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เครือขายบริการสุขภาพอําเภอวังนํ้าเย็น จังหวัดสระแกว 

สวนที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานระบบสุขภาพอําเภอวังน้ําเย็น   
ประธานเครือขาย : นายวัฒนพล จิติลาภะ  เบอรโทร 083-0332730    

E-mail : wattanapon_james@hotmail.com 

ประธานเครือขาย  : นายคํารณ สมยา  เบอรโทร 081-8656188  

เลขาเครือขาย   : นางสาววาสนา ชํานาญอักษร เบอรโทร 083-9972864 

   E-mail : wasana10868@hotmail.com 

ชื่อผูประสาน   : นางโสภณา หันธยุง   เบอรโทร 080-0915701 

E-mail : cannalily1045@hotmail.com 

1.1 สภาพทางภูมิศาสตร ประชากร และการปกครอง สภาพทางกายภาพ และสังคมของชุมชน 

และ แนวโนมการเปลี่ยนแปลงตอ (“ปญหา/ความจําเปน/ความตองการดานสุขภาพ”  

ที่สัมพันธกับ 5 กลุมวัย) (ตามประเด็น ODOP/ OTOP ยุทธศาสตร พชอ./PA) ของผูคนใน

ชุมชนที่เปนอยูในปจจุบันและมีแนวโนมจะเกิดข้ึนในอนาคต) (ODOP :  NCD ไรรอยตอ 

ยุทธศาสตร  : มหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน และสพด.4D และ วัณโรค)  

เครือขายบริการสุขภาพวังน้ําเย็น มีโรงพยาบาลวังน้ําเย็น เปนโรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 ขนาด  

60 เตียง ใหบริการเตียงจริง 76 เตียง เปนแมขายการจัดบริการทางการแพทย และสาธารณสุขของอําเภอ 

มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 5 แหง และสถานบริการสาธารณสุข (ถายโอนสังกัด อปท.) 2 แหง และ

ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองวังน้ําเย็น 1 แหง 

ลักษณะทางดานภูมิประเทศ เปนท่ีราบมีเชิงเขาเขตติดตอจังหวัดฉะเชิงเทรา ระยะทางหางจาก  

ศาลากลางจังหวัดสระแกว 55 กิโลเมตร ผานเสนถนนทางหลวงแผนดินหมายเลข 317 สระแกว - จันทบุรี 

สภาพภูมิอากาศสวนใหญรอนชื้น เหมาะสมตอการทําเกษตรกรรม ไดแก ทําไร ทํานา ปลูกยางพารา ออย ไมผล 

เลี้ยงสัตว ปลูกผักสวนครัวและผักปลอดสารพิษ   

ลักษณะทางดานสังคม เปนสังคมลักษณะก่ึงเมืองก่ึงชนบท มีการอาศัยอยูแบบครอบครัวขยาย 

สรางบานใกลกันในบริเวณเดียวกันประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจางทําเฟอรนิเจอรไม  

เปนลูกจางสถานประกอบการ/รานคา และมีการเคลื่อนยายแรงงานตางดาวเขามาเปนแรงงานทาง 

ภาคเกษตรกรรม และลูกจางสถานประกอบการ มีความเจริญเติบโตแบบสังคมก่ึงเมือง ก่ึงชนบท  

ลักษณะทางดานเศรษฐกิจ มีหางสรรพสินคาขนาดกลาง 3 หางคือ หางโลตัส หางบิ๊กซี และนานาภัณฑ 

มีโรงภาพยนตร 1 แหง รานสะดวกซ้ือเปด 24 ชั่วโมง จํานวน 6 แหง มีโรงงานผลิตน้ําดื่ม 4 แหง มีโรงงานสถาน

ประกอบการ/รานคาจํานวนมาก และมีถนน 4 เลน สะดวกตอการเดินทางสัญจร 
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ตําบลตาหลังใน ตําบลทุงมหาเจริญ ตําบลคลองหินปูน เปนลักษณะสังคมเกษตรกรรม ทํานา ทําไรออย 

ไรมัน ทําฟารมโคนม สวนยางพารา มีสถานท่ีรับซ้ือน้ํานมดิบ 2 แหง ดวยปจจัยการเติบโตทางเศรษฐกิจ  

ตลาดสด/ตลาดนัด/รานคา/รานอาหารในชุมชนมากข้ึนประชากรวัยแรงงานจึงผันตัวเขาสูอาชีพเปนลูกจาง 

สถานประกอบการมากข้ึน  

ลักษณะพฤติกรรมและปญหาดานสุขภาพ ประชาชนในอําเภอวังน้ําเย็นมีพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําเร็จรูป การดื่มสุราและสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมถูกตอง  

และพฤติกรรมการออกกําลังกายนอยลง สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพดวยโรคจากภาวะโภชนาการ เชน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เปนตน ทําใหการเฝาระวัง การควบคุมและปองกันโรค มีความซับซอน 

เครือขายบริการจึงเห็นความสําคัญตองดําเนินการแกไขในระดับอําเภอ “ประเด็น ODOP” ไดแก 

โรค NCD เปนปญหาสําคัญของพ้ืนท่ี โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ขอมูลจํานวนผูปวย

โรคเบาหวานและความดัน 3 ปยอนหลังป 2563 = 2,823/6,231 คน  ป 2564 = 2,934/6,622 คน  

ป 2565 = 2,910/6,628 คน  (HDC สระแกว 20/1/66) พบวาผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ิมข้ึนทุกป  

โรงพยาบาลวังน้ําเย็น จัดระบบบริการคลินิกโรคเบาหวาน 2 วัน วันพุธ ,  วันศุกร และคลินิกความดัน

โลหิตสูง 2 วันในทุกวันอังคาร และวันจันทรสัปดาหท่ี 1 และสัปดาหท่ี 3  

การบริหารภาพ CUP จัดแพทยจาก รพ. ตรวจใน รพ.สต. เดือนละ 1 -2 ครั้ง : แหง ปรับรพ.สต. 

ใหเปน PCU และ NPCU มาตรฐานNCD Plus รวมกับกลุมการพยาบาล และงานปฐมภูมิ สนับสนุนบทบาทหมอ

ครอบครัวทีมสหวิชาชีพดูแลตอเนื่องในชุมชน,เครือขายสุขภาพ 3 หมอ จึงพัฒนารูปแบบการเรียนรู และลด

ความรุนแรงของโรค ,ความแออัดอัด เพ่ิม Health litheracy ดวยการพัฒนา“NCD ไรรอยตอ”และใชกลไก 

พชอ.เปนเครื่องมือพัฒนา  

ความจําเปนตอเนื่องท่ียังคงเปน “ประเด็นยุทธศาสตร” ในการดําเนินการของเครือขายสุขภาพ

ประกอบดวย 2 ประเด็นยุทธศาสตร ไดแก 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 : มหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน และสพด.4D   

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 : วัณโรค (TB) ดังนี้ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี1 : มหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน และสพด.4D   

การดําเนินงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต ตั้งแตปงบประมาณ 2562-ปจจุบัน เครือขายสุขภาพ

อําเภอวังน้ําเย็น ยังคงพบปญหาดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ และเด็กอายุ 0-5 ป ในพ้ืนท่ี คือ ปญหา Teen 

age, การฝากครรภลาชา, ภาวะโลหิตจาง (ผลลัพธ ป 63 : 15.7, ป 64 : 18.87  และป 65 : 22.83) , ภาวะ

พรองโภชนาการ (ผลลัพธป 63 : 69 ราย, ป 64 : 61 ราย  และป 65 : 51 ราย) จนนําไปสูทารกแรกเกิดน้ําหนัก

นอยกวา 2,500 กรัม (ผลลัพธป 63 : 12.9, ป 64 : 3.23  และป 65 : 3.64), พัฒนาการสมวัย (ผลลัพธป 63 : 

94.36, ป 64 : 90.63  และป 65 : 92.86) ท่ีมีแนวโนมลดลง และสูงดี สมสวน (ผลลัพธป 63 : 50.36 , ป 64 : 

41.29  และป 65 : 48.82) ไมเปนไปตามเกณฑ   
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อําเภอวังน้ําเย็น เริ่มพัฒนาการดําเนินงานจากปงบประมาณ 2562-ปจจบุน มีกระบวนการสําคัญ

ประกอบดวย การมีสวนรวมของภาคีเครือขายจาก อปท. เรื่องการสนับสนุนงบประมาณในการจัดทําโครงการ

เพ่ือแกไขปญหาหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะพรองโภชนาการ ตอมามีการสรางเครือขาย อสม.แมบุญธรรมเฝาระวัง

และดูแลสุขภาพแม และเด็กในชุมชน การใหบริการฟนฟูมารดาหลังคลอดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย      

โดยการทําหัตถการทับหมอเกลือนวด และประคบเตานม  

ในปงบประมาณ 2566 โดยการทํางานภายใตโครงการมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน และ

สพด.4D พัฒนางานกระบวนการเพ่ิมเติม เพ่ือลดปญหา แม Teen age, การฝากครรภลาชา ภาวะโลหิตจาง  

จนนําไปสูการแกไขปญหาทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม และเพ่ิมจํานวนเด็กสูงดีสมสวน ดังนี้  

      1. พัฒนาศักยภาพโรงเรียนพอแม และอสม.แมบุญธรรม “เนนเรื่องจิตประภัสสร” และการใชคูมือ

ประเมินพัฒนาการ (DSPM) 

2. พัฒนาศักยภาพคุณครู “ครูแมบุญธรรม” / ผูดูแลเด็กในอนุบาลเพ่ือขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย 

1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน และ สพด.4D เนนโปรแกรมและใชกลไก พชอ.เปนเครื่องมือพัฒนา 

3. กลุมพัฒนาการไมสมวัย สงตอตามกระบวนการ TIDA4I ทุกราย และพบกุมารแพทยในรายสําคัญ  

4.พัฒนาศักยภาพพอแมเปน อสค.นักกระตุนพัฒนาการ โดยการประเมินและกระตุนพัฒนาการ  

ดวยคูมือ DSPM  

2. ประเด็นยุทธศาสตร : วัณโรค (TB) 

จากขอมูลอัตราปวยดวยวัณโรค พบวา ป 2564 พบผูปวยดวยวัณโรค 56 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 

55.47 ตอประชากร, ป 2565 พบ 50 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 36.13 ตอประชากร ซ่ึงยังคงพบผูปวย 

อยางตอเนื่อง ดานอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค (success rate) เกณฑ ≥ รอยละ 88 ในป 2564  

ไดรอยละ 85.00 , ป 2565 ไดรอยละ 83.30 และอัตราตาย (เกณฑ < รอยละ 5) ป 2564 คิดเปนรอยละ 5.35 

ตอจํานวนผูปวย,ป 2565 คิดเปนรอยละ 2.00 ตอจํานวนผูปวย  

จึงตองมีการดําเนินการแกไขในการคนหาผูปวยเพ่ือการควบคุมโรค เพ่ิม Success rate การรักษาผูปวย

ใหครบกระบวนการ ไมขาดยา ไมขาดนัด ไมเสียชีวิต และพัฒนาเครือขายการรักษาวัณโรคสูชุมชน โดยแตเดิม

ทําตามโปรแกรม TB 4 Day เอาอยูในตึกผูปวยใน และการติดตามครบระยะรักษา 6 เดือน พัฒนากระบวนการ 

(1) คัดกรองคนหาวัณโรคเชิงรุกในชุมชนในกลุมเสี่ยงท้ัง 7 กลุมรูปแบบการประเมินความเสี่ยงดวย Google 

Form (2) One Stop service TB Clinic treatment (3) โปรแกรม TB 4 Day เอาอยูในชุมชน (4) อสม.พ่ีเลี้ยง

การทํา DOTs ในการรักษาของผูปวย 

ดาน OTOP รายตําบล  

OTOP ตําบลวังนําเย็น ไดแก การฆาตัวตายกลุมนักเรียน : จากอัตราการฆาตัวตายสําเร็จของอําเภอ  

8 ราย (KPI 8:100000ประชากร :ไมเกิน 5 ราย) สาเหตุพบวาเปนเยาวชนตําบลวังน้ําเย็น 2 ราย (ในสถานศึกษา

1 เยาวชน กศน. 1 ราย ตําบลทุงมหาเจริญ 2 ราย ตําบลคลองหินปูน 1 ราย ตําบลตาหลังใน 1 ราย มาจาก

เศรษฐกิจ/สัมพันธภาพ/การใชสารเสพติด สุรา และโรคความเจ็บปวยทางกาย 2 ราย และในตําบลวังน้ําเย็น 

พบเปนเด็กอายุ 15 ป  1 รายซ่ึงเปนนักเรียนโรงเรียนวังน้ําเย็นวิทยาคม กําลังรักษาโรคซึมเศราอยูในระยะรักษา
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ติดตามทุกเดือน อีก 1 รายอายุ 17 ป เปนนักเรียนกีฬาท่ีอยูในระหวางพักการเรียนเพ่ือจะปรับมาเรียน

ระบบกศน. 1 รายสาเหตุจากภาวะซึมเศรา เรื่องครอบครัวเศรษฐกิจ กิจกรรมท่ีดําเนินการเดิม ครูอนามัย

โรงเรียนประเมินภาวะซึมเศราในโรงเรียน ดวย 2Q ผลมีภาวะซึมเศราสงดูแลบําบัดคลินิกจิตเวช, แผนพัฒนา

ตอเนื่องป 2566 (1.) กิจกรรมการใหความรูซึมเศรา-ฆาตัวตายตามแนวทาง 3 ส (สอดสองคนหา ใสใจ สงตอ)  

ในการเขาถึงเครื่องมือคัดกรอง Mental health check in ในกลุมผูปกครอง และนักเรียนวันปฐมนิเทศ 

ในสถานศึกษา (2.) ใหความรูสุขภาพจิต สรางแกนนํานักเรียน เพ่ิมเครือขาย 3ส. ท้ังคุณครู ผูปกครอง นักเรียน 

และอสมในชุมชน (3.) สรางระบบเชื่อมโยงขอมูลเพ่ือการดูแล และสงตอเขาสูบริการบําบัด รักษารวมกับ ชุมชน 

ครูในสถานศึกษา จิตแพทยเด็กและวัยรุน รพร.สระแกวและ รพจ.สระแกว (4.) รวมขับเคลื่อนการดําเนินงาน

สุขภาพจิตในโรงเรียนวิถีใหมผานระบบ  Digital school Health Heroในการดูแล วัยเรียน และวัยรุน  

ดวย Hero Consultant และประชาสัมพันธการใชสายดวน Mr.ใสใจ 096-0754120  สายดวนสุขภาพจิต 1323 

ท้ังในสถานศึกษา และในชุมชน  

OTOP ตําบลตาหลังใน ไดแก โรคพยาธิใบไมตับ  ประกอบดวย รพ.สต.ตาหลังใน และรพ.สต.ทาตาสี  

จากการดําเนินงานคัดกรองไขพยาธิอําเภอวังน้ําเย็น ยอนหลัง 3 ป พบรายงานจํานวนผูท่ีพบตรวจพบไขพยาธิ

สูงสุดในพ้ืนท่ีตําบลตาหลังใน โดยพบวาในป 2563 ตรวจพบไขพยาธิจํานวน 25 ราย (8.33%) , ป 2564  

พบ 22 ราย (7.33%) และในป 2565 พบ 41 ราย (12.42%) จากขอมูลขางตนไดกําหนด 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ โดยดําเนินการเฝาระวังปองกัน และควบคุมโรคพยาธิ โดยไดเพ่ิมจํานวนกลุมคัดกรอง 

มากข้ึน พรอมกําหนดประชุมใหความรูกลุมท่ีตรวจพบไขพยาธิเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และกํากับ

ติดตามดวยการตรวจอุจจาระซํ้าในประชาชนท่ีตรวจพบไขหนอนพยาธิหลังไดรับยา 1 เดือน 

แผนการพัฒนา ป 2566 ไดมีการกําหนดแผนงานโครงการรองรับการดําเนินงานเชิงรุกในชุมชน เพ่ือเพ่ิมจํานวน

กลุมเปาหมายในการคัดกรองมากข้ึน และกําหนดแผนกิจกรรมรณรงคเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

และการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ และมะเร็งทอน้ําดีในชุมชน โดยการรณรงคสรางกระแส "คนตําบล 

ตาหลังใน ไมกินปลาดิบ” เพ่ือกระตุนใหชุมชนเกิดความตระหนักรูในพฤติกรรมการกินท่ีกอใหเกิดโรคพยาธิได 

OTOP ตําบลทุงมหาเจริญ ไดแก วัณโรค ประกอบดวย รพ.สต.ทุงมหาเจริญ และรพ.สต.คลองจระเข 

และรพ.สต.คลองตะเคียนชัย เนื่องดวยขอมูลยอนหลัง ป 2565 พบผูปวยใน ต.ทุงมหาเจริญ สูงสุด 20 ราย 

รองลงมาคือ ต.วังน้ําเย็น 19 ราย และขอมูลปงบ 2566 (ต.ค. - ธ.ค.) พบขอมูล ต.วังน้ําเย็น 5 ราย รองลงมา  

ต.ทุงมหาเจริญ 4 ราย แตในพ้ืนท่ี ต.วังน้ําเย็นไดมีการดําเนินงานคลินิกวัณโรค โดย รพ.วังน้ําเย็น ท่ีรับรักษา

ผูปวยท้ัง 4 ตําบล ท้ังนี้ยังคงพบปญหาการขาดนัด ขาดยา ขาดการรักษา จึงวาง แผนพัฒนา ป 2566 คลินิก 

วัณโรคในพ้ืนท่ี ต.ทุงมหาเจริญ เพ่ือมุงเนนการควบคุมวัณโรค ผานการคัดกรองเชิงรุกในพ้ืนท่ีเพ่ิมมากข้ึน ติดตาม

ระบบเจาหนาท่ีพ่ีเลี้ยงผูปวยรักษาครบ 100% โดยไดมี แผนดําเนินงาน คือ (1.) คนหาคัดกรองวัณโรคเชิงรุกเพ่ิม

จาก 7 กลุมเสี่ยง ดวย google form online (2.) การคัดกรองรูปแบบ One Stop service TB Clinic 

treatment (3.) พัฒนา TB 4 Day เอาอยูลงสูชุมชน (4.) ระบบพ่ีเลี้ยง อสม. Dot TB 

OTOP ตําบลคลองหินปูน ไดแก Long term care  ประกอบดวย สอ.คลองหินปูน และสอ. 

คลองตาสูตร จากการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุของตําบลคลองหินปูน ยังพบวาผูสูงอายุมีปญหาการพลัดตก 
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หกลม เนื่องจากตองอาศัยอยูลําพังในชวงท่ีลูกหลานออกไปทํางาน หรืออาศัยอยูคนเดียว ซ่ึงไดมีการดําเนิน

กิจกรรมเยี่ยมบานผูสูงอายุในตําบล จัดหาวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนในการดูแล จัดรถรับสงผูสูงอายุในการเดินทาง 

ไปรับบริการท่ี โรงพยาบาลแมขาย นอกจากนี้ยังไดวางแผนพัฒนาการจัดต้ังศูนยกายอุปกรณของตําบลท่ีมี 

ความพรอมใหบริการ อบรมฟนฟู อสม สู CG โดยการดําเนินงานดังกลาวไดรับการสนับสุนจาก อบต. 

คลองหินปูน 

1.1.1 พ้ืนท่ีการปกครองแสดงจํานวน เทศบาล อบต. ตําบล หมูบาน หลังคาเรือน ประชากร 

  

อําเภอวังน้ําเย็น แบงการปกครอง เปนเทศบาลเมืองวังน้ําเย็น 1 แหง องคการบริหารสวนตําบล 3 แหง  

มีพ้ืนท่ีท้ังสิ้น 343.40 ตารางกิโลเมตร หรือ 203,375 ไร แบงเขตการปกครองออกเปน 4 ตําบล 84 หมูบาน  

10 ชุมชน มีประชากร 61,133 คน เพศชาย 30,335 คน เพศหญิง 30,798 คน ความหนาแนนของประชากร 

178.02 คนตอตารางกิโลเมตร ตามโครงสรางประชากร พบวา มีเด็กอายุ 0 - 5 ป รอยละ 3.73 วัยเรียน  

อายุ 6 - 14 ป รอยละ 11.56 วัยรุน อายุ 15 - 19 ป รอยละ 24.86 วัยทํางาน อายุ 20 - 59 ป รอยละ 30.44 

และวัยผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 15.65 ดังนี ้

ตารางท่ี 1 แสดงพ้ืนท่ี หมูบาน หลังคาเรือน ประชากร แยกรายตําบล อําเภอวังน้ําเย็น จังหวัดสระแกว 

ตําบล หมูบาน จํานวนหลังคา

เรือน 

ประชากร 

ชาย 

ประชากร

หญิง 

รวมประชากร 

วังน้ําเยน็ 19 หมู 10 ชุมชน 7,845 9,980 10,518 20,498 

คลองหินปูน 18 หมูบาน 3,050 4,678 4,780 9,458 

ตาหลังใน 21 หมูบาน 3,872 6,347 6,344 12,691 
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ตําบล หมูบาน จํานวนหลังคา

เรือน 

ประชากร

ชาย 

ประชากร

หญิง 

รวมประชากร 

ทุงมหาเจริญ 28 หมูบาน 5,899 9,330 9,156 18,486 

รวม 134 หมูบาน 10 ชุมชน 20,666 30,335 30,798 61,133 

ท่ีมา : ขอมูลสถิติประชากรทางทะเบียนราษฎร จากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ณ เดือน 

ธันวาคม  2565  : https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/mainpage 

1.1.2 บุคลากรทางการแพทย 

ตารางขอมูลบุคลากรสาธารณสุขของหนวยบริการ CUP วังน้ําเย็น   

 

สายงานวิชาชีพ 

ขอมูลบุคลากรของ คปสอ.วังน้ําเย็น 

หมายเหตุ 

 
จํานวน  

(คน) 

รพ. 

จํานวน  

(คน) 

รพ.สต/สอ. 

รวมท้ังหมด 

(คน) 

อัตราสวน : 

ประชากร 

แพทย  8 - 8  1 : 7,641 หมุนเวียน 2  

กุมารแพทย 1 - 1 1 : 61,133  - 

ทันตแพทยท่ัวไป  6 - 6  1 : 10,189 - 

ทันตแพทยผูเชี่ยวชาญดานปริทันตวิทยา 1 - 1 1 : 61,133  - 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข   3 7 10  1 : 6,113 - 

เภสัชกร  7 - 7  1 : 8,733 - 

เจาพนักงานเภสัชกรรม  7 - 7  1 : 8,733  - 

พยาบาลวิชาชีพ  68 11 79  1 : 773 (ปฐมภูมิ 5) 

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป   11 10 21 1 : 2,911  (ปฐมภูมิ 3) 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  1 - 1 1 : 61,133  - 

https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/mainpage%E0%B8%AAhttps
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สายงานวิชาชีพ 

ขอมูลบุคลากรของ คปสอ.วังน้ําเย็น 

หมายเหตุ 

 
จํานวน  

(คน) 

รพ. 

จํานวน  

(คน) 

รพ.สต/สอ. 

รวมท้ังหมด 

(คน) 

อัตราสวน : 

ประชากร 

พยาบาล NCD  4 เดือน 2 - 2 1 : 30,567 - 

พยาบาลจิตเวช 4 เดือน 2 - 2 1 : 30,567 - 

พยาบาลเด็ก (4 เดือน & APN) 1 - 1 1 : 61,133  - 

พยาบาลชุมชน (NP & APN ) 2 - 2 1 : 30,567  - 

นักโภชนาการ 1 - 1 1 : 61,133  - 

นักวิชาการสาธารณสุข  10 18 28 1 : 2,183  (ปฐมภูมิ 8, งาน

ประกัน 2)  

เจาพนักงานสาธารณสุข - 10 10 1 : 6,113 - 

นักกายภาพบําบัด  3 - 3  1 : 20,378 - 

นักจิตวิทยา  1 - 1 1 : 61,133 - 

นักเทคนิคการแพทย  4 - 4 1 : 15,283 - 

เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 2 - 2 1 : 30,567 - 

ผูชวยนักรังสีเทคนิค 2 - 2 1 : 30,567 - 

แพทยแผนไทย  8 3 11 1 : 5,557 - 

ผูชวยแพทยแผนไทย 1 6 7 1 : 8,733   - 

บุคลากรอ่ืนๆ (Back office)  116 21 137 1 : 446 (รวมสายสนบุสนุน) 
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1.1.3 จํานวนสถานพยาบาล ศักยภาพการใหบริการ และระดับการพัฒนาของสถานพยาบาลแตละแหง 

กลุมการ

จัดบริการ 

ชื่อ รพ.สต./

หนวยบริการ 
ระบุศักยภาพ 

ผลการประเมิน  

รพ.สต.ตดิดาว ระบุ 

OTOP/ 

ODOP 63 64 65 
เปา 

66 

คปสอ.วังนํ้าเย็น 4 4 5 5 
NCD ไร

รอยตอ 

CUP  

วังน้ําเยน็ 

โรงพยาบาล

วังน้ําเยน็ 

1.NCD Clinic, ARV Clinic, TB Clinic, COPD Clinic, 

WCC Clinic, ANC Clinic,ARI Clinic 

2. คลินิกทันตกรรม,คลินิกแพทยแผนไทย,คลินิกกายภาพ

,คลินิกสุขภาพจิต,คลนิิกผูสูงอายุ 

3. คลินิก DPAC NCD, ทีม Health literacy จากสห

วิชาชีพ,คลินิก ตา ไต เทา ลดภาวะแทรกซอนกลุม NCD 

4. ระบบสนบัสนุนยาและเวชภัณฑ NCD Good control  

5. การสื่อสารภาวะแทรกซอน 3S Stroke STEMI Sepsis 

1 3 4 5 NCD Clinic 

plus 

ซึมเศราฆา

ตัวตาย 

 

Cluster  

ตาหลังใน 

รพ.สต.ตา

หลังใน 

ขนาด L 

(NPCU66) 

1. NCD Clinic, Clinic ทันตกรรม 

2. NPCU 2 คร้ัง/เดือน แพทยทั่วไปออกตรวจเดือนละ 2 

คร้ัง ในวันพฤหัสที่ 2 และ พุธที ่4 ของเดือน 

3. คลินิกแพทยแผนไทยและคลนิิกกัญชาทางการ แพทย    

โดยนักการแพทยแผนไทย 

4. การคัดกรองเชิงรุก สงตอ , ติดตาม โดยใชภาคี

เครือขายรวมสนับสนนุ 

5. การใหสุขศึกษาดานการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

(Health literacy) 

5 5 5 5 พยาธิใบไม

ตับ 

รพ.สต.ทาตา

สี ขนาด M 

( NPCU 66) 

 

1. NCD Clinic, Clinic ทันตกรรม 

2. NPCU 1 คร้ัง/เดือน แพทยทั่วไปออกตรวจเดือนละ 1 

คร้ัง ในวันศุกรที่ 3 ของเดือน 

3.มีการจัดบริการแพทยแผนไทย โดยผูชวยแพทยแผนไทย 

4.การคัดกรองเชิงรุก สงตอ , ติดตาม โดยใชภาคีเครือขาย

รวมสนับสนนุ 

5.การใหสุขศึกษาดานการปองกันโรคพยาธิใบไมตบั 

(Health literacy) 

5 5 5 5 พยาธิใบไม

ตับ 
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กลุมการ

จัดบริการ 

ชื่อ รพ.สต./

หนวยบริการ 
ระบุศักยภาพ 

ผลการประเมิน 

รพ.สต.ตดิดาว 

ระบุ 

OTOP/ 

ODOP 

63 64 65 
เปา 

66 

Cluster  

ทุงมหา

เจริญ 

รพ.สต.ทุง

มหาเจริญ 

ขนาด L 

(PCU66) 

1.NCD Clinic, Clinic ทันตกรรม 

2.PCU 2 คร้ัง/เดือน แพทยทั่วไปออกตรวจเดือนละ 2 

คร้ัง ในวันพุธที่ 1 และ 3 ของเดือน 

3.คลินิกแพทยแผนไทยและคลนิิกกัญชาทางการ แพทย    

โดยนักการแพทยแผนไทย  

5 5 5 5 TB 

รพ.สต.คลอง

จระเข 

ขนาด M 

(NPCU67) 

1.NCD Clinic, Clinic ทันตกรรม 

2.NPCU 1 คร้ัง/เดือน แพทยทั่วไปออกตรวจเดือนละ 1 

คร้ัง ในวันพุธที่ 2 ของเดือน 

3.มีการจัดบริการแพทยแผนไทย โดยผูชวยแพทยแผนไทย 

5 5 5 5 TB 

รพ.สต.คลอง

ตะเคียนชัย 

ขนาด M 

(NPCU67) 

1.NCD Clinic, Clinic ทันตกรรม 

2.NPCU 1 คร้ัง/เดือน แพทยทั่วไปออกตรวจเดือนละ 1 

คร้ัง ในวันศุกรที่ 4 ของเดือน 

3.มีการจัดบริการแพทยแผนไทย โดยผูชวยแพทยแผนไทย 

5 5 5 5 TB 

Cluster  

คลอง

หินปูน 

สอ.คลอง

หินปูน 

ขนาด M 

1.NCD Clinic, Clinic ทันตกรรม 

2.NPCU 1 คร้ัง/เดือน แพทยทั่วไปออกตรวจเดือนละ 1 

คร้ัง ในวันศุกรที่ 2 ของเดือน 

3.คลินิกแพทยแผนไทยและคลนิิกกัญชาทางการ แพทย    

โดยนักการแพทยแผนไทย 

4.มีทีมสหวิชาชีพครบ 

5.มีศูนย COC ในสถานบริการ 

6.มีระบบ EMSพรอมใหการดูแลชวยเหลือ24 ชม. 

7.มีรถรีเฟอรใชในการสงกลับ จาก รพ.สูชมุชน 

8.มีภาคีเครือขายจาก อปท.ที่ใหการสนับสนุน 

5 5 5 5 การดูแล

ผูสูงอายุ 

(LTC) 

สอ.คลองตา

สูตร ขนาด M 

1.NCD Clinic, Clinic ทันตกรรม 

2.NPCU 1 คร้ัง/เดือน แพทยทั่วไปออกตรวจเดือนละ 1 

คร้ัง ในวันศุกรที่ 1 ของเดือน 

3.มีการจัดบริการแพทยแผนไทย โดยผูชวยแพทยแผนไทย 

5 5 5 5 การดูแล

ผูสูงอายุ 

(LTC) 
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4.มีทีมสหวิชาชีพครบ 

5.มีศูนย COC ในสถานบริการ 

6.มีระบบ EMS พรอมใหการดูแลชวยเหลือ24 ชม 

7.มีรถรีเฟอรใชในการสงกลับ จาก รพ.สูชมุชน 

8.มีภาคีเครือขายจาก อปท.ที่ใหการสนับสนุน 

1.2 ปญหาสาธารณสุขสําคัญในพ้ืนท่ี ปญหาสุขภาพของเครือขายบริการ 10 อันดับ 

สถิติอันดับกลุมโรคผูปวยนอก (รง504) ปงบประมาณ 2565  

 

อันดับ 

 

ชื่อกลุมโรค 

จํานวน 
อัตรา : แสน

ประชากร 
คน คร้ัง 

1 
โรคเก่ียวกับตอมไรทอ โภชนาการ และเมตะบอลสิัม (Endocrine, nutritional and 

metabolic diseases) 
3,944 6,756 6.45 

2 โรคระบบไหลเวียนเลือด (Diseases of the circulatory system) 4,870 6,670 7.97 

3 

อาการ อาการแสดงและสิ่งผดิปกติที่พบไดจากการตรวจทางคลนิิกและทาง

หองปฏิบัติการที่ไมสามารถจําแนกโรคในกลุมอ่ืน  (Symptoms, signs and 

abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified) 

 

2,105 

 

3,510 
3.44 

4 โรคระบบยอยอาหาร รวมโรคในชองปาก (Diseases of the digestive system) 2,268 3,386 3.71 

5 
โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงราง และเนื้อยึดเสริม (Diseases of the 

musculoskeletal system and connective tissue) 
1,432 3,344 2.34 

6 โรคระบบสบืพนัธุรวมปสสาวะ (Diseases of the genitourinary system) 1,563 2,150 2.56 

7 โรคระบบหายใจ (Diseases of the respiratory system) 1,476 2,049 2.41 

8 โรคติดเชื้อและปรสิต (Certain infectious and parasitic diseases) 823 1,191 1.34 

9 ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม (Mental and behavioural disorders) 668 1,439 1.09 

10 โรคระบบประสาท (Diseases of the nervous system) 423 734 0.69 

ขอมูลจากงานเวชระเบียนโรงพยาบาลวังน้ําเยน็ ณ วันที่ 10 มกราคม 2566 
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สถิติอันดับกลุมโรคผูปวยใน (รง505) ปงบประมาณ 2565  

 

อันดับ 
ชื่อกลุมโรค 

จํานวน อัตรา :แสน

ประชากร 
คน คร้ัง 

1 ความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลิสัมอ่ืน ๆ (Other endocrine, 

nutrition and metabolic diseases) 
388 642 0.63 

2 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertensive diseases) 232 264 0.37 

3 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 133 155 0.21 

4 

โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและความผดิปกติบางชนิดที่เก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน

(Diseases of the blood and blood forming organs and certain disorders 

involving the Immune mechanism) 

107 146 0.17 

5 ปอดอักเสบ (Pneumonia) 136 144 0.22 

6 

อาการ อาการแสดง และสิ่งผดิปกติที่พบไดจากการตรวจทางคลินิก และหองปฏิบัติการ 

ที่มิไดระบไุวที่อ่ืนใด (Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory 

findings, not elsewhere classified) 

103 126 0.17 

7 ไตวายเร้ือรัง (Chronic renal failure) 102 121 0.16 

8 โรคติดเชื้ออ้ืน ๆ ของลําไส (Other intestinal infectious diseases) 83 86 0.14 

9 
โรคอ่ืนของระบบสบืพันธุรวมปสสาวะ (Other disorders of the genitourinary 

system) 
79 90 0.13 

10 โรคติดเชื้อและปรสิตอ่ืน ๆ (Other infectious diseases) 75 90 0.12 

ขอมูลจากงานเวชระเบียนโรงพยาบาลวังน้ําเยน็ ณ วันที่ 10 มกราคม 2566 
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รายงานขอมูลโรคติดตอ/โรคระบาดและภัยสุขภาพ นอกโปรแกรมเฝาระวังทางระบาดวิทยา (R506) 

เปรียบเทียบขอมูลป 2564 และป 2565 (ขอมูล ณ วันท่ี 9 ม.ค. 2566) 

ลําดับที ่ โรค 

ป 2564 (ประชากร 63,590 คน) ป 2565 (ประชากร 64,510 คน) 

จํานวน

ปวย 
อัตราปวย/ 

จํานวน

ตาย อัตรา

ตาย 

จํานวน

ปวย 
อัตราปวย/ 

จํานวน

ตาย อัตรา

ตาย 
(ราย) 100,000 (ราย) (ราย) 100,000 (ราย) 

1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 

812 1,276.90 10 15.72 1227 1798.17 7 10.85 

2 อุบัติเหตุจราจร 736 1,157.41 10 15.72 481 745.62 6 9.30 

3 วัณโรค 39 61.33 0 0 49 75.96 1 1.55 

4 การฆาตัวตาย 21 33.02 4 6.29 32 49.60 8 12.40 

5 พยาธิใบไมตับ 0 0 0 0 11 0 0 0 

Ø รายงาน 10 อันดับ โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (R506) เปรียบเทียบขอมูล ป 2564 และป 2565  

(ขอมูล ณ วันท่ี 9 ม.ค. 2566) 

โรค 
ลําดับ

ที่ 

ป 2564 (ประชากร 63,590 คน) 

ลําดับ

ที่ 

ป 2565 (ประชากร 64,510 คน) 

จํานวน

ปวย 
อัตราปวย/ 

จํานวน

ตาย อัตรา

ตาย 

จํานวน

ปวย 

อัตรา

ปวย/ 

จํานวน

ตาย อัตรา

ตาย 
(ราย) 100,000 (ราย) (ราย) 100,000 (ราย) 

Pneumonia 1 11 17.3 0 0 2 85 131.76 24 20.86 

Diarrhoea 2 5 7.86 0 0 4 32 49.60 0 0 

Chickenpox 3 6 9.43 0 0 6 18 27.90 0 0 

Dengue fever 4 3 4.71 0 0 8 7 10.85 0 0 

Hand,foot and 

mouth disease 
5 3 4.71 0 0 1 134 207.72 0 0 
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โรค 
ลําดับ

ที่ 

ป 2564 (ประชากร 63,590 คน) 

ลําดับ

ที่ 

ป 2565 (ประชากร 64,510 คน) 

จํานวน

ปวย 
อัตรา/ปวย 

จํานวน

ตาย อัตรา

ตาย 

จํานวน

ปวย 

อัตรา/

ปวย 

จํานวน

ตาย 

อัตรา

ตาย 

(ราย) 100,000 (ราย) (ราย) 100,000 (ราย)  

Food Poisoning 6 2 3.14 0 0 3 48 74.41 0 0 

Influenza 7 1 1.57 0 0 7 11 17.05 0 0 

Measle 8 2 3.14 0 0 9 0 0 0 0 

H.conjunctivitis 9 0 0 0 0 5 29 44.95 0 0 

 ขอมูลจาก : รายงานระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา R506 โรงพยาบาลวังน้ําเย็น 

1.3 ศักยภาพของผูนําชุมชน และภาคีเครือขายในการจัดการ กับ “ปญหา/ความจําเปน/ความตองการดาน

สุขภาพ ของชุมชน ท่ีสัมพันธกับ 5 กลุมวัย” (ตามประเด็น ODOP/ OTOP ยุทธศาสตร พชอ. /PA) ของผูคนใน

ชุมชน ท้ัง ปจจุบันและแนวโนมในอนาคต   

บทบาทหนาท่ีของภาคีสําคัญ ของการบรหิารเครือขายสุขภาพในอําเภอ 

โรงพยาบาลชุมชน บทบาทหนาท่ี สงเสริม ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟู, จัดระบบรับ – สงตอ 

ผูปวย ควบคุมคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาล รับ Consult จาก รพ.สต.ใน การดูแลผูปวย นิเทศ กํากับ 

ติดตาม จัดทํา CPG ในการดูแลผูปวย สนับสนุนวิชาการ อบรมแกเครือขาย พัฒนาสมรรถนะบุคลากร เจาหนาท่ี

จัดหา และจัดสรรทรัพยาการใหเพียงพอ จัดบริการสุขภาพท่ีมุงเนนการแกปญหาในพ้ืนท่ี เชน คลินิก DPAC 

คลินิกตรวจตา ไต เทา ลดภาวะแทรกซอน การออกหนวยตรวจ PCU การลงพ้ืนบริการผูปวยเชิงรุกในชุมชน 

ทีม IMC Palliative care โดยทีมสหวิชาชีพ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ บทบาทหนาท่ี ประสานงานในภาพของ DHS และนิเทศ กํากับติดตาม 

รพ.สต./สอ. สงเสริม และสนับสนุนดานวิชาการ องคความรู และสื่อสุขภาพท่ีเก่ียวของ งบประมาณ โครงการ 

สปสช.จากหนวยงานทองถ่ิน เผยแพร และประชาสัมพันธผลการดําเนินการ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

การดําเนินงาน เชนมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน+สพด.4D , NCD ไรรอยตอ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/สถานีอนามัย บทบาทหนาท่ี จัดระบบบริการสงเสริมปองกัน รักษา 

ฟนฟู ปองกันโรค องครวม ,ติดตามเยี่ยมบาน ป 2565 ควบคุมการระบาดโรคโควิด ตรวจคัดกรอง และบริการ

ฉีดวัคซีนปองกันโควิดดําเนินการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU)  

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 และการสนับสนุนวิชาการแกประชาชน Health literacy  

ในการปองกันโรคตาง ๆ 
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อบต./เทศบาล/ภาคสวนทองถ่ิน บทบาทหนาท่ี รวมกําหนดนโยบาย และแนวทางการดําเนินงาน 

สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนการจัดแวดลอมท่ีเอ้ือในการดําเนินงาน เชน การจัดการทัศนวิสัยทางการจราจร 

จุดเสี่ยงตางๆ ควบคุมอุบัติเหตุจราจร การควบคุมโรคไขเลือดออก และวัณโรค การสนับสนุนโครงการ 

ตรวจคัดกรองสุขภาพในชุมชนตางๆ เชน โครงการคัดกรองพยาธิใบไมตับ โครงการคัดกรองสุขภาพแบบบูรณา

การกลุมโรค NCD  

เกษตร/ปศุสัตว บทบาทหนาท่ี สนับสนุนดานวิชาการ องคความรู และสื่อท่ีเก่ียวของดานโรค 

นําโดยสัตว และแมลง เปนพ่ีเลี้ยง และใหคําปรึกษาในการดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ี รวมประเมิน

ความสําเร็จการดําเนินการ ฉีดวัคซีนพิษสุนัขบา รวมใหความรูเรื่องเกษตรปลอดสารเคมีในชุมชน 

ชมรม/กลุม/อสม./อพมก./Care Giver/ชมรมมนุษยลอ บทบาทหนาท่ี รวมกําหนดนโยบาย  

และมาตรการของชุมชน วางแผนการดําเนินงานการคัดกรองสุขภาพกลุมเสี่ยง NCD รวมกับทีมเจาหนาท่ี 

ดําเนินงาน/จัดกิจกรรมเรียนรู/จัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดําเนินงาน สนับสนุนการจัดเตรียมกายอุปกรณ

สําหรับ คนพิการเยี่ยมบานกลุมเปราะบาง,กลุมคนพิการ ,Home ward รวมคัดกรองใหคําแนะนํา ผูสัมผัส 

เสี่ยงสูง กลุมเสี่ยงในชุมชนเพ่ือเขาระบบรักษาคลินิกโรคทองถ่ิน (ARI ท่ี OPD) และติดตามอาการ 5 วัน  

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) พรอมเปนแกนนําการสื่อสารขอมุลดานสุขภาพ 

Health literacy  

วัด/ปราชญชาวบาน บทบาทหนาท่ี รวมเผยแพรสนับสนุนการดําเนินงานปองกันโรคใหกับชาวบาน

ท่ีมาทําบุญในการเลือกซ้ืออาหาร สงเสริม และถายทอดความรูประสบการณการปองกันโรคเบาหวาน และความ

ดันโลหิตสูง  

โรงเรียน/กศน. บทบาทหนาท่ี รวมกําหนดนโยบาย และแนวทางการดําเนินงานกับหนวยงาน

สาธารณสุข มีนักเรียนจิตอาสาเขาฝกประสบการณ และรวมลงพ้ืนท่ีแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณรวมกับ 

สหวิชาชีพ สนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ กิจกรรมตรวจประเมินคัดกรองกลุมนักเรียน เปนเครือขายสุขภาพ

ในการตอบสนองนโยบายดานสุขภาพของอําเภอ เชน การคัดกรองสุขภาพจิต การคัดกรองภาวะโภชนาการ  

การฉีดวัคซีนพ้ืนฐาน การฉีดวัคซีนโควิด - 19  

กลุมแกนนําทางสังคมภาคเอกชน บทบาทหนาท่ี ประสานงานเครือขายใหเขามารวมมือชวยเหลือ

ผูดอยโอกาสระดมทรัพยากรงบประมาณ ปรับบานใหคนพิการกลุมเปราะบางสนับสนุนการดําเนินงานกิจกรรม

ดานสาธารณสุขตางๆ เชน การสนับสนุนชุดสุขภาพชวยเหลือผูปวย การสนับสนุนสถานท่ีดําเนินกิจกรรม 

ดานสุขภาพ การสนับสนุนอุปกรณทางการแพทย 

1.4 งานท่ีภาคภูมิใจในชวง 2-3 ปท่ีผานมา 

ป 2563 : นวัตกรรม “นวมนอยปองกันการดึง” รพ.สต.ตาหลังใน ไดรางวัลดีเดน 2 ระดับจังหวัด  

เพ่ือลดปญหาการดึงสายตางๆหลุดในผูปวยติดเตียง เชน NG , Catheter  

ป 2563-2564 : “อสม.แมบุญธรรม” ภายใตโครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต สราง

เครือขาย อสม.แมบุญธรรม อําเภอวังน้ําเย็น และพัฒนาศักยภาพในการติดตาม ดูแล แมและเด็กในชุมชน 
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ป 2564 - 2566 : จัดตั้งศูนยการดูแลตอเนื่องอําเภอวังน้ําเย็น (COC : Continuing of care) 

จัดหาและเปนศูนยซอมอุปกรณ ใหผูปวย พรอมใช ป 2564-2566 เพ่ิมศักยภาพเตรียมพรอมสําหรับกลุมผูปวย

IMC&LTC&Palliativecare ท่ีบาน เพ่ิมศักยภาพ Home ward กลุมเปาหมายนับวันนอนตอเนื่องจาก IPD  

ในป 2566 

 ป 2565 : ผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยประคับประครอง และครอบครัว ตอระดับความทุกข

ทรมานของผูปวย และครอบครัวในตําบลวังน้ําเย็น อําเภอวังน้ําเย็น จังหวัดสระแกว ป 2565 เพ่ิมศักยภาพ

บริการHolistic care ในกลุมIMC &LTC&Palliative care  

       ป 2565 : นวัตกรรม “ขวดน้ําฟตปอด”โดยกลุมงานกายภาพ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น รางวัลรอง

ชนะเลิศการนําเสนอนวัตกรรมสิงประดิษฐ ประจําป 2565 จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เพ่ิม

ศักยภาพปอดในกลุมผูปวย COPD , Long COVID19 อ่ืนๆ 

 ป 2565 :  รพ.สต.คลองจระเข เปนตัวแทนระดับจังหวัดรวมถายทอดงาน ชุมชนวิถีใหมหางไกล NCDs 

ในเวทีเขตสุขภาพท่ี 6 

1.5 เปาหมายท่ีอําเภอรวมกันขับเคล่ือน วิสัยทัศน พันธกิจ   

วิสัยทัศน : “ระบบสุขภาพอําเภอเขมแข็ง  มาตรฐานบริการไรรอยตอ  สูประชาชนสุขภาพดี”   

พันธกิจ : พัฒนาใหภาคีเครือขายทุกภาคสวน รวมเปนเจาของ มาตรฐานบริการสุขภาพ และธรรมาภิบาล                   

            : พัฒนามาตรฐานคุณภาพทุกหนวยงานเชื่อมโยงระบบบริการระดับปฐมภูมิ  

           : พัฒนามาตรฐาน NCD ไรรอยตอ บนพ้ืนฐานสุขภาพหนึ่งเดียวท้ังอําเภอ  

            : พัฒนาระบบปองกันตอบโตภัยคุกคามดานสุขภาพ 

คานิยมขององคกร (values) : MOPH — WNY 

M = Mastery :  ฝกฝนตนเองใหมีศักยภาพสูงสุด 

O = Originality : สรางสรรคนวัตกรรม 

P = People centered approach : ยึดประชาชนเปนท่ีตั้ง 

H = Humility : มีความออนนอมถอมตน 

W = Walk together : เดินไปดวยกัน (มีสวนรวมในการพัฒนาองคกร) 

N = Network : เครือขาย สรางเครือขายรวมขับเคลื่อนระบบจัดการสุขภาพ ท้ังภายใน และภายนอกองคกร 

Y = Yeasty  : มีพลัง (กระตือรือรน  ขันอาสา แสดงความคิดเห็นในการทํางาน) 

สวนท่ี 2 การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
1. การนําองคกรในภาพ CUP  

1.1 บทบาทของผูนําเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลวังน้ําเย็นเปนประธานเครือขายอําเภอวังน้ําเย็น มีการกําหนด กลยุทธ

ทาทายไว 10 ประการคือ 
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1. กําหนดระบบงานสนับสนุนงานท่ีสําคัญ เชน HA, CFO, HRD, ศึกษาและปรับระบบสนับสนุน 

การทํางานใหสอดคลองกับกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ 

2. กําหนดหนวยบริการท้ังเครือขายใหเห็นบทบาท ความเชื่อมโยงท่ีชัดเจน ในประเด็น ODOP / OTOP 

และงานโรคระบาดและภัยสุขภาพ 

3. กําหนดมาตรฐานคุณภาพการบริการใหสอดคลองท้ังเครือขาย ในระบบสนับสนุน ITA, FAI, PMQA 

และระบบบริการ HA, รพ.สต.ติดดาว  อ่ืนๆ 

4. วิเคราะหแผนเงินบํารุง ความคุมคา คุมทุนในการลงทุนดานอาคาร/สถานท่ี/ครุภัณฑ การจางงาน 

การฝกอบรมระยะสั้น/ระยะยาว ในงาน HRD และวางแผนจัดสรรบุคลากร พัฒนามาตรฐานบุคลากรระดับ 

สหวิชาชีพเพ่ิมขีดความสามารถระดับความเชี่ยวชาญในหลักสูตรตางๆครอบคลุมท้ัง CUP ตามศักยภาพสถาน

บริการ เชน กุมารแพทย, พยาบาลเวชปฏิบัติ, พยาบาลเด็ก, พยาบาลIMC, พยาบาลPalliative care  อ่ืนๆ 

5. จัดตั้งศูนยจัดเก็บรายไดเพ่ือลดการสูญเสียรายได โดยเนนการบริการท่ีมีการบันทึก ตรวจสอบกอน

เรียกเก็บ ติดตามผลการเรียกเก็บ และคืนขอมูลใหกับทีมบริหารเครือขาย 

6. กําหนด Service plan ใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยบริการ/เครือขาย/ผูปวย/ประชาชน 

(Customer focus) และวางแผนพัฒนา ดําเนินงาน ระยะสั้น (1-2 ป) และระยะยาว (3-4ป) รวมถึงจัดใหบริการ

สุขภาพเชิงรับ และเชิงรุก 

7.  กําหนดแผนยุทธศาสตร Strategic planning and Supporting System ของเครือขายอําเภอ 

วังน้ําเย็น ใหมีท้ังระยะสั้น (1-2 ป) และระยะยาว (3-4ป) Strategic Goal และกําหนด ตัวชี้วัดในภาพ CUP  

จากนโยบายทุกระดับ และนโยบาย CUP เชน ODOP / OTOP  

8. กําหนดแนวทาง การสื่อสารยุทธศาสตร แกทีมบริหาร คปสอ.วังน้ําเย็น รวมกําหนดทิศทางนโยบาย 

ทุกระดับ วิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค เชื่อมโยงสื่อสาร นําลงสูผูปฏิบัติ  

9. กําหนดใหมีการรายงานความกาวหนาของแผนยุทธศาสตรในทุก 1 เดือน เพ่ือรับรูความกาวหนา

ปญหาท่ีเกิดข้ึน และใหการตอบสนองทันที นําลงสูปฏิบัติการโดยใชระบบขอมูลเปนฐาน (Database) เพ่ือรับรู

ถายทอด ตอบกลับสื่อสารปรับปรุงพัฒนาระหวางกระบวนการ และติดตามผลการทํางาน ผานระบบเยี่ยม 

เสริมพลัง รพ.สต.รายไตรมาส เพ่ือรับขอมูลโอกาสพัฒนา 

10. การกําหนดวาระการประชุม คปสอ.ทุก 2-3 เดือน : ครั้ง เพ่ือประเมินผล CFO CUP ติดตาม 

นโยบายผูบริหาร ตัวชี้วัด และการติดตามโครงการ บริหารงบประมาณ การจัดการปญหาเรงดวนจากรายงาน

ความเสี่ยง และผูอํานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็นจะเขารวมประชุมท่ีวาการอําเภอ 

เครือขาย อปท.ทองถ่ิน และหนวยงานอ่ืนๆ เพ่ือคืนขอมูลพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอหรือ พชอ. ประเด็น 

ทาทาย และจุดเนนทางดานสุขภาพอําเภอ  

11. การนําเสนอ ใหมีการมอบใบประกาศนียบัตรแกตําบลท่ีมีผลงาน พชอ.ดีเดนในปงบประมาณ 2566  

ตามแนวทางท่ีพชอ. กําหนดจากการประชุมคณะทํางาน พชอ.วังน้ําเย็น เชน ตําบล พชอ.ดีเดน เรื่อง การฝาก

ครรภ กอน 12 สัปดาห 100% ตําบล ,พชอ.ดีเดน ดาน แมบุญธรรม ดูแลกระตุนใหแมฝากครรภ และทารกแรก

เกิดน้ําหนัก >2,500 กรัม และรับวัคซีน 100% , หรือสพด.4 ดี ตําบลผานเกณฑมาตรฐาน เปนตน 
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1.2 บทบาทการกาํหนดประเด็น ODOP / OTOP/พชอ. /PA   

มีการจัดประชุมCUP ทํากระบวนการวิเคราะหปญหาตาง ท้ังตามนโยบาย area base ,ความตองการ

ของชุมชนนํา5 อันดับสําคัญมาวิเคราะหจากขนาดของปญหา (size of problem) ความรุนแรงของปญหา  

(ตอตนเอง ครอบครัวและชุมชน) แนวโนมการแกปญหาหรือความยากงายในการแกปญหา ความรวมมือของ

ชุมชนหรือความตระหนักของชุมชน และผลกระทบในระยะยาว (ผลกระทบดานเศรษฐกิจ สังคม)  

โดยผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนผูนําเครือขายบริการสุขภาพ ไดกําหนดประเด็นทาทายเพ่ือมุงสูการบรรลุ

วิสัยทัศนขององคกรปงบประมาณ 2566  

ประเด็นขับเคล่ือนรวมกันในเครือขาย CUP วังน้ําเย็น ODOP : การดําเนินงาน NCD ไรรอยตอ 

1.1 การดําเนินงานผานกระบวนการ “NCD Clinic plus”6 องคประกอบ ในเครือขาย เนนการคัด 

กรองกลุมเสี่ยง การสราง Health literacy การรักษาดวยแบบ Good control เพ่ือลดอัตราปวยดวยโรค NCD 

ผู อํานวยการโรงพยาบาลวังน้ําเย็น ไดรวมกําหนดทิศทางการดําเนินงานผานการประชุม NCD Board  

มอบนโยบายการทํางานในป 2566 โดยเนนใหประชาชนสะดวกตอการรับบริการทุกรูปแบบ ในดานการรักษา 

การใหสุขศึกษา โภชนาการ รวมถึงการเฝาระวังภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูง กระจายแผนการรักษาสูระดับ รพ.สต. โดยเนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย อสม. รวมติดตามระดับ

น้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตสูงในชุมชน ภายใตการกํากับงานผาน การประชุม NCD Board โดยขอมูล 

พบวา ผูปวย DM รายใหม  ป 2564 จํานวน 253 ราย , ป 2565 จํานวน 289 ราย ผูปวย HT รายใหม    

ป 2564 จํานวน 555 ราย , ป 2565 จํานวน 536 ราย ผูปวย CKD3 รายใหม  ป 2564 จํานวน 135 ราย 

ป 2565 จํานวน 183 ราย 

การดําเนินงานท่ีมุงเนน  

 1.2 การจัดบริการ PCU & NPCU ตามมาตรฐาน การจัดบริการเชิงรุก เชื่อมโยงมาตรฐาน เครือขาย

PCU & NPCU ตามมาตรฐาน กับมิติดานสงเสริมปองกัน ฟนฟูสุขภาพ การเขาถึงบริการรักษาท่ีรวดเร็ว 

1.3 การนํากรณี Case ซับซอน สงเขารับการดูแลตอเนื่องใน NCD Clinic เพ่ือลดอัตราตายจาก 3S 

(Stroke STIMI  Sepsis) 

1.4 EMS Member Club ดวย Application เพ่ือลดอัตราตายจาก 3S (Stroke STIMI  Sepsis) และ

การเขาถึงเขารับบริการฉุกเฉินของกลุม NCD  และพัฒนาระบบเชื่อมโยงสู รพ.สต./สอ. ทุกแหง 

1.5 นํารูปแบบ NCD @Home มาประยุกตใช เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานในรูปแบบ NCD ไรรอยตอ ตาม

บริบทพ้ืนท่ี  

1.6 การคืนขอมูล เพ่ือใหเกิดการเรียนรูเรื่อง 3S เพ่ือใหมีการประชาสัมพันธในวงกวางระดับอําเภอ โดย

วางเปาหมายการเขาถึงบริการรวดเร็ว 

กระบวนการดําเนินงาน (process) หนวยบริการหลัก รพ.ดําเนินการดังนี ้

1. ประชุมทบทวนพัฒนาการใหบริการ NCD (DM HT) ภาพ CUP อยางตอเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ 

2. ปรับพัฒนา CPG โดยองคกรแพทยโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 
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3. จัดแพทยออกตรวจ PCU / NPCและสอ.ครบท้ัง 7 แหง เดือนละ 9 ครั้ง (เดิมออกตรวจ 2 แหง 

Node ทุงมหาเจริญและตาหลังใน) 

4.วางระบบใหผูปวยไดรับบริการตามเกณฑมาตรฐาน 3 ประเด็น กําหนดนโยบาย NCD ไรรอยตอ 

เพ่ิมเติมจากระบบเดิม 3 ประเด็น ระบบยา ,ระบบLab ,การเสริมพลัง health  literacy  

ประเด็นท่ี 1  ระบบยา นําplioglitazone ใชกับผูปวยในเครือขาย ผลควบคุมระดับน้ําตาลไดดีข้ึน   

ประเด็นท่ี 2 ระบบ Lab แจงรพ.สต.ทราบผลภายใน 3 วัน ใชผลในการรักษาและปรับยารวดเร็ว 

ประเด็นท่ี 3 การเสริมพลังบุคคลและชุมชน health  literacy กําหนดรูปแบบสรางความตระหนักรู

ผูปวย DM HT โดยนักโภชนาการและนักวิชาการสาธารณสุขของCUP ท่ีผานการอบรม health Actorกําหนด

หลักสูตรในการสรางครู ก.ของ CUP 

เครือขายมีกระบวนการ(process)ดําเนินการดังนี้ 

1. PCU / NPCU และสอ.ท้ัง 7 แหงจัดทีมและสื่อสารกับผูปวย ใหเปนไปตามนโยบาย NCD ไรรอยตอ 

2. ดําเนินการตามนโยบาย โดย จัดรูปแบบใหผูปวยไดรับการดูแลแNCD ไรรอยตอเพิม 3ระบบ 

          2.1 ยา pioglitazone ผูปวยท่ีไดรับยาจัดระบบติดตามเจาะ HbA1C เม่ือครบ 3 เดือน 

          2.2 Lab เจาะผูปวย DM HT ครบภายใน สิ้นเดือน มกราคม2566 

          2.3 health  literacy สรางความตระหนักรู จัดทีมครู ก เรียนรูเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังCUP 

         2.4 ปรับปรุงกระบวนการเดิมประกอบดวย (1) การปองกันภาวะแทรกซอน การตรวจ ตา ไต

เทา พบ Complication สงตอแพทยเฉพาะทางท่ี รพร.สระแกว (2) EMS member club ฟนฟู 

ใน รพ.สต. 

3. การนัดและการติดตามนัด แบงเปนสีเขียว เหลืองแดง และการโทรติดตามนัด  

4. ระบบสงตอ ประกอบดวย เกณฑสงผูปวยเขารพ. เกณฑสงผูปวยกลับรพสต. 

ประเด็นยุทธศาสตร / Area base ดําเนินงานตอเนื่อง : มหัศจรรย 1,000 วัน และวัณโรค 

1. การดําเนินงานตามยุทธศาสตร มหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน และ สพด.4D  

จากการดําเนินงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต ตั้งแตป พ.ศ.2562-ปจจุบัน พบวาปจจัยท่ีทําให

เกิดปญหาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ไดแก การเขาถึงบริการ การขาดความรู ความเขาใจถึงประโยชนของ 

การฝากครรภ แมวัยรุน เปนตน สงผลใหพบหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง (ป 63 : 15.7 , ป 64 : 18.87 และ

ป 65 : 22.83), ภาวะพรองโภชนาการ (ป 63 : 69 ราย , ป 64 : 61 ราย  และป 65 : 51 ราย) จนนําไปสู

น้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (ป 63 : 12.9 , ป 64 : 3.23  และป 65 : 3.64)  และพัฒนาการ

สมวัย (ป 63 : 94.36 , ป 64 : 90.63  และป 65 : 92.86) มีแนวโนมลดลง และสูงดี-สมสวน (ป 63 : 50.36  

ป 64 : 41.29  และป 65 : 48.82) ท่ีไมเปนไปตามเกณฑ 

ดังนั้น เครือขายสุขภาพอําเภอวังน้ําเย็น จึงขับเคลื่อนงานโดยใชกลไกลการทํางานรวมกับทีมพัฒนาเด็ก

และครอบครัว (CFT) ในระดับอําเภอ ระดับตําบล และระดับชุมชน รวมกันดูแลและแกไขปญหาสุขภาพแม และ

เด็กในพ้ืนท่ี โดยใชเครื่องมือการดําเนินงานแบบองครวม กิจกรรมโรงเรียนพอแม “จิตประภัสสร” และกิจกรรม 

กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน และในสวนของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ดําเนินงานโดยใชเครื่องมือ สพด.4D 
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คือ (1.) การสงเสริมดานพัฒนาการ (Development) (2.) การสงเสริมดานโภชนาการ (Diet) (3.) การดูแล

สุขภาพชองปากและฟนของเด็กปฐมวัย (Dental) (4.) การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือความปลอดภัย และ

ปลอดโรค (Diseases) 

กิจกรรมปงบประมาณ 2562-2565 

ระยะตั้งครรภ : (1) ประชาสัมพันธโครงการสาวไทยแกมแดง และวิวาหสรางชาติ (2) สรางเครือขาย 

อสม.แมบุญธรรม อําเภอวังน้ําเย็น ในติดตามดูแลแมและเด็กในชุมชน (3) มอบชุดสุขภาพ (นมและไข) โดยไดรับ

การสนับสนุนจากภาคีเครือขาย 

ระยะคลอด : การติดตามเยี่ยมหลังคลอดโดย ทีมสหวิชาชีพและ อสม.แมบุญธรรม 

ระยะหลังคลอด : (1) การติดตามเยี่ยมหลังคลอดโดย ทีมสหวิชาชีพและ อสม.แมบุญธรรม (2) รณรงค

การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางนอย 6 เดือน และการรับวัคซีนตามเกณฑ 

ปงบประมาณ 2566 เครือขายสุขภาพอําเภอวังน้ําเย็น จึงมุงเนนเรื่องการพัฒนากระบวนการดูแลแม

และเด็ก เพ่ือลดภาวะพรองโภชนาการหญิงตั้งครรภ และทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม รวมถึงการ      

สงเสริมเด็กมีพัฒนาการสมวัย และ สูงดีสมสวน ภายใตโครงการมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน และ 

สพด.4D   

กิจกรรมปงบประมาณ 2566  

 ระยะตั้งครรภ : (1) โรงเรียนพอแม (จิตประภัสสร และการใชคูมือ DSPM) (2) อสม.แมบุญธรรม ดูแล

กาย จิตรประภัสสร & จิตสังคม 

 ระยะคลอด : พัฒนาศักยภาพ อสม.แมบุญธรรม ในการดูแลแมและเด็กในชุมชน 

 ระยะหลังคลอด : (1) ติดตามสุขภาพแม และเด็กหลังคลอด รวมถึงการนัดเขารับวัคซีนตามเกณฑ 

(2) สงเสริมการใชคูมือ DSPM  (3) โรงเรียนพอแมในคลินิกฉัดวัคซีน (4) พัฒนาศักยภาพ อสม.แมบุญธรรม และ

เพ่ิมกิจกรรม “คุณครูแมบุญธรรม” / ผูดูแลเด็ก เพ่ือเตรียมความพรอมสู มหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 

วัน และสพด.4D  

การดําเนินงานท่ีมุงเนน 

1.1 ANC คุณภาพ เพ่ิมการฝากครรภรายใหมกอน 12 สัปดาห , ผล vallup curve ผานเกณฑ 

ผล HCT. ผานเกณฑ และไดรับการสงเสริมชุดสุขภาพ 

1.2 เด็ก 0-2 ป รับ Vaccine ครอบคลุม ,ผลประเมินพัฒนาการและกระตุนพัฒนาการสมวัย   

1.3 เด็ก >2 - 5 ป มีผลการประเมินพัฒนาการดี และไดรับการกระตุนพัฒนาการ 

1.4 เด็กใน ศพด. มีผลการประเมินสูงดีสมสวน  

1.5 พัฒนา 1 ตําบล 1 สพด. ตนแบบ ณ ศพด.บานทัพหลวง ตําบลตาหลังใน 

2. การดําเนินงานพัฒนาความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคในพ้ืนท่ี 4 ตําบล  

เนนการคนหาผูปวยเพ่ือการควบคุมโรค เพ่ิม Success rate การรักษา ผูปวยรักษาครบกระบวนการ  

ไมขาดยา ไมขาดนัด พัฒนาเครือขายการรักษาวัณโรคสูชุมชน โดยจากขอมูลพบวา อัตราปวยดวยวัณโรค  

(ตอแสนประชากร) ป 2564  (56 :64510 ) คิดเปน รอยละ 86.81 , ป 2565  (50: 61487) คิดเปน รอยละ 
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81.32 ยังคงพบผูปวยอยูอยางตอเนื่อง ผลการคนหาข้ึนทะเบียนผูปวย Treatment coverage (เกณฑ ≥ รอย

ละ 90 ) (ข้ึนทะเบียนไดในไตรมาสแรก ต.ค. - ธ.ค.) ป 2564 ข้ึนทะเบียนได 10 : 111 คิดเปน รอยละ 9.01  , 

ป 2565 ข้ึนทะเบียนได 12 :111 คิดเปน รอยละ 10.8 ยังคงต่ํากวาเกณฑ ทางดานอัตราความสําเร็จการรักษา

ผูปวยวัณโรค (success rate) (เกณฑ ≥ รอยละ 88 ) ในป 2564   รอยละ  85.00  , ป 2565  รอยละ 83.30 

และอัตราตาย (เกณฑ  < รอยละ 5 ) ป 2564  (3 : 56) คิดเปน รอยละ  5.35  , ป 2565  ( 1 : 50) คิดเปน 

รอยละ 2.00 จึงเปนปญหาท่ีตองมีการดําเนินการแกไขในพ้ืนท่ี 

การดําเนินงานท่ีมุงเนน 

2.1 ปรับรูปแบบการคัดกรองจากการหวานเปาหมายดวย X - ray mobile เปนการคัดกรอง  

3 Step จากชุมชนสู รพ. ดวย Google form screening  

2.2 การคนหากลุมเสี่ยงเพ่ิมจาก 7 กลุมเสี่ยงท่ี สปสช.กําหนด คัดกรอง One stop Clinic  

ณ คลินิกบริการตางๆ ของ รพ. (NCD Clinic / ARV Clinic/ COPD Clinic / ARI Clinic / คลินิกจิตเวช) 

2.3 การพัฒนารูปแบบการรักษาผูปวยวัณโรคตาม “โปรแกรม TB 4 วันเอาอยู” โดยทีม 

สหวิชาชีพ จากในตึกผูปวย สูการนํา TB 4 day เอาอยูลงสูชุมชน 

2.4 การสรางเครือขายคลินิกวัณโรคในพ้ืนท่ี 4 ตําบล ดําเนินการติดตามผูปวย และทํา DOTs 

และพ่ีเลี้ยง อสม. ดูแลผูปวยวัณโรค 

2.การบริหารแผนกลยุทธ 

2.1 การจัดทําแผนและการถายทอดแผนลงไปสูการปฏิบัติ 

การจัดทําแผนยุทธศาสตร ไดปรับกระบวนการจัดทํากลยุทธใหเชื่อมโยง กับการพัฒนาคุณภาพ นําไป 

สูการปฏิบัติโดยทีมนําเครือขายวิเคราะหทํา (SWOT Analysis) ขอมูลพ้ืนท่ี, นโยบาย, Cost,  Risk ระบบ

มาตรฐานสหวิชาชีพ ความทาทายเชิงกลยุทธ (Goal) เข็มมุง แลวมีการจัดทําแผนกลยุทธ ตัวชี้วัด(KPI) และ 

การทํา KPI ทาทายรายบุคคล แบบ OKRs (Objective & Key result) โดยมีการตั้งเปาหมายของทุกคน

สอดคลองกันท้ังองคกร และนําลงสูการปฏิบัติ 

ข้ันท่ี 1 การวิเคราะหภารกิจและผลลัพธโดยทีมนําวิเคราะหใหรูถึงภารกิจปจจัยท่ีมีผลตอผูรับบริการ

องคกรเครือขายท้ังภายนอกและภายในเพ่ือกําหนดกลยุทธเปาประสงคความทาทายตามบริบทเครือขาย 

วังน้ําเย็น 

ข้ันท่ี 2 ข้ันจัดทําแผนกลยุทธ ทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม เปาหมาย รวมจัดทําแผนกลยุทธ  

และแผนปฏิบตัิการรายป เพ่ือชี้แจงงบประมาณและทรัพยากรในภาพอําเภอรวมกัน 

ข้ันท่ี 3 จัดทําแผนปฏิบัติการ โดยมีการประชุมสื่อสารแผนยุทธศาสตรใหผูรับผิดชอบงาน หัวหนา 

กลุมงาน/ฝาย/หัวหนางาน ผอ.รพ.สต. และทีมงานท่ีเก่ียวของ รับทราบนโยบายของอําเภอ และรวมจัดทํา

แผนปฏิบัติการ จากนั้นนําแผนมากําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค และตัวชี้วัดใหสอดคลองกับปญหาของ

เครือขาย และสื่อสารสูบุคลากรทุกระดับ 
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ข้ันท่ี 4 นําแผนลงสูการปฏิบัติ โดยผูรับผิดชอบจัดทําโครงการตามแผนปฏิบัติการดานสุขภาพ 

ของเครือขายผูรับผิดชอบแผนงานรวบรวมแผนนําเสนอขออนุมัตินายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ดําเนินโครงการ

ใหเสร็จสิ้นภายในเดือนสิงหาคม และเบิกจายงบประมาณเสร็จสิ้นภายในเดือนกันยายน 

ข้ันท่ี 5 ควบคุมติดตาม และประเมินผลแผนปฏิบัติการ โดยรายงานทีมนําในการประชุม คปสอ. และ

ปรับแผน 6 เดือน เครือขายบริการสุขภาพอําเภอวังน้ําเย็น มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ไดแก 

ประเมินผลแผนปฏิบัติราชการทุกเดือน ประเมินแผนเงินบํารุงของ รพ.สต.และแผน Plan fin ทุกเดือน และทุก 

6 เดือน และปรับเปลี่ยนแผนรอบ 6 เดือน จากการประเมินผลอยางตอเนื่องจึงมีการปรับเปลี่ยน  

ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี 

Non Trauma : Chronic : DM, HT, COPD, Asthma, มะเร็ง 

Acute : STEMI, Stroke,SEPSIS  

Trauma : Traumatic brain Injury, Multiple trauma 

โรคติดเช้ือ-โรคติดตอ  : TB , Pneumonia  จาก COVID 19 , COPD 

ภัยสุขภาพ : Traffic accident , การฆาตัวตาย 

โรคท่ีรับ Refer in : Palliative care ทุกโรค , Intermediate Care ผูปวยใน Post stroke, 

Traumatic brain injury, Fracture hip bone 

โรคท่ีมีขอจํากัดในการใหบริการ / ตองสงตอ : ผูปวย STEMI, Stroke, ผูปวยอุบัติเหตุท่ีมีภาว

Multiple trauma DM, HT ท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต, ตา, แผลท่ีเทาท่ีตองผาตัด, โรคทางตา, 

ภาวะแทรกซอนผูปวยท่ีตองพบแพทยเฉพาะทาง ENT, จิตเวช, มะเร็ง, ศัลยกรรม และศัลยกรรม

กระดูก,ตา  

2.2 การวางแผนและการจัดสรรทรัพยากรและกําลังคน  

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอวังน้ําเย็น มีการจัดสรรทรัพยากรดานบุคคลากร งบประมาณ ระบบงาน

และวัสดุอปกรณ ผานระบบเครือขายคปสอ.CFO เปนคณะกรรมการเห็นชอบพิจารณารวมกันโดยมุงเนนปญหา

สุขภาพกลุมโรค สําคัญตามกลุมวัย ปญหา ODOP OTOP PA และการใช พชอ.เปนกลไกในการขับเคลื่อนใน

ภาพอําเภอป 2566 ดังนี้ (1) การจัดทําแผนงานโครงการภาพCUP (2) การพัฒนาบุคคลากรตามประเด็น

นโยบาย จุดเนน ODOP / OTOPเชน การสงพยาบาลฟนฟูCPG โรค NCD , การสรางครู ก health litheracy 

(3) วางระบบแพทยเวชศาสตรออกตรวจท่ี PCU &NPCU (4) สงพยาบาลเรียนพยาบาลเวชปฏิบัต เพ่ือชวยดูแล

รักษาเบื้องตนท่ี PCU (5)จัดระบบ NCD ไรรอยตอ 3 ประเด็นหลัก Lab , ยา , health litheracy 

3. การจัดการความรูการวัด และการวิเคราะห การวางระบบสารสนเทศ และการสื่อสาร 

การจัดการความรู    

ป 2564 - 2565 จัดการอบรมบุคลากร ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมโรค NCD ทบทวนกระบวนการทํางาน

และวางระบบงานในภาพ CUP วางแนวทางการสงตอผูปวยและการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และติดตาม 

การดําเนินงาน NCD Clinic plus ประชุมกํากับติดตามงานและผลลัพธในการดําเนินงาน การประชุม PCT 
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กระบวนการเรียนรูจากการทบทวนความเสี่ยงจากการใหบริการเพ่ือคนหาแนวทางการดูแลผูปวย และวางระบบ

การใหบริการ จัดระบบการเรียนรูดวยระบบการเรียนรูจากหนางาน การทบทวนกิจกรรมรวมกัน จัดอบรม

ภายในโรงพยาบาลแกบุคลากรในเครือขายในระยะโรคระบาด ไดแก CPR, การจัดอบรมของ IC การปองกัน 

และควบคุมการติดเชื้อ การซอมแผนอัคคีภัย โดยจัดการสอนแบบเรียนรูจากผูเชี่ยวชาญ และจากวิดิทัศน  

เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอวังน้ําเย็นมีการพัฒนาบุคลากรดานวิชาชีพในการแลกเปลี่ยนเรียนรู

วิธีการปฏิบัติงานโดย ป 2566 ไดพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ใน รพ.สต. อบรมฟนฟูเวชปฏิบัติ และอบรมการฝก

อานภาพจอประสาทตา มีการทบทวน CPG ผานการสอนของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความชํานาญการอานภาพจอ

ประสาทตาดวยเครื่อง Optical coherence tomography (OCT) พยาบาลวิชาชีพในรพ.สต. ฝกตรวจทอง 

ฟนฟูในงาน ANC คุณภาพ และครู ก. Health litheracy  

การวัดการวิเคราะหขอมูลเพ่ือพัฒนาการดําเนินงาน 

มีระบบการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาลวังน้ําเย็น (แมขาย) ผาน

เทคโนโลยีสารสนเทศรองรับการบริการสุขภาพ รวมถึงการมีและใชโปรแกรมสําเร็จรูปในงานดานสาธารณสุข

ของหนวยบริการท้ัง 7 แหง รพ.สต. 5 แหงและ สอ. 2 แหง ท่ีมี และใชดังนี้ 

1. โปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการ การรายงานผลและการตรวจสอบ การจัดเก็บฐานขอมูล  

โดยใชโปรแกรม JHCIS และ HosXP  

2. โปรแกรมประมวลผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวง และเปนศูนยขอมูลระดับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ใชโปรแกรม Health Data center (HDC) 

3. โปรแกรมคัดกรองภาวะซึมเศราของประชาชนโดยใชเว็บไซตของ Mental Health Check In  

เพ่ือการเฝาระวังในชุมชนโดยเฉพาะกลุมเปาหมายสําคัญ เชน ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และเม่ือถูก

คนพบไดเร็ว จะไดรับการดูแลรักษาท่ีทันเวลา 

4. โปรแกรมประเมินประเมินสุขภาพจิตเจาหนาท่ี โดยใช GG From ประเมินสุขภาพจิต เพ่ือคัดกรอง

และเฝาระวังในกลุมเจาหนาท่ีท่ีมีความเสี่ยงทางสุขภาพจิต โดยใหคําปรึกษาจากนักจิตวิทยา และติดตาม

ตอเนื่อง 2 สัปดาห  

5. โปรแกรมงานระบาดวิทยา (R 506) ใชบันทึกผูปวยโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา เพ่ือใช 

เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคติดตอ พรอมดึงรายงาน เพ่ือความรวดเร็วในการรับรายงานกลุมโรคอันตราย 

6. โปรแกรม Thai COC เพ่ือการดูแลกลุมผูปวยไรรอยตอ เชน IMC, Stroke, CAPD, TB, เด็กพิเศษ, 

หลังคลอด, Palliative care, Stemi, และ Sepsis โดยมีการสงตอขอมูลจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

มายังโรงพยาบาลทุติยภูมิสงขอมูลใหหนวยปฐมภูมิ เพ่ือการดูแลผูปวยแบบองครวมพรอมกับบูรณาการ 

ความตองการ หรือปญหาของผูปวยท่ีครอบคลุมตั้งแตโรงพยาบาลถึงบาน  

7. โปรแกรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก HPV Screen ใชเปนฐานขอมูลในการนําเขา รายงานผล  

ติดตามผล พรอมระบบสงตอเพ่ือการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและเพ่ิมความรวดเร็วในการทํางาน 
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8. ระบบสารสนเทศอ่ืนๆท่ีสนับสนุน เชนระบบ Internet เพ่ือ การใช E-Mail  ระบบ inventory เพ่ือ

ใชจัดการเบิก-จายคลังวัสดุ และ โปรแกรม Hosoffice เปนฐานขอมูลบุคลากรโรงพยาบาลและใชในงานธุรการ 

เชนการลา การขอใชหองประชุม ขอใชรถ ตรวจสอบเงินเดือน  

9. โปรแกรม e-Claim โปรแกรมท่ีใชสําหรับบันทึกขอมูลการใหบริการของหนวยบริการท้ังผูปวยนอก 

และผูปวยใน เพ่ือขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขจาก สปสช. ตามเกณฑและเง่ือนไขท่ีกําหนด  
การวางระบบสารสนเทศและการส่ือสาร 

มีการเชื่อมโยง data center รพ.สต. data center อําเภอ และ data center จังหวัด เพ่ือสามารถ

แกไขปรับปรุงขอมูลและสงออกใหไดขอมูลท่ีมีคุณภาพ และสามารถนําประโยชนมาใชในการกํากับติดตาม และ

การใหบริการผูปวย 

1. วางระบบการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือชวยผูบริหารในการตัดสินใจ เชน ระบบ GPS ,การ

นําเสนอขอมูลภาพ One page ,ติดตาม HDC ,วางระบบนําเสนอขอมูลบริการนวัตกรรมบริการดวยระบบ Line 

และSocial media ท่ีมี admin ดูแลเชน face book, web page, หมอพรอม DID อ่ืนๆ 

2. กําหนดระบบสารสนเทศท่ีสําคัญเพ่ือใหผูปฏิบัติใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน และการสื่อสาร

ขอมูลท้ังภายในภายนอกองคกร เชน การกําหนดให HDC เปนขอมูลหลักในการพัฒนางาน และกลุม line 

ผูปฏิบัติงานเชื่อมโยงสารสนเทศของระบบสาธารณสุขและเครือขายสุขภาพตาง ๆ 

3. การนําโปรแกรมสําคัญเพ่ือเปาหมายลด cost ลดภาระงาน กํากับติดตามผลลัพธงาน การสื่อสาร

ขอมูล และงานอยางเปนระบบและทันสมัย และลดการใชกระดาษรายงาน paperless ไดแก INVAS , HOSxP, 

JHCIS, HosOffice, Google sheet , Inventory , IPD Paperless 

4. การสอนการใชโปรแกรมสําหรับบันทึกขอมูลการประเภทผูปวยนอกเพ่ือขอรับคาใชจายเพ่ือบริการ

สาธารณสขุจาก สปสช. เชน โปรแกรม e-Claim , RCM , การยืนยันการเขารับบรกิาร Authen code 

4. การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

4.1 ความรูความสามารถและจํานวนของบุคลากร   

4.1.1 การพัฒนาอัตรากําลังบุคลากร  

มีการทบทวนกรอบโครงสรางและภาระกิจตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข สธ 0201.032/21707 

ลว.14 มิถุนายน 2560 ในป 2562 ทีมกรรมการบริหารโรงพยาบาลวังน้ําเย็นมีการจัดบางหนวยงานรวมกันเพ่ือ

ความสะดวกในการทํางาน เชน งานกายภาพรวมกับงานปฐมภูมิและองครวม เพ่ือการเชื่อมขอมูลผูปวยในกลุม

IMC , LTC,Palliative care งานโภชนาการรวมกับกลุมการพยาบาล เพ่ือการพัฒนาคุณภาพอาหารผูปวย  

งานการเงิน/พัสดุรวมกับงานบริหาร เพ่ือการบริหารงานเชื่อมโยงกันทางระบบการคลัง/งบประมาณ  

การทดแทนตําแหนงหัวหนาบริหารท่ีลาออกไดมีการแตงตั้งใหหัวหนางานเภสัชกรรมทําหนาท่ีบริหาร

จัดการแทน และมีการเตรียมความพรอมการทดแทนลวงหนา มีการขออนุมัติจางเพ่ือทดแทนเจาหนาท่ีลาออก 

เกษียณ หรือโยกยายในท่ีประชุมกรรมการบริหารทุกเดือน 

 

https://www.nhso.go.th/storage/downloads/main/163/25640827_%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%AD_Authentication_Code_ATK_%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B7.pdf
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4.1.2. กําหนดตามกลุมศักยภาพบุคลากร 

- กลุมกรรมการบริการ อบรมการจัดทําแผน กลยุทธ ยุทธศาสตร นโยบาย 

- กลุมหัวหนาหนวย หัวหนางานบริการ อบรมพฤติกรรมบริการ, 5 ส 

- กลุมผูใหบริการวิชาชีพอบรมตามภาระหนางานท่ีเก่ียวของ และวิชาชีพ เชน การอบรมทักษะ

การ CPR การทบทวนแนวทางโรคตาม Driver diagram การฝกปฏิบัติงานสลับจุดบริการ เพ่ือการ

ทดแทนการปฏิบัติงานได 

- กลุมผูใหบริการท่ัวไป เชน อบรมเรื่อง 5 ส, มาตรฐานHAS, พฤติกรรมบริการ มีการออกกําลัง

กายในเจาหนาท่ี ลดพุงลดโรค (รพ.) รวมกับ App Calori +กาวทาใจ 

- อบรมเชิงปฏิบัติการในเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กทุก รพ.สต. ดวยคูมือ DSPM 

4.1.3. อบรมภายภายในเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ HA เชน การบันทึกเวชระเบียน ถูกตองและใหขอมูล

การบันทึกทางการพยาบาลท้ั  

4.1.4. เครือขาย CUP จัดทําแผนอบรมตามนโยบายองคกร เชน  

- พัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ใน รพ.สต. อบรมการฝกอานภาพจอประสาทตา เพ่ือดําเนินงาน 

NCD ไรรอยตอ  

- อบรมบุคลากรในเรื่องโภชนาการ (Keto) ในการดูแลผูปวย / ครู ก. Health literacy  

เพ่ือการดําเนินงาน NCD ไรรอยตอ  

4.2 การใหคุณคากับบุคลากรและการสรางบรรยากาศในการทํางานเปนทีม 

การสรางคุณคาใหบุคลากรมีการเกษียณราชการดวยการยกยองใหเกียรติมีการสงเสริมบุคลากรให

ประกวดผลงาน และเชิดชูเกียรติดวยการกลาวชื่นชมผลงานในท่ีประชุม มีการสงเสริมใหอบรมตามนโยบาย  

มีผูบริหารโรงพยาบาล และสสอ. เปนตัวอยางของการปฏิบัติงานอยางมีคุณคา 

- มีการจายคาตอบแทน ฉ.11 ใหเปนปจจุบัน  และเพ่ิมการจาย ฉ.11 ใหเจาหนาท่ีสายสนับสนุนทุกคน

ใน รพ.และมีนโยบายจายคา OT เพ่ิมข้ึน 20% ในป2565 เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตแกเจาหนาท่ีใหดีข้ึน 

- มีการนําเอาผลการสแกนหนา และการประเมินผลจากการดําเนินตัวชี้วัดในแตละรอบการประเมินมา

ใชเพ่ือใหเกิดความมีธรรมมาภิบาลในการประเมินผลการปฏิบัติงานผลลัพธทําใหไมมีขอรองเรียนดานการ

ประเมินผลงาน 

- จัดกิจกรรมตักบาตรขาวสาร อาหารแหง ทุกๆ 2 เดือน เพ่ือมอบใหแกผูปวยติดบาน ติดเตียงและไวใน

โรงครัว รพ.วังน้ําเย็น เพ่ือสรางบรรยากาศใหเกิดการรวมมือรวมใจ มีจิตสาธารณะ  

- มีการประกวดวิชาการเปนประจําทุกป  ผลลัพธพบวาทุกหนวยงานมี CQI /นวัตกรรม และไดรับ

รางวัลท้ังในระดับจังหวัดและระดับเขต เพ่ือสงเสริมใหบุคลากรไดมีผลงานท่ีดี   

- ผลการสํารวจ ดัชนีความสุข (Happinometer index)  ป 2565 ของเจาหนาท่ี พบวา ภาพรวม

บุคลากรมีความสุขคิดเปน รอยละ 71.02 ซ่ึงสูงกวาป 2562 - 2564 (รอยละ 60.24 รอยละ 67.72 และรอยละ 

70.02 ตามลําดับ) โดยพบวา ดานท่ีมีความสุขมากท่ีสุด คือ ดานจิตวิญญาณดี รอยละ 76.32 รองลงมาคือ  
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ดานน้ําใจดี รอยละ 75.16  สวนดานท่ีมีความสุขนอยท่ีสุด คือ ดานสุขภาพการเงินดี รอยละ 62.33 รองลงมา 

คือ ดานสุขภาพรางกายดี รอยละ 63.33  และผลการสํารวจความผูกพันในองคกรพบวา ในป2565 มีคารอยละ  

72.96  ซ่ึงสูงการป2562 - 2564 (รอยละ 61.41 รอยละ 68.56  และรอยละ 71.71 ตามลําดับ) สําหรับ 

ในป 2565 ไดมีการจัดทําโครงการเพ่ือลดภาระหนี้นอกระบบสําหรับเจาหนาที โดยจัดสรรเงินสวัสดิการ

โรงพยาบาลเพ่ือให เจาหนาท่ีท่ีมีปญหาหนี้นอกระบบไดยืมและคิดอัตราดอกเบี้ยรอยละ 10 ตอป ไมเกินคนละ 

10,000 บาท ผลการดําเนินงานตั้งแต เดือน ตค.65 - มค.66 พบวา เจาหนาท่ีมากูเพ่ือจายหนี้นอกระบบ  

จํานวน 13 คน โดยท่ีทุกคนสามารถผอนชําระตามระยะเวลท่ีกําหนดทุกคน สําหรับในดานปญหาสุขภาพรางกาย

ของเจาหนาท่ีมีนโยบายให จนท.ทุกคนไดตรวจสุขภาพประจําป และตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็ง 

ปากมดลูกและมะเร็งลําไส นอกจากนี้ยังมีการนําผลตรวจสุขภาพของเจาหนาท่ีวิเคราะหแยกเปน กลุมดี  

กลุมเสี่ยง และกลุมปวยและกําหนดเปนตัวชี้วัดการสงเสริมสุขภาพในกลุมเสี่ยงท่ีมี BMI มากกวาหรือเทากับ 23 

ใหออกกําลังกายและควบคุมน้ําหนัก  สําหรับเจาหนาท่ีกลุมปกติและกลุมเสี่ยง สงเสริมใหออกกําลังกาย 

ตามนโยบายกระทรวงในแอพพลิเคชั่น กาวทาใจ นอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรมตามเทศกาลสําคัญ ปใหม 

สงกรานต และมอบของขวัญในวันเกิด คลอดบุตร และเยี่ยมใหกําลัง เม่ือมีบุคลากรเจ็บ ปวย   

5. การจัดกระบวนการ 

 การออกแบบ จัดการ และการปรับปรุงกระบวนการภายในสถานพยาบาลเครือขายมีการแบงเปนระดับ 

งานท่ีตองทําตามนโยบาย งานทาทาย งานเชิงระบบท่ีตองเชื่อมโยงกับหนวยบริการหลัก PCU และ NPCU  

และการพัฒนาระบบงานคุณภาพPMQAเชื่อมโยงกับ ระบบงานHA 12 ระบบ มาตรฐานสหวิชาชีพ และ

มาตรฐานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ เชน NCD Clinic Plus 6 องคประกอบ โดย เปาหมายสําคัญคือผูปวยเปนศูนยกลาง 

มีระบบดูแล ใหเขาถึงเขารับบริการไดรวดเร็ว เหมาะสม ปลอดภัย ตรงกับความตองการของผูรับบริการ  

5.1 การจัดกระบวนการงาน   
การบริการในสถานบริการ 

OPD การจัดบริการผูปวยนอกและคลินิกพิเศษใน รพ. ใหบริการผูปวยนอกแยกโซนใหบริการ 2 ชั้น 

ลดการแออัดใน รพ.สต. มีการกําหนดวันเวลาใหบริการผูปวยจําแนกตรวจรักษาโรคท่ัวไปชวงเวลา  

06.30 - 15.30 น. และมาตรวจตามนัดคลินิกโรคเรื้อรัง เชน DM HT COPD CKD ตามนัดหมาย โดยคลินิก

โรคเบาหวานทุกวันพุธและวันศุกร คลินิกโรคความดันโลหิตสูงและโรคไตทุกวันจันทร - อังคาร คลินิก COPD  

ทุกวันพฤหัสบดี จัดแยกโซนคลินิก ARI IC คัดแยกผูปวยท่ีมีโรคติดตอท่ีมีโอกาสแพรกระจายเชื้อได และโซน

คลินิก ARI COVID บริเวณเตนทนอกอาคาร แผนการพัฒนา (1) เพ่ิมพ้ืนท่ีบริการรองรับ NCD Clinic plus 

(2)ออกแบบระบบ OPD ลดระยะเวลารอคอย (3) ประเมินมาตรฐานคลินิก CD และ NCD (4) จัดเก็บขอมูล 

การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ เวชภัณฑไมใชยาและระบบสนับสนุนยา นํามาวางแผนรายป เพ่ือลด cost (5)  

จัดประชุมวิชาการตามลักษณะการเกิดโรคเพ่ือเตรียมความพรอมใหบริการ 
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OPD การจัดบริการผูปวยนอกใน รพ.สต. ตรวจรักษาโรคท่ัวไป และคลินิกผูมีอาการสงสัยโรคทางเดิน

หายใจและผูปวยโรคโควิด-19 และผูรับบริการท่ัวไปและใหบริการฉีดวัคซีนแกประชาชนกลุมเปาหมายในวัน 

และเวลาท่ีกําหนดของ Node  

ER การจัดบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินใน รพ. มีการจัดโครงสรางตามกองแบบแผนการดําเนินงาน

โดยภายใตเกณฑ ER คุณภาพ จัดใหบริการตรวจโรคฉุกเฉินและโรคท่ัวไปโดยมีการคัดกรอง Triage ตามความ

ฉุกเฉิน มีการออกรับ EMS พรอมจัดซอมแผนรับอุบัติเหตุหมูปละ 1 ครั้ง แผนพัฒนา (1) โครงสรางพ้ืนท่ี

มาตรฐานลดความแออัดของ ER จัดพ้ืนท่ีแยกโรค แยกจุดฟนคืนชีพ (2) แผนการจัดระบบสนับสนุน Waiting 

area/room , AOC , Emergency Care Information System 

IPD ผูปวยใน พัฒนาระบบโครงสรางมาตรฐาน IPDขนาด F2 พิจารณาจาก ความตองการใชพ้ืนท่ี

บริการ และคูมือการออกแบบ IPD กองแบบแผนกระทรวงสาธารณสุข ระบบบริการมาตรฐานIPD ระบบ 

รับ ดูแล D/S ระบบสนับสนุนบริการเชน เวชภัณฑไมใชยา BPฯลฯ แผนพัฒนา (1) พัฒนาปรับปรุง

สภาพแวดลอมตึกผูปวยใน จัดสรรพ้ืนท่ีรองรับผูปวยและญาติ (2) พัฒนาหองพัก หองสุขา และเพ่ิมสิ่งอํานวย

ความสะดวกแกผูปวยและญาติ และเตรียมพรอมยกระดับปรับพ้ืนท่ี และบริการอาคาร 4 ชั้น 

คลินิก TB / ARV ใน รพ. ใหบริการคลินิก TB ทุกวันพฤหัสบดี ณ อาคารโดมโปรง จัดแยกโซนชัดเจน 

มีการใหบริการเจาะแลป พบแพทย จายยา ภายในจุดเดียว ลดโอกาสการแพรกระจายเชื้อ จัดระบบคัดกรอง 

ผูสัมผัส/ระบบติดตามผูสัมผัสรวมบานแบบ One stop Clinic, verbal google form จัดตั้งชมรมสูเพ่ือฝน 

วันของเรา แผนพัฒนา (1)กระบวนการคัดกรองคนหาวัณโรคเชิงรุกในชุมชนในกลุมเสี่ยงท้ัง 7 กลุมรูปแบบ 

การประเมินความเสี่ยงดวย Google Form (2) One Stop service TB Clinic treatment (3) โปรแกรม TB  

4 Day เอาอยูในชุมชน (4) อสม.พ่ีเลี้ยงการทํา DOTs ในการรักษาของผูปวย 

คลินิกฝากครรภ ANC ใหบริการตามมาตรฐานบริการ ANC คุณภาพ เพ่ือลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 

ภายใตกระบวนการโครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต เพ่ือดําเนินการในทุกชวงระยะตั้งแตกอนตั้งครรภ 

ฝากครรภ คลอด หลังคลอด จนถึงการสงเสริมพัฒนาการเด็กและภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน แผนพัฒนา  

(1) ประเมิน ANC คุณภาพ หาสวนขาด และพัฒนาสนับสนุนตามสวนขาดรายไตรมาส (2) แผนการจัดระบบ

สนับสนุน โครงการมหัศจรรย 1,000 วัน ดวยการประเมิน Vallop curve สู 2500 วัน + สพด. 4D (3) ติดตาม

คา HCT และติดตามฝากครรภกอน 12 สัปดาห (4) ติดตามการคลอดของมารดา ทารกแรกเกิดน้ําหนัก 

>2,500 กรัม (5) ปรับระบบ ANC ฝากครรภครั้งแรก ใหมาท่ีโรงพยาบาลทุกราย และครั้งตอไปสงตอ รพ.สต 

หากมี Vallop curve ต่ํารพสต.สามารถดูขอมูลเพ่ือดําเนินการตอเนื่องจาก Google Link Online     

คลินิกกระตุนพัฒนาการเด็ก จัดตั้งระบบการดูแลพัฒนาการเด็กผานเครือขายวังน้ําเย็น ประเมิน

พัฒนาการตามมาตรฐานการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ป วางระบบการดูแลพัฒนาการเด็กท้ังเครือขาย  

และพ้ืนท่ีใกลเคียงโดยมีกุมารแพทยเปนท่ีปรึกษา แผนพัฒนา (1) ถายทอดระบบสูเครือขาย สสอ. รพ.สต.  

(2) คัดกรองพัฒนาการเด็กดวย TDA4I PDDsQ SNAP IVหรือเครื่องมืออ่ืนๆ (3) พัฒนากระบวนการดูแลกระตุน

พัฒนาการเด็กโดยใชระบบอาสาสมัครครอบครัวกระตุนพัฒนาการ ฝกทักษะผูปกครองในการกระตุนพัฒนาการ
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เด็ก (4)จัดทําหองกระตุนพัฒนาการตามมาตรฐานแนวทางการจัดบริการสงเสริมและกระตุนพัฒนาการเด็กแรก

เกิด -5 ป (5) คืนขอมูลสูชุมชน เพ่ือกระตุนใหเกิดการสงเสริมพัฒนาการเด็กอยางตอเนื่องทุกภาคสวน 

คลินิกวางแผนครอบครัว บริการวางแผนครอบครัว ยากิน ยาฉีด ใสยาฝงคุมกําเนิด การจัดคัดกรอง

มะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก แผนพัฒนา พัฒนากระบวนการดูแลติดตามกลุมเปาหมายรับบริการคัดกรอง

มะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก ท้ังเชิงรับและเชิงรุก 

คลินิกวัคซีนพ้ืนฐาน Well Baby บริการใหวัคซีนปองกันโรคตามโปรแกรมเด็ก 0-5 ป การคัดกรอง

พัฒนาการเด็ก 0-5 ป ดวย DSPM, DAIM กระบวนการดูแลกระตุนพัฒนาการเด็ก TEDA4I จัดทําหองกระตุน

พัฒนาการตามมาตรฐาน เพ่ิมจํานวนเด็กแข็งแรงสมบูรณท้ังดานรางกายและสติปญญา  แผนการพัฒนา  

(1) แนวทางการจัดบริการสงเสริมและกระตุนพัฒนาการเด็กแรกเกิด พัฒนาโดยครอบครัวและชุมชน  

คลินิกสุขภาพจิตและยาเสพติด บริการรักษาพยาบาลโดยจิตแพทย 1 ครั้ง/เดือน คัดกรอง 2Q 9Q 

ageing group มีระบบยาใจใกลบาน ระบบชมรมจิตเวชดูแลสงตอ รพ.จิตเวชสระแกวราชนครินทร คลินิกบําบัด

ยาเสพติด metrix program ในเครือขาย คัดกรอง ในสถานศึกษาบําบัดรายกรณี ตรวจคัดกรองผูปวยจิตเวช

กลุมเสี่ยง แผนพัฒนา (1) จัดคลินิกจิตเวชตอเนื่อง พัฒนาสถานท่ีใหปลอดภัยท้ังผูใหและผูรับบริการ (2) พัฒนา

กระบวนการตรวจติดตามผูขาดยารายสัปดาห และแจงเครือขายใหติดตามทางไลน cup /อสม. (3) จัดทีมยาใจ

ใกลบานนํายาไปใหท่ีบาน (4) แผนจัดทําหองแยกผูปวยเสนอใหเตรียมกลุมการพยาบาลดําเนินการ (5) ออก

ใหบริการบําบัดยาเสพติดในสถานศึกษา สับดาหละ1ครั้ง (6) แผนจัดเตรียมหองบําบัดเพ่ิมเนื่องจากผูรับการ

บําบัดเพ่ิมจํานวนสัปดาหละ 30-35 ราย 

งานกายภาพบําบัด บริการฟนฟูสมรรถภาพดานรางกาย และเสริมสรางความแข็งแรงของโครงราง 

ทางกายภาพ ปฏิบัติงานรวมกับทีม IMC Ward แผนพัฒนา (1) จัดคลินิกกายภาพบําบัดจันทร – ศุกร ในเวลา

ราชการ (2) แผนจัดเตรียมหองกายภาพบําบัดเพ่ิมเนื่องจากผูรับการบําบัดเพ่ิมจํานวนสัปดาหละ 20-25 ราย/วัน 

(3) บริการเชิงรับและเชิงรุกในกรณี stroke และIMC  

งานทันตกรรม จัดคลินิกทันตกรรมบําบัด บริการคัดกรองเชิงรุกกลุมนักเรียน กลุมประชาชน และ 

กลุมผูรับบริการ ณ คลินิกตางๆ ของ รพ. บริการกลุมพิเศษ เชน กลุมผูปวย NCD ANC แผนพัฒนา (1) คลินิก

ทันตกรรมบําบัด จันทรถึงศุกรและสง รพ.สต.บริการ เฉพาะจันทร-ศุกร งานเชิงรุกดําเนินการ (2) บริการ 

คัดกรองเชิงรุกกลุมผูสูงอายุคัดกรองสงตออยางตอเนื่อง (3) บริการอนามัยโรงเรียนคัดกรองสงตออยางตอเนื่อง 

(4) บริการคัดกรองกลุม ANC และ ดูแลกลุมเด็ก 1.6 ปในคลินิกเด็กดี 

ระบบยาปจจุบันและแผนไทย บริการจายยาแผนปจจุบัน และจายยาแผนไทย ควบคุมคุณภาพยากลุม

สําคัญตางๆ แผนพัฒนา (1) การสนับสนุนยาและเวชภัณฑนอกบัญชี เพ่ือกลุมผูปวยดวยโรค NCD 

งานเทคนิคการแพทยและงานรังสี บริการตรวจติดตาม LAB มีการรายงานคาวิกฤติ มีระยะเวลา

ประกันเวลารอคอยผล LAB มีระบบคุณภาพมาตรฐาน ISO 15189 แผนพัฒนา (1) บริการตรวจติดตาม LAB  

ในรพสต.และสนับสนุน วัสดุอุปกรณใหพรอมใช (2) มีการควบคุมคุณภาพชุดทดสอบ เชน DTX UPT HCT  

(3) จัดประชุมการเก็บสิ่งสงตรวจและการตรวจน้ําตาลปลายนิ้วทุก 1 ป 
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งานแพทยแผนไทย บริการตรวจรักษาจายยาทางแผนไทยและการดูแลมารดาหลังคลอดดวยศาสตร

การแพทยแผนไทย บริการนวดสุขภาพ คลินิกแพทยแผนไทยOPDคูขนาน คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

มีการผลิตยาสมุนไพรใหไดมาตรฐาน WHO GMP บริการเสริมดวยยาสมุนไพรและการใหบริการดานแพทยแผน

ไทยในกลุมผูปวย NCD เชน การแชเทา การอบสมุนไพร การประคบรอน การจายยาบรรเทาอาการปวด 

แผนพัฒนา (1) อบรมเพ่ิมศักยภาพเครือขายแพทยแผนไทยใน รพ.สต. 

กระบวนการงานในโรงพยาบาลรวมกับเครือขาย  รพ. มีการดําเนินงานรวมกับเครือขาย โดย 

ออกใหบริการกลุมผูปวย NCD รวมกับทีมสหวิชาชีพ ผานการออก PCU ทุก รพ.สต./สอ. โดยออกใหบริการ  

รพ.สต.ตาหลังใน เดือนละ 2 ครั้ง รพ.สต.ทาตาสี เดือนละ 1 ครั้ง รพ.สต.ทุงมหาเจริญ เดือนละ 2 ครั้ง รพ.สต.

คลองตะเคียนชัย เดือนละ 1 ครั้ง รพ.สต.คลองจระเข เดือนละ 1 ครั้ง สอ.คลองหินปูน เดือนละ 1 ครั้ง และ สอ.

คลองตาสูตร เดือนละ 1 ครั้ง 

 5.2 การออกแบบจัดการ และปรับปรุงกระบวนการของแผนงาน/โครงการท่ีดําเนินการในชุมชน 

       การออกแบบการจัดการ (Process management) คือวิธีการท่ี คปสอ.ใชเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย 

และประสงค โดยระบบแบบงานตองเก่ียวของกับ ผูปฏิบัติงานใน OTOP ครือขาย ผูรับสิ่งสงมอบ ผูสงมอบ 

ระบบสนับสนนุทรัพยากร ปจจัยหลากหลายท่ีเก่ียวของ 

การออกแบบระบบบริการรวมกับเครือขาย  

1. การออกแบบวิธีการดําเนินการโครงการ“ระบบเครือขาย ตามประเด็น ODOP/OTOP/พชอ./PA” 

โดยประธาน รองประธานและผูประสาน รวมพิจารณาวิเคราะหขอมูล จากปญหาพ้ืนฐาน area base วางแผน

กับผูมีสวนไดสวนเสียภาพรวมเครือขายท้ังอําเภอ จําแนกขอมูลเปนโครงการภาพตําบล OTOP/ภาพอําเภอ 

ODOP/พชอ./PA” ทํา METRIX และนําเสนอภาพขอมูลระดับอําเภอจัดทําโครงการผานคณะกรรมการ คปสอ, 

คณะกรรมการ พชอ.  นําสูคณะกรรมการ สปสช. รายตําบลใหการสนับสนุน โดยประเด็นป 2566 มุงเนนรวมกัน

ภาพเครือขาย คือ NCD ไรรอยตอ  

2. ระบบการสนับสนุนเครือขายบริการสุขภาพใน CUP รพ.สต.กําหนดการสนับสนุนตามปญหา

ยุทธศาสตร , ปญหาArea base , ประเด็น PA  กําหนดสิ่งท่ีตองการสนับสนุนรายเดือนมาตรฐาน หรือรูปแบบ

โครงการฯ ตามมาตรฐานบริการสุขภาพ  ไดแก 

2.1  การสนับสนุนบุคลากรรวมกันในเครือขาย เชน แพทย , พยาบาลเวชปฏิบัติ,แผนการ

สงบุคคลากรศึกษาตอ การสนับสนุนบุคลากรรวมใหบริการใน PCU การตรวจสุขภาพประจําป (Lab) การตรวจ

จอประสาทตา การลงพ้ืนท่ี 4 ตําบลใหบริการดูแลผูปวยดวยสหวิชาชีพ (IMC) 

2.2 การสนบัสนุน,เวชภัณฑท่ีไมใชยา,อุปกรณตรวจพิเศษ เชนเครื่องถายภาพจอประสาทตา 

,อุปกรณระบบ LAB ,  ยาท้ังแผนปจจุบันและแผนไทยเชน การสนับสนุนยานอกบัญชีหลัก เพ่ือมุงเนน Good 

Control กลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
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2.3   การสนับสนุนงบประมาณโครงการภาพ CUP รวมดําเนินการโครงการมหัศจรรย 1,000 

วันแรกของชีวิต โครงการตรวจคัดกรองคนหาวัณโรคเชิงรุกในุชมชน โครงการตรวจคัดกรองสุขภาพแบบ 

บูรณาการกลุมเสี่ยงดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง NCD CA OV  

2.4  การสนับสนุนดานวิชาการ เชนการอบรมฟนฟูพยาบาลเวชปฏิบัติ การฟนฟูพยาบาล      

ฝากครรภ 

2.5  การพัฒนาเชิงกระบวนการ เชนการพัฒนาระบบบริการมาตรฐานเดียวกันท้ั CUP  

เชน ระบบคัดกรอง TB 7 กลุมเสี่ยง การเอ็กเรยในโรงพยาบาล 

2.6 การพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพไรรอยตอ ภาพ CUP ไดแกป 2566 NCD ไร

รอยตอ มาตรฐาน 6องคประกอบรวมกับ Clinic NCD Plus , “NCD Wang namyen Model”  

3. ระบบพ่ีเลี้ยงในการสนับสนุนประสานงานระหวางและติดตามการจัดบริการสหวิชาชีพ 

3.1 การติดตามควบคุมกํากับดวย KPI OKRs จังหวัดสระแกว ตามมาตรฐานสหวิชาชีพ และ

ตามโปรแกรมสําคัญ ไดแก  

●  โปรแกรม HDC หัวหนางานติดตอรายเดือน และรายไตรมาส 

● OTOP/ODOP/พชอ./PA  เสนอรายเดือน และไตรมาตร 

● ขับเคลื่อน Monitor งานโดยทีม คปสอ. 

3.2 LIne group ระบบสนับสนุน ดําเนินการงาน ระยะตน กลาง ปลาย เพ่ือใหบรรลุเปา 

หมายมีการวิเคราะห ปรับปรุงกระบวนการงานmonitor ตอเนื่อง โดยทีมmanager รายเดือนนําเสนอหัวหนา

งาน และกรรมการคปสอ. เชน Palliative line 

3.3 ประเมินผลลัพธโครงการมีเปาหมายการดําเนินงานเครือขายนําเสนอ คปสอ.ตามนโยบาย 

การออกแบบบริการรวมกับชุมชน 

       จากการทํางานรวมกับชุมชน กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ประชุมคืนขอมูลเครือขายทุกระดับเพ่ือใหมีการ

สนับสนุนใหเกิดกิจกรรมสรางสุขภาพ เชน ประสาน อสม.ชวยแกไขปญหาสุขภาพชุมชน ตามแนวทางนโยบาย

สุขภาพในท่ีประชุม อสม.  ,อําเภอ,ตําบล ตามประเด็น ODOP /OTOP+พชอ. /  เพ่ือใหเกิด community 

participation & partnership ทําใหชุมชน และผูบริหารชุมชนหันมามีบทบาทในการจัดทําโครงการตามขอมูล

ท่ีไดรับและนโยบายท่ีเก่ียวของมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นําเสนอโครงการตอคณะกรรมการสปสช.

เทศบาลเมืองวงันําเย็น เปนตน การรวมออกแบบบริการ การควบคุมกํากับ สนับสนุนงบประมาณ เชน โครงการ

สงเสริมสุขภาพในชุมชนแบบบูรณาการ ปงบประมาณ 2566 เพ่ือคัดกรองสุขภาพตอภาวะเสี่ยงโรค NCD CA  

ในชุมชน โดยแกนนํา อสม.  และโครงการคัดกรองการพลัดตกหกลมและวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการหกลม

ในผูสูงอายุและมีการดําเนินโครงการ LTC ครอบคลุมทุกตําบล การมีโรงเรียนผูสูงอายุตนแบบในตําบลวังนําเย็น

และทุกตําบลตอไป แสดงใหเห็นวา ชุมชนขับเคลื่อนดานสุขภาพและชวยเหลือกันเพ่ิมข้ึน เชน การลงพ้ืนท่ีเขา

รวมคัดกรองสุขภาพพรอมทีม อสม. การอบรมทักษะการคัดกรองแกแกนนําชุมชน การคิดภาระงาน CG  
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ใหกับ อปท.เพ่ือสงเสริมให อปท. จัดงบประมาณในการจาง CG ดูแลผูสูงอายุในชุมชน ตําบลวังน้ําเย็น 10 คน 

ในป 2565เพ่ือชวยขับเคลื่อนงาน IMC&LTC&Palliative care &home ward   

6. การมุงเนนผูรับบริการ ประชาชนในพ้ืนที่และผูเกี่ยวของที่สําคัญ  

การมุงเนนผูรับบริการประชาชนในพ้ืนท่ี และผูเก่ียวของท่ีสําคัญ  การรับรูความตองการ/ความคาดหวัง

ของผูรับบริการในพ้ืนท่ี และกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย กลุมผูรับบริการมี 10 กลุม ไดแก 

กระบวนการดูแลผูรับบริการ ประกอบดวย  

 มีการสํารวจกลุมตัวอยางรับรูความตองการรายกลุม 10%ของจํานวนผูรับบริการในแตละกลุมเปาหมาย 

รวบรวมขอมูลวิเคราะห , นํามาวางแผนพัฒนาระบบงานเพ่ือใหตอบสนองกับความตองการ ผูรับผิดชอบกํากับ

ติดตามงานรายหนวยงานท้ังเครือขายและประเมินผลลัพธ นํามาพัฒนาในปตอไป ดังนี้ 

1.  กลุมผูรับบริการท่ัวไป  

ความตองการ/ความคาดหวัง : ความรวดเร็ว ความพึงพอใจ ไมตรีจิตได รับคําปรึกษาและคําแนะนําท่ี

ถูกตองเหมาะสม 

แผนการพัฒนา : พัฒนาระบบคุณภาพเครือขาย ดวย QLN 6 ระบบงาน ลดแออัดในโรงพยาบาล และ

ลดระยะเวลาการรอคอย เปดชองทางรับขอมูลความตองการเพ่ิมเติมและสื่อสารแนวทางปฏิบัติ เชน การทํา

ระบบยาใจใกลบาน ป 2566 ทําจุดเนน เรื่อง NCD ไรรอยตอ 

2. กลุม Acute & Emergency 

     ความตองการ/ความคาดหวัง : Safety ไดรับการประเมินท่ีถูกตอง การสงตอท่ีทันเวลา ปลอดภัย 

     แผนการพัฒนา : แผนการพัฒนาโรคตาม  service plan ไดแก  HI, Multiple trauma, MI,Alcohol 

withdrawa, Traffic Accident DHF 3 Stroke,  STEMI , sepsis ป 2566กําหนดประเด็นท่ีงานHA โดยเฉพาะ

ระบบงานการรับ-สงตอผูปวย ใหทัน Golden period  

3. กลุม Chronic (Good Control & Good habit) 

   ความตองการ/ความคาดหวัง : ประชาชนไดรับการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังประชาชนอายุ 35 ป 

ข้ึนไป โดยจําแนก3 กลุม (กลุมดี กลุมเสี่ยง กลุมปวย) โดยกลุมเสี่ยงจะไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล 

โดยมีทีม 3 หมอลงติดตามประเมินผลในชุมชนรพ.สต. 6 แหง และโรงพยาบาลไดรับการสงตอขอมูลของโรค 

และการรักษาของผูปวยเพ่ือใหไดรับการ ดูแลรักษาอยางตอเนื่องในชุมชนและท่ีโรงพยาบาลการรักษาอยาง

ตอเนื่องโดยไมขาดนัด 

     แผนการพัฒนา : การตรวจภาวะแทรกซอนประจําป การดูแลตอเนื่องแผนพัฒนารายโรค ไดแก  DM 

HT COPD/Asthma มะเร็งชนิดตางๆ ทําระบบสงตอโดยบันทึกขอมูลสําคัญของโรคและการรักษาของผูปวย 

โดยใชระบบ refer ใหผูปวยนําขอมูลลงสูชุมชน และโรงพยาบาลโทรศัพทติดตามผูปวยกอนวันนัด 3 วัน  

โดยจะติดตามในกลุมท่ีผูปวยท่ีมีคา BP > 180/100 mmHg  และผูปวยท่ีมีประวัติขาดนัดตอเนื่องตั้งแต 2 ครั้ง

ข้ึนไป ถาโทรศัพทติดตามไมไดจะมีการประสานอสม./รพสต.ในพ้ืนท่ีใหติดตามตอ 
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 4. กลุมผูปวยโรคติดเช้ือท่ี สามารถแพรกระจายได 

     ความตองการ/ความคาดหวัง : (Safety ไมแพรกระจายเชื้อ) 

     แผนการพัฒนา : แผน พัฒนารายโรคไดแก  HIV TB จัดกลุมผูปวยและ คลินิกการแยกการจัดลด 

การขอมูลการดูแล โดยมี  พยาบาลรับผิดชอบตรง ป 2566  เพ่ิมการคัดกรองเชิกรุก 7 กลุมเสี่ยง 

5. กลุมแมและเด็ก 

     ความตองการ/ความคาดหวัง : (1.) การฝากครรภคุณภาพ (2.) เด็กทารกแรกเกิดมีน้ําหนัก >2,500 

กรัมข้ึนไป (3.) ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย (4.) พัฒนาการสมวัย (5.) สูงดี-สมสวน 

     แผนการพัฒนา : (1.) โครงการมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน และ สพด.4D (2.) โรงเรียนพอ

แม (3.) กิจกรรมกิน กอด เลน เลา ป 2566 โรงเรียนพอแม (จิตประภัสสร) และ “คุณครูแมบุญธรรม” 

6. กลุมผูสูงอายุและภาวะ เปราะบางผูปวยติดบานติดเตียง    

 6.1 กลุมติดสังคมและมีความเสื่อมของรางกายจิตใจ  

 6.2 กลุมติดบานติดเตียง 

      ความตองการ/ความคาดหวัง : สุขภาพแข็งแรง ไดรับการฟนฟูสุขภาพตอเนื่อง 

      แผนการพัฒนา : (1.) ตามโครงการดูแลผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพคัดกรองBGS (2.) โครงการ 

Long term care รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ป 2566 (3.) จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุรองรับการสงตอ 

ติดตาม case complex ดูแลเนนกลุมพลัดตกหกลมและสมองเลื่อมอ่ืนๆ (4.) จัดต้ัง Home ward รองรับ IMC 

& LTC &PC (5.) พัฒนาทีม อพมก. /CG ในการดูแลรวม (6.) เตรียมครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุใหเปน อสค.รองรับ

แนวโนมในอนาคต (7.) ฟนฟูและสราง อสม.ทุกคนใหมีศักยภาพเปน อสม.ผูฟนฟูสุขภาพดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

(8.) พัฒนาโรงเรียนผูสูงอายุ 1 โรงเรียน 1ตําบลตนแบบ รวมกับ “โรงเรียนผูสูงอายุเมืองวังน้ําเย็น เมืองแหง

ความสุขของคนทุกวัย”  

7. ผูพิการ   

     ความตองการ/ความคาดหวัง : ไดรับการคัดกรองและประเมินความเสี่ยง การฟนฟูรางกายให Fuction 

ดีข้ึน  

     แผนการพัฒนา : (1.) การดูแล ตอเนื่อง อาสาสมัครดูแลคนพิการ (อพมก.) แบบ Holistic care  

(2.) จัดระบบเชื่อมตอ Inter- mediant care & Long term care กรณี คะแนน ADL0-4  (3.) วางแผน 

ทํา Family training Room เชื่อมโยงการฟนฟูสภาพรางกาย  

8 . กลุมแรงงานตางดาว  

      ความตองการ/ความคาดหวัง : ไดรักษาฟรี,สื่อสารเขาใจกัน,ไดรับการดูแลตามหลักสิทธิมนุษยชน  

การข้ึนทะเบียน และการบังคับใชตามกฎหมาย 

     แผนการพัฒนา :  ป 2566 มีปาย 2 ภาษา คัดกรองสุขภาพเขาทํางานในประเทศโดย outsourse มีมุม

บริการชาวตางดาวบริการแบบ One stop service 
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9. กลุมผูปวย Palliative care  

      ความตองการ/ความคาดหวัง : เพ่ือใหผูปวยประคับประคองและญาติสามารถใชชีวิตรวมกันอยางมี

ความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได มีความสุขสบายท้ังทางรางกายและจิตใจ 

      แผนการพัฒนา2566 : (1.) สงพยาบาลอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล 

ผูปวยประคับประคอง (2.) ประชาสัมพันธ “พินัยกรรมชีวิต (Advance care plan)”สูชุมชน  

10. จิตเวชและยาเสพติด  

  ความตองการ/ความคาดหวัง : การเขาถึงและการเขารับบริการ มาตรฐานการดูแลผูปวยโรคจิตเวช  

สารและยาเสพติดโดยทีมสหวิชาชีพ กระบวนการดูแลผูปวยตอเนื่องถึงชุมชน การติดตามผลลัพธของการดูแล

รักษา 

    แผนการพัฒนา2566 : จัดตั้งคลินิกจิตเวชและยาเสพติดจัดสถานท่ีเปนสัดสวนปลอดภัย มีโครงการ

ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีความยุงยากซับซอนในชุมชน 

2.3.2. กลุมผูปวยโรคท่ีมีความสําคัญ : กลุมโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ีและพัฒนาตาม SERVICE PLAN  

กลุมโรคเรื้อรัง(Chronic Disease) 

1. โรคเบาหวาน 

  ความตองการ/ความคาดหวัง : (1.) ผูปวยเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

และคุมโรคได (HbA1C <7) เพ่ิมข้ึน (2.) ลดภาวะแทรกซอนในผูปวย DM (3.) ลดAdmit ดวย Hypoglycemia 

และ Hyperglycemia  

     แผนการพัฒนา2566 : (1.) พัฒนาระบบการดูแลรักษาดวยยาและอาหาร การเสริมพลังใน รพสต.  

เพ่ือดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน (2.) จัดระบบติดตามประเมินภาวะแทรกซอน  

ตา ไต เทา ในเครือขาย และสงตอรับการดูแลในเครือขาย (3.) เพ่ิมความครอบคลุม  Ems Member club  

ไปยัง รพ.สต.ใหเขาถึงการดูแลพฤติกรรมและภาวะฉุกเฉินท้ังเครือขาย โดยเริ่มตนท่ีตําบลวังน้ําเย็น และขยาย

ตอเนื่องท้ังเครือขาย กลุม DM HT NCD (4.) การสรางครู ก. ทางดานภาวะโภชนาการท้ังเครือขาย (HA NCD  

ไรรอยตอ)  

2. ความดันโลหิตสูง 

      ความตองการ/ความคาดหวัง : (1.) ผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดปจจัยเสี่ยง

ทางโภชนาการ (ลดโซเดียม) (2.) ลดกลุมปวย ลดภาวะวะแทรกซอน (3). ลดการขาดนัด ขาดยา 

      แผนการพัฒนา2566 : (1.) ปรับระบบติดตามผูปวยขาดนัด 1 สัปดาห ดวยระบบ อสม. On line  

ใกลบาน เม่ือผูปวยขาดนัด 1 สัปดาห  (2.) มีการคํานวณคา eGFR และเฝาระวังภาวะแทรกซอนจาก CKD  

โดยทีมสหวิชาชีพวิเคราะหขอมูลระดับความดันโลหิต เพ่ือวางแผนพัฒนาระบบการดูแลผูปวยในกลุมสีตาง ๆ 

อยางตอเนื่อง ดวยการคืนขอมูลกลุมปวย และกลุมเสี่ยงท่ีตองทําการควบคุมใหทีมหมอครอบครัว (3.) เพ่ิมความ

ครอบคลุม  Ems Member club ไปยัง รพ.สต.  (4.) การสรางครู ก. ทางดานภาวะโภชนาการท้ังเครือขาย  

(HA NCD ไรรอยตอ) 
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3. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและหอบหืด 

     ความตองการ/ความคาดหวัง : (1.) ผูปวยควบคุมอาการของโรคได (2.) ผูปวยสามารถพนยาไดถูกตอง 

และเหมาะสมกับระยะของโรค (3.) Re-visit ท่ี ER ลดลง 

     แผนการพัฒนา2566 : (1.) การเสริมพลังระบบการดูแลกลุม Control, Readmit: เพ่ิมศักยภาพ

เจาหนาท่ี รพสต. ใหพนยา Dose แรกในผูปวยท่ีมี อาการกําเริบและสงตอโรงพยาบาล (2.) ติดตามเยี่ยมบาน

โดยทีม PCU คนหา Risk factor ในกลุมผูปวย Uncontrol (ท่ีมา  visit ในรอบ 3 เดือน > 4 ครั้ง) (3.) กลุม 

revisit ทีมฟนฟูเพ่ิมการใหโปรแกรมกายภาพฟนฟูlสมรรถภาพของปอดเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต และเพ่ิม

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ประเมินสภาพเบื้องตน ใหครอบครัวรวม ฟนฟูการหายใจท่ีถูกวิธี  

(4.) เพ่ือบรรเทาอาการเหนื่อย (pursed lip breathing, diaphragmatic breathing) การไออยางมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมความแข็งแรงคงทนของกลามเนื้อ การออกกําลังกาย เดิน ถุงทราย ยางยืด ตาราง 9 ชอง  

20-30 นาที 3 ครั้ง ตอสัปดาห 6 สัปดาห ตอเนื่อง 

4. โรคเอดส (HIV) 

ความตองการ/ความคาดหวัง : ปริมาณไวรัสในเลือด  (Viral load ) นอยกวา 40 Copies/ml เพ่ิมข้ึน 

ทําใหการดื้อยาตานไวรัสลดลง  และการดูแลตอเนื่อง 

แผนการพัฒนา2566 : (1.) ปรับทีมใหประเมินภาพรวมรายบุคล  (2.) ปรับระบบการนัด และจายยา 

(3.) ทบทวนโปรแกรมเสริมพลังไมแพร (Untransmittable) โดยกินยาตรงเวลา รักษาสุขภาพ ออกกําลังกาย

พอเหมาะ จิตใจสบาย  

5. วัณโรค 

ความตองการ/ความคาดหวัง : (1.) การขาดนัด การขาดยา ลดลงในผูกลุมรายเกา (2.) การรักษากลุม

รายใหม ติดตามตอเนื่อง (3.) ลดอัตราการเสียชีวิต (4.) ลดอัตราการแพรกระจายโรค 

แผนการพัฒนา2566 : (1.) พัฒนาการดูแลผูปวยวัณโรคแบบ CIO : Case  Management, DOT  

ทุกรายท้ังเครือขาย (2.) App line อสม.เจาของพ้ืนท่ีติดตามดูแลการขาดนัดรายเดือน (3.) กรณี M+ ใหเพ่ิมท่ี

เยี่ยมติดตามประเมินท้ังรางกาย สิ่งแวดลอมและครอบครัวเพ่ือแกไขปญหา (4.) เพ่ิมการคัดกรองกลุมสัมผัส โดย

ใชระบบ Outsourse รวมคัดกรอง ผลการคัดกรองใหแลวเสร็จในไตรมาสท่ี 1 (5.) รายท่ีคัดกรองแลวสงสัย สง

ตอคลินิกTB พบแพทยและเขา "โปรแกรมรักษา " และ "โปรแกรม สุขภาพปองกันได โดยนักวิชาการสาธารณสุข" 

6. ผูปวยระยะทาย/การดูแลแบบประคับประคอง 

     ความตองการ/ความคาดหวัง : (1.) PCN, PCWN, PCCN คัดกรองและประเมินและใหการพยาบาล

ผูปวยแบบประคับประคอง (2.) มีศูนยการดูแลตอเนื่องมีอุปกรณท่ีจําเปนใหผูปวยยืมใชท่ีบาน เตียง ท่ีนอนลม 

เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ อ่ืนๆ (3.) Grand round รวมเครือขายเก่ียวของ ในผูปวยท่ีมีปญหา

ซับซอน เพ่ือเตรียมความพรอมผูดูแล บานและชุมชนเพ่ือเตรียมรับผูปวยกลับบาน 

      แผนการพัฒนา2566 : (1.) พัฒนาศูนยอุปกรณของ รพ.สต.และสอ.เพ่ือเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนสําหรับ

ผูปวยประคองอยางครอบคลมุ (2.) พัฒนาศักยภาพ อสม.ดูแลผูปวยประคับประคองได 
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    กลุมโรคเฉียบพลัน(Acute Disease) 

1. โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (MI) 

     ความตองการ/ความคาดหวัง : (1.) ความแมนยํา รวดเร็ว ในการ Diagnosis การ Refer In และการ 

Refer Out 30 นาที (2.) เพ่ือใหเกิดกลุม Sealf care Alert signs ในกลุมเสี่ยงในกลุมเสี่ยงสําคัญ (3.) ศักยภาพ

ทีม FCT ดูแลรักษาMI และตอเนื่องถึงชุมชน 

     แผนการพัฒนา2566 : (1.) พัฒนาระบบ Fast Tract ตั้งแตรพ.สต.ถึงแมขายทุกระดับ  (2.) ทีมการ

พยาบาลเพ่ิมศักยภาพบุคลากรใหสามารถประเมิน EKG เบื้องตนไดถูกตองทันเวลา ในการแจงแพทย และ

รายงานการ ดูแลสงตอรักษา (3.) มีแผนพัฒนาความรูเก่ียวกับ Alert signs  care team ในกลุมเสี่ยงสําคัญ 

ดวยการทํา Agreegate group Collor  ระบบกลุมเสี่ยงสีเขียว ฟา เหลือง แดง " กรณีกลุมโรคNCD  

เคยมีประวัติเจ็บหนาอก และหรือNCD ท่ีจัดกลุมเสี่ยงสีเหลืองแดงและสอบทบทวนประวัติจุกแนนหนาอก

ตอเนื่องมากกวา 3เดือน เนนย้ําการดูแลตนเอง ตาม "โปรแกรม MI ไมใชฉัน"เพ่ือเขาใจ Alert signs และซอม

ดูแลตนเองไดถูกตอง เหมาะสมระบบเครือขายกอนdxสงกลับชุมชนทุกรายโดยทีมนักวิชาการสาธารณสุข 

(Public health academic care)  

2. โรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) 

    ความตองการ/ความคาดหวัง : (1.) ผูปวย Stroke ไดเขาสูระบบ Stroke fast  track เพ่ิมข้ึน (2.) ลด

การเกิด Stroke กลุม DM & HT (3.) ลดระยะวนันอนของผูปวย (4.) ADLเพ่ิมข้ึน กลุมผูปวย  Stroke 

     แผนการพัฒนา2566 : (1.) พัฒนาระบบFast Tract care ตั้งแตรพ.สต. ถึงแมขายทุกระดับ  

(2.) ทบทวนความรูเพ่ิมการดูแล Alert signs  care team ทําAlert signs  care team ดวย Agreegate group 

Collor สีเขียว=self care  สีฟา=self care+Alert signs  care สีเหลือง=self care+Alert signs  care + Fast 

Tract Care  สีแดง=self care+Alert signs  care + Fast Tract Care+porst stroke MultiFunction team 

care ดวยระบบ Thai COC และติดตาม ฟนฟูpost stroke ตอเนื่องจาก รพร. รพช. และรพสต.จนถึงบาน 

3. ปญหาภาวะคลอด 

     ความตองการ/ความคาดหวัง : (1.) ลดการตกเลือดหลังคลอด (2.) มารดาทารกปลอดภัย 

      แผนการพัฒนา2566 : (1.) Early ANC ดู risk ตางๆ และระบบสงตอกับเครือขาย ใน Highrisk 

pregnancy ระยะกอนคลอด (2.) เพ่ิมการเขาถึงการใช Application 9 อยางเพ่ือสรางลูก  (3.) ปรับระบบการ

ดูแลมารดาเสี่ยงสูงในระยะคลอด,พัฒนานําระบบสงตอกับแมขาย 

4. โรคไขเลือดออก  

      ความตองการ/ความคาดหวัง : (1.) วินิจฉัยรวดเร็ว และถูกตอง (2.) ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

(3.) ควบคุมโรคทันเวลา ลดการแพรระบาดของโรค 

     แผนการพัฒนา2566 : (1.) พัฒนา Missed/Delayed Dx.ปฏิบัติตามเกณฑการ Refer ในผูปวย DHF 

จังหวัด (2.) ปรับกระบวนการทางการพยาบาลในการติดตามดูแล v/s ประเมิน sings DHF เม่ือ admit และ

ปรับการรายงาน Urgent Lab Report 5 นาที (3.) SAT team เขาสอบสวนโรคตามหลักการดานระบาดวิทยา

ทันทีเม่ือพบผูปวย คนหาสาเหตุ แหลงกําเนิดโรค และวางแผนควบคุมเฝาระวังทันที (4.) SRRT team สอบสวน
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รวดเร็วตามมาตรการ 3-3-1 และประสานทองถ่ิน/ชุมชน มีสวนรวมในการลงพ้ืนท่ีควบคุมโรครวดเร็ว จนจบ

ระยะการแพรระบาด 

5. ติดเช้ือในกระแสเลือด 

     ความตองการ/ความคาดหวัง : (1.) ตรวจวินิจฉัย รักษาและสงตอถูกตองรวดเร็ว (2.) ประเมิน Sepsis 

เบื้องตนสงตอรวดเร็วทุกระดับเครือขาย 

     แผนการพัฒนา2566 :  (1.) ทบทวนการดูแลผูปวย Sepsis ตั้งแตรพ.สต.ถึงแมขาย (2.) ประเมิน 

Sepsis ดวย แบบ SOS score หรือearly warning signs   

6.การดูแลผูปวยระยะกลาง (IMC) 

      ความตองการ/ความคาดหวัง : (1.) ผูปวย IMC ไดรับการบริบาลฟนฟูโดยทีมสหวิชาชีพท้ัง 

ในโรงพยาบาล และชุมชน อยางตอเนื่องไรรอยตอและทํางานเชื่อมโยงกับองคการปกครองสวนทองถ่ิน จนครบ  

6 เดือน (2.) ผูปวย IMC ท่ีติดตามเยี่ยมบาน มี Barthel index สูงข้ึนกอน หรือภายใน 6 เดือน 

      แผนการพัฒนา : (1.) มีแนวทางในการดูแลฟนฟูผูปวยในโรงพยาบาล  โดยการมีสวนรวมของทีมสห

วิชาชีพ (2.) มีแนวทางการสงตอผูปวยกลับสูชุมชนใหเกิดความตอเนื่อง (3.) จัดอบรมโครงการพัฒนาระบบ IMC 

สู รพ.สต.CUP วังน้ําเย็น ถายทอดความรูกับบุคลาการในชุมชน CG (4.) เพ่ิมชองทางในการสื่อสาร ปรึกษา

ปญหาผูปวยระหวาง รพ./สอ./รพ./สต./อสม/อพมก/CG/ผูปวย/ญาติ ทาง Line (5.) เพ่ิมระบบการเก็บ/บันทึก 

Update ขอมูลผูปวย ใน Google sheet 

2.3.2. กลุมผูปวยโรคท่ีมีความสําคัญ : กลุมโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ีและพัฒนาตาม SERVICE PLAN 

เครือขายอําเภอวังน้ําเย็นนําขอมูลผูรับบริการประชาชนในพ้ืนท่ีและผูเก่ียวของท่ีสําคัญ ในสวนกลุมวัย 

5 สําคัญกลุมผูปวยสําคัญ และกลุมโรคสําคัญ มาวิเคราะห เทียบมาตรฐานบริการ นโยบายบริบทพ้ืนท่ี            

การสนับสนุนของเครือขายทองถ่ินทองท่ี ดวยรูปแบบ community analysis : เพ่ือกําหนดรูปแบบบริการ ดังนี้  

ดานอาคารสถานท่ี และส่ิงแวดลอม โรงพยาบาลวังน้ําเย็น ลดความแออัดดวยการแยกสัดสวนบริการ

ตามจุดตึกผูปวยใน, อาคาร OPD 4 ชั้น, อาคารอุบัติเหตุ, อาคารแพทยแผนไทย, อาคารกายภาพ, อาคาร 

โดมโปรง จัดจุดแยกโรคติดตอตาง เชน ARI Clinic Covid -19 ณ เต็นทนอกอาคาร จุด ARI Clinic ระบบ

ทางเดินหายใจปกติ ณ โซนแยกโรค ARI และจัดแยกหองคลินิกๆ ตามชั้นบริการท้ัง 4 ของอาคาร 4 ชั้นชัดเจน 

เชน คลินิกทันตกรรม คลินิก ANC คลินิกวัคซีนเด็ก คลินิก NCD จัดจุดนังรอรับบริการเพ่ิมท้ังในคลินิก 

โรค และบริเวณรอบตัวอาคารสําหรับญาติและผูปวย วางระบบทางเขา-ทางออก โดยเดินรถเขา 2 ทาง และออก

ทางเดียว มีปายจราจรกํากับเสนทางเดินรถ จุดจอดรถชัดเจน เพ่ือลดปญหาการจราจร ขยายพ้ืนท่ีดานหลัง

อาคารกายภาพเปนท่ีจอดรถเพ่ือรองรับผูมาใชบริการ จัดระบบ 5 ส. ในการดูแล ความสะอาด และประเมิน

คุณภาพรายเดือนทุกจุดบริการ พรอมท้ังสื่อสารใหเครือขายทราบ         

ดานบริการและผูรับบริการ วางระบบนัดหมายเหลื่อมเวลา มีการ Remed ในกลุมผูปวย NCD เพ่ือ 

ลดความแออัดและระยะเวลารอคอยในการรับบริการการปรับระบบการวิเคราะหผลทางหองปฏิบัติการท่ีรวดเร็ว

ข้ึน การขนสงสิ่งสงตรวจผานทอกระสวยนําสงเพ่ือวิเคราะหผล ลดระยะเวลาการรอคอยผลแลปในคลินิก NCD 

กลุมผูรับบริการอ่ืนๆ มีการจองคิวนัดหมายทางโทรศัพท การจองคิวทาง web  การพัฒนาระบบ paperless 
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เพ่ือใชบันทึกขอมูลออนไลนในตึกผูปวยใน ระบบติดตามรับบริการจองแบบลูกคาสัมพันธ การใชระบบเทคโนโลยี

ในการอํานวยความสะดวกผูรับบริการ เชน การผานบัตรรับบริการผานตู KIOSK การจายเงินผานตู BMS KIOSK 

Payment ระบบเรียกคิวเขาตรวจ มีการอบรมพฤติกรรมบริการทุกหนวยงาน กําหนดการแตงกายใน 

การใหบริการ เพ่ือความเชื่อม่ันในการรับบริการ มีการเปดชองทางใหประชาชนเขาถึงการประเมิน วัดความพึง

พอใจ ขอรองเรียนระบบ QR code เพ่ือความสะดวก วางระบบทีม Monitor ขอมูล และLine notified risk 

สําคัญตอกรรมการบริการเพ่ือการตอบสนองตอเรื่องรองเรียน ทุกขอท้ังเครือขายบริการ 

การสรางนวัตกรรมบริการผูปวยเพ่ือผูปวยและผูรับผลงานตอเนื่อง 10 ระบบงาน ประกอบดวย   

1. ระบบผูปวยนอกมีจุดคัดกรอง Triage,One stop service NCD clinic 

2. ระบบฉุกเฉิน EMS Member Club 

3. ระบบยา เชน ยาใจใกลบาน/ยา NCD ไรรอยตอ 

4. ระบบIPD เชน มาตรฐาน TB 4 days ชุมชน , Palliative care,QA,QLA,HA 

5. ระบบทันตกรรมบริการ เชน ตรวจฟนผูสูงอายุนัดรับบริการ 

6. ระบบกายภาพฟนฟูกลุม Stroke , ผูพิการ    

7. ระบบ LAB ระบบรายงาน Lab ดวน  

8. ระบบบริการทางแผนไทยบรูณาการคลินิกกัญชาทางการแพทย และยาสมุนไพร 

9. ระบบชุมชนบริการกลุมวัยและการควบคุมทางระบาดวิทยา เชน อสม.Online application 

10. การประชาสัมพันธบริการเครือขายในการรักษาและปองกันสงเสริมฟนฟูสุขภาพ การคืน

ขอมูลและการให Health litheracy  

    การสรางความสัมพันธ เพ่ือตอบสนองความคาดหวังของผูรับผลงาน และผูกพัน 

- จัดใหมีจิตอาสาบริการทุกวันท่ี OPD คอยบริการตอนรับใหขอมูลดูแลชวยเหลือติดตอสื่อสาร 

กับเจาหนาท่ี เพ่ือเปนสื่อกลางเชื่อมโยงระหวางเจาหนาท่ีกับผูรับบริการ  

- การปรับสถานท่ีอาคารใหมรูปแบบเอกชนและ 5 ส รวมถึงการเตรียมน้ําดื่ม ,ทีวี, ตู ATM ธนาคาร 

,รานอาหาร รานสวัสดิการ รถสามลอรับจาง เพ่ือการชวยเหลือประชาชน  

- การวางระบบตึก ๔ ชั้น ใหมีทางข้ึนดานหนา สรางความสะดวกในการเดินทาง การวางแผน 

- จัดหารานสะดวกซ้ือ 24 ชั่วโมง เพ่ือใหสะดวกตอผูมาบริการ  

- การสรางหองพัฒนาการเด็ก  

- การเปดใหบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก นอกเวลาราชการรวมถึงการสนับสนุน เครือขายทองถ่ิน 

ดวยการออกหนวยเคลื่อนท่ีอําเภอยิ้ม หนวยจังหวัดเคลื่อนท่ี, วิทยากรเครือขายสุขภาพ,  

- การจัดกิจกรรมเยาวชนคนรักวังน้ําเย็น, ใสบาตรขาวสารอาหารแหงชวยผูพิการ ติดบานติดเตียง 

- การใหบริการตรวจสุขภาพขาราชการ บริษัทหางรานประจําป 

- การจัดบุคลากรเขารวมกิจกรรมวันสําคัญ ของทางราชการ และงานจิตอาสาตาง ๆ  

- กรณี LTC และ Home ward มีการจัดบริการ Re-med care  



38 
 

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอวังนํ้าเย็น จังหวัดสระแกว 

- กรณีตางดาวคัดกรองจํานวนมาก จัดบริการระบบOut source  

- กรณีมีภาวะฉุกเฉินท่ี OPD พัฒนาระบบ Nursing Triage in outpatient setting และสรางคุณคา

ทางทางการพยาบาล โดยยึดหลักการใหบริการ คือ 

7. กระบวนการดูแลผูปวย  

7.1 การเขาถึง การรับผูปวย-สงตอ   
จากการทบทวนกลุมโรคสําคัญมีการปรับระบบการดูแล ดังนี้ 

กลุม DM  HT COPD Ashma มีการคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ดวยการ

ตรวจคัดกรอง FBS และวัดความดันโลหิตในชุมชน ประเมินความเสี่ยงเปน 3 กลุม ไดแก กลุมปกติ กลุมเสี่ยง 

กลุมสงสัยปวย เพ่ือสงตอจากชุมชนมาเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามโปรแกรมHealth literacy 

ในรูปแบบ Focus Group กลุมผูปวยผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เขาถึงบริการท่ี รพ. NCD Clinic ทุกวัน

อังคาร พุธ และศุกร  กลุม COPD asthma ทุกวันจันทร และอังคารท่ี 1 และ 3 ของเดือน จัดกลุม อสม.ติดตาม 

และการเฝาระวัง Alert signs จัดพยาบาล Manager ในการดูแลคัดกรอง ติดตามควบคุมกํากับ ดูแลกรณีฉุกเฉิน 

 กลุม Stroke มีการคัดกรองผูปวยสงเขาสูระบบการรักษา ณ รพ. มากข้ึน เนื่องจากพบผูปวย Stroke 

ท่ีไมมีโรคประจําตัว 32.26 % แตมาดวยความดันโลหิตสูงและภาวะ Stroke   พัฒนาการเขาถึงของผูรับบริการ

ใหความรูเรื่อง Warning signs ของโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีควรรีบมา รพ. ใน NCD Clinic รพ.สต. อสม.  

ผูนําชุมชน พัฒนาระบบการดูแล Stroke Fast track รวมกับแมขาย รพร.สระแกว 

 กลุม STEMI มีการพัฒนาระบบคัดกรอง อาการแสดงของ STEMI ท้ังในพนักงานเปล งานเวชระเบียน 

เพ่ือตอบสนองตอผูมารับบริการอยางรวดเร็ว รวมถึงการ Re access  ในกลุมผูปวยท่ีมารอตรวจท่ี OPD  

ปรับเกณฑการเขาถึง Door to EKG ใหเร็วข้ึน เนื่องจากพบการวินิจฉัยลาชาจากกลุมท่ีมาดวยอาการปวดทอง 

หรือหอบเหนื่อย ใหความรูเรื่องอาการแสดงของ STEMI ใน NCD CIinic รวมถึงการประชาสัมพันธระบบ

การแพทยฉุกเฉิน 1669 ไปยังชุมชน  มีระบบ consuIt ตั้งแต รพ.สต. สู ER ระบบประสานการสงตอภายใน

เครือขายผานทีม EMS/กูภัย พัฒนาทักษะการดูแลผูปวย ท่ีไดรับ SK ระบบการสงตอไปยังรพ.แมขาย 

 กลุม Sepsis มีการพัฒนาใหความรูกับ Care giver เรื่อง early warning sign ของผูปวยกลุมสูงอายุ

และ PaIIiative care ท่ีมาดวยเรื่องการติดเชื้อ แผล Bed sore, ทางเดินหายใจ Pneumonia และในกลุม 

ท่ีใสสายสวนปสสาวะ ปรับ CPG Sepsis ป 2565 

 กลุม HIV  TB ผูปวย HIV สามารถเขาถึงบริการท่ีโรงพยาบาลโดยตรงในวันจันทรท่ี 2 และ 4 ของเดือน 

และผูปวย TB ในทุกวันพฤหัสบดี จัดตั้งชมรมสูเพ่ือฝนวันของเราเพ่ือสื่อสารขอมูลตรง/ทางโทรศัพท จัดกลุม  

อสม.ติดตามสราง DOT ในพ้ืนท่ีโดยแกนนําชุมชน คัดกรอง TB กรณีผูสัมผัส และสงเขารับการวินิจฉัยรักษา 

ตามกระบวนการคลินิกวัณโรค ณ รพ. 

 กลุม Palliative care กลุม end of life เขาถึงการดูแลแบบ Palliative care สามารถกลับไปดูแล 

ท่ีบานไดโดยสมัครใจ กําหนดทีม Palliative care team เปน Pre dying, dying, post dying เครื่องมือ 

PPSV2 โดย Palliative care Team เตรียมบาน และชุมชนรองรับการกลับของผูปวย end of life จัดทํา  
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gand round ทํา Three day palliative Nursing record form และสง case กลับบาน  จัดทําศูนยอุปกรณ

ทางการแพทย เชน เตียงท่ีนอนลมใหบริการท่ีบาน Good dead โดย No pain No tube No CPR  

โดย จัดระบบยา MO การดูแลแพทยแผนไทย และทางเลือกท่ีบาน จัดมุมสงบ หองสงัด เสียงธรรม บริการในตึก 

เพ่ือความสุขชวงบันปลายและการดูแล ประสานสอบถามเขาถึงขอมูลท่ีโรงพยาบาล หรือทางโทรศัพท  

ทาง line palliative care กรณีสงตอ และรับกลับจัดระบบ COC บริการตอเนื่องรวมกับทีม PC 

 กลุม IMC  ไดรับการบริบาลฟนฟูโดยทีมสหวิชาชีพท้ังในโรงพยาบาลและชุมชนจนครบ 6 เดือน     

กรณี Case ท่ีมีปญญาซับซอนนัดทีมสหวิชาชีพท้ังในโรงพยาบาล และชุมชนเขารวมวางแผนดูแลฟนฟู  

ติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพของ รพ.และชุมชน ทุกวันอังคาร และวันพฤหัสบดี ชวงบายติดตามเยี่ยมบาน 

1,3,6 เดือน * Case BI 0 - 4 กอน D/C เยี่ยมทุกเดือน จนครบ 6 เดือน กรณีมีปญหา Consult แพทยเวร PCU 

และประสานรถ สอ./รพ.สต.นําสง รพ สงตอขอมูลโปรแกรม Thai coc และ Google sheet ของโรงพยาบาล 

เพ่ือ Update ขอมูลการติดตามเยี่ยม การจัดบริการรถ รับ- สง กรณีผูปวยมีนัด F/U ตอเนื่อง นัดทํา

กายภาพบําบัด ท่ี รพ. ปรึกษาปญหาผูปวยระหวาง รพ./สอ./รพ./สต./อสม/CG/ผูปวย/ญาติ ทาง Line  

นักกายภาพบําบัดให Home Program ใหผูปวย/ญาติ เขากลุม Line (ดูแลท่ีบาน IMC at home)  

 กลุม HI (Head injury)Multiple trauma จาก Traffic Accident ระบบรองรับท่ี ER รับ EMS 

มาตรฐาน หนวยกูภัย ดูแล ณ จุดเกิดเหตุ ตามมาตรฐาน ALS แนวทางแกไขปญหาจากสาเหตุสําคัญ  

ดานโครงสรางและพฤติกรรมโดยคืนขอมูลชุมชน ระบบ Ucare เพ่ือวางแผนพัฒนาตอเนื่องระหวางการกอสราง

ทาง เรื่องระบบสัญญาณไฟ กลางคืน การใชหมวกกันน็อค 100% 

การประเมินผูปวย การวินิจฉัย และการดูแลผูปวย 

การประเมินผูปวย มีการพัฒนาเกณฑการประเมิน อาการ อาการแสดงของ STEMI ใหเขาถึง Door to 

EKG ไดเร็วข้ึน และวินิจฉัย และรายงานอายุรแพทย พิจารณาการให SK และสงตอเพ่ือทํา Primary PCI  

มีการดูแลระหวางการสงตอโดยแพทย และพยาบาลทุกราย 

การวินิจฉัยโรค มีการทบทวนในกลุมผูปวยเสียชีวิต ,การ Re-visit Re- admit รวมถึงการทรุดลง- สง

ตอหลัง admit ใน 24 ชม. พบวาผูปวยท่ีมาดวยกลุมอาการ Wheezing และ GI System สวนผูปวย Re-Admit 

ดวยกลุมอาการ/โรคเดิมภายใน 28 วัน 3 อันดับ กลุมโรคสําคัญ ไดแก COPD, Pneumonia ,UTI  จึงไดกําหนด

กลุมโรคท่ีตองไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย 

การดูแลผูปวย 

กลุมโรคเรื้อรัง (Chronic) พัฒนาระบบการดูแลผูปวย NCD ไรรอยตอ มีการจัดออกตรวจโดยแพทย 

ใน PCU เดือนละ 1 ครั้ง มีระบบการตรวจเลือดประจําป การตรวจ HbA1C ปละครั้งทุกราย กรณี HbA1C  

7-7.9 ประเมินซํ้าทุก 6 เดือน กรณี >8 ประเมินซํ้าทุก 3 เดือน รวมถึงมีการทํา focus group โดยใหกลุม 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไดดีเปน Model ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมกับโภชนาการ การตรวจประเมิน CVD Risk และ

ภาวะแทรกซอนทางไตทุกรายหากพบ CVD Risk >20% และ CKD stage 3 ตรวจติดตามประเมินซํ้า  
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มีการติดตามการขาดนัด ขาดยา เปดคลินิก COPD Asthma และเพ่ิมศักยภาพเจาหนาท่ี รพสต. ใหดูแลผูปวย

กลุม COPD -Asthma attack ในการดูแลเบื้องตนกอนสงตอโรงพยาบาล 

กลุมโรคและภาวะฉุกเฉิน (Acute) มีการพัฒนาบุคลากร อบรมฟนฟูทักษะการดูแลการฟนคืนชีพ 

และการดูแลผูปวยเบื้องตน ใหกับเจาหนาท่ีรพ.สต. และภายในโรงพยาบาลอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

กลุม STEMI มีการพัฒนาใหเขาถึง Door to EKG วินิจฉัยไดเร็วข้ึน มีระบบการ Consult แมขายท้ัง 

รพร.สระแกว และรพ.พระปกเกลา พิจารณาการใหยา SK และทํา Primary PCI ไดรวดเร็ว ลดอัตราการเสียชีวิต 

การสงตอดูแลโดยแพทยและพยาบาล และระบบ consult ตลอดระหวางการสงตอจนถึงปลายทาง  

กลุมผูปวย Stroke พัฒนาการเขาถึงระบบ Fast track เพ่ือลดอัตราตายและพิการลง โดยเพ่ิมการ 

เขารับเขาถึง การประเมินอาการ อาการแสดงของ Stroke เพ่ือไดรับการดูแล ตรวจวินิจฉัย มีระบบ consult 

ตั้งแต รพ.สต.จนถึง รพร.สระแกว 

กลุม Trauma : Head injury, Multiple trauma มีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ 

รวมกับศูนยนเรนทรและทีมกูภัยในพ้ืนท่ี รวมถึงรพ.สต. เพ่ือดูแล ประเมินอาการเบื้องตน มีระบบการรับสงตอ

ตั้งแตท่ีเกิดเหตุ จนถึงโรงพยาบาล มีระบบ consult ตลอดระยะการนําสง การสนับสนุนอุปกรณ วัสดุการแพทย

ใหกับทีมกูภัย มีแนวปฏิบัติการดูแลผูปวย(CPG) จากรพ.แมขาย 

การดูแลตอเนื่อง 

กลุมผูปวยสําคัญ ท่ีตองใชข้ันตอนจําหนายและการสงตอผูปวยเปนกรณีพิเศษ ไดแก 

1. กลุมโรคเรื้อรัง IMC ,DM, COPD, CAPD, TB, Palliative care ผูปวยจิตเวช ผูปวยท่ีไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได หรือชวยเหลือตนเองไดนอย ผูปวยติดบานติดเตียงท่ีไมมีผูดูแล และ ผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทาย 

2. ผูปวยท่ีมีอุปกรณติดตัวกลับบาน เชน ใสสายสวนปสสาวะ ใสสายยางใหอาหาร ใสทอหลอดลมคอ 

ผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการเยี่ยมบานและดูแลตอเนื่อง โดยมีเจาหนารับผิดชอบตามแผนกตางๆ 

การสงตอขอมูลผูปวยเพ่ือการเย่ียมบาน เม่ือผูปวยจําหนายกลับบาน มีการสงขอมูลเยี่ยมบาน 

ผานโปรแกรม Thai COC และมีแอดมินผูดูแลระบบจัดการสงตอขอมูลเพ่ือใหพ้ืนท่ีรับทราบ และดําเนินการ

ติดตามเยี่ยมบาน บันทึกผลการเยี่ยมบานตอไป และในผูปวยท่ีจําเปนตองใชเครื่องมืออุปกรณ เชน เตียง  

ท่ีนอนลม เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณทําแผล จะดูแลใหยืมอุปกรณกลับบานพรอม 

ใหคําแนะนําวิธีการใชงาน ฝกทักษะการใชเครื่องมือใหชํานาญสําหรับผูดูแล โดยจะมีคลินิกใหบริการ 

ใหคําแนะนํา เบิก -ยืมคืนอุปกรณตางๆกอนจําหนาย กรณีผูปวยท่ีมีปญหาซํ้าซอน จะมีการทํา Grand round 

เพ่ือเตรียมความพรอมกอนจําหนายรวมกันท้ังผูปวย ญาติ/ผูดูแล ทีมสหวิชาชีพ เจาหนาท่ี รพ.สต.ในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือรับทราบปญหา และชวยสนับสนุนดูแลตอเนื่องรวมกัน  

มีการประชุมวิเคราะหขอมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู แจงผลการดําเนินงานและพัฒนาบุคลากร ทุก 6 เดือน 

การดําเนินงาน COC ใน รพ.สต. เม่ือไดรับการสงตอขอมูลผูปวย เจาหนาท่ี รพ.สต.จะวางแผนการลง

เยี่ยมผูปวยโดยทีมสหวิชาชีพ และมีการติดตามโดย อสม.และ อสค.ในพ้ืนท่ี จากนั้นลงบันทึกขอมูลใน Thai 

COC  
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8. การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ     

การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพตลอดจนการควบคุมปองกันโรคเม่ือเกิดระบาด 

โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีพบไดหลายกลุม เชน โรคระบาดตามฤดูกาล ไดแก โรคไขเลือดออก  

โรคมือเทาปากเปอย โรคหัด โรคอาหารเปนพิษ โรคอุจจาระรวง เปนตน ซ่ึงจัดอยูในระบบรายงานโรค 

ทางระบาดวิทยา R506 โรคอุบัติใหม/อุบัติซํ้า ไดแก โรคติดเชื้อโควิด -19 ซ่ึงเปนโรคติดตอเฝาระวัง 

ทางระบาดวิทยา มีการรายงานผานระบบ API COVID -19 รวมถึงปญหาสุขภาพท่ีพบมากในพ้ืนท่ีตาง ๆ  

ไดแก กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) วัณโรค อุบัติเหตุจราจรทางถนน ปญหาสุขภาพจิต/การฆาตัวตาย  

อุทกภัย ภัยแลง วาตภัย ฝุนจากการเกษตร PM2.5 ปญหาสิ่งแวดลอมขยะ เปนตน  

โดยโรค และภัยสุขภาพท่ีถูกจัดใหเปนปญหาสําคัญของอําเภอวังน้ําเย็น จากการวิเคราะหสถานการณ

อัตราปวย/อัตราตาย รายงาน 504 505 506 และความตระหนักในปญหาจากการประชุมรวมกันทุกภาคสวน 

ไดแก 

1. กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง NCD ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

2. กลุมโรคติดตอ ไดแก โรคติดเชื้อโควิด -19 โรควัณโรค โรคพยาธิใบไมตับ   

3. ภัยสุขภาพท่ีสําคัญตองเฝาระวังแกไข ไดแก อุบัติเหตุจราจร และการฆาตัวตาย  

ซ่ึงกลุมโรคและภัยสุขภาพดังกลาว มีอัตราปวย/อัตราตายท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่องในทุกปทางเครือขาย

บริการสุขภาพอําเภอวังน้ําเย็น จึงไดจัดทําแผนงาน/โครงการในการเฝาระวังโรค และภัยสุขภาพท่ีสําคัญอยาง

ครอบคลุมโดยใชขอมูลสถานการณ อัตราปวย/อัตราตาย การวิเคราะหแนวโนมสถิติ มาจัดทําโครงการ 

เพ่ือเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมปญหา เชน โครงการคนหาวัณโรคเชิงรุกในชุมชน โครงการคัดกรองพยาธิ 

ใบไมตับ โครงการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) กิจกรรมเฝาระวังอุบัติเหตุ

จราจรทางถนนชวงวันหยดุสําคัญ และกิจกรรมการคัดกรองสุขภาพจิตในกลุมวัยเรียน เปนตน ผานกระบวนการ

ดําเนินงานดานโรคและภัยสุขภาพดังนี้ 

ระบบการรายงานโรค มีการรายงานขอมูลโรค ดังนี้    

1. การบันทึกรหัสกลุมโรคติดตอทางระบาดวิทยา ตามท่ีสํานักระบาดวิทยากําหนดใหรายงานลงใน

โปรแกรม HosXp แลวสงออกขอมูล ไปยังโปรแกรม R506 ในสวนของ รพ.สต.บันทึกขอมูลในโประแกรม JHCIS 

แลวสงออกขอมูลไปยังโปรแกรม R506 เชน โรคไขเลือดออก โรคอุจจาระรวง โรคไขหวัดใหญ โรคมือเทาปาก

เปอย โรคหัด โรคสุกใส เปนตน 

2. การบันทึกรหัสโรคตามมาตรฐาน ICD-10 ลงในโปรแกรม HosXp. และ รพ.สต.บันทึกขอมูลใน

โปรแกรม JHCIS แลวสงออกขอมูลในรูปแบบ 43 แฟม เพ่ือไปสรุปรายงานใน HDC เชน กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(NCD) กลุมโรคท่ีวินิจฉัยโดยแพทยนอกเหนือจากโรคทางระบาดวิทยา เปนตน  

3. การบันทึกขอมูลการเฝาระวังโรคไวรัสโคโรนา 2019 ผานระบบ API   

4 .จัดการขอมูลและวิ เคราะหส ถิติพยาธิ ใบไมตับและมะเร็ งท อน้ํ าดีผ าน Webs i te CCA  

 5. การเฝาระวังการเกิดเหตุ/อุบัติการณฉุกเฉิน เชน อุบัติเหตุจราจรชวงเทศกาลหยุดยาว อุทกภัย  
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วาตภัย การฆาตัวตาย ผานการรายงานสถานการณ Spot report การรายงานอุบัติเหตุ RTI และการรายงาน

สถานการณอุบัติเหตุผาน Website Pher.moph.go.th 

6. การบันทึกขอมูลคัดกรองกลุมเสี่ยงวัณโรค และข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรค Website NTIP 

Online 

7. การประเมินขอมูลพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน และโรงเรียน สรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health 

literacy) ผาน Website Health gate โดยกองสุขศึกษา 

8. การประเมินสุขภาพจิต ภาวะซึมเศรา ในกลุมประชาชน และเนนกลุมวัยรุนวัยเรียน ผาน MENTAL 

HEALTH CHECK IN ตรวจเช็คสุขภาพใจ และการประเมินในสถานศึกษาผาน QR Code โดยกลุมงาน

สุขภาพจิต 

ระบบการเฝาระวังโรค มีการติดตามเฝาระวังสถถานการณโรคและภัยสุขภาพ ดังนี้ 

1. เฝาระวังโรคผานการรับขอมูลพบผูปวยดวยโรคทางระบาดวิทยา โรคติดตอ เชน วัณโรค กลุมโรค 

ไมติดตอเรื้อรัง (NCD) การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร จากจุดบริการของ รพ./รพ.สต. ท่ีผูปวย Walk in เขามา

รับบริการ ผานชองทาง Group line สายดวนงานระบาดวิทยา และรายงานระบบ 506 และนําแจงขอมูล 

การพบผูปวยใหทาง สสอ. และ รพ.สต./ สอ. ทราบ เพ่ือดําเนินการแจงขอมูลใหกับทางองคการปกครอง 

สวนทองถ่ินทราบ และวางแผนระบบควบคุมโรคในพ้ืนท่ี 

2. เฝาระวังโรคผานการวิเคราะหขอมูลยอนหลังรายป วิเคราะหแนวโนมการระบาดของโรค  

และกําหนดมาตรการเฝาระวังปองกันโรค และภัยสุขภาพกอนการระบาด เชน การสื่อสารมาตรการเฝาระวัง

ปองกันโรคติดตอในชุมชน ผานท่ีประชุมประชาคมหมูบาน Group line หมูบาน สื่อสุขภาพปายประชาสัมพันธ 

แผนพับ Onepage  การให Health literacy ในการดูแลสุขภาพของตนแกประชาชน การจัดกิจกรรมรณรงค

ปองกันโรคและภัยสุขภาพตางๆในชุมชน เชน รณรงคพัฒนาสิ่งแวดลอมปองกันโรคติดตอ รณรงคการสวมหมวก

นิรภัยลดอุบัติเหตุ รณรงคการงดเหลาลดอุบัติเหตุ รณรงคการรับประทานอาหารสุก สะอาด ปลอดภัย ปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับ เปนตน 

3. เฝาระวังโรคผานการดําเนินงานดานสุขภาพตามนโยบาย/แผนงาน/โครงการท่ีขับเคลื่อนรวมกัน 

ในภาพ CUP เชน การคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ (NCD) อายุ 35 ปข้ึนไปในชุมชน การคัดกรองกลุมเสี่ยง

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีในกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป การวิเคราะหสถานการณแนวโนมการระบาดของโรค 

วิเคราะหปญหาภาวะซึมเศรา/การฆาตัวตาย อุบัติเหตุจราจร จุดเสี่ยง เพ่ือทราบแนวโนมและเสนอเขาท่ีประชุม

เครือขายระดับอําเภอ รวมวางแผนงาน/โครงการในการควบคุมโรค   

ระบบการควบคุมโรค มีการดําเนินงานในภาพเครือขาย CUP ดังนี้ โรงพยาบาล รพ.สต. สสอ. รวมกับ

ภาคสวนทองถ่ิน และภาคสวนประชาชน ดําเนินงานตามนโยบายเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ ในรูปแบบ

เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการภายใตนโยบาย 

จากกระทรวงสาธารณสุข และแผนยุทธศาสตร สสจ. สระแกว โดยมีกลุมงานบริการดานปฐมภูมิ และองครวม 

โรงพยาบาลวังน้ําเย็น เปนศูนยขอมูล การเฝาระวังโรค และภัยสุขภาพรวมกับ สสอ.วังน้ําเย็น และรวม 

วางแผนการดําเนินงานสอบสวนและควบคุม โรคในพ้ืนท่ี ผานทีมควบคุมโรคระดับอําเภอ รวมกับทีม

https://checkin.dmh.go.th/register.php?formType=1
https://checkin.dmh.go.th/register.php?formType=1
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คณะกรรมการโรคติดตอระดับอําเภอ และทีมเครือขาย SAT & SRRT ของพ้ืนท่ี 4 ตําบล ไดแก ต.ตาหลังใน  

ต.ทุงมหาเจริญ ต.คลองหินปูน ผานการประสานงานของทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ ไดแก องคการปกครองสวน

ทองถ่ินของทุกตําบล เทศบาลเมืองวังน้ําเย็น อบต. สภ. สถานศึกษาในพ้ืนท่ี ภาคสวนสาธารณสุข ไดแก รพ.  

รพ.สต. สอ. สสอ. ภาคสวนประชาชน ไดแก อสม. กํานัน/ผูใหญบาน อพปร. อพมก. และประชาชน ดังนี้ 

  กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) เปนนโยบายขับเคลื่อนรวมกันภาพเครือขาย CUP ในรูปแบบ NCD  

ไรรอยตอ ผานกระบวนการคัดกรองเชิงรุกในทุกพ้ืนท่ี การพัฒนา NCD Clinic จาก รพ. สู รพ.สต./สอ. สนับสนุน

บุคลากรจาก รพ. กระจายไปรวมดําเนินการใหบริการประเมิน Lab การตรวจตา ไต เทา โดยทีมสหวิชาชีพ  

ผานการออกทีม PCU การเฝาระวังโรค  มีการลงพ้ืนท่ีคัดกรองกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความดัน  

ในชุมชนเชิงรุก โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขของ รพ./รพ.สต./สอ. รวมกับ อสม.แกนนําในแตละหมูบาน เพ่ือตรวจ

ประเมินคาน้ําตาลในเลือด (FBS) และวัดระดับความดันโลหิต เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยงตามระดับ การปองกันและ

ควบคุมโรค โดยให Health literacy ไดแก (1) กลุมปกติ ตรวจประเมินสุขภาพประจําป และรับคําแนะนํา 

การสงเสริมสุขภาพ (2) กลุมเสี่ยง ให Health literacy ในการดูแลดานภาวะโภชนาการ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และวัดผลติดตามซํ้าใน 3 เดือน (3) กลุมสงสัยปวย สงตอจากชุมชนเขาสูกระบวนการรักษาในคลินิก 

NCD และเขาคลินิก DPAC ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โดยนักโภชนาการ และการสรางเสริมสุขภาพ 

โดยทีมสหวิชาชีพ พรอมสรางครู ก. ในรพ.สต./สอ.ทุกแหง เพ่ือกระจายองคความรูดานการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบิรโภค และดานโภชนาการท่ีเหมาะสม ในการปรับเปลี่ยนสุขภาพ พรอมท้ังให อสม.แกนนํา 

กระตุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดจํานวนผูปวยรายใหม ลดภาวะแทรกซอนจากกลุมโรค NCD  

 ภัยสุขภาพอุบัติเหตุจราจร เปนปญหาท่ีพบในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง การเฝาระวังโรค จากการเก็บขอมูล

สถิติผูเขารับบริการ ณ หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวามีสาเหตุมาจาก (1) ปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน ทัศนวิสัย

ทางการขับข่ี จุดเสี่ยงอันตราย เขตชุมชนการจราจรหนาแนน (2) ปจจัยทางบุคคล เชน การไมปฏิบัติตาม 

กฏจราจร เมาแลวขับ ขับข่ีประมาท (3) ปจจัยสนับสนุน เชน การบังคับใชกฏจราจร เปนตน มีการนําประเด็น

เขาสู พชอ. เพ่ือรวมกับภาครัฐในการแกปญหาการจราจร เนนการดําเนินการในถนนสายหลัก เสน 317  

สระแกว - จันทบุรี  ท่ีมีอัตราการเกิดอุบัติ เหตุสูงสุดในพ้ืนท่ี เนื่องจากเปนถนนเสนหลักในการสัญจร  

โดยเฉพาะบริเวณจุด U - Turn, จุดแยกชุมชน, จุดตลาดวังน้ําเย็น เปนตน มีการปองกันและควบคุมโรค  

ผานการจัดการสภาพแวดลอมโดยภาคสวนทองถ่ิน เชน การติดปายจราจรเตือนระยะเสี่ยง การซอมบํารุง 

ไฟจราจร การจัดสรรบรเิวณจอดรถ การต้ัง Barier ก้ันเสนทางอันตราย/จุดจอดรถริมถนนเสี่ยง การตั้งจุดตรวจ

ลดความเร็ว และการออกมาตรการกฏหมายอยางเขมงวด การรณรงคสื่อสารเฝาระวังความเสี่ยงโดยภาคสวน

ชุมชน/ประชาชน เชน การรณรงคงดแอลกฮอล การสวมหมวกนิรภัย 100% ในชุมชน การตั้งจุดเฝาระวังดาน

ชุมชน เปนตน 

 วัณโรค เปนปญหาสุขภาพดานโรคติดตอท่ีเฝาระวังในพ้ืนท่ี ยังคงพบจํานวนผูปวยอยางตอเนื่อง  

การเฝาระวังโรค มีการดําเนินงานคนหาคัดกรองวัณโรคเชิงรุกในชุมชน ผานการประเมิน Google form online 

โดยทีมเจาหนาท่ีสาธารณสุข รวมกับแกนนํา อสม. ลงพ้ืนท่ีในทุกหมูบาน ประเมินแยกเปนกลุมปกติ และกลุม

สงสัยเสี่ยง เพ่ือเขาสูกระบวนการตรวจคัดกรองวินิจฉัยวัณโรค ณ รพ. ในรูปแบบ One stop clinic รวดเร็ว  
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เขาสูกระบวนการรักษาทันเวลา การปองกันและควบคุมโรค ดําเนินการติดตามผูสัมผัสผูปวยเขารับการคัดกรอง 

พรอมให Health literacy การปองกันตนเอง การจัดการสภาพแวดลอม ในสวนผูปวยรักษาตามโปรแกรม TB  

4 day เอาอยู โดยสหวิชาชีพ และกระบวนการคลินิกวัณโรค ตลอดจนครบระยะการรักษา 

 พยาธิใบไมตับ พบปญหาในพ้ืนท่ี ต.ตาหลังใน เนื่องจากมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเสี่ยงสูง  

การเฝาระวังโรค จึงไดมีการจัดทําโครงการโดยภาคสวนทองถ่ินรวมกับ รพ.สต. ในพ้ืนท่ี เพ่ือคนหาคัดกรอง

ประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือสงเขารักษาไดทันเวลา พรอมท้ังเนนการสื่อสาร Health literacy  

ดานการรับประทานอาหาร เพ่ือปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ 

 การฆาตัวตาย/ซึมเศรา พบปญหาเพ่ิมมากข้ึนในกลุมวัยเรียน การเฝาระวังโรค ทีมสุขภาพจิตไดมีการ

พัฒนาเครือขายในการรวมคัดกรองและเฝาระวังในสถานศึกษา ผานครู/อาจารยในทุกสถานศึกษา การประเมิน 

QR code Online ตอเนื่อง เพ่ือเฝาระวัง และตรวจจับไดทันเวลา เม่ือพบกลุมเสี่ยง จัดระบบการรับสงตอเขา

ปรึกษาปญหารวมกับคุณครูประขําชั้น และสื่อสารความเสี่ยงเรื่อง โรคซึมเศรา ภาวะเครียด การจัดการปญหา

สุขภาพจิต ใหแกทีม อสม. ในชุมชน เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศราในวัยเรียน นําไปสูการฆาตัวตาย 

9. การทํางานกับชุมชน   

9.1 การรวมกันจัดบริการสุขภาพในชุมชน แกไขปญหาสุขภาพและจัดกิจกรรมสรางสุขภาวะ 

ในชุมชน 

กระบวนการทํางานแบบมีสวนรวมของชุมชน ทองถ่ินทองท่ี และภาคีเครือขาย ดวยการคืนขอมูล 

จัดลําดับความสําคัญปญหาใหทางเลือกกับชุมชนในการออกแบบบริการสุขภาพชุมชน ท้ังประเด็น การรักษา 

การสงเสริม ปองกัน ฟนฟู รวมกําหนดกิจกรรมบริการตามปญหาของแตละพ้ืนท่ี เครือขายอําเภอวังน้ําเย็น 

มีมติขับเคลื่อน ODOP / OTOP /พชอ. อําเภอวังน้ําเย็น เพ่ือตอบสนองตอประชาชนในพ้ืนท่ี กําหนดเปาหมาย

รวมกันกระตุนใหเครือขายมีสวนรวม (Community Participation) วางแผนการดูแลประชาชน 3 กลุม ไดแก 

กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย เชื่อมกับทีมคุณภาพของโรงพยาบาล รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณตรวจคัดกรอง

เบาหวาน และความดันโลหิตสูง จากอปท. ภาคีเครือขาย อสม. ใหคัดกรอง และใหสุขศึกษา มีการขับเคลื่อน 

โดยใชเครือขายชุมชน ไดแก วัด แกนนําหมูบาน แกนนําทองถ่ิน เขามามีสวนรวมผานการประชาคมหาปญหา 

ท่ีสําคัญในชุมชนจัดงบประมาณจากภาคสวน สปสช. อปท. และแนวทาง กํากับดูแล ภายใตประเด็นสุขภาพ 

ODOP/OTOP/พชอ./ยุทธศาสตร ดังนี้ 

1. NCD ไรรอยตอ กิจกรรมเครือขายจัด PCU NPCU : แบงผูปวยเปน 3 กลุม ดังนี้ จัดระบบ NCD  

ไรรอยตอ 3 ประเด็นหลัก Lab ยา และhealth litheracy  ใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

กลุมปกติ : การประชาสัมพันธโดยอสม. ผูนําชุมชน และวิทยุชุมชน ใหประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป

ไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง จัดการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โดยใชแบบประเมินปจจัยเสี่ยงดวยวาจา (Verbal Screening) โดยอสม.ทุกหมูบาน ภายใตโครงการสงเสริม

สุขภาพในชุมชนแบบบูรณา ปงบประมาณ 2566 มีการดําเนินกิจกรรมคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน  

ในกลุมประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป และกิจกรรมใหความรูในการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. 
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กลุมเสี่ยง : สื่อสารความเสี่ยงตอการเกิดโรค ผานการให Health literacy ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพลดปจจัยเสี่ยงใหกลับเขาสูกลุมปกติโดยเจาหนาท่ี และอสม.ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานและความดัน  

แผนพัฒนา2566 มีกิจกรรมคัดกรองสุขภาพเบื้องตน กิจกรรมใหความรูเรื่อง การดูแลตนเองตามหลัก  

3อ.2ส. และกิจกรรมติดตามทุก 6 เดือน 

กลุมสงสัยปวย : กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และความดันสงตอจากชุมชนเขาสูระบบการตรวจวินิจฉัย

ทางหองปฏิบัติการ พบแพทย และเขารับการรักษาตามกระบวนการทางคลินิก เขาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผานคลินิก DPAC และการใหสุขศึกษาในการดูแลตนเองโดยทีมสหวิชาชีพ ติดตามอาการ 

และประเมินพฤติกรรมโดยทีมแกนนํา อสม. และเจาหนาท่ีผานกลุมไลนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมไลน 

ออกกําลังกาย และติดตามการผิดนัดและขาดยา  

กลุมปวย  : รายใหม : ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง         

แผนพัฒนา2566  มีกิจกรรมคัดกรองสุขภาพเบื้องตน กิจกรรมใหความรูเรื่อง การดูแลตนเองตามหลัก 

3อ.2ส. กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Healh litheracy ครู ก และติดตามทุก 3 เดือน 

รายเกาท่ีไมมีภาวะแทรกซอน : แผนพัฒนา2566 มีกิจกรรมคัดกรองสุขภาพ เบื้องตน กิจกรรม 

ใหความรูเรื่อง การดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Healh litheracy และติดตาม

ทุก 3 เดือน 

รายเกาท่ีมีภาวะแทรกซอน : ตา ไต เทา CKD ระดับ4 แผนพัฒนา2566 มีกิจกรรม (1) สงตอ case 

manager NCD ท่ีโรงพยาบาล (2) สงทีมDPAC มีกิจกรรมใหความรูเรื่อง การดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. 

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Healh litheracyครูก  (3) ติดตามทุก 1 เดือน (4) กลุม NCD ผูปวย 3S  Stroke 

STEMI Sepsis ประเมิน ADL และวางระบบการดูแลเชื่อมโยง IMC LTC Palliative care  

2. มหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต สู 2500 วัน + สพด. 4D กิจกรรมเครือขาย : แบงออกเปน 3 

กลุม ดังนี้ 

หญิงตั้งครรภ : ดําเนินงานโดยทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) คนหาหญิงวัยเจริญพันธุท่ีพรอมมีบุตร  

ใหไดรับวิตามินเสริมธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก เพ่ือเตรียมความพรอมในการตั้งครรภ ในโครงการสาวไทย

แกมแดง และโครงการวิวาหสรางชาติ และคนหาหญิงตั้งครรภรายใหมในพ้ืนท่ี ประสานสงตอเขารับบริการ 

การฝากครรภกอน 12 สัปดาห เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ และ อปท. ใหการสนับสนุน

งบประมาณในการจัดซ้ือสุดสุขภาพนม และไขใหหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะพรองโภชนาการ 

หญิงหลังคลอด : ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) ระดับตําบล และระดับชุมชน ติดตามเยี่ยมแม และเด็ก 

หลังคลอดในชุมชน ใหไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพหลังคลอด และแพทยแผนไทยนําชาชงกระตุนน้ํานม 

ใหหญิงหลังคลอดดื่มทุกราย และออกทับหมอเกลือใหหญิงหลังคลอดท่ีบาน สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

อยางนอย 6 เดือน  

เด็ก 0-5 ป : สงเสริมกิจกรรม กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน ในชุมชม และใน ศพด. ติดตามการรับบริการ

วัคซีนของเด็กตามชวงอายุ และติดตามการประเมินพัฒนาการเด็กตามชวงวัย แนะนําใหผูปกครอง (อสค. 
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นักกระตุนพัฒนาการ) เพ่ือประเมินและ ติดตาม กระตุนพัฒนาการท่ีบาน มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. 

แมบุญธรรม และครูผูดูแลเด็กในการใชคูมือ DSPM และมีระบบสงตอในกรณีพบสงสัยลาชา โดยทีมพัฒนาเด็ก 

และครอบครัว (CFT) ระดับตําบลและชุมชน  

3. วัณโรคปอด กิจกรรมเครือขาย แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

การคนหาคัดกรอง : มีโครงการคนหาคัดกรองวัณโรคเชิงรุกในชุมชน เพ่ือลงพ้ืนท่ีทุกหมูบานประเมินความเสี่ยง

จากประวัติเสี่ยงและผูเปนกลุมเปาหมาย 7 กลุมเสี่ยงในชุมชน ไดแก กลุมผูสูงอายุท่ีมีโรครวมเบาหวาน  

กลุมผูมีน้ําตาลสะสม HbA1c>7 กลุมผูสัมผัสผูปวยวัณโรค กลุมมีประวัติสถานท่ีแออัด/เรือนจํา/สถานพินิจ  

กลุมผูติดสุรา/บุหรี่/สารเสพติด กลุมผูปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ COPD Ashma และกลุมบุคลากร 

ดานสาธารณสุขท่ีสัมผัสผูรับบริการ ดวยวิธีการคัดกรอง Verbal screening ผาน Googlre form online  

โดยทีม อสม.และเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ี และรวมคัดกรองในกลุมผูรับบริการ ณ คลินิกโรคตางๆ ของ รพ. เชน ARI 

Clinic NAC Clinic ARV Clinic คลินิกผูสูงอายุ เปนตน เพ่ือคนหากลุมสงสัยเสี่ยงสงตอเขารับการตรวจวินิจฉัย

โดยแพทย ณ รพ. ไดทันเวลา 

การรักษา : มีการดําเนินการโดยคลินิกวัณโรค ณ รพ. ผานรูปแบบการนัดหมายเขารับการตรวจรักษา  

One stop คลินิกวัณโรครายเดือน จนครบระยะการรักษา 6 เดือน ดวยทีมสหวิชาชีพประจําคลินกวัณโรค  

มีการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ มีการพบแพทยประเมินอาการ การจายยาปรับยา และใหสุขศึกษา 

ในการดูแลอาการรายเดือนตามระยะเวลานัดหมาย โดยไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขาย รพ.สต./สอ. 

เทศบาล อบต. อสม. ในการติดตามผูปวยเขารับการรักษา ติดตามการปฏิบัติตน ใหคําแนะนําการทานยา  

รับสงขอมูลกับทางคลินิกวัณโรค พรอมท้ังอํานวยความสะดวกในการจัดรถรับ-สงเขารับบริการ 

การรวมแกไขปญหาสุขภาพ และสรางสุขภาวะนั้น นอกเหนือจากประเด็น ODOP/OTOP/พชอ./

PA/OKRs แลว การสรางสุขภาวะท่ีดีในภาพรวมยังไดกําหนดใหทีมคปสอ.ดําเนินกิจกรรมการคัดกรองเพ่ือคนหา

เปาหมายในการรักษา และฟนฟูสุขภาพ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขรวมกับทีม อาสาสมัคร

สาธารณสุข และคืนขอมูลผานระบบ อสม.ในการดูแลอยางตอเนื่อง การกระตุนสงเสริมใหชุมชนสรางบทบาท 

ในกลุมท่ีมีศักยภาพ ผานรูปแบบการดําเนินงานตามกลุมวัย ดังนี้  

กิจกรรมการดําเนินงานตามภารกิจกลุมวัย   

กลุมแมและเด็ก 0-5 ป มีการดําเนินงานในชุมชนภายใตโครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต  

หญิงตั้งครรภ คนหากลุมหญิงวัยเจริญพันธ ท่ีประสงคตั้งครรภ และประชาสัมพันธโครงการ 

สาวไทยแกม แดงและโครงการวิวาหสรางชาติ รวมถึงการฝากครรภกอน 12 สัปดาหในชุมชน โดยอสม. 

แมบุญธรรม และจัดรูปแบบการใหบริการคลินิกฝากครรภโดยการใหความรูโรงเรียนพอแม (เนนเรื่องการทําจิต

ประภัสสร และการใชคูมือประเมินพัฒนาการ DSPM) และประเมินภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภทุกราย 

ท่ีมาฝากครรภ และมอบชุดสุขภาพ รวมถึงการติดตามภาวะโภชนาการแกหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะพรองโภชนาการ

ซ่ึงไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดซ้ือชุดสุขภาพจาดภาคีเครือขาย  
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เด็กอายุ 0-5 ป  ติดตามเด็กในกลุมเปาหมายมาประเมินพัฒนาการท่ีคลินิกประเมินพัฒนาการ และ 

สงตอในรายท่ีพบสงสัยลาชา สงตอคลินิกกระตุนพัฒนาการเด็กเพ่ือฝกทักษะผูปกครอง/อสม. ในการกระตุน

พัฒนาการเด็ก ปรับพฤติกรรม ฝกวินัย มีการประสานครูศูนยเด็กเล็ก/ครูอนุบาลในการดูแลตอเนื่อง และสงตอ

พบกุมารแพทยทุกรายในเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา พัฒนาศักยภาพคุณครู/ผูดูแลเด็กในอนุบาล และศพด.  

ในอําเภอวังน้ําเย็น และอสม.แมบุญธรรม เพ่ือขับเคลื่อนกิจกรรมในโครงการมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 

วันและ สพด.4D จนนําไปสูการมีพัฒนาการสมวัย และสูงด-ีสมสวน ของเด็กในอําเภอวังน้ําเย็น 

กลุมวัยเรียน มีการดําเนินงานภายใตโครงการสรางเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน สายตาดี สูงดี สมสวน 

ประกอบดวยกิจกรรมคัดกรองภาวะโรคอวน (Obesity Sign) กิจกรรมประชุมปรับเปลี่ยนภาวะโภชนาการ

นักเรียนท่ีมีปญหาทุพโภชนาการ กิจกรรมดูแลชวยเหลือนักเรียนท่ีมีสายตาผิดปกติคัดกรองสายตานักเรียน 

กิจกรรมตรวจคัดกรองภาวะซีดในนักเรียนชั้น ป.1 กิจกรรมประชุมชี้แจง สถานการณและแนวทางการชวยเหลือ

นักเรียนท่ีมีปญหาภาวะโภชนาการ , สายตา, พัฒนานาการและ IQ ผิดปกติ  กิจกรรมอบรมเสริมสรางพฤติกรรม  

เด็กวัยเรียน สูงดี สมสวน และประชุมชี้แจงกระบวนการดูแลชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหาภาวะโภชนาการ 

แกผูปกครอง กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัยเรียน ท่ีมีภาวะเสี่ยงโรคอวน โดยดําเนินงานรวมกับ อปท. 

ทุกพ้ืนท่ี สถานศึกษาในพ้ืนท่ี และ อสม. แกนนํา เพ่ือติดตามในชุมชน 

 กลุมวัยทํางาน ดําเนินงานภายใตโครงการสงเสริมสุขภาพในชุมชนแบบบูรณาการ รวมกับ  

อสม. ในการลงพ้ืนท่ีคัดกรองภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ ไดแก คัดกรองโรคเบาหวานดวยการเจาะ DTX คัดกรอง 

โรคความดันโลหิตสูงดวยการติดตามวัดความดันโลหิต คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย Pap smear, HPV  

DNA test คัดกรองมะเร็งเตานม คัดกรองพยาธิใบไมตับ คัดกรองมะเร็งทอน้ําดีดวย Ultrasound มะเร็ง 

ลําไสใหญ และลําไสตรงดวยวิธี Fit test โดยประสานความรวมมือจากเครือขายสุขภาพ และบริษัทเอกชน 

ในการรวมตรวจคัดกรองและวินิจฉัย เพ่ือนําสงตอเขาสูกระบวนการรักษา 

 กลุมผูสูงอายุ ดําเนินงานภายใตโครงการคัดกรองความเส่ือม 9 ดานรวมกับ 10 เรื่อง BGS และ 

ใหขอมูลวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันสมองเสื่อม และการหกลมในผูสูงอายุปงบประมาณ 2565 ทําโครงการ LTC 

สปสช ,ทํา care plan ตามโปรแกรม 3C กรมอนามัย ,รายงาน Palliative care ในThai COC โดยดําเนินงาน

รวมกับ อปท. สนับสนุนงบประมาณจัดจาง อพมก. / Care giver เ พ่ือคัดกรอง ประเมิน ติดตาม  

สงตอเขาสูระบบการรักษาในคลินิกผูสูงอายุในการฟนฟูสุขภาพสหวิชาชีพ และโครงการดอกลําดวนดูแลผูสูงอายุ 

ในชุมชนตอเนื่องโรงเรียนผูสูงอายุตนแบบ 

กลุมพิเศษ ผูพิการ ดําเนินงานภายใตโครงการการบริการ COC โดยศูนยมนุษยลอ ดําเนินการ 

โดยกลุมชมรมมนุษยลอ ท่ีเกิดจากทีมผูพิการท่ีรวมตัวกันเพ่ือใหบริการกลุมผูพิการและผูตองการความชวยเหลือ

ดานกายอุปกรณท้ังใน อ. วังน้ําเย็น และ อ.วังสมบูรณ การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใหมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 

โดยทีม อพมก. จากการอบรม อสม. มาปฏิบัติงาน การสนับสนุนอุปกรณทางการแพทยและอุปกรณชวยการ

ฟนฟูจากภาคสวน อปท. เอกชน และเครือขายทองถ่ิน การประเมินคนพิการโดย รพ.วังน้ําเย็นรวมกับ พม./

อปท./รพ.สต. การสนับสนุนชุดยังชีพคนพิการ รพ.วังน้ําเย็น/อปท.  
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กลุมพิเศษนักบวช/พระภิกษุ ภายใตโครงการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ โดยคัดกรองภาวะ

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คัดกรองสายตา/จอประสาทตา และสงเขารับการผาตัดจอประสาทตา 

รวมกับโครงการของ จ.สระแกว และกิจกรรมการให Health literacy ในการปองกันภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ 

แกพระภิกษุสงฆ 

กลุมจิตเวชและยาเสพติด  ดําเนินโครงการภายใตบริบทคลินิกสุขภาพจิต และการจัดกระบวนการ

บําบัดยาเสพติด กิจกรรมตรวจคัดกรองปญหาดานสุขภาพจิต และยาเสพติดและสุรา ทุกกลุมวัย ทําจิตบําบัด 

ดูแลเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง เยี่ยมติดตามจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ติดตามปญหาซึมเศราฆาตัวตาย 

แผนพัฒนากิจกรรมดูแลเยาวชนในสถานศึกษา ต.วังน้ําเย็นไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา ฆาตัวตาย 

ดวยเครื่องมือ Mental health check in ผานระบบ  Digital school Health Hero สายดวนสุขภาพจิต  

Mr.ใสใจ 096-0754120 ของอําเภอวังน้ําเย็น สายดวนสุขภาพจิต 1323 ท้ังในสถานศึกษา และในชุมชน 

สวนที่ 3 Result (หมวด 10 ผลการดําเนินงาน นโยบาย ปญหาพ้ืนที่) ผลสมัฤทธิ์ของการ

ดําเนินงานของเครือเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 

 เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอติดตาม KPI ตาม ODOP OTOP ยุทธศาสตร พชอ. ตามประเด็น

ปญหา ไดแก NCD ไรรอยตอ โดยมุงผลสัมฤทธิ์ใหกลุมเสี่ยง กลุมปวย โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

รายใหมลดลง กลุมปวยไมมีภาวะแทรกซอนของโรค ใหสามารถควบคุมอาการของโรคไดในระยะยาว  

และประเด็นยุทธศาสตร ไดแก มหัศจรรย 1,000 วัน plus 2,500 วัน สพด.4D , TB และ LCT ภายใตการกํากับ

ติดตามตัวชี้วัดใหบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามนโยบาย และตัวชี้วัดผูบริหาร จึงไดกําหนดตัวชี้วัดติดตาม ดังนี้ 

ลําดับ NCD ไรรอยตอ เปาหมาย ผลลัพธ 

1 รอยละของประชากรอายุ 35 ป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน 90 85.36 

2 รอยละของประชากรอายุ 35 ป ไดรับการคัดกรองความดนัโลหิตสูง 90 84.86 

3 รอยละผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี  40 26.18 

4 รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดดี  60 49.39 

5 รอยละการตรวจติดตามยนืยันวนิิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 67 25.93 

6 รอยละการตรวจติดตามยนืยันวนิิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดนัโลหิตสงู 80 99.48 

7 รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทางตา 60 50.15 

8 รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทางเทา 60 50.19 
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ลําดับ NCD ไรรอยตอ เปาหมาย ผลลัพธ 

9 
รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสงูที่ข้ึนทะเบียนไดรับการ 

ประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
90 71.39 

10 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการตรวจ HbA1c อยางนอย 1 คร้ัง/ป 70 73.89 

ลําดับ มหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน และสพด.4D เปาหมาย ผลลัพธ 

1 รอยละการฝากครรภกอน GA 12 wk 75 66.67 

2 รอยละการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 
ไมเกินรอยละ 

17 
16.67 

3 น้ําหนักทารกแรกเกิดไมต่ํากวา 2,500 กรัม ไมเกินรอยละ 7 7.46 (5 ราย) 

4 เยี่ยมหลังคลอดครบตามเกณฑ 
ไมนอยกวารอย

ละ 75 
32.05 

5 มหัศจรรย 1,000 วัน plus 2,500 วัน สพด.4D ตําบลตาหลังใน ตําบลตาหลังใน 

6 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 90 94.71 

7 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา 20 21.74 

8 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 90 88.35 

9 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ทั้งหมดตามชวงอายุที่กําหนดมีพัฒนาการสมวัย 85 91.96 

10 เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน 100 % 70 100 

11 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสงูเฉลี่ยที่อายุ 5 ป 64 70.91 

12 การดําเนินงาน สพด.4D 
ศพด.บานทัพ

หลวง 
ศพด.บานทัพหลวง 

ลําดับ วัณโรค เปาหมาย ผลลัพธ 

1 อัตราผลสาํเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success rate) 88 100  



50 
 

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอวังนํ้าเย็น จังหวัดสระแกว 

ลําดับ ผูสูงอายุ เปาหมาย ผลลัพธ 

1 คัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ BGS (Basic geriatric screening) 10 ดาน 95 71.65 

2 คลินิกผูสูงอายุใน รพ.  100 รพ.วังน้ําเย็น 

3 1 อําเภอ 1 ตําบลตนแบบโรงเรียนผูสงูอายุ  
1 อําเภอ 1 

ตําบลตนแบบ 
ต.วังน้ําเย็น  

 

 
 

 


