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ค าน า 
 การตรวจเยี่ยมและนิเทศงาน จากทีมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิง เทรา โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ติดตาม ก ากับ และประเมินผลงาน รวมทั้งรับทราบปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอจากหน่วยงานสาธารณสุขใน
ส่วนภูมิภาค พร้อมให้ข้อเสนอแนะ และช่วยเหลือแก้ไข เพ่ือให้การด าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
บรรลุตามที่ก าหนดไว้ 
 เอกสารประกอบการตรวจเยี่ยมเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา  รอบที่ 2 
ประจ าปี ๒๕61 ฉบับนี้ เป็นการน าเสนอข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นบริบท ของอ าเภอแปลงยาว และสรุปผลการ
ด าเนินงานตาม MOU และปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ระหว่างเดือน ตุลาคม ๒๕60 ถึง มีนาคม ๒๕61 จัดท าขึ้น
เพ่ือประกอบการตรวจเยี่ยม ในวันที่ 13 มิถุนายน ๒๕61 ณ โรงพยาบาลแปลงยาว โดยสาระในเอกสารนี้ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ ๒ การด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 
ส่วนที่ 3 การด าเนินงานรพ.สต.ติดดาว และระบบการแพทย์ปฐมภูมิ                          
 (Primary Care Cluster)/LTC 
ส่วนที่ 4 การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรควัณโรค 
ส่วนที่ 5 ผลงานแห่งความภาคภูมิใจ ปี 2561  
ส่วนที่ 6 ผลงานตัวชีว้ัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ(MOU-PSPG)  

 การจัดท าเอกสารฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ด้วยความร่วมมืออย่างดียิ่งของเจ้าหน้าที่ในเครือข่าย
สุขภาพแปลงยาวทุกท่าน ที่ได้ร่วมมือกันปฏิบัติงานและสนับสนุนข้อมูล เครือข่ายสุขภาพแปลงยาวหวังเป็นอย่าง
ยิ่งว่า จะเป็นประโยชน์ และใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานให้บรรลุตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้ 
 
 
 
                                                       
                                                                    เครือข่ายบริการสุขภาพแปลงยาว 
                                                                           13  มิถุนายน ๒๕61 
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ส่วนที ่๑ 
ข้อมูลทั่วไป 

 
ข้อมูลอ าเภอแปลงยาว 
                 อ าเภอแปลงยาวมีพ้ืนที่ ๒๓๗.๒๓ ตารางกิโลเมตร เดิมอยู่ในพ้ืนที่เขตปกครองอ าเภอบางคล้า 
ต่อมาในวันที่ ๑๖ ตุลาคม  ๒๕๒๑ ได้ตั้งเป็นกิ่งอ าเภอประกอบด้วยต าบล จ ำนวน ๓ ต าบล  คือ ต าบลแปลงยาว  
ต าบลวังเย็น และต าบลหัวส าโรง และในวันที่ ๙ มีนาคม  ๒๕๒๘ ได้รับการยกฐานะเป็นอ าเภอแปลงยาว  
ปัจจุบันที่ว่าการอ าเภอตั้งอยู่ในพ้ืนที่ หมู่ที่ ๔ ต าบลวังเย็น เหตุที่มีชื่อเรียกว่าแปลงยาวเนื่องมาจากเดิมที่ว่าการ
ตั้งอยู่ในที่ดินสาธารณประโยชน์ของต าบลแปลงยาว และอีกเหตุผลหนึ่งคือการน าเอาลักษณะพ้ืนที่ผนวกกับ  
การประกอบอาชีพท านาพ้ืนที่นาเป็นแปลงนาใหญ่และยาวอยู่ที่ต าบลแปลงยาวในปัจจุบัน 
                  ปัจจุบันนี้อ าเภอแปลงยาวยังเป็นที่ตั้งของนิคมอุตสาหกรรมที่ส าคัญของประเทศคือ นิคม
อุตสาหกรรมเกตเวย์ซิตี้ ซึ่งนอกจากจะช่วยน าพาความเจริญมาสู่พ้ืนที่อ าเภอแปลงยาวแล้วยังท าให้ประชาชนใน
พ้ืนที่อ าเภอแปลงยาวและอ าเภอใกล้เคียงมีงานท ามากขึ้น และท าให้ประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอแปลงยาวมีวิถีชีวิต
ที่เปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรม 
ค าขวัญ  “ ทุ่งนาบอกนาม เผาข้าวหลามประเพณี ผลไม้รสดี ถิ่นที่อุตสาหกรรม เลื่องลืมนามฟาร์มควายนม  
               ชื่นชมหอดูดาว” 
อาณาเขตติดต่อ 
                 อ าเภอแปลงยาวมีอาณาเขตติดต่อ ดังนี้ 
                  ทิศเหนือ       ติดต่อกับ  อ าเภอบางคล้า  อ าเภอราชสาส์น อ าเภอพนมสารคาม 
                  ทิศใต้           ติดต่อกับ  กิ่งอ าเภอเกาะจันทร์  จังหวัดชลบุรี 
                  ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ  อ าเภอสนามชัยเขต  อ าเภอท่าตะเกียบ  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                  ทิศตะวันตก    ติดต่อกับ  อ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา และอ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
ลักษณะภูมิประเทศ 
                  สภาพภูมิประเทศของอ าเภอแปลงยาว เป็นที่ราบลุ่ม มีความอุดมสมบูรณ์เหมาะกับการท า
เกษตรกรรม  มีภูเขา ๑ แห่ง 
ลักษณะภูมิอากาศ 
                 อ าเภอแปลงยาว มีลักษณะภูมิอากาศเป็นแบบเขตเมืองร้อนหรืออากาศร้อนชื้น แถบเส้นศูนย์สูตร 
อุณหภูมิสูงเกือนตลอดปี 
การคมนาคม 
                  อ าเภอแปลงยาวใช้การคมนาคมทางรถยนต์เป็นส่วนใหญ่ มีถนนสายสายส าคัญ ๓ เส้นทางคือ 
                  ๑.ถนนเส้นทางหลวงแผ่นดินหมายเลข ๓๐๔ จังหวัดฉะเชิงเทรา – พนมสารคาม  
                     ระยะทาง ๒๕   กิโลเมตร 
                  ๒.เส้นทางหลวงจังหวัดหมายเลข ๓๑๒๑ บางคล้า – แปลงยาว ระยะทาง  ๑๐  กิโลเมตร 
                  ๓.เส้นทางหลวงสายเศรษฐกิจ หมายเลข ๓๓๑  ฉะเชิงเทรา – สัตหีบ   
                     ระยะทาง   ๑๓๔   กิโลเมตร 
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การปกครอง 
                  แบ่งการปกครองเป็น ๒ ประเภทคือ 
                  ๑.การปกครองส่วนภูมิภาค แบ่งเป็น ๔ ต าบล  ๔๘  หมู่บ้าน ดังนี ้
                       ๑.๑ ต าบลแปลงยาว  มี ๑๓  หมู่บ้าน 
                       ๑.๒ ต าบลวังเย็น มี  ๑๑  หมู่บ้าน 
                       ๑.๓ ต าบลหัวส าโรง มี ๑๒  หมู่บ้าน 
                       ๑.๔ ต าบลหนองไม้แก่น  มี  ๑๒  หมู่บ้าน 
                  ๒.การปกครองส่วนท้องถิ่น มี ๒ รูปแบบ คือ 
                       ๒.๑ เทศบาล  จ านวน  ๔  แห่ง ได้แก่ เทศบาลต าบลแปลงยาว  เทศบาลต าบลวังเย็น  
เทศบาลต าบลหัวส าโรง  เทศบาลต าบลทุ่งสะเดา 
                       ๒.๒ องค์การบริหารส่วนต าบล  จ านวน ๓  แห่ง ได้แก่  องค์การบริหารส่วนต าบลหัวส าโรง   
องค์การบริหารส่วนต าบลแปลงยาว  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองไม้แก่น     
การอุตสาหกรรม 
                  อ าเภอแปลงยาวมีนิคมอุตสาหกรรม  ๑ แห่ง  คือ นิคมอุตสาหกรรมเกตเวซิตี้  ตั้งอยู่ที่ ต าบล    
หัวส าโรง  บนทางหลวงสายเศรษฐกิจ ๓๓๑ หลักกิโลเมตร ๒๐ มีพ้ืนที่ ๖,๙๐๐ ไร่ แบ่งพ้ืนที่ออกเป็นเขต
อุตสาหกรรมทั่วไป และเขตอุตสาหกรรมส่งออก  ปัจจุบันมีบริษัทส่วนใหญ่เป็นบริษัทต่างชาติเข้ามาด าเนิน
กิจการโดยเปิดโรงงานผลิตสินค้าประเภทต่างๆ เช่น ประกอบรถยนต์  ชิ้นส่วนรถยนต์ อุปกรณ์ไฟฟ้าฯลฯ 
ประมาณ ๓๐  บริษัท นอกจากนี้ยังมีบริษัทประกอบการอุตสาหกรรมประเภทอ่ืนๆที่มีขนาดเล็กอยู่ทั่วไปในพ้ืนที่ 
อีกประมาณ ๒๘ แห่ง 
การสื่อสารและสาธารณูปโภค 
          มีการสื่อสารโดยระบบโทรคมนาคมท้ังแบบไร้สาย และแบบมีคู่สาย มีที่ท าการไปรณีย์  1 แห่ง    
ทุกหมู่บ้านของอ าเภอแปลงยาวมีไฟฟ้าใช้  มีระบบประปาที่ด าเนินการโดยการประปาส่วนภูมิภาค และระบบ
ประปาหมู่บ้าน 
การประกอบอาชีพ 
                     ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น ท านา ท าไร่  เลี้ยวสัตว์ และอาชีพรับจ้าง 
การศาสนา 
                     ประชาชนสว่นใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
 
ประชากร 
                 อ าเภอแปลงยาวมีหลังคาเรือนทั้งหมด ๑9,๔95 หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 
จ านวน ๔3,814  คน เป็น ชาย ๒๑,871  คน  หญิง  ๒๑,943  คน  ความหนาแน่น  ๑๖๓.๙๔ คน:ตาราง
กิโลเมตร 
   
 
 
 
 
 
 



๓ 
 

 

     
 

ตารางแสดง จ านวนประชากรของอ าเภอแปลงยาว จ าแนกตามพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการ 
 

สถานบริการ ชาย หญิง รวม จ านวนหลังคาเรือน 

โรงพยาบาลแปลงยาว 4,035 3,900 7,935 4,145 

รพ.สต.โกรกแก้ว 2,748 2,789 5,537 1,577 

รพ.สต.แปลงยาว 2,715 2,858 5,573 2,396 

รพ.สต.คลองหนึ่ง 3,100 2,921 6,021 2,830 

รพ.สต.หนองไม้แก่น 1,792 1,789 3,581 1,089 

รพ.สต.ไทรทอง 1,930 1,931 3,861 1,086 

รพ.สต.หัวส าโรง 5,551 5,755 11,306 6,372 

รวม 21,871 21,943 43,814 19,495 
 
แหล่งข้อมูล : ส านักบริหารงานทะเบียน กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่  ๓๑  ธันวาคม ๒๕๕9 
 
ตารางแสดง ประชากร ชายหญิง แยกตามช่วงอายุ 

อายุ ชาย หญิง รวม 

0-1 278 254 532 
 1-4 1,084 1,046 2,130 
 5-9 1,431 1,418 2,849 

 10-14 1,464 1,408 2,872 
 15-19 1,379 1,396 2,775 
 20-24 1,544 1,439 2,983 
 25-29 1,574 1,553 3,127 
 30-34 1,880 1,733 3,613 
 35-39 2,135 1,836 3,971 
 40-44 1,814 1,793 3,607 
 45-49 1,807 1,739 3,546 
 50-54 1,423 1,540 2,963 
 55-59 1,149 1,240 2,389 
 60-64 864 981 1,845 
 65-69 673 790 1,463 
 70-74 444 544 988 



๔ 
 

 

     
 

อายุ ชาย หญิง รวม 

 75-79 334 433 767 
 80-84 205 307 512 
 85-89 114 187 301 

 90 ปี ขึ้นไป 71 115 186 
ผู้ที่ไม่ได้สัญชาติไทย 59 72 131 
ผู้ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านกลาง 106 84 190 
ผู้ที่อยู่ระหว่างการย้าย 39 35 74 
รวม 21,871 21,943 43,814 

 
แหล่งข้อมูล : ส านักบริหารงานทะเบียน กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่  ๓๑  ธันวาคม ๒๕๕9 
 
แผนภูมิประชากรและอายุคาดเฉลี่ย 
 

 
อ ำเภอ อำยุคำดเฉลีย่ชำย อำยุคำดเฉลีย่หญงิ อำยุคำดเฉลีย่

ระดบัประเทศ 71.8 78.6

ระดบัจังหวดั 72.42 80.94 76.62
อ ำเภอเมอืงฉะเชงิเทรำ 72.63 80.28 76.49

อ ำเภอบำงคลำ้ 72.13 81.48 76.78

อ ำเภอบำงน ้ำเปรีย้ว 73.29 82.21 77.57

อ ำเภอบำงปะกง 73.04 80.9 76.95

อ ำเภอบำ้นโพธิ์ 75.44 82.14 78.85

อ ำเภอพนมสำรคำม 70.71 81.11 75.74

อ ำเภอรำชสำสน์ 72.68 79.25 75.97

อ ำเภอสนำมชยัเขต 71.27 80.39 75.55

อ ำเภอแปลงยำว 72.04 80.31 75.95

อ ำเภอท่ำตะเกยีบ 72.01 79.02 75.27

อ ำเภอคลองเขือ่น 73.03 85.09 78.87  
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ข้อมูลเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแปลงยาว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิสัยทัศน์  บริการมีมาตรฐาน ประชาชนมีส่วนร่วม 
 
พันธกิจ 

1) สนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ แบบบูรณาการทั้งเชิงรุกและเชิงรับที่
ครอบคลุมด้าน การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู อย่างมีคุณภาพ 

2) เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการจัดการด้านสร้างสุขภาพ 
 3) พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

4) พัฒนาระบบงานส าคัญ ให้สามารถจัดบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

เป้าประสงค์ 
๑) ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ และได้รับบริการสุขภาพแบบบูรณาการที่ครอบคลุมด้าน 

การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู 
๒) ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ 

 ๓) บุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 
 ๔) ระบบบริการมีคุณภาพ ได้มาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
 
ค่านิยม 
          ๑. เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
 ๒. เน้นการท างานเป็นทีม 
  
อัตลักษณ์ 

รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย       
 

โรคที่มุ่งเน้นในปี ๒๕61  
 จากการวิเคราะห์ปัญหาถึงขนาดปัญหา ความร้ายแรง แนวโน้ม การมีส่วนร่วมรวมไปถึงผลกระทบพบว่า
ปัญหาที่น าเข้าสู่กระบวนการแก้ปัญหา ได้แก่ โรคเบาหวาน,ความดันโลหิตสูง,ไข้เลือดออก,วัณโรค,พิษสุนัขบ้า 

 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแปลงยาว 

รพ.เอกชน ๑ แห่ง 

ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอแปลงยาว โรงพยาบาลแปลงยาว 

ง 
รพ.สต ๖ แห่ง 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ๗ แห่ง 
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ข้อมูลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแปลงยาว 
บุคลากรส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแปลงยาว 
                     ๑. สาธารณสุขอ าเภอแปลงยาว  จ านวน  ๑  คน 
                     ๒. นักวิชาการสาธารณสุข        จ านวน  1  คน 
  ๓. เจ้าพนักงานสาธารณสุข       จ านวน  2  คน 
                     4. ลูกจ้าง                           จ านวน  ๑  คน 
 
 
 
สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ 
รพ.สต.ในพื้นที่รับผิดชอบส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแปลงยาว 
 
สถานบริการ ขนาด ระยะทางห่างจาก สสอ.

และ รพ.แปลงยาว 
หมายเหตุ 

รพ.สต.แปลงยาว มาตรฐาน ๔   กม.  
รพ.สต.หัวส าโรง ขนาดใหญ่ ๘   กม.  
รพ.สต.คลองหนึ่ง มาตรฐาน ๑๓ กม.  
รพ.สต.หนองไม้แก่น มาตรฐาน ๒๕ กม.  
รพ.สต.ไทรทอง มาตรฐาน ๑๕ กม.  
รพ.สต.โกรกแก้ว มาตรฐาน ๒๐ กม.  
รวม   ๖  แห่ง    
             
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
 
หน่วยงาน 

พย
าบ

าล
 

พย
าบ

าล
เว

ชฯ
 นักวิชาการ

สาธารณสุข 
จพง.สาธารณสุข 

ทันตาฯ ผู้ช่วยทัน
ตาฯ 

ลูกจ้าง  
รวม 

ข้า
รา

ชก
าร

 

พก
ส.

 

ข้า
รา

ชก
าร

 

พก
ส.

 พกส. ราย
เดือน 

สสอ.
แปลงยาว 

0 0 1 1 2 0 0 0 1 0 5 

แปลงยาว 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 6 
คลองหนึ่ง 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 4 
หัวส าโรง 1 2 1 1 0 0 1 1 2 0 9 
หนองไม้

แก่น 
0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 6 

ไทรทอง 1 0 0 1 2 0 0 0 1 0 5 
โกรกแก้ว 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 6 

รวม 2 6 5 5 6 0 4 4 7 2 41 
 
แหล่งข้อมูล: ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแปลงยาว ณ  พฤษภาคม 2561 
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หลักประกันสุขภาพ 
จ านวนผู้มีสิทธิการรักษาแยกตามประเภทสิทธิ อ าเภอแปลงยาว 

อ าเภอ ๓๐ บาท ประกันสังคม 
ข้าราชการ 
และ อปท. 

สิทธิ
ว่าง 

รวม 
%ความ

ครอบคลุม
ทั้งหมด 

%ความ
ครอบคลุม 
๓๐ บาท 

แปลงยาว 26,095 9,254 2,175 29 37,553 99.92 68.60 
(ที่มา : งานทะเบียนผู้มีสิทธิประกันสุขภาพ เดือนธันวาคม ๒๕60 กลุ่มงานประกันสุขภาพถ้วนหน้า  สสจ.
ฉะเชิงเทรา)  

แพทย์ท่ีปรึกษา รพ.สต. เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแปลงยาว 
รพ.สต. แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร/จพ.เภสัชฯ อ่ืนๆ 

แปลงยาว พญ.ชมพูนุช สิทธิ ทพ.พลานุภาพ พงษ์ทองค า ภญ.น้ าเพชร พลเยี่ยม กายภาพ/แผนไทย/
สุขภาพจิต/ทีมพยาบาล/
ทีมชุมชน/ทีมบริหาร/ทีม
ประกันฯยุทธศาสตร์ 

คลองหนึ่ง 
 
 
 
 

พญ.ทิพวรรณ      
ไชยประการ 

ทพ.พลานุภาพ พงษ์ทองค า ภญ.สลิลทิพย์  กมลศิริ กายภาพ/แผนไทย/
สุขภาพจิต/ทีมพยาบาล/
ทีมชุมชน/ทีมบริหาร/ทีม
ประกันฯยุทธศาสตร์ 

หนองไม้
แก่น 

นพ.ธนู นพโสภณ ทพ.รัฏฐภูมิ นามวาด ภญ.น้ าเพชร พลเยี่ยม กายภาพ/แผนไทย/
สุขภาพจิต/ทีมพยาบาล/
ทีมชุมชน/ทีมบริหาร/ทีม
ประกันฯยุทธศาสตร์ 

ไทรทอง นพ.ธนู นพโสภณ ทพ.รัฏฐภูมิ นามวาด ภญ.โชติกา สุดแดน กายภาพ/แผนไทย/
สุขภาพจิต/ทีมพยาบาล/
ทีมชุมชน/ทีมบริหาร/ทีม
ประกันฯยุทธศาสตร์ 

โกรกแก้ว พญ.ชมพูนุช สิทธิ ทพญ.สุวรรณี  รุ่งนภาเวทย์ ภญ.โชติกา สุดแดน กายภาพ/แผนไทย/
สุขภาพจิต/ทีมพยาบาล/
ทีมชุมชน/ทีมบริหาร/ทีม
ประกันฯยุทธศาสตร์ 

รพ.แปลง
ยาว 

พญ.ทิพวรรณ       
ไชยประการ 

ทพ.พลานุภาพ พงษ์ทองค า ภญ.กนกพร ทองเลื่อน กายภาพ/แผนไทย/
สุขภาพจิต/ทีมพยาบาล/
ทีมชุมชน/ทีมบริหาร/ทีม
ประกันฯยุทธศาสตร์ 
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ข้อมูลโรงพยาบาลแปลงยาว 
 

ชื่อโรงพยาบาล : (ภาษาไทย)  โรงพยาบาลแปลงยาว 
  (ภาษาอังกฤษ)  plaengyao  Hospital 
ที่อยู่ : ๖๐ หมู่ที่ ๔ ต าบลวังเย็น  อ าเภอแปลงยาว  จังหวัดฉะเชิงเทรา  ๒๔๑๙๐ 
โทรศัพท์ : ๐๓๘-๕๘๙๐๐๒-๓  โทรสาร : ๐๓๘-๕๘๙๐๐๒-๓ ต่อ ๑๐๒ 
 
โรงพยาบาลรัฐบาล 

ต้นสังกัดในส่วนกลาง (กรม/กระทรวง) ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 
ลักษณะบริการ 

จ านวนเตียงผู้ป่วยใน  ๓๐  เตียง  ให้บริการจริง  52 เตียง  อัตราการครองเตียง  127 %               
(ต.ค.60-มี.ค.61) 
 
ระดับของการให้บริการ 

เป็นโรงพยาบาลในระดับ F๒ ให้บริการในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย 
 
สาขาที่ให้บริการ 

ผู้ป่วยทั่วไป  อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยอายุรกรรม ผู้ป่วยศัลยกรรม และผู้ป่วยสูตินารีเวช จิตเวชการแพทย์
ทางเลือก แผนไทย/กายภาพ  งานส่งเสริม รักษา ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน 

ชุมชนหรือกลุ่มผู้รับบริการที่เป็นเป้าหมาย (Targeted Customers) 

                โรงพยาบาลแปลงยาว  แบ่งกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้สิทธิตามหลักประกันสุขภาพในการให้บริการ 
เนื่องจากใช้การประเมินผลสัมฤทธิ์ ด้านความครอบคลุมและผลสัมฤทธิ์ในการจัดการตามตัวชี้วัดของกระทรวง 
และ สปสช. เป็นเกณฑ์  โดยแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม ดังนี้ 

              ๑.กลุ่มข้าราชการ  : เป็นกลุ่มใช้สิทธิ์ข้าราชการและครอบครัว หรือกลุ่มเทียบเท่า ได้แก่ กลุ่มองค์การ    

                                       ปกครองส่วนท้องถิ่น 
              ๒.กลุ่มประกันสังคม : เป็นกลุ่มท่ีเลือกใช้การประกันตนทั้งในและนอกเขตจังหวัดฉะเชิงเทรา 
             ๓.กลุ่มสิทธิประกันสุขภาพ : เป็นกลุ่มใช้สิทธิ์ประกันตนในชุมชน ตามหลักสิทธิประกันสุขภาพ 
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บริบทองค์กร  

 
โครงสร้างระบบก ากับดูแลกิจการ/ธรรมาภิบาล 

การก ากับดูแล โรงพยาบาลแปลงยาว เน้นบรรลุตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ ด าเนินงานในรูปคณะกรรมการ  
ระบบการควบคุมก ากับที่โรงพยาบาลน ามาใช้เป็นการก ากับกระบวนการบริการ และการสนับสนุนบริการ
ตามล าดับ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราก ากับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลแปลงยาว 
ผู้อ านวยการก ากับการท างานของโรงพยาบาลโดยมีหัวหน้ากลุ่มงานก ากับการหน่วยงานและหัวหน้าหน่วยงาน
ก ากับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการต่ออีกในระดับหนึ่ง 

วิธีการก ากับดูแล   

หน่วยงานที่
ก ากับดูแล 

หน่วยงาน 

ภายใต้การ
ก ากับดูแล 

เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับดูแล ความถี่ 

ส านักงาน
สาธารณสุข

จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

โรงพยาบาล
แปลงยาว 

๑. ผลการด าเนินงาน ผ่านการรายงานของจังหวัด 
เช่น รง.๐๑๑๐รง ๕,รง ๕๐๔, ๕๐๕, ๕๐๖,
DM,HT, รายงานตัวชี้วัดหลัก ฯลฯ 
๒. การนิเทศงานโดยฝ่ายหรือหัวหน้างาน 
๓. ตรวจสอบภายใน 

- รายเดือน/ไตรมาส/๙ 
เดือน และ ๑๒เดือน 
- ๑-๒ ครั้ง/ปี 
- ๑ ครั้ง/ป ี
- ๑ ครั้ง/ป ี

โรงพยาบาล/ทีม
เยี่ยมส ารวจ/ทีม
น า 

หน่วยงานต่างๆ
ในฝ่าย 

๑.รายงานตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติงาน ตัวชี้วัดงาน
คุณภาพ 
๒. รายงานผลการด าเนินงานและโครงการต่างๆ 
๓. ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในรพ. 
๔. การนิเทศติดตามงานโดยทีมน าต่างๆ เช่น IC 
round, ENV round, RM round 
๕. ประชุมกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
๖. ประชุมหัวหน้าฝ่ายเพื่อติดตามงาน 
 

- ทุก ๑ เดือน 
- อย่างน้อย ๑ ครั้งหลัง
ท าโครงการ 
- ๒ ครั้ง/ป ี
- อย่างน้อยเดือนละครั้ง
และตามความจ าเป็น
อย่างไม่เป็นทางการ 
- ๑ ครั้ง/เดือน 
- ๑ ครั้ง/เดือน 

โรงพยาบาลประจนัตคาม 



๑๐ 
 

 

     
 

หน่วยงานที่
ก ากับดูแล 

หน่วยงาน 

ภายใต้การ
ก ากับดูแล 

เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับดูแล ความถี่ 

 

หัวหน้าฝ่าย/
หัวหน้างาน 

ผู้ปฏิบัติงาน ๑. ติดตามผลการปฏิบัติงาน 

๒. ประเมินผลการปฏิบัติงานเพ่ือเลื่อนเงินเดือน  

- ทุก ๖ เดือน 

- ๒ ครั้ง/ปี 

จากการก ากับดูแลดังกล่าว ส่งผลให้โรงพยาบาลมีความก้าวหน้าในการด าเนินงานในทุกระดับ 

ธรรมาภิบาล (Good governance)  
           โรงพยาบาลแปลงยาว มีการบริหารงานอย่างมีคุณธรรม เน้นความซื่อสัตย์ โปร่งใส ตรวจสอบได้ จึง
ก าหนดกระบวนการในการสร้างธรรมาภิบาลไปยังทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล โดยเริ่มจาก ทุกคนต้องมีความ
เข้าใจในหลักของธรรมาภิบาล ๖ ประการ ได้แก่ หลักนิติธรรม หลักคุณธรรม หลักความโปร่งใส หลักความมีส่วน
ร่วม หลักส านึกรับผิดชอบ และหลักความคุ้มค่า  ตามสภาพแวดล้อมและบริบทขององค์กร ดังนี้  
 

  บริบท การบริหารจัดการ Monitoring 
ความคล่องตัวและ
เสถียรภาพทางการเงิน
ไม่ได้ตามเป้า 

ปรับการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ใช้
มาตรการประหยัดอย่างเคร่งครัด 

๑. ตัวชีว้ัดสภาพคล่อง 
๒. ตัวชีว้ัดประสิทธิภาพการบริหารสินทรัพย์ 
๓. ตัวชี้วัดความสามารถในการช าระหนี้ 

ไม่มีระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 

๑.ระบบบ าบัดน้ าเสียตามมาตรฐาน 
๒. โครงการ Green Clean 

๑. Parameter  ๑๑ ตัว 
๒. ตัวชีว้ัดรักษ์สิ่งแวดล้อม ลดโลกร้อน 

การบริหารจัดการ
ระบบคุณภาพไม่
เชื่อมโยงต่อเนื่อง 

๑. สร้างค่านิยมร่วมกัน 
๒. ปรับทีมการท างาน 
 

๑. การบรรลุผลส าเร็จตามเข็มมุ่ง/จุดเน้น 
๒.การบรรลุผลส าเร็จตามยุทธศาสตร์ 
๓. การบรรลุผลส าเร็จตาม Performance 
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 แผนที่แสดงที่ตั้งองค์กร     

       
ทิศเหนือ ติดต่อกับอ าเภอบางคล้า อ าเภอราชสาส์น และอ าเภอพนมสารคาม  
ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ าเภอสนามชัยเขต  
ทิศใต้ ติดต่อกับอ าเภอท่าตะเกียบ และอ าเภอเกาะจันทร์ (จังหวัดชลบุรี)  
ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอพนัสนิคม (จังหวัดชลบุรี) อ าเภอบ้านโพธิ์ และอ าเภอบางคล้า  
 
ลักษณะส าคัญขององค์กร (Organization Profile) 
สภาพแวดล้อมขององค์กร 
บริการหลัก (Main service):   
 ๑. ให้บริการประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอแปลงยาว  และอ าเภอใกล้เคียง  ในด้านการรักษาพยาบาลทั่วไป  
ระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ  รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพ บ าบัดสารเสพติด  แพทย์แผนไทย 
และติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

๒. ให้ความรู้ด้านสุขภาพอนามัยแก่ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขที่มาศึกษาดูงานหรือ  ฝึก
ภาคปฏิบัติ 

๓. สร้างความร่วมมือในการพัฒนางานบริการสุขภาพในชุมชนกับองค์กรท้องถิ่น และภาคประชาชน  
 

วิสัยทัศน์ (Vision) :  “เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่บริการดี มีมาตรฐาน” 
ค่านิยม (Values) :  บริการด้วยหัวใจ รักใคร่ สามัคคี  (4 H: HEAD   HEART  HAND  HEALTH)  

                 ใชห้ลักพรหมวิหาร 4  เป็นหลักธรรมประจ าใจ  
 1. เมตตา (ความปรารถนาอยากให้ผู้อ่ืนมีความสุข)   2. กรุณา (ความปรารถนาอยากให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์)        

 3. มุฑิตา (ความยินดีที่ผู้อื่นมีความสุขในทางที่เป็นกุศล) 4. อุเบกขา (การวางจิตเป็นกลาง ท าวางใจให้
     เป็นกลาง) 
อัตลักษณ์ 

    รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ สามัคคี  มีวินัย  
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B9%8C%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%82%E0%B8%B2
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พันธกิจ (Mission):  

1. สนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ อย่างมีคุณภาพ 
2. พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการจัดการด้านดูแลสุขภาพ 

 3. พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 4. พัฒนาระบบงานส าคัญ ให้สามารถจัดบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
เข็มมุ่ง/จุดเน้น     ปี 2561  คือ การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  RDU  

Patient Safety Goals       1. PI      2. ACS  3. Sepsis  

เป้าหมาย(Goals) 
 

ด้านผู้รับบริการ ด้านบุคลากร ด้านองค์กร ด้านชุมชน 
1.  มีความปลอดภัย 
2.  มีส่วนร่วมสร้างเสริมสุขภาพ 
3.  มีความพึงพอใจ 

 

1. มีสมรรถนะที่ดี 
2. มีสุขภาพดี 
3. มีความสุข 
4. มีความยึดมั่น ผูกพันกับ
องค์กร 

1. เป็นองค์กรแห่ง
ความสุข                    
(happy work place)    
2. เป็นองค์กรมีมาตรฐาน 

 

1. ชุมชนเข้มแข็ง 

2. เครือข่ายมีส่วน
ร่วมพัฒนา 

ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญ: 
             ๑. โครงสร้างองค์กรเป็นแบบแนวราบ มีความคล่องตัว และเน้นการท างานเป็นทีม 
             ๒. มีการวางแผนการท างานและมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 
             ๓. ผู้บริหารมีความมุ่งมั่นและสนับสนุนการพัฒนางานคุณภาพ 
             ๔. บุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กร และมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ 
             ๕. โรงพยาบาลตั้งอยู่จุดศูนย์กลางอ าเภอ สะดวกต่อการเข้าถึง 
             ๖. สิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการท างาน 
             ๗. จัดคลินิกพิเศษ ดูแลผู้ป่วยโดยแพทย์เฉพาะทาง เช่น จิตเวช  โรคหัวใจ 
             ๘. มีการประสานแผนงานด้านสาธารณสุขกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง 
             ๙. มีช่องทางให้ผู้รับบริการสะท้อนคุณภาพการบริการ          
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
 1.พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการจัดการด้านดูแลสุขภาพ 
  2.สนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ อย่างมีคุณภาพ 
 3.พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันสมัย  
 4.สนันสนุน ส่งเสริม การพัฒนาให้เป็นองค์กรแห่งความสุข  (happy work place) และเป็นองค์กรมี
 มาตรฐาน 
 5.มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคและภัยสุขภาพส าคัญในพ้ืนที่ ได้แก่  TB , Sepsis ,Stroke อุบัติเหตุ
 จราจร,ไข้เลือดออก,พิษสุนัขบ้า 
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กลยุทธ์ส าคัญที่ตอบสนองต่อเป้าประสงค์ขององค์กร คือ 
 1.สนับสนุน ถ่ายทอด องค์ความรู้ ด้านการดูแลสุขภาพสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
    พัฒนางานทั้งในและนอกองค์กร 

 2.สนับสนุน องค์ความรู้ และใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัยให้ประชาชนเข้าใจ และมีส่วนร่วมในการ
    วางแผนด้านการดูแลสุขภาพของชุมชน และตนเอง 
 3.เพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนา ระบบบริหารบุคคล ส่งเสริมสมรรถนะรายบุคคล ด้านคุณธรรม 
    จริยธรรม 
 4.เพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารจัดการ ทางด้านการ เงินการคลัง 
 5.สนับสนุนให้มีการพัฒนาตามาตรฐาน Green & Clean Hospital 

 6. พัฒนาระบบงานบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
 
ความสามารถเฉพาะขององค์กร (Core competency)การดูแลผู้ป่วย DM HT แบบสหสาขาวิชาชีพครบวงจร 

กลุ่มโรค KPI 
DM/HT Control  1.ร้อยละผู้โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 

       1.1 ค่าระดับ HbA1C   ครั้งสุดท้าย น้อยกว่า 7  ≥  ร้อยละ 40 
       1.2 BP control 2ครั้งสุดท้าย น้อยกว่า 140/90  มิลลิเมตร    
       ปรอท ≥  ร้อยละ 50 

DM/HT Complication 3.ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 4  (ร้อยละ 66) 
การค้นหาและรายใหม่ 4.ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง DM HT  

 ≥ ร้อยละ 90 
5.อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน(Pre DM เป็น DM)  
≤ ร้อยละ 2.40 
6.อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง( Pre HT เป็น HT) ≥  
ร้อยละ 10 

 
ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 
    เจ้าหน้าที่ท้ังหมด 162 คน เป็นข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า/พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 136 คน คิดเป็น ร้อยละ 83.95 ลูกจ้างชั่วคราว/ลูกจ้างรายคาบ 27 คน คิดเป็น ร้อยละ 16.66  
วิชาชีพที่มากท่ีสุดคือ พยาบาล 50 คน คิดเป็น ร้อยละ 57.47  ของเจ้าหน้าที่วิชาชีพทั้งหมด ในภาพรวม 
บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ระหว่าง ๓๐-๔๐ ปี ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาในพื้นที่ใกล้เคียงกับที่ตั้ง
โรงพยาบาล ส่งผลให้มีอัตราการหมุนเวียนต่ า แพทย์ ยกเว้นผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นแพทย์ใช้ทุน มีอัตรา
การหมุนเวียนสูง  แบ่งเป็น 

๑. บุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข             
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์ และพนักงาน  
ช่วยเหลือคนไข้ 



๑๔ 
 

 

     
 

 
๒. บุคลากรสนับสนุน (Back office) ได้แก่ นักจัดการงานทั่วไป ประชาสัมพันธ์ เจ้าพนักงาน 
    การเงิน เจ้าพนักงานธุรการ ช่างซ่อมบ ารุง พนักงานขับรถยนต์  

ผู้ปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแล 
๑. กรณีนอกเวลาราชการพยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์และ   
    เภสัชกร 
๒. เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของเภสัชกร 
๓. เจ้าพนักงานทันตกรรมปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของทันตแพทย์ 

สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพที่ส าคัญ 
๑. โรงพยาบาลตั้งอยู่บนถนนสายหลักเชื่อมต่อระหว่างนิคมอุตสาหกรรมมาบตะพุด จังหวัดระยอง ไปยัง

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นเส้นทางสายธุรกิจ และเชื่อมต่อนิคมอุตสาหกรรมหลายแห่ง 
๒. พ้ืนที่ตั้งอยู่ใกล้ศูนย์ราชการของอ าเภอ และอยู่จุดศูนย์กลางสะดวกต่อการคมนาคม ระหว่าง

เครือข่ายระยะทางระหว่าง รพ.สต.ที่ใกล้ที่สุดถึง โรงพยาบาลคือ ๔ กิโลเมตร  รพ.สต.ที่ไกลที่สุด ๒๕  กิโลเมตร 
อาคารสถานที่ส าคัญ 

๑. อาคารผู้ป่วยนอก เป็นอาคารชั้นเดียวประกอบด้วย ห้องผู้อ านวยการ  ห้องบริหาร  ห้องงานเวช 
ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ประชาสัมพันธ์  งานผู้ป่วยนอก  ห้องบัตร  ห้องจ่ายยา ห้องอาชีวอนามัย  ห้องตรวจ
โรค ห้องตรวจภายใน  ห้องน้ าผู้ป่วย ห้องน้ าเจ้าหน้าที่   

๒. อาคารผู้ป่วยคลอด เป็นอาคารชั้นเดียวประกอบด้วย ห้องคลอด ห้องรอคลอด  ห้องผ่าตัด          
ห้องนมแม่  

๓. อาคารกลาง เป็นอาคารชั้นเดียวประกอบด้วย ห้องทันตกรรม ห้องงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล    
ห้องงานประกันสุขภาพ ห้องกลุ่มการพยาบาล ห้อง X- Ray  ห้องงานชันสูตร คลินิกจิตเวช ห้องพักเวรเจ้าหน้าที่  
ห้องเก็บเวชระเบียน ห้องน้ าผู้ป่วย ห้องน้ าเจ้าหน้าที่  

๔. อาคารผู้ป่วยใน เป็นอาคารชั้นเดียวประกอบด้วย nurse station ห้องบริการผู้ป่วยในชาย หญิง ห้อง
แยกโรคผู้ป่วย ห้องน้ าผู้ป่วย ห้องน้ าเจ้าหน้าที่ ห้องพักเวรเจ้าหน้าที่ 

๕. อาคารผู้ป่วยพิเศษเป็นอาคารชั้นเดียว ประกอบด้วย nurse station  ห้องพิเศษ ๘ ห้อง ห้องพัก
แพทย์เวร ห้องคอมพิวเตอร์ 

๖. อาคารจ่ายกลาง เป็นอาคารชั้นเดียวประกอบด้วย ห้องซักฟอก ห้องจ่ายกลาง ห้องน้ าเจ้าหน้าที่ 
๗. อาคารโภชนาการ เป็นอาคารชั้นเดียว  
๘. ห้องเก็บเครื่องมือช่าง  
๙. อาคารคลังยา ประกอบด้วย คลังยา คลังวัสดุการแพทย์ 
๑๐. อาคารแพทย์แผนไทย  กายภาพและโรงอาหาร 
๑๑. โรงจอดรถ 2  แห่ง ประกอบด้วยโรงจอดรถของโรงพยาบาล โรงจอดรถเจ้าหน้าที่ 
๑๒. บ่อบ าบัดน้ าเสีย 

          ๑๓. สวนสุขภาพ 
          ๑๔. อาคารควบคุมไฟฟ้าแรงดันต่ า 
          ๑๕. อาคารพักขยะ 
 
 
 



๑๕ 
 

 

     
 

 
กฎระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง: 
          ๑. การสวมหมวกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์และรถยนต์ 
          ๒. การดื่มสุราและเล่นการพนันในโรงพยาบาล 
          ๓. การเสพและจ าหน่ายสารเสพติด 
          ๔. การแต่งกาย 
          ๕. พระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือน 
          ๖. ระเบียบพัสดุ 
          ๗. พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 
 
เทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่ส าคัญ: 

ลักษณะการใช้งาน เทคโนโลยี จ านวน 
๑. การรักษาพยาบาล,การ
วินิจฉัย , การวินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการ , การวินิจฉัย
พัฒนาการ 
 
 
 
 

-  เครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrillator) 
-  เครื่องอัลตราซาวด์ 
-  เครื่อง EKG 
-  เครื่องวัด O2 
-  เครื่อง Infusion Pump 
-  เครื่องติดตามสัญญานชีพผู้ป่วย 
-  เครื่องช่วยหายใจบนรถ Ambulance  
- เครื่อง Echo 
 

๓ เครื่อง 
๒ เครื่อง 
๖ เครื่อง 
๘ เครื่อง 
๑๐ เครื่อง 
๒ เครื่อง 
๒ เครื่อง 
๑ เครื่อง 

   
 เครื่องมือทางห้องปฏิบัติการ 

- เครื่องมือวัด  Electrolyte 
- เครื่อง Cell counter 5 part diff 
- เครื่อง Auto-mate  chemistry 
- เครื่องตรวจปัสสาวะ 
 

 
๑ เครื่อง 
๑ เครื่อง 
๑ เครื่อง 
๑ เครื่อง 
 

 เครื่องมือทางรังสี 
- เครื่อง X-Ray แบบ CR 
- เครื่อง X-Ray ทั่วไป 
- เครื่อง Portable X-Ray  
- เครื่อง X-Ray  ฟัน 
- เครื่องล้างฟิล์ม Automatic 
 

 
๑ เครื่อง 
๑ เครื่อง 
๑ เครื่อง 
 
 
๑ เครื่อง 



๑๖ 
 

 

     
 

ลักษณะการใช้งาน เทคโนโลยี จ านวน 
๒.  สารสนเทศและการบริการ ๑) ระบบปฏิบัติการเพ่ือการรักษาพยาบาล: Hospital OS 

- เครื่องคอมพิวเตอร์ Server ฐานข้อมูล 
- เครื่องคอมพิวเตอร์ Server Internet 
- เครื่องคอมพิวเตอร์ PC 
- เครื่องคอมพิวเตอร์ Notebook 
- Router 
- Hub ขยายสัญญาณ 
- อุปกรณ์เข้าหัว Lan 
- อุปกรณ์ขยายสัญญาณ Internet ไร้สาย 
- เครื่องส ารองไฟ 
- เครื่อง Printer 

๑ ชุด 
๒ เครื่อง 
๑ เครื่อง 
๕๙ เครื่อง 
๖ เครื่อง 
๖ เครื่อง 
๗ เครื่อง 
๑ เครื่อง 
๖ เครื่อง 
๔๖ เครื่อง 
๒๖ เครื่อง 

๓. สนับสนุนบริการ - เครื่องนึ่งระบบไอน้ า 
- เครื่องอบสายยาง 
- เครื่องปั่นไฟ 
- เครื่องซักผ้า 

๓ เครื่อง 
๑ เครื่อง 
๑ เครื่อง 
๑ เครื่อง 

 - เครื่องมือทดสอบสมรรถภาพทางกายและโปรแกรม
ส าเร็จรูปเพ่ือการแสดงผล 

๑ ชุด 

 
ลักษณะส าคัญทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และประชากร 

อ าเภอแปลงยาวเดิมเป็นพ้ืนที่เกษตรกรรมอาชีพของประชากรส่วนใหญ่ เป็นเกษตรกร ท านา ท าไร่ 
เลี้ยงสัตว์ต่อมา มีการเปิดเป็นนิคมอุตสาหกรรม มีสถานประกอบการเกิดขึ้นมาก มีประชากรย้ายถิ่นมาท างานใน
โรงงานอุตสาหกรรมในเขตอ าเภอแปลงยาว และมีครอบครัวติดตามมา สภาพสังคมเปลี่ยนไปเป็นสังคมกึ่งเมือง 
มากขึ้น ประชากรมีพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเพ่ิมมากขึ้น และพ้ืนที่ตั้งของโรงพยาบาลอยู่บน
ถนนสายหลักเชื่อมต่อระหว่างนิคมอุตสาหกรรมมาบตะพุด จังหวัดระยอง ไปยังภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็น
เส้นทางสายธุรกิจ และเชื่อมต่อนิคมอุตสาหกรรมหลายแห่ง  จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน
และอุบัติภัยหมู่ 

ความสัมพันธ์ระดับองค์กร 
ระบบก ากับดูแลองค์กร (Governance system): 

มีระบบการกับดูแลโดยการแต่งตั้งคณะกรรมบริหารโรงพยาบาลมีหน้าที่ก าหนดนโยบายการด าเนินงาน
และการพัฒนาโรงพยาบาล  สร้างการมีส่วนร่วมรับผิดชอบของบุคลากร มีการวางแผนและการจัดท า
งบประมาณทุกปี   มีการแต่งตั้งหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ เจ้าหน้าที่พัสดุ และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ เพ่ือ 

ความโปร่งใสตรวจสอบได้  มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานปีละ ๒ ครั้ง มีระบบการนิเทศผลการ
ปฏิบัติงานภายในเครือข่ายปีละ ๑ ครั้ง การนิเทศติดตามจากทีมระดับจังหวัดปีละ 2 ครั้ง การตรวจสอบภายใน
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ปีละ ๑ ครั้ง 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ  

แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการ และกลุ่มผู้รับผลงานอื่นๆ 
 



๑๗ 
 

 

     
 

 
 
 
 
 

กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการที่ส าคัญและความต้องการ: 
ความต้องการของผู้รับบริการทั่วไป 

กลุ่มผู้ป่วย ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 
๑.  กลุ่มผู้ป่วยนอก 
 

การรักษาที่ปลอดภัย หายจากโรค 
การบริการรวดเร็ว ไม่รอนาน เจ้าหน้าที่พูดจาไพเราะ  
การได้รับค าแนะน า และข้อมูล ในการดูแลตนเอง 

๒.  กลุ่มผู้ป่วยใน 
 
 
 

การรักษาปลอดภัย หายจากโรค  
การดูแลเอาใจใส่ของบุคลากร 
สถานที่สะอาด สะดวกและปลอดภัย 

๓.  กลุ่มอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 

ต้องการได้รับบริการอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย และรอดชีวิต 

๔.  กลุ่มโรคเรื้อรัง 
 

ระบบการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
ระบบการติดตามท่ีดี 
ความสะดวกในการรับบริการ 

๕.  กลุ่มผู้พิการ การบริการที่เท่าเทียมและสะดวกสบาย 
๖. กลุ่มผู้รับผลงานอื่นๆ ๑) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลในเครือข่าย (รพ.สต.) 

- เป็นที่ปรึกษาและสนับสนุนด้านวิชาการ 
- สนับสนุนทรัพยากร (เงิน คน ของ) ในการให้บริการสุขภาพ 
- การส่งต่อ/ตอบกลับข้อมูลที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่รพ.สต. 
๒) โรงพยาบาลแม่ข่ายในการส่งต่อผู้ป่วย 
- ข้อมูลผู้ป่วย ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 
- ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยก่อน และขณะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย 

๘.กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
อ่ืนๆ 

๑) ชุมชน มีความต้องการดังนี้ 
- อยากให้ไปน าออกก าลังกาย 
- อยากให้ไปจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชนบ่อย ๆ 
- อยากให้ควบคุมโรคระบาด  
- อยากให้ตรวจสารปนเปื้อนในอาหารจากรถเร่ 
๒) โรงเรียน มีความต้องการดังนี้  
- อยากให้ไปท ากิจกรรมกับผู้น านักเรียน 
- อยากให้ไปให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ (โรงเรียนมัธยม) 
- อยากได้รับความรู้เรื่องการปฐมพยาบาล   
- อยากส่งเด็กมาตรวจปัสสาวะ, บ าบัดสารเสพติด 
- อยากให้ออกหน่วยปฐมพยาบาลเวลามีการแข่งขันกีฬา 



๑๘ 
 

 

     
 

กลุ่มผู้ป่วย ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 
๓) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความต้องการดังนี้ 
- ต้องการให้ช่วยวางแผนการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 
- ต้องการให้ช่วยออกหน่วยบริการช่วงเทศกาลหรือเมื่อมีกิจกรรมของอบต. 
 
 
๔) วัดมีความต้องการดังนี้   
- อยากได้ช่องทางด่วนส าหรับพระภิกษุ 
- อยากได้เตียงนอนที่เป็นสัดส่วนเมื่อต้องนอนโรงพยาบาล 
- อยากให้ไปถวายความรู้เรื่องสุขภาพ 

 
คู่ส่งมอบและคู่ความร่วมมือ 
ผู้ส่งมอบท่ีส าคัญ: 

ผู้ส่งมอบที่ส าคัญ ผลิตภัณฑ์ และ บริการ 
โรงพยาบาลพุทธโสธร ธนาคารเลือด 
โรงพยาบาลสนามชัย รับท าหัตการบางชนิด  เช่น หมัน  
บริษัท ชลบุรี  อาร์ ไอ  เอ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่พิเศษ รพ.ตรวจไม่ได้  
บริษัท TREND  การก าจัดขยะติดเชื้อ   / ขยะอันตราย  
องค์การเภสัชกรรม 
บริษัทผู้ผลิต/จ าหน่ายยา วัสดุการแพทย์ และพัสดุ 

ยา วัสดุการแพทย์ และ พัสดุ 
เวชภัณฑ์มิใช่ยา ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

บริษัทผู้ผลิต/จ าหน่าย วัสดุการแพทย์ ชิ้นงานฟันปลอม  ที่ถูกต้อง และส่งงานตรงเวลา 
ห้างร้านทั่วไป - วัสดุส านักงาน 
คู่ความร่วมมือที่ส าคัญและบทบาท: 

คู่ความร่วมมือ บทบาท 
อสม.ในอ าเภอแปลงยาว ให้ความรู้, เป็นตัวกลางระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนข้อมูลในชุมชน, 

ร่วมกันสร้างเสริมสุขภาพประชาชน 
รพ.สต.ในอ าเภอแปลงยาว ด าเนินงานด้านสุขภาพ (ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู) 
โรงพยาบาลพุทธโสธร การดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้าน (เกินขีดความสามารถ Appendicitis) 

การดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้าน (STEMI) 
การดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้าน (STROKE, Head Injury) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ประสานความร่วมมือในการด าเนินงานด้านต่างๆ 
หน่วยงานราชการต่างๆ ในอ าเภอ ร่วมมือในการด าเนินงานด้านต่างๆ 
บริการที่มีการจ้างเหมาจากภายนอก: 

๑. จ้างเหมาก่อสร้าง/ปรับปรุงสถานที่  อาคารผู้ป่วย และบ้านพัก 
  ๒. ก าจัดขยะติดเชื้อ 
          ๓. การสอบเทียบเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
          ๔. การซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์การแพทย์ 
          ๕. การเขียนป้ายคัต-เอาท ์ แบบพิมพ์ต่างๆ   
          ๖. การซ่อมบ ารุงเครื่องปรับอากาศ 
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การมีพันธสัญญาในการให้บริการ:  
๑. ประกันสังคม 
๒. กองทุน พ.ร.บ.ผู้ประสบภัยจากรถ 
๓. กรมบัญชีกลาง ข้าราชการพลเรือน 
๔. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

          ๕. การท าความสะอาด 
          ๖. การซักผ้า  
          ๗. การดูแลสวน 
การฝึกอบรมหรือเป็นสถาบันสมทบในการฝึกอบรม: 
๑.กลุ่มประชาชนทั่วไป 

                   - อบรม อสม. ใหม่ และ อสม. ฟ้ืนฟูประจ าปี 
                   - จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
                   - อบรมแกนน าช่วยเหลือเลิกบุหรี่ในกลุ่มโรคเรื้อรัง 
                   - อบรมแกนน าเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
                   - อบรมแกนน าพิทักษ์จิตร 

๒.กลุ่มนักเรียน 
                   - อบรมแกนน า To be number one 
                   - อบรมแกนน า อย.น้อย 

๓.กลุ่มนักเรียนมัธยม 
                   - อบรมแกนน า To be number one 
                   - อบรมแกนน าเพื่อนที่ปรึกษา ช่วยเหลือผู้ต้องการเลิกบุหรี่ อนามัยการเจริญพันธุ์ และท้องไม่พร้อม 
                   - อบรมแกนน าส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่นนักเรียนมัธยม 

๔.กลุ่มนักศึกษา 
                - นักศึกษาแพทย์มหาวิทยาลัยรังสิต 
                - นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
                - นักศึกษาสาธารณสุขวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ชลบุรี 
                - นักศึกษาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร์ ฉะเชิงเทรา 
                - นักศึกษาเภสัชศาสตร์ 
 
สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน 
ความเป็นมาและการเจริญเติบโตของโรงพยาบาลแปลงยาว 
                  โรงพยาบาลแปลงยาว ตั้งอยู่ริมถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข ๓๓๑ เป็นถนนสายเศรษฐกิจ 
จากท่าเรือน้ าลึกมาบตะพุด จ.ระยอง ถึง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็น
โรงพยาบาลที่พัฒนามาจากสถานีอนามัยต าบลวังเย็นและได้เป็นโรงพยาบาลสาขาของโรงพยาบาลพุทธโสธรเมื่อ
ปี ๒๕๓๑ โดยมีการจัดหน่วยแพทย์และเจ้าหน้าที่มาบริการตรวจรักษาผู้ป่วยทุกวันอังคาร เมื่อเดือนสิงหาคม 
พ.ศ.๒๕๓๓ โรงพยาบาลแปลงยาวได้รับอนุมัติจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ยกฐานะจาก
โรงพยาบาลสาขาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด ๑๐ เตียง และในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๓๔ด าเนินการก่อสร้างเพ่ือ
ขยายเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด ๓๐ เตียง โดยได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด ๓๐ เตียงและ
เปิดด าเนินการให้บริการแก่ผู้มารับบริการ เมื่อวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๓๘ จนถึงปัจจุบัน ตั้งอยู่เลขที่ ๖๐ หมู่ ๔ 
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ต.วังเย็น อ.แปลงยาว จ.ฉะเชิงเทรา มีอาคารให้บริการ ๑๕ อาคาร โดยให้บริการตรวจรักษาทั่วไปมุ่งเน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง โดยใช้กระบวนการทั้ง ๔ มิติ คือ การสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกันโรคและ
การฟ้ืนฟูสภาพในทุกกลุ่มโรค รวมถึงการให้บริการทันตกรรม แพทย์แผนไทยและกายภาพบ าบัด ครอบคลุม
ประชากร จ านวน ๔2,280 คน ประชากร UC ๒๖,539 คน ประชากรที่อพยพมาใช้แรงงานทั้งภาคเกษตร 
และอุตสาหกรรมประมาณ ๒๐,๐๐๐ คน แรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียน ประมาณ 2,939 คน   มี   ๔ ต าบล 
๔๘ หมู่บ้าน โดยประสานความร่วมมือในการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง ๖ แห่ง แบ่งการปกครองออกเป็น ๗ ท้องถิ่น และทุกท้องถิ่นจัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน
รวมจ านวน ๗ แห่ง 
ปัจจัยความส าเร็จ  
ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญขององค์กร (Key success factor): 
                 - ผู้บริหารและบุคลากรในองค์กรมีความรู้ ความสามารถ 
                 - มีการบริหารเชิงกลยุทธ์/การวางแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 
                 - การบริหารงบประมาณท่ีเพียงพอ 
                 - มีการท างานเป็นทีม  
                 - การคมนาคมสะดวก 
                 - มีเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศท่ีทันสมัยและเอ้ือต่อการปฏิบัติงานในองค์กร 
                 - มีทักษะการประสานงานที่ดีระหว่างภาคีเครือข่าย 
                 - การมีส่วนร่วมของชุมชน/องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ 
การเปลี่ยนแปลงส าคัญท่ีมีผลต่อความส าเร็จขององค์กร: 
                - นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงบ่อยและต้องการผลสัมฤทธิ์ที่รวดเร็วเช่น      
                   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
                - การจัดสรรงบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีการเปลี่ยนแปลงทุกปี 
                - การปรับเปลี่ยนระบบบริหารระบบราชการแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์และบูรณาการ 
                - องค์กรมีการปรับตัว ภารกิจมีความชัดเจนขึ้นตามข้อก าหนด กพร. 
                - การท างานมุ่งเน้นผลงานและการประเมินผลมากขึ้น 
 
แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่ส าคัญ: 
                    - โรงพยาบาลชุมชน ๑๐ แห่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปัญหาสุขภาพที่เป็นโอกาสพัฒนา: 

๑. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม MI เพ่ือลด Miss Dx. /delay Dx. และส่งต่อทันเวลาในกลุ่ม    
   STEMI 
๒. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยและส่งต่อผู้ป่วย Stroke  เพ่ือให้เข้าระบบ Refer stroke Fast track ไม่ 
   เกิน 30 นาที 
๓.พัฒนาระบบการดูแล ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
๔.พัฒนาระบบการดูแลภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
๕.พัฒนาระบบการดูแลภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
๖.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย HI และ Trauma                   
   ที่ Trauma  score ≥๕ 
๗.พัฒนาการดูแลมารดาเพ่ือป้องกันภาวะช๊อคจากการตกเลือดหลังคลอด   
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การเปลี่ยนแปลงส่ิงแวดล้อมภายนอก / นโยบาย: 

๑.นโยบายการรับและกระจายอัตราก าลังแพทย์ใช้ทุน ส่งผลให้โรงพยาบาล มีแพทย์มาปฏิบัติงาน
หมุนเวียน ๑-๒ ปี ผู้อ านวยการต้องท าหน้าที่ตรวจรักษาและท าหน้าที่ผู้บริหาร จึงส่งผลทั้งการบริการ
ผู้ป่วยซึ่งเป็นงานประจ า งานเชิงนโยบาย เช่น การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล รวมถึงการมีส่วนร่วมของ
แพทย์ในทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

๒.แนวทางการจัดสรรงบประมาณโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) เป็นรายหัวประชากรซึ่ง
รวมค่าด าเนินการของโรงพยาบาล เกิดปัญหางบประมาณ ไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการในเครือข่าย
บริการ ส่งผลต่อคุณภาพบริการ  
๓.ความคาดหวังของผู้รับบริการต่อบุคลากร และการบริการสาธารณสุข  
 

ปัญหาส าคัญท่ีโรงพยาบาลพยายามแก้ไข: 
ปัญหาด้านสภาพคล่อง แก้ไขโดย มีแนวทางในการลดค่าใช้จ่าย เช่น ก าหนดนโยบายประหยัดพลังงาน 
(ไฟฟ้า, เชื้อเพลิง) ส่งเสริมการใช้กระดาษ Recycle การส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 
(Antibiotic Smart Use) เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านยา แสวงหางบประมาณในการพัฒนาคุณภาพงานจาก
แหล่งงบประมาณภายนอก เช่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ออกบริการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ 
 

 ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
 ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มสูงขึ้น แก้ไขโดย เน้นงานเชิงรุก  
ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ สร้างความเข้มแข็งและพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ และสร้างเครือข่าย
ในการดูแลผู้ป่วย  จากการทบทวนพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) มีอัตราการเพ่ิมสูงขึ้น
ทุกปีท าให้มีจ านวนผู้ป่วยมารับบริการเป็นจ านวนมาก และเกิดความแออัด ส่ งผลให้การบริการล่าช้า 
โรงพยาบาลจึงได้ด าเนินการขยายสถานที่ให้บริการให้สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย  สะดวก  รวดเร็ว และลด
ความแออัดที่  OPD โดยการจัดระบบบริการคลินิกเฉพาะโรค และโครงการใกล้บ้านใกล้ใจ โดยมีทีมสหสาขา
วิชาชีพ จาก รพ. ไปให้บริการที่ รพ.สต. เดือนละ ๑ ครั้ง ทุก รพ.สต. เพื่อให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ควบคุมได้  
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สรุปปัญหาและความต้องการของประชาชน/ผู้รับบริการด้านสุขภาพและสาธารณสุข              
อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕61 

กลุ่มประชากร/
ภารกิจ 

สรุปปัญหาด้านสุขภาพและ
สาธารณสุข 

ความต้องการด้านสุขภาพและสาธารณสุข 

๑.กลุ่มวัย 
   ๑.๑ สตรีและเด็ก
ปฐมวัย 
 
 
 
 
 

  ๑.๒ กลุ่มวัยเรียน 

 

 
   
  ๑.๓ วัยรุ่น / 
นักศึกษำ 
 
 
 
   

  ๑.๔ กลุ่มวัย
ท ำงำน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๑) กำรได้รับวัคซีนไม่ครบตำมเกณฑ์ 
๒) ฟันผุ 
๓) เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะโภชนำกำร
เกิน 
๔) ฝำกครรภ์ไม่ครบตำมเกณฑ ์
 
 
 

๑) น  ำหนักต่ ำกว่ำเกณฑ์ 
๒) น  ำหนักมำกกว่ำเกณฑ์ 
๓) ฟันผุ 
 
 

๑) กำรเกิดอุบัติเหตุจำกกำรจรำจร 
๒) เด็กติดเกมส์ 
๓) ปัญหำยำเสพติด 
๔) ปัญหำกำรตั งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
๕) ไข้เลือดออก 
 
 

๑) โรคจำกกำรประกอบอำชีพ  
๒) โรคเรื อรัง 
๓) ควำมเครียด 
๔) ภำวะโภชนำกำรไม่เหมำะสม 
๕) พฤติกรรมสุขภำพไม่ถูกต้อง 
6) โรคพิษสุนัขบ้ำ 
 
 
 
 
 

 
๑) ควำมรู้เรื่องวัคซีนและติดตำมกำรได้รับ
วัคซีน 
๒) ให้ควำมรู้กับผู้ปกครอง  สอนกำรแปรงฟัน/
ตรวจฟัน 
๓) กำรรับประทำนอำหำรติดตำมชั่งน  ำหนัก 
๔) ติดตำมและให้ควำมรู้เรื่องวำงแผน
ครอบครัว/ฝำกครรภ์ 

๑) ติดตำมชั่งน  ำหนัก ให้อำหำรเสริม 
๒) แนะน ำกำรรับประทำนอำหำรอละกำรออก
ก ำลังกำย 
๓) สอนกำรแปรงฟัน จัดกำรแปรงฟันที่
โรงเรียน 

๑) ให้ควำมรู้ด้ำนกำรรักษำวินัยจรำจร 
๒) ให้ควำมรู้เรื่องผลเสียของเกมส์ 
๓) ให้ควำมรู้เรื่องยำเสพติด/จัดกิจกรรมเพ่ือน
ช่วยเพื่อน 
๔) ให้ควำมรู้เรื่องเพศและพฤติกรรมที่
เหมำะสม ในสถำนศึกษำ 
๕) สร้ำงควำมรู้กับชุมชน มีระบบกำรดูแล
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

๑) โครงกำร ๖ อ. 
๒) กิจกรรมคัดกรองควำมเสี่ยงและดูแลโรค
เรื อรัง 
๓) กิจกรรมกำรให้ค ำปรึกษำและคลำยเครียด 
๔) กิจกรรมสร้ำงควำมรู้เรื่องอำหำรและกำร
บริโภค 
๕) กิจกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมี
ส่วนร่วม 



๒๓ 
 

 

     
 

กลุ่มประชากร/
ภารกิจ 

สรุปปัญหาด้านสุขภาพและสาธารณสุข ความต้องการด้านสุขภาพและสาธารณสุข 

 ๑.๕ ผู้สูงอายุและผู้
พิการ 
 
 
 
 

๑) ขำดคนดูแล 
๒) ภำวะเสื่อมของร่ำงกำย เช่น ต้อ
กระจก  ฟันส ำหรับเคี ยวอำหำรไม่มี 
กระดูกหัก ฯลฯ 
๓) โรคเรื อรัง 
 

๑) สร้างและพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว(LTC) ในพ้ืนที่ 
๒) พัฒนาระบบดูแลและติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุ
และผู้พิการ 
 
๓) มีระบบการรักษาและติดตามเยี่ยมที่มี
มาตรฐาน/ชุมชนมีส่วนร่วม 

๒.ระบบบริการ 
 
 
 
 
 

๑) นวนเจ้าหน้าที่ไม่เหมาะสมกับภาระ
งาน 
๒) ภาระงานที่มีความยากข้ึนที่
เจ้าหน้าที่ต้องใช้เวลากับข้อมูลมากกว่า
การดูแลผู้รับบริการ 
๓) ระบบ/ระเบียบการใช้งบประมาณ
เพ่ือบริการประชาชนยังใช้ยากท าให้ผู้
ปฏิบัติหรือเกี่ยวข้องท้อแท้ 
๔) พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ยัง
ไม่เหมาะสมในบางเรื่อง 

๑) ควรสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการมี
ความเหมาะสมกับภารกิจ 
๒) ผู้บริหารควรพิจารณางานที่จะมอบหมายลง
ปฏิบัติในพ้ืนที่ว่าเหมาะกับบริบทหรือไม่และ
สอดคล้องกับต าแหน่งและปริมาณเจ้าหน้าที่
หรือไม่ 
๓) ระเบียบควรเอื้อต่อผู้ให้บริการ 
๔) พัฒนาระบบคุณภาพบริการ ทั้งเรื่องระบบ
บริการ ภูมิทัศน์ การรักษา การดูแลส่งต่อ 

๓.กลุ่มโรค/ภารกิจ
เฉพาะด้าน 
 
 
 

- - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๔ 
 

 

     
 

สถิติที่ส าคญั 
ตารางแสดง ข้อมูลการเกิด - ตาย อ าเภอแปลงยาว ปี พ.ศ. 2560 – ๒๕61 
 

ข้อมูล 
พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 (ต.ค.60-มี.ค.61) 

จ านวน อัตรา : 1000 จ านวน อัตรา : 1000 

เกิดมีชีพ 348 7.94 151 3.44 

ตาย 216 4.92 95 2.16 

อัตราเพิ่ม - ร้อยละ 1.32 - ร้อยละ 0.12 

ทารกตาย - - - - 

มารดาตาย - - - - 

จ านวนประชากร 43,247 43,814 

ที่มา: จากสูติบัตร-มรณะบัตร ที่ว่าการอ าเภอแปลงยาว  
หมายเหตุ ๑.อัตราการเกิดมีชีพ อัตราตาย อัตราทารกตาย อัตรามารดาตาย ต่อพันประชากร 
    ๒.อัตราเพิม่ต่อประชากรร้อยคน 
ตารางแสดง สาเหตุการตาย ๕ อันดับ อ าเภอแปลงยาว  

อันดับ สาเหตุ 

พ.ศ. 2560 

อันดับ สาเหตุ 

พ.ศ.2561                           
(ต.ค.60-มี.ค.61) 

จ านวน 
ต่อแสน

ประชากร 
จ านวน ต่อแสนประชากร 

๑. ชรา ชรา 54 124.86 ชรา 23 52.49 

๒. มะเร็ง อุบัติเหตุ
จราจร 

29 67.05 มะเร็ง 14 31.95 

๓. ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 

มะเร็ง 23 53.18 อุบัติเหตุ
จราจร 

9 20.54 

๔. อุบัติเหตุ
จราจร 

ปอดติดเชื้อ 12 27.74 ปอดบวม 5 11.41 

๕. 

 

 

 

 

ปอดติด
เชื้อ 

 

กล้ามเนื้อ
หัวใจวายตาย 

9 20.81 ไตวาย 3 6.84 

ที่มา: ข้อมูลจากใบมรณะบัตรงานประชากรทะเบียนราษฎร์ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561 
 



๒๕ 
 

 

     
 

ตารางแสดง 10 อันดับโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 (ต.ค.60-มี.ค.61) 

อันดับ โรค จ านวน อัตราป่วย/แสน โรค จ านวน อัตราป่วย/แสน 

1 Diarrhea 368 850.92 Diarrhoea 353 816.24 

2 Food Poisoning 69 159.54 Pneumonia 101 233.54 

3 Pneumonia 60 138.73 Pyrexia 37 85.56 

4 Chicken pox 49 113.30 Chickenpox 34 78.62 

5 Pyrexia 34 78.61 Influenza 33 76.31 

6 H.conjunctivitis 25 57.80 H.conjunctivitis 30 69.37 

7 Influenza 17 39.30 Food Poisoning 18 41.62 

8 S.T.D. 13 30.05 S.T.D.,total 17 39.31 

9 D.H.F 7 16.18 D.H.F,Total 6 13.87 

10 Hepatitis 4 9.24 
Hand,foot and 
mouth disease 

5 11.56 

แหล่งข้อมูล : จากศูนย์ระบาดอ าเภอแปลงยาว  ตามปีปฏิทิน  
                 จ านวนประชากร  ปี 2560  จ านวน 43,247 คน,ประชากร ปี 2561 จ านวน 43,814 คน 
ตารางแสดง สถิติผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลแปลงยาว  

สถิติ 

สถิติ 

หน่วย 

หน่วย 

ปีงบประมาณ 
2558 2559 2560 2561 (ต.ค.60–มี.ค.61) 

 

 

จ านวนผู้ป่วยนอก 
คน 80,608 79,719 83,035 42,929 

ครั้ง 119,720 123,410 127,467 65,296 

เฉลี่ยต่อเดือน 
คน 6,717 6,643 6,919 7,154 

ครั้ง 9,976 10,284 10,622 10,882 

เฉลี่ยต่อวัน 
คน 220 218 228 238 

ครั้ง 328 338 349 363 

แหล่งข้อมูล : งานเวชระเบียนและสถิติ  ณ พฤษภาคม 2561 
 



๒๖ 
 

 

     
 

ตารางแสดง สถิติผู้ป่วยนอกใหม่ โรงพยาบาลแปลงยาว  
 

สถิติ หน่วย 

ปีงบประมาณ 

2559 2560 
2561          

(ต.ค.60 – มี.ค.61) 

จ านวนผู้ป่วยนอก 
คน 31,466 32,363 21,632 

ครั้ง 31,466 32,363 21,632 

เฉลี่ยต่อเดือน 
คน 2,622 2,697 3,605 

ครั้ง 2,622 2,697 3,605 

เฉลี่ยต่อวัน 
คน 86 89 118 

ครั้ง 86 89 118 

แหล่งข้อมูล : งานเวชระเบียนและสถิติ ณ พฤษภาคม 2561 
 
ตารางแสดง สถิติผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแปลงยาว  

สถิติ หน่วย 
ปีงบประมาณ 

2558 2559 2560 2561        
(ต.ค.60–มี.ค.61) 

จ านวนผู้ป่วยใน 
คน 4,160 3,918 3,748 1,819 

วัน 12,689 14,038 13,248 6,878 

เฉลี่ยต่อเดือน 
คน 347 326 313 303 

วัน 1,057 1,170 1,104 1,146 

เฉลี่ยต่อวัน 
คน 35 38 35 38 

วัน 3 3.6 3.5 3.8 

Admit เฉลี่ยต่อวัน คน 11 11 10 10 

อัตราการครองเตียง ร้อยละ 116 128 117 127 

แหล่งข้อมูล : งานเวชระเบียนและสถิติ ณ พฤษภาคม 2561 
 
 



๒๗ 
 

 

     
 

      ตารางแสดง ผู้ป่วยนอก  ๕  อันดับโรค  
ปี ๒๕60 ปี ๒๕61 (ต.ค.60-มี.ค.61) 

อันดับ โรค จ านวน(คน) 
อัตรา/

แสนปขก
. 

โรค 
จ านวน
(คน) 

อัตรา/
แสนปชก. 

1 
Disorder of 

muscle 
3,684 8,514 Acute nasopharyngitis 2,394 5,464 

2 
Acute 

nasopharyngitis 
3,526 8,153 Disorder of muscle 1,337 3,051 

3 Dyspepsia 2,266 5,239 Hypertension 1,291 2,946 

4 
Noninfective 
gastroenteritis 

1,956 4,522 
Noninfective 
gastroenteritis 

1,230 2,807 

5 Acute tonsillitis 1,681 3,886 Dyspepsia 944 2,154 

แหล่งข้อมูล : งานเวชระเบียนและสถิติ ณ พฤษภาคม 2561 
 
ตารางแสดง ผู้ป่วยใน 5 อันดับโรค  

ปี ๒๕60 ปี ๒๕61 (ต.ค.60-มี.ค.61) 
อันดับ โรค จ านวน   

(คน) 
อัตรา/แสน
ประชากร 

โรค จ านวน
(คน) 

อัตรา/แสน
ประชากร 

1 Pneumonia 369 853 Gastroenteritis 159 362 

2 Gastroenteritis 289 668 Pneumonia 151 344 

3 Injuries of head 105 242 Acute bronchitis 62 141 

4 Diabetes Mellitus 102 235 COPD 54 123 

5 COPD 80 184 Acute pyelonephritis 46 104 

แหล่งข้อมูล : งานเวชระเบียนและสถิติ ณ พฤษภาคม 2561 
 
 
 
 
 



๒๘ 
 

 

     
 

ตารางแสดง ผู้ป่วย ER 5 อันดับโรค  
 

อันดับ 2559 
จ านวน
(คน) 

2560 
จ านวน
(คน) 

2561               
(ต.ค.60-มี.ค.61) 

จ านวน
(คน) 

1 Common cold 2,165 
Common 

cold 
2,714 Common cold 940 

2 Muscle strain 1,673 

     Disease of 
duodenum, 

stomach and 
oesophagus 

1,584 Dyspepsia 616 

3 Dyspepsia 1,670 Muscle strain 1,402 
noninfective 

Gastroenteritis  
and colitis  

497 

4 Dizziness 1,417 Injury of head 1,040 Muscle strain 470 

5 Acute tonsillitis 1,081 
noninfective 

Gastroenteritis  
and colitis 

903 Dizziness 409 

ตารางแสดง ผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่แผนกผู้ป่วยใน 5 อันดับโรค  

อันดับ 2559 
จ านวน
(คน) 

2560 
จ านวน
(คน) 

 

2561         
(ต.ค.60 – มี.ค.

61) 

จ านวน
(คน) 

 
1. Pneumonia 8 Pneumonia 8 Cancer 5 
2. Cancer 5 Cancer 5 Pneumonia 3 

3. Sepsis, Diarrhea, 
COPD 

2 Respiratory failure, Chronic 
kidney Disease 

2 
Respiratory 

failure 
2 

4 
Congestive Heart 
failure, Chronic 

kidney Disease, HIV 
1 

Bacterial infection, 
Meningitis, Epilepsy, 

Influenza, HIV 
1 

Hypoglycemia, 
Acute 

pyelonephritis, 
Injury of head 

1 

หมายเหตุ. อันดับ 5 ไม่มีผู้ป่วย             แหล่งข้อมูล : งานเวชระเบียนและสถิติ ณ พฤษภาคม 2561 



๒๙ 
 

 

     
 

ตารางแสดง ผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่ฉุกเฉิน 5 อันดับโรค 
อันดับ 

2559 จ านวน(คน) 2560 จ านวน(คน) 2561 จ านวน(คน) 

1 
MI 

11 
 

Head Injury 19 
Transport 
accidents 

12 

2 
STIMI 8 Drowning 8 

Sudden 
death 

3 

3 
Head Injury  

multiple 
trauma 

7 
Cardiac 
arrest 

7 
Hanging, 

Intracerebral 
haemorrhage 

2 

4 
Respiratory  

failure 
5 

Hanging 
 

5 

Myocardial 
infarction, 
Cardiac 

arrest, Heart 
disease 

1 

5 
Drowning 4 

Respiratory  
failure 

3 - - 

แหล่งข้อมูล : งานเวชระเบียนและสถิติ ณ พฤษภาคม 2561 
หมายเหตุ : ผู้ป่วยที่เสียชีวิตทีห่้องฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ป่วยที่เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ และผู้ป่วยที่มาชัณสูตร โดย
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่ฉุกเฉิน ในปี 59,60,61 ได้แก่ 3,3,1 รายตามล าดับ 
ตารางแสดง ผู้ป่วยRefer in 5 อันดับโรค 
อันดับ 

2559 
จ านวน(คน) 

 
2560 

จ านวน
(คน) 

2561 จ านวน
(คน) 

 
1 

Essential (primary) 
hypertension 

 
2 

Cellulits, 
Dizziness 

2 
Supervision of 
other normal 

pregnancy 

10 

 
2 
 Acute bronchitis, 

unspecified 
 

2 

Herpes viral 
infection, 

schizophrenia, 
Bronchitis, 
Asthma 

1 Diabetes mellitus 2 

3 Superficial injury 
of lower leg, 
unspecified 

 

2 - - 

Stroke, 
Gastroenteritis, 
Contusion of 

thorax 

1 

หมายเหตุ. อันดับ 4-5 ไม่มีผู้ป่วย             แหล่งข้อมูล : งานเวชระเบียนและสถิติ ณ พฤษภาคม 2561 



๓๐ 
 

 

     
 

ตารางแสดง ผู้ป่วยส่งต่อแผนกผู้ป่วยใน 5 อันดับ 
อันดับ 

2559 
จ านวน 
(คน) 

2560 
จ านวน
(คน) 

2561 
จ านวน
(คน) 

1 Prolonged 
pregnancy 

53 pneumonia 26 pneumonia 14 

2 Gastrointestinal 
haemorrhage 

19 Sepsis 17 Sepsis 11 

3 
Respiratory failure 17 Peritonitis 11 

Respiratory 
failure 

11 

4 
Sepsis 15 

Acute appendicitis, 
Gastrointestinal 
haemorrhage 

10 Epilepsy 6 

5 

pneumonia 14 

Congestive heart 
failure, 

Respiratory failure, 
unspecified 

 

9 Heart failure 5 

แหล่งข้อมูล : งานเวชระเบียนและสถิติ ณ พฤษภาคม 2561 
ตารางแสดง ผู้ป่วยส่งต่อจากแผนกห้องฉุกเฉิน 5 อันดับ 
อันดับ 

2559 
จ านวน
(คน) 

2560 
 

จ านวน
(คน) 

2561 
จ านวน
(คน) 

1 injury of head 122 injury of head 116 injury of head 70 

2 Injury of wrist 
and hand 

86 
Injury of wrist 

and hand 
115 

Injury of wrist 
and hand 

40 

3 appendicitis 79 Stroke 81 Stroke 37 

4 Stroke 78 appendicitis 56 appendicitis 23 

5 Acute myocardial 
infarction, 

Injury of head 
 

35 
Acute 

myocardial 
infarction 

32 
Acute 

myocardial 
infarction 

17 

แหล่งข้อมูล : งานเวชระเบียนและสถิติ ณ พฤษภาคม 2561 
 



๓๑ 
 

 

     
 

ตารางแสดง ผู้ป่วยส่งต่อจากแผนกผู้ป่วยนอก 5 อันดับ 
 

อันดับ 
2559 

จ านวน
(คน) 

2560 
 

จ านวน
(คน) 

2561 
จ านวน
(คน) 

1 Diabetes 
mellitus 

84 Diabetes mellitus 82 Cataract 23 

2 cataract 44 Cataract 72 Thyrotoxicosis 22 

3 

appendiciti
s 

42 

Visual disturbance, 

Chronic ischemic 
heart disease, 
unspecified 

42 Nodule in breast 22 

4 Chronic 
ischemic 

heart 
disease 

40 Other glaucoma 41 Spondylosis 21 

5 
visual 

disturbanc
es 

32 

Chronic renal 
failure, 

Prolonged 
pregnancy 

 

39 
Leiomyoma of 

uterus 
20 

แหล่งข้อมูล : งานเวชระเบียนและสถิติ ณ พฤษภาคม 2561 
 
การพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู้ 

- โรงพยาบาลมีการประกันคุณภาพ (QA) ตามาตรฐานวิชาชีพและการพัฒนาต่อเนื่อง (CQI) ตาม     
  มาตรฐานHA/HPH และ PMQA 
- โรงพยาบาลแปลงยาวผ่านการรับรองมาตรฐาน HA  ในปี ๒๕๕๖  
- โรงพยาบาลแปลงยาวมีกการวิเคราะห์แผนและการด าเนินงาน ปัญหาของโรงพยาบาลจาก     
  ผู้รับบริการ/ผู้ให้บริการ ผู้มีส่วนได้ส่วยเสียทั้งภายนอกและภายในองค์กร 
- โรงพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างจังหวัดและของเขตการตรวจราชการสาธารณสุข



๓๒ 
 

 

 
                                         
 

การด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) แปลงยาว 
รอบที่ 2 (ตุลาคม 2560-มีนาคม 2561) 

 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปอ าเภอแปลงยาว 
                 อ าเภอแปลงยาวมีพ้ืนที่ ๒๓๗.๒๓ ตารางกิโลเมตร เดิมอยู่ในพ้ืนที่เขตปกครองอ าเภอบางคล้า ต่อมาใน
วันที่ ๑๖ ตุลาคม  ๒๕๒๑ ได้ตั้งเป็นกิ่งอ าเภอประกอบด้วยต าบล จ ำนวน ๔ ต าบล  คือ ต าบลแปลงยาว  ต าบลวังเย็น 
ต าบลหนองไม้แก่น  และต าบลหัวส าโรง  มี ๔๘ หมู่บ้าน  มีเทศบาลต าบลจ านวน ๔ แห่งและองค์การบริหารส่วน
ต าบล ๓ แห่ง  เป็นที่ตั้งของนิคมอุตสาหกรรมที่ส าคัญของประเทศคือ นิคมอุตสาหกรรมเกตเวย์ซิตี้ ซึ่งนอกจากจะช่วย
น าพาความเจริญมาสู่พ้ืนที่อ าเภอแปลงยาวแล้วยังท าให้ประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอแปลงยาวและอ าเภอใกล้เคียงมีงาน
ท ามากขึ้น และท าให้ประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอแปลงยาวมีวิถีชีวิตที่เปลี่ ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคม     
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น ท านา ท าไร่  เลี้ยวสัตว์ และอาชีพรับจ้าง  การศาสนา ประชาชน
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ อ าเภอแปลงยาวมีหลังคาเรือนทั้งหมด ๑9,๔95 หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียน
ราษฎร์ จ านวน  ๔3,814  คน เป็น ชาย ๒๑,871  คน  หญิง  ๒๑,943  คน  ความหนาแน่น  ๑๖๓.๙๔ คน:ตาราง
กิโลเมตรประชากรที่อพยพมาใช้แรงงานทั้งภาคเกษตร และอุตสาหกรรมประมาณ ๒๐,๐๐๐ คน แรงงานต่างด้าวที่ขึ้น
ทะเบียน ประมาณ 2,939 คน    
  พฤติกรรมสุขภาพของคนอ าเภอแปลงยาว อาชีพเดิม คือ อาชีพเกษตรกรรม  รับจ้าง  พนักงาน
โรงงาน  ค้าขาย  จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมกลุ่มวัยท างาน เข้าสู่โรงงานอุตสาหกรรม  ผู้สูงอายุและเด็กอยู่
ที่บ้าน  วิถีชีวิตท างานเป็นกะรอบ เช้า บ่าย ดึก  ท าให้ประชาชนมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง  มีการแข่งขันในสัง คม  มี
เครื่องอ านวยความสะดวก มีแหล่งอาหารที่สามารถเข้าถึงได้ตลอด 24 ชั่วโมง  มีตลาดนัดทุกวัน   ประชาชนมี
พฤติกรรมเนื่อยนิ่ง นั่งโต๊ะท างาน  ขาดการออกก าลังกาย มีการเคลื่อนไหวน้อย  สื่อโฆษณาสินค้า หวาน  มัน เค็ม 
ส่งเสริมการตลาดด้วยการให้สิ่งตอบแทนในการซื้อสินค้ า  จึงท าให้เกิดโรคกลุ่มอาการของโรค Metabolic 
Syndrome  มากกว่าโรคติดเชื้อ  เช่น โรคอ้วน  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
โรคมะเร็ง ฯลฯ 
  จากการทบทวนพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) มีอัตราการเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี
ท าให้มีจ านวนผู้ป่วยมารับบริการเป็นจ านวนมาก และเกิดความแออัด ส่งผลให้การบริการล่าช้า โรงพยาบาลจึงได้
ด าเนินการขยายสถานที่ให้บริการให้สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย  สะดวก  รวดเร็ว และลดความแออัดที่  OPD โดย
การจัดระบบบริการคลินิกเฉพาะโรค และโครงการใกล้บ้านใกล้ใจ โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ จาก รพ. ไปให้บริการที่ 
รพ.สต. เดือนละ ๑ ครั้ง ทุก รพ.สต. เพื่อให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีควบคุมได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๓ 
 

 

 
                                         
 

  ส่วนที่ 2 ทีมงานคณะกรรมการขับเคลื่อน  พชอ./อนุกกรรมการ ประกอบด้วย 
 

๑. นำงสำวสลำรีวรรณ  ทัพทวี นำยอ ำเภอแปลงยำว    ประธำนกรรมกำร 
  ๒. พ.ญ.ทิพวรรณ  ไชยประกำร ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลแปลงยำว       รองประธำนกรรมกำร 
  ๓. นำยประคอง  ก๊วยเจริญ  ปลัดอ ำเภอหัวหน้ำกลุ่มงำนบริหำรงำนปกครอง กรรมกำร 
  ๔. ผู้ก ำกับกำรสถำนีต ำรวจภูธรแปลงยำว     กรรมกำร 
  ๕. ปศุสัตว์อ ำเภอแปลงยำว      กรรมกำร 
  ๖. นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหัวส ำโรง     กรรมกำร 
  ๗. ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนตลำดบำงบ่อ     กรรมกำร 
๘ ประธำนชมรมก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำนอ ำเภอแปลงยำว      กรรมกำร 
  ๙.  ผู้อ ำนวยกำรกำรนิคมอุตสำหกรรมเกตเวย์ซิตี     กรรมกำร 
  ๑๐ นำยพรหมมำศ  ชูชมชื่น ประธำนชมรมผู้บริหำรโรงงำน 

       นิคมอุตสำหกรรมเกตเวย์ซิตี     กรรมกำร 
  ๑๑. เภสชัรุ่ง   แก้วแดง (รอชื่อจำก  เภสัช นก)    กรรมกำร 
  ๑๒. ภิรยำเภสัช          (รอชื่อจำก  เภสัช นก)    กรรมกำร 
  ๑๓. ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนศรีวรกำร     กรรมกำร 
  ๑๔. เจ้ำคณะอ ำเภอแปลงยำว      กรรมกำร 
  ๑๕. นำยสร้อยธนำกร  โคตน สมำชิกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 
                                                           เขตอ ำเภอแปลงยำว    กรรมกำร 
  ๑๖. นำยกสมำคมอำสำสมัครสำธำรณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรำ   กรรมกำร 
  ๑๗. นำยนิพนธ์  สำรทรำนนท์อสม.ต ำบลหนองไม้แก่น   กรรมกำร 
  ๑๘. ประธำนชมรมผู้สูงอำยุเทศบำลทุ่งสะเดำ    กรรมกำร 
  ๑๙. นำยบุญจันทร์  นวชำติสกุล   สมำชิกสภำเกษตรกร   กรรมกำร 
  ๒๐. นำยชูชีพ  มีเจริญ สำธำรณสุขอ ำเภอแปลงยำว               กรรมกำรและเลขำนุกำร 

๒๑. นำยสืบสกุล   หงษ์ศิริวรรณ ปลัดอ ำเภอ(เจ้ำพนักงำนปกครองช ำนำญกำร) 
                                                                 กรรมกำรและเลขำนุกำรร่วม 

       ทีมอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอดังนี้ 

๑.สาธารณสุขอ าเภอแปลงยาว     ประธานอนุกรรมการ 
๒.ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรอ าเภอแปลงยาว    อนุกรรมการ 
๓.เกษตรอ าเภอแปลงยาว       อนุกรรมการ 
๔.พัฒนาการอ าเภอแปลงยาว      อนุกรรมการ 
๕.ปศุสัตว์อ าเภอแปลงยาว      อนุกรรมการ 
๖.ท้องถิ่นอ าเภอแปลงยาว       อนุกรรมการ 
๗.ผู้อ านวยการโรงเรียนตลาดบางบ่อ     อนุกรรมการ 
๘.นายกเทศมนตรีทุกแห่งในพ้ืนที่      อนุกรรมการ 
๙.นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่งในพ้ืนที่    อนุกรรมการ 
๑๐.ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง   อนุกรรมการ 
๑๑.ทหารชุดประสานงานประจ าอ าเภอแปลงยาว    อนุกรรมการ 



๓๔ 
 

 

 
                                         
 

๑๒.นางนิตยา แก้วลี      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   อนุกรรมการ 
๑๓.นางวรินทร   ตันเจริญ     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   อนุกรรมการ 
๑๔.นายฉลาด  บุญจันทร์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   อนุกรรมการและเลขานุการ 

ส่วนที่ 3.  ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาในพ้ืนที่ 
  จากการรวบรวม ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่อ าเภอแปลงยาว  ได้จากการพูดคุย  การสอบถาม  การท า
ประชาคม  ระดับชุมชน โดย คัดเลือกประชาชนกลุ่มวัยมาร่วมคิด  ร่วมวิเคราะห์ตัดสินใจ ร่วมวางแผน  ร่วมท า
กิจกรรม  และร่วมประเมินผล  พร้อมร่วมทุกข้ันตอน โดยสรุปปัญหาที่ส าคัญ  ๓  เรื่องของอ าเภอ ดังนี้ 
 ๑.โรคพิษสุนัขบ้า 
 ๒.อุบัติเหตุจราจรทางบก 
 ๓.โรคไข้เลือดออก 
 และอยู่ระหว่างการด าเนินงานประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)เพ่ือเคลื่อนแผนงานต่อไป 

ภาพกิจกรรม 
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การด าเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รพ.สต.ติดดาว  
รอบที่ 2 (ตุลาคม 2560-พฤษภาคม 2561) 

************************ 
นโยบาย 
 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีเป้าหมายให้
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน จึงพัฒนาเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล รพ.สต.ติดดาว 5 ดี ประกอบด้วย บริหารดี ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วมบุคลากรดี บริการดี 
ประชาชนมีสุขภาพดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงมีบทบาทส าคัญในการจัดบริการ ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ แบบ
ผสมผสาน ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูและคุ้มครองผู้บริโภค รวมทั้งพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน
และองค์ต่างๆในชุมชนเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะและดูแลตนเองได้ เป้าหมายการด าเนินงาน รพ.สต ผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว เกณฑร์ะดับ ๕ ดาว 
ร้อยละ 50  ในปี งบประมาณ ๒๕๖๑  
ผลการด าเนินงาน 
 
ล าดับ สถานบริการ ปีที่ประเมิน ผลการประเมิน 
๑. รพ.สต.บ้านโกรกแก้ว ๒๕๖๐ ผ่านระดับ ๕ ดาว 
๒. รพ.สต.บ้านไทรทอง ๒๕๖๑ ระหว่างประเมิน 
๓. รพ.สต.หนองไม้แก่น ๒๕๖๑ ระหว่างประเมิน 
๔. รพ.สต.หัวส าโรง ๒๕๖๑ ระหว่างประเมิน 
๕. รพ.สต.แปลงยาว ๒๕๖๑ ระหว่างประเมิน 
๖. รพ.สต.บ้านคลองหนึ่ง ๒๕๖๑ ระหว่างประเมิน 
ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
1 ผู้บริหารให้ความส าคัญ 
2 ถ่ายทอดนโยบาย/สร้างความเข้าใจสู่ระดับพื้นที่ โดยใช้กลวิธีหลายรูปแบบ เช่น จัดประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบ 
งาน/ติดตามงาน/ ศึกษาดูงานพ้ืนที่ต้นแบบใกล้เคียง 
3.ก าหนดเป็นตัวชี้วัดประเมินผลปฏิบัติราชการ 
6. มีการระดม ทรัพยากรจาก ทั้งคน เงิน ของ ข้อมูล ความรู้ และวิชาการอย่างต่อเนื่อง จากแม่ข่ายและ        
    ผู้บริจาคผ่านการทอดผ้าป่าสาสมัคคี โดยมีวัดเป็นผู้สนับสนุน 
 
ปัจจัยส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
1 .การได้รับงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอจากแม่ข่าย   และ กลุ่มพลังมวลชน 
2 เกณฑ์การพัฒนา รพ.สต.ติดดาว เป็นเกณฑ์ใหม่เริ่มใช้ปี 256๑ บุคลากรยังไม่ค่อยเข้าใจในแนวทางการ 
ด าเนินงานที่ชัดเจน 
3 เกณฑ์มีจ านวนมากและในแต่ละข้อมีรายละเอียดมาก มีการปรับเปลี่ยนบ่อย ท าให้ผู้ปฏิบัติงานสับสน 
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การด าเนินงานระบบการแพทย์ปฐมภูมิ(LTC) 
สรุปผลการด าเนินงานแนวทางการดูแลสุขภาพระยะยาว  (Long Term Care: LTC) 

อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา  ปี ๒๕๖๑  
************************ 

นโยบาย 
 ประเทศไทยก าลังเผชิญหน้ากับภาวการณ์เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุ ทั้งปริมาณและ 
สัดส่วนโดยพบว่าประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้น จาก 4 ล้านคน (ร้อยละ 6.8 ) ในปี 2537 เป็น 10 ล้านคน             
(ร้อยละ14.9 ) ในปี 2557 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 20.5 ล้านคน(ร้อยละ 32) ในปี 2583 หรือในอีกประมาณ 25 
ปีข้างหน้ามีผู้สูงอายุจ านวนมากที่ต้องอยู่คนเดียวทุพพลภาพติดเตียง ขาดผู้ดูแลในครอบครัว และจากชุมชนเข้าถึง
ระบบบริการดูแลเพียงร้อยละ 56 .7 และร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุ มีภาวะความเจ็บป่วย ด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ41 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18 โรคเข่าเสื่อมร้อยละ 9 เป็นผู้พิการร้อยละ 6 โรคซึมเศร้าร้อยละ 1 นอกจากนี้
ยังพบว่ามีผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ถึงร้อยละ 21 มีเพียงร้อยละ 5 
ที่ไม่เป็นโรคหรือมีปัญหาสุขภาพการมีจ านวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วหมายถึงว่าประเทศมี
ระยะเวลาที่ค่อนข้างสั้นในการเตรียมรองรับการดูแลผู้สูงอายุที่จะเพ่ิมขึ้นให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีนอกจากนี้การเพ่ิมขึ้น
ของประชากรสูงอายุยังมีผลกระทบต่อภาวะทางเศรษฐกิจสังคมและการบริหารประเทศทั้งนี้เพราะเมื่อโครงสร้าง
ประชากรเริ่มขยับไปสู่การมีประชากรสูงอายุมากขึ้นเรื่อยๆสัดส่วนของประชากรวัยทางานที่จะทาหน้าที่เป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุก็จะลดน้อยลงในปีพ.ศ. 2533 มีประชากรวัยแรงงาน10คนท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ1คนและยังมีการ
ประมาณการว่าในปีพ.ศ.2563ภาระของประชากรวัยแรงงานในการดูแลผู้สูงอายุจะเพ่ิมสูงขึ้นเพราะประชากรวัย
แรงงานประมาณ 4 คนจะต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย1 คน 
 รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและมีนโยบาย
ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่มมาอย่างต่อเนื่องนโยบายสาคัญคือการทาอย่างไรไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรง
เจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิงและทาอย่างไรให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมเพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยได้ถือปฏิบัติตามแผนผู้ สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2(พ.ศ.
2545 - 2564)ซึ่งกาหนดความชัดเจนไว้ใน“นโยบายรัฐบาลข้อที่ 3 การลดความเหลื่อมล้าทางสังคมและการสร้าง
โอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐโดยมีรายละเอียดข้อ3.4 เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสมเพ่ือสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการ
ดูแลในบ้าน สถานพักฟ้ืน และโรงพยาบาลที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้ง
พัฒนาระบบการเงินการคลังสาหรับดูแลผู้สูงอายุ”ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสาคัญเป็นอย่างยิ่งในการทางาน
เชิงบูรณาการของหน่วยงาน และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องปีงบประมาณ2559กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงโดยรัฐบาลสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากงบเหมาจ่ายราย
หัวปกติจ านวน 600 ล้านบาทให้แก่กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือ
บริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจ านวน  100,000 รายโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงจะได้รับดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพจากหน่วยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
ให้บริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่าเสมอตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์โดยการมีส่วน
ร่วม ของครอบครัวชุมชนและท้องถิ่นเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีผู้ดูแล มีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี               
 โดย อ าเภอแปลงยาว  ต าบลที่ต้องด าเนินการดูแลสุขภาพระยะยาว  (Long Term Care: LTC) มีผู้สูงอายุ 
จ านวน 5,997 คน 
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 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดร้อยละของต าบลที่ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
(Long Term Care)ในชุมชนผ่านเกณฑ์(ร้อยละ 60)   
ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
  

ผลงาน ระดับ คะแนน 
องค์ประกอบ  4=1 แห่ง 
องค์ประกอบ         5=3     แห่ง 

ร้อยละ๗๕ ๔ 

 
ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
1. ผู้บริหารให้ความส าคัญ 
2.ถ่ายทอดนโยบาย/สร้างความเข้าใจสู่ระดับพื้นที่โดยใช้กลวิธีหลายรูปแบบเช่น จัดประชุมชี้แจง ผู้รับผิดชอบ 
 งาน/ติดตามงาน/ ศึกษาดูงานพ้ืนที่ต้นแบบใกล้เคียง 
๓.สร้างและพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(LTC) ในพ้ืนที่ 
๔. พัฒนาระบบดูแลและติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุและผู้พิการ 
๕. มีระบบการรักษาและติดตามเยี่ยมที่มีมาตรฐาน/ชุมชนมีส่วนร่วม 
๖. เร่งด าเนินการ ให้ท้องถิ่นโอนเงินเข้าสู่สถานบริการหรือชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่เพ่ือขับเคลื่นการด าเนิงานเบิก 
    งบประมาณท่ีได้จัดสรรจาก สปสช. ให้ครบทุกแห่ง 
 
ปัจจัยส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
1 .การจัดบริการของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long  Term Care) ในชุมชน 
    ผ่านเกณฑ์ แล้ว จ านวน 3 ต าบล (ร้อยละ 75) แต่มีการโอนเงินให้หน่วยบริการแลัวเพียง 1 ต าบล 
๒. ความร่วมมือของชุมชน  และของ อปท.ทุกแห่งร่วมกันขับเคลื่อนนโยบาย 
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การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรควัณโรค 
วิเคราะห์สถานการณ์วัณโรค โรงพยาบาลแปลงยาว  

 โรงพยาบาลมีบริการคลินิกวัณโรคทุกวันพุธ  เปิดบริการเวลา 8.00 -12.00 น. ให้บริการแบบ one stop 
service  ปีพ.ศ. 2560  มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค จ านวน   41  ราย  และอยู่ระหว่างการรักษาจ านวน  13 
ราย  อัตราป่วยของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนคิดเป็น 94.8 ต่อแสนประชากร   สัญชาติไทยจ านวน  37  ราย   
ไม่ใช่คนไทยจ านวน  4  ราย รักษาครบและรักษาหายจ านวน 32 ราย ตายจ านวน 4 ราย ขาดยาจ านวน 3 ราย โอน
การรักษาจ านวน 2 ราย  อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ปี 2560 เท่ากับ 82.93 โดยมีการเก็บข้อมูล
การข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 1  จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค โรงพยาบาลแปลงยาว ปี2555 - 2560 
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ตารางท่ี 2     แสดงจ านวนผู้ป่วยวัณโรคแยกตามรายต าบลโรงพยาบาลแปลงยาว ปี2555 -2560 
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ตารางท่ี 3     แสดงจ านวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต โรงพยาบาลแปลงยาว ปี2555 -2560 

 

ตารางท่ี 4     แสดงอัตราการรักษาวัณโรคส าเร็จ (success rate) โรงพยาบาลแปลงยาว ปี2555 -2559 

 

ตารางท่ี 5     แสดงอัตราการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลแปลงยาว ปี 2557 -2560 
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ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม 2560 – 31 ธันวาคม  ปี2560 โรงพยาบาลแปลงยาว 

มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคจ านวน   13  ราย  อัตราป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนคิดเป็น   29.67 ต่อแสนประชากร 
เป็นคนไทยจ านวน  13 ราย  ไม่ใช่คนไทยจ านวน  0 ราย รักษาครบจ านวน 1 ราย ตายจ านาวน 1 ราย ขาดยา 1 
ราย  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ประเภท
อวัยวะที่เป็น

วัณโรค 

ประเภทผู้ป่วยวัณโรค ปี2561 ผลเสมหะระยะ
เข้มข้น 

จ าหน่าย  
 

ขาด
ยา 

 
 

โอน
ออก 

 
 

ตาย 
 

ปอด 
นอก
ปอด 

New relapse  
เสมหะ 

+ 

 
เสมหะ 

- 

รักษา
หาย 

รักษา
ครบ 

ก าลัง
รักษา เสมหะ 

+ 
เสมหะ 
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เสมหะ 
+ 

เสมหะ 
- 
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วิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคปี 2561 

 ข้อมูลจากตารางข้างต้นแสดงให้เห็นว่าอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคมีแนวโน้มลดลง สาเหตุ
หลักเกิดจาก การขาดยา และการตายในขณะอยู่ในช่วงการรักษา โดยสาเหตุการขาดยาเนื่องมาจากผู้ป่วยในกลุ่มนี้
เป็นกลุ่มแรงงานต่างด้าวมีการย้ายถิ่นฐานที่อยู่บ่อยครั้งท าให้ไม่สามารถติดตามมารักษาต่อเนื่องได้ สาเหตุการขาดการ
รักษาอีกประการหนึ่งได้แก่ คนไทยที่ไม่มีที่อยู่ที่แน่นนอน ไม่มีญาติ และ ผู้ป่วยนอกเขตพ้ืนที่ นอกจากนี้อัตราการตาย
ของผู้ป่วยวัณโรคมีแนวโน้มสูงขึ้นเนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้อายุมีโรคประจ าตัว เช่น  เบาหวาน โรคไต เป็นต้นท าให้เมื่อ
รักษาวัณโรคได้เพียงระยะเวลาสั้นๆ ก็เสียชีวิต ดังนั้นจึงมีการเร่งค้นหาผู้สัมผัสวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือเพ่ิมผลส าเร็จใน
การรักษาผู้ป่วยวัณโรค และลดการเสียชีวิตในขณะรักษา และลดการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชน 

แนวทางการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยขาดยา  

1.ในกรณีผู้ป่วยต่างชาติมีการย้ายถิ่นฐานบ่อย เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคจะขอเบอร์ติดต่อนายจ้าง เพ่ือเป็นผู้ประสาน
และติดตามผู้ป่วยตลอดระยะการรักษา 

2.ให้ค าแนะน าคนไข้ขณะที่รับการรักษาในเรื่องการป้องกันตนเองและผู้ใกล้ชิด สอบถามความสะดวกในการรับบริการ 
เช่นสถานที่บริการเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้สะดวกลดอัตราการขาดยา 

3. ประสานเครือข่ายในพ้ืนที่ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นประจ าทุกเดือน เพ่ือติดตามการรับประทานยาที่บ้าน
ต่อเนื่อง รวมถึงอาการข้างเคียงของยาวัณโรคท่ีมีผลท าให้คนไข้หยุดยาเอง เป็นต้น 

การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 

  การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาล ได้แก่กลุ่มเสี่ยงอันได้แก่ ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน ผู้สูงอายุ และผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ป่วยเอชไอวี ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงเนื่องจาก
เป็นกลุ่มภูมิคุ้มกันต่ า ในการตรวจคัดกรองดังกล่าวจะเริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน เป็นต้นไป  คัดกรองโดย
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ใช้แบบสอบถามอาการเสี่ยงวัณโรค โดยใช้แบบสอบถามของส านักวัณโรค หากพบอาการเสี่ยงมีการส่งเอกซเรย์ปอด 
และติดตามผู้ป่วยให้เก็บเสมหะ ส่งพบแพทย์เพ่ือสรุปผลการวินิจฉัยโรค หากพบป่วยเป็นวัณโรคผู้ป่วยจะเข้าระบบการ
รักษาโรควัณโรคต่อไป ในการตรวจคัดกรองวัณโรคในผู้ป่วยด้วยโรคที่มีความเสี่ยงสูง โดยมีผลการคัดกรองดังต่อไปนี้ 
ข้อมูลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค ปี 2561 โรงพยาบาลแปลงยาว ดังตารางแสดงต่อไปนี้ 
 

กลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย เป้าหมาย ผลงาน 
1.ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน 63 39 
2. HIV 201  139 
3. DM ที่ระดับ HbA1C ≥ 7.0 689 561 
4. แรงงานข้ามชาติ 1,919 818 
5.ผู้สู งอายุ  65 ปีขึ้นไปที่มี โรค 
lung disease ร่วม 

84 75 

6.บุคลากรทางการแพทย์มีความ
เสี่ยงติดเชื้อวัณโรค 

172 172 

รวม 3,073 1,800 
 2. การตรวจคัดกรองผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน และผู้สัมผัสวัณโรคดื้อยา โดยเจ้าหน้าที่ได้ให้ค าปรึกษาและ
บริการคัดกรองวัณโรคโดยการตรวจเอกซเรย์ปอด รวมทั้งเฝ้าระวังอาการสงสัยวัณโรคตามแบบฟอร์มคัดกรองวัณโรค
ของส านักวัณโรค  มีการติดตามเพ่ือให้ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านได้เข้าถึงบริการตรวจคัดกรองโดยการนัดเข้าคลินิกวัณ
โรคและนัดเข้าผู้ป่วยนอก มีการประงานกับพื้นที่เครือข่ายในพื้นที่เพ่ือติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือค้นหาผู้สัมผัสร่วมบ้านและ
ติดตามคัดกรอง โดยเฉพาะเด็กกลุ่มอายุ 0-15 ปี ให้เข้าถึงการตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็ก โดยใน
ปีงบประมาณ  2561 ยังไม่พบเด็กติดเชื้อวัณโรคแฝง  

  3. พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณะสุข ให้มีความรู้ ความเข้าใจจนสามารถค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณ
โรค เพ่ือแนะน า/ส่งต่อผู้มีอาการสงสัยวัณโรคให้ไปรับการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาล โดยในปีงบประมาณ 2561 มี
การวางแผนโครงการในการจัดอบรมเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ในช่วงเดือน มีนาคม พ.ศ.2561 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องงานวัณโรคในโรงพยาบาล และผู้ปฏิบัติงานโรควัณ
โรคเครือข่ายสุขภาพอ าเภอแปลงยาว  และเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ในเครือข่ายบริการสาธารณสุขในเขตอ าเภอแปลงยาว
สามารถป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อวัณโรคในสถานบริการสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 4.การประชาสัมพันธ์ และการให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องวัณโรค  โรคเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรควัณโรค 
เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงอาการสงสัยวัณโรคเพ่ือเข้ารับการรักษาที่รวดเร็ว  เพ่ือลดการ
แพร่กระจายของโรควัณโรคในชุมชน เช่นมีกิจกรรมประชาสัมพันธ์และรณรงค์วันที่ 23 มีนาคม วัณโรคโลก ในงาน
เกตเวย์ซิตี้ มินิมาราธอน ครั้งที่ 6  
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ด้านการรักษา 
1. ให้การรักษา และติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรควัณโรคโดยเฉพาะระยะเข้มข้นโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1.1. ผู้ปว่ยวัณโรคระยะเข้มข้น มีการติดตามเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์หลังจากจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว มีการ
เยี่ยมติดตามต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 2 เดือน เพ่ือติดตามการรับประทานยาต่อเนื่องที่บ้านในระยะเข้มข้นเพ่ือลดการ
ดื้อยาและการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน   เพื่อค้นหาและติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านวัณโรคให้ได้รับการตรวจคัด
กรองวัณโรคและเฝ้าระวังภาวะผิดปกติหรืออาการเสี่ยงวัณโรค 

 1.2 . การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคหลังระยะเข้มข้น โดยมีการติดตามเยี่ยมบ้านทุกๆ 1 เดือน จนสิ้นสุด
การรักษาเพ่ือติดตามการรับประทานยาต่อเนื่องที่บ้าน และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา โดยเฉพาะการเยี่ยม
ติดตามในผู้ป่วยที่มีการผิดนัดเพ่ือรับทราบปัญหาของผู้ป่วยและวางแผนการรักษาต่อไป 

ภาพกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

          
 

                
 
2. ให้ค าปรึกษาแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือเครือข่าย เช่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการดูแลส่งต่อ และ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
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3.  มีการจัดยาเป็นชุด (1 ชุด/วัน) Daily package  เพ่ือให้ผู้ป่วยรับประทานง่ายขึ้น และไม่เกิดความสับสนในการ
รับประทานยา และในซองยามีข้อแนะน าในการรับประทานยาและอาการข้างเคียงของยา และมีการในค าแนะน าใน
การรับประทานยาโดยเภสัชกร 
 

                             
 
ด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
1. สอนวิธีการใช้หน้ากากอนามัยในผู้ป่วยวัณโรคและญาติผู้ป่วย มีการแจกหน้ากากอนามัยให้คนไข้ไปใช้ที่บ้าน 
รวมทั้งแนะน าวิธีก าจัดขยะติดเชื้อของผู้ป่วยด้วยวิธีการเผาท าลาย 
2. การคัดกรองผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตาม flow chart การคัดกรองผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจของทีม IC 
โรงพยาบาลแปลงยาว 
3.มีการให้ความรู้และแนะน าผู้ป่วยและญาติในปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในครอบครัว รวมทั้งการ
แนะน าการก ากับการรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรคโดยญาติเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรคโดยการ
รับประทานยาต่อเนื่อง โดยมีการบันทึกการรับประทานยาลงบนสมุดประจ าตัวคนไข้ 
 
3. การจัดสถานที่บริการให้ถ่ายเทอากาศ และห่างจากตึกผู้ป่วยเพื่อลดการสัมผัสโรค 
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ปัญหาอุปสรรคของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
1.ผู้ป่วยต่างด้าวมีการย้ายที่อยู่และย้ายงานยากต่อ
การติดตามรักษาวัณโรคให้ครบระยะการรักษา 

1.1 ในกรณีผู้ป่วยต่างชาติมีการย้ายถิ่นฐานบ่อย 
เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคจะขอเบอร์ติดต่อนายจ้าง เพ่ือ
เป็นผู้ประสานและติดตามผู้ป่วยตลอดระยะการรักษา 
1.2 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องระยะเวลาในการรักษา
และท าความเข้าใจให้เข้าสู่กระบวนการรักษาโดย
นายจ้างมีส่วนร่วมในการติดตาม 

2. ผู้ป่วยหยุดยาเอง เช่นมีอาการข้างเคียงจากยา 
หรือ อาการดีขึ้นจึงหยุดยาเอง 

2.1ประสานเครือข่ายในพ้ืนที่ในการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยเป็นประจ าทุกเดือน เพ่ือติดตามการรับประทาน
ยาที่บ้านต่อเนื่อง รวมถึงอาการข้างเคียงของยาวัณ
โรคที่มีผลท าให้คนไข้หยุดยาเอง เป็นต้น 

3. ผู้ป่วยนอกเขตพ้ืนที่ไม่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 3.1 สอบถามความสะดวกในการรับบริการ เช่น
สถานที่บริการเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้สะดวก
ลดอัตราการขาดยา และให้ค าแนะน าคนไข้ขณะที่รับ
การรกัษาในเรื่องการป้องกันตนเองและผู้ใกล้ชิด 
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ผลงานแห่งความภาคภูมิใจ 
ชื่อผลงาน :  Safty life for you 
ที่มาและความส าคัญ/หลักการและเหตุผล : 

 ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมเป็นปัญหาที่พบได้ตลอดเวลา  และเป็นภาวะที่ต้องได้รับการแก้ไขเร่งด่วน ในรพ.
ขนาด 30 เตียง ปริมานการคลอดจ านวนไม่มาก อุบัติการณ์ท่ีนานๆจะเกิดขึ้น เมื่อน ามาทบทวนพบปัญหาดังนี้  

ด้านบุคลากร : 

  1.เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก พยาบาลที่ช่วยคลอดมาจากหน่วยงานอื่น  
   2.แนวทางการรักษาของแพทย์แต่ล่ะท่านไม่เหมือนกัน 
ด้านอุปกรณ์: ของใช้อยู่คนละที่ ท าให้ต้องใช้เวลาในการเตรียมและเจ้าหน้าที่ที่มาช่วยจากหน่วยงานอื่นหาของไม่เจอ  
 งานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลแปลงยาว ตระหนักถึงความส าคัญ ในการแก้ไขปัญหาเหล่านี้ จึงร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพในการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมได้รวดเร็ว 
ทันเวลา ส่งผลให้เกิดความปลอดภัย  

วัตถุประสงค์: 

1. เพ่ือให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมให้ปลอดภัย 
2. เพ่ือให้มีการเตรียมวัสดุอุปกรณ์มีความสะดวกพร้อมใช้ 
3. เพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการแก้ไขภาวะวิกฤติในห้องคลอด 

วิธีการด าเนินงาน :  

 1. รวบรวมข้อมูลโดยทบทวนจากเวชระเบียน และในใบรายงานความเสี่ยง ตั้งแต่ปี 2558 – ปี2560
ประชุมแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นถึงปัญหาและอุปสรรคในดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง 
 2. ประชุมระดมความคิด วิเคราะห์สถานการณ์ของการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม พร้อมน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ หาข้อคิดเห็นและยืนยันความถูกต้องของข้อมูล และเสนอแนวทางการป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม โดย
การพัฒนาและปรับปรุงระบบการท างาน ประกอบด้วย  
 -พัฒนาแบบประเมินความเสี่ยง  เกณฑ์การรายงานแพทย์ ใน Admission Record I-III 
 -แนวทางปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
 3. เพ่ิมสมรรถนะของพยาบาลในการประเมินความเสี่ยง และทบทวนทุกครั้งที่เกิดอุบัติการณ์ 
 4. จัดท าStanding Order/Checklist  ,PPHI(เสียเลือด>500cc),PPHII(เสียเลือด>1,000cc),PIH ,BA, 
Premature Uterine Contraction  

5. จัดท า Set Box PPH , PIH , Prolapsed cord ,Condom balloon พร้อมสาธิตวิธีการใช้ 
6. จัดทีมและทบทวนโดยการจ าลองสถานการณ์การเกิด PPH, Prolapsed cord,คลอดไหล่ติด 
7. ประเมินผลการด าเนินการ  ประเมินผลจากการด าเนินการพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมวัสดุอุปกรณ์

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น   
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ผลการด าเนินงาน การวัด และ ประเมินผล : 

 

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 

 

เป้าหมาย 

ผลการปฏิบัติงาน 

ปี2558 ปี2559 ปี2560 

จ านวนการคลอดทั้งหมด - 310 320 261 

PPH - 18 13 12 

PIH - 5 5 2 

คลอดไหล่ติด - 1 0 1 

Premature Uterine Contraction - 24 7 18 

ผลการวิเคราะห์ 

            พบว่าเมื่อเกิดสถานการณ์ ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ส่วนใหญ่พบ  Premature Uterine Contraction 
PPH , PIH ,การคลอดติดไหล่ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดสถานการณ์พบว่า  

ด้านบุคลากร : 

  1.เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก พยาบาลวิชาชีพที่ช่วยคลอดมาจากหน่วยงานอื่น  

   2.แนวทางการรักษาของแพทย์แต่ล่ะท่านไม่เหมือนกัน 

ด้านอุปกรณ์: ของใช้อยู่คนละที่ ท าให้ต้องใช้เวลาในการเตรียมและเจ้าหน้าที่ที่มาช่วยจากหน่วยงานอื่นหาของไม่เจอ  

 

กิจกรรมการพัฒนาที่เปลี่ยนแปลง 

ปี2558 

ด้านบุคลากร 

1.มีการเพ่ิมสมรรถนะทีมโดยการ ร่วมอบรมสูติศาสตร์หัตถการที่โรงพยาบาลราชวิถี โดยทีมประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพประจ างานการพยาบาลผู้คลอด และ สอนการใช้แบบประเมินความเสี่ยง การคัดกรองความ
เสี่ยงตั้งแต่รับใหม่ การคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังความเสี่ยง 

ด้านกระบวนการ 

2.มีการปรับปรุงเครื่องมือ OB Admission record  I,II,III จากคู่มือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐานมาใช้มา
ประเมินความเสี่ยง  

3. จัดท า  Standing  Order เฉพาะโรค เช่น  PPHI(เสียเลือด>500cc), PPHII(เสียเลือด>1,000cc),PIH 
,Premature Uterine Contraction 
          4.พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ท าให้พยาบาลประเมินผู้ป่วยเพื่อหาสาเหตุของปัญหา วางแผนการพยาบาล 
และ จัดการกับภาวะแทรกซ้อนได้ 
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5. On  the  job  training  ให้แพทย์ และ พยาบาลวิชาชีพประจ างานห้องคลอด  
ปี2559 

6.มีการปรับAdmission Record I-III มาใช้ในการคัดกรองความเสี่ยงให้เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล
แปลงยาว 

7.มีการจัดท าและสาธิตการใช้ Standing Order ในทีมการพยาบาล และปรับ  Standing OrderPPH โดย
เพ่ิม  Pre-PPH(เสียเลือด>300cc ) ปรับStanding  Order  Premature Uterine Contraction  โดยแยกตามอายุ
ครรภ์  
มีนาคม 2560 

9.จัดท าBox set อุปกรณ์เฉพาะโรคเช่น PPH , PIH ,Prolapsed cord ,Condom balloon 
10.ทีมเภสัชกรมีการจัดBox set ยา PPH ,PIH,Premature Uterine contraction,ยาส าหรับการคลอด ชุด

kit ให้สารน้ าส าหรับทารกแรกเกิด และ มีระบบการแลกเปลี่ยน Set Box ได้ทันทีเม่ือมีการใช้งาน 
11.ปรับปรุงเกณฑ์การรายงานแพทย์เพ่ือให้ทันต่อเหตุการณ์ และพิจารณาการวางแผนการดูแลได้ล่วงหน้า 

สรุปผลการด าเนินงาน:  
  การปฏิบัติของพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นพบว่า ภายหลังจากการพัฒนาแนวปฏิบัติแล้วเสร็จ
และน ามาใช้ มีนาคม2560-กันยายน 2560 พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติร้อยละ60 เนื่องจากพบว่ายัง
คุ้นเคยกับระบบเดิม ไม่ได้หยิบ Set Box มาใช้ 

การอภิปรายผล 

 ผลลัพธ์ในการพัฒนาระบบบริการพบว่า กลุ่ม PPH ยังคงเกิดอยู่ ไม่มีอุบัติการณ์ ที่เกิดจากการดูแลล่าช้า ไม่มี 
PPH Refer และเสียชีวิต ,กลุ่มPIH ไม่มีภาวะชัก หรือชักซ้ า และสามารถส่งต่อได้ทันเวลา  
การคลอดติดไหล่ : พบ 2 รายใน 3 ปี จากการส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม และทบทวนทีมในการฝึกปฏิบัติ ท าให้
สามารถท าคลอดไหล่ได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
            สามารถอธิบายได้ว่าเป็นผลจากการปรับระบบ จากการทบทวนอุบัติการณ์ร่วมกันระหว่าง แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร และมีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างสม่ าเสมอ ท าให้มีความสามารถและความม่ันใจในการดูแลมารดาที่มีภาวะ
ฉุกเฉินทางสูติกรรมได้ ความส าคัญและประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมของSet Box ยา และ Set Boxวัสดุ
อุปกรณ์ เป็นรายโรค  การใช้ Standing Order มีความชัดเจน  ใช้เป็นแนวทางเดียวกัน และเมื่อเกิดอุบัติการณ์มีการ
ทบทวนร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาลวีชาชีพ ท าให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้น ช านาญขึ้น และหญิง
หลังคลอดปลอดภัย   

ปัญหาความท้าทายและการจัดการ 

ภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวชกรรม ที่บางครั้งเกิดขึ้นได้โดยไม่มีสาเหตุปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง การเตรียมความพร้อม
ของวัสดุ-อุปกรณ์ให้พร้อมใช้เป็นสิ่งที่ส าคัญต้องน ามาวางแผนในการร่วมกันดูแลอย่างเป็นระบบเพ่ือลดปัญหาที่
สามารถป้องกันได้ และ การวางมาตรฐานการดูแลในการเฝ้าระวังปัญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะหน้าเป็นสิ่งที่ต้องพัฒนาทักษะ
เฉพาะบุคคล การเรียนรู้จากประสบการณ์ภายนอก และ ประสบการณ์ของเพ่ือนจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องสนับสนุนให้ทีม
เกิดหรืออยากท่ีจะเรียนรู้ร่วมกัน โดยไม่ถือเป็นความผิดหรือข้อบกพร่อง ที่ร้ายแรงของใครคนใดคนหนึ่ง  
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ข้อเสนอแนะ 

 การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาและพัฒนาคุณภาพการบริการท าให้เกิดความร่วมมือและความเต็มใจในการ
ปรับปรุงคุณภาพการบริการ 

สิ่งท่ีจะพัฒนาให้ดีย่ิงข้ีน 

  ปรับการใช้Set Box ให้ครอบคลุมเหมาะสมในแต่อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นเพ่ือความสะดวกสบาย        
ของผู้ใช้งาน และ ความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
  
เอกสารอ้างอิง 
1.คู่มือเวชปฏิบัติ .การคลอดมาตรฐาน 2558 .กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

2.ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยของกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม. ปี2559. โรงพยาบาลพุทธโสธร .จังหวัดฉะเชิงเทรา 

3.ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ เอกชัย โควาวิสารัชและคณะ . วิกฤตการณ์ทางสูติกรรมที่รุนแรง. พิมพ์ครั้งแรก. ปี
2555.หน้า135-147 
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ผลงานความภาคภูมิใจ  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลบ้านโกรกแก้ว อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน ประจ าปีพุทธศักราช 2561 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.ข้อมูลทั่วไป  
ชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโกรกแก้ว อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
บ้านเลขท่ี 400 ม.10 ต.วังเย็น อ.แปลงยาว จ.ฉะเชิงเทรา 
ผอ.นางเตือนใจ ค ารอด / ผู้ประสานงาน 
เบอร์โทรศัพท์ 086-8333176 Email : Kokkaw@gmail.com 
2.ผลการด าเนินงาน การควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน 
             เริ่มจากการด าเนินงานรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( non-communicable 
disease )เพราะมีผลกระทบต่อสุขภาพของตัวผู้ป่วยเองท าให้มีภาวะแทรกซ้อนต่อโรคระบบหลอดเลือดและสมอง 
เป็นอย่างมาก โดยใช้วิธีการท ากลุ่มผู้ป่วยตามกลุ่มปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี( ระบบปิงปองจราจรชีวิต 7 สี : นพ.วิชัย 
เทียนถาวร ) ในช่วงตอนเช้าก่อนผู้ป่วยเข้าพบแพทย์   เจ้าหน้าที่และอสม. จะคัดกรองระดับน้ าตาลในเลือดและระดับ
ความดันโลหิต รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆเช่น การสูบบุหรี่ , การไม่มีความรู้ในการรับประทานอาหารที่เหมาะสม , การ
ขาดยา , ความเครียด ฯลฯ แล้วจัดกลุ่มผู้ป่วยตามระดับสีปิงปอง จากนั้นพยาบาลและเจ้าหน้าที่เข้ากลุ่มท าหน้าที่
พูดคุยซักถามและบันทึกอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย จากนั้นจะเป็นการติดตามเยี่ยมบ้านด้วยระบบทีมหมอ
ครอบครัว , และเยี่ยมผู้ป่วยเรื้อรัง , ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือผู้พิการตามโครงการเยี่ยมบ้านของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลวังเย็น ด้วยระบบการดูแลสุขภาพของต าบลวังเย็น ท าให้เล็งเห็นปัจจัยเสี่ยงของการสูบบุหรี่มีผลต่อ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว เป็นอย่างมากจึงท าให้เกิดกิจกรรมการสร้างความตระหนักในการรณรงค์ไม่สูบ
บุหรี่ในเขตพ้ืนที่ของ รพ.สต.บ้านโกรกแก้ว เน้นหนัก เจ้าหน้าที่ต้องเป็นตัวอย่างของการไม่สูบบุหรี่ และมีมาตรการ
ของหน่วยงานที่ชัดเจน ประกาศเป็นวิสัยทัศน์และพันธกิจ ที่จะต้องลดละเลิกบุหรี่เพื่อให้เป็นตัวอย่างของหน่วยงาน , 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านโกรกแก้ว มีการใช้ช่วงเวลาตอนเช้าใน Clinic ต่างๆ เช่น Clinic NCD , EPI , ANC 
เป็นต้นที่มีผู้มารับบริการมากๆในการให้สุขศึกษาความรู้เรื่องโทษและพิษภัยบุหรี่ ( Health Morning Talk ) เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์และสร้างความฉลาดรอบรู้การลด ละ เลิกบุหรี่ รวมถึงการน าเสนอตัวอย่างผู้น าที่ไม่สูบบุหรี่หรือมีความ
ตั้งใจที่จะลดละเลิกบุหรี่ มาเป็นตัวอย่างในการสัมภาษณ์ , การเปิดเวทีพูดคุย , การเชิดชูเกียรติ์ ( Model ) ให้กับ
ประชาชนทั่วไปที่มารับบริการในสถานบริการได้รับรู้และร่วมเป็นก าลังใจให้มีความมุ่งมั่นในการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ 
นอกจากนี้ทาง รพ.สต.บ้านโกรกแก้วยังได้เป็นเครือข่ายกับบริษัทภาคเอกชนเช่น บริษัท ISUZU ในเครือของนิคม
อุตสาหกรรมเกตเวย์ อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา ในการเก็บผลงานวิจัยและเป็นส่วนร่วมในการโครงการ
โรงงาน ISUZU ปลอดบุหรี่ ซึ่งสร้างเครือข่ายและแรงงานในพื้นที่ให้เข้าโครงการเลิกบุหรี่ และน าเสนอเป็นตัวอย่าง
ของวิถีชีวี คนดีของชุมชน ต่อไป  
 

mailto:Kokkaw@gmail.com


๕๐ 
 

 

 
                                         
 

3.ผลงานเด่น ผลงานที่ภาคภูมิใจหรือนวัตกรรม 
3.1 รพ.สต.บ้านโกรกแก้วมีการสร้างวิสัยทัศน์และพันธกิจของหน่วยงานอย่างชัดเจนในการรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ใน
หน่วยงานอย่างชัดเจน 
3.2 รพ.สต.บ้านโกรกแก้วใช้ระบบ Health Morning Talk ในการสร้างความฉลาดรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้กับ
ประชาชนที่มารับบริการในสถานบริการ รวมถึงมี Model หรือ นิทรรศการการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ ภายในสถานบริการ
เพ่ือให้ประชาชนที่มารับบริการเกิดความตระหนักและเข้าร่วมเป็นเครือข่ายลดละเลิกบุหรี่ได้ตามความเป็นจริง 
3.3 รพ.สต.บ้านโกรกแก้ว เป็นเครือข่ายในการท างานวิจัยและสนับสนุนโครงการบริษัท ISUZU ปลอดบุหรี่  
3.4 รพ.สต.บ้านโกรกแก้ว สามารถจัดสร้างเครือข่ายผู้เข้าร่วมโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
ได้มากท่ีสุดเป็นอันดับ 1 ของอ าเภอแปลงยาว  

............................................................................................................................. .. 
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ส่วนที่ 3 ผลงานตามตัวชี้วัดตามค ารับรอง     
การปฎบิัติราชการ  

(MOU-PA) 
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สรุปผลการประเมินตัวชี้วัด PSPG20+ รอบที่ 1 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG1 ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (รอ้ยละ 85) 

 

เกณฑ์ประเมิน 
หน่วยวัด 

น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการประเมิน 
2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย             

(ร้อยละ 85) 

ร้อยละ 10 96.97 82.23 98.68 70 75 80 85 90 คปสอ 

สรุปผลงานรอบที่ 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

                      

ร้อยละ 98.5 5 50 ร้อยละ 98.5 5 50 

                      

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

 เด็กมีการย้ายที่อยู่  ติดตามเด็กอย่างต่อเนื่อง 
กลุ่มวัยแม่และเด็ก : ประชุมเชิงปฏิบัติการ จนท.สาธารณสุขและครูพี่เลี้ยงเรื่องศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ  
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG2 ร้อยละของเดก็อายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 

 
 

เกณฑ์ประเมิน 
หน่วยวัด 

น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการ
ประเมิน 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 
2.ร้อยละเด็ก อายุ 0-12 ปี            
ฟันดีไม่มีผุ (ร้อยละ 54) 

ร้อยละ 10 69 58.17 77.18 55 60 65 70 75 คปสอ 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  

ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

เด็ก 6-12 ปีได้รับบริการ 
ทันตกรรม 

5 50 ร้อยละ 97.53 5 50 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

- - โครงการหนูน้อยฟันสวยต้องช่วยกันดูแล 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 

PSPG3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (ไม่เกิน 40 : 1,000) 

เกณฑ์ประเมิน 
หน่วยวัด 

น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) สสจ.ปรับคะแนนอิงกลุ่ม ผู้รับการ
ประเมิน 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

 3.อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี                 
(ไม่เกิน 40 : 1,000) 

ร้อยละ 10 55.22 43.74 26.49 
 

48 
 

46 44 42 40 
ผอ.รพ./
สสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ส าเร็จ 5 ขั้นตอน 5 50 
สสจ.ปรับคะแนนอิงกลุม่               
15.99 : 1,000 ปชก. 

5 50 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแกไ้ข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

 -  - 

 
โครงการรวมพลังให้เด็กไทยได้กินนมแม่ 

จัดคลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน  
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 

PSPG 4 ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  
 

 

เกณฑ์ประเมิน 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก
(ร้อย
ละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการ
ประเมิน 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

4.ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)          
ที่มีคุณภาพ 

ระดับ 10 N/A N/A N/A 
ผ่าน

ขั้นตอน
ที ่1 

ผ่านขั้นตอนที่ 
1-2 

ผ่าน
ขั้นตอน
ที ่1-3 

ผ่าน
ขั้นตอน
ที ่1-4 

ผ่าน
ขั้น 

ตอนที่ 
1-5 

คปสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน 
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ส าเร็จขั้นตอนที่ 5 5 50 ขั้นตอนที่ 1 1 10 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแกไ้ข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

เป็นระเบียบใหม่หน่วยงานราชการ ภาคเอกชน  และกลุ่มพลังทาง
สังคมยังไม่ค่อยเข้าใจวิธีการท างานและขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ร่วมกันงบประมาณสนับสนุนทีม เลขา พชอ.ไม่เพียงพอ  

การจัดประชุมชี้แจงบทบาท
คณะกรรมการ พชอ และทีม เลขา  

แผนปฎิบัติการประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคณุภาพชีวิต        
ระดับอ าเภอ 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG5 ร้อยละของผลติภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

 

เกณฑ์ประเมิน หน่วยวัด น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด          เกณฑ์การให้คะแนน(รอบที่ 2/2561) ผู้รับการประเมิน 
2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

5. ร้อยละของผลิตภัณฑ์
อาหารสดและอาหารแปร
รูปมีความปลอดภัย             
(ร้อยละ 85) 

ร้อยละ 10 91.92 99.68 97.29 75 80 85 90 95 คปสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน 
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

      
ร้อยละ 100 5 50 ร้อยละ 100 5 50 

      

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

- - 
โครงการอบรมผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

โครงการอาหารปลอดภัย 
โครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
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PSPG 6 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & Clean Hospital 

เกณฑ์ประเมิน 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก
(ร้อย
ละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) 
ผู้รับ
การ

ประเมิน 2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

6. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & Clean Hospital 

ร้อย
ละ 

10 NA NA NA 
ไม่ผ่าน 
Clean 

ผ่านClean
ไม่ผ่าน 
Green 

พ้ืนฐาน ดี ดีมาก รพช. 

10 20 30 40 50 รพ.สต. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  

ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

รพ. ขั้น 5 5 50 รพ. 3 30 
รพ.
สต. ขั้น 5 5 50 

รพ.สต. 6 แห่ง  
ผ่านระดับพื้นฐาน 4 แห่ง 5 50 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

 
รพ. 

 
 

 
ห้องน้ าไม่สะอาด 

 
 

 
 - อยู่ในแผนปรับปรุงห้องน้ า 

     - HAS 
     - say no to foam 
     - ร้านค้าขายผักเบอร์ 8 ทุกวันจันทร์,การเฝ้าระวังเชื้อ โคลิฟอร์มแบคทีเรียในโรงพยาบาล 
     - การตรวจสารปนเปื้อนในโรงอาหาร โรงครัว และร้านอาหารแผงลอยในชุมชน 

รพ.สต. 
 
 

- 
 

- พัฒนา รพ.สต.ระดับพื้นฐานสู่ระดับดีขึ้นไป 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG 7 ระดับความส าเร็จของอ าเภอที่ด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ 

 

เกณฑ์ประเมิน 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด 
เกณฑ์การให้คะแนน                        
(รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการประเมิน 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

7 ระดับความส าเร็จของอ าเภอที่ด าเนินการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ 

ระดับ 10 N/A N/A N/A 20 40 60 80 100 คปสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ผ่านขั้นตอนที่ 5 5 50 ร้อยละ 87.50 4 40 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

1. การท ารายงานใน ร 36 ไม่สามารถ สิงค์เข้าโปรแกรม 
HosXP ต้องท างานซ้ าซ้อนเป็นการเพิ่มภาระ 
2. ผู้รับบริการบางรายไม่ได้ฉีดเข็ม 1 หรือฉีดครบที่  
แปลงยาว การติดตามข้อมูลค่อนข้างยากถ้าเป็นคนนอกเขต 

 
1. เสียสละท านอกเวลา 
2. ติดตามผู้รับบริการ
อย่างต่อเนื่อง 

อบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า ในบุคลากรสุขภาพ
อ าเภอแปลงยาว และภาคีเครือข่าย 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG 8 ร้อยละของผูป้่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงทีข่ึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ                   

และหลอดเลือด (CVD RISK) 

ชื่อตัวขี้วัด (รอบ 2) หน่วยวัด น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการประเมิน 
2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

1.ร้อยละของผู้ป่วย DM/HT ที่
มีความเสี่ยงสูงมากกว่า 30 % 
ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มข้นเร่งด่วนและมีความ
เสี่ยงลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 
10% 

ร้อยละ 10  - 88.32 73.23 50 55 60 65 70 คปสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  

ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ส าเร็จ 5 ขั้นตอน 5 50 66.67 4 40 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแกไ้ข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

 -  - 

1.มี CPG ในการดูแลทั้งใน รพ. และ รพ.สต                                                                
2.โครงการใส่ใจดูแลผู้ป่วยเรื้อรังงบกองทุนสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแปลงยาว                          
๓.มีการจัดการ รายกรณี รายกลุ่ม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG 9 ร้อยละของโรงพยาบาลใช้ยาอย่างสมเหตุผล(RDU) และร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการดื้อยาต้านจุลชีพ 

อย่างบูรณาการ (AMR) 

เกณฑ์ประเมิน 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก
(ร้อย
ละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด 
เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 

2/2561) ผู้รับการ
ประเมิน 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

9 ร้อยละของโรงพยาบาลใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล 

ระดับ 10 NA NA NA 1 2 3 4 5 
รพ./สสอ./

รพ.สต. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  

ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ขั้น 5 5 50 ขั้น 4 4 40 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

 -  - โครงการพัฒนา Service Plan RDU 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG 10 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

เกณฑ์ประเมิน 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก
(ร้อย
ละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด 
เกณฑ์การให้คะแนน              
(รอบท่ี 2/2561) 

ผู้รับ
การ

ประเมิน รพช. รพ.สต. 
2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

 10. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับ
บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 
(ร้อยละ20) 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน (ร้อย
ละ30) 

ร้อย
ละ 

10 10 11.14 13.14 12 14 16 18 20 รพช. 

10 18.07 20.66 24 26 28 30 32 รพ.สต. 

         

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบท่ี 2 ณ ปัจจุบัน  

ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

รพ. 25.05 5 50 รพ. 24.9 5 50 

รพ.สต. 73.87 5 50 รพ.สต. 39.71 5 50 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

มีแพทย์แผนไทยไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 
สรรหาตาม

กรอบ 

 
โครงการอบรมการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG 12 ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิม่เลือด (Fibrinolytic drug)ในผู้ป่วย STEMI ได้ 

เกณฑ์ประเมิน 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก
(ร้อย
ละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการ
ประเมิน 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

12 ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ยา
ละลายล่ิมเลือด(Fibrinolytic drug)ในผู้ป่วย STEMI ได้ 

ระดับ 10 70 100 100  - มีข้อ1 มีข้อ1-2 มีข้อ1-3 
   มี
ครบ    
4ข้อ 

รพ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ส าเร็จ 5 ขั้นตอน 5 50 ส าเรจ็ 4 ขั้นตอน 5 50 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแกไ้ข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

มีข้อจ ากัดของผู้ป่วยแต่ละราย ตามรายละเอียดข้อบ่งชี้ในการให้
ยาไม่สามารถให้ได้ทุกรายที่เป็น STEMI ถ้ามีข้อจ ากัดจะท า PCI 
มากกว่า 

มีการconsulted ICU medที่ รพ.
พุทธโสธร ทุกราย เพ่ือยืนยันการ
ตัดสินใจในการให้ SK 

ประชาสัมพันธ์อาการท่ีบ่งชี้ หลอดเลือดหัวใจและการเข้าถึงบริการให้เร็วที่สุด ปัจจัยเสี่ยง
พฤติกรรมและการเข้าถึงบริการให้เร็วที่สุด ปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรม 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 

PSPG13 ร้อยละของผูป้่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ egfr<4 ml/min/1.73m²/yr 
 

ชื่อตัวขี้วัด หน่วยวัด น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการประเมิน 
2557 2558 2559 1 2 3 4 5 

13.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มี
อัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m²/yr 

ร้อยละ 10 58.88 62.28 64.39 46 51 56 61 66 คปสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ร้อยละ 65.07 2.51 25.07 62.85 4 40 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแกไ้ข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

มีการติดตามผู้มารับบริการไม่
ครอบคลุม 

1.ร่วมกับรพ.สต.เพื่อค้นหาผู้ป่วยและส่งต่อเพื่อ
รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องมีคุณภาพ  

2.ใช้กระบวนการ MI  
 เพิ่มกจิกรรรมในการตรวจคัดกรองและมีกระบวนการ MI ในการด าเนนิการ 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG 14 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป(ทั้งที่ ER และ admit) 

 

ชื่อตัวชี้วัด 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก
(ร้อย
ละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการ
ประเมิน 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

14.อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 
ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป(ทั้งที่ ER และ admit) 

ระดับ 10 NA NA NA 
ขั้นตอน

ที ่1 
ขั้นตอนที่ 1-2 

ขั้นตอน
ที ่1-3 

ขั้นตอน
ที ่1-4 

ขั้นตอน
ที ่1-5 

รพ.F2 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ส าเร็จขั้นตอนที่ 5 5 50 ขัน้ตอนที่ 1-5 5 50 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแกไ้ข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

ผู้ป่วยวิกฤติที่เข้ามารับบริการ OHCA มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
ก่อนมา ไม่ได้รับการ CPR ก่อนมา และ onset time บางราย
นานเกิน 20-30 นาที ประกอบมีโรคประจ าตัวอ่ืน การที่จะ 
CPR จน ROSC แล้ว refer อยู่จนถึง 24 ชม. น้อยมากการ
กลับมาใช้ชีวิตปกติแทบจะเป็น 0 ถ้าจะเอาแค่ ROSCแล้วอยู่ถึง 
24 ชม.แต่ตายหลัง 24 การใช้ทรัพยากรก็เพิ่มมากขึ้นแต่
คุณภาพชิวิตของผู้ป่วยและญาติรวมถึง จนท.ที่ต้องใช้ทรัยากร
และบริหารทีมกับขาดการสนับสนุน 

ทบทวนตัวช้ีวัดและนโยบายเกิด
ประโยชน์มากน้อย อย่างไร ควรวัดตัว
ใดมากกว่าถึงจะเกิดประโยชน์หรือลง
รายละเอียด เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยวิกฤติที่
ไม่มีโรคประจ าตัวและอายุน้อยท่ีไม่มี
โรคประจ าตัวและอายุน้อยจึงจะวัด
ประสิทธิภาพทีมและทรัพยากรได้มี
ความเที่ยงตรงมากกว่าคนที่มีโรค
ประจ าตัวหลายโรคควรวัดเชิงรุก
ป้องกันมากกว่า   

ทบทวนเคส และประสิทธิภาพทีม ตั้งแต่การเข้าถึง การดูแล และการส่งต่อ เพื่อ
ปรับปรุงพัฒนา และ การฝึกทักษะทีมกับ จนท.ใหม่เพื่อให้มีความเก่งเท่าเทียมกันใน
ทีม ฝึกการเข้าทีม CPR ทุกจุดบริการเช่น คลินิก พิเศษโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยใน OPD ER 
ห้องคลอด ทุกปี 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG 15 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพฒันาตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 

ชื่อตัวชีวั้ด  หน่วยวัด น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการประเมิน 
2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

15.ร้อยละของบุคลากรที่
ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

ร้อยละ 10  -  -  - 45 55 65 75 85 ผอ.รพ./สสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ส าเร็จขั้นตอนที่ 5 5 50 รพ+สสอ. 4 คน 5 50 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแกไ้ข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

 -  - 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อเตรียมความพร้อมสู่ต าแหน่ง

ผู้บริหารรุ่นที่ 2 วันที่ 9-11 พ.ค.61 , 16-17 พ.ค.61 
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ตัวชีวั้ดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ PSPG20+ 
PSPG 16 ร้อยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

เกณฑ์ประเมิน 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก
(ร้อย
ละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผูรั้บการ
ประเมนิ 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

16 ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ระดับ 10 N/A N/A N/A 
ผ่าน

ขั้นตอน
ที ่1 

ผ่านขั้น ตอน
ที่ 2 

ผ่าน
ขั้นตอน
ที ่1-3 

ผ่าน
ขั้นตอน
ที ่1-4 

ผ่าน
ขั้นตอน
ที ่1-5 

รพ./
สสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2  
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ส าเร็จขั้นตอนที่ 5 5 50 ผ่านเกณฑ์ขั้นตอนที่ 1-5 5 50 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

ไม่ได้รับสนับสนุนคู่มือ อสค. 
ดูแลตามแนวทางในสมุด

ประจ าตัวผู้ป่วย 
พัฒนาระบบงานอาสาสมัครครอบครัว 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG 17 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประมิน ITA 

เกณฑ์ประเมิน หน่วยวัด น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด 
         เกณฑ์การให้คะแนน         

(รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการประเมิน 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 
 17 ร้อยละของคะแนนการประเมิน ITA ของ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละ 10  -  -  - 70 75 80 85 90 ผอ.รพ./สสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ร้อยละ 96.97 5 50 ร้อยละ 96.97 5 50 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

 -  - 
โครงการพัฒนาบุคลากรโรงพยาบาลแปลงยาวด้านคุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณ ในรูปแบบของการอบรมเชิงปฏิบัติการ"ชมรมธรรมะ
บ าบัดจิตธรรมชาติบ าบัดกาย 
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เกณฑ์ประเมิน 

หน่วยวัด 
น้ าหนัก
(ร้อย
ละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการประเมิน 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

 18.ร้อยละของรพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว 

ระดับ 5 NA NA 17 

รพ.สต.
ผ่าน

เกณฑ์
ระดับ 3 
ดาว ร้อย
ละ 100 

รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
ระดับ 5 ดาว ร้อย

ละ 20 

รพ.สต.
ผ่าน

เกณฑ์
ระดับ 5 
ดาว ร้อย
ละ 30 

รพ.สต.
ผ่านเกณฑ์
ระดับ 5 
ดาว ร้อย
ละ 40 

รพ.สต.
ผ่านเกณฑ์
ระดับ 5  
ดาว ร้อย
ละ 50  

ผอ.รพ.สสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  

ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ขั้นตอนที่ 5 5 50 ขั้นตอน 2 2 2 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

 -   -  
1.ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการตาม
มาตรฐานรพ.สต.ติดดาว 

PSPG 18 ร้อยละของรพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20  
PSPG19 ร้อยละของจงัหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลถ่ายระดับเป็น"รอ้ยละของอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมลู" 

ชื่อตัวขี้วัด 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก(ร้อย
ละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการประเมิน 
2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

19 ร้อยละความถูกต้องท่ีบันทึก
ข้อมูลประชากรไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 90 

ร้อยละ 10  -  -  - 50 60 70 80 90 คปสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  

ร้อยละความถูกต้องที่บันทึก
ข้อมูลประชากรเกิด-ตายท่ีได้คืน

ข้อมูลกลับจากระบบ HDC 

ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

59.88 1 11.93 82.41 4 40 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

 -การแก้ไขปรับปรุงข้อมูลการเกิด
ตายยังไม่สมบูรณ์ อยู่ระหว่างการ
ด าเนินงาน 

จัดอบรมแก่เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยงข้อง 
อบรมเชิงปฎิบัติการเรื่องการพัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูล 50 แฟ้มและ Health data 

center  -ข้อมูลอยู่ในช่วงเริ่มต้นการแก้ไข 
หน่วยบริการพึ่งได้รับข้อมูล
Exchange 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG 20 ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆน าไปใช้ประโยชน์ 

 

ชื่อตัวขี้วัด 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก(ร้อย
ละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการประเมิน 
2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

20.ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ
น าไปใช้ประโยชน์ 

ร้อยละ 10  -  -  - 5 10 15 20 25 ผอ.รพ./สสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  

ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1-4 4 40 ก าลังด าเนินการ 16 เร่ือง รอประเมินผล 
  

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

 -  - 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยให้กับบุคลากรเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอแปลงยาว 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG 21 ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดสีมส่วน 

 

เกณฑ์ประเมิน หน่วยวัด น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด 
เกณฑ์การให้คะแนน          
(รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการประเมิน 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 
21 ร้อยละของเด็กวัยเรียน    
สูงดี สมส่วน 

ร้อยละ 5 74.42 71.47   65.55  
(ข้อมูล
HDC) 

61 63 65 67 69 คปสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ร้อยละ 74.07 5 25 ร้อยละ 74.01 5 25 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

ข้อมูลประวัติครอบครัวเด็กไม่
ครบถ้วน  เด็กย้ายที่อยู่อาศัย
และย้ายโรงเรียน ท าให้ข้อมูลที่
มีกับจ านวนเด็กนักเรียนไม่
ตรงกัน 

๑.การสอบถามข้อมูลนักเรียนในชุมชน    
๒.การประสานข้อมูลระหว่างอ าเภอ 

- 
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PSPG 22 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long  Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์

เกณฑ์ประเมิน หน่วยวัด น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผูรั้บการ
ประเมนิ 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 
22.ร้อยละของต าบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว 

ร้อยละ 5 NA NA 76.6 
ร้อยละ 

40 
ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 

ร้อยละ 
80 

คปสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน   
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

องค์ประกอบ 4=1 แห่ง 
องค์ประกอบ 5=3 แห่ง 

4 23.75 
องค์ประกอบ 7 = 3 ต าบล 
องค์ประกอบ 5 = 1 ต าบล 

4 20 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

การจัดบริการของต าบลที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long  Term Care)  
ในชุมชนผ่านเกณฑ์แล้ว จ านวน    
3 ต าบล (ร้อยละ 75) แต่มีการ
โอนเงินให้หน่วยบริการแลัว         
เพียง 1 ต าบล 

เร่งด าเนินการ ให้ท้องถิ่นโอนเงินเข้าสู่
สถานบริการหรือชมรมผู้สูงอายุในพื้นท่ีเพ่ือ
ขับเคลื่นการด าเนิงานเบิกงบประมาณที่ได้
จัดสรรจาก สปสช. ให้ครบทุกแห่ง 

โครงการดูแลผู้สูงอายุระยาวทุกกองทุนสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแปลงยาว 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG 23 ร้อยละของ Healthy Aging 

 

เกณฑ์ประเมิน หน่วยวัด น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด 
         เกณฑ์การให้คะแนน         

(รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการประเมิน 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 
23. ร้อยละของ Healthy 
Aging 

ร้อยละ 5 85.65 92.7 95.46 
(ข้อมูลHDC 
ไตรมาสท่ี3-

4 ปี60) 

89 91 93 95 97 คปสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน 

ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ร้อยละ 98.33 5 25 ร้อยละ 99.63 5 25 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

  
    

 
พัฒนาระบบงาน อสค. 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG 24 ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขมีการจัดการความรู ้Health Literacy ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 

เกณฑ์ประเมิน หน่วยวัด น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด 
เกณฑ์การให้คะแนน         
(รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการประเมิน 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 
24. ร้อยละของหน่วยบริการ
สาธารณสุขมีการจัดการ
ความรู้ Health Literacy 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 5 NA NA NA 40 50 60 70 80 คปสอ. 

สรุปผลงานรอบที่ 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

98.33% 5 25 ๘๕.๗๑% 5 ๒๕ 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

- - นิเทศงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ อ าเภอแปลงยาว ปี 2561 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG 25 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน(Happinometer)ไปใช้ 

 
 

25.ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของ
คนท างาน(Happinometer)ไปใช ้

หน่วย
วัด น้ าหนัก

(ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการประเมิน 

2557 2558 2559 1 2 3 4 5 
ร้อยละ 5  -  -  - 20 30 40 50 60 คปสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน 

ผลงาน ระดับ คะแนน 
ผลงาน ระดับ คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1-5 5 25 สสจ.ประเมิน 5 25 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

 -  -  
โครงการพัฒนาบุคลากรโรงพยาบาลแปลงยาวด้านคุณธรรม จริยธรรมและ  

จรรยาบรรณ ปี 2561 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  PSPG20+ 
PSPG 26 ร้อยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 

 

เกณฑ์ประเมิน หน่วยวัด น้ าหนัก
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด 
         เกณฑ์การให้คะแนน         

(รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการประเมิน 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 
26 ร้อยละของจังหวัดที่มี
บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ       
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ65) 

ร้อยละ  5  -  -  - 50 60 70 80 90 ผอ.รพ./สสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

100.51% 5 25 สสจ.ประเมิน 5 25 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

  -  - การพัฒนาบุคลากรรายบุคคลปี 2561 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ PSPG20+ 
PSPG 27 ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินระบบควบคุมภายใน 

 

เกณฑ์ประเมิน 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก
(ร้อย
ละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผูรั้บการ
ประเมนิ 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

 27 ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมินระบบควบคุมภายใน 

ระดับ 5 N/A N/A N/A 
ผ่าน

ขั้นตอน
ที ่1 

ผ่านขั้นตอนที่ 
1-2 

ผ่าน
ขั้นตอน
ที ่1-3 

ผ่าน
ขั้นตอน
ที ่1-4 

ผ่าน
ขั้นตอน
ที ่1-5 

รพ./
สสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

100.51% 5 25 ขั้นตอนที่ 1 1 5 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

ผู้ปฏิบัติขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ                          
ผู้ปฏิบัติไม่มีศักยภาพ และทักษะในการปฏิบัติงาน 

ส่งผู้ปฎิบัติงานเข้ารับการอรม
เพิ่มพูนทักษะ เพิ่มศักยภาพในการ

ปฏิบัติงาน 
แผนส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 



๗๙ 
 

  
                                         
 

ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ PSPG20+ 
PSPG 28 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์ประเมิน 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก
(ร้อย
ละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผู้รับการ
ประเมิน 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 

28 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครฐัของส่วนราชการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ระดับ 5 N/A N/A N/A 
ผ่าน

ขั้นตอน
ที ่1 

ผ่านขั้นตอนที่ 
1-2 

ผ่าน
ขั้นตอน
ที ่1-3 

ผ่าน
ขั้นตอน
ที ่1-4 

ผ่าน
ขั้นตอน
ที ่1-5 

รพ./
สสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ส าเร็จถึงขั้นตอนที่ 5 5 25 ขั้นตอนที่ 4 4 20 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

 -  -  - 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ PSPG20+ 
PSPG29 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

 

 
 

เกณฑ์ประเมิน 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก
(ร้อย
ละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) 
ผูรั้บการประเมนิ 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 
29. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ร้อย

ละ 
5 82 82.2 82.7 65 70 75 80 85 คปสอ. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  
ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

ส าเร็จถึงขั้นตอนที่ 5 5 25 ร้อยละ 75 3 15 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

งานคัดกรอง กลุ่มผู้สูงอายุ ชี้แจ้งให้ตั้งเป้าหมายจากลุ่มผู้สูงอายุ 
มีโรคร่วม แต่การด านินงานให้เอาผลงานผู้สูงอายุทุกคนที่อายุ 65 ปี 
ขึ้นไป 

เร่งรัดให้ทุก รพ.สต.ช่วยกัน 
คีย์ข้อมูล 

 
1.โครงการการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค                                   
2.โครงการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคในชุมชน   
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ PSPG20+ 
PSPG 30 รอ้ยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุขส าหรบัการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  

เกณฑ์ประเมิน 
หน่วย
วัด น้ าหนัก

(ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด เกณฑ์การให้คะแนน (รอบท่ี 2/2561) ผูรั้บการ
ประเมนิ 

2558 2559 2560 1 2 3 4 5 
30 ร้อยละการผ่านเกณฑ์

ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขส าหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัย

และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อย
ละ 

10 NA NA NA 

องค์ 1 
ผ่าน < 
50% 

องค์ 1 
ผ่าน < 
70% 

องค์ 1 
ผ่าน ≥ 
70% 

องค์ 1 ผ่าน ≥70%
องค์2 ผ่าน <70%   

องค์ 1 ผ่าน ≥70%องค์2 ผ่าน 
≥70%   

รพช. 

องค์ 1 
ผ่าน < 
30% 

องค์ 1 
ผ่าน < 
50% 

องค์ 1 
ผ่าน 

≥50% 

องค์ 1 ผ่าน ≥50%
องค์3 ผ่าน <50%   

องค์ 1 ผ่าน ≥50%องค์3 ผ่าน 
≥50%   

รพ.สต. 

สรุปผลงานรอบท่ี 1 (ต.ค.- มี.ค. 61) ผลงานรอบที่ 2 ณ ปัจจบุัน  

ผลงาน ระดับ คะแนน ผลงาน ระดับ คะแนน 

รพ. ขั้น 5 5 25 รพ. 5 5 50 
รพ.สต. ขั้น 5 5 25 รพ.สต. 1 1 10 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับตัวชี้วัด 

 -  - แผนงานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม สิ่งแวดล้อมในรพ.และชุมชน 



 

  
                                         
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 



 

  
                                         
 

แผนยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ เครือข่ายบริการสุขภาพแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 

วิสัยทัศน์ 
   บริกำรมีมำตรฐำน ประชำชนมีส่วนร่วม 

 
เป้าประสงค์/เป้าหมายการให้บริการในภาพรวม 

๑) ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงสุขภำพ และได้รับบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำรที่ครอบคลุมด้ำน กำรส่งเสริม ป้องกัน รักษำ และฟ้ืนฟู 
๒) ชุมชน ท้องถิ่น และภำคีเครือข่ำยด้ำนสุขภำพมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

 ๓) บุคลำกรมีสมรรถนะที่เหมำะสมในกำรปฏิบัติงำน 
 ๔) ระบบบริกำรมีคุณภำพ ได้มำตรฐำนตำมเกณฑ์มำตรฐำนของกระทรวงสำธำรณสุข 
พันธกิจ 

2) สนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ แบบบูรณาการทั้งเชิงรุกและเชิงรับที่ครอบคลุมด้าน การส่งเสริม ป้องกัน รักษา  
และฟ้ืนฟู อย่างมีคุณภาพ 

2) เสริมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย ในกำรจัดกำรด้ำนสร้ำงสุขภำพ 
 3) พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

4) พัฒนาระบบงานส าคัญ ให้สามารถจัดบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค่านิยม 
 ๑. เน้นผู้รับบริกำรเป็นศูนย์กลำง 
 ๒. เน้นกำรท ำงำนเป็นทีม 
 
อัตลักษณ ์
         รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ สำมัคคี มีวินัย 
 
 



 

  
                                         
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
 
ล าดับ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 

๑. สนับสนุนให้ประชำชนมีส่วนร่วมใน
กำรสร้ำงสุขภำพ แบบบูรณำกำรทั ง
เชิงรุกและเชิงรับ 
 

G๑ ประชำชนมีจิตส ำนึกและตระหนักในกำรดูแลแก้ไขปัญหำสุขภำพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน มิติที๑่ 
G๒ เครือข่ำยบริกำรสุขภำพมีสัมพันธภำพที่ดีกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มิติที๒่ 
G๓ สถำนบริกำรสุขภำพมีกระบวนกำรท ำงำน อย่ำงต่อเนื่อง มิติที๓่ 
G๔ พัฒนำองค์ควำมรู้ให้ประชำชนมีกำรพึ่งพำตนเอง มิติที๔่ 

๒. เสริมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของภำคี
เครือข่ำย ในกำรจัดกำรด้ำนสร้ำง
สุขภำพ 

G๕ ประชำชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมสร้ำงสุขภำพอย่ำงพร้อมเพรียง มิติที๑่ 
G๖ ภำคีเครือข่ำยมีระบบเฝ้ำระวังภำวะสุขภำพชุมชน มิติที๒่ 
G๗ ภำคีเครือข่ำยมีกำรบริหำรจัดกำรด้ำนสุขภำพที่สอดคล้องเหมำะสมกับบริบทของพื นที่ มิติที๓่ 
G๘ ภำคีเครือข่ำยด้ำนสุขภำพมีศักยภำพและควำมพร้อมในกำรจัดสุขภำพภำคประชำชน มิติที๔่ 

๓. พัฒนำบุคลำกรให้มีสมรรถนะที่
เหมำะสม สำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำง
มีประสิทธิภำพ 

G๙ ผู้รับบริกำรมีช่องทำงในกำรสะท้อนกลับคุณภำพกำรให้บริกำร มิติที๑่ 
G๑๐ ภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมในกำรเป็นคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพบริกำร มิติที๒่ 
G๑๑ หน่วยงำนมีกำรประเมินสมรรถนะบุคลำกรที่สอดคล้องกับภำระงำนหลัก วิชำชีพเฉพำะและงำนที่ได้รับมอบหมำย มิติที๓่ 
G๑๒ บุคลำกรมีสมรรถนะที่เหมำะสม มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยำบรรณวิชำชีพ 

มิติที๔่ 
G๑๓ บุคลำกรมีควำมสุข 

๔. พัฒนำระบบงำนส ำคัญ ให้สำมำรถ
จัดบริกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

G๑๔ ประชำชนมีหลักประกันสุขภำพและได้รับบริกำรสุขภำพท่ีครอบคลุม เสมอภำค เป็นธรรม และมีคุณภำพ 
มิติที๑่ 

G๑๕ ประชำชนมีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม  
G๑๖ ผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจต่อกำรให้บริกำรสุขภำพ มิติที๒่ 
G๑๗ องค์กรมีกำรพัฒนำคุณภำพงำนบริกำรตำมมำตรฐำนที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด มิติที๓่ 
G๑๘ องค์กรมีกำรวิจัย พัฒนำนวัตกรรม กำรจัดกำรควำมรู้ ที่เหมำะสมกับบริบทพื นที่ 

มิติที๔่ 
G๑๙ องค์กรมีระบบบริหำรจัดกำรกำรเงินกำรคลังที่มีประสิทธิภำพ 

 
 
 



 

  
                                         
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

วิสัยทัศน์  บริการมีมาตรฐาน ประชาชนมสี่วนร่วม 

 ปย.๑ สนับสนุนให้ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงสุขภำพ 
แบบบูรณำกำรทั งเชิงรุกและเชิงรบั 

 

ปย.๒ เสริมสรำ้งกำรมสี่วนร่วมของภำคี
เครือข่ำย ในกำรจดักำรด้ำนสร้ำงสุขภำพ 

ปย.๓ พัฒนำบุคลำกรให้มสีมรรถนะที่เหมำะสม 
สำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงมีประสทิธิภำพ 

ปย.๔ พัฒนำระบบงำนส ำคญั ให้สำมำรถ
จัดบริกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

ปร
ะช

ำช
น/

ปร
ะส

ิทธิ
ผล

 
ภำ

คี/
คณุ

ภำ
พ

กำ
รใ

ห้บ
ริก

ำร
 

กร
ะบ

วน
กำ

ร/
ปร

ะส
ิทธิ

ภำ
พ 

รำ
กฐ

ำน
/

พัฒ
นำ

อง
คก์

ร 

ประชำชนมีจิตส ำนึกและ
ตระหนักในกำรดูแลแก้ไข
ปัญหำสุขภำพของตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน 
เครือข่ำยบริกำรสุขภำพมี

สัมพันธภำพที่ดีกับผู้รับบริกำร
และผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย สถำนบริกำรสุขภำพมี
กระบวนกำรท ำงำน  

อย่ำงต่อเนื่อง 

พัฒนำองค์ควำมรู้ให้
ประชำชนมีกำร
พ่ึงพำตนเอง 

ประชำชนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมสร้ำงสุขภำพ

อย่ำงพร้อมเพรียง 

ผู้รับบริกำรมีช่องทำงในกำร
สะท้อนกลับคุณภำพกำร

ให้บริกำร 

ประชำชนมีหลักประกันสุขภำพและ
ได้รับบริกำรสุขภำพที่ครอบคลุม 

เสมอภำค เป็นธรรม และมีคุณภำพ 

ประชำชนมีพฤติกรรมสุขภำพ
ที่เหมำะสม  

ภำคีเครือข่ำยมีระบบเฝ้ำ
ระวังภำวะสุขภำพชุมชน 

ภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมใน
กำรเปน็คณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพบริกำร 

ผู้รับบริกำรมีควำมพึง
พอใจต่อกำรให้บริกำร

สุขภำพ 

ภำคีเครือข่ำยมีกำรบริหำร
จัดกำรด้ำนสุขภำพที่

สอดคล้องเหมำะสมกับบริบท
ของพื นที่ 

หน่วยงำนมีกำรประเมินสมรรถนะ
บุคลำกรที่สอดคล้องกับภำระงำน
หลักและงำนที่ได้รับมอบหมำย 

องค์กรมีกำรพัฒนำคุณภำพงำน
บริกำรตำมมำตรฐำนที่กระทรวง

สำธำรณสุขก ำหนด 

ภำคีเครือข่ำยด้ำนสุขภำพมี
ศักยภำพและควำมพร้อมใน 

 

 

กำรจัดสุขภำพภำคประชำชน 

บุคลำกรมีสมรรถนะที่
เหมำะสม มีคุณธรรม 

จริยธรรม จรรยำบรรณวิชำชพี 

องค์กรมีกำรวิจัย พัฒนำ
นวัตกรรม กำรจัดกำรควำมรู้ 
ที่เหมำะสมกับบริบทพื นที่ 

บุคลำกรมี
ควำมสุข 

องค์กรมีระบบบริหำร
จัดกำรกำรเงินกำรคลัง

ที่มีประสิทธิภำพ 

 



 

  
                                         
 

ตัวชี้วัดและกลยุทธ์จ าแนกตามประเด็นยุทธศาสตร์และเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
ประเด็นยุทธศำสตร์ ๑ สนับสนุนให้ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงสุขภำพ แบบบูรณำกำรทั งเชิงรุกและเชิงรับ 
มิติที่ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 

๑ G๑ ประชำชนมีจิตส ำนึกและตระหนักในกำร
ดูแลแก้ไขปัญหำสุขภำพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            
R๑ 
 

อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี 
๑. เสริมสร้ำง สนับสนุน ให้ประชำชนดูแลสุขภำพ
ของของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยกำร
พ่ึงพำตนเอง 
 R๒ 

 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำนและโรค
ควำมดันโลหิตสูงได้รับกำรประเมิน 
โอกำสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

R๓ ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำรลดลง
ของ egfr<4 ml/min/1.73m²/yr 

              
R๔ 
 

ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
 

R5 ร้อยละของ Healthy Aging 
 
 
 

R6 
 

ระดับควำมส ำเร็จของอ ำเภอที่ด ำเนินกำร
เฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำใน
พื นที่ 

 
 
 



 

  
                                         
 

มิติที่ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 

๒ 
 

G๒ 
 

เครือข่ำยบริกำรสุขภำพมีสัมพันธภำพที่ดี
กับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 

R7 
 

ประชำชน ผู้น ำชุมชน อำสำสมัคร เข้ำ
ร่วมกิจกรรมสร้ำงสุขภำพ อย่ำงน้อยปีละ      
๑ ครั ง ร้อยละ ๘๐ 
 
 
 
 
 

๑. เสริมสร้ำง สนับสนุน ให้ประชำชนดูแลสุขภำพ
ของของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยกำร
พ่ึงพำตนเอง 
 

มิติที่ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 

๓ 
 

G๓ 
 

สถำนบริกำรสุขภำพมีกระบวนกำรท ำงำน 
อย่ำงต่อเนื่อง 

R8 
 

ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภำพในกำร
ดูแลสุขภำพตนเองได้ตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด 

๒. เพ่ิมประสิทธิภำพ ในกำรสนับสนุนกำรพัฒนำ
กระบวนกำรอย่ำงต่อเนื่อง 

มิติที่ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 
๔ 

 
G๔ 

 
 

พัฒนำองค์ควำมรู้ให้ประชำชนมีกำรพึ่งพำ
ตนเอง 
 
 

R9 
 

 

ร้อยละของหน่วยบริกำรสำธำรณสุขมีกำร
จัดกำรควำมรู้ Health Literacy ตำม
เกณฑ์ที่ก ำหนด 

๑. เสริมสร้ำง สนับสนุน ให้ประชำชนดูแลสุขภำพ
ของของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยกำร
พ่ึงพำตนเอง 
 R10 

 
ร้อยละของผลิตภัณฑ์อำหำรสดและ
อำหำรแปรรูปมีควำมปลอดภัย               

 
 
 
 

ประเด็นยุทธศำสตร์ ๑ สนับสนุนให้ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงสุขภำพ แบบบูรณำกำรทั งเชิงรุกและเชิงรับ 
 



 

  
                                         
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๒ เสริมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย ในกำรจัดกำรด้ำนสร้ำงสุขภำพ 

มิติที่ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 
๑ G๕ ประชำชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมสร้ำง

สุขภำพอย่ำงพร้อมเพรียง 
R7 ประชำชน ผู้น ำชุมชน อำสำสมัคร เข้ำ

ร่วมกิจกรรมสร้ำงสุขภำพ อย่ำงน้อยปี
ละ ๑ ครั ง ร้อยละ ๘๐ 

๑. เสริมสร้ำง สนับสนุน ให้ประชำชนดูแลสุขภำพ
ของของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยกำรพ่ึงพำ
ตนเอง 
 

มิติที่ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 
๒ G๖ ภำคีเครือข่ำยมีระบบเฝ้ำระวังภำวะ

สุขภำพชุมชน 
R11 ร้อยละของคณะกรรมกำรพัฒนำ

คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ที่มี
คุณภำพ 
 

๓. เพ่ิมประสิทธิภำพของกระบวนกำรบริหำรจัดกำร
ด้ำนสุขภำพ ทั งกำรวำงแผน กำรน ำแผน สู่กำร
ปฏิบัติ และติดตำมประเมินผล 

R12 ร้อยละของต ำบลที่มีระบบกำรส่งเสริม
สุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long  
Term Care) ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์ 
 

มิติที่ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 
๓ 
 

 

G๗ 
 

 

ภำคีเครือข่ำยมีกำรบริหำรจัดกำรด้ำน
สุขภำพที่สอดคล้องเหมำะสมกับบริบท
ของพื นที่ 
 

R13 กองทุนสุขภำพชุมชน มีโครงกำรแก้ไข
ปัญหำสำธำรณสุขที่สอดคล้องกับบริบท 
ร้อยละ ๘๐  

๔. เสริมสร้ำง สนับสนุน ให้เกิดกำรมีส่วนร่วมของ
ภำคีเครือข่ำยในกำรจัดกำรดูแลสุขภำพของชุมชน
สังคม โดยกำรน ำภูมิปัญญำท้องถิ่น มำใช้อย่ำง
เหมำะสม 

มิติที่ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 
๔ G๘ ภำคีเครือข่ำยด้ำนสุขภำพมีศักยภำพและ

ควำมพร้อมในกำรจัดสุขภำพภำค
ประชำชน 

R13 กองทุนสุขภำพชุมชน มีโครงกำรแก้ไข
ปัญหำสำธำรณสุขที่สอดคล้องกับบริบท 
ร้อยละ ๘๐  

๔. เสริมสร้ำง สนับสนุน ให้เกิดกำรมีส่วนร่วมของ
ภำคีเครือข่ำยในกำรจัดกำรดูแลสุขภำพของชุมชน
สังคม โดยกำรน ำภูมิปัญญำท้องถิ่น มำใช้อย่ำง
เหมำะสม 

 



 

  
                                         
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๓ พัฒนำบุคลำกรให้มีสมรรถนะที่เหมำะสม สำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 

มิติที่ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 

๑ G๙ ผู้รับบริกำรมีช่องทำงในกำรสะท้อนกลับ
คุณภำพกำรให้บริกำร 

R14 ข้อร้องเรียนจำกผู้รับบริกำร ได้รับกำร
จัดกำร ร้อยละ ๑๐๐ 

๕. พัฒนำระบบกำรสนับสนุนกำรจัดกำรลูกค้ำสัมพันธ์
อย่ำงเป็นระบบ 

มิติที่ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 

๒ 
 

 

G๑๐ 
 
 

 

ภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมในกำรเป็น
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพบริกำร 
 

R11 
 

ร้อยละของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภำพ 
 

๓. เพ่ิมประสิทธิภำพของกระบวนกำรบริหำรจัดกำร
ด้ำนสุขภำพ ทั งกำรวำงแผน กำรน ำแผน สู่กำรปฏิบัติ 
และติดตำมประเมินผล 
 

มิติที่ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 

๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

G๑๑ หน่วยงำนมีกำรประเมินสมรรถนะบุคลำกร
ที่สอดคล้องกับภำระงำนหลัก วิชำชีพ
เฉพำะ และงำนที่ได้รับมอบหมำย 
 
 
 

R15 
 

ร้อยละของบุคลำกรที่ได้รับกำรพัฒนำ
ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 
 

๖. เพ่ิมประสิทธิภำพในกำรพัฒนำ ระบบบริหำรบุคคล 
กำรส่งเสริมจริยธรรม คุณธรรม และเสริมสร้ำง
บรรยำกำศองค์กรให้อยู่ดีมีสุข รวมทั งเพ่ิมศักยภำพใน
กำรดูแลสุขภำพและเป็นแบบอย่ำงที่ดีส ำหรับ
ประชำชน 

R16 
 

ร้อยละของหน่วยงำนที่มีบุคลำกร
สำธำรณสุขเพียงพอ 
 
 



 

  
                                         
 

มิติที่ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 

๔ 
 
 
 

 
 

G๑๒ 
 
 
 
 
 
 
 

G13 

บุคลำกรมีสมรรถนะที่เหมำะสม มี
คุณธรรม จริยธรรม จรรยำบรรณวิชำชีพ 
 
 
 
 
 
 
บุคลำกรมีควำมสุข 

R15 
 

ร้อยละของบุคลำกรที่ได้รับกำรพัฒนำตำม
เกณฑ์ที่ก ำหนด 
 

๖. เพ่ิมประสิทธิภำพในกำรพัฒนำ ระบบบริหำรบุคคล 
กำรส่งเสริมจริยธรรม คุณธรรม และเสริมสร้ำง
บรรยำกำศองค์กรให้อยู่ดีมีสุข รวมทั งเพ่ิมศักยภำพใน
กำรดูแลสุขภำพและเป็นแบบอย่ำงที่ดีส ำหรับ
ประชำชน 
 
 

R14 
 

ข้อร้องเรียนจำกผู้รับบริกำร ได้รับกำร
จัดกำร ร้อยละ ๑๐๐ 

R17 ร้อยละของหน่วยงำนในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA 

R18 ร้อยละของหน่วยงำนที่มีกำรน ำดัชนี
ควำมสุขของคนท ำงำน(Happinometer)ไป
ใช้ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๓ พัฒนำบุคลำกรให้มีสมรรถนะที่เหมำะสม สำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 



 

  
                                         
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๔ พัฒนำระบบงำนส ำคัญ ให้สำมำรถจัดบริกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

มิติที่ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 
๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

G๑๔ ประชำชนมีหลักประกันสุขภำพและได้รับ
บริกำรสุขภำพที่ครอบคลุม เสมอภำค เป็น
ธรรม และมีคุณภำพ 

R19 ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพและได้รับ
บริการสุขภาพที่ครอบคลุม       ร้อยละ 
๙๐ 
 

๗. เพ่ิมประสิทธิภำพกำรให้บริกำร โดยพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพ และระบบส่งต่อ ที่มีคุณภำพและได้
มำตรฐำน 
 

G๑๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประชำชนมีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

R20 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย 

๗. เพ่ิมประสิทธิภำพกำรให้บริกำร โดยพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพ และระบบส่งต่อ ที่มีคุณภำพและได้
มำตรฐำน 
 
 
 
 
 
 
  

R21 
 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ 

R22 ร้อยละของโรงพยาบาลใช้ยาอย่างสม
เหตุผล(RDU) 

R23 
 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รบับริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

R24 
 

 ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดบั F2 ขึ้นไป
สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด(Fibrinolytic 
drug)ในผู้ปว่ย STEMI ได้ 

R25 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 
20 เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา (36 ราย) 

R26 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไป(ทั้งที่ ER และ admit) 

R27 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ 

 



 

  
                                         
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๔ พัฒนำระบบงำนส ำคัญ ให้สำมำรถจัดบริกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

มิติที่ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 

๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

G๑๖ ผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจต่อกำร
ให้บริกำรสุขภำพ 

R28 ประชำชนมีควำมพึงพอใจในงำนบริกำร
เครือข่ำยสุขภำพแปลงยำว    ร้อยละ 
๙๐ 

๕. พัฒนำระบบกำรสนับสนุนกำรจัดกำรลูกค้ำ
สัมพันธ์อย่ำงเป็นระบบ 
 

มิติที่ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 
๓ 
 
 
 
 
 

G๑๗ องค์กรมีกำรพัฒนำคุณภำพงำนบริกำร
ตำมมำตรฐำนที่กระทรวงสำธำรณสุข
ก ำหนด 

R29 ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำ
คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐของ
ส่วนรำชกำรในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข 

๗. เพ่ิมประสิทธิภำพกำรให้บริกำร โดยพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพ และระบบส่งต่อ ที่มีคุณภำพและได้
มำตรฐำน 
 
 
 

R30 ร้อยละกำรผ่ำนเกณฑ์ของหน่วยบริกำร
สำธำรณสุขส ำหรับกำรจัดบริกำรอำชีวอ
นำมัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมตำม
เกณฑ์ที่ก ำหนด 

R31 ร้อยละควำมถูกต้องที่บันทึกข้อมูล
ประชำกรไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90 

R32 ร้อยละของรพ.สต. ที่ผ่ำนเกณฑ์กำร
พัฒนำคุณภำพ รพ.สต.ติดดำว 
 



 

  
                                         
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๔ พัฒนำระบบงำนส ำคัญ ให้สำมำรถจัดบริกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

มิติที่ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 

๔ 
 

G๑๘ องค์กรมีกำรวิจัย พัฒนำนวัตกรรม กำร
จัดกำรควำมรู้ ที่เหมำะสมกับบริบทพื นที่ 

R33 ร้อยละผลงำนวิจัย/R2R ด้ำนสุขภำพท่ี
ให้หน่วยงำนต่ำงๆน ำไปใช้ประโยชน์ 

๘. ส่งเสริมและสนับสนุนกำรวิจัยในกำรพัฒนำ
นวัตกรรมและกำรจัดกำรควำมรู้อย่ำงเป็นระบบ 

R34 มีระบบ Data Center ในเครือข่ำย  ๙. พัฒนำระบบข้อมูลข่ำวสำรและเทคโนโลยี
สำรสนเทศเพ่ือกำรบริหำรจัดกำรด้ำนสุขภำพที่ 
เหมำะสม 

G๑๙ องค์กรมีระบบบริหำรจัดกำรกำรเงินกำร
คลังที่มีประสิทธิภำพ 

R35 เฝ้ำระวังสภำวะวิกฤตทำงกำรเงิน ไม่
เกินระดับ ๔ 
 

๑๐.เพ่ิมประสิทธิภำพของกระบวนกำรบริหำร
จัดกำรด้ำนสุขภำพ ทั งกำรวำงแผน กำรน ำแผน สู่
กำรปฏิบัติ และติดตำมประเมินผล 

R36 ร้อยละของหน่วยงำนภำยในกระทรวง
สำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน
ระบบควบคุมภำยใน 
 

 
 



 

 

 
                                         
 

รางวัลที่ภาคภูมิใจ 

1. การด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ ดีเด่นระดับภาค “โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์
 ราชัน” รพ.สต.โกรกแก้ว ประจ าปี 2561  
2. ประชุมวิชาการ การคลอดมาตรฐานได้รับรางวัล การประกวดผลงาน “Patient Safety in   
 obstetrics:Checklist Guidelines,Develop Implement and Evaluate” ปี 2561 
3. Best practice ยาเสพติด อันดับที่ 1 ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี ๒๕61 
4. ผ่านการประเมินเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ระดับพัฒนา ปี 2561 
๕. ผ่านการประเมินการสุขาภิบาลอาหาร ระดับดีมาก กรมอนามัย ปี 2560 
6. อ าเภอ TO BE NUMBER ONE อันดับที่ ๑ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี ๒๕๕8 และ ปี 2560 
7. รางวัลธนาคารนมแม่ ที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560 
8. การพัฒนาคุณภาพบริการ/ส่งเสริมการเกิดด้วยการตั้งครรภ์คุณภาพเพ่ือลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย  
 เครือข่ายระดับอ าเภอดีเด่น รางวัลที่ 1 ศูนย์อนามัยที่ 6 ปี 2560 
9. ผ่านการประเมินเป็นองค์กรปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร 100% ระดับเงิน กรมอนามัย ปี 2560 
10. ผ่านการประเมินมาตรฐาน HAS ปี 2560 
11. ผ่านการประเมิน “Green & Clean Hospital) ระดับพ้ืนฐาน ปี 2560 
12. ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ปี 2559 
13. ผ่านการรับรองผลประเมินการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ระดับด ีปี 2560  
14. ชมรม TO BE NUMBER ONE โรงเรียนหนองไม้แก่นวิทยา อันดับที่ 1 จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี ๒๕๕9   
๑5. รางวัลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ปี ๒๕๕๘ 
๑6. โรงพยาบาลผ่านการรับรองประเมินซ้ าตามมาตรฐาน HA  ปี ๒๕๕๘ 
๑7. เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดีผ่านมาตรฐานเขต ระดับดี ปี ๒๕๕๘ 
๑8. หนว่ยงานที่มีผลงานดีเด่นด้านการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม ปี ๒๕๕๘  
19. ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติดซ้ า ปี ๒๕๕๘ 
20. Best practice ยาเสพติด ล าดับที่ ๒ ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี ๒๕๕๗ และ ๒๕๕๘ 
21. การด าเนินสมาธิบ าบัดในสถานบริการดีเด่น ชนะเลิศระดับจังหวัด ปี ๒๕๕๕-๒๕๕9 
22. นางสาวดาวรุ่ง บัวผัน ต าแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้ ได้รับรางวัลคนดีศรีสาธารณสุขระดับจังหวัด    
 ประเภทพนักงานราชการกระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๕๘ 
23. รพ.สต.หนองไม้แก่น ได้รับรางวัลจากชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทยที่ ๑ ระดับจังหวัด  
 และเป็นที่ ๒  ระดับเขต 
24. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแปลงยาว ได้รับรางวัลชนะเลิศอันดับ ๒ ด้านทันตสาธารณสุข 
  ปี  ๒๕๕๗ 
25. โรงเรียนหนองไม้แก่นวิทยา ผ่านประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ของจังหวัดฉะเชิงเทรา 
  ปี ๒๕๕๗ 
26. นายกฤษดา  พรหมสุวรรณ์ ได้รับรางวัล ข้าราชการผู้ถือปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ  
 พลเรือนดีเด่น ระดับจังหวัด ปี ๒๕๕๗ 
27. ผ่านการประเมินโรงพยาบาลสายใยรัก ระดับทอง ปี ๒๕๕๗ 
 
 



 

 

 
                                         
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 



 

 

 
                                         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
                                         
 



 

 

 
                                         
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
                                         
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
                                         
 

 
 
 
 


