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เครือขายอำเภอเมืองสระแกว จ.สระแกว 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

ช่ือเครือขายสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว  อำเภอเมืองสระแกว จังหวัดสระแกว 
ช่ือประธานเครือขาย  นายแพทยสุรสิทธิ์  จิตรพิทักษเลิศ    ผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว เบอรโทร 037 243018-20 
ช่ือรองประธานเครือขาย 1.  นายแพทยวิทยา  หอมฉุน รองผูอำนวยการดานปฐมภูมิ 

2.  นายไชยยา  จักรสงิหโต สาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกว 
ช่ือเลขานุการเครือขาย   1.  นายวิทยา  สิทธิประภา     ผูชวยสาธารณสุขอำเภอดานบริหาร 
   2.  นายปติพัฒน  ทองเลิศ         หัวหนากลุมงานแผน รพร.สระแกว 
   3.  นายสมเจตน เณรรักษา     ผูชวยสาธารณสุขอำเภอดานวิชาการ 
ช่ือผูประสานงานเครือขาย  1. นางวรรณี  บุญศิริ       หัวหนากลุมงานการพยาบาลชุมชน   
      2. นางสาวอรอุมา  มาโพธิ์ชัย   ผูรับผิดชอบงานปฐมภูมิ สสอ.เมืองสระแกว 
1.1 สภาพทางภูมิศาสตร ประชากร และการปกครอง 
 

 
 
 
       อำเภอเมืองสระแกว ตั้งอยูทางทิศตะวันตกของจังหวัดสระแกว โดยมีอาณาเขต ดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดกับ  อำเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา 
ทิศใต  ติดกับ  อำเภอเขาฉกรรจ จังหวัดสระแกว 
ทิศตะวันออก ติดกับ  อำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว 
ทิศตะวันตก ติดกับ  อำเภอนาดีและอำเภอกบินทรบุรี จังหวัดปราจีนบุรี 

สวนที่  ๑  ขอมูลพ้ืนฐานระบบสุขภาพอำเภอ 

 
N 
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ลักษณะพ้ืนท่ี เปนท่ีราบสูงและทิวเขาสลับซับซอนทางตอนเหนือ ทางดานตอนลางทิศใตจะเปนท่ีราบ
เชิงเขาซ่ึงเกิดจากการถางปาเพ่ือทำการเกษตร มีเนื้อท่ีท้ังหมด 1,832.03   ตารางกิโลเมตร 

สภาพภูมิอากาศแบงออกไดเปน 3 ฤดูกาล ฤดูรอน เริ่มตนแตเดือนกุมภาพันธถึงเดือนเมษายน 
ฤดูฝน ตั้งแตเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม ฤดูหนาว ตั้งแตเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนมกราคม อุณหภูมิโดย
เฉลี่ย 27.5-28.78 องศาเซลเซียส 

การปกครองสวนทองถ่ินแบงเปน 8 ตำบล เปนเขตเทศบาลเมือง 1 แหง เทศบาลตำบล 2 แหง 
องคการบริหารสวนตำบล  8 แหง  มีจำนวน 25 ชุมชน 123 หมูบาน  จำนวน 32,212 หลังคาเรือน  
ประชากรจากการสำรวจ 25 ธันวาคม 2563 ประชากรจากทะเบียนราษฎรในเขตอำเภอเมืองสระแกว  
จำนวน 123,425 คน เพศชาย จำนวน ๖๐,779 คน คิดเปนรอยละ ๔๙.๒๔ เพศหญิง จำนวน ๖๒,646 
คน คิดเปนรอยละ ๕๐.๗๖  กอนวัยเรียน  0-5 ป จำนวน 4,687 คน คิดเปน รอยละ 5.06  วัยเรียนอายุ 
6-14  ป จำนวน 13,410 คิดเปนรอยละ 14.48  วัยทำงานอายุ 15-59  ป จำนวน 60,150 คน คิดเปน
รอยละ 64.93 และผูสูงอายุ  60 ปข้ึนไป จำนวน 14,394 คน คิดเปนรอยละ 15.53 อาชีพ ประชาชน
สวนใหญประกอบอาชีพ ทำการเกษตร ทำนา  ทำสวน ทำไร คาขาย และรับจางท่ัวไป,ในโรงงาน การเดินทาง
สะดวก เศรษฐกิจดีข้ึน มีหางสรรพสินคา โรงแรม รีสอรท มีตลาดนัด และรานสะดวกซ้ือ  24 ชั่วโมงแทบทุก
ตำบล มีชองทางการสื่อสารท่ีสะดวกและรวดเร็วข้ึน สงผลใหการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของประชากรใน
ชุมชนเปลี่ยนไป เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหารฟาสตฟูด อาหารจานดวน อาหารสำเร็จรูป อาหารถุง 
และเนื่องจากสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ิมข้ึนจึงทำใหประชาชนสวนใหญขาดการเคลื่อนไหวออกกำลังกาย เชน 
นั่งเกาอ้ีหรือยืนทำงานเปนเวลานานๆ เปนตน แนวโนมโรคไมติดตอเรื้อรังจึงเพ่ิมข้ึนสงผลใหเกิดความพิการ
และความสูญเสียจากภาวะแทรกซอนของโรค เชน โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ในป 
2562 เริ่มมีโรคติดตอทางเดินหายใจ โควิด-19 สงผลตอประชากรทุกกลุมวัยโดยเฉพาะวัยสูงอายุ ผูปวยโรค
เรื้อรัง และเศรษฐกิจของคนในชุมชน เพ่ือคุณภาพชีวิตของประชาชนอำเภอเมืองสระแกว ในปพ.ศ.2561 
จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองสระแกว(พชอ.) โดยมีนายอำเภอเมืองสระแกวเปน
ประธาน ผูอำนวยการโรงพยาบาลเปนคณะกรรมการ สาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกวเปนเลขานุการ  จัดตั้ง
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ โดยมีการประชุม 4 ครั้ง/ป 

ป 2564 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองสระแกว(พชอ.)  ไดมีการกำหนด 
ประเด็นปญหาในการขับเคลื่อน 3 ประเด็น  
     1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เพ่ือดูแลผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในพ้ืนท่ีอำเภอเมือง
สระแกว 
     2. การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก เพ่ือปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
     3. อุบัติเหตุจลาจร ภายใตบริบทชองชุมชน การติดตาม ประเมินผลและสรางการเรียนรูท่ีตอเนื่อง ในการ
ลดอุบัติเหตุจลาจร ในจุดเสี่ยงท่ีไดทำการวิเคราะหรวมกันในท่ีประชุม และไดมีการซอมแผน ทำความเขาใจใน
วิธีการแกปญหา 
 
พ้ืนท่ีการปกครอง ประกอบดวย ตำบล จำนวน 8 ตำบล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จำนวน 11 แหง คือ    

1. เทศบาล จำนวน 3 แหง (1 เทศบาลเมือง / 2 เทศบาลตำบล) 26 ชุมชน  
2. องคการบริหารสวนตำบล 8 แหง 123 หมูบาน หลังคาเรือนท้ังหมด 30,252 หลังคาเรือน   

 
 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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 ตารางแสดง พ้ืนท่ีการแบงการปกครอง 

ตำบล 
หมูบาน/ 
ชุมชน 

จำนวน 
หลังคาเรือน 

ประชากร 
รวมประชากร 

ชาย หญิง 
สระแกว 12/17 6,093 10,013 10,488 20,501 
ทาเกษม 25 4,188 7,570 6,850 14,420 
ศาลาลำดวน 15 3,373 6,732 6,743 13,475 
บานแกง 17 3,786 6,650 6,830 13,480 
โคกปฆอง 19 3,333 6,300 6,549 12,849 
ทาแยก 15 3,269 6,341 6,436 12,777 
สระขวัญ 22 4,212 8,831 8,459 17,290 
หนองบอน 12 1,998 3,765 3,763 7,528 

รวม 153 30,252 56,202 56,118 112,320 
ประชากรจากทะเบียนราษฎรในเขตอำเภอเมืองสระแกว  จำนวน 112,360 คน                            

เพศชาย จำนวน 56.202 คน คิดเปนรอยละ 50.04 เพศหญิง จำนวน 56,118 คน คิดเปนรอยละ 49.96 
 

ปรามิดประชากรอำเภอเมืองสระแกว  ป 2564 
 

 
ปรามิดประชากร  : ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖3 

 
จากปรามิดประชากรของอำเภอเมืองสระแกว  
  พบวา 

1. อัตราสวนพ่ึงพิง วัยเด็ก (อายุ 0 – 14 ป)   จำนวน 18,097 คน คิดเปนรอยละ  ๑๙.53 
2. อัตราสวนพ่ึงพิง วัยชรา (อายุ 60 ป ข้ึนไป) จำนวน 14,394 คน คิดเปนรอยละ  ๑๕.53 
3. อัตราสวนพ่ึงพิงรวม (วัยเด็ก และวัยชรา)    จำนวน 32,491 คน คิดเปนรอยละ  ๓๔.07    
4 อัตราสวนวัยทำงาน (อายุ 15 – 59 ป)     จำนวน 60,150 คน คิดเปนรอยละ  ๖4.92 
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1.2 ศักยภาพของผูนำชุมชน และภาคีเครือขายในการจดัการกับ “ปญหา/ความจำเปน/ความตองการ
ดานสุขภาพ ท่ีสัมพันธกับ 5 กลุมวัย” (ตามประเด็น ODOP/ OTOP ของผูคนในชุมชน ท้ังปจจุบันและ
แนวโนมในอนาคต) 
ตารางแสดง ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

ภาคีเครือขาย บทบาทหนาท่ี 
1. ท่ีวาการอำเภอเมืองสระแกว 
หัวหนาสวนราชการ 

 

1. นายอำเภอ เปนประธาน คณะกรรมการ พชอ.                      
2. กำกับ ติดตาม ดูแล ประสานงาน และสนับสนุนเก่ียวกับงานสาธารณสุข
ประเด็น พชอ. 
3. บริหารจัดการขอมูล สารสนเทศ และการสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพ   

2. สวนราชการในอำเภอเมือง
สระแกว  
 
- สถานศึกษา 
 
 
 
 
- สถานีตำรวจภูธรสระแกว 

1. ประสานงานและสนับสนุนเก่ียวกับงานสาธารณสุขประเด็น พชอ. 
2. สนับสนุนวิทยากร และประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุข 
3. สนับสนุนขอมูล สารสนเทศและการสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพ   
1. สนับสนุนการคัดกรอง คนหากลุมเสี่ยงและผูเสพยาเสพติด 
2. ดูแล สงเสริมสุขภาพในนักเรียน 
3. วิทยากรคายปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
4. สนับสนุนการดำเนินงานปองกันอุบัติเหตุในโรงเรียนและในชุมชน 
5. สนับสนุนการดำเนินการกำจัดขยะ 
1. สนับสนุนการดำเนินงานอุบัติเหตุทางถนน  
2. การบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของกับอุบัติเหตุทางถนน 
3. งานปราบปรามผูเสพและใชยาเสพติด  
4. การบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของกับยาเสพติด 

3. โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแกว 

1. รวมคิดวิเคราะห รวมวางแผน รวมแกปญหา รวมประเมินผล 
2. จัดระบบบริการการดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายใหสอดคลองกับบริบทของ
ชุมชน และจัดทำแนวทางการดูแลผูปวยใน รพ.สต.ตามระบบบริการ     
3. สนับสนุนทีมสหสาขาวิชาชีพออกเยี่ยมผูปวยท่ีบาน                              
4. สนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพตนเอง 
5. รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมทำขอมูลสุขภาพ คืนขอมูลใหกับชุมชน 
6. รวมออกนิเทศ กำกับ ติดตาม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท้ัง 21 แหง   

4. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
เมืองสระแกว 

1. เปนทีมเลขาตามประเด็น พชอ. 
2. ควบคุม กำกับ รพสต.ในพ้ืนท่ีรวมขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
3. บริหารจัดการขอมูล สารสนเทศ และการสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพ 
4. นิเทศ กำกับ ติดตาม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท้ัง 21 แหง   

5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล 

1. จัดระบบบริการตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาว 
2. จัดใหบริการผูปวยโรคเรื้อรัง/ คลินิก DPAC อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 
3. ใหความรู คำแนะนำดานสุขภาพการปองกันโรคและภัยสุขภาพแกประชาชน 

6. องคการบริหารสวนทองถ่ิน 1. สนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
2. มีสวนรวมในการดำเนินงานตามประเด็น พชอ. โรคและภัยสุขภาพ 
3. สนับสนุนทีมเยี่ยมบาน และดูแลผูปวย                              
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ภาคีเครือขาย บทบาทหนาท่ี 
4. ทำประชาคม วิเคราะหขอมูลปญหาสาธารณสุข และปญหาอ่ืนๆในพ้ืนท่ี 

7. ผูนำชุมชน กำนัน ผูใหญบาน 1. มีสวนรวมในการดำเนินงานตามประเด็น พชอ. รวมท้ังโรคและภัยสุขภาพ                                                                       
2. ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ และสื่อสาร ประชาสัมพันธใหขอมูล
ดานสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ี                                      
3. สื่อสารกับประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ือดำเนินการตามนโยบาย 

8. ภาคประชาชน ชมรมและมลูนิธ ิ

- มูลนิธิ รพร.สาขา 
 
- หนวยกูชีพตำบล/อำเภอ 
 

1. สนับสนุนการดำเนินงานตามประเด็น พชอ. 
2. รวมเยี่ยมผูปวยติดเตียง  ติดบาน 
3. ใหขอเสนอแนะการพัฒนาตามประเด็น พชอ. 
1. ใหบริการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
2. รวมตั้งดานชุมชน 
3. รวมกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการปองกันอุบัติเหตุทางถนน 

- กาชาดจังหวัด 
 
 
- อสม./ อสค. 
 

1. สนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ ในการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ผู
พิการ ผูดอยโอกาส 
2. รวมเยี่ยมผูปวยติดเตียง  ติดบาน 
1. สนับสนุนการดำเนินงานตามประเด็นพชอ. และนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ 
2. เยี่ยมผูปวยติดเตียง  ติดบาน ตามท่ีไดรับมอบหมาย 
3. สนับสนุนการดำเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนน 
4. รวมกิจกรรมการดำเนินงานการใชยาอยางสมเหตุ สมผล 
5. รวมกิจกรรมการปองกันยาเสพติดในชุมชน 
6. รวมกิจกรรมการกำจัดขยะในชุมชน 
7. ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 
 จากสถานการณโรคโควิด-19 ป 2562 – ปจจุบัน สงผลตอระบบการใหบริการผูปวยท่ัวไป และ
ผูปวยโรคเรื้อรัง โดยจัดสถานท่ีใหบริการเพ่ือความปลอดภัยแกผูใหบริการและผูรับบริการ โดยใชหลัก 
DMHTT ไดแก D : Social Distancing เวนระยะหาง 1-2 เมตร เลี่ยงการอยูในท่ีแออัด M : Mask Wearing 
สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยตลอดเวลา H : Hand Washing ลางมือบอยๆ ดวยน้ำและสบู หรือเจล
แอลกอฮอล  T : Testing การตรวจวัดอุณหภูมิและตรวจหาเชื้อโควิด 19 ในกรณีท่ีมีอาการเขาขาย T: Thai 
Cha Na  สแกนไทยชนะกอนเขา-ออกสถานท่ีสาธารณะทุกครั้ง เพ่ือใหมีขอมูลในการประสานงานไดงายข้ึน 
พรอมท้ังจัดเตรียมอุปกรณ สถานท่ีเพ่ืออำนวยความสะดวกในการใหบริการและรับบริการ และการคัดกรองวัด
ไขผูมารับบริการทุกรายท่ีเขามาสถานบริการ 
การจัดบริการตรวจรักษากลุมโรคเรื้อรัง มีการจัดกลุมเปน 3 กลุม คือ สีเขียว สีเหลือง สีแดง 
      1. สีเขียว DTX, FBS <140 mg% 2 ครั้งติดกันลาสุด หรือ HbA1C ลาสุด < 7 mg/dl ในปท่ีผานมา 
           BP < 140/90 mmHg อยางนอย 2 visit 
         ตองไมมีขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 

- มีประวัติอาการน้ำตาลต่ำ หรือน้ำตาลสูง ตองนอน รพ.ใน1ปท่ีผานมา 
- มียาฉีดเบาหวาน หรือมียาท่ีตองเฝาระวังเปนพิเศษ เชน Warfarin 
- ไมมีภาวะแทรกซอน โรครวมท่ีตองมีการตรวจ/ปรับการรักษาตลอดจากแพทย เชน CKD stage 3  
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ข้ึนไป โรคหัวใจ เปนตน 
- ไมสมัครใจรับยาท่ีบาน 

   การจัดการ เปนกลุมท่ีไดรับยาท่ีบานและมาพบแพทย ปละ 2 ครั้ง และติดตามเยี่ยมบาน 
     2. สีเหลือง DTX 140-200 mg%  , BP 140-159/90-99  mmHg  มีผลขางเคียงจากยา เชน ไอ
จากยา enalapril บวมจากยา amlodipine 
  การจัดการ เปนกลุมท่ีตองมาพบแพทยตามนัด 
     3. สีแดง  DTX > 200 mg%  , BP >159/99  mmHg  มีภาวะแทรกซอน เชน ซึม เหนื่อย ออนแรง 
เจ็บหนาอก บวม นอนราบไมได  
  การจัดการ เปนกลุมท่ีตองมาพบแพทยตามนัด     
 
 1.3 ระดับการพัฒนาของ คปสอ. และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง 
 

ตำบล หนวยบริการ 
ผลการประเมินป 62 

(ระดับดาว) 
เปาหมาย ป 63 
5 ดาว (100%) 

ผลการประเมินป 64  
(ระดับดาว) 

ทาเกษม 
รพ.สต.ทาเกษม 5 ดาว รักษาสภาพ รักษาสภาพ 
รพ.สต.โคกสัมพันธ รักษาสภาพ รักษาสภาพ รับการประเมิน 

ศาลาลำดวน 
รพ.สต.ศาลาลำดวน รักษาสภาพ รับการประเมิน รับการประเมิน 
รพ.สต.หนองไทร 5 ดาว รักษาสภาพ รักษาสภาพ 
รพ.สต.เขามะกา รักษาสภาพ รักษาสภาพ รับการประเมิน 

บานแกง 
รพ.สต.บานแกง 5 ดาว รักษาสภาพ รักษาสภาพ 
รพ.สต.เขาสิงโต 5 ดาว รักษาสภาพ รักษาสภาพ 
รพ.สต.คลองหมากนัด 5 ดาว รักษาสภาพ รักษาสภาพ 

โคกปฆอง 

รพ.สต.โคกปฆอง 5 ดาว รักษาสภาพ รักษาสภาพ 
รพ.สต.ลุงพลู 5 ดาว รักษาสภาพ รักษาสภาพ 
รพ.สต.บะขม้ิน รักษาสภาพ รักษาสภาพ รับการประเมิน 
รพ.สต.คลองน้ำใส รักษาสภาพ รักษาสภาพ รับการประเมิน 

ทาแยก 

รพ.สต.ทาแยก รักษาสภาพ รักษาสภาพ รับการประเมิน 
รพ.สต.ทากะบาก รักษาสภาพ รักษาสภาพ รับการประเมิน 
รพ.สต.คลองปลาโด 5 ดาว รักษาสภาพ รักษาสภาพ 
รพ.สต.คลองผักขม 5 ดาว รักษาสภาพ รักษาสภาพ 

สระขวัญ 
รพ.สต.น้ำซับเจริญ 5 ดาว รักษาสภาพ รักษาสภาพ 
รพ.สต.บานแกงสีเสียด รักษาสภาพ รักษาสภาพ รับการประเมิน 
รพ.สต.คลองมะละกอ 5 ดาว รักษาสภาพ รักษาสภาพ 

หนองบอน 
รพ.สต.เนินแสนสุข 5 ดาว รักษาสภาพ รักษาสภาพ 
รพ.สต.คลองบุหรี่ 5 ดาว รักษาสภาพ รักษาสภาพ 
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1.4 จำนวนสถานพยาบาล และศักยภาพในการใหบริการของสถานพยาบาลแตละแหง 

 
จัดหนวยบริการ 

 

จำนวน
ประชากร 

(คน) 

บุคคลากรปฏิบัตงิานประจํา  (คน) ระยะทาง
ถึง รพ.แม

ขาย 
ขนาด 
PCU/
รพ.สต. 

พยาบา
ล

วิชาชีพ 

นวก./
จพ.สธ. 

นวก./
จพ.

ทันตสธ. 
 

จนท. 
อ่ืนๆ 

รวม สัดสวน
จนท./ 
ปชก. 

PCU ตำบลสระแกว 
- ศสม.ตำบลสระแกว ทีม 1 
- ศสม.ตำบลสระแกว ทีม 2 
- ศสม.ตำบลสระแกว ทีม 3 

 
8,253 
8,966 
8,403 

 
L 
L 
L 

 
2 
2 
2 

 
2 
2 
2 

 
1 
- 
- 

 
- 
1 
1 

 
5 
5 
5 

 
1 : 1,650 
1 : 1,793 
1 : 1,680 

 
800 ม. 
800 ม. 
800 ม. 

NPCU ศาลาลำดวน 
- รพ.สต.ศาลาลำดวน 
- รพ.สต.เขามะกา 

 
5034 
4919 

 
M 
M 

 
1 
1 

 
3 
3 

 
1 
- 

 
- 
- 

 
5 
4 

 
1 : 831 

1 : 1,122 

 
9 กม. 

19 กม. 
NPCU ทาเกษม 
- รพ.สต.ทาเกษม  
- รพ.สต.คลองบุหรี ่

 
9,009 
4,337 

 
M 
s 

 
1 
- 

 
2 
3 

 
1 
- 

 
- 
- 

 
4 
3 

 
1 : 2,252 
1 : 946 

 
11 กม. 
22 กม. 

NPCU สระขวัญ 
- รพ.สต.แกงสเีสียด 
- รพ.สต.น้ำซับเจรญิ 

 
4,557 
7,883 

 
M 
M 

 
1 
1 

 
2 
3 

 
1 
1 

 
- 
1 

 
4 
6 

 
1 : 1,071 
1 : 1,409 

 
8.9 กม. 
9.9 กม. 

NPCU เขาสิงโต 
- รพ.สต.เขาสิงโต 
- รพ.สต.คลองหมากนัด 

 
5,195 
4492 

 
M 
M 

 
1 
1 

 
2 
2 

 
1 
- 

 
- 
- 

 
4 
3 

 
1 : 1,191 
1 : 1,168 

 
26.4 กม. 
29.7 กม. 

NPCU คลองผักขม 
- รพ.สต.คลองผักขม 
- รพ.สต.คลองปลาโด 
- รพ.สต.ทากะบาก 

 
3,435 
2,819 
3,672 

 
S 
S 
S 

 
1 
1 
1 

 
2 
2 
2 

 
1 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 
4 
3 
3 

 
1 : 793 
1 : 858 
1 : 976 

 
23.2 กม. 
17.7 กม. 
31.2 กม. 

NPCU โคกสัมพันธ 
- รพ.สต.โคกสัมพันธ 
- รพ.สต.คลองมะละกอ 

 
5,233 
4,003 

 
M 
S 

 
1 
1 

 
3 
1 

 
1 
1 

 
- 
- 

 
5 
3 

 
1 : 929 

1 : 1,334 

 
19.7 กม. 
12.6 กม. 

NPCU ทาแยก 
- รพ.สต.ทาแยก 
- รพ.สต.เนินแสนสุข 
- รพ.สต.ลุงพล ู

 
3,532 
4,282 
2,472 

 
S 
M 
S 

 
- 
1 
- 

 
3 
3 
3 

 
1 
1 
- 

 
- 
- 
- 

 
4 
5 
3 

 
1 : 883 
1 : 856 
1 : 824 

 
11 กม. 
7.7 กม. 

15.3 กม. 
NPCU โคกปฆอง 
- รพ.สต.โคกปฆอง 
- รพ.สต.คลองน้ำใส 
- รพ.สต.บะขมิ้น 

 
4,121 
2,882 
4,188 

 
M 
S 
M 

 
1 
1 
1 

 
3 
2 
2 

 
1 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 
5 
3 
3 

 
1 : 985 
1 : 919 

1 : 1,081 

 
14.9 กม. 
22.1 กม. 
29.5 กม. 

NPCU บานแกง 
- รพ.สต.บานแกง 
- รพ.สต.หนองไทร 

 
3,686 
4,919 

 
M 
S 

 
1 
1 

 
3 
3 

 
1 
- 

 
- 
- 

 
5 
4 

 
1 : 950 
1 : 962 

 
18.1 กม. 
16.7 กม 

รวม 120,292  24 58 13 3 98 1 : 1,227  
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ตารางแสดงจำนวนและสัดสวนของบุคลากรในเครือขายบริการสุขภาพอำเภอตอประชากรอำเภอเมืองสระแกว 

ประเภทบุคลากร 
สถานท่ีปฏิบัติงาน สัดสวนตอ

ประชากร รพร. สสอ./รพ.สต. รวม 
แพทย 54 - 54 1 : 2,285 

อายุรแพทย 6 - 6  
อายุรแพทยโรคหัวใจ 1 - 1  
อายุรศาสตรประสาท 1 - 1  
อายุรแพทยโรคไต 1 - 1  
ศัลยแพทย 2 - 2  
ศัลยแพทยออรโธปดิกส 3 - 3  
ประสาทศัลยศาสตร 1 - 1  
สูตินรีแพทย 3 - 3  
กุมารแพทย 5 - 5  
วิสัญญีแพทย 1 - 1  
รังสีแพทย 3 - 3  
โสต ศอ นาสิกแพทย 3   - 3    
จักษุแพทย 2 - 2  
จิตเวชศาสตร 1 - 1  
แพทยเวชศาสตรฟนฟู 1 - 1  

ทันตแพทย 13 - 13 1 : 9,494 
เภสัชกร 22 - 22 1 : 5,610 
พยาบาลวิชาชีพ ท้ังหมด 340 21 361 1 : 342 
- พยาบาลวิชาชีพ 220 - 220  
- พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 8 16 24 1 : 5,124 
- พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 3 - 3  
- พยาบาลควบคุมโรคติดตอและการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อ 4 - 4  
- วิสัญญีพยาบาล 14 - 14  
พยาบาลเฉพาะทาง (ระบุ) 92  92  
- บริหารทางการพยาบาลระดับสูง 2 - 2  
- บริหารการพยาบาล 4 เดือน 1 - 1  
- พยาบาลฉุกเฉิน 2 - 2  
- พยาบาลไตเทียม 4 เดือน  4  4  
- พยาบาลผูเชี่ยวชาญการลางไตทางชองทองชนิดถาวร(CAPD) 3 - 3  
- พยาบาลไตเทียม 6 เดือน  4 - 4  
- พยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต(การลางไตทางชองทอง) 1 - 1  
- พยาบาลการผดุงครรภและผูคลอดในภาวะวิกฤติ/เสี่ยงสูง 1 - 1  

- พยาบาลผูปวยทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอยหรือวิกฤต  1 - 1  
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ประเภทบุคลากร 
สถานท่ีปฏิบัติงาน สัดสวนตอ

ประชากร รพร. สสอ./รพ.สต. รวม 
1 เดือน 

- พยาบาลผูปวยทารกแรกเกิด 1 เดือน 6 - 6  
- พยาบาลผูใหญวิกฤติ 1 เดือน 1 - 1  
- พยาบาลผูปวยวิกฤติ 1 เดือน 3 - 3  
- พยาบาลผูปวยวิกฤติ 4 เดือน 2 - 2  
- พยาบาลผูปวยวิกฤติ (ทารกและเด็ก) 4 เดือน 4 - 4  
- พยาบาลเฉพาะทางผูปวยเด็กระยะวิกฤต 3 เดือน 1 - 1  
- พยาบาลผูปวยผูใหญวิกฤติ 4 เดือน 10 - 10  
- พยาบาลผูปวยวิกฤติผูใหญและผูสูงอายุ 5 - 5  
- การพยาบาลระบบประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร 2 - 2  
- การพยาบาลอายุรศาสตร 4 เดือน 1 - 1  
- การพยาบาลออรโธปดิคส 4 เดือน 3 - 3  
- การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 - 2  
- การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 - 1  
- พยาบาลเวชปฏิบัติจักษุวิทยา 4 เดือน/5เดือน 5 - 5  
- พยาบาลมะเร็ง 4 - 4  
- พยาบาลสองกลองทางเดินอาหาร 2 - 2  
- พยาบาลผูปวยติดเชื้อแบบองครวมสำหรับผูปวยเอดส/เอชไอว ี 1 - 1  
- พยาบาลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 2 - 2  
- พยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 1 - 1  
- พยาบาลเฉพาะทางการผดุงครรภ 4 - 4  
- พยาบาลมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอน 4 เดิอน 1 - 1  
- พยาบาลเฉพาะทางครูคลินิก 3 เดือน 1 - 1  
- พยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ 4 เดือน 2 - 2  
- พยาบาลผาตัด 4 เดือน 1 - 1  
- พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 4 เดือน 2 - 2  
- พยาบาลเพ่ือการบริบาลหอผูปวย 2 - 2  
- พยาบาลอาชีวอนามัย 2 - 2  
- พยาบาลพยาบาลเด็กท่ีมีปญหาพัฒนาการและพฤติกรรม 1 - 1  
- พยาบาลหลักสูตร Ophthalmic Technicians 1 - 1  
ผูชวยพยาบาล 40 - 40  
นักเทคนิคการแพทย 23 - 23 1 : 5,366 
นักวิทยาศาสตรการแพทย 1 - 1  
เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 6 - 6  
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 4 12 16 1 : 7,714 
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ประเภทบุคลากร 
สถานท่ีปฏิบัติงาน สัดสวนตอ

ประชากร รพร. สสอ./รพ.สต. รวม 
นักรังสีการแพทย 8 - 8 1 : 15,428 
นักกายภาพบำบัด 10 - 10 1 : 12,342 
นักกิจกรรมบำบัด 1 - 1  
เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 2 - 2  
นักโภชนาการ 3 - 3  
นักวิชาการสาธารณสุข 24 27 51 1 : 2,420 
เจาพนักงานสาธารณสุข 1 22 23 1 : 5,366 
เจาพนักงานสาธารณสุข(เวชกิจฉุกเฉิน) 3 - 3  
แพทยแผนไทย 4 1 5  
นักสังคมสงเคราะห 1 - 1  
นักจิตวิทยา 1 - 1  
เจาหนาท่ีอ่ืนๆ 528 14 542  

 
1.5 งานท่ีภาคภูมิใจในชวง 2-3 ปท่ีผานมา และปญหาสาธารณสุขสำคัญในพ้ืนท่ี 
 

ผลงานเดนและความภาคภูมิใจในองคกร ป พ.ศ. 

มีการวางแผนจำหนายโดยการทำ grand round รวมกับสหสาขาวิชาชีพ 2561 
ไดรับรางวัลThailand  Angels  Awards ในป 2018 และ 2019 2561,2562 
อำเภอเมืองสระแกว มีตำบล LTC  ครบรอยละ 100 2562 
หนวยบริการ รพ.สต. ผานการประเมิน 5 ส. ระดับตอเนื่อง 2562-2563 
อำเภอเมืองสระแกว มีหมูบานรักษไต จำนวน 21 หมูบาน 2563 
โครงการขับเคลื่อนการสรางคานิยม MOPH (SCPH) และสรางสุขในองคกร 2563 
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให ER OPD และรพ.สต โดยใชมาตรฐาน MOPH Triage ใหเปน
มาตรฐานเดียวกัน 

2563 

ไดรับรางวัลดีเดนระดับ 2 จากการสงประกวดผลงานวิชาการประเภท CQI แบบบรรยาย ใน
งานมหกรรมการจัดการความรูดานสุขภาพและการพัฒนาการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย 
ปงบประมาณ 2563 จังหวัดสระแกว เรื่อง การพัฒนารูปแบบบริการคลินิกเด็กดี   

2563 

ผลงาน CQI แบบโปสเตอร ระดับจังหวัด ไดรางวัลดีเดน 1 เรื่อง “การนำสงยาท่ีใหทันทีผาน

ระบบกระสวย Pneumatic tube carrier system to transport the stat drug” 

2563 

ผลงาน นวัตกรรม แบบโปสเตอร ระดับจังหวัด ไดรางวัลดีเดน 1 เรื่อง “โคดดวน ไมปวนหัว” 2563 

ผลการจัดสรรงบประมาณตามเกณฑคุณภาพบริการ ( QOF )  2563 
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ตารางแสดง ผลการจัดสรรงบประมาณตามเกณฑคุณภาพบริการ  รายตัวช้ีวัด  

ลำดับ รายการตัวชี้วัด 
ผลงาน
เขต6 

CUPเมือง 
คะ 

แนน 
ยอดจัดสรร 

ป 2562 

ผลงาน
เขต6 

CUP
เมือง 

คะ 
แนน 

ยอดจัดสรร 

ป 2563 

1 รอยละผูไดรับการคัดกรองและวินิจฉัย DM 68.95 65.76 0 - 82.01 85.7 4 479,078.27 

2 รอยละผูไดรับการคัดกรองและวินิจฉัย HT 66.6 63.87 0 - 80.48 83.16 4 500,060.53 

3 รอยละหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก
ภายใน 12 สัปดาห 

45.55 35.11 0 - 52.72 32.92 0 - 

4 รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ป   ภายใน 5 ป 

37.35 30.47 0 - 41.31 24.17 0 - 

5 รอยละการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบในผูปวย
นอก 
- โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
- โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

17.53 

17.53 

14.15 

14.15 

2 

2 

83,543.43 

94,254.13 

9.95 

9.28 

13.62 

14.57 

1 

1 

76,546.92 

78,963.12 

6 การลดลงของอัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะท่ี 
ควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก โรคลมชัก ,         
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ,หืด ,เบาหวาน ,ความดันโลหิตสูง 

28.73 502.34 0 - 4.16  3 372,910.79 

7 การคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมเปาหมาย 
- ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ( 9Q ) 
- หญิงต้ังครรภ ( 9Q ) 

11.85 

18.63 

0 
3784.0 

0 

4 

- 

206,125.86 
91.60 

86.29 

82.23 

86.69 

1 

4 

192,294.20 

510,420.98 

8 รอยละการเฝาระวังพัฒนาการซ้ำโดยเครื่องมือ 
DSPM 
ไดรับการสงเสริม/กระตุนภายใน 1 เดือน 

95.6 95.12 0 - 94.41 83.15 0 - 

9 รอยละของเด็กนักเรียน (6-14 ป) มีสวนสูงระดับดี 
และรูปรางสมสวน 

58.49 59.64 1 94,254.13 68.01 60.73 0 - 

10 การเขาถึงบริการทันตกรรมในทุกกลุมวัย 6.72 6.19 0 - 18.19 26.56 4 821,033.19 

11 อัตราการใชบริการฟนฟูของผูสูงอายุ                     
(ท่ีชวยเหลือตัวเองไมได) 

42.36 16.89 0 - 66.33 88.78 4 413,871.79 

รวม 478,177.5  3,445,179.7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   C U P  P R O F I L E  M U A N G  S A K A E O  2 5 6 4  ห น้ า  13 | 55 

 

ปญหาสุขภาพในเครือขายบริการ 
ตารางแสดง สาเหตุการปวยของผูปวยนอกตามกลุมโรค10 อันดับแรก ยอนหลัง ๓ ป 

      : ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 31 ธันวาคม ๒๕๖๓ 
 จากตาราง พบวาสาเหตุการปวยผูปวยนอกอำเภอเมืองสระแกว ท่ีมารับบริการมาดวยโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เปนอันดับ๑ และ ๒ ของสาเหตุการปวย ตั้งแตป ๒๕๖1 - ป๒๕๖3 
ตารางแสดง สาเหตุการปวยของผูปวยในตามกลุมโรค10 อันดับแรก ยอนหลัง ๓ ป 

: ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 31 ธันวาคม ๒๕๖๓ 

ชื่อกลุม(โรค) ป 2561 
(297,332) 

 ป 2562 
(235,383) 

ป 2563 
(144,078) 

ครั้ง รอยละ ครั้ง รอยละ ครั้ง รอยละ 

ความดันโลหิตสูงที่ไมมีสาเหตุนำ 70,572 3.07 52,862 22.46 37,285 25.88 

เบาหวาน 45,036 1.96 35,578 15.11 23,978 16.64 

เนื้อเยื่อผิดปกติ 43,639 1.90 35,115 14.92 20,108 13.96 

การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ 30,728 1.34 26,031 11.06 13,090 9.09 

คออักเสบเฉียบพลันและตอมทอนซิลอกัเสบเฉียบพลัน 19,880 0.87 10,238 4.35 4,267 2.96 

การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ,ไมระบุเฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย 15,785 0.69 13,135 5.58 8,601 5.97 

ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟนและโครงสราง 13,406 0.58 10,881 4.62 6,857 4.76 

โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 10,680 0.46 9,266 3.94 5,202 3.61 

โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 8,887 0.39 7,569 3.22 4,472 3.10 

ฟนผุ 8,154 0.35 5,958 2.53 3,725 2.59 

ภูมิคุมกันบกพรองเนื่องจากไวรัส (HIV) 6,732 0.29 5,869 2.49 3,631 2.52 

ปวดทองและปวดอุงเชิงกราน 6,469 0.28 4,978 2.11 2,888 2.00 

พยาธิสภาพของหลังสวนอื่น ๆ 6,336 0.28 7,294 3.10 4,492 3.12 

โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและนื้อเยือ่ใตผิวหนัง 5,515 0.24 5,575 2.37 2,641 1.83 

เยื่อบุตาอกัเสบและความผิดปกติของเยือ่บุตาอื่น ๆ 5,513 0.24 5,034 2.14 2,841 1.97 

ชื่อกลุม(298โรค) ป 2561  
(5412 ครั้ง) 

ป 2562 
(6346ครั้ง) 

ป 2563 
 (3940ครั้ง) 

จำนวนครั้ง รอยละ จำนวนครั้ง รอยละ จำนวนครั้ง รอยละ 

ภาวะแทรกซอนอื่น ๆของการต้ังครรภ และการคลอด 995 18.39 1,125 17.73 715 1.82 

การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มปีญหาเกีย่วกับทารกในครรภ และถุง
น้ำคร่ำ และปญหาที่อาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

778 14.38 778 12.26 549 1.40 

ปอดบวม 691 12.77 746 11.76 354 0.90 

การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ 547 10.11 497 7.83 403 1.02 

โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยือ่ใตผิวหนัง 430 7.95 584 9.20 277 0.70 

เนื้อสมองตาย 416 7.69 605 9.53 479 1.22 

ภาวะอื่น ๆ ในระยะปริกำเนิด 405 7.48  -    -   

ตอกระจกและความผิดปกติของเลนสอืน่ ๆ 404 7.46 524 8.26 292 0.74 

ความผิดปกติแตกำเนิดอื่น ๆ ของระบบยอยอาหาร 377 6.97 527 8.30 283 0.72 

ภาวะแทรกซอนระยะแรกของการบาดเจ็บบางชนิดและ
ภาวะแทรกซอนของการรักษาทางศัลยกรรมและอายุรกรรม 

369 6.82 466 7.34   - -  

การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ บริเวณในรางกาย  -  - 494 7.78 308 0.78 

กระดูกแตกหักของแขนขาอื่น ๆ         280 0.71 
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จากตารางพบวาสาเหตุการปวยของผูปวยในมาดวยกลุมการตั้งครรภเปนอันดับ ๑ และ ๒ ตั้งแตป ๒๕๖1 – 
๒๕๖3 
ตารางแสดง ขอมูลสาเหตุการตายจำแนกตามกลุมโรค ยอนหลัง ๓ ป 

ชื่อกลุมโรค ป 2561(569) ป 2562(590) ป 2563(396) 

ครั้ง รอยละ ครั้ง รอยละ ครั้ง รอยละ 

ปอดบวม 123 21.62 141 23.90 76 19.19 

เลือดออกในสมอง 86 15.11 70 11.86 52 13.13 

เนื้องอกรายที่ตับและทอน้ำดีในตับ 44 7.73 36 6.10 39 9.85 

การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ 43 7.56 66 11.19 33 8.33 

โรคอื่น ๆ ของระบบยอยอาหาร 36 6.33 40 6.78 32 8.08 

เนื้อสมองตาย 36 6.33 42 7.12 33 8.33 

โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพองและปอดชนิดอุดกั้นแบบเร้ือรังอื่น 34 5.98 47 7.97 18 4.55 

โรคอื่น ๆ ของลำไสและเยื่อบุชองทอง 24 4.22 26 4.41 12 3.03 

ภูมิคุมกันบกพรองเนื่องจากไวรัส (HIV) 22 3.87 32 5.42 22 5.56 

โรคของทอและเนื้อเยื่อระหวางทอในไต 19 3.34 27 4.58  -  - 

ไตวาย  -    -   17 4.29 

       : ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 31 ธันวาคม ๒๕๖๓ 
 จากตารางพบวา สาเหตุการตายจำแนกตามกลุมโรค อันดับท่ี ๑ และ ๒ กลุมโรคปอดบวมและ
เลือดออกในสมอง ตั้งแตป ๒๕๖1 - ป ๒๕๖3  และ ในป ๒๕๖3 พบผูปวยเสียชีวิตดวยโรคไต รอยละ ๔.๒๙ 

              ตารางแสดง โรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา  ๑๐ อันดับแรก ป ๒๕๖3 

ลำดับ กลุมโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยา จำนวน อัตราตอแสนประชากร 

1 อุจจาระรวง 1,417 1,158.82 

2 ไขไมทราบสาเหตุ 420 343.47 

3 ตาแดง 412 336.93 

4 อาหารเปนพิษ 164 134.11 

5 ไขเลือดออก 119 106.77 

6 ปวดบวม 136 24.76 

๗ มือ เทา ปาก 134 24.40 

๘ วัณโรคทุกประเภท 90 73.60 

๙ สุกใส 24 19.62 

๑๐ ไขหวัดใหญ 23 18.80 

แหลงท่ีมา: รง 506 ม.ค. - ธ.ค. 2562 
จากตารางพบวา โรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา อำเภอเมืองสระแกว อันดับ ๑ คือ โรคอุจจาระ

รวง โดย มีโรคไขเลือดออก ท่ีตองเฝาระวังตามฤดูกาล 
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1.6 เปาหมายท่ีอำเภอรวมกันขับเคล่ือน (นโยบาย และยุทธศาสตรของ คปสอ.) 
วิสัยทัศน  

 “ เครือขายสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว มีศักยภาพในการบริหารจัดการ ท่ีมุงสูระบบสุขภาพ
อำเภอท่ีเขมแข็ง  ภายใตการมีการมีสวนรวมภาคีเครือขายทุกภาคสวนภายในป 2564 ” 

พันธกิจ 
1. สงเสริมสนับสนุนใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวไดอยางถูกตองเหมาะสม   
2. สงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
3. พัฒนากลไกการบริหาร การบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุข 
4. พัฒนาสถานบริการ และจัดระบบบริการสุขภาพแบบองครวมใหมีคุณภาพมาตรฐาน 
5. พัฒนาสถานบริการทุกระดับสูองคกรแหงการเรียนรู มีธรรมาภิบาล มีความม่ันคงทางการเงินการ

คลัง 
6. ธำรงรักษา และพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสาธารณสุขท้ังในระบบ และนอกระบบ 
 ผูอำนวยการโรงสมเด็จพระยุพราชสระแกว เปนประธานคณะกรรมการ ขับเคลื่อนการดำเนินงาน  

โดยมีการประชุม คณะกรรมการและคณะทำงาน ปละ 4 ครั้ง  กรณีมีนโยบายสำคัญ จะมีการประชุมเฉพาะ
กิจเพ่ิมเติม  ในป 2563 ไดมีการกำหนดทิศทาง และนโยบายสำคัญ รวมกัน 3 ดาน  ไดแก 

เปาหมาย ประเด็น 

1. พัฒนาคน  
 
 
 

1. ความรู R2R  
2. วัฒนธรรมองคกร มีจิตสำนึก/ความรูรับผิดชอบ/สามัคคี/ยกยอง     
3. “คนดีศรี สสอ.เมืองสระแกว”  
4. องคกรคุณธรรม ชมรมจรยิธรรม/ITA 

2. พัฒนาระบบงาน  5. เทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุข ทีมพัฒนาและตรวจสอบ ระบบขอมูล 
ดำเนินการทุกเดือน 

6. งานสำนักงาน บุคลากรงานการเงิน และพัสดุ 
7. งานคุณภาพ 5 ส. ตอเนื่อง / รพ.สต.ติดดาว รอยละ 10 

เปาหมาย ประเด็น 

3. พัฒนางาน  8. Agenda มหัศจรรย 1000 วัน (ANCคุณภาพ/พัฒนาการสมวัย/สูงดีสม
สวน)  

9. Function พชอ.คนเมืองสระแกวใสใจหวงใยกัน(ผูดอยโอกาส/RTI/นำ
รองพชต.)  

10. Area NCD Plus/CKD/หลอดเลือดสมอง (ลดเค็มลดโรค “อยาฝากไตไว
กับหมอ”)  วัณโรค (หมูบานตนแบบในการจดัการวัณโรค) 
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1.7. โครงสรางระบบสุขภาพอำเภอ (เครือขายบริการสุขภาพภาคี และชุมชน) 
 

โครงสรางองคกร 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  หมายเหตุ                    สายบังคับบัญชา 
                                          สายประสานงาน 
 

 

โครงสรางระบบคุณภาพเครือขายสุขภาพ 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  
 นายอำเภอเมืองสระแกว 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 
ผูอำนวยการ 

 
รองผูอำนวยการดานบริการปฐมภูม ิ

 
กลุมงานเวชกรรมสังคม 

 
 

สำนักงานสาธารณสุข 
อำเภอเมืองสระแกว 

ภาคีเครือขายมีสวนรวม 
บาน / วัด / ชุมชน / อสม. / อสค. 

สวนราชการในอำเภอเมืองสระแกว 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

องคการบริหารสวนทองถิ่น 

คณะกรรมการเครือขายบริการ
สุขภาพอำเภอ(คปสอ.) 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) 

คณะกรรมการ 
ตรวจสอบภายใน 

คณะกรรมการ 
QOF 

คณะกรรมการ 
SRRT 

คณะกรรมการพัฒนาระบบ
การดูแลตอเนื่อง( COC ) 

คณะกรรมการพ่ีเลี้ยง 
QLN 

ระบบ 
- PCT  
- IC 
- PTC 
- RM 
- LAB 
- ENV 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
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หมวด 1. การนำ 
บทบาทของผูนำเครือขายระบบสุขภาพอำเภอ 
 นายอำเภอเมืองสระแกวเปนประธานคณะกรรมการ พชอ. และ ผูอำนวยการโรงสมเด็จพระ
ยุพราชสระแกว เปนประธานคณะกรรมการ คปสอ. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน  โดยมีการประชุม
คณะกรรมการ  พชอ. ประชุม ปละ 4 ครั้ง และ คณะกรรมการ คปสอ.ประชุม ทุกวันศุกร สิ้นเดือน  กรณีมี
นโยบายสำคัญ จะมีการประชุมเฉพาะกิจเพ่ิมเติม  

การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอเมืองสระแกว ภายใตชื่อยอวา พชอ.เมือง
สระแกว  มุงหวังใหประชาชนคนเมืองสระแกวไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง สามารถพ่ึงตนเองไดและบรรลุ
เปาหมายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางยั่งยืน ภายใตแนวคิด  “คนอำเภอเดียวกัน ไมทอดท้ิงกัน คนอำเภอเมือง
สระแกวใสใจ หวงใยกัน” 

ปญหา/อุปสรรคการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
1. คณะกรรมการท่ีแตงตั้งไมสามารถรวมดำเนินการได จึงมีการเปลี่ยนคณะกรรมการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ของอำเภอเมืองสระแกว มีผลทำใหการขับเคลื่อนประเด็นปญหา พชอ. 
2. ขาดการสรางความเขาใจ การประชาสัมพันธและการใชเวทีสื่อสารสาธารณะในประเด็นการ 

ขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  ใหกับประชาชนและภาคีเครือขายผูมีสวนได
สวนเสียในชุมชนท่ีตอเนื่อง 

3. งบประมาณในการดำเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  
ไมเพียงพอ 

 แผนพัฒนาปรับปรุง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564  
    1. ทบทวนคำสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ   ป พ.ศ. ๒๕๖4 
        2. ทบทวนประเด็นการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  ป พ.ศ. 2564    
        3. ทบทวนบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองสระแกว 
        4. เนนการสรางความเขาใจและการสื่อสารสาธารณะในประเด็นการขับเคลื่อนคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอป ๒๕๖4 ใหกับประชาชนและภาคีเครือขาย ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน 
    5. การจัดตั้งกองทุนโดยการระดมทุนในรูปแบบตางๆ เพ่ือใหมีงบประมาณในการขับเคลื่อนอยาง
ตอเนื่อง ทำใหเกิดความยั่งยืนในอนาคต 

     6. ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) เพ่ือรวมขับเคลื่อน
ประเด็นระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และประเด็นระดับตำบล เพ่ือการแกไขปญหาและพัฒนาระดับพ้ืนท่ีอยาง
แทจริง 
 การประชุม คปสอ. และ การประชุม ประจำเดือน สสอ. มีการแจงผลการดำเนินงานประเด็น พชอ. 
ในเรื่องความกาวหนา และปญหาท่ีพบในการดำเนินงาน เพ่ือวางแผนแกปญหา และนำเขาเสนอในท่ีประชุม
คณะกรรมการ พชอ. ตอไป 
 

 

สวนที่ 2 แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน 10 หมวด อำเภอเมืองสระแกว จังหวดัสระแกว 
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หมวด 2. การบริหารแผนกลยุทธ 
การจัดทำแผนและการถายทอดแผนลงไปสูการปฏิบัติ การวางแผนและจัดสรรทรัพยากร และกำลังคน 
 ประเด็นยุทธศาสตรเครือขายอำเภอเมืองสระแกว 

1. พชอ. ดำเนินตามภายใตหลักการ “คนเมืองสระแกวใสใจหวงใยกัน” มีประเด็น 1.ผูสูงอายุ 2.
โรคไขเลือดออก และ 3.อุบัติเหตุจลาจร 

2. ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  โรคไตวายเรื้อรัง(CKD) 
3. การขับเคลื่อนเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ(NPCU) จำนวน 3 เครือขาย ดังนี้  

3.1 NPCU ทาเกษม เรื่อง หญิงตั้งครรภ 
3.2 NPCU สระขวัญ เรื่อง โรควัณโรค 
3.3 NPCU ศาลาลำดวน เรื่อง อุบัติเหตุ D-RTI 

 การจัดทำแผนยุทธศาสตร มีการจัดตั้งคณะทำงานรวบรวมขอมูลเพ่ือวิเคราะหปญหา และศักยภาพ
ของหนวยงาน( SWOT Analysis ) จัดทำวิสัยทัศน เปาประสงค และประเด็นยุทธศาสตร กำหนดกลยุทธใน
การพัฒนาหนวยงาน( Strategies ) กำหนดแผนปฏิบัติการ( Action Plans ) โดยมีการนำเสนอในท่ีประชุม 
คปสอ.เมืองสระแกว พิจารณาแผนปฎิบัติการสาธาณสุขประจำปงบประมาณ 2564 โดยมีการกำหนด
เปาหมายงานท่ีอำเภอรวมกันขับเครื่อน ดังนี้ 

วิสัยทัศน  
“เครือขายสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว มีศักยภาพในการบริหารจัดการ ท่ีมุงสูระบบสุขภาพอำเภอท่ี

เขมแข็ง  ภายใตการมีการมีสวนรวมภาคีเครือขายทุกภาคสวนภายในป 2564” 
พันธกิจ 

7. สงเสริมสนับสนุนใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวไดอยางถูกตองเหมาะสม   
8. สงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
9. พัฒนากลไกการบริหาร การบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุข 
10. พัฒนาสถานบริการ และจัดระบบบริการสุขภาพแบบองครวมใหมีคุณภาพมาตรฐาน 
11. พัฒนาสถานบริการทุกระดับสูองคกรแหงการเรียนรู มีธรรมาภิบาล มีความม่ันคงทางการเงินการ

คลัง 
12. ธำรงรักษา และพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสาธารณสุขท้ังในระบบ และนอกระบบ 

เปาประสงค 
1. สถานบริการสุขภาพไดมาตรฐาน มีธรรมาภิบาล สงมอบบริการท่ีมีคุณภาพ 
2. ภาคีเครือขายทุกภาคสวนมีสวนรวมท่ีเขมแข็งในการขับเคลื่อน และเปนเจาของระบบสุขภาพท่ีมุง

สสูุขภาวะ  
3. ประชาชนมีความรอบรูในการดูแลสุขภาพตนเอง( Health Literacy ) อยูในสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

การมีสุขภาพดี และเขาถึงบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ 
4. ผูใหบริการทุกระดับมีสมรรถนะ พรอมความสุขในการทำงาน ภายใตคานิยมรวมขององคกร และ

นวัตกรรมระบบสาธารณสขุ 
5. มีกลไกการบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุข ภายใตบทบาท และการยอมรับของทุกภาคสวน 

กลยุทธ 
1. การยกระดับการจัดบริการคุณภาพตามกลุมวัย และเสริมสรางทักษะในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง  
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( Health  Literacy ) 
2. การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ตามแนวทาง Service Plan และเกณฑมาตรฐานคุณภาพ

ท่ีเก่ียวของ 
3. การเสริมสรางความเขมแข็งในการปองกัน การตอบโต การบริหารจัดการโรคติดตอ(CD) โรคไม

ติดตอ(NCD) ภัยคุกคามทางสุขภาพ และการบังคับใชกฎหมาย 
4. การพัฒนาองคกรแหงการเรียนรู ธรรมมาภิบาล ความม่ันคงดานการเงินการคลัง ระบบขอมูล 

สารสนเทศดานสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 
5. การเสริมสรางสมรรถนะการปฏิบัติงาน และธำรงรักษาไวซ่ึงทรัพยากรบุคคล 
6. การเสริมสรางระบบสุขภาพ สูพ้ืนท่ีแหงสุขภาวะ 4 ดี วิถีพอเพียง(คนดี สุขภาพดี รายไดดี  

สิ่งแวดลอมดี) ภายใตการมีสวนรวมของประชาชน และภาคีเครือขายทุกภาคสวน  
 เครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว รวมกันจัดทำแผนปฏิบัติงาน ถายทอดแผนสูผูปฏิบัติ มี
การประเมินผลงานอยางตอเนื่องทุกเดือน 3 เดือน และ 6 เดือน   
 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 มี คปสอ.เมืองสระแกว ดำเนินการจัดทำแผนงาน/โครงการ จาก 4 
ยุทธศาสตร 5 กลยุทธ 11 Objective  โดยมี โครงการจำนวน 21 โครงการ และ 83 กิจกรรม สามารถแบง
ตามทิศทาง และนโยบายสำคัญำกำหนดไวดังนี้ 
   

เปาหมาย               ประเด็น                                       จำนวนโครงการ 

1. พัฒนาคน  ดี เกง และ สุข                                                    6  

2. พัฒนาระบบงาน  ระบบ IT สำนักงาน คุณภาพ                                    3  

3. พัฒนางาน  Agenda                                                            1 
Function                                                          3 
Area                                                                10 

 

 

  
 ดำเนินการชี้แจงแผนปฎิบัติการสาธารณสุขประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 ในท่ีประชุมประจำเดือน
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกว ใหแก รพ.สต.ในสังกัดไดรับทราบ และใชเปนแนวทางในการ
ดำเนินจัดทำแผนปฎิบัติการสาธารณสุขประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 ของหนวยงาน ตอไป 
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หมวด 3. การมุงเนนผูรับบริการ ประชาชนในพ้ืนท่ี  และกลุมผูเกี่ยวของท่ีสำคัญ 
การรับรูความตองการ/ความคาดหวังของผูรับบริการ ประชาชนในพ้ืนท่ีและกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย  

จาการดำเนินการคนหาปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญในพ้ืนท่ี(ODOP/OTOP) โดยการจัดทำสำรวจความ
ตองการของกลุมตางๆ ในชุมชน สามารถทำเปนตาราง ดังนี ้

 
กลุมผูรับผลงาน ความตองการ/ความคาดหวัง 

กลุมผูรับบริการ 
 
 
 
- ญาติผูปวย 
 
 
- ชุมชน 

- ไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย การรักษา และดูแลตนเองได 
- ไดรับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว และประทับใจ  
- ไดรับขาวสาร การประสานงานรวดเร็ว ทันเหตุการณ ประทับใจในการมาติดตอ      
 - มีสวนรวมในการตัดสินใจตอการรักษาพยาบาล 
- คำแนะนำ ขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน 
- พฤติกรรมบริการท่ีดี      
- มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
- ไมแพรโรค / สรางมลพิษใหชุมชน                                                     

กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง - ไดรับยาท่ีมีคุณภาพเหมือนโรงพยาบาล 
- ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนของโรคประจำปอยางตอเนื่อง 
- ไดรับการดูแลสุขภาพตามเกณฑ สามารถจัดการสุขภาพของตนเองได 

กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
 
 
- เครือขายบริการ  
- องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

- การประสานงานท่ีดี 
- การมีมนุษยสัมพันธและกริยามารยาทท่ีดี 
- ความรวดเร็วของการใหบริการ เชน การขอขอมูล ขอตัวชี้วัด 
- การประสานงานและความรวมมือท่ีดี 
- ตองการขอมูลการรักษาผูปวยโรคเรื้อรัง 
- ใหขอมูลดานสุขภาพแกชุมชนอยางเพียงพอ 
- การประสานงาน ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 
 

เครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว นำความตองการ/ความคาดหวัง มาจัดระบบบริการใน
สถานบริการ ตั้งแตระบบนัดหมาย ระบบสงตอผูปวยเพ่ือรับการรักษาใกลบานใกลใจไดรับการดูแลจากหมอ
ครอบครัว 3 หมอ การดูแลตอเนื่อง โดยใชโปรแกรม Hos on Web , Thai COC ในการเชื่อมโยงขอมูล และมี
แนวทางในการรักษาผูปวยใหกับพ้ืนท่ีเพ่ือผูปวยไดรับการดูแลรักษาเบื้องตน ลดภาวะแทรกซอนของโรค และ
ลดความแออัดท่ีโรงพยาบาลแมขาย  

 
โรค โอกาสพัฒนาระบบบริการตามแผน  

DM  การเฝาระวังการคัดกรองกลุมเปาหมาย 
 ลดการเกิด ภาวะแทรกซอน ตา ไต เทา 
 การควบคุมระดับน้ำตาลสะสมใหอยูในเกณฑปกติ 
 การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม จัดบริการคลนิิก DPAC แบบบูรณาการ 

HT/Stroke  การคัดกรองกลุมเปาหมาย 
 ลดภาวะแทรกซอนของโรค การควบคุมความดันโลหิตสูง                     
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โรค โอกาสพัฒนาระบบบริการตามแผน  

 ใหอยูในเกณฑปกติ  เนนกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย 

CKD  การชะลอไตเสื่อม  ผานกระบวนการ โรงเรียนรักษไต 
MI  การเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินผูปวยและบริการการแพทยฉุกเฉิน 
Teenage Pregnancy  ลดจำนวนแมวัยรุนใหความรูเรื่องเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย ปองกันการตั้งครรภซ้ำ  
LBW  การฝากครรภกอน 12 สัปดาห การใหความรูโรงเรียนพอแม 
CA Brest CA Cervix  การสรางองคความรู และทักษะในการตรวจดวยตนเอง 
Pulmonary TB  การคนหาผูสัมผัสกับผูปวย การคัดกรอง กำกับการกินยา                   

การปองกันการแพรกระจายในชุมชน ระบบการติดตาม Cure Rate 
HIV  บูรณาการกับงานแม  และเด็กลดการติดเชื้อรายใหม                         

ใหความรูเรื่องเพศสัมพันธเนนกลุมวัยรุน  และวัยทำงาน 
DHF/ DF  การควบคุมโรคกอนฤดูการระบาด  การวินจิฉัยรวดเร็ว                     

และพัฒนาระบบการสงตอท้ังเครือขาย 
Diarrhea  กินรอน ชอนกลาง ลางมือ  ความรูการปองกันการบริโภคเห็ดพิษ  

อาหารปรุงสุก ใหม  
HFM  การสรางองคความรู  กินรอน ชอนกลาง ลางมือ สุขนิสัยในเด็กเล็ก  
Pneumonia  การพัฒนาระบบเฝาระวัง การเขาถึงบริการ และการรักษาท่ีถูกตองรวดเร็ว 
Head injury Fracture  Early Detection  การแพทยฉุกเฉิน Fast Track การสวมหมวกนิรภัย   

การบังคับใชกฎหมายจราจร 
Dental Caries  
Chronic Periodontitis 

 หนูนอยฟนสวย  เด็กไทยทำได  ตรวจฟนเด็กประถม ตรวจสุขภาพฟน 
ผูปวยโรคเรื้อรัง  ผูสูงอายุ 

COPD/Asthma  พัฒนาใหไดตาม GINA Guideline 2006 EMS Member Club 
CA Liver/,มะเร็งทอน้ำดี  การคัดกรองกลุมเปาหมาย 

 การปรับเลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคสุรา ปลาเกร็ดขาว และปลาราดิบ 
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หมวด 4. การจัดการความรู การวัดและวิเคราะห การวางระบบสารสนเทศและการส่ือสาร 
การจัดการความรู 
 ปรับปรุงการจัดการความรูใหเปนระบบ โดยการนำความรูจากการแลกเปลีย่นรูภายในและภายนอก 
เรียนรูจากการปฏิบัติ การทบทวนกิจกรรม ระบบพ่ีเลี้ยง จากการสอนและการพาทำของหัวหนา การจัดอบรม
ภายในเครือขาย การนิเทศงานท้ังภายในและภายนอก สงอบรมความรูทางวิชาการภายนอก สงเสริมการทำ
วิจยั นวัตกรรม R2R โดยเชิญผูเชี่ยวชาญมาเปนวิทยากร 
การวัดและวิเคราะหขอมูลเพ่ือพัฒนาการดำเนินงาน 

มีการดำเนินการทบทวนและติดตามผลงานตัวชี้วัด 2 ชนิด ดังนี ้
1.ตัวชีวัดการปฎิบัติงานสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ 2564 (KPI) 
2.ตัวชี้วัดคุณภาพงาน(QOF) 

 มีการติดตามผลการดำเนินการในท่ีประชุม คปสอ. อยางสม่ำเสมอ เพ่ือวิเคราะหและพัฒนาการ
ดำเนินงานใหผานตามมาตรฐานตัวชี้วัด 
การวางระบบสารสนเทศและการส่ือสาร 

เครือขายบริการปฐมภูมิมีการจัดการดานตางๆ (วัสดุอุปกรณ เครื่องมือในการจัดเก็บ  Hardware & 
Software การจัดการขอมูล)   เพ่ือใหมีขอมูลท่ีทันสมัย  พรอมใช เขาถึงงายโดยบุคลากรผูใหบริการ  
ผูรับบริการ  ชุมชน  และผูมีสวนไดสวนเสีย ตางๆ นำมาใชในการจัดบริการ  การบริหารจัดการ  และการ
วางแผนท่ีเหมาะสม กับขนาดและความซับซอนของเครือขายบริการปฐมภูมิ 

1) เครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว มีวัสดุอุปกรณ สารสนเทศท่ีใชดานสาธารณสุข อยาง
พอเพียง และมีความใชงานอยูเสมอ  มีระบบเชื่อมโยงดานสุขภาพ  

2)หนวยบริการทุกแหง มีและใชระบบการจัดเก็บขอมูลท่ัวไปและขอมูลการใหบริการผูรับบริการ ดวย
โปรแกรมฐานขอมูลสถานีอนามัย (ปจจุบันใชโปรแกรม  JHCIS)  ตั้งแตป 2544 เพ่ือใหมีความสมบูรณ 
ครอบคลุม และเปนปจจุบนั  มีการจัดเก็บขอมูลเปนแบบรายบุคคล  (Individual  Record)   ตามมาตรฐาน
การบันทึกแตละประเภทกิจกรรมบริการ  แยกเปนขอมูลการใหบริการผูปวยนอก (OP Individual  Data)   
และขอมูลการใหบริการสงเสริมและปองกันโรค (PP Individual)   เชน  ขอมูลการใหวัคซีน   (EPI)    ภาวะ
โภชนาการ (NUTRITION)    การวางแผนครอบครัว(FP)     การฝากครรภ (ANC)   การดูแลแมหลังคลอด
(MCH)   การดูแลเด็กหลังคลอด(PP)   ขอมูลหญิงวัยเจริญพันธ (WOMAN)   ขอมูลผูปวยโรคเรื้อรัง
(CHRONIC) 

3) การประมวลผลรายงานและสงออกขอมูลในรูปแบบ  43  แฟมมาตรฐาน มีการตรวจสอบคุณภาพ
ขอมูลโดยโปรแกรม OPPP2010  สงขอมูลผาน  Web HDC  ทุกวัน ใหกับระดับ สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ / สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

4) การวิเคราะหขอมูลและการนำขอมูลท่ีได    ไปใชประโยชนในการวางแผนเพ่ือแกไขปญหา  โดย
การนำเขาฐานขอมูลหนวยบริการ 21 แหง  ดานสุขภาพ ในพ้ืนท่ี  รวมท้ังผูบริหารและหนวยงานท้ังภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  สามารถนำขอมูลท่ีไดไปใชในการตัดสินใจในการบริหารงานสาธารณสุขได
อยางมีประสิทธิภาพ   
 5) โปรแกรมท่ีเก่ียวของกับงานสาธารณสุข มีการเขาถึงชั้นขอมูล ดวยรหัสของเจาหนาท่ี กอนเขาใช
ทุกครั้ง  มีการรักษา และปองกันการเสียหายของขอมูล   สัปดาหละ  1 ครั้ง หรือ ทุกครั้งท่ีมีการแกไขหรือ
เปลี่ยนแปลงขอมูล 
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การวิเคราะหหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขงาน และพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานดังตอไปนี้ 
ปญหาดานบุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน 
- บุคลากรท่ีไดรับการอบรมเพ่ือพัฒนาความรูเรื่องการบริหารจัดการขอมูล  ในหนวยบริการ  มีเพียง  

1   คน ดวยทรัพยากรท่ีจำกัด  
- มีการปรับเปลี่ยนผูรับผิดชอบในเรื่องการบันทึกบอย  ทำใหขาดองคความรูท่ีจำเปน และเหมาะสม

ในการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ 
- เจาหนาท่ี   ขาดความตระหนัก และไมเห็นความสำคัญ ตลอดจนประโยชนของขอมูลดานสุขภาพ   

ทำใหเกิดการละเลยตอการ พัฒนาระบบขอมูลใหมีคุณภาพ และขาดการนำขอมูลไปใชประโยชนในสวนของ
การวางแผนพัฒนา การคนหาปญหาท่ีสำคัญในพ้ืนท่ี ฯลฯ 

- ภาระงานท่ีเกินกำลังของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ทำใหขอมูลท่ีได
มีปริมาณท่ีไมเหมาะสม และขาดคุณภาพ 

 
ปญหาดานระบบบริหารจัดการ และเทคโนโลยี 

 -การพัฒนาปรับปรุงระบบเครือขายเพ่ือใหเกิดความรวดเร็วในการสงขอมูล การวิเคราะหขอมูล ตอง
ปรับเขาสูเทคโนโลยีท่ีทันสมัย สำหรับหนวยบริการในเขตอำเภอเมืองสระแกว  

-การขาดการควบคุมกำกับ และการประเมินผลมาตรฐานงานขอมูลขาวสารดานสุขภาพใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกว 

แนวทางเพ่ือพัฒนางาน/วิธีการเพ่ือปรับปรุงงาน 
- มีการกำหนดขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน  มีการประสานระหวาง

เจาหนาท่ีแตละระดับ และถายทอดองคความรูตามมาตรฐาน  ตางๆ   ใหกับบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล  เพ่ือใหเกิดการบูรณาการ งานรวมกัน 
          - มีการอบรมใหแกเจาหนาท่ีทุกคน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ หากมีการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการทำงาน ควรแจงใหทราบเพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติตอไป 
           - มีการสงเสริมแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพขอมูลของหนวยบริการ  ในระดับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โดยประเมินในดานจำนวนเชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ ความ
ครอบคลุม  และความทันเวลา ตลอดจนนำผลการปฏิบัติงาน    เปนสวนหนึ่งในการพิจารณาความดี 
ความชอบในการปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
             - มีการนิเทศ ติดตาม และประเมินผล  ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกว เพ่ือให
คำปรึกษา และแกไขขอผิดพลาดตาง ๆ ใหกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
             - สงเสริมใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และผูรับผิดชอบงานขอมูลขาวสาร สงขอมูล ทุกวัน 
และติดตาม / วิเคราะหขอมูล  เพ่ือแกไขใหไดคุณภาพตามเกณฑท่ีกำหนด    
   - สงเสริมใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองของผูรับผิดชอบงาน ตามเกณฑมาตรฐาน  
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หมวด 5. การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
ความรูความสามารถและจำนวนของบุคลากร 
ตารางแสดงจำนวนและสัดสวนของบุคลากรในเครือขายบริการสุขภาพอำเภอตอประชากรอำเภอเมืองสระแกว 

ประเภทบุคลากร 
สถานท่ีปฏิบัติงาน สัดสวนตอ

ประชากร รพร. สสอ./รพ.สต. รวม 
แพทย 54 - 54 1 : 2,285 

อายุรแพทย 6 - 6  
อายุรแพทยโรคหัวใจ 1 - 1  
อายุรศาสตรประสาท 1 - 1  
อายุรแพทยโรคไต 1 - 1  
ศัลยแพทย 2 - 2  
ศัลยแพทยออรโธปดิกส 3 - 3  
ประสาทศัลยศาสตร 1 - 1  
สูตินรีแพทย 3 - 3  
กุมารแพทย 5 - 5  
วิสัญญีแพทย 1 - 1  
รังสีแพทย 3 - 3  
โสต ศอ นาสิกแพทย 3   - 3    
จักษุแพทย 2 - 2  
จิตเวชศาสตร 1 - 1  
แพทยเวชศาสตรฟนฟู 1 - 1  

ทันตแพทย 13 - 13 1 : 9,494 
เภสัชกร 22 - 22 1 : 5,610 
พยาบาลวิชาชีพ ท้ังหมด 340 21 361 1 : 342 
- พยาบาลวิชาชีพ 220 - 220  
- พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 8 16 24 1 : 5,124 
- พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 3 - 3  
- พยาบาลควบคุมโรคติดตอและการพยาบาลผูปวยโรค
ติดเชื้อ 

4 
- 

4 
 

- วิสัญญีพยาบาล 14 - 14  
พยาบาลเฉพาะทาง (ระบุ) 92  92  
- บริหารทางการพยาบาลระดับสูง 2 - 2  
- บริหารการพยาบาล 4 เดือน 1 - 1  
- พยาบาลฉุกเฉิน 2 - 2  
- พยาบาลไตเทียม 4 เดือน  4  4  
- พยาบาลผูเชี่ยวชาญการลางไตทางชองทองชนิดถาวร
(CAPD) 

3 
- 

3 
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ประเภทบุคลากร 
สถานท่ีปฏิบัติงาน สัดสวนตอ

ประชากร รพร. สสอ./รพ.สต. รวม 
- พยาบาลไตเทียม 6 เดือน  4 - 4  
- พยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต(การลางไตทาง
ชองทอง) 

1 
- 

1 
 

- พยาบาลการผดุงครรภและผูคลอดในภาวะวิกฤติ/เสี่ยง
สูง 

1 
- 

1 
 

- พยาบาลผูปวยทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอยหรือวิกฤต  
1 เดือน 

1 
- 

1 
 

- พยาบาลผูปวยทารกแรกเกิด 1 เดือน 6 - 6  
- พยาบาลผูใหญวิกฤติ 1 เดือน 1 - 1  
- พยาบาลผูปวยวิกฤติ 1 เดือน 3 - 3  
- พยาบาลผูปวยวิกฤติ 4 เดือน 2 - 2  
- พยาบาลผูปวยวิกฤติ (ทารกและเด็ก) 4 เดือน 4 - 4  
- พยาบาลเฉพาะทางผูปวยเด็กระยะวิกฤต 3 เดือน 1 - 1  
- พยาบาลผูปวยผูใหญวิกฤติ 4 เดือน 10 - 10  
- พยาบาลผูปวยวิกฤติผูใหญและผูสูงอายุ 5 - 5  
- การพยาบาลระบบประสาทวิทยาและประสาท
ศัลยศาสตร 

2 
- 

2 
 

- การพยาบาลอายุรศาสตร 4 เดือน 1 - 1  
- การพยาบาลออรโธปดิคส 4 เดือน 3 - 3  
- การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 - 2  
- การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 - 1  
- พยาบาลเวชปฏิบัติจักษุวิทยา 4 เดือน/5เดือน 5 - 5  
- พยาบาลมะเร็ง 4 - 4  
- พยาบาลสองกลองทางเดินอาหาร 2 - 2  
- พยาบาลผูปวยติดเชื้อแบบองครวมสำหรับผูปวยเอดส/
เอชไอวี 

1 
- 

1 
 

- พยาบาลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 2 - 2  
- พยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 1 - 1  
- พยาบาลเฉพาะทางการผดุงครรภ 4 - 4  
- พยาบาลมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอน 4 เดิอน 1 - 1  
- พยาบาลเฉพาะทางครูคลินิก 3 เดือน 1 - 1  
- พยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ 4 เดือน 2 - 2  
- พยาบาลผาตัด 4 เดือน 1 - 1  
- พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 4 เดือน 2 - 2  
- พยาบาลเพ่ือการบริบาลหอผูปวย 2 - 2  
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ประเภทบุคลากร 
สถานท่ีปฏิบัติงาน สัดสวนตอ

ประชากร รพร. สสอ./รพ.สต. รวม 
- พยาบาลอาชีวอนามัย 2 - 2  
- พยาบาลพยาบาลเด็กท่ีมีปญหาพัฒนาการและ
พฤติกรรม 

1 
- 

1 
 

- พยาบาลหลักสูตร Ophthalmic Technicians 1 - 1  
ผูชวยพยาบาล 40 - 40  
นักเทคนิคการแพทย 23 - 23 1 : 5,366 
นักวิทยาศาสตรการแพทย 1 - 1  
เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 6 - 6  
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 4 12 16 1 : 7,714 
นักรังสีการแพทย 8 - 8 1 : 15,428 
นักกายภาพบำบัด 10 - 10 1 : 12,342 
นักกิจกรรมบำบัด 1 - 1  
เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 2 - 2  
นักโภชนาการ 3 - 3  
นักวิชาการสาธารณสุข 24 27 51 1 : 2,420 
เจาพนักงานสาธารณสุข 1 22 23 1 : 5,366 
เจาพนักงานสาธารณสุข(เวชกิจฉุกเฉิน) 3 - 3  
แพทยแผนไทย 4 1 5  
นักสังคมสงเคราะห 1 - 1  
นักจิตวิทยา 1 - 1  
เจาหนาท่ีอ่ืนๆ 528 14 542  
 
การใหคุณคากับบุคลากรและการสรางบรรยากาศในการทำงานเปนทีม 

การมุงเนนทรัพยากรบคุคล Appreciation Resources Sharing and Human Development  
บุคลากรของเครือขายมีความรูความสามารถและจำนวนท่ีเหมาะสม มีระบบงานและวัฒนธรรมการทำงานท่ี
เอ้ือ ตอการใหบริการท่ีมีคุณภาพและการเสริมสรางสุขภาวะ ในชุมชน มีระบบการพัฒนาบุคลากร การ
ประเมินผลงาน การยกยองชมเชยและแรงจูงใจ ท่ีสงเสริมการสรางผลงานท่ีดีเพ่ือใหการแกไขปญหาOTOP
และการจัดบริการทุกพ้ืนท่ีตำบล เปนไปตามมาตรฐานและสำเร็จตามเปาหมาย CUP จึงมีกระบวนการ
สนับสนุนการมุงเนนทรัพยากรบุคคล กำกับติดตามและประเมินผลดังนี้    

เครือขายสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว มีการจัดระบบบริหารจัดการ โดยการมีสวนรวม ในระดับ
ตำบล /อำเภอ ท้ัง 3 ดาน  ดังนี้ 

- ดานสนับสนุน  โดยการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากร ในระดับ CUP ใหบรรจุอยูใน แผนยุทธศาสตร
สุขภาพประจำป โดยดำเนินการดวย ประเด็นยุทธศาสตรสุขภาพ 6 ประเด็น 

- ดานนิเทศติดตาม  ควบคุมกำกับโดยการนิเทศ ติดตาม และนำเสนอผลการดำเนินงาน ในท่ี
ประชุมประจำเดือน ทุกเดือน  และสงผลการวัด วิเคราะห ใหแก ผอ.รพสต. ทุกครั้ง 
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- ดานประเมินผล  โดยกำหนด  KPI Templet วัดความดีความชอบ 2 ครั้ง / ป  โดยรอบท่ี 1  ใช
วัดรูปแบบกระบวนการดำเนินงาน  รอบท่ี  2  ใชวัดผลลพัธการดำเนินงาน 

 
หมวด 6. การจัดการกระบวนงาน 
การออกแบบ จัดการ และการปรับปรุงกระบวนงานภายในสถานพยาบาล  

การบริการในสถานบริการ               
OPD การจัดบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลแมขายเปนโรงพยาบาลท่ัวไป มีคลินิกเฉพาะทาง 19

แผนกตามแพทยเฉพาะทาง ในป 2544 จากนโยบาย ใกลบานใกลใจ เริ่มดำเนินการเปดหนวยบริการปฐมภูมิ
แหงแรกท่ี รพ.สต.ศาลาลำดวน โดยการเพ่ิมศักยภาพของ รพ.สต. มีการตรวจรักษาโรคท่ัวไปโดยแพทยอาทิตย
ละ 1 วัน พยาบาลเวชปฏิบัตใิหบริการตรวจรักษาโรคท่ัวไปประจำทุกวัน และไดนำผูปวยโรคเรื้อรัง เบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีมารับบริการในวันท่ีแพทยออกตรวจ จนปจจุบัน รพ.สต.ท้ัง 21 แหงมีพยาบาล
เวชปฏิบัติ 21 คน ใหบริการดูแลรักษาประชาชนในพ้ืนท่ี ดำเนินการใหบริการผูปวยนอกตามแนวทางการ
ปฏิบัติ(CPG) การตรวจรักษาโรคทางเดินหายใจ โรคอุจจาระรวง เปนตน ออกแนวทางโดยโรงพยาบาลแมขาย
รวมกับสาธารณสุขอำเภอเมือง ในป 2563 เปดคลินิกหมอครอบครัว(PCU) จำนวน 3 แหง ท่ีคลินิกหมอ
ครอบครัวตำบลสระแกว เพ่ือลดความแออัดผูปวยในโรงพยาบาลแมขาย ดำเนินงานโดยกลุมงานเวชกรรม
สังคม รวมกับหนวยงานทันตกรรม เภสัชกรรม และแพทยแผนไทย ใหบริการทุกวันเวนวันหยดุราชการ มี
แพทย,ทันตแพทย ตรวจรักษาเวลา 8.00 – 12.00 น.ทุกวัน ในป 2564 เปดเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ
(NPCU) จำนวน 3 แหง ในตำบลสระขวัญ ทาเกษม และศาลาลำดวน โดยใชหลัก “คนไทยทุกคนมีหมอ
ประจำตัว 3 คน”  โดย รพ.สต.ตรวจรักษาแลวผูปวยจำเปนตองพบแพทย สงผูปวยมาพบแพทยท่ีประจำ   
รพ.สต. และมีการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพ ในการเยี่ยมผูปวย ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ในชุมชน โดยมีแพทยเวช
ศาสตรครอบครัวเปนหัวหนาทีม และมีการจัดระบบสงตอผูปวยกลับมาชุมชน ผานโปรแกรม Thai COC   
Hos on web เพ่ือให รพ.สต. ไดเตรียมชุมชนและประสานผูเก่ียวของในการลงเยี่ยม 

ER การจัดบริการอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลแมขาย โดยดำเนินการตามกระบวนการ ER คุณภาพ 
สำหรับการจัดบริการอุบัติเหตุฉุกเฉินใน รพ.สต. มีทีมพ่ีเลี้ยง(QLN)ของโรงพยาบาลแมขายมาชวยแนะนำใน
การปรับสถานท่ี ระบบการ flow ผูปวย มาตรฐานเครื่องมืออุปกรณท่ีจำเปนในการใหบริการรวมถึง จัดทำ
แนวทางการปฏิบัติ(CPG) 6 กลุมอาการท่ีสำคัญ ดังนี้ 1.ผูปวยระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ 2.ผูปวยเจ็บหนาอก 3.
ผูปวยหลอดเลือดสมอง 4.ผูปวยมีภาวะแพรุนแรง 5.ผูปวยชักเกร็ง 6.ผูปวยท่ีภาวะหัวใจหยุดเตน เพ่ือ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต และ CPU ไดเปนแนวทางใหการรักษาผูปวยท่ีตกอยูภาวะวิกฤติฉุกเฉิน
ไดทันถวงทีถูกตองเหมาะสม การปฐมพยาบาลการดูแลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน แนะนำอุปกรณเครื่องมือแพทย
ท่ีจำเปนตองมีในหอง ER จัดอบรมการชวยฟนคืนชีพ(CPR)ใหกับเจาหนาท่ีทุกระดับ ดวยหลักสูตรการชวยฟน
คืนชีพข้ันพ้ืนฐาน(BLS)ทุกปๆละ1ครั้ง  ในแตละ รพ.สต.และคลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกวมีการ
วิเคราะหความเสี่ยง(RM) และเตรียมแผนการแกไขปญหาความเสี่ยง  ผูปวยสามารถกลับไปใชบริการทำแผล 
ฉีดยา ท่ี รพ.สต. ซ่ึงมีมาตรฐานบริการเทียบเทา โรงพยาบาลแมขาย 

ANC หญิงตั้งครรภจะเขารับบริการฝากครรภครั้งแรกท่ีโรงพยาบาลแมขาย โดยมีการใหบริการ ดังนี้

 - ฝากครรภรายใหม เฉพาะวันพุธเชา  

- ฝากครรภรายเกา (ท่ีมีผลตรวจเลือด) และตรวจอัลตราซาวน ในวันอังคารเชาและวันพฤหัสบดีเชา  
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- ฝากครรภเฉพาะท่ีนัดมีการจัดกิจกรรมใหความรูและสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงและ

หญิงตั้งครรภไตรมาสท่ี 3 เฉพาะวันศุกรเชา 

โดยดำเนินการตามแนวทาง ANC คุณภาพ และการใหความรูตามมาตรฐานโรงเรียนพอแมท้ังรายกลุม

และรายบุคคล รพ.สต. และคลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกวรวมกับอสม. ไดดำเนินการใหบริการฝากครรภ

ในเชิงรุกโดยทำการคนหาหญิงตั้งครรภในหญิงวัยเจริญพันธุตามแบบอสม. 1 (ทะเบียนดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ) 

เพ่ือติดตามหญิงตั้งครรภใหมาฝากครรภกอน 12 สัปดาห และเม่ือไดรับการฝากครรภครั้งแรกจากโรงพยาบาล 

จะติดตามใหมารับบริการฝากครรภตามนัดครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ในกรณีท่ีมีหญิงตั้งครรภมารับการฝากครรภ

ท่ี รพ.สต.เจาหนาท่ีใหบริการตรวจเบื้องตนแลวแนะนำฝากครรภตอท่ีโรงพยาบาล  

WCC คลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลแมขายใหบริการ ดูแลสุขภาพเด็กดี ใหวัคซีนเด็ก ตรวจประเมิน

พัฒนาการ ประเมินภาวะโภชนาการ ทุกวัน(แบงวันใหบริการตามกลุมวัคซีน) เวลา 13.00 – 15.00 น. 

รพ.สต. 21 แหง และคลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว ตรวจคัดกรองและติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กใน 5 

กลุมอายุ คือ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน โดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก (Developmental 

Surveillance and Promotion manual: DSPM) พรอมท้ังใหบริการวัคซีนตามชวงอายุ ซ่ึงมีการดำเนินการ

ในสัปดาหท่ี 2 ของทุกเดือน การตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กเม่ือพบปญหาสงสัยพัฒนาการลาชาตามเกณฑท่ี

กำหนดหลังจากใชDSPM2 จะสงเขาคลินิกกระตุนพัฒนาการเด็กโรงพยาบาลแมขายเพ่ือประเมินซ้ำตามเกณฑ 

TEDA4I โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรม ทุกวันพฤหัสบดี จากการดำเนินงานท่ีผานมา พบปญหา 

1. ผูรับบริการมารับบริการเลยวันนัด ลงบันทึกขอมูลเลยวันท่ีกำหนดตามเกณฑ จึงทำใหขอมูลไมข้ึน 
2. ผูบันทึกขอมูล ใหรหัสไมถูกตอง 
3. ติดตามผูรับบริการไมไดเนื่องจากยายท่ีอยู 

แนวทางการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 1. ใหพ้ืนท่ีติดตามเด็กมารับการประเมินซ้ำท่ีคลินิกกระตุนพัฒนาการเด็กโรงพยาบาลแมขายตามนัด/
กอนนัด หรือออกติดตามเพ่ือประเมินซ้ำ 
 2. ใหความรูแกเจาหนาท่ีในการบันทึกรหัสตรวจพัฒนาการไดอยางถูกตอง 

3. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี รพ.สต.ในการตรวจคัดกรอง/กระตุนพัฒนาการเด็กตามคูมือ DSPM 
NCD คลินิก ปจจุบัน รพ.สต. 21 แหง จัดบริการ NCD คลินกิ โดยไดทำการปรับเปลี่ยนตารางการ

ออกใหบริการคลินิก NCD ณ รพ.สต. 21 แหง จากเดิมเดือนละ 1 ครั้ง เปน 2 เดือนตอครั้ง โดยมี รพ.สต. 
ขนาดใหญ 2 แหง ท่ีมีผูปวย NCD จำนวนมาก จึงมีการจัดใหบริการเดือนละ 1 ครั้ง โดยแยกผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวานสลับเดือนกัน สำหรับคลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว ใหบริการ NCD 
คลินิก ทุกวัน โดยใหบริการตามแนวทางปฏิบัติ(CPG), ตั้งกลุมไลน NCD เพ่ือปรึกษาอายุรแพทยกรณีรายท่ีมี
ปญหานอกเหนือจากแนวทาง เม่ือ รพ.สต.พบผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม สงพบแพทยท่ีคลินิก
หมอครอบครัวตำบลสระแกว เพ่ือวินิจฉัยและสั่งการรักษา เจาหนาท่ีคลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว นำ
ประวัติผูปวยไปข้ึนทะเบียนผูปวยโรคเรื้อรังรายใหมท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลแมขายตอไป และสงผูปวย
กลับไปรับการรักษาท่ี รพ.สต.ใกลบานเม่ือผูปวยมีอาการคงท่ี ไดมีการทบทวนปรับปรุง CPG ใหเปนปจจุบัน
โดยอายุรแพทย และผูปวยท่ีมีปญหาภาวะแทรกซอนของโรค/ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและคาความดัน
โลหิตไมไดตามเกณฑ สงเขาคลินิกเบาหวานวันศุกร เม่ือผูปวยท่ีเขาคลินิกแลวมีอาการคงท่ีสภาวะของโรคดีข้ึน
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แพทยพิจารณาสงกลับมารับการรักษาตอท่ี รพ.สต.ใกลบาน การจัดบริการ NCD คลินิก ใน รพ.สต. คลินกิ
หมอครอบครัวตำบลสระแกว และโรงพยาบาลแมขาย ดำเนินกิจกรรมตามกระบวนการ DPAC คุณภาพ คัด
กรองภาวะแทรกซอนของโรคเรื้อรังทุกปๆละ 1 ครั้ง โดยคัดกรองตา ไต เทา ติดตามผลการตรวจ LAB 
ประจำป  
ปญหาท่ีพบ 
 1. ผูปวยท่ีควบคุมภาวะของโรคไมได พบเริ่มมีภาวะแทรกซอนสงพบแพทยท่ีโรงพยาบาลแมขายตาม
แนวทางแตผูปวยไมไป 
 2. พบผูปวยโรคเรื้อรังเริ่มมีภาวะแทรกซอนทางไตเพ่ิมข้ึน 
แนวทางพัฒนาตอเนื่อง 
 1. จัดทำโครงการรักษไต 
 2. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี อสม. เครือขายรวมบริการสุขภาพ ชุมชนทองถ่ิน 
 3. จัดทำแนวทางปฏิบัติ(CPG) การเฝาระวังคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต 

ทันตกรรม รพ.สต.ท้ังหมด 21 แหง มีสถานบริการท่ีมีทันตบุคลากรประจำรพ.สต. จำนวน 12 แหง 
ซ่ึงจะมีการใหบริการทันตกรรมและสงเสริมทันตสุขภาพใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี และมีทันตบุคลากร
ผูรับผิดชอบงานทันตระดับสสอ.เมือง 1 ราย เพ่ือเปนการพัฒนางานดานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการ
สุขภาพใหมีทิศทางท่ีชัดเจนและเปนระบบ เกิดการบริหารทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจำกัดใหมีประสิทธิภาพ ใน
สถานบริการท่ีไมมีเจาหนาท่ีทันตสาธารณสุขมีการจัดระบบการบริการดังตอไปนี้ 

-ใชทันตบุคลากรท่ีมีอยู ออกหมุนเวียนใหบริการใน รพ.สต.ท่ีมียูนิตทันตกรรม แตไมมีทันตบุคลากร 
จำนวน 3แหง โดยมีทันตบุคลากรออกใหบริการสัปดาหละ 1 วัน คือ ทุกวันพฤหัสบดี แบงเขตความ
รับผิดชอบเปน 2 โซน คือ โซนทาเกษม รับผิดชอบ รพ.สต.คลองน้ำใส  และโซนศาลาลำดวน รับผิดชอบ รพ.
สต.ศาลาลำดวน และรพ.สต.เขามะกา 

- สวน รพ.สต.อีก 6 แหง ทันตบุคลากร ใหบริการในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพชองปากในศูนยเด็ก
เล็ก  โรงเรียน และในชุมชน ของกลุมเปาหมาย รวมกับเจาหนาท่ีรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขของรพ.สต.
นั้นๆ 

 จากการนิเทศ ติดตามประเมินผลใน 2 ตัวชีว้ัด  

1.ผลงานรอยละเด็กอายุ 4-12 ป ไดรับการ เคลือบ/ทา ฟลูออไรดเฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใช
แบบความครอบคลุม) เกณฑ รอยละ 50 

 2.รอยละเด็กอายุ 6-12 ป ไดรับการ เคลือบหลุมรองฟนกรามแท เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใช
แบบความครอบคลุม เกณฑ รอยละ 50 

ปงบประมาณ 2564 เปาหมาย ผลงาน รอยละ สรุปผานเกณฑ 

ตัวชี้วัดท่ี 1 9576 1372 14.34 X 

ตัวชี้วัดท่ี 2 7878 538 7.44 X 

          สรุปผลการดำเนินงานปงบประมาณ 2564 อำเภอเมืองสระแกว ตัวชี้วัด 2 ตัว ยังไมผานเกณฑ  

ปญหาท่ีพบ   
1. การระบาดของโรคโควิด-19 ทำใหไมสามารถใหบริการทางทันตกรรมได 
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2. ปญหาท่ีระบบการสงออก บางแหงบันทึกครบถวน ถูกตอง แตพอสงขอมูล HDC ขอมูลหายแกไขแลว
สงออกใหมยังเหมือนเดิม  

3. ผูสูงอายุติดบาน/ติดเตียงไดรับบริการทันตกรรมนอยกวารอยละ50 
4. ในปงบประมาณ 2563 มีการขยายกลุมเปาหมายในการเคลือบหลุมรองฟนเปน 6-14 ป ทำให

กลุมเปาหมายเพ่ิมข้ึน  
แนวทางแกไขปรับปรุงเพ่ือการพัฒนา 

1. ประสานผูรับผดิชอบงานขอมูลระดับจังหวัด ในการปรับปรุงระบบขอมูลและชวยแกไข  
2. ปรับแกวิธีการสงออกขอมูลใหปรับอัตโนมัติเม่ือกลุมเปาหมายอายุถึงเกณฑเพ่ือเปนการลดการ

ทำงานซ้ำซอน 
3. แกไขปญหาการเขาถึงบริการดานทันตกรรม โดยวางแผนการดำเนินงานในป 2563 (รพ.สต.มี

ท้ังหมด 21แหง มีทันตบุคลากร 12คน) แบงพ้ืนท่ีรับผิดชอบและใหทันตาภิบาล ออกหมุนเวียนใหบริการ 
รพ.ส.ต.เครือขาย ดังนี้ 

-ทันตบุคลากร 1 คน รับผิดชอบ 2 รพ.สต. ใหเปน รพ.สต.คูหู เพ่ือใหการดูแลอยางท่ัวถึงและติดตาม
ปญหาการดูแลกลุมเปาหมายอยางตอเนื่อง โดยให  

-รพ.สต. 6 แหง ท่ีไมมียูนิตทันตกรรม และ 1 แหงมียูนิตแตใชงานไมได ดำเนินการวางแผนจัดซ้ือวัสดุ 
ครุภัณฑทันตกรรม เกาอ้ีสนาม เพ่ือใหทันตาภิบาลเขาไปหมุนเวียนออกใหบริการงานทันตกกรมบริการดาน
รักษา และสงเสริมปองกันใน 6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม เดือนละ 2 ครั้ง  

-รพ.สต.ท่ีมียูนิตทันตกรรม 3 แหง ขอสนับสนุนทันตแพทยบริการงานรักษาจากแมขายออกมา
หมุนเวียนเดือนละ 1-2 ครั้ง และจัดใหทันตาหมุนเวียนบริการงานรักษาและสงเสริมดานทันตกรรม สัปดาห
ละ 1 ครั้ง ไดแก รพ.สต.ศาลาลำดวน, รพ.สต.เขามะกา และรพ.สต.คลองน้ำใส 

4. พัฒนาองคความรูใหกับทันตบุคลากร และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในการดูแล
ผูสูงอายุ    ติดบาน/ติดเตียง เพ่ือเพ่ิมพูนศักยภาพในการดูแล และใหบริการเยี่ยมบานดูแลรวมกับสหวิชาชีพ 

5. พัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญดานทันตกรรม หมูบานละ 1 คน และขยายให
ครอบคลุมทุกคนเพ่ือเปนแกนนำดานทันตสาธารณสุข และชวยในการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปาก สอนการ
แปรงฟน การตรวจชองปากรวมกับทันตบุคลากร และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

6. สงเสริมใหทันตบุคลากรสงผลงานการประกวดนวัตกรรม งานวิจัย ดานทันตสาธารณสุขรวมกับ
วิชาชีพอ่ืนเพ่ือการพัฒนางาน และแกไขปญหาในพ้ืนท่ี 

7. ประกวดผลงานคูหู รพ.สต.ผลงานดีเดน ท่ีมีผลงานดานทันตกรรมดีท่ีสุด เพ่ือสรางแรงจูงใจใหทันต
บุคลากร 

๘.แตงตั้งทันตแพทยผูควบคุมการปฏิบัติงานของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขและนักวิชาการ
สาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) เพ่ือดูแล กำกับ ติดตามการปฏิบัติงานใน รพ.สต. รวมถึงใหคำปรกึษากรณีท่ี
พบเจอผูปวยท่ีมีโรคทางระบบท่ีซับซอน และชวยเหลือในการรับสงตอผูปวย 

9. มีแผนออกติดตามนิเทศการดำเนินงานดานทันตใหครอบคลุมทุกรพ.สต. และบริหารจัดการดาน
ระบบใหบริการงานทันตกรรมใหเปนแนวทางเดียวกันท้ัง CUP และติดตามผลการดำเนินงานใหผานเกณฑ
ประเมินตามตัวชี้วัด 

เภสัชกรรม มีเภสัชกรจากโรงพยาบาลแมขาย ผานการอบรมหลักสูตรเภสัชกรรมปฐมภูมิ : เภสัชกรรม
ครอบครัวและชุมชน รับผิดชอบเปนพ่ีเลี้ยง ดูแล รพ.สต. 21 แหง คลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว และ
หนวยบริการปฐมภูมิ ท้ังในสวนระบบบริหารจัดการดานยา ระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ งานดาน
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การใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) รพ.สต.ติดดาว ตรวจสอบภายใน รวมท้ังมีการออกใหบริการจายยาและให
คำแนะนำการใชยาแกผูปวย ณ คลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว และ รพ.สต. ท้ัง 21 แหง มีการบริหาร
จัดการเครือขายใหมีการสงมอบยาท่ีมีมาตรฐาน มีระบบการแจงเตือนตางๆ เชน ผูปวยแพยา ระวังการใชยา 
ผูปวยรับยา Warfarin ผูปวย CKD stage 3-4 ระวังและหามใชยา NSAIDs ระบบปองกันความคลาดเคลื่อน
ทางยา (Medication error) เพ่ือใหผูปวยมีการใชยาอยางถูกตอง ปลอดภัย มีการบริบาลทางเภสัชกรรมแก
ผูปวยท่ีบาน (เยี่ยมบาน) รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว และทีมจาก
คลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว พรอมท้ังมีการประสานงานตางๆ ในเครือขายเพ่ือใหการดำเนินงานเปนไป
ดวยความราบลื่น บรรลุเปาหมายและสงเสริมความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย 

โดยในปงบประมาณ 2563 เนื่องจากผูปวย NCD ใน รพ.สต. ไดรับการรักษาตามแนวทางปฏิบัติ 
(CPG) อยางเปนระบบ เจาหนาท่ีมีการพัฒนาศักยภาพเพ่ิมข้ึน ภายใตการดูแลของแพทยอายุรกรรมและเภสัช
กร จึงไดมีการ Lean ระบบ และทำการลด work load ของเจาหนาท่ีท้ังในสวนของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล แพทยอายุรกรรม งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และงานบริหารคลังยาและเวชภัณฑ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแกว โดยไดทำการปรับเปลี่ยนตารางการออกใหบริการคลินิก NCD ณ รพ.สต. 21 แหง 
จากเดิมเดือนละ 1 ครั้ง เปน 2 เดือนตอครั้ง โดยมี รพ.สต. ขนาดใหญ 2 แหง ท่ีมีผูปวย NCD จำนวนมาก จึง
มีการจัดใหบริการเดือนละ 1 ครั้ง โดยแยกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวานสลับเดือนกัน 
สอดรับกับนโยบายในปงบประมาณ 2564 คือ นโยบายลดความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาล โดยมีการจัด
กลุมผูปวยเปน 3 ระดับ และทำการสงตอผูปวยท่ีจัดอยูในกลุมสีเขียวและสีเหลืองตนๆ ท่ีไดรับการพิจารณา
โดยแพทยใหกลับไปรักษาตอ ณ หนวยบริการปฐมภูมิ หรือ รพ.สต. ใกลบาน สงเสริมนโยบายปฐมบท คือ ใกล
บานใกลใจ จึงทำใหปริมาณผูปวย NCD ในแตละ รพ.สต. มีปริมาณเพ่ิมข้ึนถึง 30-50%  

ปงบประมาณ 2564 ในสวนของแนวทางการสนับสนุนดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการปฐมภูมิ
อำเภอเมืองสระแกว ไดเริ่มดำเนินการพัฒนาระบบขนสงยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา (Logistics) รวมกันระหวาง
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกวและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว จากการท่ีเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) มารับยาและเวชภัณฑเองจากหลายหนวยงานในโรงพยาบาล 
เดือนละ 1-4 ครั้ง (งานบริหารคลังยาและเวชภัณฑ งานผลิตยา งานพัสดุ งานจายกลาง) นอกจากจะมีความ
สิ้นเปลืองทรัพยากรเวลาและน้ำมันของเจาหนาท่ี รพ.สต. ทุกแหงแลว ในสวนของยาและเวชภัณฑซ่ึงอาจเกิด
ปญหาการควบคุมคุณภาพระหวางการเดินทาง อันจะกอใหเกิดปญหาประสิทธิภาพของยาท่ีใชในการ
รักษาพยาบาล และผูปวยเกิดความไมปลอดภัยในการใชยา จึงมีการจัดระบบขนสงโดยมีพาหนะและพนักงาน
ขนสงของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกว ทำการขนสงยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาจากหนวยเบิกตางๆ 
ในโรงพยาบาลใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ท้ัง 21 แหง มีการรับสงเอกสารการเบิกและการรับ
ของอยางเปนระบบ โดยมีตารางการรับสงและเสนทางท่ีชัดเจน  

ปญหาท่ีพบ   
1. ในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 เกิดปญหาการขาดแคลนยาโรคเรื้อรังท่ัวประเทศ เพ่ือใหผูปวย

ไดรับยาอยางตอเนื่อง ไมมีการขาดยา งานบริหารคลังยาและเวชภัณฑจึงตองทำการจัดซ้ือยาจากหลายบริษัท 
โดยในรายการท่ีพบปญหามากท่ีสุด คือ Amlodipine 5 mg tablet ซ่ึงมีการใชถึง 4 บริษัท อีกท้ังยังมีการ
เปลี่ยนแปลงบริษัทในรายการยาท่ีมีการจัดซ้ือรวมหรือการประมูลตางๆ ทำใหท้ังผูปวยและเจาหนาท่ี รพ.สต. 
เกิดความสับสน ในผูปวยบางรายแมจะมีอธิบายยาโดยตรงและทำการติดสติกเกอรแจงบนซองยาเตือนใหวา 
“ยาเดิมเปลี่ยนบริษัท” แลวก็ตาม ยังเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยา หรือผูปวยไมทราบวาเปนยาชนิด
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เดียวกัน ทำใหเกิดการทานยาซ้ำซอน หรือไมไดทาน อีกท้ังยังเกิดปญหาพบผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากยา
เพ่ิมข้ึน เชน บวม ผื่นคัน แมจะเปนยาเดียวกัน และใชยาตามขนาดเดิมก็ตาม 

2. ในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือลดการรวมตัวของผูปวยปริมาณมาก ทำใหไมสามารถ
ใหบริการจายยา ณ รพ.สต. ตามปรกติได และในคลินิกหมอครอบครัวมีการนำสงยาในรายท่ีผูปวยไมตองมา
พบแพทย มีการตรวจสอบความถูกตองของยา ความปลอดภัยในการใชยาตามขอมูล Vital sign และคา Lab 
ของผูปวย และติดสติกเกอรสื่อสารขอมูลกับผูปวย “ปรับเพ่ิมขนาดยา” “ปรับลดขนาดยา” “ยาเพ่ิมใหม” 
“ยาเปลี่ยนบริษัท” กอนนำสงยาใหแกผูปวย แตเนื่องจากการติดสติกเกอรเปนการสื่อสารแบบทางเดียว ไม
สามารถทบทวนกับผูปวยได จึงเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยา (ไมเขาใจคำแนะนำการใชยา) ผูปวยบาง
รายไมไดดูสติกเกอรสื่อสารและไมไดอานฉลากยา ยังจำวิธีใชแบบเดิม 

3. ผูปวยมียาเดิมเหลือแตไมไดนำมาใหตรวจสอบหรือไมไดแจง ทำใหเกิดปญหายาขยะ และ
สิ้นเปลืองงบประมาณ อีกท้ังไมสามารถตรวจสอบปญหาการใชยาในผูปวยบางรายท่ีมียาเหลือเปนปริมาณมาก
ได 

4. มีการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลไปยัง รพ.สต. หลายรายโดยไมไดมีการตรวจสอบบัญชีรายการยา
ท่ี รพ.สต. วาสามารถใหบริการผูปวยไดหรือไม และยาบางรายการทาง รพ.สต. ตองทำการเบิกเฉพาะรายจาก
แมขายเพ่ือใหเตรียมพรอมในการใหบริการแกผูปวย ไมไดมีการสำรองไว ทำใหหนวยรับสงตอไมสามารถ
ใหบริการผูปวยไดทันที ผูปวยอาจเกิดการขาดยาได 
แนวทางการพัฒนา 
 1. เก็บขอมูลอาการไมพึงประสงคจากยา (ADR) ปญหาท่ีเกิดจากการใชยา (DRP) และความคลาด
เคลื่อนทางยา (ME) ท่ีเกิดข้ึน มาประมวลผลเพ่ือหาแนวทางแกไข 
 2. จัดทำและแกไขฉลากยา ฉลากชวย และคำเตือน สำหรับยาท่ีใชในคลินิกหมอครอบครัว และ รพ.
สต. ทุกแหง ตามแนวทาง RDU ในรายการท่ีกำหนด ใหถูกตองตรงกันกับโรงพยาบาล  

3. จัดทำแนวทางสำหรับการสงมอบยาแกผูปวยในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 โดยผูปวยท่ีมีการ
ปรับเปลี่ยนยา คือ ปรับเพ่ิมรายการยา หยุดยา ปรับเพ่ิมขนาดยา ปรับลดขนาดยา โดยอาจมีทำการนัดมารับ
ยาเอง หรือเจาหนาท่ีดานสาธารณสุขนำสงยาท่ีบานพรอมอธิบายการปรับเปลี่ยน หรือมีการติดตอสื่อสารกัน
ทางโทรศัพทหรือระบบ Line   
 4. หารือแนวทางปฏิบัติสำหรับขอคำถามเพ่ิมเติมเรื่องยาเหลือกับเจาหนาท่ีในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 5. เสนอเรื่องการจัดตั้งศูนยสงตอขอมูลการสงกลับผูปวยไปรักษาตอยังหนวยบริการปฐมภูมิใกลบาน 

6. จัดทำบัญชียาในหนวยบริการปฐมภูมิ ท้ังคลินิกหมอครอบครัวและ รพ.สต. ใหเปนปจจุบัน สอดรับ
กับนโยบายใกลบานใกลใจ และนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล   
 7. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี รพ.สต. อสม. เครือขายรวมบริการสุขภาพ ชุมชนทองถ่ิน ดานการ
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) 

8. พัฒนาศักยภาพเภสัชกรจากโรงพยาบาลแมขาย โดยสงเขาอบรมหลักสูตรเภสัชกรรมปฐมภูมิ  : 
เภสัชกรรมครอบครัวและชุมชน ในปงบประมาณ 2665 

9. พัฒนาองคความรูใหกับเภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรม ในการบริบาลทางเภสัชกรรมแก
ผูปวยท่ีบาน (เยี่ยมบาน) ภายใตการดูแลของเภสัชกร รวมกับสหสาขาวิชาชีพ 

IC  มีคำสั่งผูรับผิดชอบงาน IC ใน รพ.สต. 21 แหง และคลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว โดย
พยาบาล IC โรงพยาบาลแมขายเปนพ่ีเลี้ยงและนิเทศระบบงาน IC ดำเนินการจัดแบงพ้ืนท่ีใน รพ.สต.แบงพ้ืนท่ี
ในการใหบริการ กำหนดพ้ืนท่ีเปน 3 ระดับ เขตสกปรก (Dirty zone), เขตสะอาด (Clean zone), เขตเก็บ
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ของปราศจากเชื้อ (Sterile storage zone) จัดระบบการสัญจรระหวางเขตตางๆ เปนแบบ one way 
อุปกรณเครื่องมือท่ีใชแลวจากเขตสกปรกไปเขตสะอาด การไหลเวียนอากาศจากเขตสะอาดไปเขตสกปรก
บุคลากรจากเขตสะอาดไปเขตสกปรก จัดทำแนวทางการปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือสารคัด
หลั่ง และคูมือการปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ มีแผนอบรมฟนฟูพยาบาลผูรับผิดชอบ
งาน IC และแผนนิเทศติดตามงาน IC ใน รพ.สต. ปละ 1 ครั้ง สงเสริมบุคลากรใหไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจำปและรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคทุกคน มีระบบการเฝาระวังการติดเชื้อ, การใชอุปกรณปองกันสวน
บุคคล, มีปาย/โปสเตอรแสดงข้ันตอนการลางมือ และมีการจัดทำแผนปฏิบัติงานการดำเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการ สำหรับระบบการทำใหปราศจากเชื้อดำเนินการโดยโรงพยาบาลแมขายโดย
พ้ืนท่ีนำเครื่องมือท่ียังไมไดนึ่งไปแลกเครื่องมือท่ีผานการทำใหปราศจากเชื้อแลว ในป 2564 ไดมีการจัดระบบ
ขนสงเครื่องมือนำเขาระบบการทำใหปราศจากเชื้อท่ี โรงพยาบาลแมขายใหกับ รพ.สต. ท้ัง 21 แหง การกำจัด
ฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. โรงพยาบาลแมขายสนับสนุนงบประมาณดำเนินการจัดการโดยหนวยงานเอกชน 
 LAB โรงพยาบาลแมขายสนับสนุนอุปกรณ จัดทำคูมือการใชหองปฏิบัติการใหกับรพ.สต ระบบการ
จัดสงสิ่งสงตรวจตามมาตรฐานเกณฑคุณภาพ การติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการโดยพ้ืนท่ีสามารถเปดดู
และปริ้นซสำเนาผลตรวจการตรวจวิเคราะหจากโปรแกรม HosXP กรณีผลตรวจปกติใหคำแนะนำ ถาผลตรวจ
ผิดปกติสงรายงานอายุรแพทยพรอมประวัติผูปวย กรณีเรงดวนสงปรึกษาทางไลนกลุม NCD และเม่ือตรวจ
วิเคราะหพบคาวิกฤตทางหองปฏิบัติการ เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการโทรแจงคาวิกฤตกับเจาหนาท่ี รพ.สต ทันที 
เพ่ือใหติดตามดูแลผูปวยตอไป สำหรับการสอบเทียบเครื่องมือทางการแพทย ปละ 1 ครั้ง ดำเนินการโดยศูนย
วิศวกรรมการแพทยท่ี 8 ชลบุรี และผูประสานงานทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลแมขาย เปนพ่ีเลี้ยงและ
นิเทศงาน รพ.สต.ท้ัง 21 แหง คลินิกหมอครอบครัวตำบลสระแกว จัดประชุมอบรมเจาหนาท่ี รพ.สต. เรื่อง
การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการและการใชเครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วอยางถูกตอง ทุกปๆละ 1 ครั้ง 

COC ศูนยดูแลตอเนื่อง ทำหนาท่ีประสานและเชื่อมโยงขอมูลผูปวยเพ่ือการดูแลตอเนื่องระหวาง รพ.
แมขายลงสูชุมชนโดยใชโปรแกรม Thai COC สงตอขอมูลผูปวย สนับสนุนเครื่องมือแพทยและวัสดุอุปกรณ
การแพทย ใหทีมเยี่ยมบานเพ่ือการดูแลผูปวยท่ีบาน มีทีมพ่ีเลี้ยงจากแมขายท่ีประกอบดวยทีมสหวิชาชีพ 
ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล แพทยแผนไทย นักกายภาพบำบัด นักสังคมสงเคราะห นัก
โภชนาการ เปนตน ใหคำปรึกษาผานชองทาง โทรศัพท และsocial media คือ  line group : Care giver 
Meaung และทีมพ่ีเลี้ยงยังทำหนาท่ีใหความรูและอบรมทักษะในการดูแลผูปวยท่ีบานแกทีมเยี่ยมบานระดับ
รพ.สต.และระดับชุมชน การติดตามเยี่ยมบานจัดใหบริการในรูปแบบ New normal เจาหนาท่ีเพ่ิมมาตรการ
ปองกันตางๆ เชน การใสเครื่องปองกันFace shield, Mask, มีแอลกอฮอลสำหรับลางมือ, การเวนระยะ
ระหวางเจาหนาท่ีและผูรับบริการ  ระบบ Screening โทรสอบถามซักประวัติโควิด19 เบื้องตนกอนลงพ้ืนท่ี
เยี่ยมผูปวย มีการวัดไขโดยใช Thermoscan กับเจาหนาท่ีและผูรับบริการ ผูรับบริการสวมใส mask ทุกครั้ง 
ติดตามเยี่ยมผูปวยโดยทีมสหวิชาชีพสัปดาหละ 1 ครั้ง  ในสวนของการกำกับติดตามคุณภาพและทิศทาง
นโยบายการดูแลตอเนื่อง ทำหนาท่ีโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องระดับรพ.และระดับอำเภอ 
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งานกายภาพบำบัด  โรงพยาบาลแมขายสนับสนุนนักกายภาพ 2 คนใหบริการท่ี NPCU ศาลาลำดวน 
และNPCU ทาเกษม โดยจัดใหบริการ ดังนี้ 
1. ใหบริการตรวจประเมิน วินิจฉัยและรักษาความผิดปกติของรางกายในผูปวยนอก 
2. ลงเยี่ยมบานรวมกับพยาบาลของรพสต. อสม.หรือ อาสาบริบาล(care giver) ในผูปวยท่ีเขาตามเกณฑของ
long term careและ IMCหรอืผูปวยท่ีมีภาวะบกพรองทางการเคลื่อนไหว 
3. จัดโครงการพัฒนาระบบบริการฟนฟูดานกายภาพบำบัด แกอสม.และ อาสาบริบาล(care giver) เก่ียวกับ
การดูแลผูปวยทางกายภาพบำบัด 
4. วางแผนเพ่ือจัดทำโครงการสงเสริมสุขภาพผูท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเคลื่อนไหวในทุกกลุมวัย 

งานแพทยแผนไทย โรงพยาบาลแมขายสนับสนุนในเรื่องของยาสมุนไพร  สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอเมืองสระแกวไดมีการจัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานและคณะกรรมการบริหารเครือขายงานแพทยแผน
ไทย อำเภอเมืองสระแกว ป 2564 เพ่ือจัดบริการตามเครือขายบริการ (NPCU) โดยแบงออกเปน 3 เครือขาย 
ดังนี้ 1. NPCU ทาเกษม มีนางสาวเบ็ญจภรณ เนาววินิจนันท แพทยแผนไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลทาเกษม เปนหัวหนาเครือขาย 2. NPCU ศาลาลำดวน, NPCU ทาแยก, NPCU โคกปฆอง และ NPCU 
บานแกง มีนางสาวณัฐธยาน แจมแจง แพทยแผนไทย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกว เปนหัวหนา
เครือขาย 3. NPCU สระขวัญ มีนางสาวชนิภรณ สน แพทยแผนไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลน้ำซับ
เจริญ เปนหัวหนาเครือขาย และมีแมขายจาก รพร.สระแกว คอยใหคำปรึกษา/คำแนะนำ ในการใหบริการ
การแพทยแผนไทย เชน การวินิจฉัยแยกโรค การจายยาสมุนไพร การทับหมอเกลือ เปนตน มีการออกนิเทศ 
ติดตามประเมินผลพบวา แนวทางท่ีวางหรือกำหนดไว ครอบคลุมตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและ
สนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (รพ.สส.พท)  
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การวางระบบจัดการความเส่ียง เครือขายสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว ไดมีการวางระบบการจัดการ
ความเสี่ยงท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนในระบบการบริการ มีข้ันตอนการบริหารความเสี่ยงเปนแนวทางเดียวกัน โดยมีการ
จัดทำทะเบียนความเสี่ยง และมีผังควบคุมความเสี่ยง ในการแกไข รวมถึงมีข้ันตอนในการรายงาน
ผูบังคับบัญชา ใหรับทราบ การจัดทำเอกสารเสนอในท่ีประชุม เพ่ือใชวิเคราะห และวางแนวทางการแกไข
ปญหา 
การออกแบบ จัดการ และปรับปรุงกระบวนงานของแผนงาน/โครงการท่ีดำเนินการในชุมชน 
 ในการดำเนินการเขียนแผนงาน/โครงการ เริ่มจากการรวมประชุมกับผูนำชุมชน ตัวแทนของชุมชน 
ทองถ่ิน และผูเก่ียวของ เพ่ือวิเคราะหขอมูลท่ีผานมา เชน ปญหาดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดานอาชีพ ดาน
สิ่งแวดลอม เปนตน นำมาจัดลำดับความสำคัญของปญหา แลวดำเนินการเขียนแผนงาน/โครงการ ของบ
สนับสนุนจากทองถ่ินและดำเนินการตามแผนงาน/โครงการโดยชุมชนมีสวนรวม บางโครงการชุมชน
ดำเนินการเองมีเจาหนาท่ี รพ.สต.เปนพ่ีเลี้ยง  
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หมวด 7. การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 
การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพตลอดจนการควบคุมปองกันโรคเม่ือเกิดระบาด 

งานควบคุมโรค กลุมงานเวชกรรมสังคม และระบาดวิทยาอำเภอเมืองสระแกว ไดวางแผนและ
จัดระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนการควบคุมปองกันโรคเม่ือเกิดการระบาดในพ้ืนท่ี เชน
ระบบเฝาระวังและควบคุมโรคโควิด-19 เปนตน โดยไดมีการจัดทำ Flow chart ในการดำเนินการในกรณีเกิด
การระบาดของโรค ดำเนินการจัดตั้งทีม SRRT ระดับตำบลและอบรมฟนฟูทางระบาดวิทยา              
แนวทางสำคัญในการพัฒนา  

SRRT คือ ทีมสอบสวน ควบคุมโรคเคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance Rapid Response Team) 

• มีคน และทีมงานท่ีเขมแข็ง (ทีม SRRT อำเภอ และตำบล) 

• ใชระบาดวิทยาเปนรากฐานในการทำงานสาธารณสุข 

• ประชาชน ชุมชน ทองถ่ินมีสวนรวม ในการควบคุมโรค สงเสริมสุขภาพ 
• สรางเครือขาย เชื่อมโยง ในระดับตางๆ 

• ใหมีคุณภาพ มาตรฐานในระดับเดียวกัน และมีการยกระดับตอเนื่อง 
หนาท่ี 

• การเฝาระวัง ตรวจจับการระบาด และรับแจงขาวโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 

• จัดเตรียมวัสดุอุปกรณท่ีจำเปน เอกสารท่ีตองใชกับการสอบสวนโรค 
• รวมดำเนินการสอบสวน ควบคุมโรคเบื้องตนในพ้ืนท่ี 

• เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวย และผูอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

• เยี่ยมผูปวย ใหคำแนะนำเก่ียวกับกระบวนการควบคุมการติดเชื้อ 

• รวมเขียนรายงานสอบสวนโรค 
• ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย 
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หมวด 8. การทำงานกับชุมชน 
การรวมกันจัดบริการสุขภาพในชุมชน  

ตารางแสดง การรวมกันจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
ภาคีเครือขาย บทบาทหนาท่ี 

1. อาสาสมัครสาธารณสุข  สำรวจผูปวยโรค  DM/HTในพ้ืนท่ี 
  รวมคัดกรองและติดตามเยี่ยมบาน 
  ดูแลผูปวยเรื้อรัง ตอเนื่องในชุมชน 
2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  สนับสนุนงบประมาณดานสงเสรมิปองกันโรค 
  จัดโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือสรางสุขภาพใหกับประชาชนกลุมวัย 
  รวมวางนโยบายการดำเนินงานแกไขปญหาในชุมชน 
  ขับเคลื่อนกิจกรรมตามแนวทางธรรมนูญสุขภาพ 
3. ผูนำชุมชน  กำหนดนโยบายสุขภาพระดับชุมชน 
  ประชาสัมพันธ และรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
4. ชมรม/รานคา/รานอาหาร/  การจัดจำหนายอาหารท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวย  DM/HT 
ผูประกอบการ  รณรงคลดหวาน มัน เค็ม 
  รานคาของชำใหความรูในการใชเครื่องปรุงรส 
5. ชมรมผูสูงอาย ุ  เปนแบบอยางในการรับประทานอาหารจากธรรมชาติ 
  สงเสริมการคัดเลือกบุคคลตัวอยางดานสุขภาพ 
5. พระภิกษุ  เทศนาใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน 

การออกกำลังกาย  การทำสมาธิบำบัด 
  การจัดกิจกรรมวัดสงเสริมสุขภาพ และขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 
6. หอกระจายขาวหมูบาน/ชุมชน  ประชาสัมพันธเผยแพรความรูการปองกันโรคเรื้อรังในชุมชน 
  สงเสริมการออกกำลังกายโดยการเปดเพลงสำหรับการออกกำลังกาย 
7. ชมรม “จิตอาสา”  รวมอาสาบริการพัฒนาดานสงเสริมปองกันโรคและสิ่งแวดลอม  
  ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง/ใหคำแนะนำแกสมาชิกท่ีเปน DM/HTในชุมชน 
 
 การจดับริการสขุภาพในชุมชน นำโดยผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว และ
สาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกว รวมกับชุมชน และมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) นำโดย
นายอำเภอเมืองสระแกวเปนประธานคณะกรรมการ หัวหนาสวนราชการตางๆในระดับอำเภอ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน รวมขับเคลื่อนการดำเนินงานอยางเปนองครวมเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมี
ประชาชนเปนศูนยกลาง บูรณาการและประสานความรวมมือในการนำไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว
และชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิต สังคมท่ีดี ภายใตยุทธศาสตร 4 ดี วิถีพอเพียง และไดกำหนดประเด็นการ
ขับเคลื่อนไว 3 ประเด็น ไดแก 1.การดูแลผูสูงอายุ 2.โรคไขเลือดออก และ 3.คนเมืองสระแกวใสใจ หวงใยกัน  
 ผูใหบริการงานในชุมชนไดรวมมือกับองคกรตางๆ ในการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบตางๆ 
การดูแลสุขภาพ การชวยเหลือสนับสนุน การสงเสริมการเรียนรู การพัฒนาทักษะสุขภาพ การชี้ประเด็น
นโยบายสาธารณะ การสรางเครือขาย โดยมีการประสานงานกับเครือขายองคกรตางๆ เชน องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินเพ่ือจัดทำโครงการสงเสริมสุขภาพ ควบคุม และปองกันโร 
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การจัดบริการในชุมชน 
การสรางเสริมสุขภาพ 

 - สงเสริมใหความรูและผลักดันใหชุมชนไดมีการจัดทำแผนชุมชนดานสุขภาพโดยชุมชนคนหาปญหา
และหาแนวทางการแกปญหาโดยชุมชนเอง 
 - มีการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำครอบครัว(อสค.)ในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง แบบไรรอยตอของเครือขายสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว  
 - การสนับสนุนงบประมาณจากภาคสวนตางๆในการดูแลสุขภาพประชาชน 
การสงเสริมความสามารถของกลุมตางๆ เพ่ือแกปญหาท่ีสำคัญของชุมชน: 

1. กลุม อสม.มีการพัฒนาศักยภาพในการวัดความดัน เจาะเลือด(DTX)อยางถูกตองสามารถแจงผล
การตรวจวัดเบื้องตนและใหคำแนะนำในการปฏิบัติตนเพ่ือลดการเกิดโรคของประชากรกลุมเสี่ยงได 
 2.กลุมผูดูแลผูพิการ และกลุมผูปวยติดเตียงของ กลุมงานเวชกรรมสังคมรวมกับสำนักงานสาธารณสุข
เมืองสระแกว อบรมผูดูแล(Care giver) ผูพิการ และกลุมผูปวยติดเตียง  

3.แกนนำผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีมีการดำเนินกิจกรรมตอเนื่องและสม่ำเสมอ ไดแก 
กิจกรรมออกกำลังกายดวยการปนจักรยาน การเลนเปตอง การรำไมพอง  

4. กลุมแกนนำวัณโรคเปนพ่ีเลี้ยงในการควบคุมกำกับการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคในเขต
รับผิดชอบคัดกรองกลุมเสี่ยงติดตามผูปวยขาดนัด   
           5. กลุมแกนนำอนามัยแมและเด็ก ในการสนับสนุนโครงการสายใยรักแหงครอบครัว ท้ังในเขตเมือง
และเขตชนบท จัดตั้งชมรมสายใยรักแหงครอบครัว  

6. แกนนำเพ่ือนใจวัยรุนในโรงเรียน  
7. อบรมแกนนำ “เพ่ือนชวยเพ่ือนลดอวนไรพุง” ในโรงเรียน เพ่ือปรับพฤติกรรมการเลือก

รับประทานอาหารและการออกกำลังกาย มีการประกวดการออกกำลังกาย   
8. แกนนำทู บีนัมเบอร วัน มีการสงเสริมใหกลุมเด็ก 10-24 ปท้ังในโรงเรียน และชุมชนไดมีทักษะ

ชีวิต เพ่ือใหเยาวชนใชเวลาวางใหเกิดประโยชน หางไกลยาเสพติด  
9. ทูตไอโอดีนในหมูบานและชุมชน มีการรณรงคประชาสัมพันธ การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีน การ

เลือกซ้ือผลิตภัณฑท่ีมีไอโอดีนเปนสวนประกอบ เชน เกลือไอโอดีน  
การสงเสริมพฤติกรรมและทักษะสุขภาพสวนบุคคล  

การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพประชาชนและทักษะสุขภาพสวนบุคคล ดังนี้ 
1. การสุมสำรวจพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง ใน 12 หมูบานโดยใชแบบสำรวจพฤติกรรม  
2. การเฝาระวังภาวะโภชนาการ โดยการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียน  
3. เฝาระวังพัฒนาการเด็ก 0-5 ป หมูบานและศูนยเด็กเล็ก โดยใชแบบประเมินพัฒนาการ DSPM 

ทุก 3 เดือน 
4. เฝาระวังผูปวยโรคเรื้อรัง(เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง) ท่ีมีภาวะ CKD stage 3-4  

 
 
 
 
 



   C U P  P R O F I L E  M U A N G  S A K A E O  2 5 6 4  ห น้ า  39 | 55 

 

การรวมกันแกไขปญหาสุขภาพและจัดกิจกรรมสรางสุขภาวะในชุมชน 
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทักษะสุขภาพ 
จัดทำโครงการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอเมืองสระแกว (Mueang Sa Kaeo District Health 

System) โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
      1. กิจกรรมการติดตามประเมินกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ หลังผาน
การอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง ดวยกระบวนการ 3 อ 2 ส  
      2. กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำครอบครัว(อสค.) เพ่ือการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และผูพิการในชุมชน ดวยระบบบริการ Caregiver  
การสงเสริมสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี: 

1. ทุกหมูบานในเขต อบต.รวมกันทำความสะอาดถนนและพ้ืนท่ีสวนกลางโดยอาสาสมัครในหมูบาน
โครงการหมูบานปลอดขยะ สนับสนุนเครื่องออกกำลังกาย ทุกหมูบาน 

2. การรณรงคลดการใชสารเคมีในกำจัดลูกน้ำยุงลาย โดยใชปลากัด ปลาหางนกยูง  และใชนวัตกรรมน้ำ
หยด ลดลูกน้ำยุงลาย 

3. จัดสรางสวนสาธารณะและเครื่องออกกำลังกายในชุมชนหลายแหง เชน หนาอบจ.สระแกวเกา,
หอสมุดจังหวัดสระแกว โดย อบจ.สระแกว 

4. โครงการปลกูผักสวนครัวปลอดสารในชุมชน/หมูบาน  
การสงเสริมบริการชวยเหลือทางสังคมและการสรางสิ่งแวดลอมทางสังคมทีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี: 

1. โครงการเพ่ือนชวยเพ่ือนของชมรมผูสูงอายุ 
2. โครงการเพ่ือนชวยเพ่ือน ลดอวน ไรพุง  
3. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
4. วัดสงเสริมสุขภาพ 

กิจกรรมแกไขปญหาสุขภาพ กิจกรรมสรางสุขภาวะในชุมชน ท่ีชุมชนเปนผูรับผิดชอบหลักในการดำเนินงาน  
 1. ชมรมผูสูงอายุ มีการจัดกิจกรรมตางๆเชน จัดทำโครงการสงเสริมสุขภาพดวยการเลนกีฬาเปตอง 
ปนจักรยานเยี่ยมผูสูงอายุติดบานติดเตียง การสงเสริมอาชีพในชมรมผูสูงอายุ เชน สอนถักไมกวาด ทำขนม
ดอกจอก เปนตน 
 2. แกนนำอนามัยแมและเด็ก 
 3. ชมรมลีลาศ เทศบาลเมืองสระแกว โดยศูนยพัฒนาศักยภาพและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ จัด
กิจกรรมเตนลีลาศทุกวันอังคาร และวันพฤหัสฯ  
 4. อสม จัดทำโครงการออกกำลังกายดวยการเตนแอโรบิก 
 5. แกนนำทูบีนัมเบอรวัน ทุกโรงเรียน 
 6. อบรมหมอประจำบาน, อสค. เพ่ือดูแลกลุมเปาหมายดังนี้  LTC, TB, พัฒนาการเด็ก, NCD และ 
CKD  
 7. สารวัตรจราจร สถานีตำรวจภูธรอำเภอเมืองสระแกว ใหความรูและรณรงคเก่ียวกับการขับข่ี
ปลอดภัย ท่ีโรงเรียนตางๆในเขตอำเภอเมืองสระแกว 
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หมวด 9. กระบวนการดูแลผูปวย 
กลุมงานเวชกรรมสังคม กลุมงานการพยาบาลชุมชน คณะกรรมการ PCT รพร.สระแกว และสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอเมืองสระแกว ไดจัดวางกระบวนการดูแลผูปวยอำเภอเมืองสระแกว ใหกับหนวยบริการ
สาธารณสุขในสังกัด โดยมี 3 เรื่อง ดังนี้  

1. การเขาถึง การรับผูปวย – การสงตอ  
2. การประเมินผูปวย การวินิจฉัย และการดูแลผูปวย  
3. การดูแลตอเนื่อง 
เนื่องจาก ปญหาสาธารณสุขสำคัญของอำเภอเมืองสระแกว(ODOP) ในเรื่องโรคไตเรื้อรัง(CKD) กลุมงาน

การพยาบาลชุมชน และคณะกรรมการ PCT รพร.สระแกว ไดจัดทำระบบการดูแลตอเนื่องในชุมชน โดยไดทำ 
2 กลุม คือ 

 
กระบวนการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง : CKD 

กระบวนการสำคัญ 
( key process ) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 
( Performance Indicator ) 

การเขาถึงบริการ 
- การคัดกรองกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง
( DM, HT ) ปละ 1 ครั้ง 
- ประชากรอายุ 15ปข้ึนไปไดรับ
การวัดความดันโลหิต 
- กลุมผูปวยโรคเกาท โรคนิ่ว หรือ

มีญาติปวย CKD   

 
- กลุมผูปวยโรคเรื้อรังไดรับการคัด
กรองความเสี่ยง 
- ประชากรอายุ 15ปข้ึนไปไดรับการ
คัดกรองความเสี่ยง 
- ประชากรกลุมเสี่ยงไดรับการคัด
กรองความเสี่ยง 

 
- รอยละผูปวยโรคเรื้อรังไดรับการ
คัดกรองภาวะ CKD 
- รอยละประชากรอายุ 15ปข้ึนไป
ท่ีมีคาความดันโลหิต > 130/90 
มิลลิเมตรปรอท 
- รอยละประชากรกลุมเสี่ยงไดรับ
การคัดกรองภาวะ CKD 

การรับผูปวย – การสงตอ 
- CKD stage 1-3 สงเขา
โรงเรียนรักษไต 
- CKD ตั้งแต stage 4 ข้ึนไป สง
พบแพทยท่ีคลินิก CKD 

 
- ผูปวยโรคไตเรื้อรังไดรับการ 
ประเมินระยะของไตไดถูกตองและ 
สงตอรักษาไดเหมาะสมทันเวลา 

 

- รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะ

4-5 สงตอพบแพทยโรคไตเรื้อรัง

ทันเวลาไมเกิดภาวะแทรกซอน 

การประเมินผูปวย  
- อาการและอาการแสดง 
- ผล eGFR 
การสงตรวจ 
- LAB ผูปวยโรคเรื้อรัง FBS, BUN, 
Cr, eGFR, Lipid profile, HbA1c 
UA, Urine microalbumin  
การประเมินซ้ำ 
- สง LAB ปละ 2 ครั้ง 
- สง UA ทุกราย ถาพบ RBC สง
พบแพทยท่ีคลินิก CKD 

 
- มีแนวทางและเกณฑการสงตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการตามแนวทางเวช
ปฏิบัติ 

 
- รอยละผูปวยมีอัตราการลดลง
ของ eGFR < 4 ml/min/1.73 
m2/yr 

- รอยละของผูปวย DM และ/หรอื 
HT ท่ีไดรับการคนหาและคัดกรอง
โรคไตเรื้อรัง 

- รอยละผูปวยท่ีมารับบริการ BP < 
140/90 mmHg 
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การวินิจฉัยโรค 
- แนวทางการปฏิบัติในการรักษา
และสงตอ (CPG : Clinical 
Practice Guidelines) 

 
- พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถตรวจ
รักษาไดถูกตองและสงปรึกษาแพทย
ดูแลรักษาตอเม่ือพบอาการผิดปกติ 

 
- รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังไดรับ  

การตรวจรักษาถูกตอง รวดเร็ว
ตามแนวทางปฏิบัติ 

การดูแลผูปวย 
- ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- เครือขายความรวมมือ ( ญาติ
ผูปวย อสม. ปราชญชุมชน ทองถ่ิน 
วัด โรงเรียน )  

 
- ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางมี
คุณภาพไดมาตรฐาน 

 
- รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 
1-4 มีอัตราการลดลงของ eGFR < 
4 ml/min/1.72 m2/yr 
 

- การใหขอมูลและสรางเสริมพลัง - ผูปวยไดรับความรูเรื่องโรค 
- การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน 
ภาวะแทรกซอน 

- ความรูเรื่องอาหาร 
- ความรูเรื่องการใชยา 

- รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังมีความรู
เรื่องโรค 
 

การดูแลตอเนื่อง 
- ทีมสหวิชาชีพรวมวางแผนในการ
ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังอยาง
ตอเนื่องท่ี Admit กอนจำหนาย 

 
- มีระบบการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องท่ีบาน/ชุมชน 

 
- รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
readmit 
- รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังมี
ภาวะแทรกซอน 
 

 
กระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง : Stroke 

กระบวนการสำคัญ 
( key process ) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 
( Performance Indicator ) 

การเขาถึงบริการ 
- การคัดกรองความเสี่ยงตอการ  
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
( CVD Risk ) ในผูปวยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
 

 
- กลุมผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ไดรับการคัดกรอง เฝาระวัง และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

 

- รอยละของผูปวยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน
ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด  

(CVD Risk) 

การรับผูปวย – การสงตอ 
- ระบบรับผูปวยดูแลตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลแมขายดวยโปรแกรม 
Thai COC 
- สงตอเม่ือพบผูปวยมีอาการโรค
หลอดเลือดประสาน 1669 
(EMS) 

 
- ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับ

ดูแลท่ีบานอยางตอเนื่องตาม

แนวทางปฏิบัติ 

- การเขาถึงระบบ Stoke Fast Track 

 
- รอยละการสงผูปวยท่ีมีอาการ
สงสัยโรคหลอดเลือดสมองภายใน 
4.5 ชัว่โมง 
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การประเมินผูปวย 
- อาการและอาการแสดง 
1.แขนขาชา ออนแรงขางใดขาง
หนึ่งทันที 
2.พูดไมชัด พูดไมได หรือฟงไม
เขาใจทันที 
3.เดินเซ เวียนศีรษะทันที 
4.ตาเห็นภาพซอนหรือมืดมัวขาง
ใดขางหนึ่งทันที 
5.ปวดศีรษะอยางรุนแรงชนิดไม
เคยเปนมากอนหรือประเมินโดยใช 
Act  Fast (Face, Arm, Speech, 
Time) 

 
- ผูปวยท่ีมีอาการโรคหลอดเลือด 

สมองไดรับการประเมิน ดูแล 

และสงตอตามแนวทางปฏิบัติ 

 

 
- รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไดรับ การประเมินสภาพ
ถูกตอง รวดเร็ว 

การวินิจฉัยโรค 
- แนวทางการปฏิบัติในการรักษา
และสงตอ (CPG : Clinical 
Practice Guidelines) 

 
- พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถตรวจ
รักษาไดถูกตองและสงปรึกษาแพทย
ดูแลรักษาตอเม่ือพบอาการผิดปกติ 

 
- รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไดรับการตรวจรักษา
ถูกตอง รวดเร็วตามแนวทาง
ปฏิบัต ิ

การดูแลผูปวย 
- การเตรียมผูปวยและผูดูแลผูปวย
กอนกลับบานเปนสิ่งจำเปน มีการ
ตั้งเปาหมายการดูแลรวมกัน
ระหวางผูปวย ผูดูแล และทีม
สุขภาพ โดยท่ัวไปผูดูแลผูปวย
มักจะเปนญาติของผูปวย/เพ่ือน
บาน/อสม./จนท.รพ.สต. 
- การใหขอมูลและสรางเสริมพลัง 

 
- ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาล
อยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน 
- ผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม 

 
- รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีผูดูแล  
- รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไดรับการติดตามเยี่ยมบาน
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 

การดูแลตอเนื่อง 
- วางแผนรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพในการใหความรูและฝก
ทักษะท่ีจำเปนแกผูปวย ครอบครัว 
และผูดูแล กอนจำหนายออกจาก
โรงพยาบาลใหครอบคลุม 

 
- มีระบบการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องท่ี
บาน/ชุมชน 

 
- รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
readmit 
- รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังมี
ภาวะแทรกซอน 
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หมวด 10. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานของเครือขายสุขภาพระดับอำเภอ 
1. ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญ 
เครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว มีพ้ืนท่ีการดำเนินงานท้ังหมด 8 ตำบล 123 หมูบาน มี 

โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง  และ รพ.สต. 21 แหง ซ่ึงไดมีการทบทวนการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของพ้ืนท่ีในท่ี
ประชุม   คป.สอ. พบวา ในเรื่อง โรคไตวายเรื้อรัง(CKD) มีตัวชี้วัดท่ีไมผาน ดังนี้  

1.รอยละของผูปวย DM และ/หรือ HT ท่ีไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง  
เปาหมาย รอยละ 80 ผลงาน รอยละ 71.13  
2. รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr   
เปาหมาย รอยละ 65 ผลงาน รอยละ 60.93  
3.รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดดี 
เปาหมาย รอยละ 40 ผลงาน รอยละ 32.42  
เครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว  ไดวิเคราะหปญหา วาเกิดจากการเขาถึงบริการ จากโรค

โควิด-19 ท่ีมีการระบาดทำให ผูปวย ไมยอมมาท่ีสถานบริการ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมในผูปวย
โรคเรื้อรัง ทำใหผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงสูงท่ีจะมีภาวะแทรกซอนของโรคไตวายเรื้อรัง(CKD) 

จากขอมูลท่ีวิเคราะหดังกลาว เครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว  จึงเล็งเห็นปญหาในสวนนี้ 
และผูบริหารใหความสำคัญ จึงไดจัดทำโครงการ “ อยาฝาก ไต ไวกับหมอ” เพ่ือเปนการแกไขปญหาและ
กำหนดให  โรคไตวายเรื้อรัง(CKD) เปนนโยบายของอำเภอ และขับเคลื่อนการดำเนินงานภายใตคณะทำงาน
ขับเคลื่อนระบบปฐมภูมิ จังหวัดสระแกว (Primary Care) และคณะอนุกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
เพ่ือท่ีจะใหการดำเนินงานดังกลาวไดมีการพัฒนาไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ไมใชแคเพ่ือใหผานเกณฑตามตัวชี้วัด แต
เพ่ือใหประชาชนในพ้ืนท่ีอำเภอเมืองสระแกวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

 
1.2 ผลการดำเนินงานท่ีผานมา 

 
ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน (รอยละ) 
ป 2561 ป 2562 ป 2563 

1.รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน 80.62 79.82 81.25 

2.อัตราผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจไขมัน LDL และ
มีคา LDL <100 mg/dL 

26.76 49.93 44.2 

3.รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดด ี 23.52 39.96 32.42 

4.รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตนอยกวา 
140/90 mmHg 

66.82 70.24 76.91 

5. รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะอวน [BMI ≥25 
กก./ตร.ม. ] ลดลงจากงบประมาณท่ีผานมา  

1.24 -2.38 -6.39 

6. รอยละของการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ใน
ผูปวยเบาหวาน 

2.90 2.08 1.67 

7. รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง 13.47 22.31 40.03 

8. รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวย HT 92.83 90.58 91.48 
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9. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดด ี

34.32 44.37 57.36 

10.รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดัน
โลหิตสูงท่ีไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

50.23 61.52 71.13 

11.รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดัน
โลหิตสูงท่ีมี CVDRisk ≥ 20% ในชวงไตรมาส 1, 2,3 
และ 4 

50.42 65.20 71.62 

12.รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดัน
โลหิตสูง ท่ีเปน CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR 
ไดตามเปาหมาย 

49.32 48.24 60.93 

 
1.3 วิเคราะห Gap ของการดำเนินงานท่ีผานมา  

จุดออน 
- การประชาสัมพันธ โครงการ/กิจกรรม ยังไมเปนท่ีรูจัก 
- การขาดการมารับบริการท่ีตอเนื่อง ไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย เนื่องจากสถานการณืโรคระบาด ทำ

ใหผูปวยไมมารับบริการ  
-  คนท่ีดูแลผูปวยขาดความรู ความเขาใจในสภาวะของโรค และพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 

จุดแข็ง 
มีเครือขายการดำเนินงานท่ีเขมแข็ง 
     - ผูบริหารใหความสำคัญ และกำหนดเปนนโยบายการดำเนินงานของ CUP 
     - CUP ใหการสนับสนุนดานบุคลากร วิชาการ การแลกเปลี่ยนขอมูล 
     - มีผูรับผิดชอบงานท่ีชัดเจน กำกับติดตามอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ 
     - อสม.เขมแข็ง สนับสนุนการดำเนินงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
     - ทองถ่ินเห็นความสำคัญของของโครงการ “ อยาฝาก ไต ไวกับหมอ” และใหการสนับสนุน

งบประมาณในการดำเนินการคัดกรองในกลุมโรคเรื้อรัง 
 

2. แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบปฐมภูมิ (Primary care) 
2.1 เปาประสงค 
1.รอยละ 80 ของผูปวย DM และ/หรือ HT ท่ีไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
2.รอยละ 65 ของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr   
3.รอยละ 40 ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดดี 

2.2 วัตถุประสงค 
 1.เพ่ือใหผูปวย DM และ/หรอื HT ท่ีไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
 2.เพ่ือใหผูปวย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr   
 3.เพ่ือใหผูปวย DM และ/หรือ HT ควบคุมระดับน้ำตาลและระดับความดันโลหิต ได 
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2.3 มาตรการ และกิจกรรม  
กิจกรรม ชวงเวลา ผูรับผิดชอบ 

P : Partnership 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานดวยทีมเครือขายสุขภาพอำเภอเมืองสระแกว โดยมี
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ อสม. ดำเนินการรวมกัน 

 
ต.ค.63-ก.ย.64 

 
รพร.สระแกว/
สสอ.เมือง
สระแกว 

จัดทำฐานขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังและโรคไต โดย อสม. สำรวจขอมูลในพ้ืนท่ี 
และจากขอมูล ท่ี รพร./รพ.สต. ดำเนินการเพ่ือปรับขอมูลใหถูกตอง 

ต.ค.-ธ.ค. 63 รพร.สระแกว/
สสอ.เมือง
สระแกว 

I : Investment 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพในกลุมปกติในเรื่องการคัดกรอง ในกลุมผูมีภาวะเสี่ยงปวยโรคเรื้อรัง
และกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง มีกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ ใน
ชุมชน มีโครงการ ชุมชนลดเค็ม 

 
ต.ค.63-ก.ย.64 

รพร.สระแกว/
สสอ.เมือง
สระแกว 

CUP สนับสนุนวัสดุการแพทยในการจัดโครงการ “ อยาฝาก ไต ไวกับหมอ” ต.ค.-ธ.ค.63 สสอ.เมือง
สระแกว 

R : Regulate 
ติดามการดำเนินงานของ อสม. ดวยการประชุมแลกเปลี่ยนการเรียนรู        
การดำเนินงานNCD@HOME ในการบริการเยี่ยมและจายยาใหผูปวยเรื้อรังท่ี
สามารถคุมสภาวะโรคไดปกติ  

 
พ.ย.63,ม.ค.64, 
มี.ค.64,พ.ค.64 

รพร.สระแกว/
สสอ.เมือง
สระแกว 

ติดตามการบันทึกขอมูลลงในระบบ ๔๓ แฟม และคืนขอมูลใหพ้ืนท่ีในเวที
ประชุม คป.สอ./ประจำเดือน 

ต.ค.63-ก.ย.64 สสอ.เมือง
สระแกว 

A : Advocate 
CUP สนับสนุน ทีมสหวิชาชีพ ในการจัดตั้งคลีนิคหมอครอบครัวเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิจำนวน 3 แหง  

 
ต.ค.63-ก.ย.64 

รพร.สระแกว/
สสอ.เมือง
สระแกว 

CUP สนับสนุน ทีมสหวิชาชีพ ในการจัดตั้งประชาชนมีหมอ 3 คน จำนวน 
6 เครือขาย รวมท้ังออกเยี่ยมผูปวยในเขต อ.เมืองสระแกว 

 
ต.ค.63-ก.ย.64 

รพร.สระแกว/
สสอ.เมือง
สระแกว 

CUP สนับสนุน วิทยากร ในการอบรมพัฒนาศักยภาพ เจาหนาท่ี และ อสม.
ในเรื่องดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง/โรคไตวายเรื้อรัง 

 
ต.ค.63-ก.ย.64 

รพร.สระแกว/
สสอ.เมือง
สระแกว 
 

B : Building Capacity 
อบรมพัฒนาศักยภาพ เจาหนาท่ี และ อสม.ในเรื่องดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง/โรค
ไตวายเรื้อรัง 

 
ม.ค.64-เม.ย.64 

สสอ.เมือง
สระแกว 
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3. การประเมินผลการดำเนินงาน  (เอาเกณฑ 2 ตัวท่ียังไมผานมาวิเคราะหและประเมินงาน) 
 สาระสำคัญโดยสรุป ดัชนีวัด

ความสำเร็จ 
ผลการ

ดำเนินงาน 
แหลงขอมูล 
หรือวิธีการ
ตรวจสอบ 

เง่ือนไขบงช้ีความสำเร็จ 

เปาประสงค 
(Goal) 

ผูปวย DM และ/หรือ 
HT ท่ีไดรับการคนหา
และคัดกรองโรคไต
เรื้อรัง 
 

รอยละ 80 ของ
ผูปวย DM และ/
หรือ HT ท่ีไดรับ
การคนหาและคัด
กรองโรคไตเรื้อรัง  
 

 ทะเบียนผูปวย
โรคเรื้อรัง/
ระบบ HDC 

ผูปวย DM และ/หรือ HT ไดรับ
การคนหาและคัดกรองโรคไต
เรื้อรัง และมีการนำขอมูลเขา
ระบบทุกราย เพ่ือวิเคราะห 
สาเหตุและความสำเร็จของ
โครงการ 

วัตถุประสงค
ท่ัวไป
(Purpose) 

ผูปวย DM และ/หรือ 
HT ควบคุมระดับ
น้ำตาลและระดับ
ความดันโลหิต 

รอยละ 40 ของ
ผูปวย DM และ/
หรือ HT ควบคุม
ระดับน้ำตาลและ
ระดับความดัน
โลหิตไดดี 

 
 
   

ทะเบียนผูปวย
โรคเรื้อรัง/
ระบบ HDC 

ระดับน้ำตาลและระดับความดัน
โลหิตของ ผูปวย DM และ/หรือ 
HT ไดรับการตรวจอยาง
ตอเนื่อง และมีการนำขอมูลเขา
ระบบทุกราย เพ่ือวิเคราะห 
สาเหตุและความสำเร็จของ
โครงการ 

วัตถุประสงค
เฉพาะ
(Output) 

- - - - - 

กลวิธีหรือ
แนวทางการ
ดำเนินงาน 
(Input) 

1.พัฒนาศักยภาพ 
เจาหนาท่ี และ อสม.
ในเรื่องดูแลผูปวยโรค
เรื้อรัง/โรคไตวาย
เรื้อรัง   
2.ดำเนินการเชิงรุกใน
การดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังในชุมชนโดยทีม 
อสม 
3.ดำเนินการ หมูบาน
ลดเค็ม ในผูปวยโรค
เรื้อรังท่ีไมสามารถคุม
ระดับน้ำตาลหรือ
ระดับความดันโลหิต  
4.ประชาสัมพันธ 
โครงการ“ อยาฝาก 
ไต ไวกับหมอ” ใน
ชุมชน 

1.รอยละ 80 
ของผูปวย DM 
และ/หรือ HT ท่ี
ไดรับการคนหา
และคัดกรองโรค
ไตเรื้อรัง  
2.รอยละ 40 
ของผูปวย DM 
และ/หรือ HT 
ควบคุมระดับ
น้ำตาลและระดับ
ความดันโลหิตได
ดี 
3 มีหมูบานลด
เค็ม เพ่ิมข้ึน รพ.
สต. ละ 1 
หมูบาน 

 ทะเบียนผูปวย
โรคเรื้อรัง/
ระบบ HDC /
การสอบถาม 
สัมภาษณ  

ติมตามในระบบ HDC ทุกเดือน 
และ แจงผลการดำเนินงานในท่ี
ประชุม คป.สอ. และ ท่ีประชุม
ประจำเดือน 
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ผลการดำเนินงานตามเกณฑ คปสอ.ติดดาว ในองคประกอบท่ี 1 
 

ดาวทีไ่ด 5 4 

 

  

สรปุคะแนน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได  
รวม 100 79.53 การผานรายหมวด(>80%) 

องค 1 นโยบาย 40 35.45 88.63 

องค 2 ระบบสขุภาพอำเภอ 30 24.55 81.82 

องค 3 รพ.สต.ตดิดาว 15 13.53 90.23 

องค 4 To Excellence 15 6.00 40.00 

 

คะแนนองคประกอบที ่1 นโยบาย คะแนนที่ได 35.45 

ลำดับ ตวัชีว้ดั คะแนนเต็ม คะแนนที่ได 

1 พัฒนาการเดก็ 5 4.3 

  คปสอ.มีการขับเคลื่อนการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยาง

เปนรูปธรรม โดยมีกระบวนการวิเคราะหปญหา วางแผนแกไข

และพัฒนา ถายทอดแผน และนิเทศติดตามการดำเนินงาน 

เพ่ือใหสถานบริการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ เด็กปฐมวัยเขาถึง

บริการและมีพัฒนาการสมวัย 

2 2 

เกณฑการใหคะแนน 3 2.3 

1.รอยละของเด็ก 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ  0.5 0.3 

2. รอยละของเด็ก 0-5 ปท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัย

ลาชา 0.5 0.4 

3. รอยละของเด็ก 0-5 พบสงสัยลาชาไดรับการติดตามกระตุน 

(DSPM2)  0.5 0.4 

4. รอยละของเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I 0.5 0.3 

5. รอยละของเด็กท่ีไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I มี

ครอบครัวนักกระตุนพัฒนาการ (อสค.กระตุนพัฒนาการ) 0.5 0.4 
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6. รอยละของสถานบริการสาธารณสุขจัดบริการคัดกรอง

พัฒนาการ ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการคัดกรอง

พัฒนาการจังหวัดสระแกว  

(WCC คุณภาพ)  0.5 0.5 

2 NCD 5 4.4 

  เครือขายบริการสุขภาพรวบรวมและวิเคราะหสถานการณขอมูล

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคไตเรื้อรัง ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จำแนกรายตำบล หรือราย 

รพ.สต. ท่ีเปนปจจุบัน 

0.25 0.25 

รพ.สต. รพ. สสอ. รวบรวมและวิเคราะหสถานการณขอมูลผูปวย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

ไตเรื้อรัง ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จำแนกรายตำบล หรือราย รพ.สต. 

ท่ีเปนปจจุบัน  

0.25 0.25 

เครือขายบริการสุขภาพมีแผนงานโครงการ กิจกรรมการปองกัน

โรค การสื่อสารความเสี่ยง และการดำเนินงานคลินิก NCD Clinic 

Plus / CKD Clinic  /Stroke  ท่ีเชื่อมโยงกับ รพท.  

0.5 0.5 

เครือขายบริการสุขภาพมีคำสั่งแตงตั้งสหวิชาชีพ เปนคณะทำงาน

ฯ ระดับอำเภอท่ีประกอบดวยผูแทนจาก รพ.สต. สสอ. รพ.       

0.5 0.5 

คณะทำงานฯระดับอำเภอ มีการประชุม อยางนอย 2 ครั้ง ตอป 0.5 0.5 

เครือขายบริการสุขภาพมีคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงาน

เก่ียวกับโรคไมติดตอ   

0.5 0.5 

รพ. สสอ. มีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานคลินิก

และผลสรุป ของ รพ.สต.อยางนอย 1 ครั้ง / รพ.สต.  

0.5 0.5 

เครือขายบริการสุขภาพมีผลสำเร็จในการดำเนินงาน ดังนี้ 2 1.4 

เกณฑการใหคะแนน     

1.คะแนนจากการประเมิน NCD Clinic Plus/CKD Clinic  0.2 0.15 

2.รอยละของประชากรอายุ 35-59 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง

เบาหวานและความดันโลหิตสูง  

0.2 0.2 

3.รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยดวยโรคเบาหวาน 0.2 0.2 

4.รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยดวยโรคความดันโลหิต

สูง 

0.2 0.2 
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5.รอยละผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี  
0.2  

0.15 
 

6.รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี  
0.2  

0.15 
 

7.รอยละชุมชนผานเกณฑการดำเนินงาน "ชุมชนวิถีใหม หางไกล 

NCDs" 

0.2 0.15 

8.รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน

ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 

Risk) 

0.2 0.2 

9.รอยละผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทางตา 

และ เทา  

0.2 0.2 

10.รอยละของผูปวย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 

ml/min/1.73 m2/yr   

0.2 0.15 

3 วณัโรค(TB) 

5 

 
4 

 

  ดานที ่1 การวเิคราะหสถานการณ/ระบบขอมลู 1 1 

1.1 มีระบบฐานขอมูลผูปวยวัณโรคยอนหลัง 3 ป 0.5 0.5 

1.2 วิเคราะหสภาพปญหาการดำเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี  0.5 0.5 

ดานที ่2 การขบัเคลือ่น/แผนงานโครงการ 1 1 

2.1 มีคณะกรรมการฯและมีการขับเคลื่อนงานวัณโรคระดับ

อำเภอ  0.5 0.5 

2.2 จัดทำแผนงาน/โครงการควบคุมวัณโรค 0.5 0.5 

ดานที ่3 การดำเนนิงาน 1 1 

3.1 การดำเนินการตามแผนงาน/โครงการใหแลวเสร็จ 0.25 0.25 

3.2 จัดทำ Flow chart การดำเนินงานติดตามผูปวยวัณโรค (PA) 0.25 0.25 

3.3 การคัดกรองผูปวยวัณโรคในกลุมเปาหมาย 7 กลุมเสี่ยง 0.25 0.25 

3.4 การบันทึกการเยี่ยมบาน และการกำกับการกินยา 

(DOT) ใหมีประสิทธิภาพ 

3.5  0.25 0.25 
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ดานที ่4 ผลลัพท 1 0.5 

4.1 ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) รอยละ 85 0.5 0.5 

4.2 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม รอยละ 88 0.5 0 

ดานที ่5 สรุปและประเมินผล 1 0.5 

5.1 สรุปผลและประเมินผล 0.5 0.5 

5.2 ถอดบทเรียน/วิจัย  0.5   

4 Sepsis 5 4 

  ระดับ รพสต. 1 0.25 

1. มีและใชแบบประเมินคัดกรองผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด เชน qSOFA , SOSscore, MEWS เปนตน ( 0.25 คะแนน) 

0.25 0 

2. มีและใชแนวทางการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด (CPG) ท่ีไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขาย 

(0.25คะแนน) 

0.25 0.25 

3. มีกิจกรรมใหความรูภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแกกลุมเสี่ยงใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ ( 0.5 คะแนน) 

0.5 0 

ระดับ สสอ. 1 0.75 

1.มีฐานขอมูลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ราย รพสต. 

ยอนหลังอยางนอย 1 ป ( 0.5 คะแนน) 

0.5 0.5 

2.มีการประชุมคณะทำงาน หรือผูรับผิดชอบงานอยางนอย  2  

ครั้ง/ป (0.25 คะแน) 

0.25 0.25 

3.มีการนิเทศ ติดตาม และสรุปผลการดำเนินงาน ทุก 3 เดือน

(0.25 คะแนน) 

0.25 0 

ระดบั รพ 3 3 

1.มีคณะทำงานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล (ระดับ S 

M F) ซ่ึงประกอบดวยผูแทนจาก รพ.สต. รพ. สสอ. และมีการ

ประชุมรวมกันอยาง 2 ครั้ง /ป  

0.6 0.6 

2.มีการพัฒนาบุคคลากรในเรื่องการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด ใน คปสอ.  

0.15 0.15 
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3.มีการรวบรวมและวิเคราะหสถานการณขอมูลผูปวยท่ีมีภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด ใน คปสอ. ทุกเดือน 

0.15 0.15 

4.มีและใชแบบประเมินคัดกรองผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด เชน qSOFA , SOSscore, MEWS เปนตน 

0.15 0.15 

5.มีและใชแนวทางการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

(CPG)ใน คปสอ. 

0.15 0.15 

6.มีการสนับสนุนและนิเทศติดตามประเมินผลการดำเนินงานของ 

รพสต. 

0.3 0.3 

7.มีอัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง รอยละ 90 (นับ

จากเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย)  

0.3 0.3 

8.มีอัตราการเจาะ H/C กอนไดรับ Antibiotic  รอยละ 90 0.3 0.3 

9.มีอัตราการไดรับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรก รอยละ 90  

(กรณีไมมีขอหาม)  

0.3 0.3 

10.มีอัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤต ิ(ระดับ 2-3) 

ภายใน 3 ชั่วโมง  รอยละ 30 

0.3 0.3 

11 มีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกะแสเลือดแบบ

รุนแรงของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล นอยกวารอย

ละ 24 ในกลุมผูปวย community-acquired sepsis  

0.3 0.3 

หมายเหต ุ 

1.ประเมินตามคำนิยาม และเปาหมาย/เกณฑ ตัวชี้วัดกระทรวง 

ป 2563 

2.ประเมินกระบวนการจากการสัมภาษณ ความเชื่อมโยงกับ

องคประกอบอ่ืน  3.ประเมินผลลัพธิ์ตัวชี้วัดจาก HDC ณ เวลา

เดียวกันทุก คปสอ.กอนออกประเมิน 1 สัปดาห 

    

5 ไขเลอืดออก 5 3.75 

  ดานที ่1 การวเิคราะหสถานการณ/ระบบขอมลู 0.5 0.5 

1.1 มีระบบฐานขอมูลผูปวยไขเลือดออกยอนหลัง 5 ป 0.25 0.25 

1.2 วิเคราะหสภาพปญหาการดำเนินงานไขเลือดอออก วิเคราะห

พ้ืนท่ีเสี่ยง  0.25 0.25 

ดานที ่2 การขบัเคลือ่น/แผนงานโครงการ 0.5 0.5 

2.1 ใชกลไก พชอ. ในการขับเคลื่อน ตามนโยบายผูวาราชการ 0.25 0.25 
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จังหวัด 

2.2 จัดทำแผนงาน/โครงการควบคุมไขเลือดออก 0.25 0.25 

ดานที ่3 การดำเนนิงาน 0.5 0.5 

3.1 การดำเนินการตามแผนงาน/โครงการใหแลวเสร็จ 0.25 0.25 

3.2 เฝาระวังโรคตามระบบ รง.506 และรายงานเรงดวน  0.25 0.25 

ดานที ่4 ผลลัพท 3 1.75 

4.1 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลงจากคามัธยฐานยอนหลัง 

5 ป รอยละ 15 0.5 0.25 

4.2 อัตราปวยตาย ไมเกินรอยละ 0.10 0.5 0 

4.3 หมูบานเกิด second gerneration ไมเกินรอยละ 5 0.5 0 

4.4 การเฝาระวังคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย   มีผลการสำรวจคาดัชนี

ลูกน้ำยุงลาย ทุกเดือน 0.5 0.5 

   - คา HI < 10 มากกวา รอยละ 80 ของหมูบานท้ังหมด 0.25 0.25 

   - คา CI = 0  มากกวา รอยละ 80 (ของ โรงเรียน วัด สถานท่ี

ราชการท่ีสำรวจ) 0.25 0.25 

4.5 การควบคุมโรค ตามมาตรการ 3 3 1 มากกวารอยละ 80 

ของผูปวย 0.5 0.5 

ดานที ่5 สรุปและประเมินผล 0.5 0.5 

5.1 สรุปผลและประเมินผล 0.25 0.25 

5.2 ถอดบทเรียน/วิจัย 0.25 0.25 

6 ผูสงูอาย ุ 5 5 

  

ระดบั รพ.สต./รพ. 3 3 

เกณฑการใหคะแนน 2 2 

1.มีการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพท่ีสำคัญ/โรคท่ีพบบอย 

Geriatric Syndrome และมีขอมูลผูสูงอายุท่ีจำเปนตองไดรับ

การดูแลชวยเหลือระยะยาว (HDCService/Vision2020) 

0.4 0.4 

2.ผูสูงอายุท่ีมีผลการประเมิน ADL นอยกวา 11 ไดรับการจัดทำ

แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในโปรแกรม Long Term 

Care (3C) กรมอนามัย 

0.4 0.4 
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3.ผูสูงอายุท่ีมีผลการประเมิน ADL นอยกวา 11 ถูกข้ึนทะเบียน 

ในโปรแกรม Long Term Care สปสช.  

0.4 0.4 

4.ผูสูงอายุท่ีมีผลการประเมิน ADL นอยกวา 11 ไดรับการดูแล

ตาม Care Plan 

0.4 0.4 

5.มีการดูแลผูสูงอายุท่ีมีผลการประเมิน ADL นอยกวา 11 โดย

ทองถ่ิน ชุมชน มีสวนรวม เชน การเบิกจายคาตอบแทน Care 

giver, การจัดซ้ือวัสดุทางการแพทย, การปรับสภาพแวดลอมใน

บาน  

0.4 0.4 

6.มีการจัดกิจกรรมสรางสุขภาพในชมรมผูสูงอาย,ุ โรงเรียน

ผูสูงอายุ เชน กิจกรรมสรางสุข 5 มิติ, การจัดกิจกรรมเพ่ือ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค, การจัดทำแผนดูแล

สุขภาพผูสูงอายุรายบุคคล (Individual wellness plan), การจัด

กิจกรรมเพ่ือปองกันภาวะหกลม และสมองเสื่อม, การประเมิน

และปรับสภาพแวดลอมในบานของผูสูงอายุในชุมชน 

1 1 

ระดบั รพ. 1 1 

1.มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล  0.25 0.25 

2.มีการจัดบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานท่ีมีคุณภาพ 

(Home Health Care) จากสถานบริการสูชุมชน โดยบุคลากร

สาธารณสุข และทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีศูนยสงตอดูแล

ตอเนื่อง (COC)  

0.25 0.25 

3.มีการสนับสนุนการจัดบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ 0.25 0.25 

4.มีการพัฒนาการจัดบริการและบุคลากร เชน ทบทวน CPG, 

ทบทวนแนวทางการสงตอ-สงกลับ, การใหคำปรึกษาเฉพาะราย ,

การอบรม Care giver, อสม., อาสาสมัครบริบาลผูสูงอายุ, อสค., 

ญาต ิ

0.25 0.25 

ระดบั สสอ. 1 1 

1.มีการจัดทำแผนการดำเนินงาน และชี้แจงแนวทางในการ

ดำเนินงาน แก รพ., รพ.สต. เพ่ือใหการดำเนินงานเปนไปใน

แนวทางเดียวกัน 

0.25 0.25 

2.มีการสรุปผลการดำเนินงาน รายเดือน รายไตรมาส เพ่ือ

ควบคุมกำกับการดำเนินงาน และคืนขอมูลแก รพ., รพ.สต. เพ่ือ

0.25 0.25 
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ปรับแผนการดำเนินงาน 

3.มีการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีผลการประเมิน ADL นอย

กวา 11 ในระดับตำบล โดยทองถ่ิน ชุมชน มีสวนรวม เชน การ

เบิกจายคาตอบแทน Care giver, อาสาสมัครบริบาลผูสูงอาย,ุ 

การจัดซ้ือวัสดุทางการแพทย, การปรับสภาพแวดลอมในบาน 

0.25 0.25 

4.มีการสรุปผลการดำเนินงานเขาท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ทุกครั้ง 

  

0.25 0.25 

7  อบุตัเิหตทุางถนน 5 4.5 

  ดานที ่1 การวเิคราะหสถานการณ/ระบบขอมลู 1 1 

1.1 มีระบบฐานขอมูลอุบัติเหตุทางถนนยอนหลัง 3 ป 0.5 0.5 

1.2 มีการจัดการขอมูลเฝาระวัง และจัดทำแนวโนวสถานการณ

ปญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตตามหลักวิทยาการบาดเจ็บ คน 

รถ ถนน แยกรายตำบลและกลุมอายุและขอมูลปญหาเฉพาะพ้ืนท่ี

อำเภอ และนำขอมูลมาวิเคราะหสามเหลี่ยมปจจัยกำหนดสุขภาพ 

บุคคล ,สภาพแวดลอม,ระบบท่ีเก่ียวของ กำหนดจุดเสี่ยง 

0.5 0.5 

ดานที ่2 การขบัเคลือ่น/แผนงานโครงการ 1.5 1.5 

2.1 มีคำสั่งคณะกรรมการ พชอ./ศปถ.อำเภอ 0.5 0.5 

2.2 จัดทำแผนงาน/โครงการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 0.5 0.5 

2.3 มีการประชุมคณะกรรมการ พชอ./ศปถ.อำเภอ ปละ 2 ครั้ง  

(วาระการประชุม) 0.5 

0.5 

ดานที ่3 การดำเนนิงาน 1 1 

3.1 การดำเนินการตามแผนงาน/โครงการใหแลวเสร็จ ตามท่ี

กำหนด 0.5 

0.5 

3.2 มีการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนน ในกรณีอุบัติเหตุหมู อยางนอย 50% (อุบัติเหตุหมูคือ

กรณีเกิดเหต ุ1ครั้งมีผูบาดเจ็บ 4 รายข้ึนไป หรือเสียชีวิต 2ราย

ข้ึนไป ) 0.5 

0.5 

ดานที ่4 ผลลัพท 0.5   

4.1 อัตราผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง รอยละ 10 จาก

คาเฉลี่ยยอนหลัง 3ป 0.5 

0 
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ดานที ่5 สรุปและประเมินผล 1 1 

5.1 มีรายงานสรุปผลการถอดบทเรียนการดำเนินงานแกไขปญหา

อุบัติเหตุทางถนน 1 

1 

8 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 5 5 

  ดานที ่1 การวเิคราะหสถานการณ/ระบบขอมลู 1 1 

1.มีรายงานสถานการณโควิด-19 ระดับอำเภอ 
1 1 

ดานที ่2 การขบัเคลือ่น/แผนงานโครงการ 1 1 

มีความพรอมหองแยก วัสดุอุปกรณ เวชภัณฑ (รพ.) 0.5 0.5 

มีมาตรการเฝาระวังกัน ปองกัน ควบคุมโรค COVID-19 อำเภอ 0.5 0.5 

ดานที ่3 การดำเนนิงาน 1 1 

มีแผนเผชิญเหตุ กรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  0.5 0.5 

มีการฝกซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน 0.5 0.5 

ดานที ่4 ผลลัพท 1 1 

เหตุการณการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถควบ

คุมุใหสงบได ภายใน 28 วัน 0.5 0.5 

หนวยงานเครือขายมีการเตรียมความพรอมรับมือในการเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 

หนวยงานเครือขายมีการเตรียมความพรอมรับมือในการเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 

หนวยงานเครือขายมีการเตรียมความพรอมรับมือในการเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
0.5 0.5 

ดานที ่5 สรุปและประเมินผล 1 1 

5.1 สรุปผลและประเมินผล 0.5 0.5 

5.2 ถอดบทเรียน/วิจัย 0.5 0.5 
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