
แผนสุขภาพอ าเภอสามโก้
ประจ าปีงบประมาณ 2564



ประเด็นการพัฒนา การส่งเสริมอนามัยแมแ่ละเด็ก1

ประเด็นการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพเด็กอายุ 6 – 14 ปี สูงดีสมสว่น2

ประเด็นการพัฒนา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลอืดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจ 

3 ประเด็นการพัฒนา ลดปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

4

ประเด็นการพัฒนาการควบคุมและการรักษาวัณโรค5

ประเด็นการพัฒนา การพัฒนายกระดับคุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ .การพัฒนา
ศักยภาพหน่วยบริการและเครอืข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

7

ประเด็นการพัฒนา
ตามนโยบายเร่งรัดของจังหวัด ปี 2564 

ตามปัญหาของพ้ืนที่ 2-3 ประเด็น 

ประเด็นการพัฒนา การป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก6

ประเด็นการพัฒนา การป้องกันและลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน8



แผนสุขภาพ คปสอ.สามโก ้
ปีงบประมาณ 2564

“งานอนามัยแม่และเด็ก”

ประเด็นการพัฒนาที่ 1 :



ประเดน็การพฒันาที่ 1 : การส่งเสริมอนามัยแม่และเดก็

วิเคราะห์สาเหตุ/ปัจจัยเพื่อแก้ปัญหาต่อในปี 2564

1. การฝากครรภ์ครัง้แรกล่าช้า อายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์และการ
ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครัง้ ตามเกณฑ์มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดและ
ท าให้ทารกมีน า้หนักแรกเกิด < 2,500 g. 
2. การมาฝากครรภ์ช้าจากการท างานนอกพืน้ที่ท าให้ไม่สะดวกในการ
ฝากครรภ์/การปกปิดการตัง้ครรภ์
3. หญิงตัง้ครรภ์มีภาวะเส่ียง
และภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์



ประเด็นการพัฒนาที่ 1 : การส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก
จ านวนและร้อยละการฝากครรภ์ การคลอดทารกน้ าหนักตัว ≤ 2,500 กรัม ปีงบประมาณ 2563

หน่วยบริการ ANC ≤ 12 wk 
(≥60%)

ANC = 5 ครั้ง
(≥75%)

LBW 
(≤7%)

รพ.สต.บ้านสามโก้ 6/(n=7)=85.71% 6/(n=7)=85.71% 0/(n=7)=0%

รพ.สต.ราษฎรฯ 6/(n=9)=66.67% 6/(n=9)=66.67% 0/(n=12)=0%

รพ.สต.อบทม 11/(n=14)=78.57% 11/(n=14)=78.57% 1/(n=25)=4%

รพ.สต.โพธ์ิมว่งพนัธ์ 8/(n=12)=66.67% 8/(n=12)=66.67% 1/(n=17)=5.88%

รพ.สต.มงคลฯ 10/(n=10)=100% 8/(n=10)=80% 0/(n=21)=0%

รพช.สามโก้ 1/(n=1)=100% 1/(n=1)=100% 0/(n=1)=0%

รวม 42/(n=53)=79.25% 40/(n=53)=75.47% 2/(n=83)=2.41%

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 12 ตุลาคม 2563



กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ

1. ให้ อสม. ส ารวจหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่กนิกับสามใีน
พื้นที่รับผดิชอบ
2. สร้างความพรอ้มกอ่นการตั้งครรภ์แก่หญิงวัยเจริญพันธุ์
ที่อยู่กนิกบัสามทีีพ่ร้อมมีบุตร
3. ลงทะเบียนฝากครรภ์ออนไลน์ และลงทะเบียน  9 ย่าง 
เพื่อสร้างลกู ผ่าน QR code
- ขอความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการประชาสัมพนัธ์

1. มีทะเบียนหญิงวัยเจรญิพันธุ์ท่ีอยูก่ินกับ
สามี
2. การลงทะเบียนฝากครรภ์ออนไลน์
เพิ่มขึ้น

Output ปี 2564 : หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 wk

Outcome ปี 2564 : อัตราการคลอดก่อนก าหนด และทารกแรกเกิดน้ าหนัก <2,500 g. ลดลง

การพฒันาการส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก



สสอ. ผลงานความส าเร็จ

1. จดัประชมุคณะกรรมการสง่เสริมสขุภาพแม่และ
เดก็ MCH Board ระดบัอ าเภอ  ทกุ 6 เดือน
2. สร้างภาคีเครือข่ายในการเผยแพร่สื่อ
ประชาสมัพนัธ์
3. นิเทศติดตาม ควบคมุก ากบัและประเมินผลการ
ด าเนินงาน
4. ควบคมุก ากบัการบนัทกึและตรวจสอบข้อมลูงาน
แม่และเดก็ในระบบ HDC ให้ครบถ้วน ถกูต้อง 

1.พฒันาคณุภาพบริการงานอนามยัแม่และเดก็
2. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงานอนามยัแม่และ
เดก็ ร้อยละ 100 

กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

Output ปี 2564 : โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานงานอนามัยแมแ่ละเด็ก 

Outcome ปี 2564 : หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์



รพช. / รพสต.  ผลงานความส าเร็จ

1. สร้างภาคีเครือข่ายในการเผยแพร่ส่ือประชาสัมพันธ์
2. จัดประชุมคณะกรรมการ MCH และเข้าร่วมประชุม
คณะกรรมการ MCH Board ทุก 6 เดือน

3. อสม. ร่วมเยี่ยมบ้านดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

4. รพช. จัดบรกิารฝากครรภ์ ANC คุณภาพ คัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ , ภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ และ

ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์โดย

การให้ยาโปรเจสเตอโรน     

1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานงาน

อนามัยแม่และเด็ก ร้อยละ 100 
2. อัตราการคลอดก่อนก าหนด ลดลงร้อยละ 
10
3. ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม 
ไม่เกินร้อยละ 7

4. อัตราส่วนการตายมารดา  ไม่เกิน 17 ต่อ

การเกิดมีชีพแสนคน
5. พัฒนาคุณภาพบริการงานอนามัยแม่และ
เด็ก



รพช. / รพสต.  ผลงานความส าเร็จ

5. ใช้ระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ผ่านระบบ Smart COC

6. บันทึกข้อมูลการให้บริการงานแม่และเด็กในโปรแกรม 

HOSxP  ให้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา

6. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงานอนามยัแม่
และเดก็ ร้อยละ 100 
 

โครงการที่ 1 : โครงการพฒันาระบบบริการงานอนามยัแมแ่ละเดก็อ าเภอสามโก้ 
          ปีงบประมาณ 2564 

แหล่งงบประมาณ : เงินบ ารุงโรงพยาบาล จ านวน 10,500 บาท



ประเด็นการพัฒนาที่ 2
การส่งเสริมสุขภาพเด็กอายุ 6-14 ปี 

สูงดีสมส่วน 



ประเด็นการพัฒนาที่ 2 : การส่งเสริมเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
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สามโก้ ราษฎรพัฒนา อบทม โพธิ์ม่วงพันธ์ มงคลธรรมนิมิต รพ.สามโก้ อ าเภอสามโก้

ร้อยละเด็กอายุ 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 2563 (เทอม 1 พ.ค. – ก.ค. 63)

เป้าหมายร้อยละ 67



ประเด็นการพัฒนาที่ 2 : การส่งเสริมเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน

ร้อยละเด็กอายุ 6 – 14 ปี มีภาวะท้วม เริ่มอ้วนและอ้วน ปีงบประมาณ 2563 

(เทอม 1 พ.ค. – ก.ค. 63)
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สามโก้ ราษฎรพัฒนา อบทม โพธิ์ม่วงพันธ์ มงคลธรรมนิมิต รพ.สามโก้ อ าเภอสามโก้

เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10



ประเด็นการพัฒนาที่ 2 : การส่งเสริมเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

ร้อยละเด็กอายุ 6 – 14 ปี มีภาวะค่อนข้างเต้ียและเตี้ย ปีงบประมาณ 2563 

(เทอม 1 พ.ค. – ก.ค. 63)
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สามโก้ ราษฎรพัฒนา อบทม โพธิ์ม่วงพันธ์ มงคลธรรมนิมิต รพ.สามโก้ อ าเภอสามโก้

เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5



ประเด็นการพัฒนาที่ 2 : การส่งเสริมสุขภาพเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

วิเคราะห์ปัญหา/สาเหตุ
1. พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้องของครอบครัว
2. ขาดการออกก าลังอย่างต่อเนื่อง
3. นักเรียน/ผู้ปกครอง ขาดความตระหนักถึงผลเสียของโรคอ้วน



ประเด็นการพัฒนาที่ 2 : การส่งเสริมสุขภาพเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ

1. จัดกิจกรรม Smart kid coacher จ านวน 3
โรงเรียน

1. โรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ Smart kids 
coacher จ านวน 3 โรงเรียน

2. อบรมนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนพร้อม
ผู้ปกครองจ านวน 200 คน (นักเรียน 100 คน 
ผู้ปกครอง 100 คน) ในเรื่องการบริโภคอาหาร
และการออกก าลงักายที่เหมาะสม

2. นักเรียนและผูป้กครองมีความรู้เรื่อง
การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่
เหมาะสม

Output ปี 2564 : เด็ก6-14 ปีที่มีภาวะปัญหาโภชนาการได้รับการติดตามแก้ไขปัญหา

Outcome ปี 2564 :เด็ก 6-14 ปี สูงดีส่วนสูงร้อยละ 67 
                         :เด็กอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ย เด็กชาย 154 ซม. เด็กหญิง 155 ซม.



ประเด็นการพัฒนาที่ 2 : การส่งเสริมสุขภาพเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

Output ปี 2564 : เด็ก6-14 ปีที่มีภาวะปัญหาโภชนาการได้รับการติดตามแก้ไขปัญหา

Outcome ปี 2564 :เด็ก 6-14 ปี สูงดีส่วนสูงร้อยละ 67 
                         :เด็กอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ย เด็กชาย 154 ซม. เด็กหญิง 155 ซม.

โครงการที่ 1  เยาวชนไทยห่างไกลโรคอ้วน อ าเภอสามโก้  
แหลง่งบประมาณ งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
    

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ

3. สร้างโมเดลสุขภาพ healthy student ด้าน
การออกก าลังกาย/อาหาร

3. มีโมเดลสุขภาพ healthy student 
ด้านการออกก าลังกาย/อาหาร



แผนสุขภาพ คปสอ.สามโก้ ปีงบประมาณ 2564
“งานผู้สูงอายุ”

ประเดน็การพัฒนาที่ 3 :

ประเดน็การพัฒนา  ลดปัจจยัเส่ียงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ



ประเด็นลดปัจจัยเสีย่งของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

วิเคราะห์สาเหตุ/ปัจจัย
จากการวิจัยเร่ืองการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพเกีย่วกับการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุ
ในชุมชน เขตสุขภาพที ่4 พบว่าไมไ่ด้ปฏิบตักิารป้องกันการพลดัตกหกล้มในเรือ่ง การมีราวจับใน
ห้องน้ าที่บ้านร้อยละ 71.3 และจากการประเมนิความเสี่ยงต่อการพลดัตกหกลม้ (ในรอบ 3 เดอืนที่
ผ่านมา) พบว่าปัญหา อาการปวดข้อขณะเคลื่อนไหวเป็นปัจจัยเสีย่งของการพลัดตกหกล้มมาก
ที่สุด ร้อยละ 47.1 รองลงมาคือ ปัญหาจากการมองเห็นไม่ชัดเจน ร้อยละ 36.3 แตก่ารได้รับยา
กันชกัมีความเสี่ยง ต่อการพลัดตกหกล้มน้อยทีสุ่ดร้อยละ 1.6 

ข้อมูลจากวารสารพยาบาลต ารวจ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 หน้า95-106



จากการคัดกรองผู้สูงอายุ 10 เรื่อง                                                                                                                       
ปีงบประมาณ 2563 

พบผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม

คดักรอง ปกติ

จ ำนวน(คน) จ ำนวน(คน) จ ำนวน(คน) รอ้ยละ

รพ.สต.บำ้นสำมโก ้ 393 383 97.46 383 0 0

รพ.สต.รำษฏรพัฒนำ 466 280 60.09 273 7 1.50

รพ.สต.ต ำบลอบทม 770 347 45.06 341 6 0.78

รพ.สต.โพธิม์่วงพันธ์ 793 736 92.81 735 1 0.13

รพ.สต.มงคลธรรมนมิติ 590 569 96.44 568 1 0.17

โรงพยำบำลสำมโก ้ 482 460 95.44 453 7 1.45

รวม 3,494 2775 79.45 2753 22 0.63

ผดิปกติ

ภาวะหกลม้

ผูสุ้งอาย(ุคน)หนว่ยบรกิาร
รอ้ยละ



Output ปี 2564 : ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงไม่เกิดภาวะพลัดตกหกล้ม

กิจกรรม ผลงานวัดความส าเร็จ
1.อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอาย ุแก่ผู้สูงอายุ / 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุและอสม.

1.ผู้สูงอาย/ุผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้และจัดสิ่งแวดล้อมที่ป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
 

2. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องด้านสิ่งแวดล้อมและกายอุปกรณ์
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

2.ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมีอุปกรณ์/การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม
ส าหรับป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม

3.จัดท าแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพลัดตกหกล้ม

3. มีแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกล้ม

Outcome ปี 2564 : ลดปัจจัยเสี่ยงและความรุนแรงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ



Output ปี 2564 : ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงไม่เกิดภาวะพลัดตกหกล้ม

Outcome ปี 2564 : ลดปัจจัยเสี่ยงและความรุนแรงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานแต่ละระดับ

สสอ. ผลงานความส าเร็จ

1.ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงาน
2.จัดท ารูปแบบ/แนวทางการดูแลและส่งต่อ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกล้ม
3.ติดตามการด าเนินงาน
4.วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงาน

1.แผนงาน/โครงของต าบลด าเนินการที่เสี่ยง
ต่อภาวะพลัดตกหกล้ม
2.หน่วยบริการสาธารณสุขด าเนินงานตาม
แผนสุขภาพจังหวัดอ่างทองในประเด็นลด
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
3.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกล้มได้รับการ
ดูแลและสง่ต่อตามเกณฑ์

�����ż���٧����.ppt


Output ปี 2564 : ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงไม่เกิดภาวะพลัดตกหกล้ม

Outcome ปี 2564 : ลดปัจจัยเสี่ยงและความรุนแรงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานแต่ละระดับ
รพช/รพ.สต.  ผลงานความส าเร็จ

1. จัดท าทะเบียนผู้ที่มีความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม

2. จัดอบรม อสม. และผู้ดูแลผู้สูงอายุ/ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม
3. ดูแลและส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกล้ม
4. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ท้องถิ่น พมจ. เพื่อ
รับการสนับสนุนกายอุปกรณ์ และปรับสภาพสิ่งแวดล้อม
ให้เหมาะสม

1. ทะเบยีนกลุ่มเป้าหมายที่มีภาวะเสีย่งของการพลัดตกหกล้ม

2. มีแผนงาน/โครงการการอบรม อสม. และผูดู้แลผู้สูงอายุ / 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม

3. อสม. และผู้ดูแลผู้สูงอายุ / ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงของการพลัด

ตกหกล้มได้รับการอบรมและมคีวามรู้ที่ถูกต้องในการดูแลและ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุร้อยละ 80
4. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพลดัตกหกล้มได้รับการดูแลและส่งต่อตาม
เกณฑ์



ประเด็นการพัฒนา 4 :การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลอืดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 



ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง อ าเภอสามโก้ ปี 2561 - 2563

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน อ าเภอสามโก้ ปี 2561 - 2563
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สามโก้ ราษฏรพัฒนา อบทม โพธิ์ม่วงพันธ์ มงคลธรรมนิมิต โรงพยาบาลสามโก้ อ าเภอสามโก้

ปี 2561

ปี 2562

ปี 2563



อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน อ าเภอสามโก้ ปี 2561 - 2563

จ านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสามโก้ ปี 2561 - 2563
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สามโก้ ราษฏรพัฒนา อบทม โพธิ์ม่วงพันธ์ มงคลธรรมนิมิต โรงพยาบาลสามโก้ อ าเภอสามโก้
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สามโก้ ราษฏรพัฒนา อบทม โพธิ์ม่วงพันธ์ มงคลธรรมนิมิต โรงพยาบาลสามโก้ อ าเภอสามโก้
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อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง อ าเภอสามโก้ ปี 2561 - 2563

จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ อ าเภอสามโก้ ปี 2561 - 2563
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ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี อ าเภอสามโก้ ปี 2561 - 2563

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี อ าเภอสามโก้ ปี 2561 - 2563
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ต าบล
DM HT

เสี่ยง ร้อยละ สงสัยป่วย
ร้อยละ

เสี่ยง ร้อยละ สงสัยป่วย ร้อยละ

สามโก้ 41 4.89 0 0.00 50 6.92  9 1.24

ราษฎรพัฒนา 48 5.41 3 0.34 107 14.94  10 1.4

อบทม 124 6.49  12 0.63 66 3.76 27 1.54

โพธิ์ม่วงพันธ์ 51 2.69 20 1.05 117 6.89 35 2.06

มงคลธรรมนิมิต 140 13.17  11 1.03 15 1.72 22 2.52

รพ.สามโก้ 99 11.43  1 0.12 114 17.14  51 7.67

รวม 503 6.74 47 0.63 469 7.30 154 2.40

Link กลุ่มเสี่ยง

กลุ่มเสี่ยง/สงสัยรายใหม่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปี 2563



วิเคราะห์สาเหต/ุปัจจัย
1. การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงยังไม่ได้คุณภาพเท่าที่ควร

2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงยังขาดความตระหนักในการ    

            ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

3. หน่วยบริการขาดการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

             ของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 

             อย่างเป็นระบบ

ประเด็นการพัฒนาที่ 4 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หลอดเลอืดสมอง หลอดเลือดหัวใจ



ประเด็นการพัฒนาที่ 4 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ความดันโลหติสูง หลอดเลอืดสมอง หลอดเลือดหัวใจ

Output ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Outcome ปี 2564 : ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รายใหม่ ลดลง

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ
1. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
จ านวน 185 คน (หมู่ละ 5 คน)

แกนน าฯ มีความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

2. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
          - MI

- แกนน า

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ร้อยละ 80)



ประเด็นการพัฒนาที่ 4 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ความดันโลหติสูง หลอดเลอืดสมอง หลอดเลือดหัวใจ

Output ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Outcome ปี 2564 : ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รายใหม่ ลดลง

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ
3. สร้างการรับรู้สภาวะเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยใช้ Application

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สามารถ
ประเมนิการรับรู้สภาวะเสี่ยงของตนเองด้วย 
Application

4. ขยายการด าเนินงานหมู่บ้านชุมชนต้นแบบ 
ต าบลละ 1 หมู่บ้าน

ทุกต าบลมีหมู่บ้านชุมชนต้นแบบ
ต าบลละ 1 หมู่บ้าน (5 ต าบล 7 หมูบ่้าน)

โครงการที่ 1  โครงการพัฒนาศักยภาพแกนน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
                 ความดนัโลหิตสูง  อ าเภอสามโก้  
แหล่งงบประมาณ งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค    



หมู่บ้านชุมชนต้นแบบ

ต าบล ปี2564
รพ.สต.บ้านสามโก้ ม.5 ต.สามโก้

รพ.สามโก้ ม.7 ต.สามโก้

รพ.สต.ราษฎรพัฒนา ม.5 ต.ราษฎรพัฒนา

รพ.สต.อบทม ม.2 ต.อบทม (เป้าหมาย ปี 63)
ม.6 ต.อบทม (เป้าหมาย ปี 64)

รพ.สต.โพธิ์ม่วงพันธ์ ม.2 ต.โพธิ์ม่วงพันธ์

รพ.สต.มงคลธรรมนิมิต ม.7 ต.มงคลธรรมนิมิต

รวม 7 หมู่บ้าน 7 ต าบล

Link หมู่บ้านต้นแบบ

ปี 2564 ขยายหมู่บ้านชมุชนต้นแบบ ต าบลละ1หมู่บ้าน



Output ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงสงู CVD Risk ≥ 20 % มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Outcome ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20 % มีระดับ CVD Risk ลดลง

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ
1. วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเสี่ยง CVD และสื่อสาร
ความสี่ยง

-มีทะเบียนกลุ่มเสี่ยง CVD Risk จ าแนกราย
หมู่บ้าน (5 รพ.สต. 1 รพ.)
-มีการสื่อสารความเสี่ยงสัญญาณเตือน 
(Warning signs) CVD

2. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มข้นใน
กลุ่มเสี่ยงสูง จ านวน 16 คน
       - คลินิก DPAC

- คลินิกเลิกบุหรี่  - คลินิกเลิกสุรา

- กลุ่มเส่ียงสูง CVD ≥ 20 % ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ร้อยละ 100)

3. ประเมินการรับรู้สัญญาณเตือน (Warning 
signs) ญาติกลุ่มเสี่ยง CVD Risk 

ญาติกลุ่มเสี่ยง สามารถประเมินการรับรู้สัญญาณ
เตือน (Warning signs) ด้วย Application



กลุ่มเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20 % ปี 2563

หน่วยบริการ จ านวนคัดกรอง จ านวนกลุ่มเสีย่งสูง ร้อยละ
รพ.สต.สามโก้ 109 1 0.92
รพ.สต.ราษฎรฯ 108 4 3.70 
รพ.สต.อบทม 246 6 2.44 
รพ.สต.โพธิ์ม่วงพันธ์ 256 3 1.17
รพ.สต.มงคลฯ 123 0 0.00
รพ.สามโก้ 144 2 1.39 

รวม 986 16 1.62

Link เสี่ยงสูงCVD



แผนสุขภาพ คปสอ.สามโก้ ปีงบประมาณ 2564
“งานวัณโรค”

ประเดน็การพัฒนาที่ 5 :

ประเดน็การพัฒนา  การค้นหารักษาวัณโรค



การค้นหารักษาวัณโรค

สถานการณ์ปี 2563 

อัตราป่วยโรควัณโรค  เปรียบเทียบกับ ประเทศ เขต จังหวดั และอ าเภอ  

เป้าหมาย 153 ต่อแสนประชากร
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จ านวนผู้ป่วยวัณโรคแยกรายต าบลปีงบประมาณ  2559-ม.ิย.2563



ตารางจ าแนกผู้ป่วยวัณโรค เสมหะบวกเสมหะลบปี 2559-2563

ปี

ในปอด

นอกปอด รวม
เสมหะบวก/% เสมหะลบ/%

2559 7(70%) 3(30%) 0 10

2560 9(69.23%) 4(30.77%) 0 13

2561 6(40%) 9(60%) 0 15

2562 9(64.29%) 5(35.71%) 0 14

2563 4(33.33%) 7(58.33%) 1(8.33%) 12
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อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค

ปี 2558-2562
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ปี 2558-2562



กลุ่มเสี่ยง
เป้าหมาย

(ราย)
ผลงาน

ร้อยละ
(90%)

1.ผู้สัมผัสวัณโรค 30 27 90

2.ผู้ติดเชื้อ HIV 47 46 97.87

3.DMควบคุมน้ าตาลไม่ได้ 382 63 16.49

4.สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปที่เป็นCOPD 109 95 87.15

5.ไตวายเรื้อรังCKD 3-4 386 312 80.83

6.บุคลากรสาธารณสุข 110 110 100

7.แรงงานข้ามชาติ 24 24 100

รวม 1088 677 62.22



วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุ/ปัจจัยเพื่อแก้ปัญหาต่อในปี 2564

ด้านการค้นหา  1.การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ยังล่าช้าและ
                      ไม่ครอบคลุม
         2.การค้นหาผู้ป่วยวณัโรคในกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม 
                       ต่ ากว่าเกณฑ์ 
ด้านการรักษา : Success rate ต่ ากว่าเกณฑ์ เนื่องจาก
- ขาดการก ากับติดตาม
- DOT ไม่มีคุณภาพ
 - ผู้ป่วยอยู่ไม่เป็นหลักแหล่ง 
 - มีโรคร่วมเช่น HIV   ผู้สูงอายุ
- ใช้สารเสพติด 



         ประเด็นการพัฒนาที่ 5:การคน้หารักษาวัณโรค

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ

1. คัดกรองผู้ป่วยวณัโรคอย่าง เข้มข้น ในพื้นที่เสี่ยงสูง                                                                    
    2 หมู่บ้าน ม.4 ต.ต าบลมงคลธรรมนิมิต 
    ม.5 ต.อบทม
    - ใช้แบบ verbal screening
   - เอกซเรย์ปอด 

1.กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการคัดกรอง 90 % 
- กลุ่มคัดกรอง verbal screening   
คะแนน≥3 ได้รับการเอกซเรย์ปอด 100 % 
- กลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ย้อนหลัง 5 ปี 
ได้รับการเอกซเรย์ปอด 90 %

Output : กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองวัณโรคอย่างครอบคลุม 

Outcome:1. อัตราการค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพิ่มขึ้น
   2. สัดส่วนการพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เสมหะ+:เสมหะ-(50:50)

                



กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ

2. คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม
-ผู้สัมผัสวัณโรค=
-ผู้ป่วยHIV=58
-DMควบคุมน้ าตาลไม่ได้=703
-ผู้สูงอาย6ุ5 ปีขึ้นไปเป็นCOPD=109
-บคุลากรสาธารณสุข=112
-แรงงานข้ามชาติ=

2. กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการเอกซเรย์ปอด 90 %

         ประเด็นการพัฒนาที่ 5:การคน้หารักษาวัณโรค

Outcome:1. อัตราการค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพิ่มขึ้น
   2. สัดส่วนการพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เสมหะ+:เสมหะ-(50: 50)

Output : กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองวัณโรคอย่างครอบคลุม 



         ประเด็นการพัฒนาที่ 5:การคน้หารักษาวัณโรค

Output : ผู้ป่วยวัณโรคกินยาครบถ้วน ถูกต้องตามเวลา

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ

1. ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่มี โรคประจ าตัวให้ครอบคลุม 1. กลุ่มที่มีโรคประจ าตวัท่ีมีความเสี่ยงได้รับ การคัด
กรอง TB

2. พัฒนาผู้ท าหน้าที่ก ากับการกินยา แบบเฉพาะราย (DOT) 
ได้รับ On the job training

2. ผู้ป่วยวัณโรค ได้รับการก ากับแบบ DOT

3. ทีม case management ลงติดตาม ดูแล ผู้ป่วยวัณโรคที่มี
ปัญหาทุกราย

3. ผู้ป่วยวัณโรคที่มีปัญหา ได้รับการเยี่ยมติดตามโดย
ทีม case management ทุกราย

Outcome: อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค รายใหม่ เพิ่มขึ้น

โครงการพัฒนาระบบการคัดกรอง และรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ้ า อ าเภอสามโก้ 
 แหล่งงบประมาณ งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

    



ประเด็นการพัฒนา 6 : การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

1.วิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2563 

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก รายต าบล เทียบกับ อ าเภอ จังหวัด  และเขตสุขภาพ  

Median อตัราป่วย เขต : 110.94



2. วิเคราะห์ปญัหา / สาเหตุ

ประเด็นการพัฒนา 6 : การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

1.ขาดการควบคุมพาหะน าโรคที่มีประสิทธิภาพ
2.ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ คิดว่าเปน็หนา้ที่ของเจ้าหน้าที่และ อสม.
3.สภาพภูมิอากาศที่เอื้อต่อการขยายพันธ์ของพาหะน าโรค

Output : 1.ค่า HI ,CI ในพื้นที่ไม่เกินเกณฑ์ 

Outcome :อัตราป่วยด้วยโรคไขเ้ลือดออกลดลงจากปทีี่ผ่านมา (ร้อยละ 50).

Output : 2. มีการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรฐาน 



ประเด็นการพัฒนาที่ 6 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ

1.สุ่มประเมินค่า HI,CI โดยทีมระดับต าบลและอ าเภอ ไม่เกินร้อยละ10 

2.พื้นที่ด าเนินการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐาน 3-1-2 รายแรกของหมู่บ้าน

ทุกหน่วยบริการด าเนินการควบคุมโรคตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

3. พื้นที่ด าเนินการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐาน 3-1-2,7-14-21-28 กรณีมีการ
ระบาด หรือมี Secondary

ทุกหน่วยบริการด าเนินการควบคุมโรคตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

4. อบรมให้ความรู ้นักเรียนอาสาปราบลูกน้ ายุงลาย ชั้นปฐม
ศึกษาปีที่ 4 – มัธยมศึกษาปีที่ 6  จ านวน  50 คน

มีความรู้มากกว่าร้อยละ 80

5. สนับสนุนโลชั่นทากันยุงป้องกันโรคไข้เลือดออกกับผู้ป่วยและ
ละแวกบ้านรัศมี 100 เมตร ประมาณ 1000 คน

ผู้ป่วยและละแวกบ้านได้รับโลชั่นทากันยุง       
ทุกราย

6. ส่งเสริม และฟื้นฟูทักษะการพ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัยแก่
ผู้ท าหน้าที่พ่นสารเคมี จ านวน 37 คน

มีผู้ท าหน้าที่พ่นสารเคมีก าจัดยุง หมู่บ้านละ 
1 คน



โครงการที่ 1  โครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โรคปวดข้อยุงลายและ      
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
แหล่งงบประมาณ :  เงินบ ารุงโรงพยาบาลสามโก้ (งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค)

กิจกรรมในโครงการ
1. จัดตั้งทีมประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายระดับต าบล/อ าเภอ
2. สุ่มส ารวจ ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายในชุมชน โดยทีมประเมินค่าดัชนีลูกน้ า

ยุงลายระดับต าบล/อ าเภอ
3. สอบสวน ควบคุมโรค ตามมาตรฐาน
4. อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก แก่นักเรียนแกนน า
5. ส่งเสริม ฟื้นฟูทักษะการพ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัยแก่ผู้ท าหน้าที่พ่นสารเคมีใน

พื้นที่
6. สรุปผล

ประเด็นการพัฒนาที่ 6 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก



1.วิเคราะห์สถานการณ์

2.วิเคราะห์ปัญหา / สาเหตุ
             อ าเภอสามโก้  ตั้งเป้าหมายในการพัฒนาเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ระดับ 5 ดาวปี พ.ศ. 2563 จ านวน ๑ แห่ง 
(ประเมินซ้ า) โดยมีแผนให้ ทีมพัฒนาคณะท างานระดับอ าเภอ/ทีมพ่ีเลี้ยง สนับสนุนการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน ตรวจ
เยี่ยม และให้รพ.สต.ทกุแห่งประเมินตนเอง เพื่อหาส่วนขาดและวางแผนพัฒนา แต่เน่ืองจากสถานการณ์ โควิด 19  จึงต้อง
พัฒนารูปแบบและมาตรฐานบริการ และใหค้วามส าคัญการป้องกันโรคโควิด 19 เป็นอันดับแรก จึงต้องเลือ่นการประเมิน ใน
ปี พ.ศ. 2563

ประเด็นการพัฒนา 7 :ประเดน็การพฒันา การพฒันายกระดบัคณุภาพบริการ    
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล

ล าดบัที่ สถานบรกิาร ผ่านเกณฑคุ์ณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต าบลตดิดาว

ปีที่ผ่าน/ประเมินซ้ า

1 รพ.สต.มงคลธรรมนิมติ  2560  / ประเมินซ้ าป ี2564

2 รพ.สต.อบทม  2561

3 รพ.สต.โพธิ์ม่วงพนัธ์  2561

4 รพ.สต.ราษฎรพฒันา  2562

5 รพ.สต.บ้านสามโก้  2562



ประเด็นการพัฒนาที่ 7 :ประเดน็การพฒันา การพฒันายกระดบัคณุภาพบริการ       
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ
1.ประชุมเจ้าหน้าที่ สร างความเขาใจเกณฑ  รพ.สต.ติดดาว 
แต่งต้ังทีมพัฒนา/ประเมินผล ระดับอ าเภอ และทีมพีเ่ลีย้ง 
จ านวน 1  ทีม

1.เจ้าหน้าที่เข้าใจเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ปี 2564 
2.มีทีมพัฒนา/ประเมินผลระดับอ าเภอ และทมีพี่เลีย้ง

2.เร งรัดการพัฒนาตามแผนงาน ติดตามความก าวหนา รักษา
มาตรฐานคุณภาพ

1. มีแผนงานพัฒนาและก าหนดระยะเวลาด าเนินการพัฒนา
รพ.สต.ติดดาว ครบ 5 รพ.สต.
2. รพ.สต.ผ่านการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ปี 2564  ครบทุก
รพ.สต.

โครงการท่ี 1  ประชมุชีแ้จงการด าเนินงานพฒันา รพ.สต.ติดดาว เครือข่ายอ าเภอสามโก้     ( ไม่ใช้งบประมาณ )

Output : รพ.สต. พัฒนารักษาระดับระบบบริการสุขภาพ ผ่าน รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 100

Outcome : ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน



1.วิเคราะห์สถานการณ์

ประเดน็การพัฒนา 7 :ประเดน็การพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการและเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ

แผนพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
ปี 2563 – 2569   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสามโก้

ล าดบั ปีที่พร้อม

ลงทะเบียน

2563 – 2579

ต าบล รหัส รพ.แม่

ข่าย

5 หลัก

ชื่อ รพ.แม่

ข่าย

รหัสหน่วย

บริการ

ปฐมภูมิ 6 

หลัก

หน่วยบริการ

ปฐมภูมิหรือ

เครือข่าย

หน่วยบริการ

ชื่อหน่วยบริการ

ปฐมภูมิและ

เครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ

1 : 10,000 

(ชื่อแม่ขา่ยทมี)

ล าดบั 

หน่วย

บริการใน

ทีม

ชื่อหน่วยบริการ

(ภายในทีม)

รหัส

สถาน

บริการ

5 หลัก

จ านวน

ประชากร

ต่อหน่วย

บริการ

หมายเหตุ

1 2563 โพธิ์มว่งพันธ์ 10788 รพ.สามโก้ 150701 เครือข่าย

หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ 

รพ.สต.

โพธิ์มว่งพันธ์

(8,289)

1 รพ.สต.

โพธิ์มว่งพันธ์

01428 4,150 ขึ้นทะเบยีน 
NPCU

2 รพ.สต.อบทม 01427 4,139 

2 2569 มงคลธรรม

นิมิต

10788 รพ.สามโก้ 150702 เครือข่าย

หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ 

รพ.สต.

มงคลธรรมนิมิต

(10,047)

1 รพ.สต

มงคลธรรมนิมิต

 01429  2,473

        2 รพ.สต.

ราษฎรพัฒนา

 01426 1,792 

        3 รพ.สต.

บ้านสามโก้

 01425 1,677 

4 รพ.สามโก้  10788  1,747



2.วิเคราะห์ปัญหา / สาเหตุ
       1. ความแออัดในการรับบริการในโรงพยาบาลสามโก้
        2. ขาดการเข้าถึงด้านสาธารณสุขของประชาชนในพ้ืนที่
        3. ขาดระบบการดูแล (Care management) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคแทรกซ้อนสูงใน รพ.สต. 



ประเดน็การพัฒนาที่ 7 :ประเดน็การพฒันาศกัยภาพหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมิู

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ
1. ประชุมชี้แจงคณะกรรมการฯและเจ้าหน้าที่/สรรหาแพทย
เวชศาสตร ครอบครัว ทีมละ 1 ท าน 

1. คณะกรรมการฯและเจ้าหน้าที่ เข้าใจเกณฑ์ การพัฒนา 
2.มีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวประจ าทีม NPCU

2. เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 1 ทีม มีแผนพฒันา
คุณภาพตามเกณฑ์ 3 s

1.เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ด าเนินงานตามแผนพฒันา
คุณภาพ ฯ
2.ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ

Output : เครอืข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ(NPCU) พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ 3 S จ านวน 1 ทีม

Outcome : 1.ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพจากหน่วยบริการปฐมภูมิ
2.เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีศักยภาพดูแลประชาชน 

        ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว





2. วิเคราะห์ปญัหา / สาเหตุ

1. ผู้บาดเจบ็ส่วนใหญ่เป็นเดก็และเยาวชน ผู้เสียชีวิตส่วนใหญเ่ป็นวัย
ท างานหรือสูงอายุ

2. การไม่สวมหมวกนิรภัยหรือไม่คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับขี่

ประเด็นการพัฒนา 8 : การป้องกันและลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตทุางถนน

Output : ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนสวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัยเพิ่มขึ้น

Outcome : อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงจากปีที่ผ่านมา

Output : จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง



ประเด็นการพัฒนาที่ 8 การป้องกันและลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตทุางถนน

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ

1. รวบรวม วิเคราะห์และรายงานสถานการณ์การบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ

รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์/วาระการ
ประชุมต่างๆ

2. วิเคราะห์จุดเสี่ยง และประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการแก้ไขปัญหา

จ านวนจุดเสี่ยงและจ านวนที่ได้รับการแก้ไข

3. รณรงค์ขับขี่ปลอดภัย มีวินัยจราจร  สวมหมวกนิรภัย/
คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง

จ านวนผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตที่สวมหมวก
นิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัย

4. อบรมให้ความรู้และส่งเสริมทักษะการขับขี่ปลอดภัย
ให้กับเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่

มีความรู้ ร้อยละ 80 
สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่รถ

5. ซ้อมแผนป้องกันการเกิดอุบัติเหตุหมู่ ฟื้นฟูทักษะการช่วย
ฟื้นคืนชีพให้กับ อสม.และเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข

รายงานการซ้อมแผน
จ านวนผู้เข้ารับการฟื้นฟูทักษะ

6. EMS คณุภาพ ออกรับผู้ป่วยตามก าหนดเวลา
การรักษาหายเพิ่มขึ้น



ประเด็นการพัฒนาที่ 8 : การป้องกันและลดการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน

โครงการที่ 1  โครงการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอสามโก้
แหล่งงบประมาณ :  เงินบ ารุงโรงพยาบาลสามโก้ (งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค)

กิจกรรมในโครงการ
1. รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
2. รายงานสถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในเวทีการประชุมต่างๆ
3. จัดกิจกรรมให้ความรู้เยาวชนแกนน า เรื่องการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ     

ทางถนน แก่นักเรียน จ านวน 50 คน 
4. รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ การขับขี่ปลอดภัย รักษาวินัยจราจร ในช่วงเทศกาลปีใหม่

และสงกรานต์
5. สรุปผลการด าเนินงาน




