




 
รายช่ือหน่วยงานที่ส่งสรุปรายงานการประเมินผลโครงการตามยุทธศาสตร์ ปี 2560 

 
ล าดับ
ที ่

หน่วยงาน ชื่อโครงการที่ประเมิน ส่ง
แล้ว 

ยัง 
ไม่ส่ง 

ผู้รับผิดชอบประเมิน
โครงการ 

1 รพ.ตาพระยา พัฒนาระบบการบริหารการเงินการคลัง โรงพยาบาล 
ตาพระยา ปี ๒๕๖๐ 

√  นายนพดล  
ค าแสน/ 
นายวเิชยีร ซ  าค า 

2 สสอ.ตาพระยา ส่งเสริมป้องกันโรคของประชาชนตามกลุม่วัยและพัฒนา
ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื นท่ี ประจ าปีงบประมาณ 
2560 

√  นายทองปาน พันจุย/ 
นายชัย บุญร่วม 
 

3 รพ.วัฒนานคร คนวัฒนาร่วมใจลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน  าดี อ าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ปี ๒๕๖๐ 
กิจกรรม มหกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน  าด ี
ด้วยการอัลตร้าซาวน ์

√  นางลัดดา สมมติร 
 

 

4 สสอ.วัฒนานคร ชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาท ปี 2560 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเดื่อ อ าเภอ
วัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2560 

√  นายนภาพล วสนาท 

5 รพ.วังสมบูรณ ์ พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอวังสมบูรณ์   
ปี 2560 
 

√  น.ส.วรรนิภา  
เกลี ยงสุวรรณ/   
นายยุทธเกียรติ  
ใจประเสริฐ 

6 สสอ.วังสมบูรณ ์ พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอวังสมบูรณ์   
ปี 2560 
 

√  น.ส.วรรนิภา  
เกลี ยงสุวรรณ/   
นายยุทธเกียรติ  
ใจประเสริฐ 

7 รพ.โคกสูง จัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพสู่ความเป็นเลิศ  √ นางนุดี เพ็ชรนอก/ 
นางจินตนา ชาวกัญหา 

8 สสอ.โคกสูง พัฒนาระบบป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
แนวชายแดนสองแผ่นดิน อ าเภอโคกสูง ปี 2560 

√  นายประชากร พื นบาตร 

9 รพร.สระแก้ว โครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุสขุภาพดีต าบลสระแก้ว 
ปีงบประมาณ 2560 

√  น.ส.ณัชชา  ฉัตรเ์งิน 

10 สสอ.เมือง พัฒนาศักยภาพภาคเีครือข่ายในการป้องกัน ควบคุม
โรคตดิต่อ (CD) ด้วยกระบวนการอ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบยั่งยืน และสุขภาพหนึ่งเดียว หัวใจเดียวกัน 
(One Health One Heart) และการป้องกันควบคุมโรค
ไม่ตดิต่อ (NCD) และการบังคับใช้กฎหมายด้าน
สาธารณสุข 

 √ นายวิทยา สิทธิประภา/
น.ส.อรอุมา มาโพธิ์ชัย 

11 รพ.เขาฉกรรจ ์ ส่งเสริมการเข้าถึงแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในชุมชน 

 √ น.ส.วารีย์  
วาสนารวยรุ่ง/ 
น.ส.ฤทัยรตัน์  
ศุภกิจเดชา 
 

 



ล าดับ
ที ่

หน่วยงาน ชื่อโครงการที่ประเมิน ส่ง
แล้ว 

ยัง 
ไม่ส่ง 

ผู้รับผิดชอบประเมิน
โครงการ 

12 สสอ.เขาฉกรรจ ์ พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2560 
 

 √ น.ส.ธมนวรรณ  
พันธ์เพียร 

13 รพ.วังน  าเย็น พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลผูป้่วยวัณโรค  
โรงพยาบาลวังน  าเย็น 
 

√  นางจันทร์นิภา เภตรา  
นางพลอยลดา รักสกลุ 

14 สสอ.วังน  าเย็น พัฒนาคุณภาพชีวิตและเสรมิสร้างศักยภาพประชาชน
ตามกลุม่วัย อ าเภอวังน  าเย็น 
 

 √ น.ส.โสภณา หันธยุง/ 
น.ส.กนกวรรณ เกดิทอง 

15 รพ.อรัญฯ พัฒนาบุคลากรโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
เพื่อการบริการที่เป็นเลิศ ในการเป็นเมืองศูนย์กลาง
บริการสุขภาพในอาเซียน และพื นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ
อรัญประเทศ ปี 2560 
 

 √ นายเชิดชัย ศิริมหา 

16 สสอ.อรญัฯ โครงการผู้ก่อการดี อ าเภออรญัประเทศ  √ นายพลากร พลแมน/
นายมังกร ศรีชมพ ู
 

17 รพ.คลองหาด    ยังไม่ส่งช่ือโครงการประเมินและผู้รับผิดชอบ 
 

 √  

18 สสอ.คลองหาด โครงการส่งเสริม ป้องกัน แก้ไขปัญหาในพื นท่ี ประจ าปี
งบประมาณ 2560 กิจกรรม ”อบรมครูและนักเรียน 
แกนน า อย.น้อย” 

√  นายธนาดร ค าด า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายช่ือหน่วยงานที่ส่งสรุปรายงานการประเมินผลโครงการตามยุทธศาสตร์ ปี 2561 
 

ล าดับ
ที ่

หน่วยงาน ชื่อโครงการที่ประเมิน ส่ง
แล้ว 

ยัง 
ไม่ส่ง 

ผู้รับผิดชอบประเมิน
โครงการ 

1 สสอ.วัฒนานคร  โครงการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (LTC) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองทราย ต าบลหนอง
ตะเคียนบอน อ าเภอวัฒนานคร จงัหวัดสระแก้ว 
 

√  นายนภาพล วสนาท 

2 สสอ.คลองหาด โครงการพัฒนาศักยภาพและซ้อมแผนเตรียมความพร้อม
รับสถานการณ์ฉุกเฉิน(EOC)   ในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัยสุขภาพ อ าเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว 
ปี ๒๕๖๑ 
   

√  นายธนาดร ค าด า 

3 สสอ.วังน  าเย็น โครงการยกระดับสถานบริการสุขภาพและผลติภณัฑ
สมุนไพรใหมีคุณภาพมาตรฐาน   โดยการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขาย 
 

√  น.ส.โสภณา หันทะยุง 

4 รพ.วังน  าเย็น โครงการสุขภาพจติและจิตเวชต าบลวังน  าเย็น 
 

√  นางจันทร์นิภา เภตรา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อโครงการ  พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกในชุมชน 
วัตถุประสงค์ของการประเมินโครงการ 
  1.เพ่ือวัดอัตราความส้าเร็จการรักษาหายขาดผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลวังน้้าเย็น 
  
รูปแบบการประเมินโครงการ 

กิจกรรม แหล่งข้อมูล/หลักฐานประกอบ 
ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่รับการรักษา 
รพ.วังน้้าเย็น หายขาดจากโรค 

ทะเบียน รายงาน TB 03  

 
กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่รับการรักษาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค รพ.วังน้้าเย็น ปี 2560  
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เลือกแบบเจาะจง  
เครื่องมือ 
 1.สมุดประจ้าตัวผู้ป่วยวัณโรคทุกราย และตรวจสอบเสมหะสิ้น 
 2.ทะเบียนรายงาน TB  03 
การเก็บรวบรมข้อมูล 
 1.การสอบถามอาการผู้ป่วยวัณโรคทุกราย และตรวจเสมหะสิ้นเดือนที่ 2,5 และสิ้นเดือนที่ 6 
 2.เอกซเรย์ปอดสิ้นเดือนที่ 6 ทุกราย แพทย์ประจ้าคลินิกวัณโรค จะเป็นผู้อ่านผลเอกซเรย์และสรุป
ผลการรักษาแต่ละราย 
 3.น้าผลการรักษารายบุคคล บันทึกในทะเบียนรายงาน TB 03 และ สรุปผลผู้ป่วยที่สิ้นสุดการรักษา 
ทุกเดือน  
ขั้นตอนการด าเนินงาน  
 1.ผู้ป่วยที่มีอาการไอ เรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ มาตรวจที ่รพ.วังน้้าเย็น ได้รับการตรวจเอกซ์เรย์ปอด
ผิดปกตติรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรค ให้นอนรักษาที่ รพ.วังน้้าเย็น 4 วัน ยกเว้นในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ
อาจนอนมากกว่า 4 วัน ส้าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อ  ไม่ต้องนอนโรงพยาบาลรับยาไปกินที่บ้าน 
โดยจัดญาติและ อสม.เป็นผู้ก้ากับการกินยาทุกวันให้กับผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 
 2.ติดตามอาการผู้ป่วยวัณโรคทุก 1 เดือน มารับยาที่คลินิกวัณโรคทุกวันพฤหัสบดี จนครบ 6 เดือน  
 3.ผู้ป่วยวัณโรคท่ีพบปัญหาจะมีการประสานงานกับ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.หรือ สอ.ในเขตรับผิดชอบเป็น
ผู้ติดตามเยี่ยมถ้าพบปัญหาซับซ้อนทีมงานดูแลผู้ป่วยวัณโรคจาก รพ.วังน้้าเย็น จะลงไปติดตามเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับ อปท.ผู้น้าชุมชน,จนท.รพ.สต./สอ.และ อสม.เพ่ือร่วมวางแผนและหาแนวทางแก้ไขให้ผู้ป่วยรับการ
รักษาหายขาด และบางรายฐานะยากจน ทาง รพ.สนับสนุนค่าเดินทางมารับยาทุกเดือนพร้อมทั้งช่วยสนับสนุน
ข้าวสารและไข่จนรักษาหายขาด 
สถิติที่ใช้  

 ร้อยละ  
 
 
 
 



ผลการประเมินโครงการ  ( เชิงคุณภาพ /เชิงคุณภาพ) 
 ผลการประเมินเชิงปริมาณ 
 ผู้ป่วยวัณโรคมารับการรักษาที่ รพ.วังน้้าเย็น ปี 2560 จ้านวนทั้งหมด  89  ราย รักษาหายขาด 78 
ราย คิดเป็นร้อยละ 87.64 ผู้ป่วยวัณโรคขาดยา 1 ราย คิดเป็นร้อยละ1.12 และผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 
จ้านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.24  

ผลการประเมินชิงคุณภาพ 
เยี่ยมติดตามผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน 3 ราย ได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายประกอบด้วย จนท.จากอปท. 

รพ.สต.,ผู้น้าชุมชน และ อสม.สามารถช่วยเสริมพลังผู้ป่วยและครอบครัวที่ยากจนดื่มสุราในช่วงการรักษา 1-2 
เดือนแรกให้สามารถเลิกดื่มสุราและมารับการรักษาและกินยาอย่างต่อเนื่องจนรักษาหายขาด 2 ราย ส่วนอีก 
1 ราย ป่วยเป็นวัณโรคมีโรคเบาหวานและตับอักเสบร่วมด้วยต้องไปรับการรักษาพบแพทย์เฉพาะทางที่ รพร. 
สระแก้ว และ รพ.พระปกเกล้าจันทบุรี ทางภาคีเครือข่ายช่วยสนับสนุนค่าเดินทางทุกครั้ง เนื่องจากปัญหาโรค
ตับอักเสบรุนแรงขึ้นผู้ป่วยจึงเสียชีวิตก่อนการรักษาครบ  18   เดือน 
สรุปผล (เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่/ควรด าเนินการต่อ/ขยายผล/ปรับปรุง/ยุติโครงการ)  
 ไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์โครงการ  
1.ผู้ป่วยวัณโรครักษาหายขาด  เป้าหมายร้อยละ 95   ผลการรักษาได้ร้อยละ 87.64 
2.ผู้ป่วยวัณโรคขาดยา   เป้าหมายร้อยละ 0  ผลการรักษาเป็นร้อยละ 1.12 
3.ผู้ป่วยวัณโรคตาย  เป้าหมายร้อยละ 5 ผลการรักษาเป็นร้อยละ 11.24 
 ควรด้าเนินการต่อเนื่องอย่างเข้มข้น เพ่ือควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อวัณโรคโดย  
ปรับปรุงการค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุมและรวดเร็วขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่พบว่ามีจ้านวน
ผู้สูงอายุทีป่่วยเป็นวัณโรคเสียชีวิตจ้านวน 6 ราย จากผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตทั้งหมด 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
60  
ปัญหาอุปสรรค/ปัจจัยที่ท้าให้การด าเนินงานส าเร็จ : 
 ปัญหาอุปสรรค   

1.ผู้ป่วยเป็นวัณโรค ครอบครัวฐานะยากจนเป็นส่วนใหญ่ เป็นปัจจัยสนับสนุนให้การรักษาหายขาดต่้า
กว่าเกณฑ์ จากไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ตามนัด และไม่มีเงินซื้ออาหารที่สร้างเสริมสุขภาพให้
แข็งแรง และบางรายเมื่ออาการดีข้ึนไปท้างานต่างจังหวัดไม่มีค่าเดินทางมารับยาตามนัด 

2.ผู้ป่วยวัณโรคบางรายติดสุราจึงท้าให้เกิดปัญหาการขาดยาเนื่องจากขาดสติจากดื่มเหล้าไม่กินยา
ต่อเนื่องสม่้าเสมอ ญาติจึงไม่สนใจก้ากับการกินยาและน้าพามาพบแพทย์ตามนัด 

3.ผู้ป่วยวัณโรคเสียชวีิตสูงเป็นผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีโรคร่วมท้าให้อาการทรุดหนัก 
ปัจจัยที่ท้าให้การด้าเนินงานส้าเร็จ 
1.มีทีมงานดูแลรับผิดชอบงานวัณโรคท่ีเข้มแข็ง ติดตามทันทีภายใน 1 วัน ที่ผู้ป่วยไม่มารับยาตามนัด 
2.ภาคีเครือข่ายเข็มแข็ง ทั้ง อปท.ผู้น้าชุมชน จนท.รพ.สต./สอ.และ อสม.มีส่วนร่วมในการวางแผน

และแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง  
 

ข้อเสนอแนะในการด าเนินโครงการต่อไป 
 จัดโครงการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงแบบเชิงรุกเพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคได้
รวดเร็วขึ้น ลดการเสียชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงผู้สูงอายุ 

 



ภาพกิจกรรม 
1.จัดท้าป้ายให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวส้าหรับผู้ป่วยในห้องแยกโรคของโรงพยาบาลวังน้้าเย็นจ้านวน 6 ห้อง 

 
 
 
2.ออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนร่วมกับ อปท.สสอ. รพสต. อสม 

 



ชื่อโครงการ  โครงการสุขภาพจิตและจิตเวชต้าบลวังน ้าเย็น 

วัตถุประสงค์ของการประเมินโครงการ 

1. เพ่ือให้ อสม.ผู้น้าชุมชน ญาติ/ผู้ดูแล และแกนน้าชมรมพิทักษ์จิตร มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชด้วยการฟ้ืนฟูด้านการรักษา อาชีพและด้านสังคม 

รูปแบบการประเมินโครงการ  ประเมินตามกิจกรรมการด้าเนินงาน 

กลุ่มตัวอย่าง  

 1. ผู้ป่วยจิตเวชต้าบลวังน ้าเย็นระบบยาใจใกล้บ้าน 

  2. อสม.แกนน้าชมรมพิทักษ์จิตร 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้ป่วยจิตเวชต้าบลวังน ้าเย็นที่รับยาใจใกล้บ้านในคลินิกจิตเวช ของรพ.วังน ้าเย็นจ้านวน 120 คน 
2. อสม.แกนน้าชมรมพิทักษ์จิตร ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชรับยาใจใกล้บ้านในชุมชนต่อเนื่อง 

เครื่องมือ 

1. ทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชที่รับยาใจใกล้บ้านต้าบลวังน ้าเย็น 
2. แบบรายงานการการ admit จากรพ.จิตเวชสระแก้วฯ  

การเก็บรวบรมข้อมูล 

1. จ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาใจใกล้บ้านรพ.วังน ้าเย็นต่อเนื่องและที่ต้องไปรับยาที่รพ.จิตเวชสระแก้วฯรายเดือน 
2. รายงานการ admit ในรพ.จิตเวชสระแก้วฯ ในรอบ 1 ปีงบประมาณย้อนหลัง 3 ปี 
3. สัมภาษณ์อสม.แกนน้าชมรมพิทักษ์จิตรที่รับอาการ และส่งยาใจใกล้บ้าน 

ขั้นการด าเนินงาน 

1. มอบหมายรายชื่อผู้ป่วยแก่ อสม.แต่ละหมู่ท่ีมีผู้ป่วยจิตเวชในพื นที่ติดตามรายงานอาการทุกวันที่ 20-25 
ของเดือนและรับยาจิตเวชจากงานสุขภาพจิตตั งแต่อังคารสุดท้ายของเดือนส่งมอบผู้ป่วยในพื นท่ีตนดูแลภายในศุกร์แรก
ของเดือน 

2. จัดให้ อสม.ไปดูแลผู้ป่วยในการเดินทางพบจิตแพทย์ ณ รพ.จิตเวชสระแก้วฯตามนัดทุกวันอังคารแรกขอ 
และผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นทุกวันพฤหัสที่ 3 ของเดือน 

3. แกนน้าชมรมพิทักษ์จิตร 4คนที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากชมรมพิทักษ์จิตรและสมาคมผู้ 
บกพร่องทางจิตมาแล้วจัดเวรสลับกันมาดูแล ผู้ป่วยจิตเวชใน ต.วังน ้าเย็นที่มีปัญหาซับซ้อน ก้ากับการดูแลกิจวัตร
ประจ้าวันตนเอง การฟ้ืนฟูด้านการรักษา อาชีพ และด้านสังคม แบบ ไป-กลับช่วงกลางวัน (Day Care) ณ.ชมรมพิทักษ์
จิตรวังน ้าเย็น วันจันทร์ พุธ ศุกร์ เวลา 09.00-16.30น เริม่ เดือน กุมภาพันธ์2561 ถึง 30 กันยายน 2561 
 

 



สถิติที่ใช้   ร้อยละ 

ผลการประเมินโครงการ ( เชิงคุณภาพ / เชิงคุณภาพ) 

หมู ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 รวม 
จ านวนผู้ป่วย 
2559 57 9 9 2 13 2 2 0 13 8 1 7 7 4 4 3 1 2  144 
2560 50 9 10 4 13 4 2 0 11 8 1 7 6 5 5 5 1 2 1 144 
2561 53 13 12 4 13 3 2 0 12 9 1 6 7 6 3 6 2 2 1 145 
 
เดินทางไปพบ
จิตแพทย์ปี2561 

ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย        

 ผู้ป่วย 12 11 5 3 7 11 13 14 21 6 15 10        

ผป.ที่กลับไปadmit ณ รพ.จิตเวชสระแก้วฯ 
2559 5 1 1                  
2560 5 1 1      1     1     1  
2561 1   1          1       
Day Care  - - - - - - - - - - - - 1 1 - - - -  

 
สรุปผล (เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่/ควรด าเนินการต่อ/ขยายผล/ปรับปรุง/ยุติโครงการ) 

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ต.วังน ้าเย็นมีผู้ป่วยจิตเวช 3 ปีย้อนหลัง 2559-2561 จ้านวน 144,144,145 ราย
ตามล้าดับ ยอดผู้ป่วยที่กลับไป admit ปีย้อนหลัง 2559-2561 จ้านวน คิดเป็นร้อยละ 4.86, 6.94, 2.06 มีการ
ด้าเนินงานฟ้ืนฟูด้านการรักษาต่อเนื่องด้วยระบบยาใจใกล้บ้านโดยผู้ป่วยไดร้ับยาและมีการติดตามเยี่ยมบ้านโดยอสม.
พร้อมรายงานอาการแก่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตทราบทุกเดือน ผู้ป่วยที่แพทย์นัดรักษาต่อรพจิตเวชสระแก้วฯจัดให้มีรถ
น้าส่งพร้อม อสม.ดูแลทุกเดือนเป็นการกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของญาติ และทุกภาคส่วนร่วมดูแล ลดค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางไปพบแพทย์ เข้าถึงบริการได้ง่ายสะดวกผ่านทาง อสม.ยอดผู้ป่วยที่กลับไป admit ย้อนหลังปี 2559-2561 
คิดเป็นร้อยละ 4.86, 6.94, 2.06 โดยปี2561ยอดลดลงจากปีที่ผ่านมา ซึ่งมีการขยายผลการด้าเนินงานไปสู่ต้าบล
อ่ืนๆทุก รพสต.ของอ้าเภอวังน ้าเย็นและพัฒนาการฟ้ืนฟูในด้านต่างๆการดูแลตนเอง ด้านการรักษา อาชีพ และด้านสังคม 
ส่วนผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน จิตอาสาแกนน้าชมรมพิทักษ์จิตรมาดูแล ณ ชมรมพิทักษ์จิตรแบบ  Day Care จ้านวน 2 คน
เพ่ือฟ้ืนฟูการดูแลตนเองควบคู่กันไป และจัดใหส้่งผลให้ผู้ป่วยกลับไป Admit รพ.จิตเวชสระแก้วฯ ลดลงจากปีที่ผ่านมา 
จึงควรมีการด้าเนินต่อไป 

ปัญหาอุปสรรค  

 ผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมขึ นทุกปีปัญหาการใช้ยา หรือสารเสพติดที่เป็นตัวกระตุ้นที่ส้าคัญต่อผู้ป่วยจิตเวชที่ท้าให้เกิด
อาการทางจิตก้าเริบ และรายใหม่ที่เป็นสาเหตุให้เกิดอาการทางจิต  การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้เข้าสู่บริการได้ทันท่วงที
เป็นอีกบทบาทหนึ่งของบุคคลากรทางการแพทย์และอสม.เพ่ือลดความเรื อรังต่อการรักษา 

ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  

1.จิตอาสา บ้าน วัด โรงเรียน หน่วยงานในพื นท่ี ที่เข็มแข็งเชื่อมโยงการดูแลเอาใจใส่รอบนอกเหมือนเกราะ
ป้องกันที่ช่วยให้ครอบครัวมีความม่ันคง ปลอดภัย 



2.การสนับสนุนจากงบกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองวังน ้าเย็นอย่างต่อเนื่อง 

3.จิตอาสาควรได้รับการการพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจากชมรมพิทักษ์จิตร และสมาคมผู้บกพร่องทาง
จิตในการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านต่างๆอย่างต่อเนื่อง 

                                                                       

                                                  
      กิจกรรมติดตามอาการและส่งยาใจใกล้บ้านแก่ผู้ป่วยโดยอสม                                                                                           

                     
      กิจกรรมส่งคนไข้ไปพบจิตแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 

                   
                กิจกรรมการฟ้ืนฟูกิจวัตรประจ้าวัน 

                        
กิจกรรมฝึกทักษะร่วมกับชมรมพิทักษ์จิตร ศึกษาดูงานนอกสถานที่ ฝึกอาชีพท้าลูกประคบ 




