
แผนสุขภาพอ าเภอวิเศษชัยชาญ
ปี 2564



ประเดน็การพฒันา

การส่งเสริมอนามัยแม่และเดก็

พฒันาการส่งเสริมสุขภาพเดก็อายุ 
6 – 14 ปี สูงดสีมส่วน
(ประเดน็ปัญหาในพืน้ที่)

ลดปัจจยัเส่ียงของการพลดัตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ

การควบคุมและการรักษาวณัโรค

การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก  
(ประเดน็ปัญหาในพืน้ที่)

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลอืด
สมอง หลอดเลอืดหัวใจ 
(ประเด็นปัญหาในพืน้ที)่
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04

การพฒันายกระดับคุณภาพบริการ รพ.
สต..การพฒันาศักยภาพหน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม.ิ

07

กญัชาทางการแพทย์แผนไทย08

ตามปัญหาของพืน้ที่

ตามนโยบายเร่งรัดของจังหวัด ปี 2564 
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รพ.สต.คลองขนาก 
ร้อยละ 58.33

รพ.สต.หลกัแกว้ 
ร้อยละ  52.17
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ฝากครรภค์ร้ังแรก 
นอ้ยกวา่ 12 สัปดาห์
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หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการดูแล
ก่อนคลอด 5 คร้ัง 

รพ.สต.บ้านน า้พ ุ 40%
รพ.สต.คลองขนาก 25%
รพ.สต.ยีล้่น 47.83%

ประเดน็การพฒันา : การส่งเสริมอนามยัแม่และเดก็
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วเิคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 

สาเหตุ   ฝากครรภช์า้จากการท างานนอกพื้นท่ี ท าใหไ้ม่สะดวกในการฝากครรภ/์การปกปิดการตั้งครรภ ์



Output : 
หญงิตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์คร้ังแรกเมื่อ
อายุครรภ์ < 12 สัปดาห์

1.ปรับปรุงทะเบียนหญงิวยัเจริญพนัธ์
2.เพิม่กลุ่มหญงิวยัเจริญพนัธ์ในกลุ่มที่ 
อสม.ต้องเยีย่ม
3. จดัท ารูปแบบการตดิตามหญงิ
ตั้งครรภ์

กจิกรรมหลกั

1. มีทะเบียนหญงิวยัเจริญพนัธ์ุที่อยู่
กนิกบัสามีที่เป็นปัจจุบัน 
2. หญงิตั้งครรภ์ได้รับการการฝาก
ครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากบั 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 60 
3. หญงิตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครบ 5 คร้ัง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 60

ผลงานวดัความส าเร็จ Outcome :
อตัราการคลอด
ก่อนก าหนด และ
ทารกแรกเกดิ
น า้หนัก <2,500 
กรัม ลดลง

4. การลงทะเบียนฝากครรภ์ออนไลน์ 
ร้อยละ 30

4. จดัระบบการลงทะเบียนฝากครรภ์
ออนไลน์ 
5. ประชาสัมพนัธ์ QR code การ
ลงทะเบียนฝากครรภ์ออนไลน์ และ
ลงทะเบียน 9 ย่าง เพือ่สร้างลูก 



ประเดน็พฒันา : พฒันาการส่งเสริมสุขภาพเดก็อายุ 6 – 14 ปี สูงดสีมส่วน

อว้นและเร่ิม
อว้น ร้อยละ 

90.90

เร่ิมอว้น อว้น 
เต้ีย ผอม

ร้อยละ 27.27

เตีย้ ร้อย
ละ 90.90

ร้อยละ 59.51
เป้าหมาย 
ร้อยละ 66

รพ.สต.ที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์จ านวน  11 

แห่ง
คดิเป็นร้อยละ 73.33

ผอม
ร้อยละ 27.72

วเิคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน สาเหตุ
พฤติกรรมการบริโภคท่ี
ไม่ถูกตอ้งของครอบครัว

ขาดการออกก าลงั
อยา่งต่อเน่ือง

เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 
และท่ีวดัส่วนสูงไม่ได้
มาตรฐาน ในโรงเรียน

อาหาร



Output : 
เดก็ 6-14 ปีที่มีภาวะ

ปัญหาโภชนาการได้รับ
การตดิตามแก้ไขปัญหา

1.จัดหาโรงเรียนกลุ่มเป้าหมาย 3 โรงเรียน
( Smart kid coacher )
2. สร้างเกณฑ์โมเดลสุขภาพ healthy student ด้าน
การออกก าลงักาย/อาหารอย่างต่อเน่ือง 
3. จัดกจิกรรมการสร้างครอบครัวให้เป็น Smart 
family แก่ผู้ปกครองและนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย 
4. การด าเนินงาน Health Literate School
โรงเรียนต้นแบบ
5. มอบรางวลัครอบครัว เด็ก 6-14 ปี ทีม่แีนวโน้ม
ภาวะโภชนาการทีด่ีขึน้

กจิกรรมหลกั

1.โรงเรียนเข้าร่วม Smart kid coacher
จ านวน 3 โรงเรียน
2. มโีมเดลสุขภาพ healthy student ด้าน
การออกก าลงักาย/อาหารอย่างต่อเน่ือง 
3. มคีรอบครัวให้เป็น Smart family แก่
ผู้ปกครองและนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย 
4. โรงเรียนต้นแบบในการด าเนินงาน
Health Literate School

5. มคีรอบครัวต้นแบบเด็ก 6-14 ปี ทีม่ี
แนวโน้มภาวะโภชนาการทีด่ีขึน้

ผลงานวดัความส าเร็จ
Outcome : 
เดก็ 6-14 ปี สูงดี
ส่วนสูงร้อยละ 67

โครงการเดก็วยัเรียนอ าเภอวเิศษชยัชาญสูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 2564

แหล่งงบประมาณ : PP



ประเดน็พฒันา :การส่งเสริมการลดปัจจัยเส่ียงของการพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุ

01 ผู้สูงอายุ คดักรองภาวะพลดัตกหกล้ม ร้อยละ 67.80

ภาวะเส่ียงพลดัตกหกล้ม ร้อยละ 8.4502

รพ.สต.หลกัแก้ว พบภาวะเส่ียงพลดัตกหกล้มมากที่สุด คดิเป็นร้อยละ 55.3003

วเิคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 

สาเหตุของปัญหา

ข้อเข่าเส่ือม สายตา
มองเห็นไม่ชัดเจน

พืน้ห้องน า้ลืน่

ไม่มรีาวจับในห้องน า้

อยู่ล าพงั



Output : 
ลดปัจจัยเส่ียงและ
ความรุนแรงของ
การพลดัตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุ

1. คดักรองผู้สูงอายุ 10 เร่ือง
2. วเิคราะห์ข้อมูล จดัท าทะเบียนกลุ่มเส่ียง
3. ส ารวจความต้องการของผู้สูงอายุ
4. ประสานงานหน่วยงานที่เกีย่วข้อง
5. จดัหากายอุปกรณ์/อุปกรณ์ลดเส่ียงภาวะหก
ล้ม/ปรับปรุงส่ิงแวดส้อม
6. ให้ความรู้ผู้ดูแลเร่ืองการดูและและการส่ง
ต่อเมื่อเกดิภาวะหกล้อม

กจิกรรมหลกั
1.ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้และ
จดัส่ิงแวดล้อมที่ป้องกนัการหกล้มใน
ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
---------------------------------------

2.ผู้สูงอายุมีกายอปุกรณ์/การจดั
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมส าหรับ
ป้องกนัภาวะหกล้ม
--------------------------------------

3. รูปแบบ/แนวทางการดูแลและส่งต่อ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพลดัตกหกล้ม

ผลงานวดัความส าเร็จOutcome : 
ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง
ไม่เกดิภาวะพลดั

ตกหกล้ม

01 โครงการป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มในผู้ทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป 

แหล่งงบประมาณ : PP

02โครงการคดักรองสุขภาพผู้สูงอายุ 

แหล่งงบประมาณ : สปสช.



DM

กลุ่มเส่ียง รายใหม่จากกลุ่มเส่ียง รายใหม่นอกกลุ่ม

ประเดน็พฒันา:การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง

ร้อยละ 3.49HT ร้อยละ 4.14 จ านวน 774 
ราย

คดักรอง

ร้อยละ 93.11

กลุ่มเส่ียง รายใหม่จากกลุ่มเส่ียง รายใหม่นอกกลุ่ม

ร้อยละ 7.14 ร้อยละ 1.60 จ านวน 282 
ราย

คดักรอง

ร้อยละ 92.70

วเิคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน สาเหตุ
คุณภาพการคดักรอง

ความครอบคลุมในการ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ประชาชนกลุ่มเส่ียงยงั
ขาดความตระหนักใน

การปรับเปลีย่น
พฤตกิรรม



ประเดน็พฒันา :การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง

ผลงานวดัความส าเร็จ
คุณภาพการคดักรอง และการบันทึกข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน
กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงได้รับการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ร้อยละ 80
กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สามารถประเมนิการรับรู้สภาวะเส่ียงของตนเองด้วย Application

ทุกต าบลมีหมู่บ้านชุมชนต้นแบบต าบลละ 1 หมู่บ้าน

กจิกรรมหลกั
ทบทวนให้ความรู้กระบวนการคดักรองกบั อสม. และการลงข้อมูลให้กบั จนท.
จดักจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมกลุ่มเส่ียง  ( MI ,อสม.Buddy)
สร้างการรับรู้สภาวะเส่ียงของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โดยใช้ Application
ขยายการด าเนินงานหมู่บ้านชุมชนต้นแบบต าบลละ 1 หมู่บ้าน

Outcome : 
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง รายใหม่ ลดลง

Output : 
กลุ่มเส่ียงเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง มกีาร
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม

โครงการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง   แหล่งงบประมาณ  PP



DM

ระดบั 4 ระดับ 5

ประเดน็พฒันา:การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมกลุ่มเส่ียงหลอดเลอืดสมอง หลอดเลอืดหัวใจ 

ร้อยละ 0.12

HT
ร้อยละ 0.04

ระดบั 1 ระดับ 2 ระดับ 3

ร้อยละ 81.54 ร้อยละ 17.31 ร้อยละ 0.99

คดักรอง CVD

ร้อยละ 87.88

วเิคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 

สาเหตุ

กลุ่มเส่ียง  CVD Risk≥
20% เพิม่ขึน้

ขาดระบบการจดัเกบ็
ข้อมูลเชิงคุณภาพของ
ผู้ป่วยหลอดเลอืดสมอง 
หลอดเลอืดหัวใจอย่างเป็น

ระบบ



ประเดน็พฒันา :การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมกลุ่มเส่ียงหลอดเลอืดสมอง หลอดเลอืดหัวใจ 

Outcome : 
กลุ่มเส่ียงสูง CVD Risk≥
20 % มีระดบั CVD Risk 

ลดลง

Output : 
กลุ่มเส่ียงสูง CVD Risk 
≥ 20 % มกีาร

ปรับเปลีย่นพฤติกรรม

ผลงานวดัความส าเร็จ
ทะเบียนกลุ่มเส่ียง CVD Risk จ าแนกรายหมู่บ้าน 
การส่ือสารความเส่ียงสัญญาณเตอืน (Warning signs) CVD
กลุ่มเส่ียงสูง CVD ≥ 20 % ได้รับการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม (ร้อยละ 100)
ญาตกิลุ่มเส่ียง สามารถประเมินการรับรู้สัญญาณเตอืน (Warning signs) ด้วย Application

กจิกรรมหลกั

วเิคราะห์ข้อมูลกลุ่มเส่ียง CVD และส่ือสารความส่ียง

จดักจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเข้มข้นในกลุ่มเส่ียงสูง ( คลนิิก DPACม คลนิิกเลกิ
บุหร่ี ,คลนิิกเลกิสุรา)

ประเมินการรับรู้สัญญาณเตอืน (Warning signs) ญาตกิลุ่มเส่ียง CVD Risk 

โครงการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  แหล่งงบประมาณ  PP



55%

B

ประเดน็การพฒันา : การควบคุมและการรักษาวณัโรค

ปัญหา สาเหตุ

การค้นหาผู้ป่วยวณัโรคในกลุ่มเส่ียง 7 กลุ่มต า่กว่าเกณฑ์ 1. การจดัการระบบคน้หากลุ่มเป้าหมายยงัท าไดไ้ม่ดีพอ

ผู้ป่วยวณัโรคเสียชีวติก่อนรักษาส าเร็จ 1 มีโรคประจ าตวัไดแ้ก่ DM,HIV ,หวัใจ เสียชีวติจากภาวะแทรกชอ้นของโรคอ่ืน
2 การติดตามเฝ้าระวงัในการดูแลรักษาผูป่้วย บางแห่งขาดการติดตาม/ ไม่มีประสิทธิภาพ 
3 DOT ไม่มีคุณภาพ

รายใหม่เสมหะบวก ใหม่เสมหะลบ/ไม่มีผล กลบัเป็นซ ้า นอกปอด รวม

30 6 1 1 38

ผลการรักษาส าเร็จ (Success Rate) ผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ทีข่ึน้ทะเบียนรักษาปี 2563 จ านวน 3 ราย ร้อยละ 100

ร้อยละการคาดประมาณการค้นพบผู้ป่วยวณัโรค ปี 2563 ร้อยละ 37.25

ผลการคดักรองกลุ่มเส่ียง 7 กลุ่ม ปี 63 ร้อยละ 63.28

วเิคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 



จัดการระบบการค้นหากลุ่มเป้าหมายและติดตามกลุ่ม 
เป้าหมายมาคดักรอง (ในพืน้ทีเ่ส่ียงสูง 2 หมู่)

กลุ่มเป้าหมายได้รับการคดักรอง ร้อยละ 90

กจิกรรมหลกั ผลงานวดัความส าเร็จ

Outcome : อตัราการค้นพบผู้ป่วยวณัโรครายใหม่เพิม่ขึน้
Output : กลุ่มเส่ียงได้รับการคดักรองวณัโรคอย่างครอบคลุม

1.บุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีก ากบัการกินยา ไดรั้บ on the job training 
2.มีระบบเช่ือมโยงขอ้มูลตามเกณฑม์าตรฐาน
3.เจา้หนา้ท่ีก ากบัการกินยาพร้อมบนัทึกผลในสมุดประจ าตวั
4.มีผลการประเมินผลตามแผนปฏิบติัการ
5.ผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนปี 2564 ไดรั้บการประเมินปัญหา 
และไดรั้บการดูแลจากทีม case management

1.รักษาตามแนวทางและสูตรยามาตรฐาน
2.เช่ือมโยงขอ้มูลใน คปสอ.ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยให ้
สสอ.ภายใน 5 วนั
3.รพ.สต.ในการคดัเลือกผูท้  าหนา้ท่ี DOT
4.ด าเนินการTraining ผูท้  าหนา้ท่ี DOT
5.การก ากบัติดตามและประเมินผล



ประเดน็การพฒันา :การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก
วเิคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 

1 3 0 1 0 14 1 0 1 0 6 16 5 2 0
24.84

51.11

0.00
31.13

0.00

377.56

32.46
0.00

29.55
0.00

253.06

364.22

211.42

48.29

0.00
0

50

100

150

200

250

300

350

400

จ านวนเคส ต่อแสนประชากร
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146.31



พื้นท่ี เสี่ยงสูง 
จ ำนวน 3 ต ำบล 

ต ำบลยี่ล้น 
ต ำบลม่วงเต้ีย 

ต ำบลหัวตะพำน

รพ.สต.
HI  (%) ใน
ภาพรวม

วดั โรงเรียน
สถานพยาบ

าล
สถานท่ี
ราชการ

CI (%) CI (%) CI (%) CI (%)
ไผจ่ าศีล 8.37 6.67 0.00 0 0
ไผด่ าพฒันา 11.70 0.00 0.00 0 0
สาวร้องไห้ 6.90 0.00 0.00 0 0
ท่าชา้ง 9.57 0.00 0.00 0 0
ยีล่น้ 14.41 0.00 0.00 0 0
บางจกั 19.52 0.00 0.00 0 0
บา้นน ้ าพุ 14.20 6.98 0.00 0 0
หว้ยคนัแหลน 10.10 3.70 12.50 0 0
คลองขนาก 9.21 12.50 4.55 0 0
ไผว่ง 1.12 3.13 2.70 0 0
ส่ีร้อย 11.18 0.00 0.00 0 0
ม่วงเต้ีย 15.64 21.05 5.56 0 0
หวัตะพาน 14.29 2.56 0.00 0 0
หลกัแกว้ 4.87 0.00 7.41 0 0
ตลาดไหม่ 9.12 0 0.00 0 0
ศาลเจา้โรงทอง 11.40 0 11.63 0 6.52

10.72 3.78 3.67 0 1.370

วเิคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 

สาเหตุ
ขาดการควบคุม
แหล่งเพาะพนัธ์ุ

ยุงลายทีด่ี



ขบัเคลือ่นกจิกรรม IVM

กจิกรรมหลกั ผลงานวดัความส าเร็จ

Outcome :อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกลดลงไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 20 ของค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั 
Output :ค่า HI,CI ไม่เกนิเกณฑ์  และมีการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรฐาน 

พืน้ทีเ่ส่ียงสูงและปานกลางโรคไข้เลอืดออกจัดกจิกรรม IVM

ค่า HI  CI  ตามเกณฑ์มาตรฐาน

การด าเนินงานตามมาตรฐาน 3–1–2

การด าเนินงานตามมาตรฐาน 3–1–2 -7- 14 –21 – 28 กรณมี ี
Seconday Case หรือมกีารระบาด

การแก้ไขปัญหาด้วยกระบวนการ พชอ.

สุ่มตรวจค่า HI CI ระดบัต าบล 100%

ศูนย์ระบาดระดับอ าเภอประเมิน รพ.สต.หรือทีม SRRT 
ต าบลในการด าเนินการตามมาตรการ 3-1-2และมาตรการ
เสริม 7-14-21-28

น าปัญหาเข้าสู่กระบวนการ พชอ.

โครงการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลายและโรคไข้ตดิเช้ือไวรัสซิกา แหล่งงบประมาณ PP



ประเดน็การพฒันา :การพฒันายกระดบัคุณภาพบริการ รพ.สต..การพฒันาศักยภาพหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
แผนพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมแิละเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ อ าเภอวเิศษชัยชาญ ปี 2563 – 2572 

2563

เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ
ศาลเจ้าโรงทอง

รพ.วเิศษชัยชาญ

รพ.สต.ท่าชา้ง

ประชากร 9,243 คน

2563

เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ

บางจัก

รพ.สต.บางจัก

รพ.สต.ส่ีร้อย
รพ.สต.คลองขนาก

ประชากร 9,233 คน

Easy to change 

colors, photos and 

Text. You can simply 

impress your 

audience and add a 

unique zing and 

appeal to your 

Presentations. 

2569

เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ
ห้วยคนัแหลน

รพ.สต.ห้วยคนั
แหลน

รพ.สต.หลกัแกว้
รพ.สต.ตลาดใหม่

ประชากร 8,515 คน

2570

เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ

ม่วงเตีย้

รพ.สต.ม่วงเตีย้

รพ.สต.ไผจ่  าศีล

ประชากร 8,416 คน

2571

เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ

ไผ่วง

รพ.สต.ไผ่วง

รพ.สต.สาวร้องไห้
รพ.สต.ยีล่น้

ประชากร 9,320 คน

2572

เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ
หัวตะพาน

รพ.สต.หัวตะพาน

รพ.สต.บา้นน ้าพุ
รพ.สต.ไผด่ าพฒันา

ประชากร 7,263 คน

วเิคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 



จ านวน  2 ทมี

Outcome : หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีศกัยภาพดูแลประชาชนตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว

ผลงานวดัความส าเร็จ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมบิางจัก

กจิกรรมหลกั

ประเมนิตนเอง ตามเกณฑ์ 3 S

ด าเนินการตามแผนพฒันาส่วนขาดตามเกณฑ์ 3 S

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม(ิNPCU) พฒันาคุณภาพ
ตามเกณฑ์ 3 S

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมศิาลเจ้าโรงทอง

ทบทวนคณะกรรมการขบัเคลือ่น (NPCU).

วางแผนพฒันาส่วนขาดตามเกณฑ์ 3 S

พฒันางานตามตัวช้ีวดัจัดบริการเพิม่เติมของ PCU/NPCU .

Output : เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ(NPCU) พฒันาคุณภาพตามเกณฑ ์3 S จ านวน 2 ทีม

โครงการ แหล่งงบ

โครงการเพิม่การเข้าถึงบริการเชิงรุกของเวชศาสตร์
ครอบครัวของทมีหมอครอบครัวต าบลบางจัก ส่ีร้อย 

คลองขนาก งบ PCC



ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
รพ.สต. 5 ดาว

รพ.สต.ไผ่จ าศีล
รพ.สต.ยีล้่น

รพ.สต.ห้วยคนัแหลน
รพ.สต. คลองขนาก

รพ.สต. ไผ่วง
รพ.สต. ม่วงเตีย้
รพ.สต. หัวตะพาน
รพ.สต.บางจัก
รพ.สต.ส่ีร้อย ประเมินซ ้า 2564

ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
รพ.สต. 4 ดาว

รพ.สต.ไผด่ าพฒันา
รพ.สต.สาวร้องไห้
รพ.สต.ท่าชา้ง

รพ.สต. หลกัแกว้
รพ.สต. ตลาดใหม่
รพ.สต. บา้นน ้ าพุ

ประเด็นการพฒันา :การพฒันายกระดับคุณภาพบริการ รพ.สต.การพฒันาศักยภาพหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม.ิ  

วเิคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 



ผลงานวดัความส าเร็จ

จ านวน 8 แห่ง

กจิกรรมหลกั

ประเมนิตนเอง ตามเกณฑ์ 5 ดาว 5 ดี

รับการประเมนิจากคณะกรรมการระดับอ าเภอ

รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การพฒันาคุณภาพ  รพ.สต. ติดดาว 
ระดับ 5 ดาวทุกแห่ง

ประเมนิปี 2564 จ านวน 6 แห่ง

ทบทวนทมีพีเ่ลีย้งและคณะกรรมการประเมนิผล

วางแผนพฒันาส่วนขาดตามเกณฑ์ 

พฒันาส่วนทีข่าดจากการประเมนิระดับอ าเภอ

Outcome : ประชาชนไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน
Output : รพ.สต. พฒันายกระดบัระบบบริการสุขภาพ ผา่น รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 100

รับการประเมนิจากคณะกรรมการระดับจังหวดั

ประเมนิซ ้าจ านวน  2  แห่ง

โครงการ แหล่งงบการพฒันาทีมพีเ่ลีย้ง รพ.สต.ตดิดาว -



รพ.สต.ไผ่จ าศีล ร่วมกบั

วสิาหกจิชุมชนบ้านสมุนไพร

แขวงเมืองวเิศษชัยชาญ

ประเดน็การพฒันา :กญัชาทางการแพทย์แผนไทย
วเิคราะห์สถานการณ์และข้อมูลสนับสนุน 



Outcome : ผูรั้บบริการเขา้ถึงการใหบ้ริการ
คลินิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย 

Output : จดับริการคลินิกกญัชาทาง
การแพทยแ์ผนไทยใน รพสต.

กจิกรรมหลกั ผลงานวดัความส าเร็จ

พฒันาศกัยภาพบุคลากร(แพทยแ์ผนไทย พยาบาล วิสาหกิจ
ชุมชน) เพ่ือรองรับการปลูกกญัชา

การขออนุญาตผลิตและครอบครอง

แพทยแ์ผนไทยไดรั้บการต่ออายใุบอนุญาตพยาบาลและ
วิสาหกิจชุมชนผา่นการอบรมความรู้เร่ืองกญัชาฯ

ไดรั้บใบอนุญาตผลิตและครอบครอง

ปลูกกญัชา/ดูแล/เกบ็เก่ียวและส่งวตัถุดิบฯ ส่งวตัถุดิบใหก้บักรมแพทยแ์ผนไทย

จดับริการคลินิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย มีการจดัคลีนิคแพทยแ์ผนไทย

บนัทึกขอ้มูลในโปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้ง ขอ้มูลถูกตอ้ง ครบถว้น

โครงการพฒันากญัชาส าหรับการใช้ทางการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.    แหล่งงบประมาณ กรมการแพทย์แผนไทย

โครงการปลูกโรงเรีอนส าหรับปลูกกญัชาทางการแพทย์                           แหล่งงบประมาณ พรรคภูมใิจไทย



ขอบคุณครับ


