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ประเด็นการพัฒนา การส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก1

ประเด็นการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพเด็กอายุ 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน2
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3 ประเด็นการพัฒนา ลดปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
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ประเด็นการพัฒนา การควบคุมและการรักษาวัณโรค5

ประเด็นการพัฒนา การพัฒนายกระดับคุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/การพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
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ประเด็นการพัฒนาตามนโยบายเร่งรัดของจังหวัด ปี 2564 

ตามปัญหาของพื้นที่ 2-3 ประเด็น 

ประเด็นการพัฒนา การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก6

ประเด็นการพัฒนา การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังปีงบประมาณ 2564 

ประเด็นการพัฒนา แผนพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอไชโย
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ประเด็นการพัฒนา 1 : การส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก

1.วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน :

ต าบล ฝากครรภ์

ก่อน 12 สัปดาห์

(ร้อยละ 60 )

ฝากครรภก์่อนคลอด

5 ครั้งตามเกณฑ์

(ร้อยละ 75 )

รพ.สต.จรเข้ร้อง 100 100

รพ.สต.ไชยภมิู 100 100

รพ.สต.ชัยฤทธิ์ 33.33 33.33

รพ.สต.เทวราช 100 100

รพ.สต.ราชสถิตย์ 100 100

รพ.สต.หลักฟ้า 87.5 87.5

รพ.สต.ชะไว 53.33 53.33

รพ.สต.บ้านเบิก - -

รพ.สต.ตรีณรงค์ 33.33 25.0

ร.พ.ไชโย 66.67 66.67

รวม 64.47 63.16

0

20

40

60

80

100

10
0

10
0

33
.33

10
0

10
0

87
.50

53
.33

0

33
.33

66
.67

64
.47

10
0

10
0

33
.33

10
0

10
0

87
.50

53
.33

0

25
.00

66
.67

63
.16

ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์

ฝากครรภ์ก่อนคลอด 5 คร้ังตามเกณฑ์

จากตารางจ านวนและร้อยละการฝากครรภ์ของเครือขา่ยบริการสขุภาพ อ าเภอไชโย ปีงบประมาณ 2563
การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ (เกณฑ์ร้อยละ 60 ) พบ ร้อยละ 64.47  โดยสถานบริการที่ไม่ผา่นเกณฑ์ ได้แก่ รพ.สต ชัยฤทธิ์ และ รพ.สต.ตรีณรงค์ มาฝากครรภ์เท่ากันและน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 33.33  
รองลงมา เป็น รพ.สต.ชะไว ร้อยละ 53.33         
ฝากครรภ์ก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ (ร้อยละ 75 ) โดยสถานบริการที่มาฝากครรภ์น้อยที่สุด  ได้แก่ รพ.สต.ตรีณรงค์ ,รพ.สต ชัยฤทธิ์ , รพ.สต.ชะไว และ โรงพยาบาลไชโย  คิดเป็น ร้อยละ ๒๕.๐ , ร้อยละ 
๓๓.๓๓ , ร้อยละ ๕๓.๓๓ และร้อยละ ๖๖.๖๗  ตามล าดับ



2.สาเหตุของปัญหา :

1. การฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า 12 wks และการฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์มีผลต่อ
การคลอดก่อนก้าหนดและท้าให้ทารกมีน้้าหนักแรกเกิด < 2,500 g. 

2. การมาฝากครรภ์ช้าเนื่องจากการท้างาน ไม่มีช่วงเวลาที่สะดวกในการมาฝากครรภ์
3. การฝากครรภ์ที่การจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะในวัยรุ่น ท้าให้มีการปกปิด

การตั้งครรภ์
4. ผู้รับบริการไม่ทราบรายละเอียดการฝากครรภ์ของโรงพยาบาล เช่น การฝากครรภ์ทุกที่ 

ฟรีทุกสิทธิ  เพราะบางรายเข้าใจว่าต้องเสียค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์ จึงไม่กล้ามาฝาก
ครรภ์



3.ผลส าเร็จ

3.1 Outcome : อัตราการคลอดก่อนก าหนด และทารกแรกเกิดน้ าหนัก < ๒,๕๐๐ กรัม ลดลง
3.2 Output : หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์< ๑๒ สัปดาห์ 

4. Small Success
ผลงานวัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน

1. มีทะเบียนหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ที่อยู่กินกับสามี

1. ชี้แจงการจัดท ารายงานการส ารวจหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ให้กับ อสม.ในพื้นที่
2. อสม. รายงานผลการส ารวจหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่
พร้อมมีบุตร
3. ขึ้นทะเบียนหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่พร้อมมีบุตร และให้
ความรู้การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์

ติดตามเยี่ยมหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่พร้อม
มีบุตร

ติดตามเยี่ยมหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่
พร้อมมีบุตรต่อเนื่อง

สรุปและประเมินผลการด าเนินงาน
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการการฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
ร้อยละ60

2. การลงทะเบียนฝาก
ครรภ์ออนไลน์เพิ่มขึ้น

1.จัดระบบการลงทะเบียนฝากครรภ์ออนไลน์
2. ประชาสัมพันธ์ QR code การลงทะเบียนฝากครรภ์
ออนไลน์ และลงทะเบียน 9 ย่าง เพื่อสร้างลูก ให้กับพื้น
ที

1.เร่งรัดการประชาสัมพันธ์ QR code 
การลงทะเบียนฝากครรภ์ออนไลน์และ
ลงทะเบียน 9 ย่าง เพื่อสร้างลูก ให้กับ
พื้นที่
2. มีการส่งต่อข้อมูลให้กับพื้นที่
3. ติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่ลงทะเบียน
เพื่อไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

สอบถามการรับรู้ข้อมูลในการฝาก
ครรภ์ด้วยระบบลงทะเบียนการฝาก
ครรภ์ออนไลน์

1. การลงทะเบียนฝากครรภ์ออนไลน์
เพิ่มข้ึน
2. ติดตามและประเมินผลการ
ลงทะเบียนออนไลน์



5. มาตรการกิจกรรมการด าเนินงาน

มาตรการ กิจกรรมด าเนินการ
รพช. สสอ. รพ.สต.

การแก้ไขให้หญิงตั้งครรภ์

มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อ

อายุครรภ์< ๑๒ สัปดาห์

1. ลงทะเบียนฝากครรภ์ออนไลน์ 
โดยการใช้
QR code
2. ประชาสัมพันธ์การลงทะเบียน
ฝากครรภ์ออนไลน์
3. จัดท้าทะเบียนหญิงวัยเจริญพันธุ์
ที่อยู่กินกับสามี
๔. ให้ความรู้การเตรียมความพร้อม
ก่อนการตั้งครรภ์ โดยลงทะเบียน 9 
ย่าง เพื่อสร้างลูก
๕. ประสาน ติดตาม และควบคุม
การด้าเนินงาน

1.ประชาสัมพันธ์การลงทะเบียน
ฝ า ก ค ร ร ภ์ อ อ น ไ ล น์  แ ล ะ
ลงทะเบียน 9 ย่าง เพื่อสร้างลูก 
ในพ้ืนที่
2.ประสานงาน ควบคุม ก้ากับ 

และประเมินผลการด้าเนินงาน

1. ลงทะเบียนฝากครรภ์ออนไลน์ 
โดยการใช้
QR code
2. ประชาสัมพันธ์การลงทะเบียน
ฝากครรภ์ออนไลน์
3. จัดท้าทะเบียนหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ที่อยู่กินกับสามี
๔. ให้ความรู้การเตรียมความ
พร้อมก่อนการตั้ งครรภ์  โดย
ลงทะเบียน 9 ย่าง เพื่อสร้างลูก
๕. ประสาน ติดตาม และควบคุม
การด้าเนินงาน



6. โครงการที่ด าเนินงาน

โครงการ กิจกรรม แหล่งงบประมาณ/ จ านวน
งบประมาณ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
( รพ./ สสอ. / รพ.สต.)

1 โครงการส่งเสริม

สุขภาพอนามัยแม่

และเด็ก

1. การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัย
แม่และเด็กในสถานบริการ
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล
มารดาและทารก
3. ประชุม MCH board ปีละ 2 ครั้ง
4. การรับประเมินคุณภาพการบริการ
อนามัยแม่และเด็ก จากศูนย์อนามัยท่ี 4

- งบ PP  126,610 บาท
- เงินบ้ารุง 8,800 บาท

โรงพยาบาลไชโย



ประเด็นการพัฒนา 2 :ประเด็นการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพเด็กอายุ 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน

1.วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน :

ร้อยละของเด็กอายุ 6 -14 ปี สูงดีสมส่วน อ้าเภอไชโย ปี งบประมาณ2563 จ้าแนกตามภาคการศึกษา
หน่วยบริการ เทอม2 

(ตค.2562 - มค.2563)
เทอม1 

(กค.2563 - กย.2563)
รพ.สต.จรเข้ร้อง 54.0 63.72

รพ.สต.ไชยภูมิ 100 0

รพ.สต.ชัยฤทธิ์ 64.98 57.69

รพ.สต.เทวราช 98.96 85.71

รพ.สต.ราชสถิตย์ 87.72 62.57

รพ.สต.หลักฟ้า 62.50 55.17

รพ.สต.ชะไว 61.16 57.94

รพ.สต.ตรีณรงค์ 70.0 63.39

ร.พ.ไชโย 48.96 45.93

รวม 59.65 58.17
จากตาราง ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน อ าเภอไชโย ปี งบประมาณ2563 จ าแนกตามภาคการศึกษา พบว่า ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน 
ภาพรวมทั้งอ าเภอ ทั้งสองภาคการศึกษา ไม่ผ่านตามเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 66)  มีเพียง รพ.สต.เทวราช เท่าน้ัน ที่ผ่านเกณฑ์ท้ังสองภาคการศึกษา
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วิเคราะหส์ถานการณร์้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน

ภาวะเต้ีย ภาวะผอม ภาวะอ้วนภาพรวมของอ าเภอไชโย งบประมาณ  2563

59.65

20.00

7.62

24.99

สูงดีสมส่วน เต้ีย/ค่อนข้างเตี้ย
ผอม/ค่อนข้างผอม ท้วม/เริ่มอ้วน/อ้วน

เทอม 2 
(ตค.2562 - มค.2563)

58.17

20.25

8.55

32.35

สูงดีสมส่วน เต้ีย/ค่อนข้างเตี้ย
ผอม/ค่อนข้างผอม ท้วม/เริ่มอ้วน/อ้วน

เทอม 1 
(กค.2563 - กย.2563)



๓. ผลส าเร็จ Outcome : เด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66

Output : เด็กอายุ 6 – 14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วน อ้วน และเตี้ยได้รับการแก้ไข 

ผลงานวัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน

1 . มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม ชี้ แ จ ง ก า ร ส ร้ า ง

ครอบครัวให้เป็น Smart family แก่

ผู้ปกครองและนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย

1. จัดท้าทะเบียนนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย 1. ประชุมชี้แจงการสร้างครอบครัวให้

เป็น Smart family แก่ผู้ปกครอง

และนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย

1. ติดตามการสร้างครอบครัวให้

เป็น Smart family

1.มี ค ร อ บ ค รั ว ใ ห้ เ ป็ น  Smart 

family

2.มี แ ผ น ง า น / โ ค ร ง ก า ร กิ จ ก ร ร ม 

smart kids coacher

1.จัดท้าแผนงาน/โครงการกิจกรรม 

smart kids coacher

1.ด้าเนินงานตามกิจกรรม 

smart kids coacher

2. ติดตามผลการด้าเนินงาน

1.ด้าเนินงานตามกิจกรรม 

smart kids coacher

2. ติดตามผลการด้าเนินงาน

1.ด้าเนินงานตามกิจกรรม 

smart kids coacher

2. ติดตามผลการด้าเนินงาน

3. มีโมเดลสุขภาพ healthy student 

ด้านการออกก าลังกาย/อาหารอย่าง

ต่อเนื่อง

1.สร้างเกณฑ์โมเดลสุขภาพ healthy 

student ด้านการออกก้าลังกาย/อาหาร

อย่างต่อเนื่อง

1.ประเมินนักเรียนกลุ่มเป้าหมายตาม

เกณฑ์โมเดล

1.ประเมินนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย

ตามเกณฑ์โมเดล

2.สรุปผลการประเมิน

1.มี โ ม เ ด ล สุ ข ภ า พ  healthy 

student ด้านการออกก้าลังกาย/

อาหารอย่างต่อเนื่อง

2.สรุปผลการประเมิน

4.มีจ านวนโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ 

Smart kids coacher อ าเภอไชโย  3

โรงเรียน 

1.ก้ าหนดโรง เรียนเป้ าหมายในการ

ด้าเนินงาน

1.โรงเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการ Smart 

kids coacher ร้อยละ 50

1.โรงเรียนท่ีเข้ าร่วมโครงการ 

Smart kids coacher ร้อยละ 

70

1.โรงเรียน ท่ี เข้ าร่วมโครงการ 

Smart kids coacher ร้อยละ 

100



5. มาตรการ กิจกรรมการด าเนินงาน

มาตรการ กิจกรรมด าเนินการ
สสอ. รพช. รพ.สต.

ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า

ภาวะเริ่มอ้วน อ้วน 

และเตี้ยของเด็ก 

6 - 14 ปี

1. ชี้แจงแนวทางการด้าเนินการ

แก้ไขปัญหารายบุคคลเด็กท่ีมี

ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ผอม และ

เตี้ย(Program/Intervention)

2. นิเทศติดตาม ควบคุมก้ากับ 

ประเมินผลการด้าเนินงานและ

แก้ไขปัญหาเด็ก 6 – 14 ปี สูงดี

สมส่วน ระดับต้าบล        

3. ควบคุมก้ากับการบันทึกและ

ตรวจสอบข้อมูลงานส่ง เสริม

โภชนาการเด็ก 6 - 14 ปี ใน

ระบบ HDC ให้ครบถ้วนถูกต้อง 

1.จัดท้าทะเบียนรายชื่อเด็ก 6 – 14 ปีท่ีมีปัญหาภาวะโภชนาการ
2. จัดท้าแผนการติดตามและชี้แจงภาวะโภชนาการการของเด็กแก่
ผู้ปกครองและครู
3. ประเมินภาวะโภชนาการเด็ก  6 – 14 ปี เทอมละ 1 ครั้ง และเด็ก
ท่ีมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ผอม และเตี้ย ประเมินทุก 1 เดือน         
4. ด้าเนินการตามแนวทางการด้าเนินการแก้ไขปัญหารายบุคคลเด็ก
ท่ีมีภาวะเร่ิมอ้วน อ้วน ผอมและเตี้ย(Program/Intervention) 
5. ประเมิน วิเคราะห์ และจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาสุขภาพรายบุคคล
ร่วมกับผู้ปกครอง      
6. ชี้แจงให้ข้อมูลและความรู้ด้านโภชนาการท่ีเหมาะสมในเด็ก และให้
เข้าให้ค้าแนะน้า พร้อมตรวจเยี่ยมในครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ (Good 
kitchen) 
7. คืนข้อมูลปัญหาภาวะโภชนาการให้แก่ รร./ท้องถิ่นและ ผู้ปกครอง                            
8. สนับสนุนการจัดกิจกรรมเมนูสุขภาพส้าหรับเด็กให้แก่ผู้ปกครอง
9. นิเทศติดตาม ควบคุมก้ากับ ประเมินผลการด้าเนินงานและแก้ไข
ปัญหาเด็ก 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน ระดับต้าบล อ้าเภอ          

1.จัดท้าทะเบียนรายชื่อเด็ก 6 – 14 ปีที่มีปัญหาภาวะโภชนาการ
2. จัดท้าแผนการติดตามและชี้แจงภาวะโภชนาการการของเด็กแก่
ผู้ปกครองและครู
3. ประเมินภาวะโภชนาการเด็ก  6 – 14 ปี เทอมละ 1 ครั้ง และเด็กท่ี
มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ผอม และเตี้ย ประเมินทุก 1 เดือน         
4. ด้าเนินการตามแนวทางการด้าเนินการแก้ไขปัญหารายบุคคลเด็กท่ี
มีภาวะเร่ิมอ้วน อ้วน ผอมและเตี้ย(Program/Intervention) 
5. ประเมิน วิเคราะห์ และจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาสุขภาพรายบุคคล
ร่วมกับผู้ปกครอง      
6. ชี้แจงให้ข้อมูลและความรู้ด้านโภชนาการท่ีเหมาะสมในเด็ก และให้
เข้าให้ค้าแนะน้า พร้อมตรวจเยี่ยมในครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ (Good 
kitchen) 
7. คืนข้อมูลปัญหาภาวะโภชนาการให้แก่ รร./ท้องถิ่นและ ผู้ปกครอง                            
8. สนับสนุนการจัดกิจกรรมเมนูสุขภาพส้าหรับเด็กให้แก่ผู้ปกครอง
9. นิเทศติดตาม ควบคุมก้ากับ ประเมินผลการด้าเนินงานและแก้ไข
ปัญหาเด็ก 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน ระดับต้าบล อ้าเภอ          



6. โครงการที่ด้าเนินงาน

โครงการ กิจกรรม
แหล่งงบประมาณ/ 
จ านวนงบประมาณ

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ   ( รพ./ 

สสอ. / รพ.สต.)
๑ .  โครงการ

เ ด็ ก ไ ช โ ย

สุขภาพดี สูงดี    

สมส่วน 

1 ประชุมชี้แจงครูทั้ง ๓ โรงเรียนที่ได้รับการคัดเลือก และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้เกี่ยวข้องทั้งเครือข่าย
2 วิเคราะห์ปัญหา และเสนอแนวทางแก้ไขกับทั้งครู ผู้ปกครองและ
เด็ก โดยใช้โปรแกรม SKC เป็นเครื่องมือในการปรับเปลี่ยน
3.ร่วมกับโรงเรียนในการชี้แจงผู้ปกครอง/ครอบครัวของเด็กที่มีปัญหา
ภาวะโภชนาการ เพื่อสร้าง Smart Family
4 เพิ่มทักษะ ความรู้ด้านโภชนาการที่เหมาะสม ให้กับ  อสม. เพื่อเข้า
ตรวจเยี่ยมครัวเรือนที่ตนเองรับผิดชอบ (Good Kitchen)
๕.ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับครูและอสม.
๕. โรงเรียนทั้ง ๓ โรงเรียนสรุปและประเมินผลการด้าเนินงาน และ
มาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด้าเนินงาน เพื่อเป็นการถอดบทเรียน 

งบ PP 17,440 บาท สสอ.ไชโย



ประเด็นการพัฒนา 3 : ลดปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

1.วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน :

สาเหตุของปัญหา

ข้อเข่าเสือ่ม

ปัญหาการมองเห็น

พื้นผิวทางเดิน

การอยู่ล าพัง

ผู้สูงอายุคัดกรองภาวะพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 53.57

ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองมีภาวะพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 8.03

รพ.สต.ชะไว พบภาวะเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มมากที่สุดร้อยละ 53.57

1.

2.

3.



3.ผลส าเร็จ

3.1 Outcome : ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงไม่เกิดภาวะพลัดตกหกล้ม

3.2 Output : ลดปัจจัยเสี่ยงและความรุนแรงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

4. Small Success
ผลงานวัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน

1.ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้

และจัดสิ่งแวดล้อมที่ป้องกันการหก

ล้ ม ใ นผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้ อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง

เหมาะสม 

1.จัดท้าทะเบียนผู้ที่มีภาวะ
เสี่ยงของภาวะพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ 

1 .อบรมกลุ่ ม เป้ าหมาย /
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

1. ผู้ดูแลและผู้สูงอายุมีความรู้ที่ถูกต้องใน
การดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ  70
2. ด้าเนินกิจกรรม และติดตามผลการ
ด้าเนินงานและแก้ไขการปฏิบัติตนท่ีไม่
ถูกต้อง

1. ผู้ดูแลและผู้สูงอายุมีความรู้ที่ถูกต้องในการ

ดูแลผู้สูงอายุ  ร้อยละ  80

2 .  ด้ า เ นิ น กิจกรรม  และติ ดตามผลการ

ด้าเนินงานและแก้ไขการปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้อง

2.ผู้สู งอายุมีกายอุปกรณ์ /การจัด
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมส าหรับ
ป้องกันภาวะหกล้ม

1. ส้ารวจและประเมินความต้องการ
การใช้กายอุปกรณ์และความจ้าเป็น
ในปรับสภาพแวดล้อมในการป้องกัน
ภาวะการพลัดตกหกล้ม

1. ประสานและคืนข้อมูลเพ่ือรับการ
สนับสนุนกายอุปกรณ์ และปรับ
สภาพสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม

1.ผู้สูงอายุที่มีความจ้าเป็นต่อการใช้กาย
อุปกรณ์ได้รับการสนับสนุนกายอุปกรณ์  
ร้อยละ  50
2.ผู้สูงอายุได้รับการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม  
ร้อยละ  50

1.ผู้ สู งอายุที่ มีความจ้า เป็นต่อการใช้กาย
อุปกรณ์ได้รับการสนับสนุนกายอุปกรณ์  ร้อย
ละ  70
2.ผู้สูงอายุได้รับการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม  ร้อย
ละ  70

3. รูปแบบ/แนวทางการดูแลและส่ง
ต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกล้ม

1.จัดท้ารูปแบบ/แนวทางการดูแล
และส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตก
หกล้ม

1. หน่วยบริการสุขภาพด้าเนินการ
ตามรูปแบบ/แนวทางการดูแลและ
ส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหก
ล้ม

1. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพลัดตกหกล้ม
ได้รับการดูแลและส่งต่อ ร้อยละ 
80 

1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกล้ม
ได้รับการดูแลและส่งต่อ ร้อยละ 100



5.มาตรการกิจกรรมการด าเนินงาน

มาตรการ
กิจกรรมด าเนินการ

รพ. สสอ. รพ.สต.

ลดปัจจัยเสี่ยงและความ

รุนแรงของการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุ

1.ประเมินสภาพปัญหาของผู้สูงอายุตามแบบ

การประเมิน Aging Health Data/พฤติกรรมที่

พึงประสงค์

2.จัดท าทะเบียนผู้ที่มีความเสี่ยงของการพลัด

ตกหกล้ม

3. จัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ/ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม

4. ดูแลและส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหก

ล้ม

5. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ท้องถิ่น 

พมจ. เพื่อรับการสนับสนุนกายอุปกรณ์ และ

ปรับสภาพสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 

1 .  ก า ห น ด เ ป้ า ห ม า ย ก า ร

ด าเนินงาน 

2. จัดท ารูปแบบ/แนวทางการ

ดูแลและส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พลัดตกหกล้ม 

3.ติดตามการด าเนินงาน

วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ล ะ ส รุ ป ผ ล ก า ร

ด าเนินงาน 

1.ประเมินสภาพปัญหาของผู้สูงอายุตาม

แบบการประเมิน Aging Health Data/

พฤติกรรมที่พึงประสงค์

2.จัดท าทะเบียนผู้ที่มีความเสี่ยงของการ

พลัดตกหกล้ม

3. จัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ/ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม

4. ดูแลและส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัด

ตกหกล้ม

5. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 

ท้องถิ่น พมจ. เพื่อรับการสนับสนุนกาย

อุปกรณ์ และปรับสภาพสิ่งแวดล้อมให้

เหมาะสม 



6. โครงการที่ด าเนินงาน

โครงการ กิจกรรม
แหล่งงบประมาณ/ 

จ านวนงบประมาณ

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ   

( รพ./ สสอ. / รพ.

สต.)

1. โครงการดูแลและส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใน

ผู้ สู งอายุ    เครื อข่ ายบริการ

สุขภาพอ าเภอไชโย จังหวัด

อ่างทอง  ปีงบประมาณ  2564  

1. คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ พร้อม 

ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุ

2. อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ/ผู้สูงอายุที่มี  

ภาวะเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม

งบประมาณ (จากเงินสร้างเสริม

สุ ข ภ า พ แ ล ะ ป้ อ ง กั น โ ร ค 

ปีงบประมาณ  2564 จ านวน

ทั้งสิ้น  79,978 บาท

สสอ.ไชโย



ประเด็นการพัฒนา 4  : แผนงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ

1.วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน :

อ าเภอไชโย พบปัญหาส าคัญจากการให้บริการประชาชน กล่าวคือ มีจ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี 
ตั้งแต่ปี 2560 -2563 พบว่ามีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) โดยแยกเป็นเบาหวาน จ านวน 1,427 ราย , 1,620 
ราย , 1,691 ราย และ 1,588 ราย ตามล าดับ และความดันโลหิตสูง จ านวน 3,089 ราย , 2,111 ราย , 3,439 ราย และ 3,461 
ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 2.74 , 1.40 , 2.51 และ 2.33 ตามล าดับ และความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่เพิ่มขึ้นจากกลุ่มเสี่ยงเป็นร้อยละ 4.78 , 3.06 , และ 5.77 ตามล าดับ ในปีงบประมาณ 2563 พบว่า ประชากร
เป้าหมาย ที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด 12,259 คน ได้รับการคัดกรอง verbal 11,213 คน คิด
เป็นร้อยละ 93.54 ซึ่งจากการคัดกรองเบาหวาน พบกลุ่มเสี่ยง ระดับน้ าตาลในเลือด > 100 – 125 mg% จ านวน 1,496 คน กลุ่ม
สงสัยรายใหม่ระดับน้ าตาลในเลือด >126 mg% จ านวน 20 คน และการคัดกรองความดันโลหิต พบกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
414 คน และพบสงสัยรายใหม่ความดันโลหิตสูงจ านวน 234 คน จึงควรมีมาตรการเชิงรุกในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง โดยด าเนินการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยมีเป้าหมายประชาชนอายุ 35 ปีขึ้น
ไปทุกราย ต้องได้รับการตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) การวัดความดันโลหิต การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และการวัดเส้นรอบเอว เพื่อ
ค้นหาพฤติกรรมเสี่ยง  และค้นหาโรคในระยะเริ่มต้น



DM

HT

คัดกรอง กลุ่มเสี่ยง รายใหม่ รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง

ร้อยละ 95.63

ร้อยละ 95.96

ร้อยละ 5.69

ร้อยละ 16.80 179 ราย

339 ราย

10 ราย

3 ราย

2.สาเหตุของปัญหา :

1.คุณภาพการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยง

2.ประชาชนกลุ่มเสี่ยงยัง
ขาดความตระหนักใน
ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรม และยังไม่
ต่อเนื่อง

3.กลุ่มเสี่ยง CVD Risk 
≥20% มีจ้านวนเพิ่มขึ้น



3.ผลส าเร็จ

3.1 Outcome : 1. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รายใหม่ ลดลง
2. กลุ่มเสี่ยงสูง CVD Risk ≥20 %มีระดับ CVD Risk ลดลง

3.2 Output : 1. กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
2. กลุ่มเสี่ยงสูง CVD Risk ≥20 %มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผลงานวัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน
1.คุณภาพการคัดกรอง และการ
บันทึกข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน

รพ.สต.ฝึกทักษะการคัดกรอง
ให้กับ อสม. และการบันทึก
คัดกรองให้กับ จนท.บันทึก
ข้อมูล

อ้าเภอลงสุ่มประเมิน
กรณีพบข้อมูลผิดปกติ

2.กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และความดัน
โลหิ ตสู ง  ได้ รั บกา รปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรม (ร้อยละ 80)

รพ.สต.มีทะเบียนกลุ่ม
เสี่ยงจ้าแนกรายหมู่บ้าน 

- มี แ ผนการปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรม
- มี ก า ร ด้ า เ นิ น ก า ร
ปรับเปลี่ยนตามแผนร้อยละ
20

มี ก า ร ด้ า เ นิ น ก า ร
ปรับเปลี่ยนตามแผนร้อย
ละ 80

ประเมินผลการด้าเนินงาน

4. Small Success



3.กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
สามารถประเมินการรับรู้สภาวะเสี่ยงของ
ตนเองด้วย Appiication

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงรู้จักการใช้ 
Appiication ประเมินการรับรู้สภาวะ
เสี่ยง (ร้อยละ 5)

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงรู้จักการใช้ 
Appiication ประเมินการรับรู้
สภาวะเสี่ยง (ร้อยละ 10)

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงรู้จัก
การใช้ Appiication
ประเมินการรับรู้สภาวะ
เสี่ยง (ร้อยละ 15)

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงรู้จักการใช้
Appiication ประเมินการรับรู้
สภาวะเสี่ยง (ร้อยละ 20)

4.ทุกต าบลมหีมูบ่้านชุมชนตน้แบบ 
ต าบลละ 1 หมู่บ้าน

คัดเลือกเป้าหมายหมู่บ้านชุมชน
ต้นแบบ ต้าบลละ 1หมู่บ้าน

มีการประชาคมในหมู่บ้านชุมชน
ต้นแบบ
-มีแผนด้าเนินงานโดยชุมชน

มีการด้าเนินงานก้าวหน้า
ตามแผน

สรุปผลการด้าเนินงาน

5.มีทะเบียนกลุ่มเสี่ยงCVD Risk 
จ าแนกรายหมู่บ้าน 
- มีการสื่อสารความเสี่ยงสัญญาณเตือน
(Warning signs)CVD

- จัดท้าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงจ้าแนกราย
หมู่บ้าน
- สื่อสารความเสี่ยงด้วยสื่อต่างๆ
- กลุ่มเสี่ยงรับรู้สภาวะเส่ียง

อ้าเภอลงสุ่มประเมินกรณีพบ
ข้อมูลผิดปกต

อ้าเภอสุ่มประเมินกรณีพบ
ข้อมูลผิดปกติ

-

6.กลุ่มเสี่ยงสูง CVD Risk
≥20%ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
(ร้อยละ 100)

มีทะเบียนกลุ่มเสี่ยงจ้าแนกรายหมู่บ้าน - มีแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
- มีการด้าเนินการปรับเปลี่ยนตาม
แผนร้อยละ 30

มีการด้าเนินการปรับเปลี่ยน
ตามแผนร้อยละ 80

- มีการด้าเนินการปรับเปลี่ยนตาม
แผนร้อยละ 100
- ประเมินผลการด้าเนินงาน

7.ญาติกลุ่มเสี่ยง สามารถประเมินการรับรู้
สัญญาณเตือน (Warning signs)
ด้วย Appiication

ญาติกลุ่มเส่ียง
รู้จักการใช้ Appiicationประเมินการ
รับรู้สัญญาณเตือน (Warning signs)(
ร้อยละ 5)

ญาติกลุ่มเส่ียง
รู้จักการใช้ Appiicationประเมิน
การรับรู้สัญญาณเตือน (Warning 
signs)(ร้อยละ 10)

ญาติกลุ่มเส่ียง
รู้จักการใช้ Appiication
ประเมินการรับรู้สัญญาณ
เตือน (Warning signs)
(ร้อยละ 15)

ญาติกลุ่มเส่ียง
รู้จักการใช้ Appiication ประเมิน
การรับรู้สัญญาณเตือน (Warning 
signs)(ร้อยละ 20)

ผลงานวัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน



5.มาตรการกิจกรรมการด าเนินงาน

มาตรการ กิจกรรมด าเนินการ
รพ. สสอ. รพ.สต.

1.คุณภาพการคัดกรอง และการ
บันทึกข้อมูลถูกตอ้ง ครบถ้วน 

1. คัดกรอง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ประเมิน 

CVD Risk โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม ในการคัดกรอง

ความเสี่ยงด้วยตนเอง (self screening)

2. รณรงค์ลดการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม หรือ

อาหารทางเลือกสุขภาพ และ อาหารว่างเพ่ือสุขภาพ

3. ส้ารวจพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง

4.ตรวจสอบข้อมูลการคัดกรองก่อนส่ง HDC

5. ตรวจสอบข้อมูลการคัดกรองใน HC ทุก 3 เดือน

1. ควบคุม ก้ากับ ติดตาม การคัดกรองโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง
2. รณรงค์ลดการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม 
หรืออาหารทางเลือกสุขภาพ และ อาหารว่างเพ่ือ
สุขภาพ
3. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลการส้ารวจพฤติกรรม
และปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

1. คัดกรอง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ประเมิน CVD 

Risk โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม ในการคัดกรองความเสี่ยงด้วย

ตนเอง (self screening)

2. รณรงค์ลดการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม หรืออาหาร

ทางเลือกสุขภาพ และ อาหารว่างเพ่ือสุขภาพ

3. ส้ารวจพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

4.ตรวจสอบข้อมูลการคัดกรองก่อนส่ง HDC

5. ตรวจสอบข้อมูลการคัดกรองใน HDC ทุก 3 เดือน

2.กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสงู ได้รับการปรับเปลีย่น
พฤติกรรม 

1. ด้าเนินงานคลินิก DPAC / คลินิกบุหรี่

2. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ DM HT 

(กลุ่มเสี่ยงใช้เทคนิค MI ทุกต้าบล )

3. วัดความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดัน

โลหิตสูง

4. เป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้กับ

ประชาชน

1.ควบคุม ก้ากับ ติดตาม การด้าเนินงาน

2.เป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ให้กับประชาชน

1. ส่งกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคลินิก DPAC /

คลินิกบุหรี่

2. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ DM HT CVD

(กลุ่มเสี่ยงใช้เทคนิค MI ทุกต้าบล )

3. วัดความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง

4.  เป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้กับ

ประชาชน



3.ต าบลมีหมู่บ้านชุมชน
ต้นแบบ ต าบลละ 1 หมู่บ้าน

1.จัดท้าข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

ถู ก ต้ อ ง  ค ร บ ถ้ ว น  เ ป็ น ปั จ จุ บั น 

วิเคราะห์ และคืนข้อมูลต่อชุมชน

2. ด้าเนินการชุมชนต้นแบบ ต้าบลละ

1 หมู่บ้าน

3. ส่งเสริมการจัดออกก้าลังกาย โดย 

สธ. อปท. ชุมชน

4.ใช้ช่องทางการสื่อสาร สร้างความ

เข้าใจต่อสาธารณะ ในการป้องกันและ

ลดความเสี่ยง

1. ควบคุม ก้ากับ ติดตาม การ

ด้าเนินงาน

2. จัดท้าข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

วิเคราะห์ แก้ไขปัญหา

3. ส่งเสริมการจัดออกก้าลังกาย 

โดย สธ. อปท. ชุมชน

4.ใชช้่องทางการสื่อสาร สร้างความ

เข้าใจต่อสาธารณะ ในการป้องกัน

และลดความเสี่ยง

1.จัดท้าข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 

วิเคราะห์ และคืนข้อมูลต่อชุมชน

2 .  ด้ า เนินการชุ มชนต้นแบบ 

ต้าบลละ 1 หมู่บ้าน

3. ส่งเสริมการจัดออกก้าลังกาย 

โดย สธ. อปท. ชุมชน

4.ใช้ช่องทางการสื่อสาร สร้าง

ความเข้าใจต่อสาธารณะ ในการ

ป้องกันและลดความเสี่ยง

มาตรการ กิจกรรมด าเนินการ

รพ. สสอ. รพ.สต.



6.โครงการที่ด้าเนินงาน

โครงการ กิจกรรม แหล่งงบประมาณ/ 

จ านวนงบประมาณ

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

( รพ./ สสอ. / 

รพ.สต.)

1. โครงการประชาชนสุขภาพดี 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

ป้อ งกั น โ รค ไม่ ติ ดต่ อ เ รื้ อ รั ง 

อ าเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง 

ปีงบประมาณ 2564

1. คัดกรองความเสี่ยงประชาชน อายุ 35 ปีขึ้น

ไป

2. ประชุมชี้แจงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง

งบประมาณจากเงินบ้ารุง

โรงพยาบาลไชโย งบบริการ

สร้ า ง เ สริ มสุ ขภาพและ

ป้ อ ง กั น โ ร ค  จ้ า น ว น 

123,585 บาท

สสอ.ไชโย

2. โครงการหมู่บ้านต้นแบบ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

อ าเภอไขโย จังหวัดอ่างทอง 

ปีงบประมาณ 2564

ประชุมชี้แจงประชาชนในหมู่บ้านต้นแบบ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการขับเคลื่อนการ

ด้าเนินงาน

งบประมาณจากเงินบ้ารุง

โรงพยาบาลไชโย งบบริการ

สร้ า ง เ สริ มสุ ขภาพและ

ป้ อ ง กั น โ ร ค  จ้ า น ว น 

51,500 บาท

สสอ.ไชโย



ประเด็นการพัฒนา 5 : การค้นหาและรักษาวัณโรค

1.วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน :

จากการคัดกรองผู้สัมผสักลุม่เสี่ยง ของอ าเภอไชโย 

พื้นที

เป้าหมาย /ผลการคัดกรอง
ผู้สัมผัส
ผู้ป่วย
วัณโรค

ผู้ติดเชื้อ
HIV

DM เรือนจ้า ต่างด้าว อายุ65 ปี
COPD

บุคลากร ไตวาย รวม ผลงาน ร้อยละ

ไชโย 18/10 66/66 285/235 - - 63/56 154/154 249/178 835 699 83.71

ผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา ปี 2563 จ านวน 6 ราย ผลส าเร็จของการรักษาวัณโรค ปี 2563 ร้อยละ 100



2.สาเหตุของปัญหา :
การค้นหา

1. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ยังล่าช้าและไม่ครอบคลุม

2. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม ต่้ากว่าเกณฑ์
การรักษาผู้ป่วยวัณโรค

Success rate ต่้ากว่าเกณฑ์ เนื่องจาก
- เสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อน
- ขยายระยะเวลาการรักษา
- การท้า DOT ยังไม่ครอบคลุม
- ขาดการก้ากับติดตาม 

3.ผลส าเร็จ

Outcome ปี 2564  : อัตราการค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เพิ่มข้ึน

: สัดส่วนการพบผู้ป่วยวัณโรค รายใหม่เสมหะ +:-( 50:50)

Output  ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองวัณโรคอย่างครอบคลุม



4.Small Success

ผลงานวัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน
1. กลุ่มเป้าหมายในหมู่บ้าน

เสี่ยงสูงได้รับการคัดกรอง
verbal screening

2 หมู่บ้าน

- พื้นที่ เป้าหมายจัดท้าทะเบียน  
กลุ่มเป้าหมาย
- ฝึกทักษะผู้ท่าหน้าที่คัดกรอง

- กลุ่ม verbal screening 
ด้าเนินการ 90%

- กลุ่มผู้สัมผัส ด้าเนินการ
เอกซเรย์ 50%

-verbal screening 
ด้าเนินการ 100%
-กลุ่มผู้สัมผัสด้าเนินการ 
เอกซเรย์ 90% 

สรุปผล/วิเคราะห์

2. กลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการเอ็กซ์เรย์ปอด

- มีทะเบียนกลุ่มเสี่ยง
- มีแผนในการคัดกรอง

ร้อยละ 50 ร้อยละ 90 สรุปผล/วิเคราะห์

5.มาตรการกิจกรรมการด าเนินงาน

มาตรการ
กิจกรรมด าเนินการ

รพ. สสอ. รพ.สต.
1.ส ารวจ verbal screening ในหมู่บ้าน

เป้าหมาย หมู่บ้านละ 10 หลังคาเรือน

1.พื้นท่ีเป้าหมายพื้นท่ีเส่ียงสูง 
- จัดท้าทะเบียน 
- ฝึกทักษะผู้ท้าหน้าท่ีคัดกรอง 
- จัดท้าแผนคัดกรอง
2.ร่วมกันในการจัดท้าแผนคัดกรอง    กลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม
3.ประเมินการรับรู้สัญญาณเตือน (Warning signs) ญาติกลุ่ม
เส่ียง CVD Risk 

1.ก้ากับติดตาม การ
ด้าเนินงานตามแผน

1.พ้ืนที่เป้าหมายพื้นที่เสี่ยงสูง 
- จัดท้าทะเบียน 
- ฝึกทักษะผู้ท้าหน้าที่คัดกรอง 
- จัดท่าแผนคัดกรอง
2.ร่วมกันในการจัดท้าแผนคัดกรอง   กลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม
3.ประเมินการรับรู้สัญญาณเตือน (Warning signs) ญาติกลุ่ม
เสี่ยง CVD Risk 



6. โครงการที่ด้าเนินงาน

โครงการ กิจกรรม
แหล่งงบประมาณ/ 

จ านวน
งบประมาณ

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

( รพ./ สสอ. / 
รพ.สต.)

1.โครงการค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

ในหมู่บ้านเสี่ยงสูง

1 .คัดกรอง verbal screening ใน
หมู่บ้านเป้าหมาย   จ้านวน 2 หมู่บ้าน

1. หมู่ที่ 7 ต้าบลไชยภูมิ

2. หมู่ที่ 3 ต้าบลไชยฤทธิ์

เงิน PP จ้านวน 
4,000 บาท

สสอ.ไชโย



ประเด็นการพัฒนา 6: การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก

1.วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน : 2.สาเหตุของปัญหา :

1.อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงกว่าค่ามัธฐานย้อนหลัง 5 ปี

ขาดการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่ดี

2.2.1 พื้นท่ีเสี่ยงสูง

จ านวน 5 ต าบล คือ

ต าบลจรเข้ร้อง ต าบลชัยภูมิ ต าบลชัยฤทธิ์ ต าบลไชโย ต าบลหลักฟ้า

2.2.2 พื้นที่เสี่ยงปานกลาง

จ านวน 3 ต าบล คือ ต าบลเทวราช ต าบลราชสถิตย์ ต าบลชะไว

2.2.3 พื้นท่ีเสี่ยงต่ า 

จ านวน  1  ต าบล คือ ต าบลตรีณรงค์



3.ผลส าเร็จ

Outcome ปี 2564  : อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี

Output  ปี 2564 : 1.ค่า HI,CI ไม่เกินเกณฑ์

2.มีการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรฐาน

4.Small Success

4.1 ค่า HI,CI ไม่เกินเกณฑ์

ผลงานวัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน
1. ต าบลท่ีเป็นพื้นท่ีเสี่ยงสูง

และปานกลางโรค

ไข้เลือดออกจัดกิจกรรม IVM 

- ต้าบลที่มีพื้นที่เสี่ยงสูงและ

ปาน

กลางโรคไข้เลือดออกมีแผน 

ขับเคลื่อน IVM 

- ต้าบลที่มีพื้นที่เสียงสูงและ

ปาน

กลางโรคไข้เลือดออกมีการ

ขับเคลื่อน IVM 50%

- ต้าบลที่มีพื้นที่เสียงสูง

และปานกลางโรค

ไข้เลือดออกมีการ

ขับเคลื่อน IVM 80%

- ต้าบลที่มีพื้นที่เสียงสูงและ

ปาน

กลางโรคไข้เลือดออกมีการ

ขับเคลื่อน IVM 100%
2. มีการสุ่มประเมิน HI,CI - มีทีมสุ่มตรวจระดับอ้าเภอ 

และต้าบล 100%

- มีแผนสุ่มตรวจ 100 %

- มีทีมสุ่มตรวจระดับอ้าเภอ 

และต้าบล 100%

- รายงาน HI,CI

- มีทีมสุ่มตรวจระดับอ้าเภอ 

และต้าบล 100%

- รายงาน HI,CI

- มีทีมสุ่มตรวจระดับอ้าเภอ 

และต้าบล 100%

- รายงาน HI,CI



4.2 มีการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรฐาน

ผลงานวัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน
1.ทุกพื้นที่มีการ
ด าเนินงาน ป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก
ตามมาตรฐาน 3–1–2 
รายแรกของหมู่บ้าน

- ผู้ป่วยไข้เลือดออกได้รับ
การสอบสวนควบคุมโรค
ตามมาตรฐานทุกราย
- ไม่มี Secondary Case

- ผู้ป่วยไข้เลือดออกได้รับ
การสอบสวนควบคุมโรค
ตามมาตรฐานทุกราย
- ไม่มี Secondary Case

- ผู้ป่วยไข้เลือดออกได้รับ
การสอบสวนควบคุมโรค
ตามมาตรฐานทุกราย
- ไม่มี Secondary Case

- ผู้ป่วยไข้เลือดออกได้รับ
การสอบสวนควบคุมโรค
ตามมาตรฐานทุกราย
- ไม่มี Secondary Case

2.ทุกพื้นที่มีการ
ด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกตามมาตรฐาน 
3 –1 –2 -7-14 –21 –28 
กรณีมี Secondary 
Caseหรือมีการระบาด

ผู้ป่วยไข้เลือดออกได้รับการ
สอบสวนควบคุมโรคตาม
มาตรฐานทุกราย

ผู้ป่วยไข้เลือดออกได้รับ
การสอบสวนควบคุมโรค
ตามมาตรฐานทุกราย

ผู้ป่วยไข้เลือดออกได้รับ
การสอบสวนควบคุมโรค
ตามมาตรฐานทุกราย

ผู้ป่วยไข้เลือดออกได้รับ
การสอบสวนควบคุมโรค
ตามมาตรฐานทุกราย



5. มาตรการกิจกรรมการด าเนินงาน

มาตรการ
กิจกรรมด าเนินการ

รพ. สสอ. รพ.สต.
1.พื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออก จัดกิจกรรม 

IVM โดยมี อปท. เป็นผู้ด าเนินการหลัก

1. ร่วมกับ สสอ.ประเมินต้าบล/ชุมชน

เสี่ยงโรคไข้เลือดออก 

2.จัดท้าแผนขับเคลื่อน IVM ในพื้นที่เสี่ยง

สูงและเสี่ยงปานกลาง
3.จัดตั้งทีมสุ่มตรวจระดับต้าบล/ชุมชน

1.สสอ.ประเมินพื้นที่ต้าบล/ชุมชนเสี่ยง โรค

ไข้เลือดออก

2. ติดตามก้ากับการท้า IVM ในพื้นที่เสี่ยงสูง

และเสี่ยงปานกลาง

- พื้นที่ ที่มีผู้ป่วยรายแรกของต้าบล/หมู่บ้าน

- พื้นที่ ที่มี Secondary Case
3. ติดตามพื้นที่ ที่มีค่า HI,CI สูงเกินเกณฑ์

1. รพสต.ประเมินหมู่บ้ านเสี่ ยงโรค

ไข้เลือดออก 

2.จัดท้าแผนขับเคลื่อน IVM ในพื้นที่

เสี่ยงสูงและเสี่ยงปานกลาง 
3.จัดตั้งทีมสุ่มตรวจระดับต้าบล/ชุมชน

2.1การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออกตามมาตรฐาน 3 – 1 – 2 ราย

แรกของหมู่บ้าน

2.2การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออกตามมาตรฐาน 3–1–2- 7-

14–21–28 กรณีมี Secondary Caseหรือ

มีการระบาด

1.ด้ า เ นิ น ง า น ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค 

ไข้เลือดออกตามมาตรฐาน 3 – 1 – 2 

รายแรกของหมู่บ้าน 

2.การด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกตามมาตรฐาน 3 – 1 – 2 -

7- 14 –21 – 28 กรณีมี

Secondary Caseหรือมีการระบาด

1.จัดท้ าแผนการติดตามประเมินผลการ

ด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรค

2. ติดตามประเมินผลการด้าเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคตามแผน

1.ด้ า เ นิ น ง า น ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค 

ไข้เลือดออกตามมาตรฐาน 3 – 1 – 2 

รายแรกของหมู่บ้าน 

2.การด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกตามมาตรฐาน 3 – 1 – 2 -

7- 14 –21 – 28 กรณีมี

Secondary Caseหรือมีการระบาด



6. โครงการที่ด าเนินงาน

โครงการ กิจกรรม
แหล่งงบประมาณ/ จ านวน

งบประมาณ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ   

( รพ./ สสอ. / รพ.
สต.)

1 . โ ค ร ง ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ

ควบคุ ม โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ดออ ก

เ ค รื อข่ า ยบ ริ ก า รสุ ข ภ าพ

อ าเภอไชโย  ปีงบประมาณ 

2564

กิจกรรมที่ 1 รณรงค์ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ท้าลาย
แหล่งเพาะพันธ์ลูกน้้ายุงลาย
- จัดซื้อทรายทีมีฟอส จ้านวน 25 ถัง 
กิจกรรมที่ 2 ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์
- ป้ายประชาสัมพันธ์โรคไข้เลือดออก จ้านวน 51 
ป้ายๆละ 300 บาท
กิจกรรมที่ 3 สุ่มส้ารวจลูกน้้ายุงลาย จ้านวน 3 ครั้ง
- ค่าเบี้ยเลี้ยงในการสุ่มส้ารวจลูกน้้ายุงลาย 
- จ้านวน 5 คน 3 ครั้ง ครั้งละ 5 วัน 
- วันละ 100 บาท
- ค่าน้้ามันเชื้อเพลิงในการสุ่มส้ารวจลูกน้้ายุงลาย 

จ้านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 1,500 บาท

เงิน PP จ้านวน 127,300 บาท
แบ่งเป็น
จ้านวน 100,000 บาท

จ้านวน    15,300 บาท

จ้านวน      7,500  บาท

จ้านวน      4,500  บาท

สสอ.ไชโย



ประเด็นการพัฒนา 7.1 : แผนงานการพัฒนาและยกระดับ รพ.สต.ติดดาว

1.วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน :

การด้าเนินงานพัฒนาเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ของอ้าเภอไชโย ในปีที่ผ่านมา ได้มุ่งเน้นให้มีการพัฒนาคณะท้างาน 

และทีมพี่เลี้ยงทั้งระดับอ้าเภอ และระดับต้าบล เพื่อท้าหน้าที่สนับสนุนการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว และ

การเยี่ยมส้ารวจเพื่อเสริมพลัง รพ.สต.ในเครือข่ายพัฒนาแนวทางการเยี่ยมส้ารวจ รพ.สต. แบบบูรณาการ โดย รพ.สต.ทุก

แห่งประเมินตนเองเพื่อหาส่วนขาดและวางแผนพัฒนา โดยทีมสุขภาพอ้าเภอ และโรงพยาบาลแม่ข่าย ประเมินรับรองการ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ทุกแห่งโดยทีมพีเลี้ยงระดับอ้าเภอ และประเมินรับรองโดยทีมจังหวัด

โดยในปี 2563 การประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ยังไม่ได้รับการประเมิน สืบเนื่องจากสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19 ดังนั้นในปี 2564 จึงประเมิน รพ.สต. 3 แห่งในอ้าเภอไชโย ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล

ตรีณรงค์ , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเบิก และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลชัยฤทธิ์



2.สาเหตุของปัญหา :

1. การปรับปรุงโครงสร้างของ รพ.สต .ให้เอื้อต่อการพัฒนาคุณภาพ ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว งบประมาณในการพัฒนา

ไม่เพียงพอ

2. การพัฒนา รพ.สต. ยังขาดการพัฒนาคุณภาพควบคุมมาตรฐานบริการ และรักษาสภาพคุณภาพ ระดับ 5 ดาว 

3. รพ.สต. ต้องพัฒนารูปแบบและมาตรฐานบริการในช่วงสถานการณ์ โควิด 19

3.ผลส าเร็จ
3.1 Outcome : 1.รพ.สต. พัฒนายกระดับระบบบริการสุขภาพ

2.ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
3.2 Output : รพ.สต.ในอ้าเภอไชโย ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว จ้านวน 9 แห่ง และรักษาสถานภาพ ระดับ 5 ดาว 

จ้านวน 1 แห่ง



4. Small Success
ผลงานวัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน

1.มีคณะท างานพัฒนาและทีมพี่
เลี้ยงระดับอ าเภอ

1.ทบทวนแต่งตั้งคณะท้างาน
พัฒนาและทีมพี่เลีย้งระดับ
อ้าเภอ
2. ประชุมถ่ายทอดแนวทาง
พัฒนารพ.สต.ติดดาว ปี 
2564

คณะท้างานพัฒนาและทีมพี่เลี้ยงระดับอ้าเภอ ออก
ด้าเนินการ พัฒนา และประเมิน มาตรฐาน รพ.สต.

คณะท้างานพัฒนาและ
ทีมพี่เลี้ยงระดับอ้าเภอ 
ออกด้าเนินการ พัฒนา 
และ ประเมิน 
มาตรฐาน รพ.สต.

-

2.มีแผนในการด าเนินงานใน
รพ.สต.ติดดาว ครบทั้ง 3 รพ.
สต. (เป้าหมาย ปี 2564)

1. จัดท้าแผนด้าเนินงาน
2. ก้าหนดระยะเวลาในการ

ด้าเนินงาน

1. ทบทวนการด้าเนินงานปรับแผนการด้าเนินงาน
2. น้าเสนอแนวทางการพัฒนา/ข้อเสนอแนะปัญหา
อุปสรรค
3. ติดตามความก้าวหน้าการพัฒนาในพื้นที่ ระดับ

อ้าเภอ 

มีการด้าเนินการพัฒนา 
และ ประเมิน 
มาตรฐาน รพ.สต.

ประเมินผลการ
ด้าเนินงาน

3.รพ.สต. 3 แห่ง ได้รับการ
ประเมินผลเชิดชเูกียรติ และ
ประชุมถอดบทเรียน

1. รพ.สต. ประเมินตนเอง
2. วิเคราะห์ส่วนที่ขาดพร้อม

จัดท้าแผนพัฒนา

1. รพ.สต.รายงานผลการประเมินตนเองในเว็บไซต์
2. พัฒนาส่วนที่ขาด
3. คณะท้างานพัฒนาและทีมพี่เลี้ยงระดับอ้าเภอ
ด้าเนินการพัฒนา รพ.สต.ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว

1. ทีมระดับอ้าเภอ
ประเมินผลไขว้
2. ทีมระดับอ้าเภอ
สรุปผลการประเมินส่ง 
สสจ.

1. ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ถอดบทเรียน



5.มาตรการกิจกรรมการด าเนินงาน

มาตรการ

กิจกรรมด ำเนินกำร

รพ. สสอ. รพ.สต.
1.รพ.สต.ในอ าเภอไชโย ผ่านเกณฑ์
ระดับ 5 ดาว จ านวน 2 แห่ง และ
รักษาสถานภาพ ระดับ 5 ดาว 
จ านวน 1 แห่ง

1. ร่วมเป็นทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ
2. สนับสนุนการพัฒนาสว่นขาด
3.ร่วมประเมินผล

1. คณะกรรมการระดับอ าเภอ / คณะท างาน
ด าเนินการพัฒนาสว่นขาด
2. คณะกรรมการระดับอ าเภอประเมินผลแบบไขว้
อ าเภอ
3.สรุปผลการประเมินและรายงานผลการประเมิน
และปัญหาอุปสรรคการพัฒนาตามเกณฑ์ ส่ง สสจ.

1. รพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเอง
2. วิเคราะห์ส่วนที่ขาดพร้อมจัดท าแผนพัฒนา
3. รายงานผลการประเมินตนเองในเว็บไซต์
4. พัฒนาส่วนขาด
5. รับการประเมินระดับอ าเภอและจังหวัด

6. โครงการที่ด าเนินงาน
โครงการ กิจกรรม แหล่งงบประมาณ/ จ านวน

งบประมาณ

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ   ( 

รพ./ สสอ. / รพ.

สต.)
1 โครงการขับเคลื่อนการ

ด าเนินงาน ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

รพ.สต.ติดดาว อ าเภอไชโย 

จังหวัดอ่างทอง ปีงบประมาณ 

2564

1 การออกประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต. โดยทีม

พี่เลี้ยง และคณะการการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

ระดับอ าเภอ

งบประมาณจากเงินบ ารุง

โรงพยาบาลไชโย จ านวน 

2,400 บาท

สสอ.ไชโย



ประเด็นการพัฒนา 7.2 : แผนงานพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

1.วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน :

แผนการจัดตั้ง PCC ปี 2562-2569 จ้านวน 10 Cluster 28 Team มี PCC ขึ้นทะเบียนผ่านเกณฑ์ 3s จ้านวน 2 

แห่ง ในปี 2562 ได้แก่ รพ.อ่างทอง และรพ.สต.บางจัก และของอ้าเภอไชโย ในปี 2563 ได้ผ่านการประเมินขึ้นทะเบียน

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่เครือข่าย รพ.สต.จรเข้ร้อง ประกอบไปด้วย รพ.สต.จรเข้ร้อง , รพ.สต.ชัยฤทธิ์ , รพ.สต.

หลักฟ้า , รพ.สต.ชะไว , รพ.สต.ตรีณรงค์ และ รพ.สต.บ้านเบิก และในปี 2564 วางแผนประเมินขึ้นทะเบียนเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ ของเครือข่ายโรงพยาบาลไชโย                                   

2.สาเหตุของปัญหา :

1.การเชื่อมโยงระบบการดูแลในชุมชนยังไม่ต่อเนื่อง

2.ความแออัดในการบริการในระดับทุติยภูมิ

3.การวางแผนการดูแลยังไม่ครบลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรกรับ ต่อเนื่องและผสมผสาน

4.ประชาชนในชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผน และจัดบริการ



3. ผลส าเร็จ
Outcome : หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีศักยภาพดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว

Output : หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านการประเมิน และประกาศขึ้นทะเบียน 2 ทีม

๔. Small success
ผลงานวัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน

1.มีทีมสหวิชาชีพครบ
ทั้ง 2 ทีม

ประชุมคณะกรรมการพัฒนา
ด้ าน เ วชศาสตร์ ค รอบครั ว 
จังหวัดอ่างทอง

สรรหาแพทย์อบรมระยะสั้ น 
และเบสิคคอร์ส

- -

2.หน่วยบริการ/เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิขึ้น
ทะเบียนผ่าน ครบ 2 ทีม

1.ท บ ท ว น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ขับเคลื่อน PCC
2. ก้าหนดพื้นที่เป้าหมาย
3.วางแผนขับเคลื่อนเวชศาสตร์
ครอบครัวระดับจังหวัด 

1.พื้นที่จัดท้า สสป.ขบ01 สสป.
ขบ02
2.พื้นที่ เป้าหมายพัฒนาส่วนที่
ขาดและจัดบริการตามเกณฑ์ 3S
3. ทีมจังหวัดประเมินพื้นที่ลง
ข้อมูลในแบบ สสป.ขบ02

1.ทีมจังหวัดสรุปผล สสป.ขบ02 
จัดท้า สสป.ขบ03 ส่งส้านักบริการ
สุขภาพประชาชน
2. ทีมจังหวัดลงข้อมูลในเว็บไซต์

1.ทีมจังหวัดติดตามผลการขึ้น
ทะเบียน
2.พื้นที่ เป้าหมายที่ผ่านการขึ้น
ทะ เบียนติดประกาศการขึ้ น
ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ
3.มีผลลัพธ์การจัดบริการเพิ่มเติม



5.มาตรการ กิจกรรมการด าเนินงาน

มาตรการ
กิจกรรมด าเนินการ

สสอ. รพช. รพ.สต.
การพัฒนาหน่วยบริการ

ปฐมภูม/ิเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิผ่านการ

ประเมิน และประกาศขึ้น

ทะเบียน 2 ทีม

1.ประชุมสรรหาแพทย์ FM 
(อบรมระยะสั้นและเบสิคคอร์ส)
2.ท บ ท ว น ที ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ขับเคลื่อน PCC
3. ก้าหนดพ้ืนที่ทีมเครือข่าย
4. ประเมินพื้นที่ตามเกณฑ์ 3S ลง
ข้อมูลในแบบรายงาน สสป.ขบ02 
สสป.ขบ03 และลงข้อมูลในเว็บไซต์
5.ติ ดตามผลการขึ้ นทะ เบี ยน 6. 
ติ ด ต า ม ผ ล ง า น ต า ม แ ผ น ก า ร
จัดบริการเพิ่มเติม

1. ร่วมประชุมสรรหาแพทย์ FM
2. ร่วมก้าหนดพ้ืนที่ทีมเครือข่ายและ
ร่วมเป็นทีมพี่เลี้ยงระดับอ้าเภอ
3.ที มสหวิ ช าชี พจั ดบริ ก า รดู แล

(Care management) ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค

แ ท ร ก ซ้ อ น สู ง ใ น ร พ .ส ต .แ บ บ

เชื่อมโยงชุมชน

1.พื้นที่สมัครเข้ารับการประเมินตาม
เกณฑ์ 3S ในแบบสสป.ขบ01 
2.พื้นที่ประเมินตนเองตามเกณฑ์ 3S
และ ลงข้อมูลในแบบสสป.ขบ02
3.พื้นที่เป้าหมายพัฒนาส่วนที่ขาด
และรับการประเมินจาก คก.สสจ.
4.ทีมสหวิชาชีพเข้ารับการอบรม
พัฒน าค ว าม รู้ ด้ า น เ ว ช ศ าสต ร์
ครอบครัว
5.เริ่มด้าเนินงานในรูปแบบหน่วย

บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิจัดบริการเพิ่มเติม 

เชื่อมโยงภาคีเครือข่ายในชุมชน



ประเด็นการพัฒนา 9 :แผนพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอไชโย

1.วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน :

1.วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน :

กระทรวงสาธารณสุข ได้ก้าหนดให้ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System ; ECS) เป็นตัวชี้วัด 

แผนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบเครือข่ายบริการสุขภาพอ้าเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง ปี2563 ซึ่งเป็นระบบการบริหาร

จัดการเพื่อให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ และภาวะ

ภัยพิบัติ นั้น

ปี 2564 คณะกรรมการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล จังหวัดอ่างทอง ด้าเนินการก้าหนด

แนวทาง วางแผนการพัฒนา และติดตามประเมินผลให้ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน และให้บริการมี

ประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้ง 5 ด้านได้แก่ (1) การรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (EMS) (2) การรักษาพยาบาลในห้อง

ฉุกเฉิน/ในโรงพยาบาล/การดูแลเฉพาะทาง (3) การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (4) การเตรียมความพร้อมในการรับอุบัติเหตุหมู่ (5) การ

จัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Disaster) ซึ่งได้ด้าเนินการติดตามประเมินโรงพยาบาลทั้ง ๗ แห่ง เพื่อรองรับ

การให้บริการแก่ประชาชนในพื้นที่

สรุปผลการด้าเนินงานตัวชี้วัด ECS คุณภาพของโรงพยาบาลไชโย จากการเปรียบเทียบผลการประเมิน ECS  3 ปีย้อนหลัง 

ปี 2561 - 2563 จากผลการประเมินโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล จังหวัดอ่างทอง   
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2.สาเหตุของปัญหา :  

2.1 ผู้ป่วยสูงอายุและขาดผู้ดูแล 

2.2 การสื่อสารเพื่อร้องขอใช้บริการ 1669 ยังไม่ทั่วถึง จ้าไม่ได้

2.3 ขาดความรู้ความเข้าใจในการประเมินอาการผิดปกติของตนเอง

2.4 มีข้อจ้ากัดการดูแลในระหว่างส่งต่อ อุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ดูแลภาวะวิกฤติยังไม่ครบถ้วน

2.5 ขาดระบบให้ค้าปรึกษาระหว่างเผชิญเหตุฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ออกปฏิบัติการต้องตัดสินใจภายใต้ข้อจ้ากัด

2.6 ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการออกเหตุ ไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะ

3.ผลส าเร็จ

3.1 Outcome :  ผู้ป่วยวิกฤตเสียชีวิตลดลง
3.2 Output : ผู้ป่วยวิกฤตเข้าถึงการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น



4. Small Success
ผลงานวัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน

1.  ประชาชนสามารถใช้บริการ

การแพทย์ฉุก เฉิน (  1669 ) ได้

ถูกต้องเหมาะสม

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่

ประชาชนทั่วไปและผู้มารับ

บริการ

เก็บข้อมูลและประเมินผล

การใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน

ประชาชนใช้บริการถูกต้อง

เหมาะสมร้อยละ 50

ป ร ะ ช า ช น ใ ช้ บ ริ ก า ร ถู ก ต้ อ ง

เหมาะสม ร้อยละ 80

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัด

หน่ วยปฏิ บั ติ ก า รแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น

เบื้องต้น (FR) เพิ่มขึ้น

ประชุ มคณะกรรมกา ร

การแพทย์ฉุกเฉินของเขต

ไช โย เพื่ อชี้ แ จงและคืน

ข้อมูลการปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉิน

อปท.เตรียมความพร้อม

บุคลากร

อปท.แต่ละแห่งจัดเตรียม

ความพร้อมของอุปกรณ์และ

รถ

อปท.แต่ละแห่งจัดหน่วยปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น

3. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่

เกี่ยวข้องในการดูแล รักษา

ผู้ป่วยมีความรู้ ความสามารถ 

ได้ตามมาตรฐาน

ประชุมชี้แจง ปัญหา การ

แก้ ไข และแนวทางการ

ปฏิบัติ เพื่อจัดท าโครงการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร                                

จัดอบรมโครงการ

พั ฒ น า ร ะ บ บ

การแพทย์ ฉุ ก เฉิ น

เ ค รื อ ข่ า ย บ ริ ก า ร

อ าเภอไชโย 

ติดตามและเก็บข้อมูล

การปฏิบัติ งานของ

บุคลากร

วิ เคราะห์และประเมินผล

ความรู้ของบุคลากร



5.มาตรการกิจกรรมการด าเนินงาน

มาตรการ
กิจกรรมด าเนินการ

รพ. สสอ. รพ.สต.

การพัฒนาระบบ

การแพทย์

ฉุกเฉินเครือข่าย

บริการสุขภาพ

อ าเภอไชโยไชโย

จังหวัดอ่างทอง

1.ควบคุมก้ากับ สนับสนุน การปฏิบัติการ EMS ของหน่วยปฏิบัติการในพื้นท่ี

2.แต่งตั้งคณะกรรมการในหน่วยงาน ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์การ

ด้าเนินงาน EMS และ/หรือ ER เพ่ือวางแผนพัฒนาระบบบริการให้ได้มาตรฐาน

3.จัดประชุม อปท.และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี เพื่อจัดรูปแบบการปฏิบัติการ

การแพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ีตามความเหมาะสม

4.จัดอบรมฟื้นฟูและทักษะการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินเบื้องต้น/ในสภาวะวิกฤตแก่บุคลากร

ท้ังเครือข่าย 
5.จัดการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ และซ้อมแผนสถานการณ์จ้าลองกรณีสาธารณภัย ร่วมกับ
หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆในพื้นท่ีท่ีเกี่ยวข้อง
6.เก็บรวบรวมข้อมูล และสนับสนุนข้อมูลให้แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
7.จัดท้าข้อมูลพื้นฐานท่ีจ้าเป็นในพื้นท่ี เช่น ข้อมูลบุคลากร ,หน่วยปฏิบัติการอุปกรณ์, 
ครุภัณฑ,์ยานพาหนะ(รถ/เรือ)ระบบสื่อสารในพื้นท่ี เป็นต้น
8.ด้าเนินการตามแนวทาง Service Plan เขต/กระทรวง สธ. ตามระดับของโรงพยาบาล
9.ประชุมวิชาการ Peer Review Dead Case Conference หรือ Interesting Case เพื่อ
พัฒนาคุณภาพบริการและบุคลากร
10.ด้าเนินการ Ambulance Safety

1 . ป ร ะ ชุ ม  อ ปท . แ ล ะ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

พื้นที่ ร่วมกับ รพ.แม่ข่าย 

เ พื่ อ จั ด รู ป แ บ บ ก า ร

ปฏิ บั ติ ก า รกา รแพทย์

ฉุกเฉินในพื้นที่ตามความ

เหมาะสม

2 . ผ ลิ ต แ ล ะ จั ด ห า สื่ อ

ประชาสัมพันธ์

3. เ ก็บรวบรวมข้อมูล 

แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ข้ อ มู ล ใ ห้ แ ก่

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

1.ประชุม อปท.และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในพื้นที่  ร่วมกับ รพ.

แม่ข่าย เพื่อจัดรูปแบบ

ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร

การแพทย์ฉุกเฉินใน

พื้ น ที่ ต า ม ค ว า ม

เหมาะสม

2.เก็บรวบรวมข้อมูล 

และสนับสนุนข้อมูลให้แ ก่

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง



6.โครงการที่ด าเนินงาน

โครงการ กิจกรรม
แหล่งงบประมาณ/ 

จ านวนงบประมาณ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ   

( รพ./ สสอ. / รพ.สต.)

1. โครงการพัฒนา

ร ะบบก า รแพท ย์

ฉุ ก เ ฉิ น เ ค รื อข่ า ย

บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ

อ าเภอไชโย จังหวัด

อ่างทอง

1.   ประชุมคณะกรรมการระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของอ้าเภอไชโย

2. อบรมบุคลากรการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

(CPR & AED) ทั้งเครือข่าย และอาสากู้ชีพ

เขตไชโย 

3.  อบรมแกนน้าอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช)

4.  การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Fast 

Track  ( Stroke, STEMI, Sepsis, HI )

5.   การซ้อมแผนสาธารณภัย/อุบัติภัยหมู่ 

บนโต๊ะ

เงินบ้ารุง รพ. / 45,820 

บาท

รพ.ไชโย



ประเด็นการพัฒนา 9 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังปีงบประมาณ 2564 

1.วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน :

1.1 ระดับภาวะวิกฤติการทางการเงินโรงพยาบาลไชโย (รายปี)

วิกฤติการเงิน 2560 2561 2562 2563
ไตรมาส 1 3 1 0 1
ไตรมาส 2 4 2 0 1
ไตรมาส 3 6 6 1 1
ไตรมาส 4 6 5 3 -

1.2 ระดับภาวะวิกฤติการทางการเงินโรงพยาบาลไชโยปีงบประมาณ 2563 (รายเดือน)

เดือน ต.ค.62 พ.ย.62 ธ.ค.62 ม.ค.63 ก.พ.63 มี.ค.63 เม.ย.63 พ.ค.63 มิ.ย.63 ก.ค.63 ส.ค.63 ก.ย.63
ระดับวิกฤติ

การเงิน

3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 5



2.สาเหตุของปัญหา :  

2.1 ผลการทบจากการระบาดของโรค  COVID 19 ท้าให้มีผู้รับบริการน้อยลง                        

3.ผลส าเร็จ

3.1 Outcome : โรงพยาบาลไม่ภาวะวิกฤตทางการเงิน
3.2 Output : 1.โรงพยาบาลมีกิจกรรมรายได้เพิ่มจากปี 2563 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5  

2. โรงพยาบาลลดรายจ่ายจากปี 2563 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5



4. Small Success

ผลงานวัดความส าเร็จ เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน

1.โรงพยาบาลมีรายได้เพิ่มใน 4 

กิจกรรม ร้อยละ 5

โ ร ง พ ย า บ า ล มี ร า ย ไ ด้  4 

กิจกรรมเพิ่มขึ้นร้อยละ1.25

โ ร ง พ ย า บ า ล มี ร า ย ไ ด้  4 

กิจกรรมเพิ่มขึ้นร้อยละ 2.5

โ ร ง พ ย า บ า ล มี ร า ย ไ ด้  4 

กิจกรรมเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.75

โรงพยาบาลมีรายได้ 4 กิจกรรม

เพิ่มขึ้นร้อยละ 5

2.โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายลดลง

จากปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 5

- รายจ่ายลดลงร้อยละ 5 - รายจ่ายลดลงร้อยละ 5

3.มีการบริหารจัดการหน้ีอย่าง

เป็นระบบ

1.มีการประชุมคณะกรรมการ

จัดเก็บรายได้ทุกเดือน

2.มอบหมายความรับผิดชอบ

และวางระบบ

3..ติดตามหนี้ค่ารักษาพยาบาล

และหนี้ค้างช้าระอย่างเป็น

ระบบและต่อเนื่อง

1.มีการประชุมคณะกรรมการ

จัดเก็บรายได้ทุกเดือน  

2.ติดตามหนี้ค่ารักษาพยาบาล

และหนี้ค้ างช้ าระอย่างเป็น

ระบบและต่อเนื่อง

1.มีการประชุมคณะกรรมการ

จัดเก็บรายได้ทุกเดือน

2 . ติ ด ต า ม ห นี้ ค่ า

รักษาพยาบาล

และหนี้ค้างช้าระอย่างเป็น

ระบบ

1.มีการประชุมคณะกรรมการ

จัดเก็บรายได้ทุกเดือน

2.ติดตามหนี้ค่ารักษาพยาบาล

และหน้ีค้างช้าระอย่างเป็นระบบ



5.มาตรการกิจกรรมการด าเนินงาน
มาตรการ กิจกรรมด าเนินการ

1.การเพิ่มรายได้ 1.1 เพ่ิมรายได้จากสิทธิกรมบัญชีกลาง ในกิจกรรม 1.แพทย์แผนไทย 2.กายภาพบ้าบัด 

3.ทันตกรรม 4.ห้องพิเศษ
1.2 การรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลให้ทุกสิทธิครบถ้วน ทันเวลา
1.3 เรียกเก็บรายการ Fees schedlue และ seamless ครบถ้วน
1.4 ติดตามหนี้ค้างช้าระอย่างเป็นระบบ
1.5 หาผู้บริจาคเงินเข้าโรงพยาบาล
1.6 จัดท้ากลุ่ม line ‘edc chaiyo ‘ ใช้ในการแจ้งเตือนผู้รับบริการไม่ได้เสียบบัตรผ่านเครื่อง EDC ซึ่งดึงข้อมูล

ค่าบริการผ่านโปรแกรม HOS XP 
2.ลดรายจ่าย 2.1 ลดค่าใช้จ่ายในการจัดท้าแผนงานโครงการได้แก่ ลดค่าอาหารและเบรกไม่เกิน 130 บาท ตัดรายการวัสดุท่ีเกิน

ความจ้าเป็น 
2.2 มาตรการประหยัดพลังงาน
2.3 ลดการใช้ Insuline pen ร้อยละ 82
2.4 เปลี่ยนการส่งตรวจ CT จาก บ.ทรานสเทค ไปตรวจท่ี โรงพยาบาลโพธิ์ทอง

3.การติดตามหนี้ค่ารักษาพยาบาล 3.1 ติดตามหนี้ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิ
3.2 ติดตามหนี้ค้างช้าระ

4.รพ.มีการวางแผนการลงทุนด้วยเงินบ ารุงตาม

มาตรการ

รพ.ลงทุนด้วยเงินบ้ารุงเป็นไปตามมาตรการ

5.วางแผนการช าระหนี้ค้างช าระเกิน 2 ปี (เป็นหนี้ที่ก่อหนี้

ผูกพันก่อนปีงบประมาณ ๒๕๖๒)
รพ. ไม่มีหนี้ค้างช้าระเกิน 2 ปี (เป็นหนี้ที่ก่อหนี้ผูกพันก่อนปีงบประมาณ 2562) ภายในไตรมาสที่ 3



ตัวอย่าง แสดงรายการแจ้งเตือนค่าบริการทางการแพทย์ไม่ได้เสียบบัตรผ่านเครื่อง EDC 

ซึง่ดงึขอ้มลูค่าบรกิารผ่านโปรแกรม HOS XP




