

การแบ่งการดูแลประชากร WE CANDO ต าบลท่าสะอาด 
นสค. หมู่ที่ W E C A N D O รวม 

นางกรรณิการ์  พลวงค์ 2,8 879 282 87 2 195 23 120 1,588 

นางพัชรินทร์    วิณโรจน์ 3,10 772 303 89 4 263 32 193 1,656 

นางสาวรัชนิดา  ค าดีราช 6,12 769 285 98 3 295 28 167 1,645 

นางนิภาพร  อะปะหัง 4,7 612 264 87 2 151 21 171 1,308 

นายศุภชัย   จิตจักร 9,11 460 239 80 2 212 15 157 1,165 

นส.สุนันทา  โคตรอาษา 1,5,13 622 227 94 4 185 48 165 1,345 

รวม 13 4,114 1,600 535 17 1,301 167 973 8,707 

ร้อยละ 47.25 18.38 6.15 0.20 14.95 1.92 11.18 
 

ร้อยละ กลุ่มที่ต้องดูแลพิเศษ 28.04 
 

 

 



 ๘ 

โครงสร้างบุคลากรตามPCC 
 
 

 
 
อัตราก าลังบุคลากรแต่ละประเภทต่อประชากร  

ต าแหน่ง จ านวนทั้งหมด สัดส่วน (1 คน : ประชากร) 

พยาบาลวิชาชีพ 2 1   :   5,450 

บุคลากรสาธารณสุข อ่ืนๆ 5 1   :    2,179 
ระดับการศึกษา 

ประเภทการปฏิบัติงาน 
ระดับการศึกษา 

< อนุปริญญา อนุปริญญา ปริญญาตรี ปริญญาโท 
ทีมสุขภาพประจ า 0 0 6 1 

 
สายงานการปฏิบัติงานของบุคลากร 

ประเภทการปฏิบัติงาน 
สายงานบุคลากร 

แพทย์ ทันตาภิบาล เภสัชกร RN/NP นวก. อ่ืนๆ 
ทีมสุขภาพประจ า - 1 - 1 3 1 



 ๙ 

 เทคโนโลยี อุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก   
ในการให้บริการและอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ระบบสารสนเทศ 

(Soft ware) 
ที่แสดงให้เห็นผล

การด าเนินงานของ
สถานบริการ 

โปรแกรมระบบฐานข้อมูลรพ.สต. (Hos_XP) 
โปรแกรมคัดกรองความเสี่ยง สป.สช. (PPIS) 
โปรแกรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (CxS2010) 
โปรแกรมงานระบาดวิทยา (R 506) 
โปรแกรมการแพทย์แผนไทย 
โปรแกรมตรวจข้อมูล 21 แฟ้ม( Audit OP-PP 2012) 
ไลน์กลุ่ม / Face book ของ รพ.สต.  

สิ่งอ านวยความ
สะดวกในการเข้าถึง
บริการงานรักษา 
พยาบาล-ฉุกเฉิน 

 

งานรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 
1. ที่นั่งพักรอตรวจ/รับบริการ 
2. น้ าดื่ม/น้ าใช้ 
3. ห้องน้ าท่ัวไป 
4. เอกสารเผยแพร่ความรู้ต่างๆ 
5. ถังรองรับขยะ 

งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
-   มีการเข้าถึงบริการสะดวก และมีระบบส่งต่อ ( EMS ของ อปท. 1669 ) ซึ่งให้บริการ 
24 ชั่วโมง 

เครื่องมือ เครื่องใช้
และอุปกรณ์ท่ี
จ าเป็น 

ตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ จ าแนกเป็นรายด้าน 
1.ตรวจวินิจฉัยและและรักษาพยาบาล   
       มีการจัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตามมาตรฐานเกณฑ์ข้ึน
ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ  ครบทั้ง 24 รายการ  
2.เครื่องมือและอุปกรณ์ทันตกรรม   
         มีการจัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตามมาตรฐานเกณฑ์ข้ึน
ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ  ครบทั้ง 11 รายการ3.งานบริการเภสัชกรรม   
        มีการจัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตามมาตรฐานเกณฑ์ข้ึน
ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ  ครบตามจ านวน 24 รายการโดยเฉพาะรายการที่จ าเป็น 
4.งานบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
         มีการจัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
โดยส่งตรวจที่โรงพยาบาลพรเจริญ   ตามมาตรฐานเกณฑ์ข้ึนทะเบียนหน่วย 
บริการปฐมภูมิ  และมีการพัฒนาในการจัดหาครุภัณฑ์ท่ีจ าเป็นในการตรวจชันสูตร 

เครื่องมือ เครื่องใช้
และอุปกรณ์ท่ี
จ าเป็น(ต่อ) 

5.งานการให้บริการกายภาพบ าบัด   
       ไม่มีนักกายภาพประจ า  หากแต่มีบริการเชื่อมประสานกับ รพ.เซกา ให้นักกาย ภาพ
บ าบัดร่วมท ากิจกรรมกับผู้ป่วยที่มีภาวะ Early Stroke ในชมุชน 
 6.งานการให้บริการแพทย์แผนไทย   
        มีการจัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตามมาตรฐานเกณฑ์ข้ึน
ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ครบตามรายการ 
7.งานการให้บริการแพทย์แผนไทยประยุกต์  
   มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทยผ่านการอบรม 372 ชม.ปฏิบัติงานเต็มเวลาที่ รพ.สต. 



 ๑๐ 

ผลงานเด่น รพ.สต.ท่าสะอาด 

๑. ชื่อผลงาน      การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 

๒. ระยะเวลาที่ด าเนินการ    ตุลาคม ๒๕๕8 –  กันยายน  ๒๕๕9  

๓. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวความคิดที่ใช้ในการด าเนินการ 

           อุบัติการณ์โรคไตเรื้อรัง ( Chronic Kidney Disease : CKD ) และโรคไตวานระยะสุดท้ายเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างรวดเร็วเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศไทยเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็น
โรคเรื้อรังที่ต้องรักษาต่อเนื่อง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก โดยปัจจัยที่ส าคัญของการที่พบผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายมากขึ้น คือ ผู้ป่วยไม่รู้ว่าป่วยเป็นโรคไตระยะเริ่มแรกที่พอรักษาได้ และผู้ป่วยที่มีโรคเดิมอยู่แล้วดูแล
ตนเองไม่ถูกต้อง สาเหตุส่วนใหญ่ของโรคไตวายระยะสุดท้าย มาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ลีนา, 
๒๔๓๘ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตไม่ได้ตามเป้าหมายหรือได้รับการดูแล
รักษาที่ไม่เหมาะสม และข้อมูลส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขได้จัดอันดับโรคไตเรื้อรัง
เป็นอันดับที่ 2 ส าหรับการเกิดภาวะไตเรื้อรังระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดภาวะไตเรื้อรัง จะท าให้เกิดการ
สูญเสียหน้าที่ของไต ในการรักษาความสมดุลของเกลือแร่และกรดด่าง ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงสภาวะด้าน
จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วยอย่างมาก ผู้ป่วยจะเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้น หากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง  เมื่อเข้าสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย(EndStage RenalDisease)ซึ่งจ าเป็นต้องรักษาโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม(Hemodialysis) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย ๒๕๐,๐๐๐บาท ต่อคนต่อปี หรือการล้างไตทางหน้าท้องอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory  Peritoneal  Dialysis) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย ๒๐๐,๐๐๐ บาทต่อคนต่อปี  หรือ
การผ่าตัดปลูกถ่ายไตซ่ึงขาดแคลนไต 

            จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (ปี ๒๕๔๗) พบผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ๖๒.๕ ต่อ
ประชากร ๑ ล้านคนต่อปี (๓,๙๙๘ราย) และ Prevalence  ๑๗๕.๒ คนต่อประชากร ๑ ล้านคนต่อปี (๑๑,๒๐๘ 
ราย) คือประมาณ ๑ ใน ๔ ของผู้รับบริการ  จากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังปี ๒๕๕๑  พบผู้ป่วย
เบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต  เกือบร้อยละ ๕๐ และร้อยละ ๒๔.๐๖ มี
ความจ าเป็นที่จะต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้ได้ผลดี  เพ่ือป้องกันหรือชะลอไม่ให้เกิดโรคไตวายระยะ
สุดท้าย  โดยให้การดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้น  เพื่อชะลอการเสื่อมของไต 

        ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 

๑. การตรวจพบว่าเป็นโรคไตตั้งแต่เริ่มๆการรักษาจะชะลอการเสื่อมของไต 
๒. สาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของผู้ป่วยโรคไตวายคือโรคหัวใจ 
๓. การวัด Glomerular filtration rate (GFR) จะเป็นตัวที่บอกการท างานของไต 
๔. โรคความดันโลหิตสูงท าให้เกิดโรคไต ในขณะเดียวโรคไตวายก็ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง 
๕. การที่ตรวจพบไข่ขาวในปัสสวะแสดงว่าเริ่มเป็นโรคไตแล้ว 
๖. กลุ่มท่ีเสี่ยงต่อโรคไตได้แก่ ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ประวัติครอบครัวเป็นโรคไต 
๗. การทดสอบง่ายๆว่าท่านเป็นโรคไตหรือไม่ได้แก่ การวัดความดันโลหิต การตรวจหาไข่ขาวในปัสสาวะ

และการเจาะเลือด 
 
 

http://www.siamhealth.net/public_html/Health/Lab_interprete/cr_clearance.html
http://www.siamhealth.net/public_html/Health/Lab_interprete/proteinuria.html
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/Hypertension/index.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/Hypertension/index.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Health/Lab_interprete/kidney_test.htm


 ๑๑ 

            จากสถิติผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ ในต าบลท่าสะอาด พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย ๑๐๕ 
คน , ๑๒๒ คน , ๒๐๙ คน ตามล าดับ พบว่าผู้ป่วยจ านวนมากไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตเรื้องรังมาก่อน มา
ทราบว่าเป็นโรคไตเรื้อรังเมื่อได้รับการตรวจเลือดประจ าปีของกลุ่มป่วยโรคเรื้อรัง ดังนั้น เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง ในแต่ละระยะตั้งแต่เริ่มเป็นหรือกลุ่มเสี่ยงจนเข้าสู่โรคไตเรื้อรังได้มีความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีขึ้น เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต จึงได้จัดการอบรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มป่วยโรคไต
เรื้อรัง 

๔. สรุปสาระและข้ันตอนการด าเนินการ 

หลักการและเหตุผล 

        โรคไตเรื้อรังจัดว่าเป็นปัญหามีแนวโน้มจะทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นดังจะเห็นได้จากจ านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตเพ่ิมมากขึ้นทุกๆปี ซึ่งอาการไตวายนี้ส่วนหนึ่งเป็นอาการที่เกิด
ภายหลังจากโรคเรื้อรังเดิมของผู้ป่วย เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคพร่อง
ภูมิคุ้มกันตนเอง เป็นต้น ซึ่งโรคเหล่านี้ก็ยังเป็นโรคอันดับต้น ๆ ของโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยเหล่านี้เกิดภาวะไตวาย
ต้องรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไตซึ่งมีทั้งวิธีล้างทางช่องท้อง (peritoneal dialysis) วิธีการฟอกเลือด 
(hemodialysis) หรือวิธีอ่ืน ๆ ผู้ป่วยเหล่านี้จ าเป็นต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล ตามปัญหาอาการที่แตกต่างกัน 
ซึ่งการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยเฉพาะการล้างไตทางช่องท้องนั้นเป็นวิธีพิเศษเฉพาะ พยาบาล
ผู้ให้การดูแลจะต้องมีความรู้และเข้าใจวิธีและแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาที่เหมาะสม  โรคไตวายเรื้อรังใน
ระยะแรก จะรักษาด้วยการให้ยาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค  ซึ่งจะได้ผลดีเนื่องจากกลไกการซ่อมแซม
ของหลอดเลือดยังดีอยู่  แต่ในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายจ าเป็นต้องรักษาด้วยวิธีทดแทนการท างานของไต  คือ 
การฟอกเลือด  การเปลี่ยนและการล้างไต  ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเสื่อมในระยะแรกจะฟ้ืนฟูได้ดีขึ้นหรือใกล้เคียงกับ
ปกติแต่ถ้าเป็นไตเสื่อม ระยะหลังจะพบว่าอาจชะลอการเสื่อมของไตได้แต่จะฟ้ืนฟูให้กลับเหมือนเดิมได้คงยาก 
เนื่องจากกลไกการซ่อมแซมหลอดเลือดจะบกพร่องค่อนข้างมาก หากเราสามารถตรวจพบโรคไตเสื่อมได้ในระยะ
ต้นๆ ก็จะลดอุบัติการณ์การเกิดโรคไตวายเรื้อรังได้เป็นอย่างดี และจะลดความต้องการในการรักษาโดยวิธีการ
ท างานทดแทนของไตได้ ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายได้เป็นอย่างมาก และจะส่งผลให้ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 
สามารถพ่ึงพาตนเองได้ในระยะยาว อย่างไรก็ตามปัจจุบันเราพบว่าภาวะไตเสื่อมในระยะแรกผู้ป่วย ที่เป็นโรคอาจ
ไม่มีอาการเลยก็ได้ฉะนั้นเราควรสังเกตตนเองว่ามีความผิดปกติเป็นฟอง มีเลือดออก มีอาการตัวบวม ความดัน 
โลหิตสูงหรือไม่ซึ่งอาการเหล่านี้สามารถบ่งชี้ได้ว่าเรามีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคไต ข้อแนะน าคือต้องตรวจสุขภาพ
ทุกปี ซึ่งจะท าให้เราเห็น ความผิดปกติได้ในระยะเริ่มต้น ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะไตวาย ควรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
เช่น เหล้า บุหรี่ โรคอ้วนเบาหวาน ความดัน ไขมันสูง ควรดื่มน้ าให้มากพอในแต่ละวัน และบริโภคอาหารที่มี
ประโยชน์ ออกก าลังกายพักผ่อนให้เพียงพอ 

บทวิเคราะห์ 

         โรคไตวายเป็นโรคที่เรื้อรังที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายต่อผู้ป่วย อย่างไรก็ตามภาวะแทรก ซ้อน
ดังกล่าวสามารถป้องกันหรือชะลอให้เกิดช้าลงได้  ถ้าผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  ระดับความดัน
โลหิตสูงให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติให้มากท่ีสุด การใช้ยาอย่างระมัดระวัง  ซึ่งการที่จะบรรลุเป้าหมายการชะลอการ
เสื่อมของไตได้นั้น  ผู้ป่วยจ าเป็นต้องดูแลตนเองในด้านการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การใช้ยาโดย
ผู้ป่วยต้องเรียนรู้การปรับเปลี่ยนในเรื่องการดูแลตนเองให้เหมาะสมอยู่เสมอ และการที่จะให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ดูแลตนเองได้นั้น จ าเป็นต้องได้รับความรู้ จนมีทักษะในการดูแลตนเองโดยต้องอาศัยรูปแบบการให้ความรู้ที่ดี การ
ให้ความรู้เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยมีทักษะในการดูแลตนเองได้ถูกต้องเพ่ือน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี 



 ๑๒ 

ขณะเดียวกันบุคคลากรในทีมสุขภาพก็มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยรวมทั้งครอบครัวรู้จัก
แสวงหา  และน าความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติได้จริง  มีความเหมาะสมและต่อเนื่อง  ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
โรค  เผชิญปัญหาจากความเจ็บป่วย  และปฏิบัติกิจกรรมการด าเนินชีวิตได้อย่างปกต ิ  

วัตถุประสงค ์

๑. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังได้ทราบถึงระยะของโรคตนเอง 
๒. เพ่ือให้กลุ่มป่วยโรคไตวายเรื้อรังได้มีความรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อม

ของไต 

กลุ่มเป้าหมาย 

        ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ระยะ ๒ - ๕ จ านวน  ๕๐ คน  ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่าสะอาด 

ขั้นตอนในการด าเนินการ 

๑. วิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจเลือดประจ าปีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ปี ๒๕๕๗ - 
๒๕๕๙ ในเขตต าบลท่าสะอาด   

๒. ค านวณ GFR ในโปรแกรม CKD - EPI 
๓. คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายที่มีระยะไตวายเรื้อรังระยะที่ ๒ - ๕ มาศึกษาวิเคราะห์หาสาเหตุ  จ านวน ๕๐ 

คน 
๔. แจ้งผลเลือดประจ าปีแก่ผู้ป่วย  โดยแจ้งระยะของไตวายเรื้อรัง  คืนข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง / 

ชุมชน / อสม. ที่จะสามารถช่วยเหลือและดูแลกลุ่มป่วย 
๕. จัดการอบรมเพ่ือให้ความรู้ ทักษะ การดูแลตนเอง  เพื่อชะลอการเสื่อมของไต  
๖. ติดตามเยี่ยมบ้าน  ตรวจสุขภาพ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพจากการสังเกตและสอบถามผู้ป่วยและญาติ 

ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล 

๑. เก็บข้อมูลจากการตรวจเลือดประจ าปีของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในโปรแกรม HosXP_PCU  
๒. ค านวณ GFR ในโปรแกรม CKD - EPI  

 แหล่งที่มาของข้อมูล 

       ข้อมูลจากฐานข้อมูลโปรแกรม HosXP_PCU / เวชระเบียน / สมุดประจ าตัวผู้ป่วย 

๕. ผู้ร่วมด าเนินการ (ถ้ามี) 

๑. นางพัชรินทร์ วิณโรจน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒. นางสาวสุนันทา  โคตรอาษา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

๖. ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 

      ผู้เสนอผลงาน  ๙๐% และผู้ร่วมด าเนินการอีก ๑๐%  

 



 ๑๓ 

๗. ผลส าเร็จของงาน 

      ๗.๑ ผลส าเร็จของงานเชิงปริมาณ 

๑. ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจในพยาธิสภาพของโรคมีความรู้ในการปฏิบัติการดูแลตนเองด้าน การ 
ควบคุมอาหารและการออกก าลังกายร้อยละ 100 

๒. ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจที่เจ้าหน้าที่สนใจ ให้ความรู้ ค าแนะน าต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ท า ให้ 
เกิดแรงจูงใจเกิดความเชื่อมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่างหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอย่างที่จะช่วยส่งเสริมท า
ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่องต่อไปร้อยละ 100  

๓. ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดเพื่อพบแพทย์และติดตามอาการอย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ100 
๔. ผู้ป่วยได้เข้าสู่ระบบการเยี่ยมบ้าน  Home  Health  Care , ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านครอบคุลม  

ร้อยละ ๑๐๐ 

ตารางท่ี ๑ แสดงผลการด าเนินงานที่ปฏิบัติก่อนและหลังอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ตามเป้าหมาย ๕๐ คน) 

ประเภทรายตัวช้ีวัด 
จ านวนผู้ป่วย (คน) 
ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ 

ระยะของโรคไตเรื้อรังในกลุ่มป่วย 
- จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ ๑ 
- จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ ๒ 
- จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ ๓ 
- จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ ๔ 
- จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ ๕ 

 
๐ 
๑๑ 
๓๕ 
๒ 
๒ 

 
๐ 
๑๒ 
๓๔ 
๒ 
๒ 

 
๐ 
๑๕ 
๓๑ 
๒ 
๒ 

รวม ๕๐ ๕๐ ๕๐ 

หลังจากมีการประชุมกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงและมีภาวะของไตวายเรื้อรัง  จ านวน  ๕๐ คนเข้า
ร่วมโครงการน ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผู้ป่วยมีการดูแลตนเองเรื่องอาหารที่รับประทาน  มีการ
ออกก าลังกาย  มีการท ากิจกรรมพบปะเพ่ือนในชุมชน  ท าให้อารมณ์เบิกบาน  จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะของโรคไต
วายเรื้อรังมีผลเลือดจากการค านวณ GFR ดีขึ้น 

       



 ๑๔ 

 ๗.๒ ผลส าเร็จของงานเชิงคุณภาพ 

        หลังจากมีการศึกษาและพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในต าบลท่าสะอาด พบว่าผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยกลุ่มป่วยส่วนใหญ่จะเป็นวัยผู้สูงอายุ  ซึ่งเป็นวัยที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น  ญาติจึงมีส่วนช่วยในการ
ดูแลกลุ่มป่วย หลังจากมีการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  พบว่า 

- กลุ่มป่วยมีความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรังเพ่ิมข้ึนสามารถถาม-ตอบได้ว่าตนเองมีภาวะของไตวายเรื้อรังระยะ
ที่เท่าไร  

- น าผลการศึกษามาเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มารับไว้รักษาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสะอาดและผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสะอาด   

- เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติรวมทั้งผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในการควบคุม
การรับประทานอาหาร และส่งเสริมให้ญาติหรือครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและ
สนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถควบคุมการรับประทานอาหารและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ได้  มีการ
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 

- ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การดูแล
เท้าและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพิ่มขึ้นเกิดการพัฒนาความรู้และการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และ
ผู้ป่วยสามารถแนะน าและถ่ายทอความรู้ไปสู่ผู้ป่วยรายอื่น ๆ ได้ 

๘. การน าไปใช้ประโยชน์ 

๑. การแจ้งผลเลือดให้ผู้ป่วยได้ทราบถึงระยะของโรคไตตนเอง  ท าให้ผู้ป่วยตระหนักและหาวิธีการที่จะ
ควบคุมหรือชะลอการเสื่อมของไต  โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่เหมาะสมตามวิถี
ชีวิต 

๒. สามารถพัฒนาต่อยอดน าไปใช้ในกระบวนการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มี
ภาวะของโรคไตวายเรื้อรัง 

๙. ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค 

๑. กลุ่มเป้าหมายที่เป็นโรคไตงายเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุ เคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก อีกทั้งส่งผล
ถึงการรับรู้ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพลดลง 

๒. ผู้ป่วยบางรายไม่มาตรวจสุขภาพประจ าปีตามนัด ท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งระยะของไตวาย
เรื้อรังได้พร้อมกัน 

๓. มีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเสียชีวิตท าให้ต้องคัดเลือกผู้ป่วยรายใหม่เข้ามาในกลุ่มเพ่ือศึกษาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแทน 

๑๐. ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา 

๑. มีการติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มป่วยโรคไตวายเรื้อรังทุกเดือน อย่างต่อเนื่อง 
๒. ควรมีการส่งเสริมให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น การดูแลเรื่องอาหาร   
๓. คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายในรายอื่น ๆ ที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตวายเรื้อรังมาเข้ากลุ่ม 


