


1.พญ.กนกกร สวสัดิไชย                รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์                       รพ.พระปกเกล้าจนัทบรีุ 

2.นพ.อคัรฐาน  จิตนยุานนท์           ผู้อ านวยการส านกัการแพทย์เขต 6               กรมการแพทย์ 

3.นพ.คณุากร  วงศ์ทิมารัตน์           นายแพทย์ช านาญการพิเศษ                             รพ.ชลบรีุ 

4.น.ส.นิตยา เพียรทรัพย์                  นกัวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการพิเศษ   ศนูย์วิทยาศาตร์การแพทย์เขต 6 

5.นพ.พลภทัร์  โลเ่สถียรกิจ             นายแพทย์เช่ียวชาญ                                        สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

6.นางวรรณวิไล ภู่ตระกลู                ผู้อ านวยการศนูย์สขุภาพจิตท่ี 6                     ศนูย์สขุภาพจิตท่ี 6  

7.รสสคุนธ์  กลิน่หอม                     นกัวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ             สถาบนัการแพทย์แผนไทย 

8.ชนิดา ศิริสวสัดิ์                             นกัวิชาการสาธารสขุช านาญการ                   ส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพเขต 6 

9.ดร.ณธิป  วิมตุติโกศล                   เภสชักรช านาญการพิเศษ                              ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

10.นางยภุา  คงกลิน่สคุนธ์             นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ        กองบริหารการสาธรณสขุ  

11.นางรติกร  เลาไพศาลวนิชศิริ     นกัวิชาการสาธารสขุช านาญการ                    ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัปราจีนบรีุ  

12. นางกนกวรรณ  พินิจ                นกัวิชาการสาธารสขุช านาญการ                   รพ.พระปกเกล้าจนัทบรีุ  

13.น.ส.รุ่งอรุณ   ธนะโชติ               นกัวิเคราะห์นโยบายและแผน                         รพ.พระปกเกล้าจนัทบรีุ  

14.น.ส.สณิุสา  มามีไชย                 เลขานกุาร                                                     รพ.พระปกเกล้าจนัทบรีุ  

รายช่ือคณะผู้นิเทศ 



อ าเภอ แผนการจัดตั้ง PCC  ปี  60-64 เปิด ปี 60 (ทีม) เปิด ปี 61 (ทีม) รวม 
เขาฉกรรจ์ 5       
เมือง 11 1 1 
โคกสูง 2       
คลองหาด 3       
ตาพระยา 1       
วังน้ าเย็น 4       
วังสมบูรณ ์ 3       
วัฒนานคร 6       
อรัญประเทศ 4 1   1 

รวม 39 2 2 

รอ้ยละของคลนิกิหมอครอบครวัทีเ่ปิดด าเนนิการในพืน้ที ่
(Primary Care Cluster) 

จากแผนการด าเนนิงาน จัดตัง้คลนิกิหมอครอบครัว  10  ปี ปีงบประมาณ  2561 จังหวัด
สระแกว้มแีผนจัดตัง้คลนิกิหมอครอบครัวสะสม  จ านวน 14   แหง่  ผลการด าเนนิงาน  ปี 
2561  (พ.ย. 60)  จังหวัดสระแกว้  ด าเนนิการเปิดคลนิกิหมอครอบครัว  ได ้ 2  แหง่  
คดิเป็นรอ้ยละ   14.28   และเปิด FCT  ได ้ 2 ทมี 

ผลการด าเนินงาน 



1. มทีมีงานทีเ่ขม้แข็ง  

2. มแีพทยเ์ป็นผูน้ าทมี เขา้ใจระบบงาน  และบทบาทหนา้ทีข่อง
การด าเนนิงานคลนิกิหมอครอบครัวอยา่งแทจ้รงิ  

3. มรีปูแบบการจัดบรกิารเชือ่มโยงจาก รพ.แมข่า่ย - PCC – รพ.
สต. – ชมุชน/ครอบครัวโดยม ีPCC เป็นศนูยก์ลางการสง่ตอ่ 
(COC) โดยม ีGuideline ตาม Service Plan ทีแ่พทยเ์ฉพาะ
ทางวางไวใ้ห ้

4. มกีารบรหิารจัดการและใชป้ระโยชน ์จากขอ้มลู เชือ่มโยงทัง้
ระบบ เชน่ HOSXP on web , JHCIS 

5. มกีารวางแผนจัดท ายทุธศาสตรร์องรับ 

 

จดุแข็ง 

รอ้ยละของคลนิกิหมอครอบครวัทีเ่ปิดด าเนนิการในพืน้ที ่
(Primary Care Cluster) 



ปญัหาอปุสรรคในการ
ด าเนนิงาน 

โอกาสพฒันา 

 การจา้งบคุลากรโดยใช ้

งบประมาณนอก เชน่ นัก
กายภาพ 

 การคดิวเิคราะหค์า่ใชจ้า่ยดา้น
สขุภาพทีล่ดลง 

• จ านวนบคุลากรยงัต า่กวา่ 
FTE ท าใหไ้มส่ามารถ
รับผดิชอบ PCC ไดอ้ยา่ง
เต็มรปูแบบ 

• ความไมย่ดืหยุน่ของเกณฑ์
การขึน้ทะเบยีนในเรือ่งของ
จ านวนประชากร และการ
จัดสรรงบประมาณทีผ่า่น
เกณฑข์ึน้ทะเบยีน 

 

รอ้ยละของคลนิกิหมอครอบครวัทีเ่ปิดด าเนนิการในพืน้ที ่
(Primary Care Cluster) 



• เป็น service Plan สาขาใหม ่
• อยูใ่นระหวา่งด าเนนิการแตง่ตัง้    
      คณะกรรมการ 
• มกีารวเิคราะหเ์พือ่เขา้ร่วมโครงการ 
     ใน 4 โรค 

      1.  Inguinal hernia  ,  Femoral  

           hernia 

      2. Hydrocele 

      3. Hemorrhoid 

      4. Esophagogastric varice 

สถานการณ์ 

ชือ่ตวัชีว้ดั เป้าหมาย อตัรา/รอ้ยละ 

รอ้ยละของผูป่้วยที่

เขา้รบัการผา่ตดั

แบบ One Day 

Surgery 

  

15 % อยูร่ะหวา่ง
ด าเนนิการ 

ผลการด าเนนิงาน 

ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัทีท่ าให ้
การด าเนนิงานไมบ่รรลวุตัถปุระสงค ์ แนวทางแกไ้ข 

ความไมม่ั่นใจของผูป้ฏบิัต ิ 1.ชีแ้จงแนวทางปฏบิัตใินการด าเนนิโครงการแกผู่เ้กีย่วขอ้ง 
2.สง่เสรมิและพัฒนาศักยภาพบคุลากร 

สถานที ่recovery room ของวสิญัญมี ี6 
เตยีงไมเ่พยีงพอ Ward ศัลยกรรมแออดั 

อยูใ่นระหวา่งการด าเนนิการปรกึษาหารอื 

บคุลากรไมเ่พยีงพอ (พยาบาล) อยูใ่นระหวา่งการด าเนนิการปรกึษาหารอื 

ความกงัวลของผูป่้วย การประชาสมัพันธแ์ละรับฟังขอ้เสนอแนะจากผูป่้วยและผูม้สีว่น
ไดส้ว่นเสยี 



 
 

อตัราความส าเร็จการรกัษาผ ูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่ ≥  รอ้ยละ85 

อตัราความส าเรจ็การรกัษาผ ูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ปีงบประมาณ        

2558-2559 และไตรมาส 1/60 ในเขตสขุภาพท่ี 6 

จนัทบรุ ี
ฉะเชงิเท

รา 
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2558 81 83 84 81 86 74 72 86 81

2559 83 79 82 83 90 79 78 81 82
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อตัราความส าเรจ็การรกัษาผ ูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ปีงบประมาณ 2558-2559  

และไตรมาส 1/60 จ.สระแกว้ 

รพ.พระ

ยพุราช

สระแกว้ 

รพ.อรญั

ประเทศ 
รพ.เขาฉกรรจ ์ รพ.คลองหาด รพ.ตาพระยา รพ.วงัน ้าเย็น รพ.วฒันานคร 

รพ.ค่ายสรุสิง

หนาถ 
จ.สระแกว้ 

2558 89 80 86

2559 80 82 80 75 95 83 68 81

ไตรมาส1/60 55 68 100 90 79 78 60 100 71
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86.33 

>85 

>85 

สาเหตสุว่นใหญ่ท่ีท าให้

ความส าเรจ็การรกัษาต ่า

กว่าเป้าหมาย คือ การตาย 

โดยเฉพาะกล ุม่ HIV มีโรค

รว่ม สว่นไตรมาส1/60 

อ าเภอท่ีมีอตัราการขาดยา

สงูมากคือ อ.อรญัประเทศ 

24% รองลงมา คือ อ.

เมือง 23% และ อ.วงัน ้า

เยน็ 15% 

ท่ีมา:tbcmthailand.net ณ วนัท่ี 9 ธค60 

86 

100 100 



ท่ีมา:tbcmthailand.net ณ วนัท่ี 9 ธค60 

จ านวนผ ูป่้วยวณัโรครายใหม่ท่ีข้ึนทะเบียนการรกัษา ปีงบประมาณ 2558-2560  

และคาดประมาณผ ูป่้วยปี 2561        

ผ ูท่ี้อย ูใ่กลชิ้ด

กบัผ ูป่้วย 

วณัโรค 

ผ ูป่้วยท่ีติด 

เช้ือเอชไอวี 

ผ ูป่้วย 

เบาหวาน 

บคุลากร 

สาธารณสขุ 

แรงงาน 

ขา้มชาติ 
ผ ูส้งูอาย ุ

ผ ูท่ี้อาศยัอย ูใ่น

ชมุชนแออดั  

เป้าการคดักรองกล ุม่เส่ียง 

จ านวนผ ูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 

ท่ีข้ึนทะเบียน 1ต.ค.60-22 ธ.ค.60  

จ านวน 120 ราย  
รพร.สระ
แก้ว 

รพ.อรัญ
ประเทศ 

รพ.เขา
ฉกรรจ์ 

รพ.คลอง
หาด 

รพ.ตาพระ
ยา 

รพ.วงัน า้
เยน็ 

รพ.ฒนา
นคร 

รพ.ค่าย
สรุสิง
หนาท 

จ.สระแก้ว estima
te61

2558 196 129 325

2559 277 119 45 26 86 79 81 713

2560 311 93 44 42 83 96 65 5 739

estimate 61 962
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223 ราย 

อ าเภอ ผ ูส้มัผสั   

วณัโรค

ผ ูติ้ดเช้ือเอช

ไอวี

ผ ูป่้วย

เบาหวาน

(รายใหม่

HbA1C > 7

ผ ูต้อ้งขงั แรงงานขา้ม

ชาติ

ผ ูส้งูอาย ุ65 ปี

ข้ึนไปท่ีมีโรค

รว่ม

บคุลากรทาง

การแพทย์

และ

สาธารณสขุ

เมือง 156 1347 1567 1937 4938 554 1123

อรญัประเทศ 150 536 2200 - 3863 88 419

วฒันานคร 300 200 2000 - 5000 500 220

ตาพระยา 242 181 1360 - 458 35 212

วงัน ้าเย็น 114 330 1036 - 3200 87 220

คลองหาด 80 85 704 - 1083 65 182

ขาฉกรรจ์ 215 100 1263 - 200 179 217

โคกสงู 55 31 296 - 178 63 115

วงัสมบรูณ์ 132 0 453 - 400 49 135

รวม 1444 2810 10879 1937 19320 1620 2843

40,853 ราย 



ประเด็นชืน่ชม 
- สสจ.มกีารพฒันาฐานขอ้มลู การด าเนนิงานอยา่งตอ่เนือ่งเพือ่ก ากบั ตดิตามและ

ประเมนิผลการรักษา ดว้ยโปรแกรม TBCM online โดยมกีารด าเนนิงานครบ100% ในรพ.

ภาครัฐ และมแีผนจะขยายการด าเนนิงานไปที ่รพสต.ทกุแหง่ 

- มนีวตักรรม 1. ระบบการดแูลผูป่้วยวัณโรค 4 วัน เอาอยู ่ของ รพ.วังน ้าเย็น  

           2. การพัฒนาแบบบนัทกึตดิตามอาการไมพ่งึประสงคแ์ละความรว่มมอืในการ 

                         รักษาของ รพ.เขาฉกรรจ ์ 

-  ผลงานเดน่   1. การคน้หาผูป่้วยวัณโรครายใหมใ่นกลุม่เสีย่งเป้าหมายทกุรายโดยท า CXR 

ของ รพ.วัฒนานคร (วัฒนานคร model) 

ขอ้เสนอแนะ 

• เพิม่การคน้หา คดักรองในประชากรกลุม่เสีย่ง โดยเฉพาะผูส้มัผัสวัณโรค/วัณโรคดือ้ยา 

เพือ่น าผูป่้วยเขา้สูร่ะบบการรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็ว  

• การดแูลผูป่้วย เนน้กลุม่วณัโรคตดิเชือ้เอชไอว ีกลุม่ผูส้งูอาย ุเนือ่งจากมอีตัราการ

ตายสงู(ซึง่มอีตัราการตาย 8.6 %ขาดยา 4.8%) และการคน้หา MDR-TB ใหเ้ขา้สูร่ะบบ

การรกัษาทีร่วดเร็ว โดยการสง่ตรวจทดสอบความไวตอ่ยาทางหอ้งปฏบิัตกิารชนัสตูร  

• เพิม่มาตรการ แนวปฏบิตั ิแกผู่ป่้วยตา่งชาต ิทีเ่ป็นวัณโรคตามสทิธิบ์ตัรประกนัสขุภาพ 

และไรส้ทิธิ ์





สถานการณ ์

• ไดรั้บสนับสนุนการด าเนนิงาน
ผา่นโครงการเมอืงสมนุไพรใน
กลุม่จังหวดัภาคกลาง
ตอนกลาง ปี 2560  ตามแผน
บรูณาการขับเคลือ่นสมนุไพร
เชงิเศรษฐกจิและโครงการ
สมนุไพรกลุม่จังหวดั 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผลงานปี 

2561 

(ต.ค 60–ธ.ค.

๖๐) 

จ านวน

เมอืง

สมุนไพร 

≥ 1 จงัหวดั/เขต
สขุภาพ   

1 จงัหวดั

   ผลการด าเนินงาน 

• ยกระดบัการแปรรปูสมนุไพร สรา้งอาคารสง่เสรมิสขุภาพและเอนกประสงค ์จ านวน 
1 หลงั และสรา้งอาคารทีพั่กส าหรับผูเ้ขา้รับการพัฒนาศกัยภาพบคุลากรและ
ฝึกอบรมหลกัสตูรดา้นการแพทยแ์ผนไทย ณ โรงพยาบาลวฒันานคร  

• รวมกลุม่ผูป้ลกูผูแ้ปรรปูสมนุไพรและพัฒนาอยา่งตอ่เนือ่ง ผา่นการสง่เสรมิการปลกู
พชืสมนุไพรแกก่ลุม่เกษตรกรใหม้มีาตรฐาน /วสิาหกจิชมุชน บา้นทับทมิสยาม 05 

• ส ารวจและขึน้ทะเบยีนเกษตรผูป้ลกูสมนุไพร รวมมพีืน้ทีก่ารปลกูสมนุไพร ประมาณ 
100ไร ่  

• พัฒนาคณุภาพแหลง่ผลติและแปรรปูสมนุไพร ใหไ้ดม้าตรฐาน GMP ที ่รพ.วงัน ้า
เย็น 

• วจัิยและพัฒนาผลติภณัฑเ์กีย่วกบัไพร  

แผนการด าเนนิงาน 



1. การผลติและสนับสนุนยาสมนุไพรอาจไมค่รบถว้นตาม

ความตอ้งการของหน่วยบรกิาร เนือ่งจากวัตถดุบิไม่
เพยีงพอตอ่การผลติ และบคุลากรมนีอ้ย  

 
2. ระเบียบแนวทางการขอรับการสนับสนุนยาสมุนไพรวธิี

ใหมม่ขีัน้ตอนมาก  ใชเ้วลานาน ในการด าเนนิการ 
 

ปญัหาในการด าเนนิงาน และขอ้เสนอแนะ 





สถานการณ ์
จังหวัดสระแกว้ ก าหนดเป้าประสงคภ์ายใตแ้ผนยทุธศาสตรส์ขุภาพ 20 ปี จังหวัดสระแกว้ 
(พ.ศ. 2560-2579) โดยมเีป้าประสงค ์ เป็นตน้แบบการจดับรกิารสขุภาพดว้ยการแพทย์
แผนไทย ทีป่ระสบผลส าเร็จในระดบัประเทศ ม ี4 ประเด็นยทุธศาสตร ์ประกอบดว้ย   
 1) การสรา้งความเป็นเลศิระบบรกิารแพทยแ์ผนไทยทีไ่ดม้าตรฐานสากล 
 2) การสรา้งคณุคา่และมลูคา่เพิม่ผลติภัณฑส์มนุไพร 
 3) การพัฒนาศนูยก์ารเรยีนรูแ้ละพัฒนาศกัยภาพบคุลากรดา้นการแพทยแ์ผนไทยฯ 
ในระดบัสากล 
 4) การสรา้งระบบสขุภาพชมุชนเขม้แข็ง ดว้ยภมูปัิญญาการแพทยแ์ผนไทย และ
การแพทยท์างเลอืก 

   ผลการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย อัตรา/ร้อยละ 

1.รอ้ยละของผูป่้วยนอกไดร้บับรกิารการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลอืกทีไ่ดม้าตรฐาน 

รอ้ยละ 20 รอ้ยละ 22.55 

แหลง่ข้อมลู: ฐานข้อมลู HDC ไตรมาสแรก ปี 2561 ณ 25 พฤศจิกายน 2560 
 ผู้ รับบริการการแพทย์แผนไทยฯ 37,168 ครัง้ 

 ผู้ เข้ารับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอกทัง้หมด 164,838 ครัง้ 



ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงาน ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ 

บุคลากรให้บริการไม่เพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน 

เสนอให้มีการวิเคราะห์กรอบอัตราการก าลังการแพทย์
แผนไทย เพื่อให้เกิดกระบวนการสรรหา บรรจุ แต่งตั้ง
ให้มีแพทย์แผนไทยในระบบบริการ 

การประชาสัมพันธ์ยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 

เน้นการประชาสัมพันธ์ในเชิงรุก โดยคัดเลือกจาก
ผลิตภัณฑ์ หรือนวัตกรรมที่โดดเด่น เพื่อสร้างแบรนด์
ของจังหวัด 

ปัญหาในการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะ 



ตวัชีว้ดั รอ้ยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตผุล (RDU) ปี 2561  

RDU ข ัน้ที ่1 เป้าหมาย ผลงาน 

RDU1 (โรงพยาบาล) RDU2 (รพ.สต.) 

1. ยาหลกัแหง่ชาต ิ> 75–90% 
2. PTC มมีาตรการ RDU ผา่นเกณฑ ์ระดบั 3 
3. ตดัยาไมม่ปีระสทิธผิล   
4. Label มชีือ่ยาภาษาไทย และ ค าเตอืน 
5. Ethics  

ลดการใช ้ATB ใน 2 โรค  
ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นบน และ
อจุจาระรว่งเฉยีบพลนั 

(40% ของ PCU ทัง้หมดผา่นเกณฑ)์ 

≥ 80% 
 

66.67% 

RDU ข ัน้ที ่2 เป้าหมาย ผลงาน 

RDU1 (โรงพยาบาล) เพิม่ RDU2 (รพ.สต.) 

1. ลดการใช ้ATB  (4 กลุม่โรค)  

    - RI,  AD,  FTW,  APL 

2. ดแูลผูป่้วยกลุม่เสีย่ง 

 - ผูป่้วย DM ทีส่งูอาย ุใช ้Glibenclamide ≤5% 

 - ผูป่้วย CKD ใช ้NSAIDs  ≤ 10% 

 - Pregnancy ไมใ่ช ้warfarin, statin, Ergots 

ลดการใช ้ATB  

ใน 2 โรค  

- โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
สว่นบน  

- อจุจาระรว่งเฉยีบพลนั 

(60% ของ PCU ทัง้หมดผา่น
เกณฑ)์ 

≥ 20% 0 



รอ้ยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตผุล(RDU) 

รายชือ่
โรงพยาบาล 

สรปุผลการประเมนิ RDU 

ข ัน้ที ่1 ข ัน้ที ่2 

1.สระแกว้ / X 

2.อรญัประเทศ x x 

3.วงัน า้เย็น x X 

4.วฒันานคร / X 

5.คลองหาด / X 

6.ตาพระยา / X 

7.เขาฉกรรจ ์ / X 

8.โคกสงู / X 

9.วงัสมบรูณ์ X X 

สรปุผลการด าเนนิการ RDU ภาพรวม
ของจังหวัดสระแกว้ปี 2560 ทกุ
โรงพยาบาลมกีารด าเนนิการไดด้ขี ึน้  

- โดยมโีรงพยาบาลทีผ่า่น RDU ขัน้
ที ่1 จ านวน 6 แหง่ ไดแ้ก ่ 

- รพ.สระแกว้ 
- รพ.วฒันานคร 
- รพ.คลองหาด 
- รพ.ตาพระยา 
- รพ.เขาฉกรรจ ์
- รพ.โคกสงู 

คดิเป็นรอ้ยละทีผ่า่นเกณฑ ์RDU ขัน้ 
1 เทา่กบั 66.67 (6/9) 
- ยังไมม่โีรงพยาบาลใดผา่นเกณฑ ์
RDU ขัน้ 2 คดิเป็นรอ้ยละ 0  



   ผลการด าเนินงาน 
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จังหวัดสระแกว้ เขต 6 ประเทศ 

ไตรมาสที ่1 ไตรมาสที ่4  ขอ้มลูจาก รายงานเฉพาะกจิ 

รอ้ยละของ รพ.RDU ข ัน้ที ่1 (รพ.ผา่น RDU 1 และ รพ.สต.ผา่น RDU2)  

ไตรมาสที ่1 –ไตรมาสที ่4 ปีงบประมาณ 2560 



ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัทีท่ าใหก้าร
ด าเนนิงาน 

ไมบ่รรลวุตัถปุระสงค ์

แนวทางการด าเนนิงานของจงัหวดัและหนว่ยงาน 

1.การสัง่จา่ยยาของบคุลากรทางการแพทย ์ -จังหวดัและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งจะมกีารประชมุและชีแ้จง
บคุลากรทางการแพทยใ์หเ้ขา้ใจ และยอมรับการท างานเพือ่
ความปลอดภัยของผูป่้วย และประชาชน 
 

2.ความรูค้วามเขา้ใจดา้นการใชย้าของ
ประชาชนและเครอืขา่ย 

-จังหวดัมกีารสือ่สาร และสรา้งสือ่ประชาสมัพันธ ์อปุกรณ์
สนับสนุนและสือ่ตา่งๆจากสว่นกลาง เพือ่ใหป้ระชาชนไดรั้บ
ขอ้มลูทีถ่กูตอ้ง(สามารถเขา้ไปดไูดท้ี ่
http://newsser.fda.moph.go.th/rumthai/asu/download.
php) 

3. การปรับทัศนคตขิองผูป่้วยเรือ่งการใชย้า
ปฏชิวีนะยังไมม่ปีระสทิธผิลเพยีงพอ 

-จัดหาสือ่ประชาสมัพันธท์ีผู่ป่้วยสามารถเขา้ใจไดง้า่ย
(สามารถเขา้ไปดไูดท้ี่
http://newsser.fda.moph.go.th/rumthai/asu/download.
php) 
-แนะน าใหใ้ชย้าสมนุไพรทดแทนการใชย้าปฏชิวีนะ ไดแ้ก ่
ฟ้าทะลายโจร ยากลว้ย(ผงกลว้ยน ้าวา้) 
(สามารถเขา้ไปดไูดท้ี ่
http://drug.fda.moph.go.th:81/nlem.in.th/medicine/he
rbal/list/646#item-9365) 

ปญัหาในการด าเนนิงาน และขอ้เสนอแนะ 



ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความส าเร็จ 

-การรายงานแบบสะสมทาง รายงานเฉพาะกจิของกบรส.ทกุไตรมาส(กอ่นวนัที1่5ของเดอืนถัดไป) 

-การสนับสนุนจากผูบ้รหิาร และการตดิตามการด าเนนิงานอยา่งตอ่เนือ่งเชน่ ทางจังหวดั/รพ.มกีารประชมุ

เครอืขา่ยบรกิารระดับจังหวัด/อ าเภอ และตดิตามการรายงานทกุเดอืน 

-ความรว่มมอืของทมีงานสหสาขาวชิาชพี 

-การรณรงคใ์หค้วามรู ้และระดมความรว่มมอืในทกุภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกับการใชย้าทัง้ภาครัฐ และเอกชน 

รวมทัง้การด าเนนิงานในชมุชน โดยมเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ อย.นอ้ย อสม. ผูน้ าชมุชน 

-จะมกีารจัดประชมุ CLICK START RDU การใชย้าอยา่งสมเหตผุลครัง้ที ่1/2561 ในวนัที ่4 มกราคม 2561 

โดยไดรั้บการสนับสนุนจากทา่น นพ.สสจ. และทา่นผอ.รพร. 

-การน า QR CODE ทีพ่ัฒนาโดย
กระทรวงสาธารณสขุมาใชเ้ป็น
สือ่กลางใหค้วามรูบ้นฉลากยา ซึง่
ก าลงัด าเนนิการในทกุโรงพยาบาล 

ผลงานเดน่/นวตักรรม 



รอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่กีารจดัการ AMR อยา่งบรูณาการ : 
Action ระดบัหนว่ยบรกิาร 

กจิกรรม AMR อยา่งบรูณาการ 
เกณฑ ์≥ 70% 

รพร.สระแกว้ รพ.อรญัประเทศ 

1. การก าหนดนโยบายและมาตรการ โดยทมี
บรหิารจัดการ AMR 

ผา่น ผา่น 

2. การเฝ้าระวังทางหอ้งปฏบิตักิารจลุชวีวทิยา
คลนิกิ 
2.1 สามารถวนิจิฉัยเชือ้ดือ้ยาไดต้ามมาตรฐานที่
ก าหนด 
2.2 มรีะบบ Lab Alert ใหผู้เ้กีย่วขอ้งทราบอยา่ง
ทันทว่งท ี
2.3 จัดท า Antibiogram อยา่งนอ้ยปีละ ๑ ครัง้  

 
ม ี(A. baumannii, E. 

faecium ) 

ม ี
ลา่สดุ ปี 2559 

 
ม ี
 
ม ี
ไมม่ ี

3. การดแูลก ากบัการใชย้าในโรงพยาบาล 
3.1 ตดิตามปรมิาณและคา่ใชจ้า่ยของยาตา้นจลุ
ชพีทีส่ าคญัทกุ 6 เดอืน 
3.2 ประเมนิความเหมาะสมการใชย้า (DUE,DUR) 
กลุม่ทีต่อ้งควบคมุการใช ้

 
ม ี
 
ม ี

แตย่ังไมไ่ดป้ระมวลผล 

 
ม ี
 
ม ี



ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ : 
Action ระดับหน่วยบริการ 

กจิกรรม AMR อยา่งบรูณาการ เกณฑ ์≥ 70% 

4. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
4.1 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (point 
prevalence surveillance) ปีละ 1 ครั้ง 
4.2 อัตราการติดเชื้อแทรกซ้อนหลักในโรงพยาบาล เช่น 
VAP, CA-UTI, CLABSI เดือนละ 1 ครั้ง 
4.3 รายงานเชื้อก่อโรคและความไวของการติดเชื้อแต่ละ
ต าแหน่ง 1 ครั้ง 

 
 

อยู่ระหว่างการด าเนินการ 
 

อยู่ระหว่างการด าเนินการ 
 

อยู่ระหว่างการด าเนินการ 
 

5. การวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ น าไปสู่มาตรการของ
โรงพยาบาล 
5.1 โรงพยาบาลมีการวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ ด้าน 
AMR และความเชื่อมโยงของสภาพปัญหา และน าไปสู่
มาตรการที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา AMR ใน
โรงพยาบาล 

 
 

ไม่มี เนื่องจาก รอการประชุมทีมใหญ่ 
เพื่อความชัดเจนในการน าไปวิเคราะห ์



• มคีณะกรรมการพัฒนาระบบสง่ตอ่จังหวดั
สระแกว้ 

• โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้เป็น
ศนูยป์ระสานการสง่ตอ่ระดบัจังหวดั  เป็นแม่
ขา่ย คดักรองประสานการสง่ตอ่ 

• พัฒนาระบบขอ้มลูการสง่ตอ่โดยใชโ้ปรแกรม  
      Thai Referใช ้ 100% 
• พัฒนาระบบการสง่ตอ่ตามเกณฑ ์ ER  

คณุภาพ 
• พัฒนาระบบการสง่ตอ่ผูป่้วยผา่นระบบ

เครอืขา่ย  โดยเชือ่มโยงกบั service Plan 
• จัดท ารายงานการสง่ 

 
 

• สง่ตอ่ออกนอกเขต   4  สาขา ปี 2561  สง่ตอ่ออกนอกเขต   5  ราย  

• สง่ตอ่มากทีส่ดุคอืสาขา สาขามะเร็ง  3  ราย หวัใจ 1  ราย และ  อบุตัเิหต ุ1  ราย 

• การสง่ตอ่นอกเขต  เมือ่เทยีบกบัชว่งเวลาเดยีวกนั มกีารสง่ตอ่ มากกวา่  ปีงบประมาณ  2560   

ลดลง 1  ราย รอ้ยละ 16.67 (เป้าหมายรอ้ยละ 10) 

ผูป่้วยสาขา 
ปีงบประมาณ  

2560 

ปีงบประมาณ  
2560  

(ต.ต.-พ.ย.) 

ปีงบประมาณ 

ลดลง รอ้ยละ 
2561  

ต.ต.-พ.ย.) 

โรคหวัใจ 4 1 1 0 0 

ทารกแรกเกดิ 1 0 0 0 0 

โรคมะเร็ง 17 4 3 1 0 

อบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉนิ 

8 1 1 0 0 

รวม 30 6 5 1 
    

16.67  

การสง่ตอ่ผูป่้วยนอกเขตสขุภาพลดลง 

สถานการณ์ ผลการด าเนนิงาน 



ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยทีท่ าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวตัถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะทีใ่ห้ต่อหน่วยรับตรวจ 
  

- การประสานการส่งต่อ ต้องใช้เวลาในการ
ประสานงานมาก ท าให้การส่งต่อล่าช้า 

- ควรมีการจดัการแนวทางการด าเนินงานระดบัเขต
ใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

- หน่วยบริการระดบัจังหวดั ขาดข้อมูลด้านการ
ประสานการส่งต่อของเขต และสถานการณ์ต่าง ๆ 
เช่น ข้อมูลเตียงว่าง เครือข่ายเช่ียวชาญ ฯ 

- ควรมีศูนยข์อ้มูลระดบัเขต 

ข้อเสนอแนะจากส่วนกลางต่อพืน้ที่ 
- เพื่อให้เกิดการใช้โปรแกรม Thai Refer ให้ครบ 100 %  ควรติดตาม ในหน่วยบริการที่ยังไม่มีการ

เปิดใช้ 
- การใช้ Refer back ไม่จ าเป็นต้องเขียนในใบส่งตัว สามารถเขียนใน Board ได้เลย เพื่อไม่ให้เกิด

การท างานซ้ า 
- ควรรวบรวมปัญหาจากการใช้งานโปรแกรม เพื่อเสนอต่อโปรแกรมในการพิจารณาปรับปรุงแก้ไข

โปรแกรม 

การสง่ตอ่ผูป่้วยนอกเขตสขุภาพลดลง 



สาขาสตูกิรรม 

สถานการณ์ 

1. รพร.สระแกว้ไดผ้า่นการประเมนิมาตรฐานอนามัยแมแ่ละเด็กจากเขตและมแีผนประเมนิ รพ.ลกูขา่ยให ้ 

     เสร็จสิน้ในเดอืน กมุภาพันธ ์2561 

2. มสีตูนิรแีพทยท์ีร่พ.สระแกว้ 3 คน รพ.อรัญประเทศ 3 คน รพ.ตาพระยา 1 คน มกีมุารแพทยเ์ฉพาะ  

    รพร.สระแกว้ท าใหต้อ้งสง่ตอ่ มารดา premature labor มาที ่รพร.สระแกว้ทกุราย 

3.มกีารพัฒนาระบบการสง่ตอ่ โดยจัดเป็น 2 node ดังนี ้ 

          - Node1 รพ.สระแกว้ ประกอบดว้ย เมอืงสระแกว้ วฒันานคร เขาฉกรรจ ์วงัน ้าเย็น วงั สมบรูณ ์

          - Node2 รพ.อรัญประเทศ ประกอบดว้ย อรัญประเทศ โคกสงู ตาพระยา คลองหาด 

4. รพ.วงัสมบรูณ์ โคกสงู ไมไ่ดเ้ปิด LR  

5. ปี 2559 เป็นตน้มา ไมพ่บมารดาเสยีชวีติหลังคลอด โดยมกีารด าเนนิงานเพือ่ป้องกนัมารดา  เสยีชวีติ 

    จากการตกเลอืดหลังคลอด 

6.มกีารจัดท าระบบสง่ตอ่  labor fast track  : PPH,  Prolapsed cord 

7.เริม่มกีารใช ้Robson ten group classification เฉพาะใน รพร.สระแกว้ เพือ่วเิคราะหส์ถานการณ์ในการ

ผา่ตัดคลอด พบวา่ มกีารผา่ตัดคลอดโดยไมเ่จ็บครรภร์อ้ยละ 18 % 

8.เริม่มกีารใช ้Progesterone ฉดีเพือ่ป้องกนัภาวะ Premature Labor ที ่รพร.สระแกว้ตัง้แต ่ก.ค. 2559 

และเริม่ใชทั้ง้จังหวดั ตัง้แต ่1 ตลุาคม 2560 



ผลการด าเนนิงาน 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 
ผลงาน 

ปี 2560 

ผลงานปี 2561 

(ต.ค.- พ.ย.60) 

อตัราตายมารดาจาก 

การตกเลอืดหลงัคลอด 

0 0 

(0/107) 

0 

(0/13) 

ลดอตัราการการคลอดกอ่น

ก าหนด (อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 

37 สปัดาห)์ 

ลงรอ้ยละ 10 

จากปีกอ่น 

 

3.89 

(165/4,238) 

4.56 

(49/1075) 

มกีารวเิคราะหส์ถานการณ์ผา่

คลอดในโรงพยาบาลทีส่งูข ึน้

โดยใช ้Robson ten group 

classification 

ม ี ไมม่ ี เร ิม่ด าเนนิการ เดอืน ต.ค.60  

โดยวเิคราะหเ์ฉพาะ 

ผา่ตดัคลอด 

จ านวน 98 ราย 

สาขาสตูกิรรม 



สาขาสตูกิรรม 

ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัทีท่ าให้
การด าเนนิงานไมบ่รรลุ

วตัถปุระสงค ์

ขอ้เสนอแนะทีใ่ห ้

ตอ่หนว่ยรบัตรวจ 

สิง่ทีผู่ท้ าหนา้ทีต่รวจราชการ

รบัไปประสาน หรอื 

 ด าเนนิการตอ่ 

ขาดกมุารแพทยแ์ละสตูแิพทย์
ทัง้จังหวัด 

ท าแผนเพิม่กมุารแพทยแ์ละ
สตูแิพทยท์ี ่รพ.M1 

จัดหาทนุเพิม่เตมิ 

ขาดเครือ่งมอืพืน้ฐานในการ
ดแูลทารกแรกเกดิ เชน่ NEO 
Puff Pulse oxymeter 

ด าเนนิการจัดซือ้   

พยาบาลขาดศกัยภาพ จัดฝึกงานเพิม่ศกัยภาพ
พยาบาลหอ้งคลอด (On the 
job training) 
ที ่รพศ.ชลบรุ ี/พทุธโสธร/ 
พระปกเกลา้ 

ขอรับการสนับสนุนพีเ่ลีย้งและ
ทีพั่กส าหรับพยาบาลหอ้ง
คลอดจาก รพชและ รพร. (10 
แหง่ ) 



สาขาอายรุกรรม

สถานการณ์ 

ชือ่ตวัชีว้ัด เป้าหมาย 

ผลการ
ด าเนนิงาน 
อตัรา/รอ้ยละ 

ปี 2561 

อตัราตายผูป่้วยตดิเชือ้ใน
กระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ 
community-acquired 

<30% 10.31 
(10/97) 

 

ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยั
ทีท่ าใหก้ารด าเนนิงาน 
ไมบ่รรลวุตัถปุระสงค ์

ขอ้เสนอแนะ 

1.รพ.ระดับ M1 ยัง
สง่ตอ่ผูป่้วยเขา้รพ.
จังหวดั 

1.เพิม่ศักยภาพโรงพยาบาล
ระดับ M1 ใหม้ขีดี
ความสามารถเพิม่ขึน้ 

   ผลการด าเนินงาน ปญัหาในการด าเนนิงาน และขอ้เสนอแนะ 

1.โรงพยาบาลระดบั s มีอายรุแพทย์ 8 คน(ไมร่วมอายรุแพทย์โรคติดเชือ้ที่จะจบกลบัมาปี 2562)   โรงพยาบาลระดบั M1 
    มีอายรุแพทย์ 4 คน 
2. โรงพยาบาลระดบั S มีICU 24 เตียง (ICU MED 8 , ICU SUR 8,ICU รวม 8) โรงพยาบาลระดบั     M1 มี ICU รวม 8 เตียง  
3. มีการพฒันา Node โรงพยาบาลระดบั M1 ให้รับสง่ต่อผู้ ป่วยในเขต อ าเภอตาพระยา อ าเภอโคก    อ  าเภอ คลองหาด   ยกเวน้ 
Case septic shock ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน  
4. มีระบบ sepsis fast track ในการสง่ต่อ  
5. ใช้ standing order เป็นแนวทางการดแูลรักษาเบือ้งต้น 
6. ข้อมลูเฉพาะ รพร.สระแก้วปี 2560 มีอตัราตายจากการติดเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรง   ชนิด community-acquired = 48.27 
% ( 332/667) 7.  ปี 2561 มีการปรับลดรหสัที่ใช้ในการเก็บข้อมลู (เหลือ R651 และ R572) 



1.รพ ระดบั M1 ลงไปไมส่ามารถดแูลเด็กที ่on respirator ได ้

2. รพร. สระแกว้ใชเ้ตยีง ICU รว่มกบัแผนกอายรุกรรม, ม ีNICU 8 เตยีงและ PED 

ICU 2 เตยีง 

3.  มกีมุารแพทยเ์ฉพาะในรพร.สระแกว้ 3 คน 4. ปี 2560 มผีูป่้วยเสยีชวีติจากโรค

ปอดบวม 4 รายเป็นผูป่้วยทีม่โีรคเรือ้รงั /ประจ าตวั 3 ราย สง่ตอ่มาจาก รพ.อรญั

ประเทศ 1 ราย  

สถานการณ์  

สาขากมุารเวชกรรม 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผลการด าเนนิงาน 

ปี 2560 ปี 2561 

 1. อตัราป่วยตายโรคปวดบวมในเด็ก 1 

เดอืน – 5 ปี บรบิรูณ์ 

≤10 % 0.75 

4/534 

0 

0/117 

ผลการด าเนนิงาน  



ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัทีท่ าให้
การด าเนนิงานไมบ่รรลุ

วตัถปุระสงค ์

ขอ้เสนอแนะทีใ่หต้อ่หนว่ยรบัตรวจ 
สิง่ทีผู่ท้ าหนา้ทีต่รวจราชการรบัไป

ประสาน หรอื ด าเนนิการตอ่ 

1 ระบบการหมุนเวียนแพทย์ใช ้

ทุนที่ปี 2 มาจากจังหวัดอื่นและ
ไมไ่ดผ้า่นการเพิม่พนูทักษะที ่
 รพร.สระแกว้ 
  

ใหม้กีารปฐมนเิทศแพทยท์ีม่า
จากจังหวดัอืน่ 

ทบทวนระบบการหมนุเวยีน
แพทยใ์ชท้นุเพิม่พูนทักษะและ
แพทยใ์ชท้นุ ปี 2 

2. รพ. M1สง่ตอ่เขา้รพร.สระแกว้ 
ท าใหเ้ตยีงไมเ่พยีงพอมากขึน้ 
  

พัฒนาศักยภาพ รพ.M1 ให ้
สามารถดแูลผูป่้วยเด็กไดม้ากขึน้
และรับสง่ตอ่จาก รพ.F2 ลงไป
ได ้

สนับสนุนทนุกมุารแพทย ์

3.ขาดกมุารแพทยใ์น รพ.ชมุชน สรา้งระบบปรกึษากบักมุารแพทย์
ที ่รพร.สระแกว้ 

สนับสนุนทนุกมุารแพทย ์

สาขากมุารเวชกรรม 





ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 

อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 1.08 

ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเขา้ถึงบริการสุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 55 78.44 

ร้อยละของจ านวนผูฆ่้าตวัตายส าเร็จลดลงจากเดิม ร้อยละ 2 1.14 

ร้อยละของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไม่กลบัมาท าร้ายตวัเอง
ซ ้ าในระยะเวลา 1 ปี 

ร้อยละ 90 100 

ร้อยละของผูป่้วยโรคติดสุราในพื้นท่ีเขา้ถึงบริการตาม
มาตรฐานเพิ่มข้ึน 

ร้อยละ 1 2.3 

ร้อยละของผูป่้วยโรคสมาธิสั้นเขา้ถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 9 3.48* 
6.44** 

   ผลการด าเนินงาน 

*ฐานข้อมูล HDC ของ สสจ.  
** จาก HDC BigDATA ระดับกระทรวง  



ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัทีท่ าให้
การด าเนนิงานไมบ่รรลุ

วตัถปุระสงค ์
ขอ้เสนอแนะ 

สิง่ทีผู่ท้ าหนา้ที่
ตรวจราชการรบั
ไปประสาน หรอื 
ด าเนนิการตอ่ 

-บุคลากรด้านสุขภาพจิต (จิตแพทย์, 

พยาบาล PG) ในพื้นที่มีจ านวนน้อย เมื่อ

เทียบกับประชากรในพื้นที่ ท าให้การเข้าถึง

บริการบางอ าเภอยังต่ ากว่าเกณฑ์ 

- สนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชให้มากขึ้น 
-สนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการค้นหา ดูแล 
และติดตามผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
ร่วมกับโรงพยาบาลจิต
เวช 

-ถึงแม้ว่าในภาพรวมอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จในไตรมาสแรกจะไม่สูงมากนัก แต่
พบว่าบางอ าเภอมีอัตราค่อนข้างสูง เช่น 
อรัญฯ, วัฒนานคร  

-ควรมีการวิเคราะห์หาสาเหตุของการฆ่าตัวตายส าเร็จและ
แนวทางการป้องกัน 
-ควรมีการค้นหากลุ่มเสี่ยงและวิเคราะห์รูปแบบการพยายาม
ฆ่าตัวตาย (ไม่ส าเร็จ) เพื่อหาแนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
-ควรมีการติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและรายงานผลการติดตาม
อย่างสม่ าเสมอ 

- 

-ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลภายในจังหวัด -ควรมีการแบ่งปันข้อมูลของโรงพยาบาลจิตเวชกับสสจ. และ 
รพช. 

ประสานโรงพยาบาลจิต
เวชและ สสจ. 

ปญัหาในการด าเนนิงาน และขอ้เสนอแนะ 



การดแูลระยะกลาง(Intermediate care) 

. สถานการณ์ 
1.  มีการวางแผนพฒันาฯทัง้ในระดบัหน่วยบริการจงัหวดัและเขต รวมถึงการบริหารจดัการทรัพยากร 
     กรในระยะแรกทัง้ด้านบคุลากรและงบประมาณซึง่อาจยงัไม่มีระบบReimbursement ท่ีชดัเจน 
2. มีการสนบัสนนุทางวิชาการและเทคนิคจากส่วนกลาง เช่น คู่มือด าเนินงานและการฝึกอบรม 
3. ปัจจบุนัจงัหวดัสระแก้วอยู่ในขัน้ตอนการแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาระบบบริการสขุภาพการดแูลระยะกลาง (Intermediate care) 
เพ่ือให้ โรงพยาบาลระดบั M/F สามารถให้บริการดแูลระยะกลางมากกว่า ≥ 5% ในไตรมาส 2 
4. มีการส่งกลบัผู้ ป่วยท่ีพ้นภาวะวิกฤตท่ีมีอาการคงท่ี ไปยงัโรงพยาบาลชมุชน (M/F) บ้างแล้วแต่ยงัไม่ได้มีการรวบรวมข้อมลูอย่างเป็นระบบ 
5. จงัหวดัสระแก้วมีรพ.ระดบั M1 จ านวน 1 โรงพยาบาล รพ.ระดบั F จ านวน 8 โรงพยาบาล 
  

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงานปี 2561 
(ต.ค 60–ธ.ค.60) 

รอ้ยละของ

สถานพยาบาล

ระดบั MและF ที่

ใหบ้รกิารดแูลระยะ

กลาง 

  

5% 

(รอบ 6 

เดอืน 

10% 

(รอบ 12 

เดอืน) 

ยังไมเ่ริม่

ด าเนนิการ 

ผลการด าเนินงาน 
ปญัหา/อปุสรรค/
ปจัจยัทีท่ าใหก้าร
ด าเนนิงานไมบ่รรลุ

วตัถปุระสงค ์

ขอ้เสนอแนะทีใ่หต้อ่หนว่ยรบั

ตรวจ 

1.  ความพรอ้มของ
แนวทางดแูลผูป่้วย
ตอ่เนือ่ง(care map) 
จาก รพร.สระแกว้ 

จัดท า care map กลุม่โรค
เป้าหมายใหต้อ่เนือ่งถงึ รพ.
ชมุชน 

2.ความพรอ้มของ
บคุลากร/อปุกรณ์
เครือ่งมอืของ
โรงพยาบาลระดับ M/F 

- จัดท าแผนพัฒนาบคุลากร 
ของรพ.ชมุชนรองรับการดแูล
ผูป่้วยเป้าหมาย  
- จัดท าแผนเตรยีมอปุกรณ์/
เครือ่งมอืทีจ่ าเป็น 



ขอบคุณค่ะ 


