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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 
1.1 สภาพทางภูมิศาสตร์ ประชากร และการปกครอง 
 อ าเภอวัฒนานคร มีโรงพยาบาลวัฒนานคร เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 ขนาด 60 เตียง รับผิดชอบ 
11 ต าบล มี รพ.สต. 21 แห่ง ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ (Network Primary Care Unit : NPCU) จ านวน 
8 แห่ง มีกองก าลังทหารในพื้นท่ี จ านวน 6 หน่วยต้ังอยู่ท่ีต าบลวัฒนานคร ต าบลแซร์ออ และต าบลท่าเกวียน 
อ าเภอวัฒนานครเป็นพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ มีโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่และขนาดย่อย เช่น บริษัทน้ าตาลและ
อ้อยตะวันออก โรงงานเอสทานอล โรงงาน KSL ซึ่งอยู่ระหว่างการก่อสร้าง พื้นท่ีเป็นท่ีราบลุ่มและเชิงเขา มีอาณา
เขตติดต่อกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชากรอ าเภอวัฒนานครส่วนใหญ่ย้ายถิ่นมาจากภาคอีสาน ประชาชน
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น ท านา เล้ียงสัตว์ ท าสวน ท าไร่ และรับจ้างในโรงงาน
อุตสาหกรรม มีผลผลิตทางการเกษตร ได้แก่ ข้าว อ้อย มันส าปะหลัง และผลไม้หลากหลายชนิด ท้ังปลูกกินเอง 
และจ าหน่าย สภาพเศรษฐกิจดี การคมนาคมสะดวก อยู่ห่างจากตัวจังหวัดสระแก้ว 25 กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทาง
ประมาณ 20 นาที ลักษณะพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นชุมชนชนบท และในตัวอ าเภอมีลักษณะแบบกึ่งเมือง มีร้านสะดวก
ซื้อเปิด 24 ช่ัวโมง มีสถานีวิทยุชุมชน มีตลาดนัดท่ีจ าหน่ายอาหารและสินค้าอื่น ๆ หลากหลายกระจายอยู่ทุก
ต าบล อ าเภอวัฒนานครมีแหล่งท่องเท่ียวทางวัฒนธรรม เช่น วัดนครธรรมซึ่งมีเป็นท่ีประดิษฐานหลวงพ่อขาว     
วัดป่าหนองหล่ม วัดป่าใต้พัฒนาราม นอกจากนี้อ าเภอวัฒนานครยังมีแหล่งท่องเท่ียวที่ประชาชนนิยมเดินทางมา
พักผ่อนในช่วงวันหยุด เช่น อ่างเก็บน้ าพระปรง อ่างเก็บน้ าท่ากระบาก น้ าตกปางสีดา เป็นต้น เนื่องการคมนาคม
ขนส่งท่ีสะดวกขึ้นประชาชนจึงใช้เป็นเส้นทางผ่านสู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และทางผ่านการเคล่ือนย้ายแรงงาน
ต่างด้าว ส่งผลให้มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางการจราจรและเสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุทางท้องถนนเป็นอันดับ
ต้นของจังหวัดสระแก้ว  
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พื้นที่การปกครองแสดงจ านวน เทศบาล อบต. ต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน ประชากร 
 อ าเภอวัฒนานครแบ่งเขตการปกครองตาม พรบ . ลักษณะปกครองท้องท่ี พ.ศ. 2457 และมีพื้นท่ีท้ังส้ิน 
1,560  ตารางกิโลเมตร แบ่งการปกครองออกเป็น 
 จ านวนต าบล    11  ต าบล  
 จ านวนเทศบาล     1   แห่ง  
 จ านวน อบต.   11   แห่ง 
 จ านวน หมู่บ้าน/ชุมชน           115 /10  หมู่/ชุมชน   
 จ านวนหลังคาเรือน           20,716  หลังคาเรือน 
 
 
 
 
 
 
                    
 

 

 

 

 

  

ตารางที่ 1 แสดงพื้นท่ีและการแบ่งการปกครอง หมู่บ้าน หลังคาเรือน ประชากร แยกรายต าบล อ าเภอวัฒนานคร  
จังหวัดสระแก้ว 

ต าบล 
พื้นที่ 

(ตร.กม.) 

หมู่บ้าน/
ชุมชน 

จ านวน 

หลังคาเรือน 

ประชากร
(ชาย) 

ประชากร
(หญิง) 

รวมประชากร 

วัฒนานคร 128 14/10 3,352 6,564 7,007 13,571 

ท่าเกวียน 215 14 2,655 5,236 5,422 10,658 

ผักขะ 85 13 1,465 2,743 2,766 5,509 

โนนหมากเค็ง 164 9 1,332 2,802 2,830 5,632 

หนองน้ าใส 82 10 1,670 3,516 3,406 6,922 

ช่องกุ่ม 180 9 1,525 3,082 2,946 6,028 

ต.หนองหมาก  าย

ต.ช่องกุ่ม

ต.แ ร์ออ

ต.หนองตะเคียนบอน ต.หนองน้ า ส

ต. นนหมากเค ง ต.หนองแวง

ต.ห้วย จด
ต.วัฒนานคร

ต.ผักขะ
ต.ท่าเกวียน

รพ.สต. ห้วยชัน

รพ.สต. ช่องกุ่ม
รพ.สต. ท่าช้าง

รพ.สต. เขาพรมสุวรร 

รพ.สต.แ รอ์อ

รพ.สต.คลองคัน  

รพ.สต. หม่ศรีจ าปา

รพ.สต.หนองหมาก  าย
รพ.สต.คลองทราย

รพ.สต.หนองตะเคียนบอน
รพ.สต.บ้านทับ หม

รพ.สต.หนองเทา

รพ.สต.บ่อนางชิง

รพ.สต.คลองมะนาว

รพ.สต.ท่าเกวียน รพ.สต.หนองหอย
รพ.สต.ห้วยเดื่อ

รพ.สต.หนองแวง

รพ.สต. ับนกแก้ว
รพ.สต.หนองน้ า ส

รพ.จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

สสอ.วัฒนานคร

อ.ตาพระยา

 อ. คกสูง

อ.อรัญประเทศ

อ.คลองหาด
อ.เขา กรรจ์

อ.เมือง

จ.นครราชสีมา

N

 

แผนที่อ าเภอวัฒนานคร
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หนองแวง 47 7 978 1,841 1,962 3,803 

แซร์ออ 176 14 2,902 5,768 5,182 10,950 

หนองหมากฝ้าย 289 8 1,512 3,087 3,088 6,175 

หนองตะเคียนบอน 103 10 1,684 3,294 3,323 6,617 

ห้วยโจด 91 7 1,641 3,261 3,178 6,439 

รวม 1,560 115/10 20,716 41,194 41,110 82,304 

ท่ีมา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล HDC เดือนกรกฎาคม 2566 

ประชากรแยกตามกลุ่มวัย  

                         

             

 อ าเภอวัฒนานคร มีประชากร 82,304 คน เพศชาย 41,194 คน เพศหญิง 41,110 คน ความ
หนาแน่นของประชากร 52.75 คนต่อตารางกิโลเมตร ตามโครงสร้างของประชากร พบว่ามีเด็กอายุ 0- 4 ปี  ร้อย
ละ 5.20 วัยเรียน อายุ 5 – 14 ปี ร้อยละ 12.12 วัยรุ่น อายุ 15 -19 ปี ร้อยละ 6.33 วัยท างาน อายุ 20–59 ปี ร้อย
ละ 60.98 และวัยผู้สูงอายุ อายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 15.36 

1.2 สภาพทางกายภาพ สังคมชุมชนและแนว น้มการเปลี่ยนแปลงต่อปัญหา/ความจ าเป็น/ ความต้องการ
ด้านสุขภาพของชุมชนที่สัมพันธ์กับ 5 กลุ่มวัย ตามประเด น ODOP / OTOP, ยุทธศาสตร์, พชอ. 
 
 จากวิถีชีวิตในปัจจุบันของประชาชนพบปัญหาด้านสุขภาพท่ีส าคัญท่ีเครือข่ายบริการเห็นความส าคัญต้อง
ด าเนินการแก้ไขในระดับอ าเภอ (ODOP) ได้แก่  
 1. โรค NCD ท่ียังพบรายใหม่เพิ่มข้ึนทุกปี ปัจจุบันมีผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน  4,167 คน ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 6,852 คน (ข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เบาหวาน) จึงได้มีการพัฒนาระบบบริการ 

ปิรามิดประชากร ปี 2566 
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มีการจัดคลินิกผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลวัฒนานครสัปดาห์ละ 2 วัน และใน รพ.สต.
เครือข่าย จัดให้มีแพทย์ไปตรวจรักษาใน รพ.สต.เดือนละ 1 ครั้ง นอกจากนั้นยังมีทีมหมอครอบครัว และทีม      
สหวิชาชีพ ร่วมติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน เครือข่ายกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีการแลกเปล่ียนความรู้และแนว
ทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสมเพื่อลดความรุนแรงของโรคหรืออาการป่วยของโรคเบาหวาน พัฒนา Application 
NCD@HOME เพื่อดูแลผู้ป่วยปัจจุบันพัฒนาเป็น NCD@HOME Next Step ร่วมกับการด าเนินการน าร่องการ
บริการ Telemedicine ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการได้อย่างสะดวก ช่วยลดค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยในการเดินทาง 
 2. อุบัติเหตุจราจร จากการคมนาคมขนส่งสินค้า การเดินทางข้ามจังหวัดและการขนส่งแรงงาน ส่งผลให้มี
อัตราการเกิดอุบัติเหตุทางการจราจรและเสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุทางท้องถนนเป็นอันดับต้นของจังหวัดสระแก้ว 
ปี 2566 จงได้มีการจัดท าแผนงานโครงการพัฒนาระบบปฏิบัติการ การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Services: EMS) โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการจัดต้ังระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมประชุมก าหนดจุดเส่ียงของการเกิดอุบัติเหตุน ามาวิเคราะห์หา
สาเหตุ และการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ  
 ปัญหาสุขภาพในระดับต าบล (OTOP)  ได้แก่ 
 1. โรคเบาหวาน ซึ่งเป็นปัญหาในชุมชนมากเป็นอับดับ 1 เนื่องจากวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป การคมนาคมขนส่งท่ี
สะดวกมากขึ้น และความเจริญเริ่มเข้าสู่ชุมชน ส่งผลให้ประชาชนในพื้นท่ีเริ่มเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตไปจากเดิม จาก
การบริโภคอาหารพื้นบ้าน ปรุงเอง เก็บผักริมรั้ว เริ่มมีการเปล่ียนแปลง เป็นการซื้ออาหารส าเร็จรูป อาหารถุงมา
บริโภค รับประทานอาหารนอกบ้านมากขึ้น ด่ืมน้ าหวาน ชา กาแฟมากขึ้น จากวิถีชีวิตในปัจจุบันของประชาชนพบ
ปัญหาด้านสุขภาพท่ีส าคัญท่ีพื้นท่ีต้องด าเนินการแก้ไข ได้แก่ โรคเบาหวาน 
 2. พยาธิใบไม้ตับ ผลการตรวจในปีพ.ศ.2562 พบสูงสุดท่ีอ าเภอวัฒนานคร ร้อยละ 14.12 ประชากรอ าเภอ
วัฒนานครส่วนใหญ่ย้ายถิ่นมาจากภาคอีสาน มีอาชีพเกษตรกรรม ท าไร่ ท านา มีวิถีชีวิตและการรับประทาน
อาหารแบบภาคอีสาน จึงมีโอกาสเส่ียงต่อการพบพยาธิใบไม้ตับและเป็นมะเร็งท่อน้ าดีสูง มะเร็งเป็นสาเหตุการ
ตาย 1 ใน 5 ของอ าเภอวัฒนานคร จ าแนกตามชนิดมะเร็งพบว่ามะเร็งท่อน้ าดี เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากท่ีสุด 
เพราะมะเร็งท่อน้ าดี ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ต่อเมื่อแสดงอาการซึ่งเป็นระยะสุดท้ายรักษาหายยาก แต่หากมีการ
ป้องกันด้วยการส่งเสริมสุขภาพ มีการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับต้ังแต่เริ่มต้น มีพฤติกรรมบริโภคท่ีเหมาะสม 
การจัดการส่ิงแวดล้อมและก าจัดส่ิงปฏิกูลท่ีได้มาตรฐาน การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในระยะเริ่มแรกสามารถรักษา
หายขาดได้ 
 
1.3 ศักยภาพของผู้น าชุมชน และภาคีเครือข่าย นการจัดการกับ “ปัญหา/ความจ าเป็น/ความต้องการด้าน
สุขภาพของชุมชน ที่สัมพันธ์กับ 5 กลุ่มวัย” (ตามประเด น ODOP/ OTOP ยุทธศาสตร์ พชอ. /PA)ของผู้คน
 นชุมชน ทั้งปัจจุบันและแนว น้ม นอนาคต (NCD /อุบัติเหตุจราจร /พยาธิ บไม้ นตับ )  
 
 ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ หญ่บ้าน ค ะกรรมการหมู่บ้าน และแกนน าชุมชน ให้ความร่วมมือและเป็นแกนน า
หลักในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพท่ีส าคัญในพื้นท่ี  เนื่องจากเป็นบุคคลในพื้นท่ีท่ีประชาชนศรัทธา ให้ความเคารพ
นับถือ อยู่ใกล้ชิดชุมชนมากท่ีสุด และเป็นกลุ่มผู้น าท่ีมีการเปล่ียนแปลงตัวบุคคลค่อนข้างน้อย นับว่าเป็นจุดแข็งใน
การขับเคล่ือนระบบสุขภาพได้เป็นอย่างดี  
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กลุ่มอาสาสมัครสาธาร สุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความเข้มแข ง ส่วนใหญ่มีต าแหน่งแกนน าอื่น ๆ 
ในชุมชนร่วมด้วยอีกหลายต าแหน่งควบคู่กัน ท าให้มีศักยภาพในการช่วยเหลือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้เป็นอย่างดี 
ท่ีผ่านมา อสม. ได้รับการพัฒนาความรู้ ความเช่ียวชาญในแต่ละสาขาอย่างต่อเนื่อง และเป็นกลุ่มภาคีเครือข่ายท่ีมี
พลัง มีความเข้มแข็ง และมีบทบาทส าคัญในระบบสุขภาพ ส่วนใหญ่มีความผูกพันธ์และสัมพันธภาพท่ีดีภายในชุม
ชุนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถช่วยเหลือการด าเนินงานสุขภาพเชิงรุกได้เป็นอย่างดี 
เช่น การส่งยาให้ผู้ป่วยท่ีบ้านในโครงการ NCD@HOME และ Telemedicine ลงพื้นท่ีรณรงค์และป้องกันโรค
ไข้เลือดออก เพื่อก าจัดลูกน้ ายุงลายในชุมชน เป็นต้น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยงานภาครัฐและเอกชน เข้าใจบทบาท หน้าท่ี ภาระงานในการดูแล
สุขภาพประชาชนและชุมชนอย่างดียิ่ง ให้การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน  ปฏิบัติตามเงื่อนไขของ
ระเบียบ ข้อบังคับ ในการสนับสนุนงบประมาณ ส่งผลให้นโยบายและแนวทางการด าเนินงานมีความต่อเนื่อง 

 
จ านวนภาคีเครือข่ายและบทบาทหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 

ภาคีเครือข่าย บทบาทหน้าที ่

1. โรงพยาบาลชุมชน ส่งเสริม ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟู, จัดระบบรับ – ส่งต่อ ผู้
ป่วย,ควบคุมคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาล , รับ Consult จาก 
รพ.สต.ในการดูแลผู้ป่วย, นิเทศ ก ากับ ติดตาม,จัดท า CPG ในการดูแล
ผู้ป่วย ,ทีมสหวิชาชีพในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย , พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากร จนท.,จัดหาและจัดสรรทรัพยาการให้เพียงพอ 

2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ประสานงานในภาพของ DHS, จัดการระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย, นิเทศ 
ก ากับ ติดตามก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ 
รพ.สต. ร่วมจัดท ายุทธศาสตร์การด าเนินงานให้บรรลุเป้าประสงค์และ
วิสัยทัศน์ท่ีก าหนดมีความเช่ือมโยงทุกระดับ ท าให้มีแผนปฏิบัติราชการ
ด้านสุขภาพภายใต้ทรัพยากรท่ีมี อย่างมีประสิทธิภาพ  

3. รพ.สต. จัดระบบบริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู/ติดตามเยี่ยมบ้าน 
ประสานหน่วยงานละภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี 

4. อสม./อสค. เป็นหมอประจ าบ้านคนท่ี 1 ดูแลประชาชน 10-20 หลังคาเรือน มี
หน้าท่ีคัดกรอง เยี่ยมบ้าน ให้ค าแนะน า ติดตามและดูแลผู้ป่วยเบ้ืองต้น 
จัดท าทะเบียนผู้ป่วย, ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน, ส่ือสารข่าวสารด้าน
สุขภาพในชุมชน  

5. อปท./หน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน 

ร่วมวางนโยบายออกข้อก าหนดการด าเนินงานแก้ไขปัญหาในชุมชน 
สนับสนุนงบประมาณ,จัดโครงการหรือกิจกรรมเพื่อสร้างสุขภาพให้กับ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง,ขับเคล่ือนกิจกรรมตามแนวทางธรรมนูญสุขภาพ 



เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวัฒนานคร 2566 

ภาคีเครือข่าย บทบาทหน้าที ่

6. ผู้น าชุมชน ร่วมมือน านโยบายสุขภาพระดับชุมชนน าสู่การปฏิบัติ, ประชาสัมพันธ์ 
และร่วมจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

7. ชมรม/ร้านค้า/ร้านอาหาร การผลิตและจัดจ าหน่ายอาหารและสินค้าท่ีมีคุณภาพปลอดภัยต่อ
ผู้บริโภค 

8. ชมรมผู้สูงอายุ สมาชิกในชมรมได้พบปะแลกเปล่ียนการด าเนินชีวิต การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดี มีสังคมท่ีดี และใช้ชีวิตได้ดีตามปกติ ลดการ
พึ่งพา 

9. วัด เป็นภาคีเครือข่ายการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ 

10. โรงเรียน ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค, ทันตะและโภชนาการ 

11. วิทยุชุมชน ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้การป้องกันโรคและการดูแลสุขภาพ 

 การขับเคล่ือนการด าเนินงานโดยภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการขับเคล่ือนและแก้ไขปัญหา
ระดับอ าเภอ (ODOP) ได้แก่ ด้านอุบัติเหตุ อ าเภอวัฒนานครมีสถานศึกษาหลายแห่งต้ังแต่ระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา วิทยาลัยเทคนิคและมหาวิทยาลัยบูรพา การเดินทางมายังสถานศึกษาของนักเรียนมีการมากับรถ
รับส่งนักเรียน การขับรถจักรยานยนต์ และรถยนต์มาเอง ซึ่งพบว่ามีการเกิดอุบัติเหตุกับนักเรียนบ่อยครั้ง ไม่ว่าจะ
เป็นรถล้มเอง รถรับส่งนักเรียนลงข้างทางเอง เป็นต้น นอกจากนั้นการคมนาคมขนส่งท่ีสะดวกขึ้นในช่วงเทศกาล 
และวันหยุดยาวประชาชนจากต่างพื้นท่ีจะใช้เป็นเส้นทางผ่านไปสู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท าให้อ าเภอ       
วัฒนานครมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางท้องถนนเป็นอันดับต้น ๆ ของจังหวัด คณะกรรมการระดับอ าเภอ ศปถ. 
หน่วยกู้ชีพกู้ภัย ร่วมประชุมก าหนดจุดเส่ียงของการเกิดอุบัติเหตุน ามาวิเคราะห์หาสาเหตุ และการป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุ ปี 2566 ก าหนดยุทธศาสตร์และจัดท าโครงการพัฒนาระบบปฏิบัติการ การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Services: EMS) โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วย
ฉุกเฉินเข้ารับบริการผ่านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและเข้าถึงบริการท่ีรวดเร็ว นอกจากนี้ยังมีแผนอบรม  
อาสาฉุกเฉินการแพทย์ และการป้องกันอุบัติเหตุในนักเรียน เพื่อลดอัตราการบาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน 
 ปัญหาด้านสุขภาพในเวทีการประชุมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยมีท่านนายอ าเภอ
วัฒนานครเป็นประธาน จัดล าดับความส าคัญของปัญหาในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
อ าเภอวัฒนานคร ได้ด าเนินการขับเคล่ือนการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาและ
แก้ไขปัญหา ได้แก่ การดูแลกลุ่มเปราะบาง และโรคพยาธิใบไม้ตับ อ าเภอวัฒนานครมีกลุ่มเปราะบางในพื้นท่ีกว่า 
3 พันชีวิต มีผู้พิการอยู่ร่วม 100 ชีวิต และเป็นพื้นท่ีท่ีมีผู้สูงอายุค่อนข้างมากจึงท าให้อ าเภอวัฒนานครให้
ความส าคัญกับการดูแลคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบาง เพราะเป็นกลุ่มท่ีท้ังด้อยโอกาส ยากจน และมีปัญหา
ซ้ าซ้อนในหลายมิติ จึงเกิดเครือข่ายดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางขึ้นในนาม “ทีมวัฒนานครไม่ทอดท้ิงใคร”  
 อีกท้ังเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวัฒนานครได้ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดี ในปี 2566 การด าเนินงานจะเน้นการตรวจคัดกรองในต าบลท่ีพบอัตราป่วย มากกว่าร้อยละ 5 โดยเพิ่ม
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กลุ่มเป้าหมายในการตรวจคัดกรองเป็นจ านวน 905 รายในต าบลนั้นๆ และในปี 2566 นี้ได้เล็งเห็นความส าคัญท่ี
จะส่งเสริมประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง (Self-Care) โดยส่งเสริมการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) เพื่อให้เกิดทักษะใหม่ท่ีส าคัญและจ าเป็นในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริมให้
ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล เพื่อการรักษาสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน ด้วยกระบวนการ 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย วีเชฟ (V-shape) โดยมีต าบลแซร์ออเป็นต าบลน าร่องในการด าเนินงาน 
 นอกจากนี้การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เร่งเห็นความส าคัญของการด าเนินการมหัศจรรย์ 
1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน มีเป้าหมายส าคัญ คือ การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต เพื่อการ
พัฒนาในทุกมิติและทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี คนเก่งและมีคุณภาพ โดยเฉพาะเด็กปฐมวัย จึงเกิดความร่วมมือของ
ผ่านภาคีเครือข่ายในการยกระดับการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต เป็น มหัศจรรย์ 1,000 วัน 
Plus สู่ 2,500 วัน โดยมุ่งเน้นให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพ และสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
เด็กปฐมวัย ต่อเนื่องจนถึงเด็กอายุ 5 ปี โดยขับเคล่ือนงานผ่านกลไก “ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 
วัน” โดยอ าเภอวัฒนานคร ได้รับการคัดเลือกต าบลต้นแบบ ได้แก่ ต าบลหนองแวง  
 

1.4 จ านวนสถานพยาบาล และศักยภาพ นการ ห้บริการของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง 

 
จ านวนทรัพยากร นเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 
 ตารางที่ 2 แสดงจ านวนทรัพยากรในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 

จ านวนรพ.สต./
NPCU/PCU 

สถานพยาบาล
รัฐ/เอกชน 

ร้านขายยา
แผนปัจจุบัน 

สถานศึกษา วัด 
มัสยิด/

 บสถ์คริสต์ 
ศพด. 

 รงงานขนาด
 หญ ่

21/8/17 2/3 8 48 88 1/2 21 4 

 
 2.4 จ านวนบุคลากร   อัตราก าลังบุคลากรแต่ละประเภทต่อประชากร 
 ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและสัดส่วนบุคลากรสหวิชาชีพต่อประชากรภายในเครือข่ายบริการสุขภาพ 

ประเภทบุคลากร 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

สัดส่วนต่อประชากร 
(อ าเภอวฒันานคร) รพ. รพ.สต./สสอ รวม 

แพทย์ 10 - 10 1 : 11,621 

ทันตแพทย์ 7 - 6 1 : 11,621 

เภสัชกร 6 - 6 1 : 13,558 

พยาบาลวิชาชีพ 63 17 80 1 : 1,005 

พยาบาลเทคนิค 2 - 2  

นักวิชาการสาธารณสุข 5 25 30 1:2805 

นักกายภาพบ าบัด 5 - 5  
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นักรังสีการแพทย์ 2 - 2  

นักเทคนิคการแพทย์ 6 - 6  

นักจิตวิทยา 1 - 1  

นักโภชนากร 1 - -  

แพทย์แผนไทย 3 3 6  

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย - 12 12  

หมอนวดแผนไทย/แผนไทยประยุกต์ 2 0 2  

จพ.สาธารณสุข 3 27 30 1:2711 

จพ.ทันตสาธารณสุข 2 10 9 1:6778 

จพ.เภสัชกรรม 4 1 5  

จพ.เวชกรรมฟ้ืนฟู 1 - 1  

จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ - - -  

 

 ตารางที่ 4 แสดงจ านวนและสัดส่วนบุคลากรสหวิชาชีพต่อประชากร UC ราย รพ.สต.ในเครือข่ายบริการ
สุขภาพ  

 หน่วย
บริการ 

ประชากร 

UC 

พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการ
สาธาร สุข 

เจ้าพนักงาน
สาธาร สุข 

ทันตาภิบาล 
แพทย์แผนไทย/
ผู้ช่วยแพทย์แผน

ไทย 
รวม 

จ านวน 
สัดส่วน:
ประชากร 

จ านวน 
สัดส่วน:
ประชากร 

จ านวน 
สัดส่วน:
ประชากร 

จ านวน 

สัดส่ว
น:

ประชา
กร 

จ านวน 
สัดส่วน:
ประชากร 

จ านวน 
สัดส่วน

ประชากร 

ท่าเกวียน 3,960 1 4,240 1  1 2,120 - - - - 3 1,413 

คลอง
มะนาว 

2,988 2 1,494 1 2,988 0 - 1 2,98
8 

1/1 1,494 6 598 

หนองหอย 2,190 - 2,253 2 1,127 - - 1 2,25
3 

/1  4 564 

ห้วยเด่ือ 1,599 1 1,599 - - 2 800 - - /1 1,599 4 533 

หนองเทา 1,776 1 1,879 2 939 - - - - /1  4 626 

ทับใหม ่ 1,916 1 1,916 1 1,916 1 1916 1 1,91
6 

/1  4 479 

หนองน้ า
ใส 

2,557 1 2,678 1 2,678 1 2,678 1 2,67
8 

/1  5 669 
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 หน่วย
บริการ 

ประชากร 

UC 

พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการ
สาธาร สุข 

เจ้าพนักงาน
สาธาร สุข 

ทันตาภิบาล 
แพทย์แผนไทย/
ผู้ช่วยแพทย์แผน

ไทย 
รวม 

จ านวน 
สัดส่วน:
ประชากร 

จ านวน 
สัดส่วน:
ประชากร 

จ านวน 
สัดส่วน:
ประชากร 

จ านวน 

สัดส่ว
น:

ประชา
กร 

จ านวน 
สัดส่วน:
ประชากร 

จ านวน 
สัดส่วน

ประชากร 

ซับนกแก้ว 1,891 - 1,891 1 1,891 1 1,891 - - 1/1  4 631 

ช่องกุ่ม 2,503 1 2,758 1 1,679 1 - 1 2,75
8 

-  4 690 

ห้วยชัน 1,552 - 1,443 1 1,443 1 1,443 - - -  2 481 

หนองแวง 2,448 1 2,599 2 1,299 1 2,599 1 2,59
9 

-  5 519 

แซร์ออ 4,436 1 4,436 1 4,436 - - 1 4,43
6 

1 4,436 4 1,109 

เขาพรม
สุวรรณ 

3,846 1 3,846 1 3,846 1 3,846 - - /1  4 962 

หนอง
หมากฝ้าย 

1,413 1 1,413 - - 1 1,413 1 1,41
3 

/1  4 471 

ใหม่ศรี
จ าปา 

1,541 - - - - 3 514 - - /1  4 514 

หนอง
ตะเคียน
บอน 

2,942 1 3,263 - - 3 1,631 1 3,26
3 

/1  6 815 

คลอง
ทราย 

1,307 1 1,307 - - 2 654 - - -  3 436 

บ่อนางชิง 2,127 - - 2 2,535 1 2,535 - - -  3 423 

คลองคัน
โท 

684 1 - - - 1 348 - - /1  3 348 

ท่าช้าง 831 1 831 1 831 1 831 - - -  3 277 

ห้วยโจด 2,296 1 2,101 1 2,296 2 1,051 1 2296 -  5 700 

รวม  17  19  24  10  3/12  90  

 หมายเหตุ สัดส่วนเจ้าหน้าท่ีต่อประชากรของเกณฑ์หน่วยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพ 1:5,000 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 1:3,333 คน, เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1:3,333 คน, ทันตาภิบาล 1:1,000 คน 
 
 
 



เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวัฒนานคร 2566 

ระดับการพัฒนาของ รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  
ตารางที่ 5  ระดับดาวตามผลการประเมิน 3 ปีย้อนหลัง  

  

ต าบล หน่วยบริการ 
ผลการ

ประเมินป6ี3 
(ระดับดาว) 

ผลการ
ประเมินป6ี4 
(ระดับดาว) 

ผลการ
ประเมินปี65 
(ระดับดาว) 

ระบุ OTOP ปี 66 
 รพ.สต.ละ 1 เรื่อง 

โนนหมากเค็ง 
รพ.สต.บ้านหนองเทา 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว ไข้เลือดออก 

รพ.สต.บ้านทับใหม่ 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว เบาหวาน 

หนองหมาก
ฝ้าย 

รพ.สต.บ้านหนองหมากฝ้าย 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว เบาหวาน 

รพ.สต.บ้านใหม่ศรีจ าปา 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว เบาหวาน 

รพ.สต.บ้านท่าช้าง 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว เบาหวาน 

รพ.สต.บ้านคลองคันโท 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว เบาหวาน 

แซร์ออ 
รพ.สต.บ้านแซร์ออ 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว เบาหวาน 

รพ.สต.บ้านเขาพรมสุวรรณ 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว เบาหวาน 

ช่องกุ่ม 
รพ.สต.บ้านช่องกุ่ม 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว 

สารเคมีในเลือด
เกษตรกร 

รพ.สต.บ้านห้วยชัน 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว เบาหวาน 

ท่าเกวียน รพ.สต.บ้านท่าเกวียน 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว เบาหวาน 

รพ.สต.บ้านคลองมะนาว 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว เบาหวาน 

ผักขะ รพ.สต.บ้านห้วยเด่ือ 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว เบาหวาน 

รพ.สต.บ้านหนองหอย 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว เบาหวาน 

หนองแวง รพ.สต.บ้านหนองแวง 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว พยาธิใบไม้ตับ 

หนองตะเคียน
บอน 

รพ.สต.บ้านหนองตะเคียนบอน 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว พยาธิใบไม้ตับ 

รพ.สต.บ้านคลองทราย 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว ความดันโลหิตสูง 

หนองน้ าใส รพ.สต.บ้านหนองน้ าใส 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว เบาหวาน 

รพ.สต.บ้านซับนกแก้ว 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว พยาธิใบไม้ตับ 

ห้วยโจด รพ.สต.ห้วยโจด 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว เบาหวาน 

รพ.สต.บ้านบ่อนางชิง 5 ดาว 5 ดาว 5 ดาว เบาหวาน 
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ในปี 2566 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 8 แห่ง ได้รับการคัดเลือกเป็นตัวแทนในการรับประเมิน
คุณภาพมาตรฐานบริการปบฒภูมิ จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ NPCU บ้านเขาพรมสุวรรณ และ NPCU บ้านห้วยโจด ซึ่ง
ท้ัง 2 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐาน 
 
1.5  ครงสร้างและลักษ ะการบริหารภาย นองค์กร เครือข่าย เป็นเง่ือนไขที่เอื้อต่อการพัฒนาคนและระบบ
บริการปฐมภูมิ เช่น วิธีบริหารเครือข่าย, ทรัพยากร คน/เงิน/ครุภั ฑ์ ฯลฯ ทั้ง นด้านการบริหารภาย น CUP 
และการบริหารร่วมกับภาคี เครือข่ายภายนอกสาธาร สุข (ที่สอดคล้องกับ ODOP/ OTOP และ PA:) 
 ครงสร้างระบบสุขภาพอ าเภอ 
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1.6 งานทีภ่าคภูมิ จ นช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา และปัญหาสาธาร สุขส าคัญ นพืน้ที่  
 
 1. รางวัลชนะเลิศระดับประเทศ พื้นท่ีต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ ด้านการแพทย์แผนไทยพื้นบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก ประจ าปี 2565 (ประเภทโรงพยาบาลชุมชน) 
 2. รางวัล พชอ. ดีเด่น สาขา การดูแลกลุ่มเปราะบาง อ.วัฒนานคร จ.สระแก้ว ปี 2565 
 3. คปสอ.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ปี 2565 ผลจากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและเครือข่าย 
 4. พัฒนา Application NCD@HOME ใช้เพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 5. ชุมชนร่วมทอดผ้าป่าสร้างตึกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 10 ล้านบาท 
 6. เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อด้านการฟื้นฟูผู้ป่วย Stroke แบบผสมผสาน 
 7. บุคลากรมีผลงาน นวัตกรรมและวิจัย ได้รับรางวัลระดับจังหวัด ระดับเขต 
 
ปัญหาสุขภาพของเครือข่ายบริการ 10 อันดับ ยอ้นหลัง 3 ปี 
 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วย น 
 รายงานสาเหตุการป่วยของผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยในของโรงพยาบาลวัฒนานครปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 (ต.ค.-65-30มิ.ย.-66) พบว่า มีการป่วยด้วย Pneumonia มากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ Diarrhoea and 
gastroenteritis of presumed infectious origin แ ละ  Cerebral palsy and other paralytic syndromes  
ตามล าดับ   
ตารางที่ 6 10 อันดับสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 3 ปีย้อยหลัง 

ล าดับ 
สาเหตุการป่วย น (อัตราป่วยต่อแสนประชากร) 

2563 2564 2565 2566 
(ต.ค.-65-30มิ.ย.-66) 

1 Diarrhoea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin (377.39) 

Acute pharyngitis 
(สาเหตุจากการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา2019 
(996.96) 

Acute pharyngitis 
(708.34) 

Pneumonia 
(118.12) 

2 Acute tubulo-
interstitial nephritis 
(184.39) 

Pneumonia (สาเหตุจา
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019) (279.05) 

Pneumonia  
(507.87) 

Diarrhoea and 
gastroenteritis of 
presumed 
infectious origin 
(114.47) 

3 Intracranial injury 
(190.54) 

Diarrhoea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin (250.77) 

Diarrhoea and 
gastroenteritis of 
presumed 
infectious origin 
(207.37) 

Cerebral palsy 
and other 
paralytic 
syndromes 
(108.38) 
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ล าดับ 
สาเหตุการป่วย น (อัตราป่วยต่อแสนประชากร) 

2563 2564 2565 2566 
(ต.ค.-65-30มิ.ย.-66) 

4 Pneumonia (180.70) Cerebral palsy and 
other paralytic 
syndromes (194.22) 

Cerebral palsy and 
other paralytic 
syndromes (191.97) 

Intracranial injury 
(108.38) 

5 Care involving use of 
rehabilitation 
procedures (141.36) 

Acute tubulo-
interstitial nephritis 
(186.85) 

Acute tubulo-
interstitial nephritis 
(165.24) 

Acute bronchitis 
(102.29) 

6 Other bacterial 
intestinal infection 
(122.93) 

Cellulitis (122.93) Cellulitis (116.64) Acute tubulo-
interstitial 
nephritis (81.59) 

7 Cellulitis (105.71) Intracranial injury 
(103.26)  

Alcohol, 
Withdrawal state 
(97.20) 

Chronic 
obstructive 
pulmonary 
disease (58.45) 

8 Diabetes Mellitus 
(94.65) 

Chronic obstructive 
pulmonary disease 
(55.31) 

Renal failure 
(95.98) 

Heart failure  

(45.05) 

9 Chronic obstructive 
pulmonary disease 
(82.36) 

Alcohol, Withdrawal 
state (77.44)  

Chronic obstructive 
pulmonary disease  
(78.97) 

Renal failure  

(42.62) 

10 Heart failure (72.52) Heart failure (73.75) Heart failure (64.39)   Malignant 
neoplasms 
(36.53) 

ท่ีมา : รายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน แยกกลุ่มโรค (รง.505) 

  

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 

 รายงานสาเหตุการป่วยของผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลวัฒนานคร ปี พ.ศ.2566 
(ต.ค.-65-30มิ.ย.-66) พบว่า มีการป่วยด้วย Essential  hypertension มากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ Non-insulin-
dependent diabetes mellitus และ Muscle Strain ตามล าดับ 
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ตารางที่ 7  10 อันดับ สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 3 ปีย้อนหลัง 

ล าดับ 
สาเหตุการป่วยนอก (อัตราป่วยต่อแสนประชากร) 

2563 2564 2565 2566  
(ต.ค.-65-30มิ.ย.-66) 

1 Essential 
hypertension 
(6,209.20) 

Essential 
hypertension 
(5,920.31) 

Acute pharyngitis 
(19,266.37) 

Essential  
hypertension 
(4,089.38) 

2 Muscle Strain 
(4,430.40) 

Non-insulin-
dependent diabetes 
mellitus (4,211.58) 

Essential hypertension 
(6,038.58) 

Non-insulin-
dependent diabetes 
mellitus (4,075.99) 

3 Non-insulin-
dependent diabetes 
mellitus (3,798.54) 

Muscle Strain 
(3,584.64) 

Non-insulin-
dependent diabetes 
mellitus (4,372.81) 

Muscle Strain 
(3,180.90) 

4 Low Back Pain 
(3,647.33) 

Low Back Pain 
(2,891.31) 

Muscle Strain 
(4,212.43) 

Low Back Pain  
(2,221.27) 

5 Dyspepsia (2,041.87) Dyspepsia (2,016.05) Low Back Pain 
(3,107.98) 

Acute pharyngitis 
(1,729.28) 

6 Acute 
nosopharyngitis 
(common cold) 
(2,186.92) 

Diseases of pulp and 
periapical tissues 
(1,633.74) 

Dyspepsia (2,245.33) Acute nosopharyngitis 
(common cold) 
(1,659.86) 

7 Diarrhoea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin (2,164.80) 

Diarrhoea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin (1,523.10) 

Acute nosopharyngitis 
(common cold) 
(1,964.67) 

Gingivitis and 
periodontal disease  
(1,310.35) 

8 Fever of other and 
unknow origin 
(1,709.95) 

Cough (1,182.58) Diseases of pulp and 
periapical tissues 
(1,917.28) 

Dyspepsia  
(1,307.92) 

9 Disorders of 
lipoprotein 
metabolism and 
other lipidaemias 
(897.39) 

Disorders of 
lipoprotein 
metabolism and 
other lipidaemias 
(918.28) 

Diarrhoea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin (1,790.92) 

Other headache 
syndromes 
(701.45) 

10 Mental and 
behavioural 
disorders due to 

Mental and 
behavioural 
disorders due to 

Gonarthrosis (838.35) Gonarthrosis  
(600.37) 
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ล าดับ 
สาเหตุการป่วยนอก (อัตราป่วยต่อแสนประชากร) 

2563 2564 2565 2566  
(ต.ค.-65-30มิ.ย.-66) 

psychoactive 
substance use 
(519.99)  

psychoactive 
substance use 
(810.10) 

ท่ีมา :รายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก แยกกลุ่มโรค (รง.504) 

สาเหตุการตาย 
ข้อมูลการตายของประชาชนในอ าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ปี พ.ศ.2565 พบว่ามีสาเหตุการตายจาก 

ตายไม่ทราบสาเหตุ มากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ โรคมะเร็ง โรคไต 
ตารางที่ 8    10 อันดับ สาเหตุการตาย 3 ปีย้อนหลัง 

 

 

 

 

 

 
ล าดับ 

2563 2564 2565  
สาเหตุการตาย อัตราต่อแสนคน สาเหตุการตาย อัตราต่อแสนคน สาเหตุการตาย อัตราต่อแสนคน 

1 โรคมะเร็ง 98.35 ตายไม่ทราบ
สาเหตุ 

88.88 ตายไม่ทราบ
สาเหตุ 

145.80 

2 ตายไม่ทราบสาเหตุ 88.51 โรคมะเร็ง 76.54 โรคมะเร็ง 79.97 

3 อุบัติเหตุจราจร 33.19 อุบัติเหตุจราจร 21.39 โรคไต 35.23 

4 โรคปอด 28.27 โรคไต 15.63 โรคหัวใจ 29.16 

5 โรคหัวใจ 27.05 โรคปอด 15.63 อุบัติเหตุจราจร 27.94 

6 โรคไต 23.35 โรคหลอดเลือด
สมอง 

13.99 โรคปอด 26.73 

7 ฆ่าตัวตาย 22.19 โรคหัวใจ 10.69 โรคโควิด 21.87 

8 โรคอัมพาตฉับพลัน 22.19 จมน้ าตาย 9.05 จมน้ าตาย 15.79 

9 โรคตับ 9.84 โรคตับ 9.05 โรคตับ 13.36 

10 ติดเช้ือในกระแส
เลือด 

8.61 ติดเช้ือใน
กระแสโลหิต 

7.40 ฆ่าตัวตาย 9.72 
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ตารางที่ 9 โรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ย้อนหลัง 3 ปี  

 

ล าดับ 

2562 2563 2564 2565  

 รค 
อัตราต่อ
แสนคน 

 รค 
อัตราต่อ
แสนคน 

 รค 
อัตราต่อ
แสนคน 

 รค 
อัตราต่อ
แสนคน 

1 Diarrhoea 763.06 Diarrhoea 1107.18 Diarrhoea 1135.75 Diarrhoea 1175.04 

2 Food 
Poisoning 

275.58 Food Poisoning 217.86 Pyrexia 133.93 Pyrexia 207.15 

3 D.H.F,Total(
26,27,66) 

194.75 D.H.F,Total 
(26,27,66) 

171.43 Food 
Poisoning 

85.71 Hand,foot 
and mouth 
disease 

142.86 

4 Dengue 
fever 

143.30 Dengue fever 126.79 S.T.D.,total    
(37-41,79-
81,88-89) 

78.57 Pneumonia 105.36 

5 D.H.F. 50.22 Pyrexia 110.72 H.conjunctiv
itis 

62.50 Food 
Poisoning 

91.07 

6 Pyrexia 47.77 Hand,foot and 
mouth disease 

48.22 AEFI 37.50 S.T.D.,total 
(37-41,79-
81,88-89) 

78.57 

7 Hand,foot 
and mouth 
disease 

26.95 D.H.F. 44.64 Syphilis 37.50 H.conjunctiv
itis 

57.14 

8 H.conjunctiv
itis 

25.72 H.conjunctivitis 37.50 Chickenpox 32.14 Influenza 53.57 

9 Dysentery,B
acillary 

23.27 S.T.D.,total (37-
41,79-81,88-89) 

35.72 Pneumonia 28.57 Influenza,to
tal(15,91) 

53.57 

10 Dysentery 
(04,05,06) 

23.27 Chickenpox 28.57 Influenza,to
tal (15,91) 

16.07 Syphilis 35.72 

ท่ีมา :  รายงานระบาดวิทยา 506 อ าเภอวัฒนานคร ปี พ.ศ. 2562 – 2565 
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ส่วนที่ 2  การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอตามมาตรฐานทีก่ าหนด 
 

1.7เป าหมายที่อ าเภอร่วมกันขับเคลื่อน 
 วิสัยทัศน์ เครือข่ายหน่วยบริการท่ีผู้รับบริการเช่ือมั่น บุคลากรรู้สึกมีคุณค่า ปรับตัวให้ทันการเปล่ียนแปลง 
 พันธกิจ 1. จัดบริการสุขภาพท้ังการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุม รักษาโรค ฟื้นฟูสุขภาพ และคุ้มครอง
ผู้บริโภค อย่างมีคุณภาพ มาตรฐานและเข้าถึงการจัดการสุขภาพในระดับ ชุมชน ครัวเรือนและบุคคล 
  2. ส่งเสริมภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ มีระบบฐานข้อมูลท่ีดีเพื่อสนับสนุนการ
ส่งเสริมสุขภาพภายใต้ข้อมูลสุขภาพและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย 
  3. เสริมสร้างนวัตกรรมบริการทางการแพทย์ ท้ังด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสภาพ 
ให้มีคุณภาพบริการท่ีดี มีมาตรฐาน  
  4.  ส่งเสริมบุคลากรพัฒนาศักยภาพให้ทันต่อการเปล่ียนแปลง และรองรับส่ิงใหม่ 
. 
 

 

1. การน า 

บทบาทผู้น าเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวัฒนานคร 

ในปัจจุบันพบว่าปัญหาด้านสาธารณสุขมีหลายด้าน ซึ่งไม่สามารถแก้ไขด้วยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพียง
ด้านเดียว อ าเภอวัฒนานครจึงขับเคล่ือนการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ซึ่งประกอบด้วย 
โรงพยาบาลวัฒนานคร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวัฒนานคร ท่ีว่าการอ าเภอวัฒนานคร โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้อง ภาคเอกชนและภาคประชาชน มีการใช้
ทรัพยากรตามสภาพปัญหาและบริบทของพื้นท่ี โดยมีภาคีเครือข่ายในชุมชุมร่วมขับเคล่ือนการด าเนินงาน เพื่อ
ยกระดับการพึ่งตนเองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลวัฒนานครเป็นผู้น าเครือข่าย มีการก าหนด
ทิศทาง แนวทาง นโยบาย และเป้าประสงค์ ในการขับเคล่ือนการด าเนินงานของเครือข่ายและบทบาทหน้าท่ีความ
รับผิดชอบของแต่ละภาคี ร่วมกับภาคีเครือข่ายในอ าเภอวัฒนานคร และในระดับอ าเภอ นายอ าเภอวัฒนานคร 
ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นผู้น าเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค
ประชาชนร่วมขับเคล่ือนการด าเนินงานท่ีมีความสอดคล้องด้านสาธารณสุข โดยมีการประชุมคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ซึ่งประกอบด้วยคณะกรมการท่ีมาจากทุกภาคส่วน โดยมีท่านนายอ าเภอวัฒนา
นครเป็นประธาน สรุปประเด็นส าคัญของปัญหาในระดับอ าเภอได้ดังนี้  1. การดูแลกลุ่มเปราะบาง และ 2.โรค
พยาธิใบไม้ตับ  อ าเภอวัฒนานครมีกลุ่มเปราะบางในพื้นท่ีกว่า 3 พันชีวิต มีผู้พิการอยู่ร่วม 100 ชีวิต และเป็นพื้นท่ี
ท่ีมีผู้สูงอายุค่อนข้างมากจึงท าให้อ าเภอวัฒนานครให้ความส าคัญกับการดูแลคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบาง 
เพราะเป็นกลุ่มท่ีท้ังด้อยโอกาส ยากจน และมีปัญหาซ้ าซ้อนในหลายมิติ จึงเกิดเครือข่ายดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่ม
เปราะบางขึ้น ในนาม “ทีมวัฒนานครไม่ทอดท้ิงใคร”ซึ่งประกอบด้วยภาคีเครือข่ายต่างๆ การด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ในปี 2566 ทางคณะกรรมการ พชอ.ได้ก าหนดนโยบายใน
การแก้ไข้ปัญหา โดยเน้นส่งเสริมประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง (Self-Care) โดยส่งเสริมการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพื่อให้เกิดทักษะใหม่ท่ีส าคัญและจ าเป็นในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล เพื่อการรักษาสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน   
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 นโยบาย CUP ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ประกอบด้วย 5 ประเด็น ดังนี้ 
 1. NCD ปรับเปล่ียนการรักษา ลดยาลงไม่เกิน 5 ตัว เน้นปรับพฤติกรรมมากกว่ายา  
 2. พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน-ส่งต่อ ร่วมมือกับ อบต. ทุกแห่ง เพื่อให้หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชนให้ความร่วมมือในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 3. แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กัญชา พุทธศาสนา ในผู้ป่วย Palliative ดูแลผู้ป่วย Palliative care 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 4. พัฒนาระบบ Personal Health records เพื่อคืนข้อมูลสุขภาพผู้ป่วย ผ่านระบบ App หมอพร้อม ผู้ป่วย
เรื้อรังมีประวัติการรักษาในเครือข่ายบริการสุขภาพ วัฒนานคร ติดตามตัวผ่าน ระบบหมอพร้อม 
 5. พัฒนาศักยภาพการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและส่ิงแวดล้อมในสถานบริการเขตพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
อ าเภอวัฒนานคร 
 ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
 1. พัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญให้ปลอดภัย ได้แก่ Stroke, STEMI, Sepsis, TBI, Multiple 
Trauma, NCD และการฟื้นฟู Post stroke 
 1.  ด้านความปลอดภัย (2P Safety Cultures) 
 2. ด้านบริหารจัดการ : สร้างนวัตกรรมการบริการ เทคโนโลยี, การสร้างอัตลักษณ์ด้านการแพทย์แผนไทย, 
ความมั่นคงด้านการเงินการคลัง, พัฒนาบุคลากรให้ เก่ง ดี มีความสุข 
 ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ 

1. โรงพยาบาลวัฒนานครสาขาแพทย์แผนไทย ได้รับการคัดเลือกเป็นโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ
เป็นแหล่งฝึกอบรมแพทย์แผนไทยรระดับประเทศ 

2. ท่ีต้ังของพื้นท่ีอ าเภอวัฒนานคร ซึ่งเนจุดกึ่งกลางของจังหวัดสระแก้ว 
3. เป็นหน่วยงานท่ีมีนวัตกรรมและใช้เทคโนโลยีปรับปรุงการให้บริการ มีผลงานระดับจังหวัด ระดับเขต 
4. คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลและคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ

ประชาชนในพื้นท่ีให้การสนับสนุนด้านการเงิน ครุภัณฑ์ทางการแพทย์และส่ิงก่อสร้าง 
 ผู้น าก าหนด Core competency  ของเครือข่ายบริการ  ดังนี้ คือ 
 • เป็นศูนย์การรับส่งต่อเพื่อฟื้นฟูความพิการในผู้ป่วย Post Stroke บูรณาการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก 
 • สร้างนวัตกรรมบริการด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical innovation technology) ครอบคลุม 5 
ด้าน ได้แก่ 1. ดูแลผู้ป่วย DM HT 2. ด้านคลินิก 3. บริหารจัดการ 4. พัฒนาคุณภาพ 5. วิจัย 
 บทบาทด้านการส่ือสาร ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ประธานเครือข่ายบริการได้ส่ือสารยุทธศาสตร์ และ
ประเด็นท้าทาย แก่ทีมบริหารรพ.และ คปสอ.ให้เข้าใจ และน าถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติทุกระดับ เพื่อร่วมจัดท าแผนงาน
โครงการและแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2566 
 บทบาทด้านการนิเทศก ากับติดตาม หลังได้รับการอนุมัติแผนและน าสู่การปฏิบัติ ทีมน ามีการติดตามผลการ
ปฏิบัติเป็นประจ าทุกเดือน เพื่อรับฟังปัญหาและหาแนวทางสนับสนุนในส่วนขาดฃใน รพ.สต. มีพี่เล้ียง และ
หัวหน้ากลุ่มงานลงเย่ียมเสริมพลัง ตรวจควบคุมภายใน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
 บทบาทด้านการบริหารเครือข่าย มีคณะกรรมการ คปสอ. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นประธาน 
สาธารณสุขอ าเภอเป็นรองประธาน หัวหน้ากลุ่มงานบริหาร และ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขา กรรมการ
ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานใน รพ.หัวหน้างาน สสอ.และผอ.รพ.สต. ร่วมก าหนดทิศทางการน านโยบายและ
เป้าประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยมีวาระประชุม คปสอ. 2 เดือน /1 ครั้ง/ และประชุมในกรณีวาระ
เร่งด่วน 
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2. การบริหารแผนกลยุทธ์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวัฒนานครประธานเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ร่วมกับส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอวัฒนานคร ท่ีว่าการอ าเภอวัฒนานคร หัวหน้าส่วนราชการ ภาคประชาชน ภาคเอกชน มีส่วนร่วมต้ังแต่
กระบวนการก าหนดทิศทาง นโยบายการด าเนินงานและเป้าประสงค์ของการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอท่ีมีความ
สอดคล้องกับทุกหน่วยงาน ทุกภาคีเครือข่าย เพื่อประชาชนชาววัฒนานครมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ใน
ระดับพื้นท่ีมีการท าประชาคม และในส่วนของภาครัฐ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
มีการประชุมน าเสนอประเด็นปัญหาต่างๆ และน ามาวิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญของปัญหา เพื่อขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานในระดับอ าเภอต่อไป 

มีการจัดท าแผนกลยุทธ์แบบบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทท้ังหมด โดยมีการก าหนด
กรอบเวลาท่ีจะบรรลุเป้าหมายอย่างชัดเจนและเปิดโอกาสให้สามารถปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสมของ
สถานการณ์ เมื่อได้ด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์แล้วมีการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เพื่อน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงระบบการท างานให้ดีขึ้น ส่งเสริมให้เกิดการสร้างนวัตกรรมองค์กรแห่งความปลอดภัยและความสุข
ต่อไป มีการก าหนดวัตถุประสงค์เพื่อตอบสนองต่อความท้าทายขององค์กร โดยอ าเภอวัฒนานครใช้ความได้เปรียบ
เชิงภูมิศาสตร์ท่ีต้ังอยู่กึ่งกลางของจังหวัด มีส่วนราชการ และโรงงานอุคสาหกรรมจ านวนมาก ท าให้มีผู้รับบริการท่ี
หลากหลายและผู้ป่วยเขตรอยต่อเข้ามารับบริการ จึงคิดบริการเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยโดยตรง 
พร้อมการเสริมสร้างสุขภาพ เช่น การเปิดให้บริการคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ 

 
2.1 การจัดท าแผนกลยุทธ์และการถ่ายทอดแผนลงสู่การปฏิบัติ 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวัฒนานคร มีการจัดประชุมท าแผนงานโครงการให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ของจังหวัดทุกปีก่อนส้ินปีงบประมาณ โดยเชิญวิทยากรจากกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว พร้อมท้ังถ่ายทอดนโยบายสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท้ัง  21 แห่งใน
เครือข่าย และมีการจัดท าแผนการจัดสรรเงินงบประมาณการส่งเสริมป้องกันโรค  

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ได้ปรับกระบวนการจัดท ากลยุทธ์ให้เช่ือมโยง กับการพัฒนาคุณภาพ น าไปสู่การ
ปฏิบัติโดย 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ ทีมน าน าผลการด าเนินงานในปีท่ีผ่านมา ความต้องการของผู้รับบริการ การวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก มาก าหนดความท้าทายเชิงกลยุทธ์ตามบริบทของเครือข่าย  ดังนี้   
 ด้านสังคม (Social) : มีประชากร 82,304 คน มีเขตปกครอง 11 ต าบล 11 อบต.1 เทศบาล 115 หมู่บ้าน 
10 ชุมชน จ านวนหลังคาเรือน 20 ,716 หลังคาเรือน ประชากร วัยท างาน อายุ 20 – 59 ปี ร้อยละ 60.98 
รองลงมาวัยผู้สูงอายุ ร้อยละ 15.36 แนวโน้มเป็นลักษณะของสังคมผู้สูงอายุ ลักษณะเป็นชุมชนชนบท แต่
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและวิถีชีวิตเปล่ียนไปจากเดิม ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพในกลุ่มโรค NCD การ
คมนาคมสะดวก อาชีพเกษตรกรรม เช่น ท านา อ้อย มัน ยูคาและผลไม้, รับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม, ฐานะ
ยากจน ย้ายถิ่นมาจากภาคอีสาน, มีโรงงานอุตสาหกรรม เช่น โรงงานน้ าตาล โรงงานเอทธานอล แหล่งปลูกและ
แปรรูปขนส่งไม้ยูคา อ้อย ประเพณีสมโภชสมเด็จพระนเรศวร , เท่ียวเขื่อนพระปรง, งานประเพณีแห่พระบรม
สารีริกธาตุและงานนมัสการหลวงพ่อขาวเป็นประจ าทุกปี 
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 ด้าน Technological :ระบบ IT, HosXP, JHCIS ระบบ Paper Less, ระบบคิว, ระบบ LAB LIS, ระบบ
จัดการภาพ PACS, โปรแกรมThai COC, Hos office, RCM, application NCD@Home, ระบบหนังสือเวียน
อิเลคทรอนิก, โปรแกรมระบบบัญชีและการเงิน, โปรแกรมเครื่องมือ, Application หมอพร้อม, Telemedicine  
 ด้าน Environmental  : รพ.ห่างจากตัวจังหวัด 25 กม. จากหมู่บ้านมาตัวอ าเภอใช้รถโดยสารในหมู่บ้าน 
วันละ 1 เท่ียว หมู่บ้านในพื้นท่ีไกลสุดจาก รพ. 40 กม.ใช้เวลาเดินทาง 40 นาที มีโรงพยาบาลขนาบข้างและเป็น
เขตรอยต่อ ได้แก่ โรงพยาบาลอรัญประเทศ ระยะทาง 20 กม. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ระยะทาง 
30 กม. โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ระยะทาง 15 กม. และโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ อ าเภอวัฒนานคร 
เป็นพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ AEC สู่ กัมพูชา มีการขนย้ายแรงงานกัมพูชาการค้าตลาดชายแดน การท่องเท่ียว
ตลาดโรงเกลือ และทางผ่านจากจังหวัดชายทะเล สู่ภาคอีสานตอนใต้ มีโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่และเล็ก มี
รถขนส่งอ้อยช่วงเปิดหีบอ้อย (4 เดือน ธค. -มีค.) 
 ด้าน Economic : ด้วยพื้นท่ีห่างจากชายแดน 30 กม .แรงงานต่างชาติกัมพูชาจึงสามารถเดินทางเข้าออก 
มาท างานรับจ้างในพื้นท่ีได้ง่ายได้ง่าย  ประกอบกับคนในพื้นท่ีมีการประกอบการเกษตรจ านวนมาก และมีพื้นท่ี
กว้างขวาง จึงอาศัยแรงงานต่างด้าวมารับจ้างท าการเกษตรจ านวนมาก ปี 2564-2565 มีแรงงานต่างด้าวขึ้นทะเบียน
อยู่ในระบบหลักประกัน 1,699  คน  และเป็นแรงงานลักลอบอีกเป็นจ านวนมาก ท่ีไม่สามารถส ารวจยอดได้ชัดเจน
เนื่องจากเข้ามาท างานระยะส้ันและสลับสับเปล่ียนเข้ามา ประชากรในพื้นท่ี มีสิทธิข้าราชการ 4,389 คน 
ผู้ประกันตน 16,526 คน  
 ด้าน Political : กรอบอัตราก าลังมีจ ากัด จ้างลูกจ้างช่ัวคราวเงินบ ารุงเพิ่มขึ้น ค่าแรงข้าราชการเพิ่มขึ้น 
เกณฑ์การจัดสรรงบ UC ท่ีเปล่ียนแปลง ได้รับการจัดสรรน้อยลง แนวทางการเรียกเก็บชดเชยค่าบริการท่ี
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ใน ปี 2566 Cup จึงสนับสนุนจัดอบรมให้ รพ.สต. ท้ัง 21 แห่ง เรียนรู้การคีย์เรียกเก็บ
ชดเชยค่าบริการ PP fee schedule ท่ีเปิดบริการใน รพ.สต. ให้สามารถเรียกเก็บชดเชยค่าบริการจาก สปสช.ได้ 
ซึ่งเป็นอีกช่องทางหนึ่งท่ีให้ รพ.สต. ได้รับงบประมาณ จากการส่งเรียกเก็บชดเชยค่าบริการจาก สปสช. ผ่านระบบ 
E-Claim ทางแม่ข่ายได้จัดสรรเงินท่ีเป็นผลงานของ รพ.สต.ท้ังหมดให้คืนกับ รพ.สต.  

               คู่เปรียบเทียบ   :- Service Plan เขตสุขภาพท่ี 6 และ โรงพยาบาลระดับ F2 
               ปัญหาสุขภาพ  

Non Trauma : Chronic: DM, HT, COPD, Asthma, มะเร็ง 
Acute : STEMI, Stroke, UGIB, Alcohol withdrawal, PPH, BA, DHF 
Trauma : Traumatic brain Injury, Multiple trauma 
โรคติดเช้ือ :  Sepsis, TB, HIV, Pneumonia 
ภัยสุขภาพ : Traffic accident, โรคโควิด-19, โรคพยาธิใบไม้ในตับ 
โรคท่ีรับ Refer in : S/P Appendectomy, CA end stage, Intermediate Care ในผู้ป่วย Post stroke, 
Traumatic brain injury   
 โรคท่ีมีข้อจ ากัดในการให้บริการ / ต้องส่งต่อ : ผู้ป่วย STEMI, Stroke, ผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีมีภาวะ TBI หรือ 
Multiple trauma DM, HT ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต, ตา, แผลท่ีเท้าท่ีต้องผ่าตัด, การตรวจตา, Dyspepsia ท่ี
ต้อง Investigation หาสาเหตุ, UGIB (Active bleeding), Acute appendicitis, แม่และเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและมี
ภาวะแทรกซ้อน, C/S, ผู้ป่วยท่ีต้องพบแพทย์เฉพาะทาง  ENT, จิตเวช, มะเร็ง, ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก   
 โรค/กลุ่มท่ีต้องส่งดูแลต่อเนื่องในชุมชน  ได้แก่ กลุ่มโรคเรื้อรัง Stroke, IMC, DM, COPD, CAPD ,TB, 
Palliative care, trauma ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือช่วยเหลือตนเองได้น้อย ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
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สุดท้าย ผู้ป่วยท่ีมีอุปกรณ์ติดตัวกลับบ้าน เช่น ใส่สายสวน ปัสสาวะ ใส่สายยางให้อาหาร ใส่ท่อหลอดลมคอ ผู้ป่วย
หลังคลอด  
 ขั้นที่ 2 ขั้นจัดท าแผนกลยุทธ์ ทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม เป้าหมาย ร่วมจัดท าแผนกลยุทธ์ 5 ปี 
และแผนปฏิบัติการรายปี ในช่วงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม  
 ขัน้ที่ 3  ท าแผนปฏิบัติการ มีการประชุมส่ือสารแผนยุทธศาสตร์ให้ผู้รับผิดชอบงาน หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/
หัวหน้างาน ผอ.รพ.สต. และทีมงานท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมจัดท าแผนปฏิบัติการ จากนั้นน าแผนมาก าหนดเป้าหมาย
วัตถุประสงค์และตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับปัญหาของเครือข่าย และส่ือสารสู่บุคลากรทุกระดับ สสอ.และ รพ.สต.ท้ัง 
21 แห่ง จะจัดท าแผนฯในช่วงเดือนสิงหาคม โดยมีความสอดคล้องกับปัญหาของพื้นท่ี นโยบาย CUP นโยบาย
จังหวัด ประเด็น พชอ. พชต. และ KPI ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ โดยก าหนด OKRs ในแต่ละงานท่ีมีความสอดคล้องกับ
บริบทของพื้นท่ี 
 ขั้นที่ 4 น าแผนลงสู่การปฏิบัติ  ผู้รับผิดชอบงานแผนและยุทธศาสตร์ระดับอ าเภอจัดท าโครงการตาม
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพของเครือข่าย และ รพ.สต. รวบรวมแผนน าเสนอขออนุมัตินายแพทย์ สสจ. ด าเนิน
โครงการให้เสร็จส้ินภายในเดือนสิงหาคมและเบิกจ่ายงบประมาณเสร็จส้ินภายในเดือนกันยายน ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566 กรณีหน่วยงานในต้นสังกัด มีการปรับปรุงแผนงานหรือโครงการท่ีได้รับอนุมัติจากนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้วแล้ว เพื่อให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอ าเภอสามารถอนุมติปรับปรุงแผนงานหรือโครงการ ในส่วนย่น ขยาย เล่ือนระยะเวลาหรือสถานท่ี
ด าเนินการได้ 
 ขั้นที่ 5 ควบคุมติดตามและประเมินผล แผนปฏิบัติการทุกเดือน รายงานทีมน า รายงาน สสจ.และปรับแผน 6 
เดือน  มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องได้แก่ ประเมินผลแผนปฏิบัติราชการทุกเดือน  ประเมินแผน
เงินบ ารุงและแผน Plan fin ทุก 6 เดือน และปรับเปล่ียนแผนรอบ 6 เดือน การประเมินผลแผนปฏิบัติการ  ด้าน
การปฏิบัติตามแผนประจ าปี 2563 ร้อยละ 91.30, ปี 2564 ร้อยละ 51.49 ซึ่งเป็นผลจากการระบาดของโรคโควิด 
19 จึงไม่สามารถปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีได้ท าแผนไว้ได้  และต้องปรับมาเป็นกิจกรรมการควบคุมโรคระบาดแทน     
ปี 2565 ปรับการท าแผนโดยปรับลดงบประมาณในกิจกรรมใหม่ ส่วนกิจกรรมตามแผนปี 2564 ให้ยังคงไว้ และ
เพิ่มแผน การบริหารจัดการในสถานการณ์โควิด 19 เพื่อรองรับการระบาด ให้พร้อม ท้ังด้านงบประมาณ 
ทรัพยากรท่ีจ าเป็น และอัตราก าลัง ต้ังงบประมาณส าหรับด าเนินกิจกรรม ไว้คิดเป็นร้อยละ 1.74 ของงบประมาณ
แผนท้ังหมด  ปี 2565 ปฏิบัติได้ตามแผน ร้อยละ 73.17 เบิกจ่ายงบประมาณไปแล้ว ร้อยละ 64.82  ส่วนแผน
ประจ าปี 2566 (ต.ค.-มิ.ย-66) ปฏิบัติได้ตามแผน ร้อยละ 69.00  เบิกจ่ายงบประมาณไปแล้ว ร้อยละ 74.53 

 การวางแผนและการจัดสรรทรัพยากรและก าลังคน 
 ปี 2564 โรงพยาบาลวัฒนานคร เปิดให้บริการ หอผู้ป่วยใน ประเภทพิเศษ Private และปรับหอผู้ป่วย
พิเศษรวมเป็น Ward IMC รวมมีเตียงจริงให้บริการผู้ป่วยใน พิเศษ 38 เตียง สามัญ 48 เตียง รวม 86 เตียง เพิ่ม
จากปี 64 (77 เตียง) 9 เตียง และจัดบริการโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรอบผู้ป่วยโควิด จ านวน 60 เตียง แต่ใน
ภาวะวิกฤติ สามารถรองรับผู้ป่วยได้มากถึง 120 เตียง มีการจัดการทรัพยากรโดยทุกหน่วยงานจัดท าแผนวัสดุ 
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์และวัสดุครุภัณฑ์ส านักงาน ประจ าปี จัดล าดับความต้องการ ซื้อใหม่ หรือทดแทน และ
น าเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร มีการน าเสนอเหตุผลความจ าเป็นโดยคณะกรรมการเห็นชอบและ
ผู้อ านวยการพิจารณาอนุมัติ ให้สอดคล้องกับแผนเงินบ ารุง และ แผน Plan fin  
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 ปี 2565 ได้รับเงินโอนจากการให้บริการดูแลรักษาและบริการรับส่งต่อผู้ติดเช้ือไวรัส COVID-19 รวมท้ัง
การให้บริการฉีดวัคซีน COVID-19 จากกองทุน พรก.กู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19 จ านวนประมาณ 76 ล้าน 
ท้ังนี้โรงพยาบาลได้บริหารจัดการเข้าแผนเงินบ ารุง แผน Plan fin และก าหนดแผนพัฒนาโรงพยาบาล แผนการ
จัดซื้อเครื่องมือแพทย์เพื่อให้เพียงพอต่อการใช้งานในปัจจุบัน 

       ปี 2566 ด้านทรัพยากรบุคคล คณะกรรมการบริหารเห็นความส าคัญของเจ้าหน้าท่ีทุกสายงาน ในปัจจุบัน
ผู้รับบริการมีจ านวนมากขึ้น  ท าให้มีภาระงานในหน้างานต่าง ๆ เพิ่มขึ้น ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนไป
ในปัจจุบัน ค่าครองชีพท่ีสูงขึ้น  คณะกรรมการบริหารจึงได้เสนอให้เพิ่มค่าตอบแทน และน าเรื่องเข้าท่ีประชุม
เพื่อให้คณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทน จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการมีมติให้เพิ่มค่าตอบแทนโดยมีผลต้ังแต่
วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565  

อีกท้ังยังมีการจ่ายค่าตอบแทน ฉ.11 ให้กับเจ้าหน้าท่ีกลุ่มสนับสนุนทุกฝ่ายเพิ่มเติม เพื่อสร้างประสิทธิภาพ
ในการให้บริการของหน่วยบริการ และเป็นขวัญก าลังใจแก่เจ้าหน้าท่ี คณะกรรมการบริหารจึงมีมติในท่ีประชุมให้มี
การจ่ายค่าตอบแทน ฉ.11 โดยให้มีผล ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 

 
3. การจัดการความรู้ การวัดและการวิเคราะห์ การวางระบบสารสนดทศและการสื่อสาร 

การจัดการความรู้เพื่อแลกเปลี่ยนวิธปีฏิบัติที่ดี 

การพัฒนาบุคลาร โดยเน้นการพัฒนาเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิให้มีสมรรถนะสูงขึ้น สามารถน าหลักการของหลักเวชศาสตร์ครอบครัวและการพัฒนาสุขภาพชุมชนมา
ด าเนินการ โดยอาศัยอาศัยกระบวนการจัดการเรียนรู้ตามบริบทในพื้นท่ี 

ในปี 2566 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวัฒนานครจัดการอบรมบุคลากร ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทบทวน 
CPG ทบทวนการใช้ App NCD@HOME, Telemedicine จัดระบบการเรียนรู้โดยใช้ระบบการเรียนรู้จากงาน การ
สอนของหัวหน้า พี่เล้ียง วิชาชีพท่ีมีความช านาญ การเรียนรู้ร่วมกันจากการทบทวนกิจกรรมร่วมกัน โดยจัดอบรม
ภายในโรงพยาบาล แก่บุคลากร ในเครือข่าย ในระยะโรคระบาด  ได้แก่ การจัดอบรมของ IC การป้องการและ
ควบคุมการติดเช้ือ การสวม-ถอดชุด PPE, การ Swab การเก็บส่ิงส่งตรวจ โดยจัดการสอนแบบเรียนรู้หน้างาน 
จากผู้สอน และจากวิดิทัศน์ ระบบการให้บริการในจุดบริการ OPD ER IPD LR ทันตกรรม และคลินิกพิเศษต่าง ๆ 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลวัฒนานครจัดอบรมฟื้นฟูศักยภาพเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในการช่วยฟื้นคืนชีพเบ้ืองต้น (CPR) 

การวัดการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพัฒนาการด าเนินงาน  
 มีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลวัฒนานคร (แม่ข่าย) ผ่าน
เทคโนโลยีสารสนเทศรองรับการบริการสุขภาพ รวมถึงการมี และใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ในงานด้านสาธารณสุข
ของหน่วยบริการท้ัง  21 แห่ง ท่ีมี และใช้ ดังนี้ 
 1. แอปพลิเคชันหมอพร้อม เพื่อเป็นเครื่องมือในการส่ือสารระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับประชาชน 
การค้นหาท่ีต้ังโรงพยาบาลรัฐ เอกชน คลินิก และร้านขายยา ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลด้วยตัวเอง และ
รอบรู้เรื่องยาและความรู้สุขภาพ  
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 2. โปรแกรมคัดกรองภาวะซึมเศร้าของประชาชนในพื้นท่ี Depression เพื่อการเฝ้าระวังในชุมชน
โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายส าคัญ เช่น ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และเมื่อถูกค้นพบได้เร็ว จะได้รับการดูแล
รักษาท่ีทันเวลา 
 3. โปรแกรมคัดกรองความเส่ียง (PPIS) ของ สปสช. โดยการบันทึกผ่าน WEB SITE ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในประชาชนท่ีได้รับการตรวจคัดกรองความเส่ียงโรคกลุ่ม Metabolic และท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 4. โปรแกรมงานระบาดวิทยา (R 506) ใช้บันทึกผู้ป่วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เพื่อใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ๕ โรค คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังระบบทางเดินหายใจ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 5. โปรแกรมแพทย์แผนไทย Thai Traditional Medicine 
 6. ระบบสารสนเทศอื่นๆท่ีสนับสนุน เช่นระบบ Internet เพื่อ การใช้ E-Mail และ ระบบ File Transfer 
Protocol (FTP) ในการรับส่งข้อมูลรูปแบบ Electronic file 
 7. โปรแกรม Health Explorer เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นใช้ในจังหวัดสระแก้วเพื่อการจัดการฐานข้อมูล
ร่วมกันของเครือข่าย  
 เครือข่ายบริการมีระบบก ากับติดตามความถูกต้อง ครอบคลุม และน่าเช่ือถือของข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
HDC 
 ด้านการดูแลผู้ป่วย จัดท าระบบข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา มีระบบ
ฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา Update ทุก 1 เดือน รพ.สต.ทุกแห่ง มีระบบ Pre-alert singe (Pop up) เพื่อลดภาวะไม่
พึงประสงค์ ส่วนรพ. มีระบบเช่ือมต่อข้อมูล Lab กับระบบสารสนเทศ ด้วยระบบ LIS การระบุตัวผู้ป่วยด้วยรูปถ่าย 
 ด้านการบริหารจัดการ ในส่วนโรงพยาบาลพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนเป็นระบบอิเลกโทร
นิคไฟล์ท้ังหมด เพื่อความสะดวกในการจัดเก็บและค้นหาข้อมูล ลดการส้ินเปลืองกระดาษ สามารถดูข้อมูลได้
ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 ด้านการพัฒนาคุณภาพ มีการทบทวนเวชระเบียนและวิเคราะห์ข้อมูลให้แก่ทีมน าทางคลินิกต่าง ๆ และ
ผู้บริหาร   
 ด้านการวิจัย มีระบบสนับสนุนข้อมูลและโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลเพื่องานวิจัย  
การวางระบบสารสนเทศและการสื่อสาร  
 มีคณะกรรมการด าเนินงานวิเคราะห์และวางระบบด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ เพื่อแก้ไขปรับปรุงให้ได้
ข้อมูลท่ีมีคุณภาพ สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการ ดูแลและบริการผู้ป่วย และเพิ่มรายได้จากข้อมูลท่ีส่งออก   IT 
module ท่ีมีใช้งานอยู่ในปัจจุบัน: ปัจจุบันเป็นระบบ LAN Network (เครือข่ายแบบ Client/Server) ด้วย
โปรแกรม HOSxP ในส่วน รพ.สต. ใช้ระบบ JHCIS ทุกหน่วยบริการมีการจัดหาเครื่องเซิร์ฟเวอร์เป็นศูนย์กลาง 
ระบบการจัดการฐานข้อมูลด้วย MySQL และมีเครื่องเซิร์ฟเวอร์ส ารอง และแยกท่ีจัดเก็บอย่างปลอดภัย มีการ
จัดหาเครื่องคอมพิเตอร์แบบ PC /Note book อย่างเพียงพอพร้อมใช้งานครอบคลุมทุกหน่วยบริการ มีการ Back 
up ข้อมูลในอาคาร 3 แบบคือ Real time, Auto ทุกวันเวลา 02.00 น. และแบบ Manual โดย Admin ทุกวัน
เวลา 09.00 น. มีการแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีและก าหนดบทบาทรับผิดชอบอย่างชัดเจน มีการวางระบบการใช้เครื่อ ง
คอมพิวเตอร์ส ารองในลูกข่าย โดยแต่ละจุดบริการมีคอมพิวเตอร์ลูกข่ายมากกว่า 1 ชุดและมีเครื่องคอมพิวเตอร์
ส ารองท่ีพร้อมใช้กรณีเป็นระบบริการใช้ Manual 
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4. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

ความรู้ความสามารถและจ านวนของบุคลากร 
 เพื่อพัฒนาบุคลากรทุกระดับ  เครือข่ายบริการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร โดยใช้ข้อมูลจากความเส่ียงข้อ
ร้องเรียน การทบทวนทางคลินิก การตามรอย และปัญหาการท างานท่ีผ่านการวิเคราะห์ร่วมกัน มีการก าหนด 
Leaning need ดังนี้   
 ปี 2564-2565 งดส่งเข้ารับการเรียนและการอบรมระยะยาว ส่วนระยะส้ันเป็นการอบรมทางออนไลน์ และ
การอบรมภายใน ได้แก่ การฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางโดยใช้การแพทย์แผนไทย, มะเร็ง, การให้รหัสโรคและ Audit เวช
ระเบียน, การฟื้นฟูความรู้ IC, จัดอมรมพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. อบรมเชิงปฏิบัติการการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (PPE) และการเก็บส่ิงส่งตรวจ RT-PCR และยังมีผู้ก าลังศึกษาหลักสูตรการพยาบาลผู้สูงอายุ 
ระดับ ปริญญาโท 1 คน  
 ปี 2565 บุคลากรเข้ารับการอบรม การควบคุมภายใน, ประชุมวิชาการเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ด้านอัตราก าลัง 
มีแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัช ตามกรอบขั้นต่ า  มีแผนพัฒนาให้ทุนแพทย์เรียนต้านจักษุ เพื่อเปิดให้บริการผู้ป่วยใน
พื้นท่ีและรับส่งต่อ อัตราก าลังด้านการพยาบาล ระดับ F2 ตามกรอบ มีพยาบาลวิชาชีพขั้นต่ า 61 ขั้นสูง 85 
ปัจจุบันมีท้ังหมด 65 คน และมีนักเรียนทุนอยู่ระหว่างก าลังศึกษา 9 คน ยังไม่มีแผนการให้ทุนในปีต่อไป การจัด
อัตราก าลังขึ้นปฏิบัติงานตามตึกผู้ป่วยยังสมารถจัดได้เพียงพอ ตามจ านวนผู้ป่วย แต่ท าให้มีผลต่อ OT ท่ีเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะในช่วงท่ีเปิดโรงพยาบาลสนาม จากปัญหา Stroke onset  และ door to refer ท่ีต่ ากว่าเป้าหมาย ER 
จึงขอเสนอปรับอัตราก าลัง มีพยาบาลเวร Refer เพิ่มจาก 1 เป็น 2 คน ปี 2565 ผลงานดีขึ้นได้ตามเป้าหมาย มี
แผนส่งแพทย์เรียนเวชศาสตร์ครอบครัว ทดแทนและเพิ่ม ในปีถัดไป เดือนสิงหาคม 2565 เปิดคลินิกจิตเวช จ้าง
แพทย์จิตเวช (part time) 1 คน ให้บริการเดือนละ 1 ครั้ง ปี  
 ปี 2566 มีแพทย์จบหลักสูตรอาชีวะเวชกรรม 1 คน ในปี 2566-2568 มีแผนส่งแพทย์เรียนแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว มีวุฒิบัตร จ านวน 1 คน และมีแพทย์เวชศาสตร์ท่ีผ่านการอบรมระยะส้ัน 2 คน นอกจากนี้ ในปี 
2566 จะมีพยาบาลท่ีเรียนจบหลักสูตรปริญญาโท พยาบาลผู้สูงอายุ 1 คน และพยาบาลท่ีจบหลักสูตรระยะส้ัน
ได้แก่ พยาบาลอาชีวะเวชศาสตร์ 2 คน พยาบาลจิตเวช 1 คน พยาบาล IMC 1 คน และหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 1 คน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวัฒนานคร ส่งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้บริหารระดับต้น จ านวน 2 คน และหลักสูตรผู้บริหาร
ระดับกลางจ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งเข้ารับการอบรม
ฟื้นฟูทบทวนการคลอดฉุกเฉินใน รพ.สต.จ านวน 22 คน ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
การ ห้คุ ค่ากับบุคลากรและการสร้างบรรยากาศ นการท างานเป็นทีม  

ผู้บริหารเครือข่ายบริการสุขภาพ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอแสดงถึงความมุ่งมั่นใน
การพัฒนาคุณภาพ ใช้ความเป็น Role model ด้วยการสร้างบรรยากาศการท างานแบบพี่น้อง ลงมือท างาน
ร่วมกัน ไม่มีการแบ่งกลุ่ม มีความสามัคคีในการท างาน ให้เกิดการขับเคล่ือนการด าเนินงานท่ีดีในองค์กร มีการ
ส่ือสารให้บุคลากรทุกระดับ ทุกหน่วยงานได้รับทราบและเข้าใจ การเล่ือนขั้นเงินเดือน มีการใช้การประเมินผล
สัมฤทธิ์ ของงานเพื่อพิจารณาเล่ือนขั้นเงินเดือน โดยถ่ายทอดจากตัวช้ีวัด ของแผนกลยุทธ์เครือข่าย ตามหน้าท่ีท่ี
รับผิดชอบ (Job Description) คือหน้าท่ีตามแผนยุทธศาสตร์ หน้าท่ีตามภารกิจ และหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย ให้
คะแนนร้อยละ 70 และอีกร้อยละ 30 เป็นการประเมินสมรรถนะหลักท่ีองค์กรต้องการมีการจัดท าตัวช้ีวัดระดับ
บุคคลครอบคลุมทุกหน่วยงาน โดยก าหนดให้แต่ละคนมีตัวช้ีวัด 5-6 ตัวช้ีวัด ครอบคลุมทุกหน่วยงาน สามารถ
น าไปใช้ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคคล ในองค์กร โดยมีการประเมินปีละ 2 ครั้ง บุคลากรทุกคนได้รับโอกาส 
ในการพัฒนาตนเองและเข้าร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ท้ังใน ทีมคุณภาพ และทีมงานอื่นๆ ได้รับการ
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สนับสนุนให้ก้าวหน้าในสายวิชาชีพอย่างเต็มท่ีท้ังจาก HR และหัวหน้างานในทุกระดับผู้บริหารและทีมงานมีการ
ประชุมประเมินพัฒนาก าลังคนเพื่อฝึกอบรม ให้โอกาสพัฒนาตนเอง มอบหมายงานให้ปฏิบัติเพื่อให้มีความพร้อม
ในการปฏิบัติงานท่ีสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง บุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพทุกคนได้รับสิทธิประโยชน์พื้นฐานตาม
ข้อก าหนดทางราชการ และสวัสดิการเกื้อหนุนเพิ่มเติมจากทางโรงพยาบาล ให้สวัสดิการเจ้าหน้าท่ีในต าแหน่ง
ลูกจ้างช่ัวคราวและลูกจ้างรายวันรวมถึงญาติสายตรง สามารถนอนห้องพิเศษได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายตามสิทธิ  
บุคลากรท้ังเครือข่ายได้รับการตรวจสุขภาพจากทาง โรงพยาบาลทุกปี จัดให้มีสภาพแวดล้อมในการท างานด้วย
กระบวนการ 5 ส. 

5. การจัดกระบวนการ 

การออกแบบ จัดการ และการปรับปรุงกระบวนการภาย นสถานพยาบาล 
การบริการ นสถานบริการ 
 OPD การจัดบริการผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแม่ข่าย ด าเนินงานโดยภายใต้เกณฑ์คุณภาพ QSC เพื่อให้
ผู้รับบริการพึงพอใจ ลดแออัดในรพ. มีการก าหนดวันเวลาให้บริการผู้ป่วย  มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นอย่าง
เพียงพอ  ในการบริการผู้ป่วยนอก โดยค านึงถึงการจ าแนก  คัดแยกผู้ป่วยท่ีมี อาการสัมพันธ์กับโรคติดต่อท่ีมี
โอกาสแพร่กระจายเช้ือได้ จึงมีการจัดบริการตามหลัก  IC ให้ผู้ป่วยท่ีมารับบริการทุกรายต้องผ่านจุดคัดกรอง 
เตรียม Mask  แอลกอฮอล์เจล และตรวจวัดอุณหภูมิท่ีจุดคัดกรอง จัดทางเดินเข้าออกทางเดียว จัดท่ีนั่งส าหรับ
ผู้ป่วยท่ีเส่ียง ต่อการแพร่กระจายเช้ือเช่น ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเดินหายใจ หัด ตาแดง เป็นต้น ผู้ป่วยจะได้รับการ
ตรวจรักษาแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว การตรวจรักษาท่ัวไปจัดเตรียมและมีอุปกรณ์เพียงพอ พร้อมใช้   
  
 OPD การจัดบริการผู้ป่วยนอก น รพ.สต. ปัจจุบัน ทาง รพ.สต.จัดบริการดังนี้  
➢ มีจุดบริการอ่างล้างมือ แอลกอฮอล์เจลล้างมือ 
➢ จัดโซนส าหรับผู้มีอาการสงสัยโรคทางเดินหายใจ 
➢ มีอุปกรณ์ป้องกันละอองเสมหะน้ าลายท่ีโต๊ะซักประวัติ และห้องตรวจโรค 

 ER การจัดบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ุกเ ิน น รงพยาบาลแม่ข่าย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 โรงพยาบาล
วัฒนานคร ด าเนินการก่อสร้างตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินหลังใหม่ภายใต้เกณฑ์ ER คุณภาพ เนื่องจากในปีท่ีผ่าน ๆ มาพบ
ปัญหา ห้องคับแคบ ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ และการจัดแยกโซนยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน  
 แม่ข่ายวางระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินแก่ทุกรพ.สต.ต้ังแต่การเข้าถึงและเข้ารับบริการ ให้รพ.สต.ทุกแห่ง
จัดท าป้ายทางเข้าออกชัดเจน มีทางเข้าท่ีเข้าถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินได้ง่าย สะดวก มีป้ายห้องชัดเจน มีการส ารวจ
และเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือและยาช่วยชีวิตฉุกเฉินให้เพียงพอพร้อมใช้ กรณีเครื่องมืออุปกรณ์ช ารุด ให้ส่ง
แลกเปล่ียนกับแม่ข่าย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566  รพ.สต.ท่ีด าเนินการปรับปรุงห้อง ER  ได้แก่ รพ.สต.บ้านคลอง
มะนาว รพ.สต.บ้านหนองหมากฝ้าย  รพ.สต.บ้านทับใหม่และ รพ.สต.บ้านห้วยเด่ือ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
จะด าเนินการปรับปรุงจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.บ้านท่าเกวียนและ รพ.สต.บ้านช่องกุ่ม ในด้านอุปกรณ์
นอกจากได้รับการสนับสนุนจาก CUP วัฒนานคร และนอกจากนี้ รพ.สต.ยังได้รับการสนับสนุนจากภาคประชาชน
ในการบริจาคอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์เพื่อใช้ในการให้บริการประชาชนในพื้นท่ี 
 ER การจัดบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ุกเ ิน น รพ.สต. 
➢ มีป้ายทางเข้าออกชัดเจน มีทางเข้าท่ีเข้าถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินได้ง่าย สะดวก มีป้ายห้องชัดเจน มีการ

ส ารวจและเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือและยาช่วยชีวิตฉุกเฉินให้เพียงพอพร้อมใช้ กรณีเครื่องมืออุปกรณ์ช ารุด ให้ส่ง
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แลกเปล่ียนกับแม่ข่าย รพ.สต.บ้านคลองมะนาวและ รพ.สต.บ้านท่าเกวียน มีอุปกรณ์พร้อมใช้ เช่น Ambubag  
และ Oral airway, กระเป๋า EMS, ถัง O2 1 ถัง พร้อมใช้งาน มีถังส ารอง จนท.ด าเนินงานตามขั้นตอน เช่น เคส 
Hypoglycemia โทร Cconsult รพ.แม่ข่าย  ให้ Push 50% glucose, มีเคส ฉุกเฉิน โทร Cconsult แพทย์ 1669 
มี CPG และมีข้อแนะน าปฏิบัติ  

ระบบบริการตามเก ฑ์มาตรฐาน ดังนี้ 
- มี CPG ส าหรับกรณีฉุกเฉินท่ีได้รับการสนับสนุนจากแม่ข่าย 
- มีระบบการดูแลส่งต่อและฉุกเฉินท่ีครอบคลุมเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
- มีการพัฒนาทักษะการช่วยฟืน้คืนชีพของเจ้าหน้าท่ีเป็นประจ าทุกปี 
- มีอุปกรณ์ชุดช่วยชีวิตฉุกเฉินพร้อมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
- มีอุปกรณ์ท่ีมีความพร้อมส าหรับการให้บริการอย่างครบถ้วนและพร้อมใช้ 
- มีจัดล าดับความเร่งด่วนในการรักษาพยาบาล (กระบวนการคัดกรองภายใน 2 นาที)โดยแบ่งผู้ป่วย

ออกเป็น 3 ประเภท คือ 
• ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก (Emergent) ส่งตรวจรักษาทันที 
• ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) ตรวจรักษาภายใน 5 – 30 นาที 
• ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non Urgent) ตรวจรักษา 30 – 60 นาที 

 COC /LTC  รงพยาบาล การติดตามนิเทศพบว่า ส่วนใหญ่จะออกเยี่ยมเคสทุกเดือน และมอบหมาย CG/
อสม. ออกเยี่ยมด้วย บางแห่ง จะเย่ียมครั้งแรก โดยทีมสหวิชาชีพ ครั้งต่อไปส่งให้ อสม/จิตตอาสาบริบาลลงเยี่ยม 
มีรพ.สต. บ้านเขาพรมสุวรรณ ท าระบบเย่ียมได้ดี คีย์ข้อมูลการเยี่ยมและปริ๊นใส่แฟ้มทุกรายมีภาพประกอบ ผู้ป่วย 
IMC (Stroke) การประเมินในส่วนของกายภาพ ประเมินยาก เช่น ประเมินการเกร็งของแขนหรือขา กล้ามเนื้อไม่
ถูกต้องไม่มั่นใจว่า mild/moderate/serve  มีแผนพัฒนาจัด Training  โดยนักกายภาพบ าบัด 

 COC /LTC  น รพ.สต. ส่วนใหญ่จะออกเยี่ยมเคสทุกเดือน และมอบหมาย CG/อสม ออกเยี่ยมด้วย โดย
ครั้งแรกเยี่ยมโดยทีมสหวิชาชีพ ครั้งต่อไปส่งให้ อสม/จิตตอาสาบริบาลลงเยี่ยม หลังหารเยี่ยมคีย์ข้อมูลการเย่ียม
และปริ้นใส่แฟ้มทุกรายมีภาพประกอบ ผู้ป่วย IMC (Stroke) การประเมินในส่วนของกายภาพ ประเมินยาก แต่มี
แผนเข้าร่วมพัฒนาจัด Training โดยนักกายภาพบ าบัด 
 งานควบคุม รคไม่ติดต่อเร้ือรัง NCD ของเครือข่ายวัฒนานครมีการจัดบริการดังนี้ การจัดระบบในการดูแล
แบบ DM Clinic ในโรงพยาบาล ในวันพุธ-พฤหัสบดี ทุกสัปดาห์ HT Clinic ในวันจันทร์ และศุกร์ ทุกสัปดาห์ CKD 
Clinic ในวันอังคาร ในผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ าตาลและควบคุมความดันโลหิตได้ดี จะส่งรายช่ือกลับมายัง 
รพ.สต. ให้ดูแลเพื่อลดปัญหาการเดินทางไกล โรงพยาบาลท าแผนก าหนดการให้บริการในเครือข่ายบริการ ของ 
รพ.สต.ทุกแห่ง ทุก 2 เดือน/ครั้ง ให้บริการโดยมีทีมสหวิชาชีพจาก รพช. และ รพ.สต. ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร , 
พยาบาลวิชาชีพ, โภชนากร, Lab, กายภาพ, แพทย์แผนไทย มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยัง FCT ชุมชน เพื่อการ
ดูแลต่อเนื่อง และมีระบบ Consult ผ่าน Line group, โทรศัพท์ จาก FCT อ าเภอ การพัฒนาผู้ปฏิบัติงาน DM/ 
HT ระดับ รพ.สต. โดยพยาบาลคลินิก NCD  มีการจัดท า CPG ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และมี
การประชุมคณะกรรมการ NCD Board เดือนละ 1 ครั้งให้ความรู้ทางวิชาการใหม่โดยแพทย์ท่ีปรึกษา ถ่ายทอด
การใช้งาน CPG ให้กับทุกวิชาชีพใน รพ.สต. แม่ข่ายสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ ในส่วนของภาคีเครือข่ายมีความ
ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยมีร่วมประชุมวางแผนจัดท าแผนสุขภาพเพื่อแก้ปัญหา
เบาหวานของ อปท. ได้มีการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ปี2565  ต้ังแต่เริ่ม
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โครงการ NCD@Home มีผู้ป่วยเข้าโครงการท้ังหมด 9,100 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.24  ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมาย คือ ≥ 
ร้อยละ 50 เนื่องจากเกณฑ์ในการส่งผู้ป่วยเข้าโครงการมีรายละเอียดอื่นนอกจาก Good control เช่น 
ภาวะแทรกซ้อน, สิทธิ์การรักษา, ความสมัครใจของผู้ป่วย และจากสถานการณ์แพร่ระบาดของ Covid-19 ผู้ป่วย
ไม่ได้มา Visit ท่ีโรงพยาบาลแต่มีการส่งยาให้ผู้ป่วยท่ีบ้านโดย จนท. ท าให้ไม่สามารถคัดเลือกผู้ป่วยเข้าโครงการได้ 
ยังไม่มีการคัดเลือกผู้ป่วย PCU เข้าโครงการ ซึ่งมีแผนการพัฒนาต่อไป คือ ประชุมทีมดูแลทบทวนปรับเกณฑ์การ
ส่งผู้ป่วยเข้าโครงการ NCD@HOME และเพิ่มการคัดเลือกผู้ป่วย PCU เข้าโครงการให้มากขึ้น ข้อมูลยอดผู้ป่วย 
จาก HDC ผู้ป่วย DM 3,935  ราย Good control  744 ราย คิดเป็น 18.91 % ผู้ป่วย HT 8,583  ราย Good 
control  3,910 ราย คิดเป็น 45.56 % มี Case NCD@Home ส่งกลับคลินิก DM 48 / 239 ราย คิดเป็น 20.08  
% HT 140/933 ราย คิดเป็น 15.01 %  
 สาเหตุการ  D/C จากโครงการ DM NCD@Home เนื่องจาก มีผล Lab ผิดปกติ 29 ราย คิดเป็น 60.41% 
ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนต้อง Admit 5 ราย คิดเป็น 10.41%, พบ BP สูง 4 ราย คิดเป็น 8.33% BP ต่ า 2 ราย คิด
เป็น 4.16 % ไม่มี อสม. ไป Visit 3 ราย คิดเป็น 6.25% อยากออกจากโครงการ 2 ราย คิดเป็น 4.16% ไม่ค่อยอยู่
บ้าน ไป ตจว. 3 ราย คิดเป็น 6.25%    
 ส่วนผู้ป่วย HT D/C  ผู้ป่วยออกจากโครงการ 15.01 % (140/933 ราย)  สาเหตุ ผล LAB ผิดปกติ 85% 
(119 /140) BP สูง 35% (49/140) ไม่มี อสม. ไป Visit 17.9% (25/140) ไม่สมัครใจ 17.4% (24/140) มีโรคร่วม 
11.43%  (16/140) Admit 9.29% (13/140) ไม่ค่อยอยู่บ้าน/มีปัญหาเรื่องท่ีอยู่ 7.86 % (11/140) เปล่ียนแปลง
สิทธิ์การรักษา2.86% (4/140) Bradycardia 2.14% (3/140) BP ต่ า 2.14% (3/140) มีปัญหาการใช้ยา 0.71% 
(1/140) Pulse ช้า0.71% (1/140) Dead 0.71 % (1/140)    
 ส่วนการติดตาม NCD@HOME ในภาพรวมในพื้นท่ี อสม. ส่วนใหญ่ได้ติดต้ังการใช้งาน App เวอร์ช่ันใหม่ให้ 
พร้อมได้รับค าแนะน าวิธีการติดต้ังจากเจ้าหน้าท่ี และได้ไปสอน อสม. ด้วยกันเองต่อไป ในส่วนของข้อเสนอแนะได้
ส่งให้โปรแกรมเมอร์ปรับปรุง App สอนวิธีการบันทึกข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้องสมบูรณ์ แนะน าให้ 
อสม. ใช้วิธีการพูดโน้มน้าวให้มากขึ้น สอนวิธิการบันทึกข้อมูลให้กับ จนท.คนใหม่ แนะน าให้กระจายคนไข้ให้กับ 
อสม.ท่ีเข้ารับการอบรม แนะน าให้ อสม.อธิบายวิธีการปฏิบัติตัวคนไข้ตามแนวทางท่ีคลินิกให้ไว้ แนะน าให้เอา
เครื่องมือมาเข้าทะเบียนเป็นงบบริจาค แล้วขึ้นเลขทะเบียนครุภัณฑ์ 
 ในปัจจุบันได้ได้น ำโครงกำร NCD@HOME ร่วมกับกำรให้บริกำร Telemedicine ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 
ท่ีสำมำรถควบคุมโรคได้ดี ให้บริกำรโดยบุคลากรทางการแพทย์ ผ่านทางเทคโนโลยีและการส่ือสารแบบ Video 
conference และจัดส่งยำโดย เจ้ำหน้ำท่ี หรือ อสม. เป็นการอ านวยความสะดวกให้กับประชาชนในเรื่องของการ
เดินทาง ประหยัดเวลาในการรอคิว น ำร่องกำรให้บริกำร Telemedicine โดย NCD@HOME ในต ำบลวัฒนำนคร 
เดือนเมษำยน และขยำยสู่ รพ.สต. ถึงปัจจุบัน มีกำรให้บริ กำร Telemedicine จ ำนวน 542 ครั้ ง 
ส่งเบิกชดเชยผ่ำนกำรส่งข้อมูลในโปรแกรม E-Claim ได้เงินชดเชยกลับมำได้ เป๊นเงินจ ำนวน 27,100 บำท 
 ทันตกรรม  การจัดบริการทันตกรรมใน ท้ังใน โรงพยาบาลและ รพ.สต. ช่วงเกิดการระบาด Covid-19 จัด
ให้มีช่องทางในการปรึกษา สอบถามอาการ และนัดหมายก่อนมารับบริการทางทันตกรรมผ่านช่องทาง โทรศัพท์/
Line เน้นหัตถการไม่ฟุ้งกระจาย กิจกรรมท่ีสามารถท าได้ ได้แก่ ถอนฟัน เคลือบฟลูออไรด์ กร ณีท าหัตถการ
เร่งด่วนท่ีโรงพยาบาล ตรวจ ATK ก่อนทุกราย  การให้บริการทันตกรรม  จัดท าทะเบียนผู้รับบริการ  ท่ีอยู่ เบอร์
โทรติดต่อ และกิจกรรมท่ีให้บริการทุกครั้ง  เวลาในการรักษาอย่างเหมาะสม ไม่ควรเกิน 1 ช่ัวโมง ในผู้ป่วยแต่ละ
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ราย  กรณีรักษาผู้ป่วยต่อเนื่อง เว้นระยะเวลาไว้อย่างน้อย 30 นาที และท าความสะอาดพื้นผิวโดยใช้ท่ีท าความ
สะอาดยูนิต ก่อนเริ่มรักษาผู้ป่วยรายใหม่  
 แพทย์แผนไทย การจัดบริการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. เน้นการดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดบ้านติดเตียง และผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง (Palliative Care) แบบบูรณาการ ซึ่งมีเป้าหมายท่ีมุ่งเน้นคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยรวม
ควบคู่ไปกับการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเกื้อกูลต่อการสร้างเสริมสุขภาพกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ครอบครัว 
ญาติและผู้ดูแลให้เข็มแข็งอย่างสอดคล้องและอยู่ในดุลยภาพท่ีเหมาะสมอย่างเป็นระบบ โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ของผู้ป่วย เพื่อน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีเป็นสุขท้ังผู้ให้และผู้รับ เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต จึงได้น าศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มาให้บริการในกลุ่มผู้ป่วย 
Palliative Care ประกอบด้วยการนวด ประคบ เพื่อผ่อนคลาย บรรเทาความเจ็บปวด ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร อาการนอนไม่หลับ จึงได้จัดโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. แบบ
การบูรณาการในดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงและผู้ป่วย Palliative Care ด้วยการแพทย์แผนไทย เพิ่มการจ่ายยา
สมุนไพรแก่ผู้ป่วยแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน มีบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยจ านวน 13 แห่ง ไม่มี 8 แห่ง ในแห่งท่ี
ไม่มีบุคลากรให้บริการจ่ายยาสมุนไพรตามรายการ First Line Drug ในปี 2566 วางแผนจัดท าแผนอบรม
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในเรื่องยาพอกเข่า เพื่อส่งเสริมการให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทยในชุมชนเพิ่มขึ้น ส าหรับการให้บริการทับหมอเกลือ ด าเนินการเป็น Node โดยมีแพทย์แผนไทยเป็นผู้
ให้บริการร่วมกับผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในสถานบริการนั้นๆ และ รพ.สต.ท่ีมีแพทย์แผนไทยจะด าเนินการบันทึก
ข้อมูลการให้บริการทับหมอเกลือใน JHCIS และท าทะเบียนผู้รับบริการว่ามาจาก รพ.สต.ใด ปัญหาท่ียังคง พบการ
ด าเนินงานในรพสต. ได้แก่ อาคารสถานท่ีไม่เอื้อต่อการให้บริการ ไม่มีห้องน้ าแยกส าหรับผู้มารับบริการแพทย์แผน
ไทย , ขาดบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในบาง รพ.สต. ปี 2566 วางแผนจัดท าแผนอบรมเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ใน
การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในเรื่องยาพอกเข่า เพื่อส่งเสริมการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในชุมชน
เพิ่มขึ้น, ราคาค่าบริการ รวมถึงในระบบ JHCIS ยังไม่มีการอัพเดทล่าสุด ซึ่งทาง Cup วัฒนานคร จะมีการช้ีแจง
และประชุมอีกครั้ง 
 คุ ภาพระบบงานส าคัญ  จากการเยี่ยมติดตามใน รพ.สต. ยังคงพบความเส่ียงในระบบงานส าคัญ เช่น
ระบบงาน PTC 
 ยาและเวชภัณฑ์ ส่วนใหญ่รพ.สต.สำมำรถควบคุมคลังยำไ ด้ ดี เน้น ให้ควบคุม คุณภำพของยำ  
กำรเก็บรักษำอุณหภูมิของยาและเวชภัณฑ์ให้ได้เกณฑ์มาตรฐาน,มีรายงานการรับจ่ายยาและเวชภัณฑ์ท่ีสมบูรณ์
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน, แนะน าให้เฝ้าระวังเพื่อป้องกันการจ่ายยาหมดอายุแก่ผู้ป่วย 
 งำนคุ้มครองผู้บริโภค มีกำรจัดท ำแผน และด ำเนินกำรตำมแผน 
ระบบงาน IC   
 1. ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ปราศจากเช้ือตามมาตรฐาน พบบางไม่พบของหมดอายุ ของ
ปราศจากเช้ือซองซิลช ารุด มีคราบน้ า แนะน าส่ง re-sterile ไม่มีการระบุวันหมดอายุของน้ ายาต่าง ๆ เช่น น้ ายา
ล้างมือ Alcohol gel เป็นต้น แนะน า ปรับท่ีเก็บให้เหมาะสม และทบทวนคู่มือ  
 3. การจัดการขยะ การเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือบางแห่ง ไม่มีภาชนะรองรับเวลาเคล่ือนย้าย, ถุงขยะไม่
เขียนช่ือระบุ รพ.สต., โรงพักขยะไม่มีแนวปฏิบัติเข็มท่ิมต า 
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 4. การจัดแบ่งพื้นท่ีใน รพ.สต. พบว่า มี Zone ผู้ป่วยติดเช้ือทางระบบทางเดินหายใจ มีป้ายแสดงชัดเจน 
แต่ไม่มี Zone เฝ้าระวังผู้ป่วยอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยติดเช้ือทางการสัมผัสเป็นต้น แนะน าให้จัด Zone ส าหรับเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยติดเช้ือทางการสัมผัส 
 5. ระบบการเฝ้าระวัง พบบางแห่ง การเฝ้าระวัง Foley cath , MDR การเฝ้าระวังไม่ครอบคลุม แนะน ำให้
จัดท าระบบ ดูแลผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าระวัง เพิ่มเติม เช่น MDR TB LOW immune, จัดท ารายงานผลการเฝ้าระวังการ
ติดเช้ือเป็นรายเดือน 
 6. การตรวจสุขภาพประจ าปี และการเสริมสร้าง บางแห่งไม่มีแผนตรวจสุขภาพประจ าปีและยังไม่ได้รับ
ผลการตรวจสุขภาพ ไม่มีแผนการดูแลสุขภาพบุคลากร กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย แนะน าติดตามผลการตรวจสุขภาพ
เพื่อน าผลมาวิเคราะห์ และวางแผนการดูแลสุขภาพในกลุ่มเล่ียง และกลุ่มป่วย 
 7. การท าความสะอาดมือ น้ ายาล้างมือไม่ระบุวันหมดอายุ, เจ้าหน้าท่ีล้างมือไม่ถูกต้อง แนะน า ส่ือสารกับ 
จนท. ในหน่วยงาน และทบทวนแนวปฏิบัติ 

จากการออกนิเทศ รพ.สต. ครั้งท่ี 1/2566 ของระบบงานงาน IC พบว่า ระบบ Central Supply Sterile 
Department: CSSD เป็นปัญหาของ Cup วัฒนานคร ในส่วนของการท าความสะอาดเครื่องมือท่ีไม่สะอาด ไม่
ปราศจากเช้ือ ซึ่งสามารถเกิดได้จากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ น้ ายาท าความสะอาดเครื่องมือ และน้ าท่ีใช้ล้างเครื่องมือ
แพทย์ ในปี 2567 ท าแผนจัดซื้อน้ ายาท าความสะอาดเครื่องมือ  ให้ รพ.สต. 21 แห่ง รวมท้ังจัดฝึกอบรม
กระบวนการท าความสะอาดเครื่องมือ ให้เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง มีเครื่องท่ี
สะอาด และปราศจากเช้ือ และ ในส่วน รพ.สต. มีกำรท ำแผนติดต้ังเครื่องกรองน้ ำไว้ส ำหรับกำรล้ำงเครื่องมือ 
ระบบงาน LAB  
 1. แผนการสอบเทียบเครื่องมือ การสอบเทียบนาฬิกาจับเวลายังไม่ถูกต้อง แนะน าวิธีการสอบเทียบนาฬิกา
จับเวลา, ให้ท าแผนสอบเทียบปีละ 2 ครั้ง 
 2. ค าส่ังแต่งต้ังผู้รับผิดชอบตรวจวิเคราะห์ ส่วนมากพบค าส่ังแต่งต้ังผู้รับผิดชอบตรวจวิเคราะห์ไม่ครบทุก
คนท่ีสามารถตรวจวิเคราะห์ได้ให้ครบ 
 3. การอบรม อสม.ตรวจน้ าตาลปลายนิ้วประจ าปี บำงแห่ง ไม่พลหลักฐานการอบรม อสม. ตรวจน้ าตาล
ปลายนิ้ว แนะน า อบรม อสม. และ ท าเอกสารให้ อสม.เซ็นช่ืออบรม แล้วเซ็นช่ือก ากับด้วยชื่อผู้สอน 
 4. การปรึกษาทางวิชาการ ถ้ามีการปรึกษาทางไลน์ให้แคปหน้าจอและปริ้นเอกสารให้ผู้รับผิดชอบแล้วทุก
คนเซนรับทราบ 
 5. พบเข็มเจาะเลือดปลายนิ้ว เขียนวันเปิดใช้ แต่ไม่เขียนวันหมดอายุ แนะน าการแก้ไขโดยต้องเขียนวันเปิด
ใช้และวันหมดอายุ ท่ีภาชนะบรรจุวัสดุ ทุกครั้งท่ีเปิดใช้ 
ระบบ PCT 
 1. แนวปฏิบัติกลุ่มโรคส าคัญเป็นปัจจุบัน เน้นการส่ือสารให้ จนท.ทราบถึงแนวทางต่าง ๆ, พบบางแห่งมี
การดูผู้ป่วยฉุกเฉิน พบมีการใช้ CPM. Inj ไม่พบประวัติการขอปรึกษา แนะน าท าตามแนวทางการขอการปรึกษา
จาก รพ.แม่ข่าย 
 2. เครื่องกระตุกหัวใจ AED เน้นดูแลแบตเตอรี่ให้พร้อมใช้ พร้อมกุญแจเปิดตู้ เจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต.ต้อง
ทราบท่ีเก็บกุญแจ และสามารถเปิดตู้ AED ได้ 
 3. ปี 2566 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพเบ้ืองต้น ให้กับเจ้าหน้าท่ี ใน รพ.และ รพ.สต. เพื่อให้
มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ถูกต้อง 
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การออกแบบ จัดการและปรับปรุงกระบวนการของแผนงาน/ ครงการที่ด าเนินการ นชุมชน 
การบริการ นชุมชน  
 การท างานกับชุมชน มีการสนับสนุน กระตุ้นติดตามการจัดบริการ สุขภาพแก่ชุมชนในเครือข่าย ได้แก่       
1. การร่วมในการวิเคราะห์และวางแผน การประชาคมในหมู่บ้าน/ชุมชน มีคณะกรรมการด าเนินงานต่างๆ ระดับ
อ าเภอ ระดับต าบล เช่น คณะกรรมการคปสอ., คณะกรรมการ NCD, คณะกรรมการ SRRT, คณะกรรมการ 
MCH Board, คณะกรรมการ พชอ., คณะกรรมการ พชต., คณะกรรมการกองทุนต าบล เพื่อร่วมขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุข 
2. สนับสนุนการด าเนินการของ รพสต. 21 แห่ง ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
 2.1 จัดทีมสหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเป็นพี่เล้ียง ท่ีปรึกษาแก่ รพ.สต. ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค
เรื้อรัง กลุ่ม Acute  กลุ่มแม่และเด็ก 

2.2 สนับสนุนเวชภัณฑ์ ยาท่ีจ าเป็น ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นรายการยาเดียวกันกับยาท่ีใช้ในโรงพยาบาล 
2.3 สนับสนุนด้านวิชาการในโรคท่ีส าคัญให้กับเจ้าหน้าท่ี รพสต.  

 2.4 พัฒนาระบบฐานข้อมูล และช่องทางการส่ือสารการดูแล เช่น การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและการดูแล
ต่อเนื่อง 
3. การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพร่วมกับชุมชน เช่น การตรวจคัดกรอง การด าเนินงานอนามัยโรงเรียน การ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์โรคและการดูแลสุขภาพ การร่วมประชุมในวันประชุมหมู่บ้าน 
ขับเคล่ือนการสร้างการมีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่ายของหมู่บ้านและชุมชน โดย อสม. วิทยากรกระบวนการ 
การพัฒนาศักยภาพแกนน าเครือข่ายชมรมต่าง ๆ ในชุมชนให้มีความเข้มแข็ง ช่วยกันกระตุ้นในกิจกรรมสร้าง
สุขภาพ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ จัดอบรมสร้างแกนน าแต่ละหมู่บ้านและชุมชน ให้มีความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพ
เบ้ืองต้น การขับเคล่ือนหมู่บ้าน Health Literacy หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม  โดยได้รับงบประมาณสนับสนุน
จากทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มีการจัดกิจกรรมรณรงค์แก่ประชาชนวัยท างานการบรรยายให้ความรู้ 

 
6. การมุ่งเน้นผู้รับบริการ ประขาขน นพื้นที่และผู้เก่ียวข้องที่ส าคัญ 

การรับรู้ความต้องการ/ความคาดหวังของผู้รับบริการ ปชช. ในพื้นท่ีและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กลุ่มผู้รับบริการ/ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

ความต้องการ/ความคาดหวัง 
 

แผนการพัฒนา 
 

1. กลุ่มผู้รับบริการมี 6 กลุ่ม ได้แก่ 
1. กลุ่มผู้รับบริการท่ัวไป    ความรวดเร็ว และประทับใจ ได้รับ

ค าปรึกษาและค าแนะน าท่ีถูกต้อง 
พัฒนาระบบคุณภาพเครือข่าย ด้วย QLN 6
ระบบงาน,ลดแออัดใน โรงพยาบาล  รอไม่
นาน  ประเมินความพึงพอใจขอผู้รับบริการ  

2. กลุ่ม Acute & 
Emergency   
 

Safety ได้รับการประเมินท่ีถูกต้อง 
และการส่งต่อท่ีทันเวลา ปลอดภัย) 

แผนการพัฒนารายโรคตาม service plan  
ได้แก่ HI, Multiple  trauma, MI, Stroke, 
Alcohol withdrawa, UGIB    
PPH, BA, Traffic Accident   DHF   sepsis 

3. กลุ่ม Chronic (Good 
Control & Good habit) 

ตรวจคัดกรอง การเสริมพลัง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

แผนพัฒนารายโรค ได้แก่  DM  HT  COPD/  
Asthma มะเร็งตับ 
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กลุ่มผู้รับบริการ/ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

ความต้องการ/ความคาดหวัง 
 

แผนการพัฒนา 
 

การตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ าปี  
การดูแลต่อเนื่อง) 

4. กลุ่มผู้ป่วยโรคติดเช้ือท่ี
สามารถแพร่กระจายได้ 

(Safety ไม่แพร่กระจายเช้ือ) 
ควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจายไปวง
กว้าง 

- แผนพัฒนารายโรคได้แก่  HIV  TB 
- พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมโรคใน
พื้นท่ี 

5. กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 

ได้รับการคัดกรองและประเมิน
ความเส่ียง  ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

อบรม care  giver  วางระบบLTC  ใน
เครือข่าย 

6. กลุ่มแรงงานต่างด้าว ได้รักษาฟรี,การส่ือสารเข้าใจกัน,
ได้รับการดูแลตามหลักสิทธิ
มนุษยชน  การขึ้นทะเบียน  และ
การบังคับใช้ตามกฎหมาย 

มีป้าย 2 ภาษา  จัดบริการแบบ One stop 
service มีศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ มี
ล่าม  มีการประสานงานตม.และกงศุลกากร 

2. กลุ่มผู้ป่วย รคท่ีมีความส าคัญ: กลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาของพื้นท่ีและการพัฒนาตาม SERVICE PLAN 
Chronic 
DM - ผู้ป่วย DM สามารถควบคุมระดับ

น้ าตาล HbA1C <7 เพิ่มมากขึ้น 
- ลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย DM 
- ลดการ Admit ด้วยภาวะ 
Hypoglycemia และ 
Hyperglycemia 

- ในกลุ่มผู้ป่วยท่ี Poor control ส่งพบนัก
โภชนาการ 
- เพิ่มการเข้าถึงบริการ โดยการท าโครงการ 
ยาหมอวัฒนาส่งมาถึงบ้าน NCD@HOME 
อย่างต่อเนื่อง 
- ปรับ CPG ให้เป็นแนวทางเดียวกันใน CUP 
เพื่อการดูแลผู้ป่วย 
- ตรวจคัดกรองจอประสาทตา ตรวจเท้า และ
ประเมินค่า eGFR และส่งต่อแม่ข่ายตามแนว
ปฏิบัติ 

HT - ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
- ลดการขาดนัดและขาดยา 

- มีระบบการติดตามการขาดนัด เมื่อผู้ป่วย
ขาดนัด 1 สัปดาห์ โดยการโทรติดตาม/
ประสานพื้นท่ีติดตามผู้ป่วย 
- มีการตรวจประเมิน CVD Risk ทุกราย ใน
รายท่ีผลประเมินอยู่ในระดับเส่ียงสูงต้ังแต่ 20-
29 % ขึ้นไป มีการตรวจติดตามประเมินซ้ า 
และประสานพื้นท่ีรับผิดชอบปักหมุด Pt. 
EMS 
- มีการตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อนทางไต
ทุกราย ในรายท่ีผลประเมินพบ CKD stage 3 
ขึ้นไป มีการตรวจประเมินซ้ าตามเกณฑ์ และ
ส่งเข้าคลินิก CKD กรณีพบ CKD stage 3b 
ขึ้นไป 
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กลุ่มผู้รับบริการ/ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

ความต้องการ/ความคาดหวัง 
 

แผนการพัฒนา 
 

COPD/ 
Asthma 
 

ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการของ
โรคได้     ผู้ป่วยสามารถพ่นยาได้
ถูกต้อง และเหมาะสมกับระยะของ
โรค  
visit ท่ี ER ลดลง 

การเสริมพลังระบบการดูแลกลุ่ม
Control  ,Readmit : เพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าท่ี  
รพสต. ให้พ่นยาDose แรกในผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ก าเริบและส่งต่อโรงพยาบาล   ติดตามเยี่ยม
บ้านโดย HHC, PCU ค้นหา Risk factor ใน
กลุ่มผู้ป่วย Uncontrolled (ท่ีมา visit 
มากกว่า 3 ครั้งใน 3 เดือน) 

HIV ปริมาณไวรัสในเลือด (Viral load ) 
น้อยกว่า 40 Copies/ml  เพิ่มขึ้น 
การดื้อยาต้านไวรัสลดลง 
ปรับระบบการดูแลต่อเนื่อง 

ปรับระบบการนัดและจ่ายยา พัฒนาระบบ
บริการเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ 

TB 
 

การขาดนัด  ขาดยาลดลง 
การรักษาส าเร็จในผู้ป่วยวัณโรค
เพิ่มขึ้น 
ลดอัตราการเสียชีวิต 

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบ Case 
Management ,พัฒนาเครือข่ายในการท า 
DOT ให้มีประสิทธิภาพเพื่อลดการขาดยา ,
พัฒนาระบบยาเป็นการจัดยาแบบ one day 
packet โดยเภสัชกรเพื่อป้องกันการคาด
เคล่ือนทางยา 

Palliative care เพิ่มจ านวน Good Death ใน case 
end of life ,เพิ่มจ านวนผู้ป่วย 
Palliative ท่ีสามารถกลับไปดูแลท่ี
บ้านได้ 

การวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองอย่างครอบคลุม ส่งเจ้าหน้าท่ี
ไอบรม Palliative care เพิ่มเติม วางระบบ
การรับ  case จาก รพร.สระแก้ว  และส่ง 
case กลับบ้านกับ รพ.สต.   และมีการติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยท่ีมีภาวะ End of life พัฒนาการ
ให้ยาระงับปวดใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่องใน
ระดับเครือข่าย 

Acute 
 MI 
 

เพิ่มการจัดการระบบเพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการได้ทันเวลา      
 

- จัดอัตราก าลัง พขร. แยก EMS และ REFER 
ทุกเวร  
- จัดอัตราก าลังพยาบาลส่งต่อ พร้อมระบบ
ส ารองอัตราก าลัง 
- เพิ่มอัตราก าลังแพทย์แยกผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน และผู้ป่วยใน   
- จัดระบบคัดแยก คัดกรองผู้ป่วย วางระบบ
การ Fast Track ดูแลเมื่อผู้ป่วยมีอาการเข้าได้
กับ MI   
- วางระบบการรับกลับจาก รพ.แม่ข่าย เพื่อ
เพิ่มอัตราการส ารองเตียงของ รพ.แม่ข่าย  
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กลุ่มผู้รับบริการ/ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

ความต้องการ/ความคาดหวัง 
 

แผนการพัฒนา 
 

- จัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ Pre hos, Inhos และ refer  
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร  อบรม ENP 
วางแผนให้แต่ละเวรมี ENP ทุกเวร ปัจจุบัน มี
จ านวน 2 คน ก าลังอบรม 1 คน   

Stroke 
 

ผู้ป่วย Stroke ได้เข้าสู่ระบบ 
Stroke fast track เพิ่มขึ้น 
 

- การประชาสัมพันธ์การเข้าถึง EMS  ในกลุ่ม
เส่ียง  
- จัดอัตราก าลัง พขร แยก EMS และ REFER 
ทุกเวร  
- จัดอัตราก าลังพยาบาลส่งต่อ  พร้อมระบบ
ส ารองอัตราก าลัง 
- เพิ่มอัตราก าลังแพทย์แยกผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  และผู้ป่วยใน   
- จัดระบบคัดแยก คัดกรองผู้ป่วย วางระบบ
การ Fast Track ดูแลเมื่อผู้ป่วยมีอาการเข้าได้
กับ Stroke 

IMC ผู้ป่วยได้รับการบริบาลและติดตาม
จนครบ 6 เดือน 

- วางระบบการรับกลับ ผู้ป่วย Stroke  
- การจัดการดูแลแบบองค์รวมในผู้ป่วย IMC  
แผนไทย กายภาพ โภชนาการ    
- วางระบบการส่งกลับร่วมกับพื้นท่ีและชุมชม 
- แพทย์แผนไทยสู่ปฐมภูมิก าลังด าเนินการ
จัดท า CPG ร่วมกับทีม IMCจังหวัด 

PPH 
 

ไม่มีภาวะตกเลือด 
มารดาหลังคลอดปลอดภัยจากการ
ตกเลือด 

Early ANC, พัฒนาระบบการดูแลมารดาท่ีมี
ความเส่ียงสูงในระยะคลอด, พัฒนาระบบส่ง
ต่อกับแม่ข่าย ใน Highrisk pregnancy ระยะ
ก่อนคลอด 

BA 
 

ลดการเกิดภาวะ Birth Asphyxia  
 

Early ANC, พัฒนาระบบการดูแลมารดาท่ีมี
ความเส่ียงสูงในระยะคลอด, พัฒนาระบบส่ง
ต่อกับแม่ข่าย ใน Highrisk pregnancy ระยะ
ก่อนคลอด 

DHF 
 

วินิจฉัยรวดเร็วและถูกต้อง 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ลดระบาดของโรค 

Missed/Delayed Dx., 
- การเกิดการระบาดจากการควบคุมโรคไม่ไว
พอ, จัดท าเกณฑ์การ Refer ในผู้ป่วย DHF 
ร่วมกับจังหวัด, ประสานท้องถิ่นให้มีส่วนร่วม
ในการควบคุมโรค 
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กลุ่มผู้รับบริการ/ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

ความต้องการ/ความคาดหวัง 
 

แผนการพัฒนา 
 

Sepsis  ได้รับการประเมิน ตรวจวินิจฉัย  ท่ี
ถูกต้องรวดเร็ว  ได้รับการรักษาและ
ส่งต่อ 

พัฒนา CPG การดูแลผู้ป่วย Sepsis  ต้ังแต่  
รพ.สต.และ แม่ข่าย 

กลุ่ม Trauma          
HI ลดเสียชีวิตและพิการ ปรับการประเมิน risk  score, การดูแลท่ีบ้าน 
Multiple trauma 
 

- ระบบสารสนเทศ ส่งต่อข้อมูลให้
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อความ
ร่วมมือในการป้องกันแกไ้ข   
- รณรงค์การป้องกัน การสวมหมวก
นิรภัย    
- ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
แก้ไขจุดเส่ียง   

- การประชาสัมพันธ์การเข้าถึง EMS     
- พัฒนาศักยภาพทีมกู้ชีพ พยาบาล อบรม 
ENP  และเพิ่มผู้ปฏิบัติงานกู้ภัยผ่านการอบรม     
EMR  
- การจัดหาอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ท่ีจ าเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วย    
- การเพิ่มอัตราก าลัง จนท.ให้เพียงพอกับ
ภาระงานและมาตรฐานปฏิบัติการ     
- วางแผนปรับปรุงด้านโครงสร้าง แยกอาคาร
อุบัติเหตุเพื่อรองรับผู้รับบริการท่ีมากขึ้น  
- วางระบบรับกลับเพื่อการดูแลต่อเนื่องใน
ระยะ IMC     

ภัยสุขภาพ       
มะเร็งตับและท่อน้ าดี ประชาชนกลุ่มเส่ียงมะเร็งตับ ได้รับ

การคัดกรอง ครอบคลุม 60 
ประชาชนคัดกรองมะเร็งตับพบ
ภาวะผิดปกติได้รับการส่งต่อ 

คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายท่ีมีภาวะเส่ียงตรวจหา
พยาธิ ใบไม้ ตับในอุจจาระ ตรวจเลือดหา
สารพิษตกค้าง รณรงค์ให้ความรู้เจาะเลือดหา
การท างานของตับ  ส่งพบแพทย์ในกรณีท่ีพบ
อาการแสดง 

 Traffic Accident ขยายเครือข่ายระบบ EMS ให้
ครอบคลุมพื้นท่ีและสร้างภาคี
เครือข่ายร่วมสนับสนุนปฏิบัติการ
การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 
ปรับปรุงและแก้ไข บริบทของพื้นท่ี 
ในวัฒนานคร ป้องกนัการเกิด
อุบัติเหตุ  ผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรให้เป็น 

ประสานงานกับเครือข่าย อปท. ในการพัฒนา
ร ะ บ บ EMS ใ ห้ ค ร อ บ ค ลุ ม พื้ น ท่ี แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  ,โครงการแก้ปัญหา
อุบัติเหตุจราจรในเขตอ าเภอวัฒนานคร  แบบ
บูรณาการร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ,เพิ่ม
บริบทของพื้นท่ี มีการก าหนดจุดเส่ียง เช่นโค้ง
อันตราย บริเวณนี้เกิดอุบัติเหตุบ่อย ตามจุด
ต่างๆ 

      กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ ได้แก่: 
1. บุคคล/ครอบครัว       ได้รับข้อแนะน าท่ีถูกต้อง  การดูแล

และส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง   
 

 2. ชุมชน(ภาคีเครือข่าย)
อปท.   

ได้รับข้อแนะน าท่ีถูกต้อง  และการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง มีการ
ส่ือสารและการประสานงานท่ีดี 

พัฒนาคุณภาพ 6 ระบบงาน 
ระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็ง 
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กลุ่มผู้รับบริการ/ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

ความต้องการ/ความคาดหวัง 
 

แผนการพัฒนา 
 

ข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน  ชัดเจน 
เป็นไปในทางเดียวกัน  , ต้องการ
แพทย์และสหวิชาชีพหมุนเวียนไป
ให้บริการท่ี รพ.สต. มีบริการแพทย์
แผนไทยและทันตกรรมครอบคลุม
ทุก รพ.สต. เพิ่มศักยภาพในการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีบริการ
รถน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน และมีระบบ
การดูแลผู้ป่วยท่ีมีมาตรฐาน
ใกล้เคียงกับโรงพยาบาล ,มีความ
รับผิดชอบต่อสังคมในด้านการ
จัดการขยะติดเช้ือของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ) 

3. ผู้ส่งมอบและคู่ความ
ร่วมมือ: สสจ.สระแก้ว,
ประกันสังคม,สปสช,รพ.ใน
จังหวัด ,บริษัทประกันภัย ,
อปท., อสม.,บริษัทห้างร้าน
ต่าง,ส่วนราชการในอ าเภอ 

ต้องการความเป็นกันเอง,การ
ประสานงานและได้ข้อมูลท่ี รวดเร็ว
ถูกต้อง  

การประชาสัมพันธ์เชิงรุก 
ด าเนินงานตามนโยบายท่ีก าหนดร่วมกัน 

 
 ด้านอาคารสถานท่ีส่ิงแวดล้อม จัดช่องทางเดินรถหน้าตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินให้มีความสะดวกในการรับส่ง
ผู้ป่วย จัดโซนแยกผู้ป่วยท่ีผ่านการคัดกรอง เพื่อลดแออัด และเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ ติดต้ังระบบระบาย
อากาศ ปี 2566 ปรับโครงสร้างห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินให้กว้างขวางขึ้นมีโซนให้บริการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินให้เหมาะสม
ตามมาตรฐาน จัดสถานท่ีจอดรถส าหรับผู้มารับบริการให้เพียงพอ ติดต้ังป้ายสัญญาณไฟถนนทางเข้าโรงพยาบาล 
ปรับพื้นถนนทางเข้าประตูโรงพยาบาล มีร้านค้า 7-ELEVEN อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้มารับบริการและบุคลากร  

เครือข่ายบริการสุขภาพมีการวัดความพึงพอใจของประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย มี
คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนและการเจรจาไกล่เกล่ียระดับเครือข่าย และในโรงพยาบาล มีการปรับปรุงการรับ
ฟัง สร้างความสัมพันธ์ ติดต่อ ประเมินความพึงพอใจ ติดตามข้อมูลป้อนกลับ มีการรับฟังข้อคิดเห็นและความ
ต้องการหลากหลายช่องทาง ได้แก่ ตู้รับความคิดเห็น โดยมีการเปิดตู้ทุกวันเพื่อความรวดเร็วในการรับรู้และแก้ไข
ปัญหา, การรับฟังจากผู้รับบริการโดยตรง, จากเสียงสะท้อนชุมชน ประชุม อสม. ประชุม หน.ส่วนราชการ ประชุม
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 

 
7. กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

การเข้าถึง การรับผู้ป่วย-ส่งต่อ  
 จากการทบทวน พบว่า กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในการเข้าถึง: ได้แก่ ผู้ป่วย Multiple trauma, Stroke,  
STEMI, จึงมีการปรับกระบวนการดังนี ้
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 รค  การปฏิบัติที่ท า ห้เกิดคุ ภาพของการเข้าถึงและเข้ารับบริการ 
HI & 
Multiple 
Trauma   
และ 
Traffic 
Injury 

ฟื้นฟูทีม EMR ในการประเมินผู้บาดเจ็บ  การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและการประสานศูนย์ส่ังการ ท า
ความเข้าใจท้ัง Pre- hos, In-hos การดูแลก่อนส่งต่อ , Off line Protocal  ในการดูแลเบื้องต้น 
Referal Audit  โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลแม่ข่าย  ปรับระบบอัตราก าลังพยาบาล
ส่งต่อ  เพิ่มพูนสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางสาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน   คืนข้อมูล Traffic  injury ให้พื้นท่ี
ด าเนินการป้องกันแก้ไข 

STEMI: ปรับระบบคัดกรองผู้ป่วยต้ังแต่เวรเปล  พยาบาลคัดกรอง  งานเวชระเบียน  และวางระบบ Early 
warning signs ในกลุ่มผู้ป่วยสงสัย STEMI ต้ังแต่แรกรับ มีการเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ป่วย DM, HT โดย
ตรวจ EKG เมื่อมีอาการ ให้ข้อมูลเรื่อง Pre-alert signs ท่ีต้องมาพบแพทย์ ช่องทางระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ประชาสัมพันธ์ 1669 ขึ้นทะเบียน EMS member club มีช่องทางให้ค าปรึกษาแก่เจ้าหน้าท่ี 
รพ.สต. มีระบบการประสานการส่งต่อภายในเครือข่าย  จัดท า CPG ในการดูแลเบ้ืองต้นพร้อมยาและ
อุปกรณ์กู้ชีพฉุกเฉิน   ติดป้ายแจ้งเตือนและประชาสัมพันธ์อาการผิดปกติท่ีต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ีท่ีแผนก
ผู้ป่วยนอก เพิ่มอุปกรณ์เครื่อง EKG .ในจุดบริการ OPD  และ NCD Clinic พัฒนาระบบการให้การ
ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัดและระดับเขต  กระบวนการดูแลและแนวทางการส่งต่อและรับ
กลับ   เพิ่มพูนทักษะบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยและการให้ยา  SK ท่ีโรงพยาบาลชุมชน เพิ่มการส ารอง
ยา SK  ปรับอัตราก าลังให้พร้อมส่งต่อเร่งด่วน  จัดหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นประจ ารถพยาบาล 

Stroke: พัฒนาการเข้าถึงของผู้รับบริการ  ให้ความรู้เรื่อง  Warning signs ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีควรเฝ้า
ระวังและรีบมา รพ.ให้แก่กลุ่มเส่ียง  ผู้ป่วย/ญาติ ท้ังใน รพ.สต.และชุมชน ประชาสัมพันธ์ EMS 1669  
ขึ้นทะเบียน EMS Member club พัฒนา Stroke fast track ร่วมกับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว 

 
 
การประเมินผู้ป่วย การวินิจ ัย และการดูแลผู้ป่วย  
การประเมินผู้ป่วย   
 การทบทวนในผู้ป่วย STEMI: มีการทบทวนในระบบ Triage ใช้ Early warning sign ในการคัดกรองถ้า
พบเข้า Criteria ส่ง ER ท า EKG ทันที  และรายงานแพทย์  ส่ง EKG ปรึกษาอายุรแพทย์ทาง Line  และส่ังให้ SK 
โดยใช้ Standing order ของรพ.แม่ข่าย  ระบบ Lab ด่วน ยาด่วน ให้ SK และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน  และ
ประสานการส่งต่อแม่ข่ายโดยใช้พยาบาล 2 คน แพทย์ 1 คน ในกรณีท่ีคนไข้อาการยังไม่ stable  

การวินิจฉัยโรค 
 ทบทวนการตรวจรักษา  พบการใช้ ATB ไม่เหมาะสม  มีการปรับทบทวนการใช้ ATB smart use ก าหนด
เกณฑ์การให้ ATB โดยใช้ Service plan RDU สู่หน้างานด้วย CPG การใช้ยา ATB ต้นปี 2565 พบว่าต่ ากว่า
เป้าหมาย  เนื่องจากมีการหมุนเวียนแพทย์ทุก 3 เดือน จึงมีการ Monitor รายเดือนและท าการช้ีแจงให้กับแพทย์
เวียนทราบข้อมูลและปรับการใช้ ATB smart use  ท าให้ความเหมาะสมในการให้ยา ATB เพิ่มขึ้น 
การดูแลผู้ป่วย 
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 ในผู้ป่วย DM มีการท า Self-health group โดยให้กลุ่มท่ีควบคุมน้ าตาลได้ดีเป็น Model ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและประสาน รพ.สต. ติดตามเยี่ยม กลุ่ม Good control วางระบบส่งกลับ รพ.สต.ตาม Criteria แพทย์
ออกตรวจ PCU เดือนละ 1 ครั้ง เพื่อให้ผู้ป่วยสะดวกในการไปตรวจตามนัด ไม่ขาดยา จัดระบบคืนยา จัดยาเกิน 
นัด 2 วัน เปรียบเทียบยาใหม่กับยาเดิมในสมุดประจ าตัว ลงบันทึก Off ยาใน Hos-xp ทุกครั้งเพื่อป้องกันความ
คลาดเคล่ือนในการใช้ยาในกรณีลืมเอาสมุดประจ าตัวมา วางแผนตรวจLab รายปี สนับสนุนให้มีชมรมผู้ป่วย
เบาหวาน กรณีควบคุมน้ าตาลได้ดีในพื้นท่ีเดียวกัน นัดพร้อมกัน เพื่อท่ีจะเดินทางไป-กลับพร้อมกัน โดยมี อบต. 
สนับสนุนรถ รับ-ส่ง Manager ออกนิ เทศ รพ.สต. ปีละ 2 ครั้ ง  โดยใช้เกณฑ์ NCD คุณภาพ ส่งผลให้
ภาวะแทรกซ้อนลดลง ปัจจุบันยังคงคัดกรองผู้ป่วย Good control เข้าโครงการ ยาหมอวัฒนาส่งมาถึงบ้าน (NCD 
@ home)  โดยมี อสม.รับผิดชอบดูแล และการรับบริการด้วยระบบ Telemedicine 
 ผู้ป่วย HT  ในราย Uncontrolled ให้ข้อมูลและค าปรึกษารายบุคคลโดยดูตามวิถีชีวิต ปรับระบบติดตาม
การขาดนัด โดยส่งข้อมูลให้ รพ.สต. ติดตามในรายขาดนัด 1 สัปดาห์ วางแผนตรวจ Lab รายปี High light สีเขียว 
เหลือง แดง  ตามระดับ ความดันโลหิตและCKD เภสัชกรตรวจสอบและแจ้งแพทย์ในการปรับขนาดยาตามการ
ท างานของไตและการชะลอไตเส่ือม ส่งข้อมูลให้ รพ.สต. เพื่อติดตามเยี่ยมและส่งข้อมูลตอบกลับ เปิดให้บริการ
คลินิกชะลอไตเส่ือมกลุ่ม Good control ส่งไปรับบริการท่ี PCU ใกล้บ้าน  โดยแพทย์จะออกตรวจเดือนละ 1 ครั้ง 
คัดกรองผู้ป่วย Good control เข้าโครงการยาหมอวัฒนาส่งมาถึงบ้าน (NCD@home) โดยมี อสม.รับผิดชอบ 
และการรับบริการด้วยระบบ Telemedicine 
การดูแลต่อเนื่อง   
 กลุ่มผู้ป่วยส าคัญท่ีต้องใช้ขั้นตอนจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วยเป็นกรณีพิเศษ: ได้แก่ กลุ่มโรคเรื้อรัง 
Stroke IMC, DM, COPD, CAPD, TB, Palliative care, Trauma ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือ
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ป่วยท่ีมีอุปกรณ์ติดตัวกลับบ้าน เช่น ใส่สายสวน ปัสสาวะ ใส่
สายยางให้อาหาร ใส่ท่อหลอดลมคอ ผู้ป่วยหลังคลอด ผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องได้รับการเย่ียมบ้านและดูแลต่อเนื่อง โดย
มีเจ้าหน้ารับผิดชอบตามแผนกต่างๆในการส่งข้อมูลเยี่ยมบ้าน โดยส่งข้อมูลเยี่ยมบ้านผ่านโปรแกรม Thai COC 
และมีแอดมินผู้ดูแลระบบจัดการส่งต่อข้อมูล เพื่อให้พื้นท่ีรับทราบและด าเนินการเยี่ยมบ้าน บันทึกผลการเยี่ยม
บ้านต่อไป และในผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องใช้เครื่องมืออุปกรณ์ เช่น เตียง ท่ีนอนลม เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องดูด
เสมหะ อุปกรณ์ท าแผล จะดูแลให้ยืมอุปกรณ์กลับบ้านพร้อมให้ค าแนะน าวิธีการใช้งาน มีคลินิกให้บริการให้
ค าแนะน า เบิก-ยืมคืนอุปกรณ์ต่างๆ ในวันพฤหัสบดี 08.00-12.00 น. ส่วนในเคสท่ีมีปัญหาซ้ าซ้อน จะมีการท า 
grand round ร่วมกันท้ังสหวิชาชีพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อรับทราบปัญหาและช่วยสนับสนุนดูแล
ต่อเนื่องร่วมกัน มีการประชุมวิเคราะห์ข้อมูลแลกเปล่ียนเรียนรู้ แจ้งผลการด าเนินงานและพัฒนาบุคลากร  ทุก 6 
เดือน  
 การด าเนินงาน COC ใน รพ.สต. เมื่อได้รับการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.จะวางแผนการลง
เย่ียมผู้ป่วย โดยทีมสหวิชาชีพ และมีการติดตามโดย อสม.และ อสค.ในพื้นท่ี จากนั้นลงบันทึกข้อมูลใน Thai COC 
 การด าเนินงาน LTC ใน รพ.สต. เจ้าหน้าท่ีท าการค้นหากลุ่มเป้าหมายรายใหม่ โดยการประเมิน ADL ท่ีมี
ผลการประเมิน≥11 จากนั้นท าการขึ้นทะเบียนเพื่อจัดท า Care Plan และ Wellness Plan รายบุคคล และลง
เย่ียมโดย CM และ CG 

 
8. การเ  าระวัง รคและภัยสุขภาพ 

การเ  าระวัง รคและภัยสุขภาพตลอดจนการควบคุมป องกัน รคเมื่อเกิดระบาด 
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 โรคและภัยสุขภาพส าคัญท่ีเฝ้าระวังได้แก่ โรค NCD ไข้เลือดออก สารเคมีในเกษตรกร ผู้สูงอายุ LTC 
อุบัติเหตุการจราจร โรคพยาธิใบไม้ตับ และโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ เครือข่ ายบริการ
สุขภาพอ าเภอวัฒนานคร ได้จัดท าแผนงาน/โครงการการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ ครอบคลุม โดยใช้
ข้อมูล สถานการณ์ เหตุการณ์ต่าง ๆ มาจัดท าโครงการเฝ้าระวัง และการส่งเสริมสุขภาพ   

ระบบการรายงานและเฝ้าระวังโรค มีโปรแกรมท่ีต้องบันทึกการรายงานโรคดังนี้ 
1. การบันทึกรหัสโรคติดต่อตามท่ีส านักระบาดวิทยาก าหนดให้รายงานลงในโปรแกรม HosXp. แล้วส่งออกข้อมูล
ไปยังโปรแกรม R506 ในส่วนของ รพ.สต.บันทึกข้อมูลในโประแกรม JHCIS แล้วส่งออกข้อมูลไปยังโปรแกรม 
R506 
2.การบันทึกรหัสโรคตามมาตรฐาน ICD-10 ลงในโปรแกรม HosXp. และ รพ.สต.บันทึกข้อมูลในโประแกรม 
JHCIS แล้วส่งออกข้อมูลในรูปแบบ 43 แฟ้ม เพื่อไปสรุปรายงานใน HDC 
4. จัดการข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ผ่าน (DAMASAC) https://cloud.cascap.in.th/ 
การด าเนินงานควบคุมการระบาดระดับ CUP  

โรงพยาบาลและ รพ.สต. มีการด าเนินงานตามนโยบายเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอวัฒนานครและโรงพยาบาลวัฒนานคร ในรูปแบบเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ มีการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ ท้ังแผนยุทธศาสตร์จากกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว โดยมีภาคีเครือข่ายการประสานงานกับหน่วยงานท้ังในและนอกองค์กร กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม เป็นศูนย์ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ รับข้อมูลผู้ป่วยจากภายในโรงพยาบาลและภายนอก
โรงพยาบาล และแจ้งข้อมูลผู้ป่วยให้ทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทราบ
ทางกลุ่ม LINE ระบาดวิทยาอ าเภอวัฒนานคร/ทางโทรศัพท์ เพื่อจะได้ด าเนินการแจ้งข้อมูลให้กับทางองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ เพื่อร่วมวางแผนการด าเนินงานสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นท่ี และแจ้งงานระบาด
วิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

9. การท างานกับชุมชน 

การร่วมกันจัดบริการสุขภาพ นชุมชน 
 ผู้บริหารของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวัฒนานคร ได้แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวัฒนานคร และ
สาธารณสุขอ าเภอได้ร่วมมือกับชุมชน และหัวหน้าส่วนราชการในระดับอ าเภอ จัดให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
สนองตอบต่อความต้องการของชุมชน โดยขับเคล่ือนผ่านกระบวนการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 
Board- DHB) ซึ่งในปัจจุบันเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)  (District Health Board: DHB) ซึ่ง
คณะกรรมการได้ด าเนินการจัดประชุม วิเคราะห์ปัญหาด้านต่างๆของประชาชนอ าเภอวัฒนานคร ประเมินความ
ต้องการของชุมชน ซึ่งครอบคลุมถึงการเก็บรวบรวมสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน เช่น ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
สุขภาพ สถานะสุขภาพ ศักยภาพ และความเส่ียงด้านสุขภาพของชุมชน จากการท างานในพื้นท่ีรับผิดชอบ ข้อมูล
ด้านสุขภาพจากกลุ่มงานยุทธศาสตร์และสานสนเทศ ภาวะก่อนการเจ็บป่วย ระบบริการ ข้อมูลรายงาน ข่าวสาร
ทางส่ือยุคใหม่ การให้บริการ เวทีรับฟังปัญหา การประชุมของหน่วยงานต่างๆ ส่วนราชการท้องถิ่น เอกชนและ
ภาคประชาชน เพื่อน ามาค้นหาปัญหาและวางแผนการดูแลประชาชนในประชาชน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปกติ กลุ่ม
เส่ียง กลุ่มป่วย เช่ือมกับระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกับทีม PCT ของโรงพยาบาล รวมถึงระบบการดูแลต่อเนื่อง 
พบโรคและภัยสุขภาพส าคัญในพื้นท่ีก าหนดเป็น ODOP ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื้องรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 
และ อุบัติเหตุจราจร OTOP ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื้องรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) โรคไข้เลือดออก ผู้สูงอายุ 
LTC สารเคมีตกค้างในเกษตรกร โรคพยาธิใบไม้ตับ การท างานกับชุมชนจึงเน้นการสร้างเครือข่ายชุมชนให้เข้มแข็ง 

https://cloud.cascap.in.th/
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สามารถขับเคล่ือนงานสุขภาพชุมชนให้เกิดความต่อเนื่องประชาชนกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย  โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ผู้สูงอายุ ผู้พิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีผู้ดูแลท่ีมีศักยภาพและดูแลต่อเนื่อง 
ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการจัดบริการดูแลสุขภาพตามเกณฑ์และได้ก าหนดประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) 
ได้แก่ โรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้บริหาร ผู้ให้บริการงานชุมชนได้ร่วมกับชุมชนวางแผนและออกแบบบริการสร้างเสริม
สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ 
การร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพและจัดกิจกรรมสร้างสุขภาวะ นชุมชน 
 กระบวนการด าเนินงานท่ีส่งผลให้การด าเนินงานในชุมชนประสบความส าเร็จและมีความยั่งยืนคือ “พลัง
ภาคีเครือข่าย” โดยการน าของนายอ าเภอวัฒนานคร ภายใต้การด าเนินงาน พชอ. “ทีมวัฒนานครไม่ทอดท้ิงใคร” 
อ าเภอวัฒนานครได้จัดต้ัง “กองทุนผ้าป่าข้าวเปลือก”ขึ้นเพื่อระดมทุนจากคนในชุมชนในการช่วยเหลือกลุ่ม
เปราะบางและผู้ประสบพิบัติเพื่อให้การช่วยเหลือนั้นสะดวกรวดเร็วไม่ติดข้อจ ากัดต่างๆ เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอวัฒนานครร่วมกับภาคีเครือข่าย ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมป้องกันการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ประชาชนท่ัวไป ซึ่งการด าเนินงานด้านสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัยเกิดขึ้นเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน จับต้องได้ 
เนื่องจากความร่วมแรง ร่วมใจ ดึงเอาต้นทุนท่ีมีในพื้นท่ี ดึงเอาศักยภาพของแต่ละภาคีเครือข่ายมาหลอมรวมกัน
จนเกิดเป็นอานุภาพท่ีทรงพลัง ท่ีจะสามารถช่วยกันเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตของคนท้ังอ าเภอ 
 ทีมผู้ให้บริการชุมชนได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายและชุมชนทบทวนข้อมูล สถานการณ์ ของปัญหาสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ  การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นต่างๆ เช่น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (การ
ออกก าลัง การผ่อนคลาย อาหาร) การลดพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพ การป้องกันให้พ้นจากความเส่ียงจาก
โรคและภัยสุขภาพ  การจัดการกับความเครียดในชีวิตประจ าวัน  
 การส่งเสริมความสามารถของกลุ่มต่างๆ เพื่อแก้ปัญหาท่ีส าคัญของชุมชน: เช่น 
 - การส่งเสริมและสนับสนุนบทบาทคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นท่ีให้มีความรู้และเข้าใจในการบริหารจัดการกองทุนฯปีละ 1 ครั้ง 
 - จัดประชุมการจัดท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับหมู่บ้าน/ชุมนเพื่อจัดท า
แผนในการขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ีปีละ 1 ครั้ง 
 - จัดอบรมและฟื้นฟู อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน เพื่อให้มีความรู้และเพิ่มพูนทักษะในการด าเนินงานและ
แลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานในแต่ละหมู่บ้าน/ชุมชน ปีละ 1 ครั้ง          

 
10. ผลการด าเนินงานตามน ยบาย/ปัญหาพืน้ที ่

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 
ประเด็นท่ี 1. มาตรฐาน EMS  
ผลการด าเนินงาน  

โรงพยาบาลวัฒนานครได้พัฒนาสถานบริการ  ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and 
Smart Service) เพื่อให้โรงพยาบาลมีสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุนต่อการจัดบริการ
รูปแบบใหม่ให้ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการน าเทคโนโลยี นวัตกรรมท่ีมีความทันสมัย 
มาปรับปรุงโครงสร้างการจัดบริการท่ีมีความปลอดภัยท้ังต่อผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ ให้ได้รับความสะดวก 
สบายในการเข้ารับบริการ ลดภาระงานของผู้ปฏิบัติงาน และสร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชน ใน ด้าน 
ส่ิงแวดล้อมดี (Environment) โดย การค านึงถึงผลกระทบของสถานบริการท้ังภายใน และภายนอก ภายใต้การ
บริหารจัดการ ท่ีค านึงถึงความปลอดภัย การเยียวยา และลดผลกระทบต่อชุมชน  ด้านความทันสมัย (Modernize) 
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เน้นการน าเทคโนโลยีมาสนับสนุนและประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพอย่างเหนือความ
คาดหมายของผู้รับบริการ และการบริการด้วยหัวใจ (Smart Service) : การให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีไม่มี
ข้อจ ากัดเรื่องขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน  จนเกิดผลตอบรับด้วยความพึงพอใจ รู้สึกดี 

จากการด าเนินงานตามแนวทางดังกล่าวและได้ประเมินตนเองตามเกณฑ์ พบว่าการติดตามการ ใช้
พลังงานมีการใช้พลังงานเพิ่มข้ึนจากปี งบ 64 ถึง 21% และจ านวนห้องน้ าสาธารณะไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 
จึงได้จัดท าแผนพัฒนา EMS โดยจัดท าโครงการติดต้ัง Solar cell ขนาด 100 กิโลวัตต์ (ขอรับการสนับสนุนจาก 
กกพ.จ านวน 3 ล้านบาท) และโครงการก่อสร้างห้องน้ าสาธารณะ โดยใช้เงินบ ารุงโรงพยาบาล จ านวน 1.2 ล้าน
บาท 
 
ประเด็นท่ี 2.  หมอพร้อม DID 
   

ประเด น เป าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 
2.1 ร้อยละของบุคลากร
สาธารณสุขมีดิจิทัลไอดี   

323 300 92.88 

2.2 ร้อยละของประชาชน 
มีดิจิทัลไอดี เพื่อเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

73,765 12,572 17.04 

ข้อมูล https:phr1.moph.go.th/idpadmin 

การด าเนินงาน ประชาสัมพันธ์ถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากหมอพร้อมดิจิทัลไอดี ประชาชนใช้บริการด้าน
สุขภาพได้สะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และปลอดภัย ผ่านแอพพลิเคช่ันบนมือถือ หน่วยบริการ ให้บริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และต่อเนื่อง เช่ือมโยงข้อมูลการรักษาจากระบบ ต่าง ๆ เพื่อประกอบการวินิ จฉัย บริการให้
ประชาชนโดยการเปิดบริการจุดลงทะเบียนยืนยันตัวตนในโรงพยาบาล รวมท้ังลงพื้นท่ีรวมกับงานปฐมภูมิ
ให้บริการตามชุมชน หมู่บ้าน สถานศึกษา หน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้ผู้บริการเข้าถึงได้สะดวก รวดเร็ว  

ในระดับเครือข่ายขับเคล่ือนการด าเนินงานตามโครงการยุทธศาสตร์ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการใช้งานระบบ 
Application หมอพร้อมให้กับ รพ.สต. พร้อมสนับสนุนอุปกรณ์การด าเนินงาน เช่น กล้องถ่ายภาพ เพื่อให้การ
ด าเนินงานภายในเครือข่ายขับเคล่ือนไปพร้อม ๆ กัน 

 
     

 
 
 
 
 
ประเด็นท่ี 3 มหัศจรรย์ 1,000 วัน 

ประชุมคณะท างาน MCH Board ระดับอ าเภอ เพื่อช้ีแจงความเข้าใจงานอนามัยแม่และเด็ก ให้ไปใน
ทิศทางเดียวกัน และประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) สร้าง
ความเข้าใจและขับเคล่ือนการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D และเสริมสร้างองค์ความรู้ให้กับครูผู้ดูแลเด็กเพื่อ
พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ การด าเนินงาน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ 4D ในวัน 14 มีนาคม นาง
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ดารารัตน์ โห้วงศ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว พร้อมด้วยคณะกรรมการขับเคล่ือนการด าเนินงาน 
“เด็กสระแก้ว สูงใหญ่ ไอคิวดี มีคุณภาพ” และทีมพัฒนาเด็กและครัว (CFT) ระดับจังหวัดสระแก้ว ภายใต้
โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D เย่ียมเสริมพลังทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) 
ต าบลต้นแบบ ต าบลหนองแวง อ าเภอวัฒนานคร โดยมีการติดตามและแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงาน มอบชุด
สุขภาพนม ไข่ และเยี่ยมหญิงต้ังครรภ์ ร่วมกับทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) ต าบลหนองแวง ณ องค์การ
บริหารส่วนต าบลส่วนต าบลหนองแวง  

 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็นท่ี 4 ผู้สูงอายุคุณภาพ  
การด าเนินงานในคลินิก การจัดระบบการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลวัฒนานคร 
คลินิกผู้สูงอายุ จัดต้ังเมื่อวันท่ี 28 มกราคม 2566 
กลุ่มเป้าหมาย :  1. ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ต้องการตรวจสุขภาพก่อนป่วย 
  2. ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีมีอาการโรคผู้สูงอายุ เช่น หกล้มบ่อย หลงลืมมาก ขาดสารอาหาร เป็นต้น 

 3. ผู้สูงอายุท่ีส่งต่อมาจาก รพ.สต. หรือหน่วยงานภายในโรงพยาบาล 
ให้บริการทุกวันพฤหัสบดี เวลา 13.00 – 16.00 น. ยกเว้นวันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

- การวางแผน การด าเนินงานตามแผน 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยในคลินิกผู้สูงอายุ แพทย์จะใช้แนวทางเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

โดยให้การดูแลรักษาแบบองค์รวม 
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ปัญหา/อุปสรรคในการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ 

1. ความไม่ชัดเจนของนโยบายและการสนับสนุนนโยบายของจังหวัดท่ีจะขับเคล่ือนการจัดบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุยังไม่ได้รับการดูแลรักษาแบบองค์รวม ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หากการ
ก าหนดนโยบายและการสนับสนุนชัดเจนจะท าให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถน านโยบายมาจัดบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัติท่ีเกิดความส าเร็จได้ 

2. การขาดแคลนบุคลากร อีกท้ังบุคลากรยังไม่เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  
2.1 แพทย์เป็นบุคลากรสุขภาพท่ีส าคัญของคลินิกผู้สูงอายุ ซึ่งมีการเปล่ียนแปลงบ่อยเนื่องจากส่วนใหญ่

เป็นแพทย์ใช้ทุน อีกท้ังยังไม่มีแพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (Geriatric medicine)  
2.2 พยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกผู้สูงอายุ: ขาดแคลนบุคลากร อีกท้ังบุคลากรยังไม่เคยผ่านการอบรม

เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
3. สถานท่ีคับแคบ ไม่สามารถจัดแยกห้องตรวจเพื่อจัดบริการเฉพาะแก่ผู้สูงอายุได้ เช่น พื้นท่ีการจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ท้ังด้านโภชนาการ สุขภาพจิต และการออกก าลังกาย เป็นต้น 
4. ผู้ให้บริการมีการปรับเปล่ียนผู้รับผิดชอบ เนื่องผู้รับผิดชอบมีภาระงานหลายด้านและไม่ใช่เจ้าหน้าท่ี

หลัก 
5. ขาดการส่งต่อข้อมูลและการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ีของรพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลจังหวัดในการส่งต่อข้อมูลผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการส่งต่อ ท าให้ขาดการเช่ือมต่อของข้อมูล   
การปรับแก้ไข 

1. ทบทวนค าส่ังคณะท างานและร่วมประชุมพัฒนางานให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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2. ทบทวนแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยจาก รพ.สต./งานส่งเสริม มายังคลินิกผู้สูงอายุ และร่วมประชุมเพื่อ
พัฒนาบุคลากรในเรื่ององค์ความรู้ในการประเมินและการดูแลผู้สูงอายุ 

 
   

 
11. ประเด็นท่ี 5 ปฐมภูมิ  

 
 
 
 
ประเด็นท่ี 5 ปฐมภูมิ  

จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ร้อยละ 80 

ปีงบประมา  หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวนประชากร 
2563 NPCU คลองมะนาว รพ.สต.บ้านคลองมะนาว  

รพ.สต.บ้านท่าเกวียน 
10,358 

2564 NPCU เขาพรมสุวรรณ รพ.สต.บ้านแซร์ออ  
รพ.สต.บ้านเข้าพรมสุวรรณ 

10,836 

NPCU บ้านหนองเทา รพ.สต.บ้านหนองตะเคียนบอน  
รพ.สต.บ้านคลองทราย  

รพ.สต.บ้านทับใหม่ ,รพ.สต.บ้านหนองเทา 

12,617 

2565 NPCU รพ.วัฒนานคร รพ.วัฒนานคร 10,036 
NPCU ห้วยโจด รพ.สต.บ้านห้วยโจด ,รพ.สต.บ้านบ่อนางชิง 9,940 

2566 NPCU หนองแวง รพ.สต.บ้านห้วยเด่ือ ,รพ.สต.บ้านหนองหอย 
,รพ.สต.บ้านหนองแวง 

9,495 

2567  NPCU ซับนกแก้ว รพ.สต.บ้านซับนกแก้ว ,รพ.สต.บ้านหนองน้ า
ใส ,รพ.สต.บ้านหนองหมากฝ้าย ,รพ.สต.บ้าน

คลองคันโท 

9,304 

2568 NPCU หนองน้ าใส รพ.สต.บ้านช่องกุ่ม ,รพ.สต.บ้านห้วยชัน , 
รพ.สต.บ้านท่าช้าง ,รพ.สต.บ้านใหม่ศรีจ าปา 

9,462 

จ านวนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 80 

 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวัฒนานคร คนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน จ านวน 44,137 คน 

ประเด็นท่ี 6 Service plan 5 Excellence  
สาขาโรคหัวใจ  

1. อัตราการมาด้วย EMS น้อย สาเหตุจากอาการไม่ชัดเจน ผู้ป่วยมาด้วยตนเอง  
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2. อัตราการให้ยาละลายล่ิมเลือด Dx. To Needle มากกว่า 30 นาที เนื่องจากการปรึกษาแพทย์ 
อายุรกรรมหลายครั้งก่อนตัดสินใจให้ยา  

3. การส่งต่อเพื่อท า PCI ท่ี พปก. ต้องมีแพทย์ไปด้วยในรายท่ีอาการวิกฤติ 
สาขามะเร็ง 

- ร้อยละของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA Test การด าเนินงาน รณรงค์คัดกรองให้
ความรู้กลุ่มเป้าหมายคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ร้อยละการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยวิธี FIT test กำรด ำเนินงำน รณรงค์ตรวจคัดกรอง
มะเร็งท่อน้ าดีด้วยการอัลตร้าซาวน์  โดย นายแพทย์เชิดชาติ วิทูราภรณ์ ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วย
การอัลตร้าซาวน์แก่ประชาชนอ าเภอวัฒนานคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
สาขาหลอดเลือดสมอง 
- ร้อยละของผู้ท่ีมีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉล่ีย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉล่ีย 
(DBP) ≥ 110 มม.ปรอท จากการคัดกรอง ได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิต ร้อยละ 37.5 การด าเนินงาน รณรงค์
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชาชน พร้อมท้ังจัดกิจกรรมรณรงค์แก่ประชาชนวัยท างาน
บรรยายให้ความรู้ ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  
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- ร้อยละความครอบคลุมการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ท่ี
ส่งต่อในโปรแกรม Thai COC ร้อยละ 77.78 

- ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ท่ีส่งต่อในโปรแกรมThai COC 
ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 14 วัน ร้อยละ 75.76 
การด าเนินการ ปัญหา/สาเหตุ  

1. จ านวนผู้ป่วยท่ี Onset น้อยกว่า 2.5 ชม ยังไม่บรรลุเป้าหมายเนื่องจากผู้ป่วยอาการน าไม่ชัดเจน รอดู
อาการท าให้ระยะเวลาไม่เข้าเกณฑ์ Stroke fast track และบางกลุ่มพบอาการหลังต่ืนนอนท าให้ไม่ทราบ Onset 
จริง ต้องประเมินเวลาจาก Last seen normal  

2. บางช่วงจ านวนผู้ป่วย IMC มีจ านวนมาก ท าให้จ านวนเตียงไม่พอรองรับ  
3. ผู้ป่วย IMC บางราย Care Giver ไม่สามารถดูแลฟื้นฟูได้ดีเท่าท่ีควร ท าให้มีผลต่อการฟื้นฟูได้ไม่ดี

เท่าท่ีควร  
4. อัตราการมาด้วย EMS ในผู้ป่วย Strokeยังต่ ากว่าเกณฑ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สาขาอุบัติเหตุ  

ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตมาโดยระบบ EMS > ร้อยละ 15  
จ านวนการให้บริการ EMS ใน 2 ไตรมาสแรกมียอดจ านวนการให้บริการท่ีเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปี 2565 

แต่อัตราการมาด้วย EMS มีแนวโน้มลดลง อาจเนื่องจากการทบทวนการคัดกรองผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วย สีแดง และส้ม 
ท่ี Under Triage ลดลง ท าให้จ านวนผู้ป่วยสีแดงส้มมีจ านวนมากขึ้นเมื่อเทียบกับปี 2565  ท าให้สัดส่วนการเข้าถึง 
EMS ลดลง  ร้อยละ 21.36 (1774/379) 

ในปี 2566 ก าหนดเป็นโครงการยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบปฏิบัติการ การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Services: EMS) โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อขอความร่วมมือในการจัดต้ัง
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
การแก้ไข    

- ประชาสัมพันธ์กับผู้น าชุมชน   อปท. คลินิกโรคเรื้อรัง  แผนกผู้ป่วยนอก  ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ    
-  รพ.สต. ด าเนินการประชาสัมพันธ์ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ี  
- ประชาสัมพันธ์ให้ อปท. ด าเนินการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ี 

 
ประเด็นท่ี 7 วัณโรค  

- ความคลอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 32 /118 ร้อยละ 27.10 
- ผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  PA = 0 ร้อยละ 0 (ก าลังรักษาอยู่) 
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การด าเนินงาน มีการประชุมติดตามเครือข่ายการด าเนินงานวัณโรค (Dot Meeting) ทุก 3 เดือน จัดมหกรรม
ตรวจคัดกรองวัณโรคปอด การคัดกรองวัณโรคเชิงรุกในกลุ่มเส่ียงในอ าเภอวัฒนานคร 
 

 
 
  
 
 


