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การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ
และการท างานกบัชุมชน
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วิสยัทศัน์ “ เราจะเป็นโรงพยาบาลท่ีเป็นเลิศในการสร้างเสริมสขุภาพและบริการ ”

โรงพยาบาลวงัหิน เป็นโรงพยาบาลชมุชน ขนาด 30 เตียง ระดบัทติุยภมิู ( F2 ) มีแพทย์
เวชปฏิบติัทัว่ไป 5 คน แพทย ์แพทยเ์ฉพาะทาง 1 คน (สาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงสขุภาพจิต
ชมุชน)  ทนัตแพทย ์3 คน เภสชักร  5  คน พยาบาลวิชาชีพ 43 คน นักวิชาการสาธารณสขุ 8 คน 
และบคุลากรอ่ืนๆรวมมีบคุลากรทัง้ส้ิน 158 คน ตัง้อยู่เลขท่ี 63 หมู่ 19 ต าบลบสุงู อ าเภอวงัหิน 
จงัหวดัศรีสะเกษ ครอบคลมุพืน้ท่ี 8 ต าบล 126 หมู่บ้าน 9,938 หลงัคาเรือน มีจ านวนประชากร
ทัง้หมดจ านวน 50,352 คน ชาย 25,316 คน หญิง 25,036 คน ประชากรสิทธ์ิ UC 34,193 คน 
สถานท่ีตัง้ของโรงพยาบาลอยู่ห่างจาก โรงพยาบาลศรีสะเกษ  25.2 กิโลเมตรและห่างจาก
โรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค ์90.4 กิโลเมตร สภาพภมิูศาสตรท์ัว่ไปเป็นพืน้ท่ีราบ มีวิถีชีวิต
ความเป็นอยู่แบบชนบทมีตลาดสด แต่ยงัไม่มีความเป็นชมุชนเมือง การคมนาคมระหว่างต าบล 
และในหมู่บ้าน มีความสะดวก
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ปิรามิดประชากรจ าแนกเพศและกลุ่มอายุ (UC) อ าเภอวังหิน ปี 2568
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รับผิดชอบ 6 หมู่บ้าน 989 ครัวเรือน
 ประชากร 3,588 คน 

(ชาย 1,826 คน, หญิง 1,762 คน)
 โรงเรียน 3 แห่ง ประถม  3 แห่ง 

(ขยายโอกาสฯ 1 แห่ง),  มัธยม 1 แห่ง
 วัด  3  แห่ง, ส านักสงฆ์ 1 แห่ง
 ศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ 1 ศูนย์
 อสม. 60 คน (1 คน : 17 หลังคาเรอืน) 
 อาชีพเกษตรกรรม รับจ้างทั่วไป

“ประชาชนมีสขุภาวะทีดี่  และสามารถดแูล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม”
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ปิรามิดประชากรในเขตรับผิดชอบ รพ.วังหิน
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ชาย หญิง

ประชากรจากการส ารวจ 3,588 คน
ชาย  1,826 คน
หญิง   1,762 คน
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ท าเนียบบุคลากร
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภมิูและองคร์วม
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เครือข่ายบริการสาธารณสุข 8 แห่ง

รพ.สต.บ่อแก้ว

รพ.สต.บุสูง

รพ.สต.ดวนใหญ่ รพ.สต.ธาตุ

รพ.สต.วังหิน รพ.สต.โพนยาง
สังกัด อบจ.  5 แห่ง

รพ.สต.ศรีส าราญ รพ.สต.ทุ่งสว่าง

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง
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เขตตรวจราชการ10/ศูนย์อนามัย/ศูนย์สุขภาพจิต/สคร/สปสช./รพท./รพศ./สสจ.
-นโยบาย/งบประมาณ/วิชาการ/ประสานการดูแล

Unity Team/Community

Resource Sharing

รพ.วงัหิน
(Center)

มหาดไทย
/อปท./

พชอ./พช. 

ผู้น าฯ/อสม.

กลุ่มจิต
อาสารีสอรท์/

ร้านค้า/ร้าน
เสริมสวย

คลินิก
เอกชน

สถานศึกษา / 
กศน.

สสอ./
รพ.สต
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แผนยุทธศาสตร์คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตอ าเภอวังหิน(พชอ.)

“วงัหิน ดินแดนแห่งความสขุ”

Wanghin Land of Happiness

• ร่วมคิด
• ร่วมวางแผน
• ร่วมเป็นเจ้าภาพพัฒนา
• ร่วมแก้ไขปัญหา
• ร่วมรับผลประโยชน์

สุขปลอดโรค

สุขปลอดภัย/
ปลอดมลภาวะ

สุขปลอดอบายมุข
และยาเสพติด

สุขปลอดผู้ด้อยโอกาส

ปกครอง/ท้องถิ่น/อปท.

สธ./ปศุสัตว์/อปท.

ปค./ตร./สธ./ศธ./อปท.

ปค./ตร./สธ./อปท.

สธ./พม./พช./อปท.

ผูร้บัผิดชอบ4 สขุ5 รว่ม
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คก.บห.รพ.วังหินคปสอ.วังหิน

งานสร้างสุขภาพ

งานอนามัยสิ่งแวดล้อม.
งานวางแผนครอบครัว

หัวหน้ากลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม

งานโรคไม่ติดต่อ

งานระบาด

งานควบคุมโรคติดต่อ

วัณโรค โรคเอดส์ โรคในพ้ืนที่

งานแม่และเด็ก

งานผู้สูงอายุ

งานเยี่ยมบ้าน
งานอนามัยโรงเรียน

คลินิกสุขภาพเด็กดี

โครงสร้างกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม

งานอนามัยหญิงวัยเจริญพันธุ์

งานให้ค าปรึกษา

งานสุขภาพจิตและยาเสพติดในชุมชน

งาน COC

คลินิก NCDงานคัดกรองสุขภาพ
ประชาชนวัยท างาน

งานคัดกรองสุขภาพ
วัยเรียน

ผอ.รพ.วังหิน

งานควบคุมโรค
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โรคและภัยสุขภาพ
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การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
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การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ



“ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี  และสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม”WHH : โรงพยาบาลวงัหิน จงัหวดัศรสีะเกษ  20/1/68 

การเตือนภัยและแจ้งข้อมูลข่าวสารการตอบสนองต่อการระบาดของโรค

กระบวนการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

• ซ้อมแผนเตรียมความพร้อม
• เครื่องมือและอุปกรณ์พร้อมใช้
• CDCU,ศูนย์ EOC ทีม SAT,JIT
• สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย 
• ทีมงานSRRTจาก สสอ. สสจ. สคร.

ร่วมท างานตามแนวทาง
• ความทันเวลาสอบสวนโรค
• แจ้งเตือนการเกิดโรคกับชุมชน 

 รายงานสถานการณ์โรค ที่ส าคัญแจ้งที่
ประชุมระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน

 โรคที่รายงานภายใน 24-48 ชั่วโมง 
COVID-19, Leptospirosis ,DHF, Zika, 
โรคอุบัติใหม-่อุบัติซ้ า

 รง 506 และรายงานโรคเร่งด่วน สสอ.สสจ.

 แจ้งเตือน Line ,FB, กับ อสม,ผู้น า,SRRT 
ต าบล

 การคืนข้อมูลสู่ชุมชน
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คน
• มีโครงสร้างงานควบคุมโรค ขับเคลื่อนงานผ่าน DHS,

EOC อ าเภอ, SRRT อ าเภอ ,SRRT ต าบล
• ส่งบุคลากรอบรม FEMT(Field Epidemiology and 

Management Training for SRRT)/ CDCU 
(Communicable Diseases Control unite)

เงิน/งบประมาณ
• จัดสรรงบประมาณในการพฒันาระบบงานตามแผน

คณะท างาน งบสนสปสช.งบ PP, PPA งบกองทุน
อปท./อบจ. 

สิ่งของ
• จัดหาครุภัณฑ์ อุปกรณ์พร้อมใช้ 
• จัดเตรียมยานพาหนะในการปฏบิัติงาน

การบริหารจัดการและทรัพยากร
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เป้าหมาย เป้าหมายด้านผลลัพธ์

• อ าเภอสามารถควบคุมโรคติดต่อที่
ส าคัญของพื้นที่ได้

• อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน
ภายใต้เครือข่ายระบบสุขภาพของ
อ าเภอ(DHS)

• เป็นอ าเภอแห่งความสุข Wanghin
Land of Happiness สุข 5 ด้าน ตาม
แผนยุทธศาสตร์คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ)

 อัตราป่วยด้วยโรคที่ส าคัญและโรคที่
เป็นปัญหาในพื้นที่ลดลง

 ประชาชนไม่ป่วย และตายด้วยโรค
ที่สามารถป้องกันได้

 สุขปลอดมลภาวะ, สุขปลอดโรค, 
สุขปลอดภัย,สุขปลอดอบายมุข 
และสุขปลอดผู้ด้อยโอกาส

การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
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• มีโครงสร้าง SRRT ระดับอ าเภอ  ระดับต าบล
• มีผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา ระดับอ าเภอและต าบล

ส่งรายงาน R506 ทุกวัน
• จัดระบบรายงานส่งสอบสวนโรครายบุคคลจากหน่วย 

OPD/ER/IPD ในกลุ่มโรคส าคัญ
• รายงานผ่านระบบดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวังโรค กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (DDS 
Introduction)

• รายงานโรคส าคัญและ R506 ในคณะกรรมการ
บริหาร/คปสอ.ทุกเดือน

• จัดประชุมพัฒนาศักยภาพต่อเน่ืองทุกปี
• SRRTต าบลลงสอบสวนโรคเฉพาะรายและควบคุมโรค

การเก็บวิเคราะห์ข้อมูลและเฝ้าระวัง

เฝ้าระวังการระบาดของโรคส าคัญในพื้นที่
และควบคุมโรค

Purpose
Process
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Sepsis, Pneumonia, TB, HIV, DHF, Leptospirosis, Meliodosis, Covid-19  กลุ่มโรคติดเชื้อ

AMI, Stroke, HI, UGIBกลุ่มโรคฉุกเฉิน  

DM, HT, CKD,COPD, Asthma, Schizophrenia, CHF, AWS กลุ่มโรคเรื้อรัง

PPH,BA, PIH, LBW, Teenage pregnancyกลุ่มแม่และเด็ก

Palliative ,IMC (Intermediate Care)กลุ่ม Palliative

โรคฟันผุ และปริทันต์กลุ่มทันตกรรม

กลุ่มโรคส ำคญั
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ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

หลอดเลือดสมอง

กล้ามเนื้อหัวใจตาย

เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

น้ าหนักเกิน

สูบบุหรี่

แอลกอฮอล์

พฤติกรรมการกินอาหาร

ออกก าลังกาย/เคลื่อนไหวน้อย

การใช้สารเคมี

ปญัหาดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมในชุมชน
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กลุ่มโรค
ฉุกเฉิน

กลุ่ม
โรคไม่ติดต่อ

กลุ่ม
โรคติดต่อ

กลุ่ม
ปัญหาสังคม

AMI 
Stroke 

DM
HT

DHF   
Leptospirosis 
Tuberculosis 

การตัง้ครรภข์องวยัรุ่น / 
ยาเสพติด 

โรคและภยัสขุภาพท่ีเป็นปัญหาส าคญัของพืน้ท่ี
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โรคไข้เลือดออก(อตัราป่วย<50:แสนปชก.)

• มีการระบาดเกือบทุกปี 

(ปีเว้นปี หรือ ปีเว้นสองปี)

• ชาวบ้านออกไปท างานนอกบ้าน

• ประชาชนบางส่วนไปท างานต่างจังหวัด

การแก้ไข

• - อสม./ผู้น าชุมชน /หัวหน้าคุ้ม ร่วม
ด าเนินการ

ปัญหา **ข้อมูลสถิติ **

17.84
27.71

215.52

13.85 00

26.27

314.48

0 0
0
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ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568 (3M)

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก อ าเภอวังหนิ/แสนปชก.

รวมทัง้อ  าเภอ

เฉพาะเขตรบัผิดชอบ รพ.
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ผลการด าเนินงาน

 กระบวนการพัฒนา

• มีการก ากับติดตาม โดยทีม SRRT ระดับอ าเภอ
• ก ากับและขับเคลื่อนโดย คณะกรรมการ พชอ.
• ให้ข้อมูล ความรู้ อาการ แจ้งสถานการณ์ในที่ประชุมประจ าเดือน 

ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม.และมีกิจกรรม หมู่บ้านสะอาด ปราศจาก
ลูกน้ าทุกเดือน

• ควบคุมโรคโดยใช้หลัก 3 ร,  3-3-1-5-7-14-28, 3 เก็บ 3 โรค
• มีการประชุม War room และการประเมินไขว้   สุ่มลูกน้ ายุงลาย

ทุกเดือน
• ตั้งกติกาการป้องกันโรค โดยใช้ค่า BI เป็นเกณฑ์ในทุกหมู่บ้าน มี

ธรรมนูญของหมู่บ้าน
• วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน

 ผลการด าเนินงาน

• อัตราป่วยลดลงทุกพ้ืนที่

• ประชาชนมีความตระหนัก

• อสม.มีความเข้มข้นในการปฏิบัติงาน

• อปท./ผู้น าชุมชน ให้ความส าคัญ ร่วม
แก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง
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โรคเลปโตสไปโรซีส(<20:แสนปชก.)

 ผลการด าเนินงาน  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน

• มีการระบาดเกือบทุกปี

• ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต

0 0

47.45
35.62

1.98
0 0

52.53

3.95
00

20

40

60

ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568 (3M)

อัตราป่วย/ แสน ประชากร

รวมอ าเภอ

เฉพาะเขตรบัผิดชอบ
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โรคเลปโตสไปโรซีส

 กระบวนการพัฒนา

• สร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวังโดยการตั้งทีม
ควบคุมโรคทุกหมู่บ้าน

• ประชุม อบรมอสม./ให้ความรู้ การควบคุมและ
การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกโดยใช้แบบคัดกรอง เมื่อ
พบสงสัยส่งต่อจนท.รพสต.

• มีการส ารวจพื้นที่เสี่ยง แหล่งน้ าขัง แหล่งโรค 
และค้นหาติดตามกลุ่มเสี่ยง(ขุดลอกคูคลอง,ลง
หนองจับปลา)

• ประชาสัมพันธ์การป้องกันโรค อาการส าคัญที่
สงสัยและที่ต้องมารพ.

• การวิเคราะห์ปัญหากับชุมชนใน พท.เสี่ยง

 กระบวนการพัฒนา(ต่อ)

• ติดป้ายประกาศพื้นที่เสี่ยงโรค

• มีการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นที่เพิ่มการ
ควบคุมก ากับติดตามการปฎิบัติตามแนวทาง
ในการดูแล และการส่งต่อ

• ใช้หลัก 4E 2C มาใช้ในการควบคุมป้องกัน
โรค/ มี guideline ในการดูแลผู้ป่วย
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โรคชิคุนกุนยา
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 ผู้ป่วยสงสัย   ผู้ป่วยเข้าข่าย ผู้ป่วยยืนยัน

จ านวนผู้ป่วยสงสัยโรคโรคชิคุนกุนยา หมู่ที่ 9 และ หมู่ที ่10 ต.ดวนใหญ่ อ.วังหนิ จ.ศรีสะเกษ
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ร้อยละแสดงอาการผู้ป่วยสงสัยโรคชิคุนกุนยา หมู่ที่ 9 และหมู่ที่ 17 ต.ดวนใหญ่ อ.วังหิน จ.ศรีสะเกษ
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รบัแจ้งจากทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเรว็ (SRRT) 

(รายงาน 506 , D506)

ตรวจสอบข้อมูลในพ้ืนท่ี ลงทะเบยีน รายงาน Eo ,E1 ประสานทีม SRRT เครือข่าย

ด าเนินการสอบสวนโรค
สรปุและจดัท า

รายงานการ สอบสวน
โรคแจ้งต่อทีม SRRT

และรายงานต่อ
ผูบ้ริหาร
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วัณโรค
 ผลการด าเนินงาน อัตราการตายปี 2567 มีอัตราสูงขึ้นเพราะได้มีการ

เพิ่มการคัดกรองเชิงรุกโดยใช้รถเอ็กซ์เรย์เคลื่อนที่
ออกคัดกรองในชุมชนท าให้พบผู้ที่สงสัยวัณโรคและ
ผู้ป่วยมากขึ้น และใด้น าเข้าสู่กระบวนการรักษา 
สาเหตุการตายเกิดจากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุและมีโรค
ร่วม และมีการน าผู้ป่วยไปรักษาที่อื่น แล้วเสียชีวิต 
มาขึ้นทะเบียนตามเขตทะเบียนราษฎร์ เพื่อให้การ
ติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านมาคัดกรองหาเชื้อวัณโรค 
และเข้าสู่กระบวนการรักษาต่อไป
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จ านวผูเ้สียชีวิต ( ราย )

อตัราการเสียชีวิต(ร้อยละ)

แสดงจ ำนวน/รอ้ยละ กำรเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค 5 ปี
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จากผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดัพบว่า อตัราการรกัษาส าเรจ็ของ
ผู้ป่วยวณัโรคในปี 2564 ถึงปี 2566  มีอตัราการรกัษาส าเรจ็อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ และคาดการณ์ไว้ว่าถ้ามีการดแูลผู้ป่วย
วณัโรคให้ได้อย่างคลอบคลุม ต่อเน่ืองตามมาตรฐานนัน้จะท าให้อตัรา
การรกัษาส าเรจ็ในผู้ป่วยวณัโรค สูงข้ึนเรื่อยๆ  ลดอตัราการเสียชีวิตลง 
จึงได้น าข้อมูลบางส่วนมาวิเคราะห์หาสาเหตุและอปุสรรคในการรกัษา 
ท่ียงัไม่ประสบผลส าเรจ็เท่าท่ีควร เน่ืองจากมีผู้ป่วยเสียชีวิตขณะท าการ
รกัษาและมีผู้ป่วยท่ีไมม่ารกัษาต่อเน่ืองและขาดยาเกินกว่า 2 เดือนจึงท า
ให้อตัราการรกัษาส าเรจ็ Success Rate ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ซ่ึงจาก
การวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวณัโรค  ส่วนใหญ่จะเป็น
ผู้สงูอายจุะมีโรคอ่ืนๆร่วมด้วย และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนๆเช่น 
เกิดอุบติัเหตุในระหว่างการรกัษาวณัโรค อีกอย่างคือได้มีการน าเอา
ผู้ป่วยในเขตพื้นท่ีรบัผิดชอบท่ีไปรกัษาในสถานพยาบาลอ่ืนและได้
เสียชีวิตจากท่ีอ่ืน มาข้ึนทะเบียนวัณโรคในเขตท่ีรับผิดชอบ เพ่ือ
ประโยชน์ในการคดักรองค้นหาผู้ป่วยวณัโรค    ในกลุ่มผู้สมัผสัร่วมบ้าน
ผู้สมัผสัใกล้ชิด เพ่ือให้เข้าถึงบริการดูแลรกัษาวณัโรคได้อย่างรวดเรว็ 
ส่วนสาเหตุท่ีมีผู้ป่วยขาดยา เน่ืองจากมีผู้ป่วยย้ายท่ีอยู่ไปต่างจงัหวดัท่ี
ห่างไกล ไม่มีเคร่ืองมือส่ือสารติดต่อญาติและผู้ป่วยไม่ได้ ท าให้ไม่
สามารถติดตามมารบัยาได้จึงท าให้ผู้ป่วยขาดยาและสาเหตุอีกอย่างคือ
ผู้ป่วยไม่ยินยอมสมคัรใจท่ีจะรกัษาเน่ืองจากการติดสรุาหรือสารเสพติด
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วัณโรค
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วัณโรค

กระบวนการพัฒนา

กลุ่มทั่วไป- กลุ่มเสี่ยง- กลุ่มป่วย
• มีการสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชน 

เช่น การอบรมให้ความรู้,การให้ความรู้ผ่าน
สื่อต่างๆ , การรณรงค์ในวันส าคัญ

• การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงต่างๆโดย
ใช้แบบคัดกรอง, ตรวจเสมหะ,เอ๊กซ์เรย์
เคลื่อนที่

• การท า DOTS แบบเข้มข้น
• การสอบสวนในผู้ป่วยดื้อยา ,Case 

management กรณี M+
• การสร้างเครือข่ายในชุมชน เช่น อบรม     

อสม.เชี่ยวชาญ

กระบวนการพัฒนา(ต่อ)

• การคัดเลือกพี่เลี้ยง  เน้น เจ้าหน้าที่ 
และอสม.

• การติดตามเยี่ยมบ้านที่สม่ าเสมอ

• การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน
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ผลการด าเนินงานควบคมุโรคและภยัสขุภาพ
ท่ีเป็นปัญหาส าคญัของพืน้ท่ี
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โรคเบาหวานรายใหม่

7

3

8

18

10

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 (3M)

จ านวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่



“ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี  และสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม”WHH : โรงพยาบาลวงัหิน จงัหวดัศรสีะเกษ  20/1/68 

โรคความดนัโลหิตสงูรายใหม่
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ผูป่้วยจิตเวชในเขต
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จ านวนผูติ้ดยาเสพติดและ
ผูท่ี้ได้รบัการบ าบดัในเขต

0

5

10

15

20

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
(3M)

3
2

18

33
2

18

33

1

17

3

จ านวนผูติ้ดยาเสพติดในเขต

จ านวนผูติ้ดยาเสพติดท่ีสมคัรใจ
บ าบดั

จ านวนผูติ้ดยาเสพติดท่ีบ าบดัครบ



“ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี  และสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม”WHH : โรงพยาบาลวงัหิน จงัหวดัศรสีะเกษ  20/1/68 

หมู่บ้าน/ ผลการ
ด าเนินงาน

จ านวนผู้เข้า
ตรวจ

ระดบัปกติ ระดบัปลอดภยั
ระดบัมีความ

เส่ียง
ระดบัไม่
ปลอดภยั

บ้านกะเอิน ม.1 39 1 6 23 9

บ้านบุสงู ม.2 49 6 20 16 7

บ้านกะเอิน ม.15 25 - 3 21 1

บ้านหนองโดน ม.18 34 3 9 14 8

บ้านดอนพระเจ้า ม.19 25 5 8 9 3

รวม 172 15 46 83 28

**ได้รบัยาลางจืด ในกลุ่มเส่ียง และกลุ่มท่ีไม่ปลอดภยั ครบทกุราย **

ผลการตรวจหาสารเคมีในเลือด ปี 2567
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กิจกรรมในการด าเนินการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

1.กลุ่มปกติ ส่งเสริมให้ได้รบัการคดักรองสขุภาพได้แก่การคดักรองเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ปีละ 1 ครัง้ ประชาสมัพนัธใ์ห้
ความรู้เรื่อง3อ.2ส. การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม การป้องกนั เฝ้าระวงัการเกิดโรคต่างๆ และส่งเสริมให้มีการออกก าลงักายอย่าง
สม า่เสมอ 

2. กลุ่มเส่ียง โดยมีนโยบายให้มีการออกก าลงักายและปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารร่วมกนั จดัรปูแบบหลากหลายใน
การออกก าลงักายแต่ละวนัให้เลือกตามความถนัด เสริมสร้างสขุภาพด้วยกลยทุธ ์Lifestyle Medicine เพ่ือช่วยให้บคุคลสามารถ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อสขุภาพได้อย่างยัง่ยืน  โดยยึดหลกัการมีสขุภาพดีทัง้กายและใจ 6 ด้าน ดงัน้ี

1.โภชนาการ  2.กิจกรรมทางกาย3.การนอนหลบั: 4.ลดเลิกการใช้สารเสพติด5.การจดัการกบัความเครียด6.ความสมัพนัธก์บัผู้คน
รอบข้าง เปิดบริการ clinic DPAC เพ่ือเข้ากลุ่มหรือรายบคุลให้ค าปรึกษา สร้างแรงจงูใจ ในปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ และจดั
โครงการปรบัเปล่ียนพฤติกรรสมุขภาพ มีการตรวจสขุภาพประเมินซ า้ทุก 1 เดือน โดยเจ้าหน้าท่ีร่วมกบัอสม. ประเมินผลและมอบ
รางวลัแก่บคุคลตวัอย่างทางด้านสขุภาพ(Role Model) เพ่ือเป็นขวญั ก าลงัใจ และแบบอย่างท่ีดีของคนในชุมชน 

3. กลุ่มป่วย ส่งต่อเข้ารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลวงัหิน เพ่ือพบแพทยวิ์นิจฉัย ตรวจสขุภาพตามเกณฑ ์มีการให้ ความรู้ในเรื่องการ
รบัประทานยา การปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัโรค การป้องกนั เฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนมีทีมสหสาขาอาชีพ ติดตามเย่ียมบา้นด ู
Life style ของผูป่้วย เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมและฝึกทกัษะส่วนบคุคลให้เหมาะสมกบัสภาพการณ์ท่ีเป็นอยู่จริง
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รูปกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในวัยท างาน
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การท างานร่วมกับชุมชน
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รู้เขา - รู้เรา

รู้เรา

รู้เขา 
• ผูป่้วย
• ครอบครวั สภาพความเป็นอยู่
• สงัคม
• ชมุชน

• ศกัยภาพ ความรู้ ความพร้อม 
• ทีมงาน สหวิชาชีพ
• เครือข่ายในชมุชน
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หมู่บ้านลดเสี่ยงลดโรค

วัตถุประสงค์

• เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย

• เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

กระบวนการด าเนินงาน
คืนข้อมูลชุมชนร่วมวิเคราะห์สถานการณ์กลุ่มเป้าหมายส าคัญผ่านเวที

การประชุมประชาคม   เพื่อวิเคราะห์ชุมชน ค้นหาปัญหาสุขภาพในพื้นที่ 
และจัดท าแผนระดับชุมชน ในรูปแบบหมู่บ้านลดเสี่ยงลดโรค
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เพ่ือบรรลเุป้าหมายการมีส่วนรว่มของ
หมู่บา้นจดัการสขุภาพ

(1) ร่วมกนัวิเคราะหปั์ญหาวางแผนบริการตามกลุ่มเป้าหมายโดยการ
ให้บริการท่ีเหมาะสมตามบริบทพืน้ท่ีและประเมินความต้องการของชมุชน 

(2) ร่วมกนัก าหนดสถานะสขุภาพของ ประชาชนท่ีต้องการติดตาม 

(3) พฒันาระบบสารสนเทศ 

(4) ทบทวนค้นหาความเส่ียงท่ีมีผลต่อสขุภาพในชมุชนผลลพัธป์ระชาชนได้
มีส่วนร่วมในการดแูลสขุภาพตนเอง
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ประชากรตามกลุ่มวยัทัง้ 5 กลุ่ม 

1. กลุ่มเดก็ปฐมวยั 0-5 ปี/สตรีมีครรภ์
2. กลุ่มเดก็วยัเรียน (5-14 ปี)
3. กลุ่มเดก็วยัรุน่/นักศึกษา (15-24 ปี) 
4. กลุ่มวยัท างาน (25-59 ปี) 
5. กลุ่มผูส้งูอาย ุ(60ปีขึน้ไป) และผูพิ้การ
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CE A N D O

501 603599134354 536

W

ประชากรกลุ่มเป้าหมายส าคญัในเขตรบัผิดชอบ 

1.กลุ่ม W หมายถึง กลุ่มวยัท างานท่ีมีอายรุะหว่าง 15 - 44 ปี
2.กลุ่ม E หมายถึง กลุ่มวยัเรียน วยัรุ่นท่ีมีอายรุะหว่าง 6 - 14 ปี
3.กลุ่ม C หมายถึง กลุ่มเดก็ท่ีมีอายรุะหว่าง 0 - 5 ปี
4.กลุ่ม A หมายถึง กลุ่มหญิงมีครรภ(์anc,mch)
5.กลุ่ม N หมายถึง กลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั(NCD)
6.กลุ่ม D หมายถึง กลุ่มผูพิ้การ(disability)
7.กลุ่ม O หมายถึง กลุ่มผูส้งูอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป (14.68%)
**เป็นประชากร Typearea =1,3และยงัมีชีวิตอยู่(21 แฟ้ม)***
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ปัญหาด้านสขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ี

1) กลุ่มโรคทาง Metabolic(NCD)
HT,DM, HD. 

2) กลุ่มโรคติดต่อท่ีส าคญั 
DHF,  Leptospirosis  
TB 

3) พฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่ปลอดภยั
ด่ืมสรุา สบูบหุร่ี การใช้สารเสพติด
รบัประทานอาหารสกุๆดิบๆ
กินหวาน มนั เคม็ 
การใช้สารเคมีทางการเกษตร

4) โรคระบบทางเดินหายใจ
ไข้หวดั ไข้หวดัใหญ่ 
โรคภมิูแพ้ หอบหืด 
ถงุลมโป่งพอง

5) โรคไม่ติดต่ออ่ืนๆ
CA , CKD 



“ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี  และสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม”WHH : โรงพยาบาลวงัหิน จงัหวดัศรสีะเกษ  20/1/68 

การมีส่วนร่วมการส่งเสริมสขุภาพ เป็นคู่พนัธมิตรท่ีเข้มแขง็ของชมุชน
(บ้าน วดั โรงเรียน) 

(1) มีกิจกรรมรว่มกบัชุมชน เช่น ชมรมผู้สงูอาย ุผู้น าชุมชน อสม.เขตรพ.วงัหิน 

(2) กิจกรรมเย่ียมบา้นร่วมกบัจิตอาสา 

(3) เป็นวิทยากรให้ชุมชนด้านสขุภาพแก่ประชาชนตามความต้องการชุมชนและ
สถานการณ์โรคท่ีส าคญั 

(4) อสม.CG ท่ีเข้มแขง็เป็นตวัเช่ือมประสานกบัชุมชน ผลลพัธมี์การสร้างเครือข่ายของ
ชุมชนอย่างเข้มแขง็ และให้ความร่วมมอืในการท างานเป็นอย่างดี

(5) การส่งเสริมความสามารถของกลุ่มต่างๆ เพ่ือแก้ปัญหาท่ีส าคญัของชุมชน 
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การส่งเสริมพฤติกรรมและทกัษะสขุภาพส่วนบคุคล 

ตรวจคดักรองและประเมินปัจจยัเส่ียง
ต่อสขุภาพกายและสขุภาพจิต

ด าเนินโครงการโรงเรียนเบาหวาน
ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่ม Pre DM

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อสขุภาพได้อย่างยัง่ยืน
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เพื่อบรรลุเป้าหมายการมีสขุภาพดีของคนในชุมชน

(1).ทีม 3 หมอ (อสม. ,จนท.สาธารณสขุ, แพทย)์
(2).ด าเนินชีวิตแบบ Lifestyle Medicine โดยยึดหลกัการมี

สขุภาพดีทัง้กายและใจ 6 ด้าน (1.โภชนาการ 2.กิจกรรมทางกาย
3.การนอนหลบั 4.ลดเลิกการใช้สารเสพติด 5.การจดัการกบั
ความเครียด 6.ความสมัพนัธก์บัผูค้นรอบข้าง)
(3).มีเครือข่ายดแูลสขุภาพประชาชนกลุ่มส าคญั 
(4).เทศบาลต าบลบสุงูและองคก์ารบริหารส่วนต าบลธาต ุ

สนับสนุนงบประมาณอปุกรณ์ ผลลพัธมี์จ านวนหมู่บา้นท่ีผา่น
เกณฑจ์ดัการสขุภาพครบทุกหมู่บา้น
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ผลการด าเนินการตามตวัช้ีวดัท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ์

ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรมั ≤ ร้อยละ7
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เป้าหมาย
ปีปัจจบุนั

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 
ปี 2568
3M

≤ ร้อยละ7 5.79 9.81 7.75 9.12 3.60

ค าอธิบายการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์

มีหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ในปี 2566 จ านวน 
227 ,ปี2567 จ านวน 232 คน  พบว่าคลอด
ทารก นน.< 2,500 กรัม ปี 2566 ร้อยละ 
7.75 ปี 2567 พบร้อยละ 9.12  โดยพบความ
เสี่ยง 3 อันดับแรก ดังนี้

รายการ ร้อยละ
Teenage preg. 40

Preterm preg. 20

โลหิตจาง 20

Performance
อตัราทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนักน้อยกว่า2,500 กรมั ≤ 7% ปี 2567 พบ 9.12%
- ให้ความรู้เพศศึกษา ในสถานศึกษา /อสม.
- กระตุ้นการค้นหาในชมุชน /      
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ก่อนตั้งครรภ์
 คลินิกเตรียมพร้อมก่อนตั้งครรภ์
 อสม.ค้นหาสำรวจ รายงานหญิงตั้งครรภ์

ขณะตั้งครรภ์
อัตรามารดาตายไม่เกิน 17: แสนการเกิดมีชีพ
มีระบบการคัดกรองและดูแลหญิงต้ังครรภ์รายใหม่

 โครงการมหัศจรรย์ 2,500 วัน
 ร.ร. พ่อแม่
 การประเมินความเส่ียง การดูแล ส่งต่อ
 การคัดกรองดาวนซ์ินโดมทุกกลุ่มอายุ
 ประเมินสุขภาพจิต ส่งต่อนกัสุขภาพจิต 
 กลุ่มไลน์ แม่และเด็ก
 บริการวัคซีนแบบ one stop service

หลังคลอด

มีหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ในปี 2566 จ านวน 227 ,ปี2567 
จ านวน 232 คน  พบว่าคลอดทารก นน.< 2,500 กรัม ปี 
2566 ร้อยละ 7.75 ปี 2567 พบร้อยละ 9.12  โดยพบ
ความเสี่ยง 3 อันดับแรก ดังนี้

รายการ ร้อยละ
Teenage preg. 40

Preterm preg. 20

โลหิตจาง 20

Performance
อตัราทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนักน้อยกว่า2,500 กรมั ≤ 7% ปี 2567 

พบ 9.12%
- ให้ความรู้เพศศึกษา ในสถานศึกษา /อสม.
- กระตุ้นการค้นหาในชมุชน /      

การพัฒนาระบบดูแล แม่และเด็ก

 ส่งต่อเยี่ยมบ้านผ่าน Smart coc
 กลุ่มไลน์ แม่และเด็ก
 ร.ร. พ่อแม่เด็กดี
โครงการ Tripple P/กระตุ้นพัฒนาการ
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เป้าหมายการดูแล: ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี 
กลุ่มป่วยได้รับการดแูล (ระบบบริการรองรับ)
กลุ่มป่วยรื้อรัง/ระยะสุดท้ายไดร้ับการฟ้ืนฟูสภาพ

รพ.สต. + รพ.

คัดกรองโรค
ทั่วไป

คดักรองความ
ถดถอย
9 ด้าน 
DM/HT
Geriatric Syndrome

CKD
TB
ข้อเข่าเสื่อม
คัดกรองกลุ่ม ACS

คัดกรอง
โรคเฉพาะ

รพ.

สุขภาพดี
อปท.

+ PCU ดูแล

Refer รพ.ศรีสะเกษ

นักบริบาลฯ/CG : ชุมชนดูแล

รร.ผู้สูงอายุ

ชมรมผู้สูงอายุ

ข้อเข่าเสื่อม 
สุขภาพจิต 
สมองเสื่อม
ต้อกระจก

DM/HT/
Warfarin

สุขภาพช่องปาก

IMC / LTC
Palliative care

โครงการ
ผ่าตัดต้อกระจกฯ

NCD clinic

ทันตฯสูงอายุ

COC

*เสี่ยง
*ป่วย

คัดกรองสุขภาพ

ระบบการดูแลผู้สูงอายุ

เรื้อรัง
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ผลการด าเนินการตามตวัช้ีวดั
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เป้าหมาย ปี2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568 (3ด)
≥ 90% 97.4 93.20 91.00 91.29 92.31 85.4

ปี 2563-2567  ผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค รวมทัง้มารดา ทารกหลงั
คลอดได้รบัการติดตามเย่ียมบา้นและดแูลต่อเน่ืองท่ีบ้าน  
มากกว่าร้อยละ 90 ทุกปี  ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ประสบ
ความส าเรจ็เน่ืองจากมีโปรแกรมส่งต่อ และตอบกลบั
ข้อมูลท่ีใช้ร่วมกนั (Smart coc ) การพฒันาความรู้ การให้
ความร่วมมอืของเครือข่าย ในการติดตามดแูลผู้ป่วย 
บนัทึกข้อมูล รวมทัง้การท่ีแม่ข่าย มีการติดตามการบนัทึก
ข้อมูลทุกเดือน และน าเสนอผู้บริหารให้เหน็ความส าคญั
ในปี 2568 การบนัทึกข้อมูลมีการปรบัเปล่ียนแปลง
โปรแกรมเป็น Smart COC, สอน.Buddy ซ่ึงต้องมีการ
พฒันาความรู้ของผู้ปฏิบติังานในการใช้งาน และติดตาม
การใช้งานต่อไป

อตัราความครอบคลมุการเย่ียมบ้านและการดแูลต่อเน่ือง
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ผลการด าเนินการตามตวัช้ีวดั

ร้อยละของผูส้งูอายไุด้รบัการคดักรองความถดถอย 9 ด้าน

เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568
≥ 95% NA NA NA 96.21 95.45 97.36
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ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

การคดักรองความถดถอย 9 ด้าน ในผู้สงูอาย ุเร่ิมมีการ
คดักรอง ในปี 2566 เป้าหมายการคดักรองร้อยละ 95 
ผลการด าเนินงานบรรลเุป้าหมายทุกปี มากกว่าร้อยละ 95   
เน่ืองจากมีการส ารวจกลุ่มเป้าหมายท่ีอยู่จริง
เปรียบเทียบข้อมูลใน HDC เพ่ือดคูวามถกูต้องของข้อมูล  
ประชาสมัพนัธร์ณรงคใ์ห้ความรูก้ลุ่มเป้าหมาย ท าให้
ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงการใส่ใจ
ดแูลสขุภาพเพ่ิมมากข้ึน ออกคดักรองเชิงรกุในทุก
หมู่บ้าน โดยได้รบัความรว่มมอืจากภาคีเครือข่าย อสม. 
ผู้น า และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ  
ท่ีส าคญัการคืนข้อมูลให้พื้นท่ี ด าเนินการติดตามผู้ท่ีป่วย
หรือมีความเส่ียงเข้าระบบการรกัษา และส่งเสริมสขุภาพ 
เช่นผู้สงูอายท่ีุมีความเส่ียงด้านการมองเหน็ได้รบัการ
สนับสนุนแว่นตาจากองคก์ารบริหารส่วนท้องถ่ิน 
ผู้สงูอายท่ีุเส่ียงต่อการหกล้ม ได้รบัความรูก้ารการป้องกนั
ภาวะพลดัตกหกล้ม การออกก าลงักายสร้างความ
แขง็แรงของกล้ามเน้ือ ในปี 2568 มีแผนการดแูลผู้มี
ปัญหาภาวะเข่าเส่ือมในชุมชน ต่อไป
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ประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไปได้รบัการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู

เป้าหมาย ปี2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568
≥ 90% 93 93 94 90.99 93.71 74.10

93.00 93.00 94.00 90.99 93.71
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ปี 2563-2567  ประชาชนอาย3ุ5ปีขึน้ไป ได้รบัการคดักรองโรค
ความดนัโลหิตสงู  ผา่นตามเกณฑ ์มากกว่าร้อยละ 90 ทกุปี  
เน่ืองจากมีการส ารวจกลุ่มเป้าหมายท่ีอยู่จริง เปรียบเทียบ
ข้อมลูในHDC เพ่ือดคูวามถกูต้องของข้อมลู  ประชาสมัพนัธ์
รณรงคใ์ห้ความรู้กลุ่มเป้าหมาย ท าให้ประชาชนมีความรู้ความ
เข้าใจ และตระหนักถึงการใส่ใจดแูลสขุภาพเพ่ิมมากขึน้     
ออกคดักรองเชิงรกุในทกุหมู่บา้น โดยได้รบัความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่าย อสม. ผูน้ า และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ  
ท่ีส าคญัการคืนข้อมลูให้พืน้ท่ี เพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมต่อไป
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ร้อยละการเกิดผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มเสีย่ง
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ร้อยละ

อตัราผูป่้วยความดนัโลหิตสงูรายใหม่ในกลุ่มเส่ียงสงู

ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง  
ในปี 2566 – ปี 2568 มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ 
เนื่องจากได้ติดตามกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงเข้า
คลนิก DPAC เพื่อเข้ากลุ่มหรือรายบุคลให้
ค าปรึกษา สร้างแรงจูงใจ ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ มีการติดตามประเมินผลในกลุ่มเสี่ยงอย่าง
ต่อเนื่อง ทุก 1 เดือน มีการท า Home BP ที่บ้าน 7 
วัน  ถ้าอยู่ในเกณฑ์ กลุ่มป่วยจะมีการส่งพบแพทย์
เพื่อวินิจฉัย และส่งต่อคลินิกความดันโลหิตสูง เพื่อ
รักษาต่อไป 
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ร้อยละประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไปได้รบัการคดักรองโรคเบาหวาน

เป้าหมาย ปี2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568
≥ 90% 93 93 95.25 91.26 93.28 74.60
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ปี 2563-2567  ประชาชนอาย3ุ5ปีขึ้นไป ได้รบัการคดักรอง
โรคเบาหวาน  ผ่านตามเกณฑ ์มากกว่าร้อยละ 90 ทุกปี  
เน่ืองจากมีการส ารวจกลุ่มเป้าหมายท่ีอยู่จริง เปรียบเทียบ
ข้อมูลในHDC เพ่ือดคูวามถกูต้องของข้อมูล  ประชาสมัพนัธ์
รณรงคใ์ห้ความรู้กลุ่มเป้าหมาย ท าให้ประชาชนมีความรู้
ความเข้าใจ และตระหนักถึงการใส่ใจดแูลสขุภาพเพ่ิมมากขึ้น     
ออกคดักรองเชิงรกุในทุกหมู่บ้าน โดยได้รบัความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่าย อสม. ผู้น า และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
ท่ีส าคญัการคืนข้อมูลให้พื้นท่ี เพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมต่อไป
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ร้อยละการเกิดผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง 

ปี 2566 และปี 2567 พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
เนื่องจากได้มีการตรวจคัดกรอง ค้นหาและติดตามกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานในเชิงรุกเพ่ิมมากขึ้นและจัดท าโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดย
ติดตาม การให้ค าปรึกษา และให้ความรู้ ร่วมถึงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและมีการติดตามผลการ
ตรวจน้ าตาลในเลือดทุก 1 เดือน ท าให้อัตราการเกิด
โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มลดลงในปี 2568
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วัคซนี /การดแูลผูป่้วยในชมุชน

วัคซนี
*รณรงค์ในชุมชน (เคาะประตูบ้าน)
*บริการฉีดวัคซีนในสถานพยาบาล
ในชุมชน และที่บ้าน

*ติดตามประเมินผลทุกวัน (ไลน์ EPI)
*เฝ้าระวังติดตามอาการหลังรับวัคซีน(ไลน์AEFI)

การดแูลผูป่้วย
ผู้ป่วยเรื้อรัง DM HT
* จัดบริการแพทยท์างไกล ในกลุ่มผู้ป่วย control ได้
* จัดตั้งคลินิก NCDs Remission ในกลุ่มผู้ป่วย control ได้
* จัดตั้ง Health Station  ในเขตรับผิดชอบ ที่ บ้านลิงไอ
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การท างานร่วมกบัชมุชน
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 การเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพโดยการติดตามดูแลผู้ป่วย
ที่บ้านโดยสหวิชาชีพ/เครือข่ายในชุมชน
 ศูนย์ให้บริการยืมวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย

การดูแลต่อเนื่อง
(CONTINUING OF CARE
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ประเด็นส าคัญ : ประสานความร่วมมือ ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ทีมดูแล
• ทีม COC 6 คน 

เครือข่าย

- รพ.สต. 8 แห่ง 
- พชอ./พม./อสม./ผู้น าชุมชน

ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง

Continuity of care center 

ศูนย์ COC

บริการให้ยืมอุปกรณ์ ทุกวัน 
เวลา 08.30-16.30 น.
เครื่องผลิตออกซิเจน
เครื่อง Suction 
Syringe Driver
เตียง
ที่นอนลม 

ระบบสารสนเทศ/
สื่อสาร

โปรแกรม Smart COC
Group line 

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน COC

เยี่ยมผู้ป่วยวันศุกร์
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การเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพโดยการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

โดยสหวิชาชีพ/
เครือข่ายในชุมชน
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การเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพโดยการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

• โดยสหวิชาชีพ/

เครือข่ายในชุมชน
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ศูนย์ COC ให้บริการยืมวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย
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จ านวนผู้ป่วยยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ไปใช้ที่บ้าน

ผลการด าเนินงาน

รายการอุปกรณ์ จ านวนอุปกรณืที่มี
จ านวน/ปี

รวม
2565 2566 2567 2568(3M)

เครื่องผลิตออกซิเจน 9 20 29 29 17 95

ที่นอนลม 4 11 7 4 - 22

เตียงนอนผู้ป่วย 15 25 22 27 10 84

เครื่องดูดเสมหะ 9 16 9 10 4 39

เครื่องพ่นยา 1 0 0 1 0 1

รวม - 72 67 71 31 242
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โอกาสพฒันา

• ประสานหน่วยงานระดบัท้องถ่ินในการจดัหาและ
บริการอปุกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นไว้ในแต่ละพืน้ท่ี
เพ่ือบริการประชาชนเพ่ือความสะดวกและรวดเรว็

• พฒันาระบบการดแูลผูป่้วย Palliative 

- ฟ้ืนฟคูวามรูบ้คุลากรทัง้ใน รพ.และ รพ.สต.

-การจดัหาอปุกรณ์ท่ีใช้ในคลินิก Palliative 
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ผลงานความภาคภูมิใจ
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