
    

 

สรุปผลงานตามแผนปฏิบัติราชการ  
(District Health System : DHS)  

 โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  

 และส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว  

 จังหวัดฉะเชิงเทรา  

ปีงบประมาณ 2566 

 
 



 

  สารบัญ   
ยุทธศาสตร์ที ่ แผนงาน / โครงการ หน้า 

  ลักษณะส ำคัญขององค์กร : เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอบำงน้ ำเปรี้ยว 1 
  ข้อมูลทั่วไปเครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอบำงน้ ำเปรี้ยว 2 
  นโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข ปีงบประมำณ 2566 3 
  ล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำสุขภำพในพ้ืนที่ 3 

 สรุปผลงำนตำมตัวชี้วัดและเป้ำหมำยตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร ปีงบประมำณ 2566 5 

 ประเมินผล แผนงำนโครงกำรรองรับตัวชี้วัดกระทรวงและค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (DHS) ปีงบประมำณ 2566  
1 1 มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต 12 
 2 อำหำรปลอดภัยส ำหรับผู้ป่วยในโรงพยำบำล 14 

 
3 กำรด ำเนินงำนสุขำภิบำลสิ่งแวดล้อมและควำมปลอดภัยในโรงพยำบำล 23 

  4 ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 26 
 5 ควบคุมป้องกันโรคอุจจำระร่วง 30 
 6 กำรเฝ้ำระวังโรค Covid-19 โรคทำงเดินหำยใจตะวันออกกลำง (เมอร์ส) และกลุ่มโรคอุบัติใหม่อุบัติอ่ืนๆ 33 
 7 โครงกำรควบคุมป้องกันโรควัณโรค 37 
 8 โครงกำร ส่งเสริมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ  กำรจัดกำรลดน้ ำหนักและรอบเอว 39 
 9 โครงกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 42 
    

2 10 โครงกำรประกวด อสม. ดีเด่นระดับอ ำเภอ 44 
 11 พัฒนำระบบบริกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ระยะกลำง (Intermediate Care) 46 
 12 คลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ผสมผสำน 50 
 13 แผนกำรฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำงด้วยกำรแพทย์แผนไทย 52 
 14 แผนกำรฟื้นฟูมำรดำหลังคลอดด้วยกำรแพทย์แผนไทย 54 
 15 โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือพัฒนำศักยภำพผู้ดูแลผู้ป่วยล้ำงไตทำงหน้ำท้อง 56 
 16 โครงกำรตรวจคัดกรองเบำหวำนขึ้นตำและควำมผิดปกติทำงสำยตำในผู้สูงอำยุเขตอ ำเภอบำงน้ ำเปรี้ยว 63 
 17 โครงกำรผ่ำตัดตำต้อกระจก เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอบำงน้ ำเปรี้ยว 67 

 



 

  สารบัญ   
ยุทธศาสตร ์ แผนงาน / โครงการ หน้า 

 3 18 โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร ฟ้ืนฟูควำมรู้กำรปฏิบัติงำนอนำมัยแม่และเด็กบุคลำกรเครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอ 71 
 19 ประชุมคณะกรรมกำรแม่และเด็ก 73 
 20 โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรฟ้ืนฟูกำรช่วยฟื้นคืนชีพทำรกแรกเกิดบุคลำกรเครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอบำงน้ ำเปรี้ยว 74 
 21 โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรกำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นฐำน 79 
 22 โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรกำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 82 
 23 โครงกำรอบรมพัฒนำทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 85 
 24 โครงกำรซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ 88 
 25 โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร กำรซ้อมแผนกำรป้องกันและระงับอัคคีภัย 90 
        

4 26 อบรมเสริมสร้ำงและพัฒนำด้ำนจริยธรรม กำรป้องกันกำรกระท ำผิดวินัยและผลประโยชน์ทับซ้อน 97 

  27 กำรพัฒนำระบบคุณภำพบริกำรตำมมำตรฐำน HA  101 
      
 ประเมินผล แผนงำน/โครงกำร (อนุมัตเิพ่ิมเติม)  
     28     โครงกำร คลินิกเฉพำะโรคหัวใจเพ่ือประชำชนสุขภำพดี โรงพยำบำลบำงน้ ำเปรี้ยว 104 
     29     โครงกำรพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเพ่ือพัฒนำระบบคุณภำพข้อมูลโปรแกรม HOSxP XE PCU  110 
     30     โครงกำรเด็กนักเรียนบำงน้ ำเปรี้ยวฟันดี 114 
 สรุปงบประมำณ ปี 2566 118 
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ผลงานตามตัวชีว้ัดกระทรวงและเปา้หมายตามค้ารับรองการปฏิบัตริาชการ 

โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวและส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว 
ปีงบประมาณ 2566 
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สรุปผลงาน 

แผนงานโครงการรองรับตัวชีว้ัดกระทรวงและค้ารับรองการปฏิบัติราชการ 

เครือข่ายสุขภาพอ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว 

ปีงบประมาณ 2566 

 
 

 

 

 



 
 

   สรุปผลการด าเนินโครงการ จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ส าหรับแม่และเด็ก (มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต) 
ปีงบประมาณ 2566 

  ตุลาคม 2565 –  กันยายน 2566 
 
ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  นางเพ็ชรรัตน์  เทียบวงษ์  โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว 

 
วัตถุประสงค์     1.เพ่ือป้องกันภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์และเด็ก 0-5 ปี 
              2.เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น 

  3.เพ่ือส่งเสริมการด้าเนินงานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว        
กลุ่มเป้าหมาย      1.หญิงวัยเจริญพันธ์ และหญิงตั้งครรภ์   

     2.เด็ก 0-5 ปี   
กิจกรรมหลัก    

 1 จดัซื้อ ยา Ferrous Syrup เพ่ือจ่ายในเด็ก อายุ ๖ เดือนถึง ๓ ปี ขนาด ๐.๖ ซีซี ต่อ สัปดาห์ (ประเมินความเข้มข้นของเลือดในอายุ ๙ เดือนถึง ๑ ปี) 
อายุ ๓ ปี ถึง ๕ ปี ขนาด ๑ ซีซีต่อสัปดาห์   

2 จัดซื้อยาเม็ด เสริมธาตุเหล็ก ส้าหรับ เด็กนักเรียนระดับอนุบาลถึงระดับมัธยมศึกษาตอนต้นทุกคนครั้งละ ๑ เม็ด สัปดาห์ละครั้ง ระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายเฉพาะเพศหญิง ครั้งละ ๑ เม็ด สัปดาห์ละครั้ง  

3 จัดซื้อยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
4 จัดซื้อนมผสม ส้าหรับเด็กแรกเกิดที่ไม่สามารถกินนมมารดาได้ 
5 จัดซื้อนมยูเอชที รสจืดขนาด ๒๐๐ ซีซี สนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ 
6 จัดซื้อยาฝังคุมก้าเนิดส้าหรับมารดาหลังคลอดวัยรุ่น 
7 จัดซื้อชุดประเมินพัฒนาการ (DSPM) 
 

งบประมาณ            จากงบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว จ้านวนเงิน 683,775(หกแสนแปดหมื่นสามพันเจ็ดร้อยเจ็ดสิบห้าบาทถ้วน) ใช้
ไป  635,775 บาท(หกแสนสามหม่ืนห้าพันเจ็ดร้อยเจ็ดสิบห้าบาทถ้วน  คงเหลือ 48,000 บาท(สี่หม่ืนแปดพันบาทถ้วน 
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย   
เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต แม่และ
เด็กเน้นหนักในมิติด้านการส่งเสริม 
น ซึ่งก้าหนดเป็นตัวชี้วัดในการ
ให้บริการเชิงคุณภาพโดยเน้นแบบ
องค์รวม 
 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่   
โรคซีด ขาดาตุเหล็ก  เป็นปัญหา
สาธารณสุขระดับต้นๆที่มีอัตราการ
เกิดโรคค่อนข้างสูง ซึ่งอาจส่งผลต่อ
การเจ็บป่วยในแม่และเด็ก เกิด
ปัญหาทางด้านสุขภาพอ่ืนๆ  
 
- ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่  
เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถใน
การด้าเนินการเป็นอย่างดี มีข้อมูลที่
ถูกต้องเป็นปัจจุบัน เชื่อถือได้   

 
- บุคลากรมีความเป็นนักวิชาการ สามารถ
วิเคราะห์งาน และก้าหนดกลวิธีในการ
ด้าเนินงาน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์และผลผลิต
ได้ 
 
 
- ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากจากงบ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  
ในการด้าเนินโครงการอย่างเพียงพอ 
 
 
- มีเวชภัณฑ์ เพียงพอ มีสื่อทัศนูปกรณ์
ครบถ้วนทันสมัย พร้อมใช้งาน 
 
- มีแผนงานในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
- มีการติดต่อประสานงานกับ
กลุ่มเป้าหมายโดยผ่านองค์กรต่างๆที่
เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว 
-สถานที่ใช้อบรมมีความเป็นเอกเทศ 
ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานครบถ้วน 

 
- ชี้แจงแผนปฏิบัติงาน ที่เชื่อมโยงกับ
ประเด็นปัญหาสุขภาพให้กับคณะ
ผู้บริหารและกลุ่มเป้าหมาย 
- จัดซื้อและเวชภัณฑ์ เพ่ือน้าไปใช้ใน
การส่งเสริมป้องกัน ในแม่และเด็ก 
- ติดตามผลการด้าเนินงาน ร่วม
อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์จาก
การด้าเนินกิจกรรม 
- สรุปและบันทึกกิจกรรมการ
ด้าเนินงาน ประเมินผลการด้าเนินงาน
โครงการ                  
 
 

ผลผลิต (Out  Put) 
-มียา Ferrous Syrup เพ่ือจ่ายในเด็ก อายุ ๖ 
เดือนถึง ๓ ปี ขนาด ๐.๖ ซีซี ต่อ สัปดาห์  
-มียาเม็ด เสริมธาตุเหล็ก ส้าหรับ เด็กนักเรียน
ระดับอนุบาลถึงระดับมัธยมศึกษาตอนต้นทุก
คน  
-มียาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนส้าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ 
-มีนมผสม ส้าหรับเด็กแรกเกิดที่ไม่สามารถกิน
นมมารดาได้ 
-มีนมยูเอชที รสจืดขนาด ๒๐๐ ซีซี สนับสนุน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ 
-มียาฝังคุมก้าเนิดส้าหรับมารดาหลังคลอด
วัยรุ่น 
-มีชุดประเมินพัฒนาการ (DSPM) 
ผลลัพธ์ (Out  Come)      

1.บุคลากรสาธารณสุข มีความรู้ ความ
เข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 

2.สถานบริการสาธารณสุขมีเวชภัณฑ์
เพียงพอส้าหรับบริการแม่และเด็ก 
ผลกระทบ (Impact)  
- แม่และเด็กเกิดความตระหนักรู้ในการส่งเสริม
สุขภาพ 
ปัญหา/อุปสรรค 
- 
- แนวทางแก้ไข 
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สรุปผลการด าเนินโครงการอาหารปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล อ าเภอบางน้ าเปร้ียว ปีงบประมาณ 2566 
  ตุลาคม 2565 –  กันยายน 2566 

 
ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  นางมาลี  อยู่เย็น /กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 

 
วัตถุประสงค์     
      1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการอาหารที่ปลอดภัยปราศจากการปนเปื้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและเหมาะสมกับผู้ป่วย 
      2. เพ่ือพัฒนาให้โรงครัวของโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีมาก 
        
เป้าหมาย        
        1. ตรวจบอแรกซ์ในลูกชิ้น,ทอดมัน,เนื้อสัตว์สด 

     2. ตรวจฟอร์มาลีนในผักสด,อาหารทะเล 
                          3. ตรวจสารฟอกขาวในถั่วงอก,ขิงซอย,ยอดมะพร้าว 
                          4. ตรวจซาลิซิลิค(สารกันรา)ในผักดอง ผลไม้ดอง 
                           
กิจกรรมหลกั         1 .ตรวจสารปนเปื้อนในวัตถุดิบที่น้ามาปรุงอาหารส้าหรับผู้ป่วย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
                         2. จัดซื้อวัตถุดิบจากแหล่งชุมชนที่ปลอดสารเคมี 
                         3. จัดซื้อวัตถุดิบจากตลาด และน้ามาล้างท้าความสะอาดตามมาตรฐาน 
                         4.  ติดตามการปรุง ประกอบอาหาร การจัดเก็บ ตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
งบประมาณ              ชุดทดสอบขอรับการสนับสนุนจากงานเภสัชกรรมฯ 
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย   
อาหารส าหรับผู้ป่วยควรปลอดภัยปราศจากสาร
ปนเปื้อนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่ปลอดภัย 
 
 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่ 
 - แหล่งจ้าหน่ายอาหารในชุมชนควรปราศจาก
การปนเปื้อนในอาหาร ถ้าโรงครัวใน
สถานพยาบาลนั้นๆ ได้รับอาหารที่ปนเปื้อน ผู้ป่วย
อาจได้รับอาหารที่ปนเปื้อนจากสารปนเปื้อน
เหล่านั้นได้ 
 
 
- ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่  
เจ้าหน้าที่มีความรู้ทักษะในการใช้ชุดทดสอบสาร
ปนเปื้อนมีความสามารถและ มีองค์ความรู้ที่สาม
รถปฏิบัติได้ถูกต้อง  

 
- มีการจัดซื้อวัตถุดิบจากร้านค้าท่ี
ผ่านการสุ่มตรวจสอบสารปนเปื้อน
จากกลุ่มงานเภสัชกรรมฯ 
 
- ได้รับชุดตรวจสารปนเปื้อน
สนับสนุนจากกลุม่งานเภสัชกรรมฯ
อย่างเพียงพอ 
 
- มีการสุ่มตรวจสารปนเปื้อนใน
อาหารส้าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล
บางน้้าเปรี้ยวสัปดาห์ละ2 ตัวอย่าง 
 
- มีแผนงานในการปฏิบัติงานที่
ชัดเจน 
 
 

 
.- สุ่มตรวจสารปนเปื้อนในวัตถุดิบที่
น้ามาปรุงอาหารส้าหรับผู้ป่วย 2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ 
  
-จัดซื้อวัตถุดิบจากแหล่งชุมชนที่
ปลอดสารเคมี 
 
-จดัซื้อวัตถุดิบจากตลาด และน้ามา
ล้างท้าความสะอาดตามมาตรฐาน 
 
- ติดตามการปรุง ประกอบอาหาร 
และการจัดเก็บ ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 

ผลผลิต (Out  Put) 
- ไดม้ีการสุ่มตรวจสอบสารปนเปื้อนใน
อาหารส้าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลบาง
น้้าเปรี้ยว  
ผลลัพธ์ (Out  Come)      
- เพ่ือให้ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวได้รับอาหารที่
ที่ปลอดภัยปราศจากสารปนเปื้อน 
ผลกระทบ (Impact)  
- เนื่องจากเป็นการสุ่มตรวจอาจจะมี
อาหารบางชนิดที่ปนเปื้อนอาจหลุดการ
ตรวจสอบไปได้ 
- ปัญหา/อุปสรรค 
- ไม่พบปัญหาอุปสรรค 
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รูปถ่ายกิจกรรม 
 

ตรวจสารฟอกขาวในถั่วงอก ขิงซอย กระชายซอย 
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ตรวจหาบอแรกซ์ในลูกชิ้นปลา ลูกชิ้นไก่ ปลาเส้น และไส้กรอก 
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ตรวจฟอร์มาลีนในปลาหมึกสด 
 



 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

 
ตรวจฟอร์มาลีนในกุ้งสด 
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ตรวจสารกันราในหัวไชโป๊หวาน(กรดซาลิซลิิค) 

22 



ประเมินผลโครงการด าเนินงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2566 

หน่วยงาน  กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
 
วัตถุประสงค์ 
             เพ่ือพัฒนาให้โรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  

เป้าหมาย 
   โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว   1  แห่ง 

 

วิธีการด าเนินงาน 
          1. ประชุมคณะกรรมการ โครงสร้างกายภาพสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย เพื่อวางแผนพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
          2. ด้าเนินการส้ารวจและประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
          3.  พัฒนาปรับปรุงห้องส้วมในโรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาสาธารณะ (HAS) 
          4. พัฒนาปรับปรุงโรงพยาบาลให้ตามมาตรฐาน Green and Clean hospital challenge 
          5. คณะกรรมการตรวจประเมินตามมาตรฐานที่ก้าหนด 
          6. สรุปผลการด้าเนินงาน 
  

ระยะเวลาด าเนินการ                
                    1 ตุลาคม  2565 – 30 กันยายน   2566 
งบประมาณ 
             
         งบเงินบ้ารุงโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวเป็นเงิน 258,000 บาท (สองแสนห้าหมื่นแปดพันบาทถ้วน) 
หมายเหตุ      ขอถัวจ่ายทุกรายการ  
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 บริบท (content )  ปัจจัยน าเข้า( Input) กระบวนการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
      โร งพ ย าบ าล เป็ น ส ถ าน ที่ ที่ ให้ บ ริ ก ารด้ าน
สาธารณสุขทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ใน
ปัจจุบันการพัฒนาโรงพยาบาล สู่คุณภาพมาตรฐาน มี
ความจ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาทั้งด้านมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพซึ่งมี 9 ด้าน ได้ด้านบริหารจัดการ  
ด้านการบริการสุขภาพ ด้านการประเมินอาคารสถานที่
และสิ่งอ้านวยความสะดวก  ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  
ด้ านความปลอดภั ย  ด้ าน เครื่อ งมื อ อุปกรณ์ ทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  ด้านระบบสนับสนุนบริการ
ที่ส้าคัญ  ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  และด้าน
การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ และมาตรฐาน 
Green And  Clean Hospital challenge    ดั งนั้ น
คณะกรรมการโครงสร้างกายภาพสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย  จึงได้จัดท้าโครงการ ด้าเนินงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยในโรงพยาบาลขึ้นเพ่ือ
เป็นการพัฒนาด้านอาคารสถานที่ องค์ประกอบทาง
กายภาพเพ่ือเอ้ือต่อความปลอดภัยและสุขภาพของ
ผู้ป่วย  เจ้าหน้าที่และผู้มาติดต่อ รวมทั้งพัฒนากิจกรรม
ของโรงพยาบาลที่คาดว่าอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
อนามัยของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และประชาชน หรือ
ชุมชนใกล้เคียง  เพ่ือควบคุมป้องกันไม่ให้สิ่งแวดล้อม ที่
เป็ นองค์ประกอบทางกายภาพ  มีผลกระทบต่ อ
ประชาชน และสิ่งแวดล้อมภายนอกโรงพยาบาล   

งบเงินบ้ารุงโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวเป็น
เงิน258,000 บาท (สองแสนห้าหมื่นแปด
พันบาทถ้วน) 
  1. ค่าปรับปรุงคุณภาพระบบประปา                         
เป็นเงิน  50,000   บาท 
 2.  ค่าตรวจคุณภาพน้้าดื่ม-น้้าใช้                             
เป็นเงิน  31,200   บาท 
 3. ค่าใช้จ่ายในการดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสีย                  
เป็นเงิน  50,000   บาท 
 4.  ค่าตรวจคุณภาพน้้าทิ้ง                                     
เป็นเงิน  14,400   บาท  
 5. ค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล    เป็นเงิน  50,000   บาท 
 6. ค่าจัดซื้อถังรองรับขยะ                                     
เป็นเงิน   60,000   บาท 
 7. ค่าใช้จ่ายการประชุมประเมินมาตรฐาน
สถานบริการสุขภาพจ้านวน 20 คน 
- ค่าอาหารกลางวัน 20 คนๆละ60 บาท          
เป็นเงิน    1,200   บาท 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 20 คนๆละ 
2 มื้อๆละ30 บาทเป็นเงิน 1,200 บาท 

        

1. ประชุมคณะกรรมการ โครงสร้าง
กายภาพสิ่งแวดล้อม และความ
ปลอดภัย เพื่อวางแผนพัฒนาด้าน
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 
2. ด้าเนินการปรับปรุง/พัฒนาให้ผ่าน
มาตรฐานตามเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
3. คณะกรรมการพัฒนามาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพแต่ละด้าน
ด้าเนินการประเมินตนเองตาม
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
4. พัฒนาปรับปรุงโรงพยาบาลให้ผ่าน
ตามมาตรฐาน Green and Clean 
hospital challenge 
 5. คณะกรรมการที่รับผิดชอบในแต่
ละด้านด้าเนินการตรวจประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ 
 6. รับประเมินมาตรฐานสถานบริการ
สุขภาพจากภายนอก 
 7. สรุปผลการด้าเนินงาน 

ผลผลิต (Out put) 
งบประมาณ 
- ตรวจคุณภาพน้้าดืม่- น้้าใช้
จ้านวน 8 ตัวอย่างเป็นเงิน 
28,000 บาท 
- ค่าตรวจคณุภาพน้้าท้ิงจ้านวน 4 
ตัวอย่างเป็นเงิน 8,100 บาท 
-ค่าจัดประชุมประเมินมาตรฐาน
สถานบริการสุขภาพ จ้านวน
2,400 บาท 
รวมเป็นเงิน 38,500 บาท (สาม
หมื่นแปดพันห้าร้อยบาทถ้วน) 
 
ผลลัพธ์ (Out come) 
 
- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
GREEN  AND  CLEAN Hospital 
ระดับดีเยี่ยม  ( Excellence) 
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                                                           ภาพประชุมรับประเมิน  Green  and Clean  Hospital challenge  โรงพยาบาลบางน ้ าเปร้ียว วนัท่ี 20 เมษายน 2566 
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ประเมินผลโครงการ ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก อ้าเภอบางน้้าเปรี้ยวปีงบประมาณ 2566 
หน่วยงาน  โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว และส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว 

วัตถุประสงค์ 
       1. เพ่ือลดอัตราการป่วยจากโรคไข้เลือดออก 
            2. เพ่ือให้มีการสอบสวนและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ทันเวลาภายใน 24 ชัว่โมง 
               3. เพ่ือให้ประชาชน นักเรียน อสม.และแกนน า มีความรู้ ความเข้าใจ ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีถูกวิธี และเหมาะสม 
              4. เพ่ือให้ประชาชน นักเรียน อสม.และแกนน า เกิดพฤติกกรมการควบคุมและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน  ายุงลายในหมู่บ้าน ชุมชน โรงเรียน วัด และ 

    มัสยิด อย่างสม่ าเสมอ 
เป้าหมาย 
                    1.กลุ่มเป้าหมายสถานที่และแหล่งด้าเนินการ  

        1) พื นที่อ าเภอบางน  าเปรี ยว  10 ต าบล จ านวน 148 หมู่บ้าน 
        2) โรงเรียนในอ าเภอบางน  าเปรี ยว จ านวน 57 โรงเรียน 
        3) แกนน าชุมชน/อสม จ านวน 1,336 คน 
        4) วัด 34 แห่ง  
        5) มัสยิด จ านวน 50 แห่ง 

                     2.กลุ่มเป้าหมายผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
                        ทีม SRRT จ านวน 20 คน 

ตัวช้ีวัด 
  1. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง มากกว่าร้อยละ 20 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี ( ปี2561 -2565 ) 
                2. ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก 
                    3. ค่า HI และ CI ในชุมชน น้อยกว่าร้อยละ 10 
                    4. ค่า CI ในสถานที่ราชการ โรงพยาบาล รพ.สต. วัด และมัสยิด เท่ากับ 0 
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วิธีการด้าเนินการ 
 1. เฝ้าระวังโรคอย่างสม่ าเสมอตาม รง.506 และจัดท าสรุปรายงานเฝ้าระวังโรคทุกเดือน  

           2. สถานบริการสาธารณสุขให้การรักษาพยาบาลตามมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ และสอบสวนโรคเพ่ือส่งต่อให้ทีม SRRT 
           3. ทีม SRRT ระดับต าบล อ าเภอ หมู่บ้าน ออกสอบสวนควบคุมโรคหลังจากตรวจพบโรคภายใน 24 ชั่วโมง เพ่ือควบคุมการระบาดเป็นวงกว้าง 

4. ให้ความรู้กับอสม. ผู้น าหมู่บ้าน/ชุมชน ประชาชน นักเรียน เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคไข้เลือดออกและสามารถไปประสานขอความร่วมมือ 
เผยแพร่สามารถน าไปปฏิบัติได้ พร้อมทั งมอบทรายก าจัดลูกน  า และสอนวิธีการใช้ให้กับตัวแทนหมู่บ้าน อสม. โรงเรียน เพ่ือร่วมรณรงค์ใส่ทรายก าจัดลูกน  าใน
ภาชนะใส่น  าในครัวเรือน 

5. จัดกิจกรรมรณรงค์เพ่ือให้อสม. ผู้น าหมู่บ้าน/ชุมชน ประชาชน นักเรียนใน ร่วมกันด าเนินการส ารวจควบคุมและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน  ายุงลาย
ในหมู่บ้าน วัด โรงเรียนและ มัสยิดในเขตรับผิดชอบ อย่างน้อย  3 เดือนต่อครั ง 

          6. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล รพ.สต./PCU ส ารวจ ควบคุมและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน  ายุงลายในหน่วยงานของตนเอง อย่างน้อย 3 เดือนต่อครั ง 
           7. จัดประชุมทีม SRRT เรื่องการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดต่อที่ส าคัญ 6 ครั ง / ปี 
                    8. ประเมิน ติดตามผลการด าเนินงาน และสรุปผลการด าเนินงาน  
 
ระยะเวลาด้าเนินการ 
       1 ตุลาคม 2565 – 30  กันยายน  2566 

งบประมาณ    
                   งบ PP Basic Service รวมเป็นเงิน 144,800 บาท (หนึ่งแสนสี่หมื่นสี่พันแปดร้อยบาทถ้วน)                
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บริบท (content ) ปัจจัยน้าเข้า( Input) กระบวนการด้าเนินงาน (Process) ผลการด้าเนินงาน 
(Product) 

              โรคไข้เลือดออกนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศไทยตลอดมา เพราะโรคไข้เลือดออก       เป็น
โรคติดต่อโดยมียุงลายเป็นพาหะ ที่สร้างความสูญเสียทั งชีวิต 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและความสูญเสียทางด้าน
เศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากโรคนี มีแนวโน้มการระบาด
ในช่วงฤดูฝนของทุกปีและพบว่าประชากรที่ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกส่วนใหญ่ ได้แก่ กลุ่มเด็กวัยเรียนที่มีอายุตั งแต่ ๕–
๑๔ ปี แต่ปัจจุบันยังพบผู้ป่วยไข้เลือดออกในผู้ใหญ่ และมีการ
เกิดโรคตลอดทั งปีอีกด้วย ทั งที่ทุกฝ่ายได้ช่วยกันรณรงค์ป้องกัน
และควบคุมมาโดยตลอด และได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน
ต่างๆทั งภาครัฐและเอกชน แต่พบว่าปัญหาโรคไข้เลือดออกกลับ
ไม่ได้ลดลงมากนัก ยังคงเป็นปัญหาส าคัญในระดับประเทศ
เรื่อยมา 

  อาการของโรคไข้เลือดออก เริ่มจากการมีไข้สูง ซึม 
เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ระยะไข้ประมาณ 2–7 วัน หลังจากนั น
ไข้จะเริ่มลดลง พร้อมกับมีอาการเลือดออก เช่น เลือดออกตาม
ผิวหนัง เลือดก าเดา อาเจียนหรือ   ถ่ายด า บางรายที่รุนแรงอาจ
ท าให้มีเลือดออกใต้สมองเกิดอาการช็อกและเสียชีวิตได้ 

สถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกอ าเภอบางน  า
เปรี ยว จากรายงานทางระบาดวิทยาปี พ.ศ.2563 - 2565 มี
อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 15.85, 
2.25 และ 6.74 ตามล าดับ (ฐานข้อมูลโปรแกรม R506 
โรงพยาบาลบางน  าเปรี ยว,2566) พบว่าในปีพ.ศ.2565 ผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ น ปัญหาการแพร่ระบาดของ
โรคไข้เลือดออกที่มีมาอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยน

       งบ PP Basic Service รวมเป็น
เงิน 144,800 บาท (หนึ่งแสนสี่หมื่น
สี่พันแปดร้อยบาทถ้วน)                
1. ค่าจัดซื อทรายก าจัดลูกน  า จ านวน 
20 ถังๆละ2,950 บาทเป็นเงิน 
59,000 บาท 2. ค่าจัดซื อน  ายาพ่น
หมอกควัน จ านวน 20 ขวดๆละ 
1,300บาทเป็นเงิน 26,000 บาท 3. 
ค่าจัดซื อน  ามันดีเซลเป็นเงิน15,000
บาท 
4.ค่าจัดซื อน  ามันเบนซิน เป็นเงิน 
20,000 บาท 
5.ค่าจัดซื อสเปรย์ฉีดก าจัดยุง50
กระป๋องๆละ118 บาท เป็นเงิน 
5,900 บาท                                                   
6. ค่าจัดซื อยาทากันยุง 1,000 ซองๆ
ละ4.50 บาท เป็นเงิน 4,500 บาท       
7. ค่าจัดประชุม SRRT จ านวน 6 ครั ง
มีค่าใช้จ่ายดังนี    
     7.1 ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 
20 คนๆละ60 บาท 6 วันเป็นเงิน 
7,200 บาท 
 
 
 

1.เฝ้าระวังโรคอย่างสม่ าเสมอตาม รง.
506 
2.จัดท าสรุปรายงานเฝ้าระวังโรคทุก
เดือน 
3.SRRT ระดับต าบล/อ าเภอ/หมู่บ้าน  
ออกสอบสวนควบคุมโรคภายใน 24 
ชั่วโมง 
4.สถานบริการสาธารณสุขให้การ
รักษาพยาบาลตามมาตรฐานอย่างมี
คุณภาพ 
5.อสม.และแกนน าระดับต าบลให้
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแก่
ประชาชน 
6.แกนน าหมู่บ้าน/ชุมชน และ อสม.
ส ารวจควบคุมและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน  ายุงลายในหมู่บ้าน  วัด และ มัสยิด
ในเขตรับผิดชอบ 
7.นักเรียนส ารวจและควบคุมแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายในโรงเรียน/บ้าน
นักเรียน 
8. เจ้าหน้าที่ระดับต าบล/อ าเภอสุ่ม
ส ารวจลูกน  ายุงลายในหมู่บ้าน/โรงเรียน/
วัด/มัสยิด 
9.เจ้าหน้าที่ส ารวจ ควบคุมและก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน  ายุงลายในรพ.และ 

ผลผลิต (Out put) 
ใช้งบประมาณ เป็นเงิน
135,200 บาท 
1.จัดซื อทรายอะแบท 20 
ถัง 
2.จัดซื อน  ายาพ่นหมอก
ควัน  20 ขวด 
3.จัดซื อน  ามันดีเซล  
น  ามันเบนซิน 
4.จัดซื อสเปรย์ฉีดก าจัดยุง
50 กระป๋อง 
5.จัดซื อยาทากันยุง 
1,000 ซอง 
6.จัดประชุม SRRT 4 ครั ง 
ครั งละ20 คนเป็นเงิน
4,800 บาท 
7 .ด าเนินการสอบสวน
และควบคุมโรคทันเวลา
ภายใน 24 ชั่วโมงทุกราย 
8. สอบสวนโรค
ไข้เลือดออกเสียชีวิต 2 
ราย 
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แนวคิดในการแก้ไขปัญหา จากการตั งรับไปสู่นโยบายเชิงรุก ซึ่ง
การที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกได้นั นจะต้องประกอบด้วยปัจจัย 3 
ส่วน ได้แก่ 1.คน 2.เชื อไข้เลือดออก 3.ยุงลาย ถ้าหากขาด
ปัจจัยอย่างใดอย่างหนึ่งไปก็จะสามารถควบคุมโรคไข้เลือดออก
ได้ การควบคุมปัจจัยที่ท าได้ง่ายและใช้ต้นทุนต่ าที่สุดคือ การ
ควบคุมยุงลาย เข้าไปท าลายที่แหล่งเพราะพันธ์ของยุงลาย โดย
การกระตุ้นและชักน าให้ประชาชน องค์กรชุมชน ตลอดจน
เครือข่ายสุขภาพให้มีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
            จากปัญหาดังกล่าวคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขอ าเภอบางน  าเปรี ยว ตระหนักถึงความส าคัญของการ
แก้ ไขปัญหา เพ่ือลดอัตราป่ วยและการเสียชี วิตจากโรค
ไข้เลือดออกลง ผู้จัดท าจึงประยุกต์ใช้ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วม
ให้คนในชุมชนได้ตระหนักถึงสภาพปัญหาของโรคไข้เลือดออก 
เกิดความรับผิดชอบต่อปัญหาที่เกิดขึ นในชุมชนของตนเอง 
พร้อมทั งหาวิธีการแก้ไข และเมื่อมีการเกิดโรคไข้เลือดออกใน
พื นที่ต้องมีการควบคุมโรคอย่างรวดเร็วเพ่ือป้องกันการระบาด
เพ่ิมมากขึ น จึงต้องเตรียมพร้อมทั งด้านบุคลากรและอุปกรณ์
ต่างๆที่จ าเป็น ให้มีความพร้อมใช้งานตลอดเวลา เพ่ือสนับสนุน
การด าเนินงานของทีมสอบสวนและควบคุมโรคระดับต าบลและ
อ าเภอในการออกควบคุมโรคในพื นที่ที่ เกิดโรคได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ จึงได้จัดท าโครงการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก อ าเภอบางน  าเปรี ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปี 2566 ขึ น 

 7.2 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
จ านวน 20 คนๆละ 2 มื อๆละ 30 
บาท  จ านวน 6 วัน    เป็นเงิน 
7,200 บาท                                                                          
หมายเหตุ  ขอถัวจ่ายทุกรายการ 
         

  

รพ.สต./PCU 
10.ประเมินผลและติดตามผลการ
ด าเนินงาน 
11.จัดประชุมSRRT เรื่องการพัฒนา
และปรับปรุงการด าเนินงานควบคุม
ป้องกันโรคติดต่อที่ส าคัญ 6 ครั ง / ปี 
12.สรุปผลการด าเนินงาน 
 

ผลลัพธ์ (Out come) 
      1.  มีจ านวนผู้ป่วย 
ตั งแต่ 1 ม.ค.66 ถึง 12 
ก.ย.6 จ านวน 105  ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 
117.60   ต่อประชากร
แสนคน อัตราป่วยเพ่ิมขึ น
จากปี2565เท่ากับร้อย
ละ 1650  
เพ่ิมจากค่ามัทธยฐาน 5 ปี
ร้อยละ400 
     2.มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย
โรคไข้เลือดออก  2 ราย
อัตราป่วยตาย  ร้อยละ
1.90 
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โครงการการควบคุมป้องกันโรคอุจจาระร่วง 
 อ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา  ปีงบประมาณ 2566 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ อสม. แกนน ำสุขภำพ  ประชำชน และนักเรียนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจและมีพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้องในกำรควบคุมป้องกันโรคอุจจำระร่วง 
2. เพ่ือเฝ้ำระวังคุณภำพน้ ำดื่มในพ้ืนที่อ ำเภอบำงน้ ำเปรี้ยว 
3. เพ่ือเฝ้ำระวังร้ำนจ ำหน่ำยอำหำรและแผงลอยจ ำหน่ำยอำหำรในพ้ืนที่  ตลำดสดและ ตลำดนัด ในพ้ืนที่ 

             
ตัวช้ีวัด 

           เพ่ือลดอัตรำป่วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันทุกกลุ่มอำยุไม่เกิน  1,000   ต่อแสนประชำกร 
            
เป้าหมาย 

           1. พ้ืนที่อ ำเภอบำงน้ ำเปรี้ยว  จ ำนวน 10 ต ำบล จ ำนวน 148 หมู่บ้ำน 
           2. โรงเรียนจ ำนวน 57 โรงเรียน 
           3. ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก ทุกแห่ง 
           4. ร้ำนอำหำรในพื้นที ่
           5. แผงลอยจ ำหน่ำยอำหำรในพ้ืนที่ 
 
วิธีด้าเนินการ 
           1. ให้ควำมรู้แก่อสม. ประชำชน และนักเรียนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพเรื่องกำรควบคุมป้องกันโรคอุจจำระร่วง 
           2. ด ำเนินกำรส ำรวจ /ให้ค ำแนะน ำร้ำนจ ำหน่ำยอำหำรเพื่อให้ผ่ำนมำตรฐำน อำหำรสะอำด รสชำติอร่อยClean Food Good Taste 
           3. ด ำเนินกำรส ำรวจและให้ค ำแนะน ำร้ำนแผงลอยจ ำหน่ำยอำหำรและร้ำนอำหำรอำหำรสด รถเร่ แผงลอย ตำมมำตรฐำนอำหำรปลอดภัย( Food Safety)  
           4. ด ำเนินกำรตรวจ/ให้ค ำแนะน ำและเก็บตัวอย่ำงอำหำรสดตรวจตำมมำตรฐำนอำหำรปลอดภัย 
           5. ด ำเนินกำรตรวจแนะน ำโรงครัวในโรงพยำบำลตำมมำตรฐำนสุขำภิบำลโรงครัวในโรงพยำบำล 
 6. เพื่อปรับปรุงระบบน้ ำอุปโภคและบริโภคในโรงพยำบำลให้ได้ตำมมำตรฐำนเพ่ือรองรับกำรให้บริกำรเจ้ำหน้ำที่และประชำชน 
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บริบท (content ) ปัจจัยน้าเข้า( Input) กระบวนการด้าเนินงาน (Process) ผลการด้าเนินงาน (Product) 
   โรคอุจจำระร่วงเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่

ส ำคัญอีกปัญหำหนึ่งของประเทศไทย ในแต่ละปีมี
รำยงำนผู้ป่วยตลอดทั้งปี ส่วนใหญ่มีกำรระบำดเป็นวง
กว้ำงท ำให้มีผู้ป่วยจ ำนวนมำก และอำกำรของโรคอำจ
น ำไปสู่ภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ไตวำย หรือถึง
แก่ชีวิตได้ โดยเฉพำะในเด็กเล็ก   และผู้สูงอำยุ 
นอกจำกนี้ยังเป็นสำเหตุที่ส ำคัญของกำรใช้ยำอย่ำงไม่
เหมำะสม โดยเฉพำะยำต้ำน    จุลชีพ ท ำให้มีกำรเสีย
ค่ำใช้จ่ำยโดยไม่จ ำเป็น และยังน ำไปสู่กำรเกิดเชื้อจุล
ชีพดื้อยำ สำเหตุมักเกิดจำกสำรพิษหรือเชื้อโรค ซึ่ง
อำจจะมีอยู่ตั้งแต่แรก ในอำหำร น้ ำ หรือปนเปื้อน
ภำยหลังจำกสิ่งแวดล้อม โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเรื่องของ
สุขอนำมัยส่วนบุคคล ผู้ที่ป่วยเป็นโรคดังกล่ำวสำมำรถ
แพร่เชื้อได้ทำงอุจจำระ และหำกเป็นผู้ประกอบ
อำหำร หรือพนักงำนเสิร์ฟอำหำรจะมีโอกำสแพร่เชื้อ
ให้ผู้อื่นได้มำก โรคอุจจำระร่วงจึงเป็นโรคติดต่ออีกโรค
หนึ่งที่ต้องเร่งด ำเนินกำรแก้ไข  

     จำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรระบำด
ของโรคติดต่อในพ้ืนที่อ ำเภอบำงน้ ำเปรี้ยว ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2563– 2565 มีอัตรำป่วยโรคอุจจำระร่วงต่อ
ประชำกนแสนคน เท่ำกับ 1,839.94, 1,108.89 
และ 2123.14 ตำมล ำดับ (ฐำนข้อมูลโปรแกรม 
R506 โรงพยำบำลบำงน้ ำเปรี้ยว,2566) จะเห็นได้
ว่ำในปี พ.ศ.2565 มีอัตรำป่วยโรคอุจจำระร่วง
มำกกว่ำปีที่ผ่ำนมำและยังมำกกว่ำตัวชี้วัดที่กระทรวง

งบประมาณ 

          (P&P Area-based 
Services) ประจ ำปี 2566 
จ ำนวน 49,100 บำท (สี่หมื่น
เก้ำพันหนึ่งร้อยบำทถ้วน ) 
  1. ค่ำจัดซื้อผงปูนคลอรีน 
เป็นเงิน 30,000 บำท 
 2. ค่ำจัดซื้อสำรส้ม  จ ำนวน 
1,000 กิโลกรัม กิโลกรัมละ 
12 บำท เป็นเงิน 12,000 
บำท     
 3. ค่ำจัดซื้อน้ ำยำชุดตรวจ
คลอรีนอิสระตกค้ำง  จ ำนวน 5 
ชุดๆละ 500 บำท เป็นเงิน 
2,500บำท 
4.ค่ำจัดซื้อน้ ำยำตรวจเชื้อโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียขั้นต้นในน้ ำ
และน้ ำแข็ง (อ.11) จ ำนวน 80 
ขวด ขวดละ 20 บำท เป็นเงิน 
1,600 บำท 
5.ค่ำจัดซื้อชุดทดสอบโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียขั้นต้น (SI-2) 
จ ำนวน 150 ขวด ขวดละ 20 
บำท เป็นเงิน 3,000 บำท 
 

 1. จัดกิจกรรมให้ควำมรู้ รณรงคเ์รื่อง
สุขอนำมัย และกำรควบคุมป้องกันโรค
อุจจำระร่วง แก่ อสม. ประชำชน และ
นักเรียนเพื่อให้เกิดกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ 
2. ด ำเนินกำรเฝ้ำระวังคุณภำพน้ ำบริโภค
โดยตรวจหำเชื้อหำเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในโรงอำหำรภำยในโรงเรียน 
และให้ควำมรู้เรื่อง สุขอนำมัย กำร
สุขำภิบำลอำหำรและกำรควบคุมป้องกัน
โรคอุจจำระร่วงแก่ครู แม่ครัว และแกนน ำ
นักเรียนของโรงเรียน  
 3. ด ำเนินกำรส ำรวจร้ำนแผงลอย
จ ำหน่ำยอำหำรและร้ำนอำหำร 
ร้ำนอำหำรสด รถเร่    แผงลอยอำหำร 
เพ่ือตรวจสอบตำมมำตรฐำนอำหำร
ปลอดภัย (Food Safety) และมำตรฐำน   
อำหำรสะอำด รสชำติอร่อย Clean Food 
Good Taste มีกำรเก็บตัวอย่ำงอำหำร
และน้ ำเพ่ือตรวจหำเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย พร้อมทั้งคือข้อมูล แนะน ำ
ร้ำนค้ำต่ำงๆ เพ่ือให้ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนที่
ก ำหนด 
  4. ด ำเนินกำรตรวจ แนะน ำโรงครัวใน
โรงพยำบำล ตำมมำตรฐำนสุขำภิบำลโรง
ครัวในโรงพยำบำลและมำตรฐำนโรงครัว
ฮำลำล พร้อมทั้งเกบ็ตัวอย่ำงอำหำรและ

ผลผลิต (Out put) 
สรุปใช้งบประมาณ 49,100 บาท 
(สี่หมื่นเก้าพันหน่ึงร้อยบาทถ้วน ) 
  1.ค่ำจัดซื้อผงปูนคลอรีนเป็นเงิน 30,000 
บำท 
  2.ค่ำจัดซื้อสำรส้ม   เป็นเงิน 12,000 บ 
 3. ค่ำจัดซื้อน้ ำยำชุดตรวจคลอรีนอิสระ
ตกค้ำง  เป็นเงิน 2,500บำท 
4.ค่ำจัดซื้อน้ ำยำตรวจเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียขั้นต้นในน้ ำและน้ ำแข็ง (อ.11) 
เป็นเงิน 1,600 บำท 
5.ค่ำจัดซื้อชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ขั้นต้น (SI-2) เงิน 3,000 บำท    
ผลลัพธ์ (Out come) 
1.  มีจ ำนวนผู้ป่วยโรคอุจจำระร่วง ตั้งแต่ 1 
ม.ค.65 ถึง12 ก.ย.66 จ ำนวน 1,489 รำย 
คิดเป็นอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคน 
1667.964 ลดลงร้อยละ   48.90 จำก
ค่ำมัธยฐำน 5 ป ี และลดลงจำกป ี2565 
( 2160.21 ต่อแสนประชำกร ) ร้อยละ 
22.56 
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สำธำรณสุขก ำหนดไว้ โดยกระทรวงสำธำรณสุข
ก ำหนดให้อัตรำป่วยโรคอุจำระร่วงต้องน้อยกว่ำ 
1,000 ต่อประชำกรแสนคน 
       จำกปัญหำดังกล่ำวคณะกรรมกำร
ประสำนงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบำงน้ ำเปรี้ยว 
ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรแก้ไขปัญหำ จึงได้
จัดท ำโครงกำรควบคุมป้องกันโรคอุจจำระร่วง     ปี 
2566 ขึ้นโดยก ำหนดกิจกรรมกำรด ำเนินงำนแบบ
เชิงรุกในเขตพ้ืนที่ อ ำเภอบำงน้ ำเปรี้ยว เพื่อให้
ประชำชนได้รับบริกำรด้ำนกำรรักษำพยำบำล กำร
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อทำงเดินอำหำรและน้ ำ  กำร
ให้ควำมรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมอนำมัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรสุขำภิบำลอำหำร 
และกำรจัดสิ่งแวดล้อมในบ้ำนและบริเวณรอบบ้ำนที่
ถูกต้องเหมำะสมให้กับประชำชนในพื้นท่ี เพื่อลดอัตรำ
ป่วยด้วยโรคอุจำระร่วง และลดกำรสูญเสียค่ำใช้จ่ำย
ในกำรรักษำพยำบำลและ        กำรสูญเสียรำยได้
ของครอบครัว จำกกำรป่วยด้วยโรคอุจำระร่วงได้ 
 

 

น้ ำเพ่ือตรวจหำเชื้อ        โคลฟิอร์ม
แบคทีเรียมีกำรโดยมีกำรลงตรวจซ้ ำทุกๆ 
3 เดือนเพื่อติดตำมผล 
5. ด ำเนินกำรตรวจสอบปรับปรุงระบบน้ ำ
อุปโภค บริโภคในโรงพยำบำลให้ได้ตำม
มำตรฐำนเพ่ือรองรับกำรให้บริกำร
เจ้ำหน้ำที่และประชำชน มีกำรสุ่มตรวจ
คลอรีนตกค้ำงปลำยท่อตำมจุดต่ำงใน
โรงพยำบำล 
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สรุปผลการด าเนินโครงการ  เฝ้าระวังโรคติดเชื้อCOVID-19 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส 
และกลุ่มโรคอุบตัิใหม่อุบตัิซ้ าอื่นๆอ าเภอบางน้ าเปร้ียว  จังหวดัฉะเชิงเทรา ปี 2566 

 
ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน นางซาฟียะห์  มูลทรัพย์ / กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเตรียมความพร้อมของหน่วยบริการสาธารณสุขในการดูแลรักษาผู้ป่วยและการประสานงานเพ่ือแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดการระบาดใหญ่ของโรค COVID-19   
โรคMERSและกลุ่มโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้าอ่ืนๆ 

2. เพ่ือเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางจากผู้ที่เดินทางกลับจากพิธีฮัจย์และอุมเราะห์ 
3. เพ่ือส่งเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและชุมชนในอ้าเภอให้พร้อมในการป้องกันการระบาดของโรคCOVID-19  โรค MERS และกลุ่มโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ ้าอ่ืนๆ 

กลุ่มเป้าหมาย 
แพทย์,พยาบาล,เจ้าหน้าที่สาธารณสุข,อสม,ประชาชนและแกนน้าในหมู่บ้าน/ชุมชน จ้านวน 70 คน   

วิธีการด าเนินงาน 
1. จัดท้าโครงการเพื่อเสนอขออนุมัติ 
2. เฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรคอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ 
3. เจ้าหน้าที่/แกนน้า/อสม.เผยแพร่ความรู้ให้ประชาชนและผู้ที่เดินทางกลับจากพิธีฮัจย์และอุมเราะห์ 
4.ประสานงานกับอปท./หน่วยงานต่างๆในการร่วมด้าเนินงานรณรงค์ควบคุมป้องกันโรคในหมู่บ้าน/โรงเรียน/ ชุมชนและเฝ้าระวังผู้ทีเดินทางกลับจากพิธีฮัจย์และ

อุมเราะห์ 
5 จัดท้าแผนการด้าเนินงานให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค Covid-19  และวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แก่กลุ่มเป้าหมายและออกให้บริการในพื นที่ตามแผน 
6. จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนเตรียมพร้อมรับการระบาดใหญ่ของโรค COVID-19 และโรค MERS และกลุ่มโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้าอ่ืนๆจ้านวน 1 วัน

โดยการบรรยายและฝึกปฏิบัติตามหลักสูตร 
7. สรุปประเมินผลการด้าเนินงาน 

งบประมาณ           เงินบ้ารุงโรงพยาบาลบางน ้าเปรี ยว จ้านวน 14,000 บาท  ( หนึ่งหมื่นสี่พันบาทถ้วน ) 
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                             บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน 

(Process) 
ผลการด าเนินงาน (Product) 

           ปัจจุบันสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื อ 
COVID-19 มี ก ารแ พ ร่ ร ะบ าด ทั่ ว โล ก  จ าก ราย งาน
สถานการณ์โรคติดเชื อ covid-19 ในประเทศไทย พบว่ามี
ผู้ป่วยสะสม ตั งแต่ 1 เมษายน 2564 ถึงปัจจุบันจ้านวน มี
จ้านวน 4,718,908 รายเสียชีวิต 33,505 ราย พบว่า
จังหวัดฉะเชิงเทรา มีผู้ป่วยสะสมจากวันที่ 1 เมษายน 
2564 ถึงปัจจุบันจ้านวน 80,913 ราย เสียชีวิต 438 
ราย        สถานการณ์โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
หรือ โรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrome: 
MERS) พบการระบาดในประเทศแถบตะวันออกกลาง และ
สาธารณรัฐเกาหลี ส้าหรับประเทศไทย  พบผู้ป่วยโรค
เมอร์ส รายแรกเป็นชาวต่างชาติเข้ารับการรักษา ณ สถาบัน
บ้าราศนราดูร และยังไม่มีการแพร่กระจายเชื อแต่อย่างไรก็
ตาม อาจพบผู้ป่วยโรคเมอร์สเพ่ิมได้อีกในกลุ่มผู้สัมผัสโรคที่
อยู่ระหว่างสังเกต อาการ ประกอบกับยังมีความเสี่ยงจากผู้
เดินทางไป-มา ระหว่างประเทศที่มีการระบาดได้ และเพ่ือ
เป็นการสนับสนุนการด้าเนินการตามมาตรการป้องกันการ
ระบาดของโรคCOVID-19 โรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง หรือ โรคเมอร์สและโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้าอ่ืนๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุข และเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

เงินบ้ารุงโรงพยาบาลบางน ้า
เปรี ยว จ้านวน 14,000 บาท  
( หนึ่งหมื่นสี่พันบาทถ้วน ) 
1. ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการซ้อมแผนเตรียม
ความพร้อมรับการระบาดโรค  
MERS และโรคติดต่ออ่ืนๆที่
ส้าคัญในพื นที่   มีรายละเอียด
ดังนี  
1.1 ค่าอาหารกลางวัน 70 
คนๆละ 60 บาท                                    
เป็นเงิน  4,200 บาท 
1.2 ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม 70 คนๆละ 2 มื อๆ
ละ 30 บาท           เป็นเงิน  
4,200 บาท 
1.3 ค่าวัสดุส้านักงาน                                                                
เป็นเงิน  1,000 บาท 
1.4 ค่าป้ายประชาสัมพันธ์
โครงการ                                             
เป็นเงิน  1,000 บาท 
 
 

1. จัดท้าโครงการเพื่อเสนอขอ
อนุมัติ 
2. เฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรค
อย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ 
3. สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคทุก
เดือน 
4. ทีม SRRT ออกสอบสวนควบคุม
โรคตามมาตรฐาน 
5. ให้บริการรักษาพยาบาลตาม
มาตรฐานอย่างมีคุณภาพ 
6. แกนน้า/อสม.เผยแพร่ความรู้ให้
ประชาชนและผู้ที่เดินทางกลับจาก
พิธีฮัจย์ 
7. จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ใน
โรงเรียน/ชุมชน 
8. ประสานงานกับอปท./
หน่วยงานต่างๆในการร่วม
ด้าเนินงานรณรงค์ควบคุมป้องกัน
โรคในหมู่บ้าน/   ชุมชนและเฝ้า
ระวังผู้ทีเดินทางกลับจากพิธีฮัจย์ 
 
 
 

ผลผลิต (Out  Put) 
      - มีการประชุมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผน
เตรียมพร้อมรับการระบาดใหญ่ของโรค 
COVID-19 และโรค MERS และกลุ่มโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ ้าอ่ืนๆจ้านวน 1 วันโดยการ
บรรยายและฝึกปฏิบัติตามหลักสูตร เมื่อ
วันที่21มิ.ย.66 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล
บางน ้าเปรี ยว มีผู้เข้าร่วมประชุม จ้านวน 
70 คน  
   ใช้งบประมาณ  ทั งหมดจ้านวน 12,000 
บาท (หนึ่งหมื่นสองพันบาทถ้วน) 
ผลลัพธ์ (Out  Come)      
- หน่วยงานสาธารณสุขมีความพร้อมในการ
รองรับการระบาดของโรคcovid-19  โรค 
MERS และโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้าอ่ืนๆ 
-ไม่มีรายงานผู้สงสัยโรค เมอร์ส 
ผลกระทบ (Impact)  
-สามารถด้าเนินการสอบสวนควบคุมโรคได้
ตามวัตถุประสงค์ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้อย่าง
ทั่วถึง 
-อัตราตายด้วยโรคCovid-19ป ี2566 
เท่ากับ 0  ราย คิดเป็นร้อยละ0 (ประชากร
เท่ากับ89,288 ) 
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ระดับพื นที่เกิดการเตรียมความพร้อม อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั นการ ติดตามเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคในเขตพื นที่ 
โดยเฉพาะชาวต่างชาติ หรือ ประชาชนที่เดินทางกลับจาก
ประเทศที่มีการระบาด ตลอดจนก้ากับ ดูแลการปฏิบัติงาน
ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในพื นที่โดยพิจารณาใช้อ้านาจ 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในการป้องกัน
ควบคุมโรค และเตรียมความพร้อมในการบริหารจัดการ
กรณี แยกตัวเพ่ือเฝ้ าสั งเกตอาการ ตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข 

 ดังนั นเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการ
ป้องกันการระบาดของโรคCOVID-19 โรคMERSและโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ ้าอ่ืนๆ อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  

 คปสอ.บางน ้าเปรี ยว จึงได้จัดท้าโครงการควบคุมโรคติด
เชื อCOVID-19 โรคติดเชื อทางเดินหายใจตะวันออกกลาง
หรือโรคเมอร์ส  และกลุ่มโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ ้ าอ่ืนๆ ปี 
2566 ขึ น เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดขยายวง
กว้ างลด อัตราป่ วย  ลด อัตราตาย เร่ ง เสริมบทบาท
อาสาสมัครเผยแพร่สื่อสารความรู้และประสานความร่วมมือ
ทุกภาคส่วน 

 

1.5 ค่าตอบแทนวิทยากรการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ จ้านวน 
1 คนๆละ  6 ชั่วโมงๆละ   
600 บาท  
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9. จัดท้าแผนการด้าเนินงาน
ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
CONID-19  และวัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่แก่กลุ่มเป้าหมายและ
ออกให้บริการในพื นที่ตามแผน 
10 . จั ด ให้ มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม เชิ ง
ปฏิบัติการซ้อมแผนเตรียมพร้อมรับ
การระบาดใหญ่ของโรค COVID-
19 และโรค MERS และกลุ่มโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ ้าอ่ืนๆจ้านวน 1 วัน
โดยการบรรยายและฝึกปฏิบัติตาม
หลักสูตร 
11 . ส รุ ป ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ด้าเนินงาน 

 
 

 
 

-อัตราป่วยด้วยโรค covid-19 ปี2566 
จ้านวน  186 รายคิดเป็น208.31 ต่อ
ประชากรแสนคน ( ณ 31 ส.ค.66) 
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รูปประชุมประชุมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนเตรียมพร้อมรับการระบาดใหญ่ของโรค COVID-19 และโรค MERS และกลุ่มโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าอ่ืนๆจ านวน 1 วันโดย
การบรรยายและฝึกปฏิบัติตามหลักสูตร เม่ือวันที่ 21  มิ.ย.66 ณ     ห้องประชุมโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 
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สรุปผลการด าเนินโครงการป้องกันและควบคมุวัณโรค  อ าเภอบางน้ าเปร้ียว ปีงบประมาณ ๒๕๖6 

ผู้รับผดิชอบโครงการ/หน่วยงาน  นางสาวรังสินี  พุม่พวง  โรงพยาบาลบางน ้าเปร้ียว 
วตัถุประสงค์       

1. เพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรครายใหม่ 
2. เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
3. เพ่ือพัฒนาระบบการติดตามควบคุมวัณโรคโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและการส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรู้ในการป้องกันและสังเกตอาการของโรควัณโรค 

กลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 3,070 คน  

1. ผู้ป่วยวัณโรค    จ านวน   42  คน 
2. ผู้สัมผัสร่วมบ้านใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค จ านวน   214  คน 
3. ผู้ป่วยเบาหวานที่มี HbA1c ≥ 7  จ านวน 1,730 คน 
4. ผู้สูงอายุ ≥65 ปี   จ านวน    200  คน 
5. ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS   จ านวน   200  คน 
6. บุคลากรสาธารณสุข   จ านวน    340  คน 

กจิกรรมหลกั    จัดท าแผนงานและโครงการควบคุมและป้องกันโรควัณโรค 
1. ประชุมคณะกรรมการการด าเนินงานโรควัณโรค โดยมีการประชุมทุก 3 เดือน เพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน 
2. วิเคราะห์ สถานการณ์ของโรควัณโรค ข้อมูลความส าเร็จในการรักษา ปัญหาและอุปสรรคภาพรวมอ าเภอและแยกเป็นแต่ละ รพ.สต. 
3. การค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรครายใหม่ 

3.1 ทุกรพ.สต.ส ารวจผู้สัมผัสร่วมบ้านย้อนหลัง 5 ปี เพื่อก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการเอกซเรย์คัดกรองวัณโรค 
3.2 ประสานงานกับคลินิก COPD เพ่ือให้ผู้ป่วยผู้สูงอายุได้รับการเอกซเรย์ทุกคนในวันที่มารับบริการ 
3.3 ประสานงานกับคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการเอกซเรย์ทุกคนในวันที่มารับบริการ 
3.4 บุคลากรสาธารณสุขได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรคโดยการเอกซเรย์ทุกคน 
3.5 ผู้สัมผัสรว่มบ้าน กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่รักษาท่ีรพ.สต. จัดรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ที่รพ.สต.(งบประมาณกองทุนสุขภาพแต่ละต าบล) 
3.6 มีการท าป้ายประชาสัมพันธ์(งบประมาณกองทุนสุขภาพแต่ละต าบล) ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน 

4. การรักษาพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค 
๕.๑ จัดท าทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคแจ้งรายชื่อผู้ป่วยแต่ละ รพ.สต. พร้อมทั้งแจ้งโรคร่วมของผู้ป่วย เพ่ือวางแผนเยี่ยมบ้าน และติดตามการรับประทานยา 
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๕.๒ รพ.สต.ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคหลังได้รับการแจ้ง 7 วัน พร้อม DOT เข้มข้นใน 2 สัปดาห์แรก พร้อมลง DOT ใน TBCM 
๕.๓ ทีมสหวิชาชีพติดตามเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนในการรักษาหรือผู้ป่วยดื้อยา 
๕.๔ คลินิกวัณโรคแจ้งรพ.สต.ทันทีเม่ือผู้ป่วยขาดยาผ่านระบบไลน์หรือโทรศัพท์เพ่ือให้ติดตามผู้ป่วยมารับยา 
5.5 ประสานงานกับคลินิกโรควัณโรค รพ.พุทธโสธรและรพ.เกษมราษฎร์ ในการส่งข้อมูลที่เป็น TB CARD หลังจากส่งข้อมูลในระบบ TBCM ให้ รพ.สต.   

5. สรุปผลการด าเนินงาน 
งบประมาณ งบประมาณ 

 จากเงินบ ารุงโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 30 คน X 25 บาท จ านวน 4 ครั้ง เป็นเงิน 3,000 บาท   (ประชุมร่วมกับการประชุมสสอ.ไม่ได้ใช้งบประมาณ ) 
- ผู้สัมผัสร่วมบ้าน กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่รักษาท่ีรพ.สต. จัดรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ที่รพ.สต.(งบประมาณกองทุนสุขภาพแต่ละต าบล) 
 

บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย   
เป็นค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ เข้ารับการ
รักษาอย่างรวดเร็วและลดวัณโรคดื้อยา
ในอนาคต 
 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่   
วัณโรคเป็นโรคที่ท าให้เกิดอัตราเสียชีวิต
ค่อนข้างสูง ซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชน 
  
- ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่  
เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถในการ
ด าเนินการเพ่ือน าผู้ป่วยเข้าระบบการ
รักษาได้อย่างดี และสามารถควบคุมการ
ติดต่อสู่บุคคลใกล้ชิดได้  

 
-บุคลากรมีความรู้ทางด้านวิชาการ 
สามารถวิเคราะห์สถิตการเกิดโรค เพื่อ
น ามาก าหนดวิธีด าเนินงาน เพ่ือให้เกิด
ผลลัพธ์และผลผลิตได้ 
-ผู้สัมผัสร่วมบ้าน กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่
รักษาที่รพ.สต. จัดรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ที่
รพ.สต.(งบประมาณกองทุนสุขภาพแต่
ละต าบล)ในการด าเนินโครงการอย่าง
เพียงพอ 
- มีความรู้ เพียงพอ มีสื่อทัศนูปกรณ์
ครบถ้วนทันสมัย พร้อมใช้งาน 
- มีแผนงานในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
- มีการติดต่อประสานงานกับ
กลุ่มเป้าหมายโดยผ่านองค์กรต่างๆที่
เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว 
 

 
-ประชุมคณะกรรมการการด าเนินงานโรค
วัณโรค เพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน 
-วิเคราะห์ สถานการณ์ของโรควัณโรค 
ข้อมูลความส าเร็จในการรักษา ปัญหาและ
อุปสรรคภาพรวมอ าเภอและแยกเป็นแต่ละ 
รพ.สต. 
- การค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรครายใหม่ โดย
การ CXR 
-การรักษาพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค 
1.จัดท าทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 
๒. รพ.สต.ติดตามเยี่ยมบ้าน พร้อม DOT  
๓.ทีมสหวิชาชีพติดตามเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยที่
มีปัญหาซับซ้อน 
๔. คลินิกวัณโรคติดตามผู้ป่วยขาดนัด 
5.บันทึกในระบบ TB CARD และTBCM 
online -สรุปผลการด าเนินงาน 

ผลผลิต (Out  Put) 
-มีที่มีภาวะเสี่ยงได้รับการคัดกรองวัณ
โรค 
ผลลัพธ์ (Out  Come)      
1.ผลการด าเนินงานคัดกรองวัณโรคใน
ชุมชน บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์  
ผลกระทบ (Impact)  
- ประชาชนเกิดความตระหนักรู้การ
ป้องกันการเกิดโรคติดต่อ 
 ปัญหา/อุปสรรค 
-กลุ่มเสี่ยงบางรายที่ไม่มีอาการผิดปกติ 
ไม่เห็นความส าคัญของการตรวจคัด
กรอง 
 แนวทางแก้ไข  
-ให้ความรู้และกระตุ้นความตระหนักรู้
ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ให้เห็น
ความส าคัญของการคัดกรองวัณโรค 
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โครงการ ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การจัดการลดน ้าหนักและรอบเอว 
โรงพยาบาลบางน ้าเปรี ยว ปีงบประมาณ 2566 

วัตถุประสงค์ 

         เพ่ือส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมีการจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก้าลังกาย  เพ่ือลด
น ้าหนัก และรอบเอว  

เป้าหมาย 
  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบางน ้าเปรี ยวที่มีน ้าหนักเกิน จ้านวน   30   คน 

 วิธีด้าเนินการ 

1. ติดต่อประสานงานและชี แจงโครงการแก่หน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลบางน ้าเปรี ยวเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ 
2. ประชุมกลุ่มเป้าหมายเพ่ือก้าหนดกิจกรรมกิจกรรมใน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.เรื่อง อารมณ์การบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย 
3. ติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโปรแกรม ที่ก้าหนด  
4. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการลดน ้าหนัก และรอบเอวกลุ่มเป้าหมาย 3 ครั งๆละ 30 คน 
5. สรุปรายงานผลโครงการ 

งบประมาณ 
   งบประมาณการด้าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส้าหรับพื นที่ (P&P Area-based Services) ประจ้าปี 2566 จ้านวน 2,700 บาท 
  (สองพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน) ดังนี  

1.ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการลดน ้าหนัก และรอบเอว จ้านวน 3 ครั งๆละ 30คน   
1.1 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จ้านวน 30 คนๆละ 1 มื อๆละ 30 บาท จ้านวน 3 ครั ง เป็นเงิน 2,700 บาท 
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บริบท (content ) ปัจจัยน้าเข้า( Input) กระบวนการด้าเนินงาน 
(Process) 

ผลการด้าเนินงาน (Product) 

            การมีน ้าหนักเพ่ิมขึ นหรืออ้วน ท้าให้มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ นต่อการเป็น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งบางชนิด โรคถุงน ้าดี โรคตับ หยุดหายใจ
ขณะหลับ และโรคข้ออักเสบ ยิ่งไปกว่านั นถึงแม้จะมีน ้าหนักหรือดัชนีมวลกาย
ปกติ แต่ถ้ามีไขมันในช่องท้องมาก หรืออ้วนลงพุง ความเสี่ยงต่อโรคเรื อรังยิ่งสูง
เพ่ิมขึ น    รอบเอวที่เพ่ิมขึ นทุกๆ 5 เซนติเมตร จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน 3-5 เท่า ซึ่งคนไทยเสียชีวิตด้วย   กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง 
หัวใจขาดเลือด และโรคเบาหวาน มากกว่าปีละ 6.5 หมื่นราย และป่วยเป็น
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 13 ล้านคน มีน ้าหนักเกินหรือ
อ้วนเกือบร้อยละ 30 และ    มีภาวะอ้วนลงพุง โดยมีรอบเอวเกินร้อยละ 24 
ในเพศชาย และร้อยละ 60 ในเพศหญิง 
    จากการตรวจคัดกรองสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ้าเภอบาง
น ้าเปรี ยว ในปี  2565 พบว่า มีเจ้าหน้าทีก่ลุ่มป่วย 56 รายร้อยละ20.66   
จนท.กลุ่มเสี่ยง 17 รายร้อยละ 6.72 มี  กลุ่มป่วยมีภาวะน ้าหนักเกิน 43 ราย 
ร้อยละ 76.78 กลุ่มเสี่ยงมีน ้าหนักเกิน 16 รายร้อยละ94.12 ซึ่งพบว่า 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีน ้าหนักเกินเพ่ิมขึ น  ซึ่งเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื อรงัดังกล่าวข้างต้น 
    ดังนั น เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ เจ้าหน้าที่ที่มีน ้ าหนักเกิน มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน  ด้วยโปรแกรมการลดน ้าหนักและรอบ
เอว ให้ได้ตามเป้าหมาย จึงถือเป็นการส่งเสริมสุขภาพ และลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ซึ่งโปรแกรมการจัดการลด
น ้าหนักและรอบเอวนี  เป็นการส่งเสริมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีละเล็กละ
น้อยอย่าง ยั่งยืน โดยใช้โปรแกรมนี กับผู้ที่มีน ้าหนักเกิน       ผู้ที่อ้วน เพ่ือป้องมิ
ให้มีน ้าหนักเพ่ิมขึ นและมีผลลดน ้าหนักระยะยาวต่อไป 
 

งบประมาณ 

  งบประมาณการ
ด้าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 
ส้าหรับพื นที่ (P&P Area-
based Services) ประจ้าปี 
2566 จ้านวน 2,700 
บาท 
  (สองพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน) 
ดังนี  
1.ค่าใช้จ่ายในการจัด
ประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู้
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการลดน ้าหนัก และ
รอบเอว จ้านวน 3 ครั งๆละ 
30 คน   
1.1 ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม จ้านวน 30 คนๆ
ละ 1 มื อๆละ 30 บาท 
จ้านวน 3 ครั ง เป็นเงิน 
2,700 บาท 

  1.ติดต่อประสานงานและ
ชี แจงโครงการแก่หน่วยงาน
ต่างๆในโรงพยาบาลบางน ้า
เปรี ยวเข้าร่วมโครงการโดย
สมัครใจ 
2.ประชุมกลุ่มเป้าหมายเพ่ือ
ก้าหนดกิจกรรมกิจกรรมใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 อ.เรื่อง อารมณ์
การบริโภคอาหารและการ
ออกก้าลังกาย 
3.ติดตามประเมินผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
โปรแกรม ที่ก้าหนด  
4.จัดประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการลด
น ้าหนัก และรอบเอว
กลุ่มเป้าหมาย 3 ครั งๆละ 
30 คน 
5.สรุปรายงานผลโครงการ 

ผลผลิต (Out put) 
สรุปใช้งบประมาณ 900 บาท 
( เก้าร้อยบาทถ้วน ) 
  1.ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการลดน ้าหนัก 
และรอบเอว จ้านวน 1 ครั งๆละ 
30คน   
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
จ้านวน 30 คนๆละ 1 มื อๆละ 
30 บาท จ้านวน 1 ครั ง เป็นเงิน 
900 บาท 
2.มีการจัดกิจกรรมการออกก้าลัง
กายเพ่ือสุขภาพ สัปดาห์ละ 3 วัน 
ทุกวันจันทร์  พุธ ศุกร์ ระหว่าง
เดือนมิถุนายน – สิงหาคม  
2566 ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลบางน ้าเปรี ยว 
ปัญหา /อุปสรรค 
1. เจ้าหน้าท่ีกลุ่มเป้าหมายไมม่ีเวลา
ร่วมกิจกรรม เนื่องจากตดิภาระงาน 
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ภาพกิจกรรม การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการออกก้าลังกายเพื่อสุขภาพ 
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สรุปผลการด าเนินโครงการตรวจสุขภาพประจ าปีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา ประจ าปีงบประมาณ  ๒๕66 

ปีงบประมาณ 2566 
ตุลาคม 2565 –  กันยายน 2566 

ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  นางเพ็ชรรัตน  เทียบวงษ์  โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว 
วัตถุประสงค์     1. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน การค้นหาความผิดปกติและเป็นแนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

      ๒. เพ่ือส่งเสริมให้บุคลกรมีการดูแลสุขภาพตนเองอย่างถูกต้อง เหมาะสม 
                ๓. เพ่ือเป็นตัวอย่างที่ดีแก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ 
กลุ่มเป้าหมาย  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว  จ้านวน  1,140  คน   
กิจกรรมหลัก    ตรวจสุขภาพ อสม.อ้าเภอบางน้้าเปรี้ยวประจ้าปี 

งบประมาณ จากเงินบ้ารุงโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน 1,077,200.- บาท ( หนึ่งล้านเจ็ดหมื่นเจ็ดพันสองร้อยบาทถ้วน ) 
 
 
บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย   
เป็นการคัดกรองสุขภาพเพ่ือคุณภาพ
ชีวิต ของ อสม. อ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว
เน้นหนักในมิติด้านการส่งเสริม ป้องกัน
ซึ่งก้าหนดเป็นตัวชี้วัดในการให้บริการ
เชิงคุณภาพโดยเน้นแบบองค์รวม 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่   
ปัญหาสุขภาพ อสม.อ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว  
อาจส่งผลต่อการท้างานของ อสม.
อ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว  
 
 

 
- บุคลากรมีความเป็นนักวิชาการ 
สามารถวิเคราะห์งาน และก้าหนดกลวิธี
ในการด้าเนินงาน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
และผลผลิตได้ 
 
 
- ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากจากงบ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  
ในการด้าเนินโครงการอย่างเพียงพอ 
 

 
- ชี้แจงแผนปฏิบัติงาน ที่เชื่อมโยงกับ
ประเด็นปัญหาสุขภาพให้กับคณะผู้บริหาร
และกลุ่มเป้าหมาย 
- จัดตารมงการกาตรวจสุขภาพ ใช้ผลการ
ตรวจ เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาน้าไปใช้ในการ
ส่งเสริมป้องกัน สุขภาพของ อสม. 
- ติดตามผลการด้าเนินงาน ร่วมอภิปราย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการด้าเนิน
กิจกรรม 
- สรุปและบันทึกกิจกรรมการด้าเนินงาน 
ประเมินผลการด้าเนินงานโครงการ                  

ผลผลิต (Out  Put) 
-มีบุคลากรที่มีความรู้ในการให้
ค้าปรึกษา ปัญหาเรื่องสุขภาพของอสม. 
ผลลัพธ์ (Out  Come)      

1. อสม. มีความรู้ ความเข้าใจ
ในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 

2.สถานบริการสาธารณสุขมี
บุคลากรที่มีความรู้เพียงพอ 
 
 
ผลกระทบ (Impact)  
- อสม.เกิดความตระหนักรู้ในการ  
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่  
เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถในการ
ด้าเนินการเป็นอย่างดี มีข้อมูลที่ถูกต้อง
เป็นปัจจุบัน เชื่อถือได้   

- มีความรู้ เพียงพอ มีสื่อทัศนูปกรณ์
ครบถ้วนทันสมัย พร้อมใช้งาน 
 
- มีแผนงานในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
- มีการติดต่อประสานงานกับ
กลุ่มเป้าหมายโดยผ่านองค์กรต่างๆที่
เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว 
-สถานที่ใช้อบรมมีความเป็นเอกเทศ 
ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานครบถ้วน 

 ส่งเสริมสุขภาพ 
 ปัญหา/อุปสรรค 
- 
- แนวทางแก้ไข 
- 
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สรุปผลการด าเนินโครงการประกวด อสม. ดีเด่นระดับอ าเภอ 

อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว ปี 2566 
 

ตุลาคม 2565 –  กันยายน 2566 
ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  นางเพ็ชรรัตน์  เทียบวงษ์  โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว 
วัตถุประสงค์    

1.   เพ่ือคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับอ้าเภอ 
2. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การบวนการด้าเนินงานของ อสม.ในแต่ละต้าบล 
3. เพ่ือเชิดชูเกียรติ อสม.ดีเด่น 
4. เพ่ือส่งเสริมผู้ผ่านการคัดเลือกเป็นตัวแทนอ้าเภอประกวดระดับจังหวัด เขต ภาค ชาติ 

 
กลุ่มเป้าหมาย  อสม. อ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว จ้านวน  60 คน 
กิจกรรมหลัก    การประกวดน้าเสนอผลการด้าเนินงานของ อสม. 

งบประมาณ งบประมานจากงบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว เป็นเงิน 7,200 บาท    (เจ็ดพันสองร้อยบาทถ้วน)    
 
บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย   
เป็นการพัฒนาศักยภาพคุณภาพชีวิต 
ของ อสม. อ้าเภอบางน้้าเปรี้ยวเน้นหนัก
ในมิติด้านการส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน 
และการแสดงออก ซึ่งก้าหนดเป็น
ตัวชี้วัดในการให้บริการเชิงคุณภาพโดย
เน้นแบบองค์รวม 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่   
ปัญหาสุขภาพ อสม.อ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว  
อาจส่งผลต่อการท้างานของ อสม.
อ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว  

 
- บุคลากรมีความเป็นนักวิชาการ 
สามารถวิเคราะห์งาน และก้าหนดกลวิธี
ในการด้าเนินงาน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
และผลผลิตได้ 
 
 
- ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากจากงบ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  
ในการด้าเนินโครงการอย่างเพียงพอ 

 
- ชี้แจงแผนปฏิบัติงาน ที่เชื่อมโยงกับ
ประเด็นปัญหาสุขภาพให้กับคณะผู้บริหาร
และกลุ่มเป้าหมาย 
- จัดเวที ให้ อสม. ได้แสดงผลงาน  เกิดการ
แลกเปลี่ยน เรียนรู่ 
- ติดตามผลการด้าเนินงาน ร่วมอภิปราย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการด้าเนิน
กิจกรรม 
- สรุปและบันทึกกิจกรรมการด้าเนินงาน 
ประเมินผลการด้าเนินงานโครงการ                  

ผลผลิต (Out  Put) 
-มีบุคลากรที่มีความรู้ในการให้
ค้าปรึกษา การน้าเสนอ 
ผลลัพธ์ (Out  Come)      

1. อสม. มีความรู้ ความเข้าใจ
ในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 

2.สถานบริการสาธารณสุขมี
บุคลากรที่มีความรู้เพียงพอ 
 
ผลกระทบ (Impact)  
- อสม.เกิดความตระหนักรู้ในการ  
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่  
เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถในการ
ด้าเนินการเป็นอย่างดี มีข้อมูลที่ถูกต้อง
เป็นปัจจุบัน เชื่อถือได้   

- มีความรู้ เพียงพอ มีสื่อทัศนูปกรณ์
ครบถ้วนทันสมัย พร้อมใช้งาน 
 
- มีแผนงานในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
- มีการติดต่อประสานงานกับ
กลุ่มเป้าหมายโดยผ่านองค์กรต่างๆที่
เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว 
-สถานที่ใช้อบรมมีความเป็นเอกเทศ 
ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานครบถ้วน 

 ส่งเสริมสุขภาพ 
-เกิดการพัฒนาตนเอง 
 
 ปัญหา/อุปสรรค 
- 
- แนวทางแก้ไข 
- 
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สรุปผลการด าเนินแผนงานพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ระยะกลาง (intermediate care)   
อ าเภอบางน้ าเปร้ียว ปีงบประมาณ 2566 

  ตุลาคม 2566 –  กันยายน 2566 
 
ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  นางสาวณัฐญา  วงษ์สมบูรณ์ / งานกายภาพบ าบัด  กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 

 
วัตถุประสงค์     
 1. พัฒนาระบบบริการ IMC/ Rehabilitation 

2. เพ่ิมคุณภาพชีวิต/ ป้องกันและลดพิการ 
3. ลดแออัด A,S /เพ่ิมครองเตียง M, F 
4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ พร้อมเชื่อมโยงแผนการดูแลต่อเนื่องสู่ที่บ้านและชุมชน 

กลุ่มเป้าหมาย        
        ผู้ป่วยStroke, Traumati brain injury, Spinal cord injury และ Fracture hipรายใหม่ปี 2565 
กิจกรรมหลัก     

1. จัดท าทะเบียนผู้ป่วยIMC ปี2565 
2. ปฏิบัติตามแนวทางการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยใน (IPD-IMC) 
3. ให้บริการกายภาพบ าบัดและประเมินBI ในผู้ป่วยIMCที่ตึกผู้ป่วยในทุกราย 
4. ให้บริการฝังเข็มกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ตึกผู้ป่วยใน 
5. ท า HomeBP ในstroke รายใหม่ ที่จ าหน่าย 
6. ทีมสหวิชาชีพเตรียมความพร้อมผู้ป่วยIMC และท าcareplan ที่ตึกผู้ป่วยในก่อนจ าหน่ายทุกราย 
7. นักจิตวิทยาประเมิน2Q , 8Q ,9Q กับผู้ป่วยIMC 
8. นักโภชนาการสอนอาหารสายยางกับญาติผู้ป่วยIMC 
9. ทีมสหวิชาชีพสอนผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
10. พยาบาลตึกผู้ป่วยในนัดF/U พบอายุรแพทย์คลินิกstroke กรณี DM นัด พุธ , พฤหัส  HT นัดอังคาร , ศุกร์ 
11. นัดท ากายภาพบ าบัดและฝังเข็มหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
12. ส่งเยี่ยมบ้านโปรแกรมCOCติดธงสีแดง 

46 



กิจกรรมหลัก     
13. พยาบาลผู้ป่วยในเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นก่อนกลับบ้าน 
14. เยี่ยมบ้านในรายที่มีปัญหา โดยนักกายภาพบ าบัด , แพทย์แผนจีนและพยาบาลรพ.สต. 
15. พยาบาลรพ.สต.ติดตามเยี่ยมบ้าน stroke + IMC จนครบ 6 เดือน 

งบประมาณ          -   
 
บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย   
เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และเป็นservice plan ของจังหวัด 
 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่   
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาอันดับ
ต้นๆ ของอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว ซึ่งส่งผล
ให้เกิดการเสียชีวิตและพิการ 
 
- ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่  
บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามวิชาชีพ  

 
- บุคลากรมีความเชี่ยวชาญทางด้าน
สาขาวิชาชีพ 
- มี อุปกรณ์และเครื่องมือ วัสดุสิ่งของ
เพียงพอ พร้อมใช้งาน 
- มีแผนงานและโครงการในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
- ผู้ป่วยและญาติได้รับค าแนะน าถึงวิธี 
การดูแลตนเองและการออกก าลังกาย
เพ่ือป้องการภาวะแทรกซ้อน 
 

 
1. จัดท าทะเบียนผู้ป่วยIMC ปี2566 
2. ปฏิบัติตามแนวทางการบริบาลฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยใน (IPD-IMC) 
3. ให้บริการกายภาพบ าบัดและประเมินBI 
ในผู้ป่วยIMCที่ตึกผู้ป่วยในทุกราย 
4. ให้บริการฝังเข็มกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ตึกผู้ป่วยใน 
5. ท า HomeBP ในstroke รายใหม่ ที่
จ าหน่าย 
6. ทีมสหวิชาชีพเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
IMC และท าcareplan ที่ตึกผู้ป่วยในก่อน
จ าหน่ายทุกราย 
7. นักจิตวิทยาประเมิน2Q , 8Q ,9Q กับ
ผู้ป่วยIMC 
8. นักโภชนาการสอนอาหารสายยางกับ
ญาติผู้ป่วยIMC 
9. ทีมสหวิชาชีพสอนผู้ป่วยและญาติในการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

ผลผลิต (Out  Put) 
- ผู้ป่วย intermediate care จ านวน  
68 คน  ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 
Barthel index =20 ก่อนครบ 6 
เดือน จ านวน 66 คน 
ผลลัพธ์ (Out  Come) 
- ผู้ป่วย intermediate care  ได้รับ
การบริบาลฟ้ืนสภาพและติดตามจน
ครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index 
=20 ก่อนครบ 6 เดือน ร้อยละ 
97.05 (66/68 คน) 
ผลกระทบ (Impact)  
- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการ
รักษาและฟ้ืนฟู ผู้ป่วยและญาติได้รับ
ค าแนะน าในการดูแลตนเองและการ
ออกก าลังกายเพ่ือป้องการ
ภาวะแทรกซ้อน 
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
   10. พยาบาลตึกผู้ป่วยในนัดF/U พบอายุร

แพทย์คลินิกstroke กรณี DM นัด พุธ , 
พฤหัส  HT นัดอังคาร , ศุกร์ 
11. นัดท ากายภาพบ าบัดและฝังเข็มหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
12. ส่งเยี่ยมบ้านโปรแกรมCOCติดธงสี
เหลือง 
13. พยาบาลผู้ป่วยในเตรียมอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่จ าเป็นก่อนกลับบ้าน 
14. เยี่ยมบ้านในรายที่มีปัญหา โดยนัก
กายภาพบ าบัด , แพทย์แผนจีนและ
พยาบาลรพ.สต. 
15. พยาบาลรพ.สต.ติดตามเยี่ยมบ้าน 
stroke + IMC จนครบ 6 เดือน 
 

ปัญหา/อุปสรรค 
-  สถานที่ฝึกกายภาพบัดคับแคบ เตียง
และเก้าอ้ีไม่เพียงพอแก่ผู้มารับบริการ  
- ไม่มีพ้ืนที่ให้รถเข็นผู้ป่วยเข้าออก 
 
แนวทางแก้ไข 
-  นัดผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 วัน ท า
กายภาพบ าบัดและฝังเข็มในวันเดียวกัน 

 
 

 
 
 
 

48 



รูปถ่ายกิจกรรม 
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สรุปผลการด าเนินแผนงานอบรมพัฒนาทักษะผู้ดูแลผูป้่วยติดเตียง 
อ าเภอบางน้ าเปร้ียว ปีงบประมาณ 2566 

  ตุลาคม 2565 –  กันยายน 2566 
 
ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  นางสาวณัฐญา  วงษ์สมบูรณ์ / งานกายภาพบ าบัด  กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 

 
วัตถุประสงค์     

1.เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีความรู้และสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
2.เพ่ือให้ผู้ป่วยติดเตียงเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
 

กลุ่มเป้าหมาย        
1.ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงและอาสาสมัครสาธารณสุข  จ านวน 80 คน 
2.ผู้ป่วยติดเตียงตามแฟ้มประวัติรายบุคคล  จ านวน 181 คน 

 

กิจกรรมหลัก     
1. จัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วยติดเตียงรายบุคคล 
2. เตรียมเอกสารประกอบการอบรม 
3. จัดอบรมพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงกับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงและอาสาสมัครสาธารณสุข 
4. ประเมินความรู้การอบรมกับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงกับและอาสาสมัครสาธารณสุข 
5. รายงานผลการติดตามผู้ป่วยติดเตียงทุกเดือน 
6. สรุปรายงานตามตัวชี้วัด 
 

งบประมาณ          จากงบเงินบ ารุงโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 10,560 บาท  ใช้จ่ายในโครงการทั้งสิ้น จ านวน  9,600 บาท   
                         เหลือเงินคืน  จ านวน 960 บาท 
 
 



บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย   
เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่   
ผู้ป่วยติดเตียงเป็นปัญหาอันดับต้นๆ 
ของอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว ซึ่งส่งผลให้เกิด
ความพิการและเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ 
 
- ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่  
บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามวิชาชีพ  

 
- บุคลากรมีความเชี่ยวชาญทางด้าน
สาขาวิชาชีพ 
- มี อุปกรณ์และเครื่องมือ วัสดุสิ่งของ
เพียงพอ พร้อมใช้งาน 
- มีแผนงานและโครงการในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
- ผู้ป่วยและญาติได้รับค าแนะน าถึงวิธี 
การดูแลตนเองเพ่ือป้องการ
ภาวะแทรกซ้อน 
 

1. จัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วยติดเตียง
รายบุคคล 
2. เตรียมเอกสารประกอบการอบรม 
3. จัดอบรมพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียง 
4. ประเมินความรู้การอบรมกับผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงกับและอาสาสมัครสาธารณสุข 
5. รายงานผลการติดตามผู้ป่วยติดเตียงทุก
เดือน 
6. สรุปรายงานตามตัวชี้วัด 

ผลผลิต (Out  Put) 
- ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงและอาสาสมัคร

สาธารณสุข  จ านวน 80 คน 
 
ผลลัพธ์ (Out  Come) 

- ผู้ป่วยติดเตียงได้รับการดูแลจาก
ผู้ดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุข 
จ านวน 181 คน 
 
ผลกระทบ (Impact)  
- ผู้ป่วยติดเตียง และญาติได้รับ
ค าแนะน าในการดูแลตนเองเพ่ือป้อง
การภาวะแทรกซ้อน 
 
 

 

 
 
 
 
 
 



รูปถ่ายกิจกรรม 
    

                   
 

                    



สรุปผลการด าเนินโครงการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2566 
  ตุลาคม 2565 –  กันยายน 2566 

 

ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  นางวรรณา สินธาราศิริกุลชัย / งานแพทย์แผนไทย กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

วัตถุประสงค์         เพ่ือให้บริการผู้ป่วยที่มีอาการตามกลุ่มอาการ/โรคที่สามารถรักษาได้ด้วยยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย ให้ด าเนินการอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย  
                         และมีประสิทธิภาพ 
        
กลุ่มเป้าหมาย      จ านวนผู้มารับบริการในคลินิกกัญชา ปี 2566 
    
กิจกรรมหลกั          1. เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย รวมถึงให้ค าปรึกษากับประชาชน  

     2. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการให้บริการกัญชาทางการแพทย์  
     3. ด าเนินการให้ค าปรึกษา หรือรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
     4. เฝ้าระวัง ติดตามและรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
     5. สรุปจ านวนผู้มารับบริการและผลการด าเนินงาน 

 
งบประมาณ          ไม่ใช้งบประมาณ 
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บริบท (Context) ปัจจัยน าเข้า (In put) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 

- ด้านนโยบาย 
เป็นการพัฒนางานด้านคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย เพ่ือให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงการให้บริการ 
 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่ 
  เป็นทางเลือกในการรักษาส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร 
และ ผู้ป่วยกลุ่ม Palliative care  
 
- ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่  
เจ้าหน้าที่มีความรู้ทักษะ ความสามารถ
ในการด าเนินการเป็นอย่างดี  
มีองค์ความรู้ที่ถูกต้องเป็นปัจจุบัน 
สามารถน าความรู้มาด าเนินงาน 
ในคลินิกกัญชาได้เป็นอย่างด ี  

- บุคลากรมีองค์ความรู้ ทักษะ 
ความสามารถในการตรวจ วินิจฉัย 
สั่งการรักษา รวมถึงให้ค าแนะน า 
ในการปฏิบัติตัวหลังได้รับยากัญชา 
 
 - ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยวมาด าเนิน
โครงการอย่างเพียงพอ 
 
- มียากัญชา (ต ารับศุขไสยาสน์)  
ยาแก้ลมแก้เส้น น้ ามันกัญชาสูตร 
หมอเดชา ที่เพียงพอ พร้อมให้บริการ 
 
- มีแผนงานในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
 
- มีการประชาสัมพันธ์การเปิดให้บริการ
คลินิกกัญชาให้กับกลุ่มเป้าหมาย 
 
 

1. เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย รวมถึงให้ค าปรึกษากับประชาชน  
 
2. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและ
พัฒนาระบบการให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์ 
 
3. ด าเนินการให้ค าปรึกษา หรือรักษาด้วย 
ยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
 
4. เฝ้าระวัง ติดตามและรายงานการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์แผนไทย 
 
5. สรุปจ านวนผู้มารับบริการและ 
ผลการด าเนินงาน 

ผลผลิต (Out  Put) 
- มีผู้มารับบริการที่คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย จ านวน 10 ราย 
ยาศุขไสยาสน์ จ านวน 6 ราย 
ยาแก้ลมแก้เส้น จ านวน 0 ราย 
น้ ามันสูตรหมอเดชา จ านวน 2 ราย 
ไม่ผ่านเกณฑ์คัดกรอง จ านวน 2 ราย  
ผลลัพธ์ (Out  Come)      
- จากการติดตามอาการหลังใช้ 
ยาศุขไสยาสน์ทุกสัปดาห์  
พบว่า มีผู้มารับบริการ 1 ราย ยังมี
อาการนอนไม่หลับ จึงปรับใช้น้ ามัน
กัญชาสูตรหมอเดชา หลังจากใช้ยา 1 
สัปดาห์ นอนหลับได้ดีขึ้น จึงมารับยา
เนื่อง ทุกรายที่ได้รับยากัญชา ไม่พบ
อาการข้างเคียงหลังหลังจากการใช้ยา  
ผลกระทบ (Impact)  
- ยาศุขไสยาสน์ และน้ ามันกัญชาสูตร
หมอเดชา มีฤทธิ์เพิ่มหรือลดการท างาน
ของยาบางกลุ่ม  
ปัญหา/อุปสรรค 
- แพทย์ยังไม่มีความเชื่อมั่นในการใช้ยา
กัญชาในการรักษาโรค  
- ผู้มารับบริการยังมีจ านวนน้อย 
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สรุปผลการด าเนินโครงการฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางด้วยการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2566 
  ตุลาคม 2565 –  กันยายน 2566 

 

ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  นางวรรณา สินธาราศิริกุลชัย / งานแพทย์แผนไทย กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

วัตถุประสงค์         เพ่ือให้บริการฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วยระยะกลางด้วยการแพทย์แผนไทย 
        
กลุ่มเป้าหมาย      ผู้ป่วยระยะกลางอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 
    
กิจกรรมหลกั         1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

    2. ด าเนินการฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยการนวดประคบสมุนไพร รวมถึงการจ่ายยาสมุนไพร 
    3. สรุปผลการด าเนินงาน 

 
งบประมาณ          ไม่ใช้งบประมาณ 
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บริบท (Context) ปัจจัยน าเข้า (In put) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย 
เป็นการให้บริการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 
ระยะกลาง ด้วยการแพทย์แผนไทย 
 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่ 
เป็นทางเลือกในการฟ้ืนฟูสภาพ 
ผู้ป่วยระยะกลาง  
 
- ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่  
เจ้าหน้าที่มีความรู้ทักษะ ความสามารถ
ในการด าเนินการเป็นอย่างดี  
มีองค์ความรู้ที่ถูกต้องเป็นปัจจุบัน 
สามารถน าความรู้มาด าเนินงาน 
ได้เป็นอย่างดี   

- บุคลากรมีองค์ความรู้ ทักษะ 
ความสามารถในการตรวจ วินิจฉัย 
สั่งการรักษา รวมถึงให้ค าแนะน า 
ในการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยระยะกลางได้  
 
 - ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
บางน้ าเปรี้ยวในการด าเนินโครงการ 
 
- มีการนวด ประคบสมุนไพร และจ่าย
ยาสมุนไพรที่เพียงพอ พร้อมให้บริการ 
 
- มีแผนงานในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
 
- มีการประชาสัมพันธ์การเปิดให้บริการ
ให้กับกลุ่มเป้าหมาย 
 
 

1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน  
แก่เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
 
2. ด าเนินการฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางร่วมกับ 
ทีมสหวิชาชีพ โดยการนวดประคบสมุนไพร 
รวมถึงการจ่ายยาสมุนไพร 
 
3. สรุปผลการด าเนินงาน 

ผลผลิต (Out  Put) 
- มีผู้มารับบริการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 
ระยะภายใน 6 เดือน จ านวน 21 คน 
ระยะมากกว่า 6 เดือน จ านวน 9 คน 
 
ผลลัพธ์ (Out  Come)      
- จากการติดตามอาการหลังจาก 
การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
ด้วยการแพทย์แผนไทย ร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ พบว่า สามารถช่วยลดอาการ
ปวดตึงกล้ามเนื้อ และช่วยให้ผู้ป่วย
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น  
 
ผลกระทบ (Impact)  
- อาจพบภาวะรอยฟกช้ าได้ง่าย  
ในผู้ป่วยที่รับประทานยา warfarin  
 
ปัญหา/อุปสรรค 
ไม่สะดวกเดินทาง  
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สรปุผลการด าเนินโครงการการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2566 
  ตุลาคม 2565 –  กันยายน 2566 

 

ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  นางวรรณา สินธาราศิริกุลชัย / งานแพทย์แผนไทย กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

วัตถุประสงค์         1. เพื่อให้การฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอด 
    2. มารดาหลังคลอดมีสุขภาพแข็งแรงข้ึน และสามารถดูแลตนเองหลังคลอดได้ 

        
กลุ่มเป้าหมาย      มารดาหลังคลอดในอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 
    
กิจกรรมหลัก          1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

               2. ประสานงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยและติดตามมารดาหลังคลอดในชุมชน หลังจากออกจากโรงพยาบาล  
     3. ด าเนินการให้บริการ 

               4. สรุปผลการด าเนินงาน 
 

งบประมาณ          ไม่ใช้งบประมาณ 
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บริบท (Context) ปัจจัยน าเข้า (In put) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย 
เป็นการให้บริการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอด 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  
 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่ 
การฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอด เป็นการปรับ
สมดุลร่างกายให้กลับมามสีุขภาพ
แข็งแรง ลดอาการปวดตามร่างกาย  
และช่วยป้องกันการเป็นหนาวใน   
 
- ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่  
เจ้าหน้าที่มีความรู้ทักษะ ความสามารถ
ในการด าเนินการเป็นอย่างดี  
มีองค์ความรู้ที่ถูกต้องเป็นปัจจุบัน 
สามารถน าความรู้มาใช้ในการฟ้ืนฟู
มารดาหลังคลอดได้เป็นอย่างดี   

- บุคลากรมีองค์ความรู้ ทักษะ 
ความสามารถในการตรวจ วินิจฉัย 
สั่งการรักษา รวมถึงให้ค าแนะน า 
ในการปฏิบัติตัวหลังคลอดได้ 
 
 - ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยวมาด าเนิน
โครงการอย่างเพียงพอ 
 
- มีสมุนไพร และอุปกรณที่เพียงพอ 
พร้อมให้บริการ 
 
- มีแผนงานในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
 
- มารดาหลังคลอดที่แผนกผู้ป่วยใน 2 
ได้รับบริการนวดและประคบเต้านม  
มีการประชาสัมพันธ์การเปิดบริการฟ้ืนฟู
มารดาหลังคลอดให้กับกลุ่มเป้าหมาย 
 
 

1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน 
แก่เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
 
2. ประสานงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
งานแพทย์แผนไทยและโทรติดตามมารดา 
หลังคลอดในชุมชน หลังจากออกจาก
โรงพยาบาล  
 
3. ด าเนินการให้บริการ 
 
4. สรุปผลการด าเนินงาน 

ผลผลิต (Out  Put) 
- มีผู้มารับบริการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอด 
จ านวน 23 ราย   
 
ผลลัพธ์ (Out  Come)      
- จากการติดตามอาการหลังจากได้รับ
การฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอด พบว่า น้ านม
ไหลดีขึ้น อาการปวดตามร่างกายลดลง  
โล่งสบายตัวมากขึ้น 
  
 
ผลกระทบ (Impact)  
-   
 
ปัญหา/อุปสรรค 
ผู้มารับบริการยังมีจ านวนน้อย  
เนื่องจาก บ้านอยู่ไกลจากโรงพยาบาล 
ไม่สะดวกเดินทางมาโรงพยาบาล 
ไม่มีคนดูแลลูก 
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สรุปผลการด าเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง อ าเภอบางน้ าเปร้ียว  
ปีงบประมาณ 2566 

 
ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  นางชลธิชา ธรรมธร / งานผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว 

 
วัตถุประสงค์     
        1.   เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง(CAPD)มีความรู้และทักษะที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วย 
        2.   เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในช่องท้องและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดได้ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
         
 
กลุ่มเป้าหมาย       ผู้ดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ้าบัดด้วยการล้างไตทางช่องท้องในเขตอ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว จ้านวน 54 ราย   
 
         
   
กิจกรรมหลัก     

1. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง(CAPD)ในเขตอ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว วิเคราะห์ปัญหา 
2. ก้าหนดวัตถุประสงค์ วางแผนและก้าหนดขอบเขตการด้าเนินการ 
3. จัดท้าโครงการเพ่ือขออนุมัติ 
4. ด้าเนินการจัดการอบรม (วันที่13 มีนาคม พ.ศ.2566) 
5. ประเมินผลการอบรม 

 
งบประมาณ            จากงบเงินบ้ารุงของโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  ปีงบประมาณ 2566 จ้านวนเงิน  -   บาท (  ) 
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย   
เป็นการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง  
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่   
การติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้อง
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ก่อให้เกิดความ
สูญเสียต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล ส่งผลให้ประ
สิทธิการแลกเปลี่ยนของเสียของผนังช่อง
ท้องลดลง เป็นสาเหตุหลักที่ท้าให้ผู้ป่วย
ต้องเปลี่ยนแผนการรักษาเป็นการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เกิดผลกระทบ
ทั้งด้านรายได้ ครอบครัว และเศรษฐกิจ  
 
- ความรู้ทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง(Care Giver)  
   ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง(Care 
giver)มีองค์ความรู้ ทักษะ ในการดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

 
- ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง(Care 
giver)มีองค์ความรู้ ทักษะ ในการดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
- ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวมาด้าเนิน
โครงการอย่างเพียงพอ 
- มีวัสดุสิ่งของเพียงพอ มีสื่อทัศนูปกรณ์
ครบถ้วนทันสมัย พร้อมใช้งาน 
- มีแผนงานในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
- มีการติดต่อประสานงานกับ
กลุ่มเป้าหมายได้ครบถ้วนตามเป้าหมาย 
-สถานที่ใช้อบรมมีความเหมาะสม 
เพียงพอต่อจ้านวนกลุ่มเป้าหมาย 

 
- ชี้แจงประเด็นปัญหาด้านการดูแลผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องในอ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว 
- วางแผนการด้าเนินงาน ก้าหนด
กลุ่มเป้าหมาย ก้าหนดหัวข้อในการอบรม
เพ่ือให้ตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดในพ้ืนที่ 
- จัดอบรมตามโครงการ โดยการให้ความรู้
และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง มีหัวข้อดังนี้ 
1.วิธีการล้างไตทางช่องท้อง 
2.การดูแลแผลช่องทางออกสายล้างไต 
3.การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดความผิดปกติ 
4.โภชนาการส้าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้อง 
- สรุปและบันทึกกิจกรรมการด้าเนินงาน 
ประเมินผลการด้าเนินงานโครงการ                  
 
 

ผลผลิต (Out  Put) 
- ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง(Care 
Giver)ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง และสามารถปฎิบัติตามได้
ถูกต้อง 
ผลลัพธ์ (Out  Come)      
- ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อช่อง
ท้อง การติดเชื้อของแผลช่องทางออก 
ภาวะทุพโภชนาการ 
ผลกระทบ (Impact)  
- ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง(Care 
Giver)ตระหนักถึงความส้าคัญในการ
ดูแลที่เหมาะสมป้องกันการติดเชื้อช่อง
ท้อง การติดเชื้อของแผลช่องทางออก 
ภาวะทุพโภชนาการ 
- ปัญหา/อุปสรรค 
- จ้านวนผู้เข้ารับการอบรมน้อยกว่าที่ตั้ง
เป้าหมายเนื่องจากผู้ป่วยบางรายเปลี่ยน
แผนการรักษาเป็นการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม และบางรายเสียชีวิต 
คงเหลือผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 38 
ราย (จากการส้ารวจเดือนมีนาคม 
2566)ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
(Care Giver)บางรายติดภารกิจดูแลเด็ก 



บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
และผู้ป่วยอื่นๆท่ีมีภาวะพ่ึงพา บางราย
ติดงาน  
แนวทางแก้ไข 
- วางแผนจัดท้าโครงการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเพื่อประเมิน
การดูแลผู้ป่วย เน้นการดูแลเรื่องแผล
ช่องทางออก ประเมินการเปลี่ยนถ่าย
น้้ายาล้างไตให้มากขึ้นควบคู่ไปกับการ
ดูแลเรื่องสภาพแวดล้อม 
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รูปถ่ายกิจกรรม 
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สรุปผลการด าเนินโครงการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นตาและความผิดปกตทิางสายตาในผู้สูงอายุเขตอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว  
ปีงบประมาณ 2566 

ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 
   
ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  งานผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  
 
วัตถุประสงค์     

1. เพ่ือคัดกรองผู้ที่มีปัญหาทางตาต้อกระจก / เบาหวานขึ้นจอประสาทตา  และตาต้อเนื้อให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง และส่งต่อในเวลาที่เหมาะสม รวดเร็ว 
2. เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยต้อกระจก ผู้ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  และผู้ที่มีปัญหาต้อเนื้อ 
3. เพ่ือให้ผู้ที่มีปัญหาทางสายตาให้ได้รับการรักษา ส่งต่ออย่างเหมาะสม รวดเร็ว 

กลุ่มเป้าหมาย        
 

1. ผู้ที่มีปัญหาต้อกระจก ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวและเครือข่ายโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 
2. ผู้ป่วยเบาหวานในเครือข่ายบางน้้าเปรี้ยวได้รับการตรวจจอประสาทตา  
3. ผู้ป่วยที่มีภาวะ severe Nonproliferative Diabetic Retinopathy (NPDR) และ Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) รายใหม่ ได้รับการส่ง

ต่อเพ่ือการรักษาอย่างทันท่วงที   

กิจกรรมหลัก     
1. ตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแก่ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ที่มีความผิดปกติทางสายตาในผู้สูงอายุในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต้าบลโดยทีมดูแลผู้ป่วยเบาหวานอ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว 
2. บันทึกรายงานผู้ที่มีปัญหาด้านสายตาเช่น ต้อกระจก ต้อเนื้อ ส่งข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเพ่ือให้แจ้งข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติตาม

แนวทางดังนี้ 
- ผู้ป่วยและญาติมาโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวเพ่ือตรวจวัดระดับสายตา (Visual Acuity: VA)  และค่าระยะห่างของรูม่านตากับขอบเลนส์

ด้านล่าง (Pupillary Height : PH) ตามเกณฑ์โรงพยาบาลพุทธโสธร 
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- โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวนัดหมายวันนัดพบจักษุแพทย์ที่โรงพยาบาลพุทธโสธรก่อนออกใบส่งตัว 
- แจ้งวันนัดและการปฏิบัติตัวเพ่ือพบจักษุแพทย์  
- จักษุแพทย์พิจารณาการรักษา รับวันนัดติดตามอาการหรือนัดผ่าตัดต้อกระจก 

3. กรณีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่รุนแรง และเร่งด่วน ส่งต่อพบจักษุแพทย์ตามระบบ 
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลติดตามอาการผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเป็นระยะและรายงานผลกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลติดตามอาการผู้ป่วยส่งต่อโรงพยาบาลพุทธโสธรและรายงานผลกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
6. สรุปวิเคราะห์ผลการด้าเนินงาน 
7. วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

งบประมาณ            จากงบเงินบ้ารุงของโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  ปีงบประมาณ 2566 
 
บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
ด้านนโยบาย   
- ตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาแก่ผู้ป่วยเบาหวาน หาก
พบผู้ป่วย Sever NPDR และ PDR 
รายใหม่ ส่งต่อเพ่ือการรักษาอย่าง
ทันท่วงที 
-ตรวจผู้ที่มีความผิดปกติทาง
สายตาในผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล ส่งต่อพบจักษุแพทย์ 

 
- มีการคัดรองผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา 
- ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวมาด้าเนิน
โครงการอย่างเพียงพอ 
- มีบุคลากรและทีมในการช่วยคัด
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท 
- มีแผนงานในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
- มีเครื่องมือที่ใช้ส้าหรับคัดกรอง
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทอย่าง
เพียงพอ และพร้อมใช้งานเสมอ 
 

 
- ชี้แจงประสานกับรพ.สต.พ้ืนที่ในการ
นัดหมายผู้ป่วยเบาหวานล่วงหน้า และ
ก้าหนดวันออกตรวจ พร้อมข้อมูลที่ต้อง
ใช้ในวันนัด 
- ตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 
- ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวเมื่อพบ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาระดับต่างๆ และ
ส่งตัวพบจักษุแพทย์เมื่อเข้าเกณฑ์ 
 
- ประสานกับแผนกจักษุในการลงคิวนัด
เพ่ือตรวจกับจักษุแพทย์รพ.พสธ. ในราย
ที่ต้องส่งต่อ 

ผลผลิต (Out  Put) 
- ปีงบประมาณ 2566 คัดกรอง
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาจ้านวน 
2,881 ราย พบ  Mild NPDR 
จ้านวน 77 ราย  Moderate NPDR 
จ้านวน 285 ราย และ PDR 
จ้านวน 74 ราย  
- พบต้อกระจก 92 ราย(มาวัดเลนส์และได้ผ่าตัด 30 
ราย)   
- ส่งต่อพบจักษุแพทย์  
 
ผลลัพธ์ (Out  Come)      
- ผู้ป่วยได้รับตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ได้รับค้าแนะน้าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อพบภาวะ
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติในการ
ปฏิบัติตัวเมื่อพบภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา ในรายที่ยังไม่ถึงเกณฑ์การ
ส่งพบจักษุแพทย์  
- นัดตรวจติดตามเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาซ้้าที่รพ.บางน้้าเปรี้ยว 
 

เบาหวานขึ้นจอตาระดับต่างๆ และส่งตัวพบจักษุแพทย์
เมื่อเข้าเกณฑ์ 
 
ปัญหา/อุปสรรค 
- จ้านวนผู้เข้ารับการได้รับตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาน้อยกว่าเป้าหมายเนื่องจากผู้ป่วยบางรายยัง
ไม่เห็นความส้าคัญ อีกท้ังต้าแหน่งของการเกิดเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาไม่ได้เกิดตรงจุดรับภาพชัด/ไม่มีญาติ
พามา/ต้องดูแลเด็กเล็กที่บ้าน 
- ไม่ได้รับการประสานหรือแจ้งกลับเรื่องผลการส่งต่อ
พบจักษุแพทย์ของแต่ละพ้ืนที่ 
- โทรประสานกับผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อไม่ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
- เจ้าหน้าที่รพ.สต.แตล่ะพื้นท่ีนัดหมายยืนยันกับผู้ป่วยและจนท.
รพ.ที่ลงพ้ืนท่ีก่อนวันออกตรวจตาจริง 
- ควรมีการประสานติดตาม และแจ้งข้อมูลผู้ป่วยกลับแก่
พยาบาลเวชตา  
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รูปถ่ายกิจกรรม 
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สรุปผลการด าเนินโครงการผ่าตัดตาต้อกระจก เครือข่ายสุขภาพอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว ปีงบประมาณ 2566 
ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 

 
    
 
ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  งานผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว 

 
วัตถุประสงค์     
        1.   เพ่ือให้ผู้ที่มีปัญหาตาต้อกระจกได้รับการรักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว 
        2.   เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจก 
         
 
กลุ่มเป้าหมาย       ผู้ที่มีปัญหาต้อกระจกที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวและเครือข่ายบางน้้าเปรี้ยว ได้รับการผ่าตัดตาต้อกระจก 100 ตา   
 
         
   
กิจกรรมหลัก     

1. ด้าเนินการตรวจจอประสาทตาแก่ผู้ป่วยเบาหวาน  โดยทีมดูแลผู้ป่วยเบาหวานอ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว  
2. คัดกรองผู้ที่มีปัญหาสายตา ถ้าเป็นต้อกระจก ขึ้นทะเบียนเพ่ือรอรับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว 
3. กรณีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่รุนแรง และเร่งด่วน ส่งต่อพบจักษุแพทย์ทันที 
4. สรุปวิเคราะห์ผลการด้าเนินงาน 
5. วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

 
 

งบประมาณ            จากงบเงินบ้ารุงของโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  ปีงบประมาณ 2566  เป็นจ้านวนเงิน 104,000 บาท ( หนึ่งแสนสี่พันบาทถ้วน ) 
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
ด้านนโยบาย   
-เพ่ือแก้ไขปัญหาตาต้อกระจกแก่ผู้ป่วยที่
มีปัญหาเรื่องตาต้อกระจก  ลดการเกิด
ภาวะตาบอดจากต้อกระจก 
เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาที่รุนแรง และเร่งด่วน ส่งต่อพบจักษุ
แพทย์ 
 
ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่ 
-ในปัจจุบันนี้มีผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน ส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวเดี่ยวที่วัยหนุ่มสาวต้อง
ออกไปท้างานนอกบ้าน ผู้สูงอายุจึงต้อง
ใช้ดวงตาในการพ่ึงพาตนเองมากข้ึน 
 
 
 

 
- ผู้ป่วยต้อกระจก ได้รับการผ่าตัด แก้ไข
ตาต้อกระจก 
 
- ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก 
โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวมาด้าเนิน
โครงการอย่างเพียงพอ 
 
- มีวัสดุสิ่งของเพียงพอ พร้อมใช้งาน 
- มีแผนงานในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
- มีทีมงาน บุคลากรในการช่วยผ่าตัดต้อ
กระจก และ ช่วยดูแลก่อน-หลังผ่าตัดต้อ
กระจก 
- มีเครื่องมือที่ใช้ส้าหรับผ่าตัดต้อกระจก
อย่างเพียงพอ 
 

 
- ตรวจคัดกรองและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยต้อ
กระจก ในอ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว 
- ตรวจจอประสาทตาแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 
- วัดเลนส์ตา ก่อนผ่าตัด 
- ประสานบริษัทวัดเลนส์ ติดต่อผู้ป่วยที่
จะผ่าตัดเข้ามาวัดเลนส์ 
- ประสานจักษุแพทย์เพ่ือมาผ่าตัด 
- ให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติให้การ
ปฏิบัติตัว ก่อนและหลังการผ่าตัดตาต้อ
กระจก 
 

ผลผลิต (Out  Put) 
- 27 พ.ค.66   จ้านวนผู้ป่วยที่ตอ้งตามมาวัด
เลนส์ 92 ราย/ มาวัดจริง 39 ราย(ผ่าตดัไมไ่ด้ 4 
รายต้องส่งต่อรพ.พสธ.)/ ไมส่ะดวกมา 7 ราย/ 
ติดต่อไม่ได้ 43(รวมสอ.ช่วยตาม/ ผ่าตัดแล้ว 3 
ราย 
- 6 มิ.ย.66 มา admit  ก่อนผ่าตดั 35 ราย (ติด
โควิด 4 ราย) ได้นอนรพ.เข้าตึกรอผ่าจ้านวน 31 
ราย 
- 7 มิ.ย.66 ส่งผ่าตัด 30 ราย ผา่ตัดไม่ได้ 1 ราย
เนื่องจาก FBS > 200 mg/dl 
- 8 มิ.ย.66  เปิดตาหลังผ่าตดั   
    ***กระจกตาบวมเล็กน้อย 10   ราย/ ปาน
กลาง 3 ราย 
    ***conjuctiva hemorrhage 2 ราย   
    ***conjuctiva hemorrhage+กระจกตาบวม
ปานกลาง 1 ราย 
-14 มิ.ย.66  ตรวจตาหลังผ่าตดัต้อกระจกครั้งท่ี 
1 จ้านวน 30 ราย พบมีปญัหาและได้ปรึกษาจักษุ
แพทย์ท่ีท้าการผ่าตดัจ้านวน 4 ราย (จากความดัน
ลูกตาสูง แต่ระดับ VA ดีกว่าก่อนผ่าตัด  3  ราย+
ความดันลูกตาสูง แตร่ะดับ VA แย่กว่าก่อนผ่าตดั  
1  ราย) 
- 15 มิ.ย.66 ส่งต่อรพ.พสธ. จากพบเศษเลนส์
ค้าง 1 ราย 
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
ผลลัพธ์ (Out  Come)      
- ผู้ป่วยตาต้อกระจกสามารถด้าเนินชีวิต 
และช่วยเหลือตนเองได้ไม่เป็นภาระ
ครอบครัว  
 
ปัญหา/อุปสรรค 
- จ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวัดเลนส์ และ
ผ่าตัดน้อยกว่าที่ตั้งเป้าหมายไว้ 
- ผู้ป่วยมีปัญหาในการเดินทางมาวัดเลนส์ 
ไม่มีญาติพามา 
- วันที่นัดนอนรพ.พบมีผู้ป่วยติดโควิด 4 
ราย ท้าให้พลาดโอกาสผ่าตัด 
- ผู้ป่วยนอนรพ.แต่ไม่สามารถผ่าตัดได้จาก
ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง 1 ราย 
- เจ้าหน้าที่บนตึก ไม่มีอาหารรับประทาน
จากขาดการประสานแจ้งกับโรงครัว 
- คนไข้ท่ีมา admit ไม่มีอาการทานวัน 
admit 
  
ข้อเสนอแนะ 
-แจ้งกับทางโรงครัวเตรยีมอาหารส้าหรับผู้ป่วย
และ เจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานบนตึก ในวันท่ีมา 
admit  
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รูปถ่ายกิจกรรม 
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สรุปผลการด าเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟูความรู้การปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็ก 

บุคลากรเครือข่ายสุขภาพอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว  ปี 2566 
ปีงบประมาณ 2566 

ตุลาคม 2565 –  กันยายน 2566 
 

ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  นางเพ็ชรรัตน์  เทียบวงษ์  โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว 
วัตถุประสงค์  

1.เพ่ือพัฒนาฟ้ืนฟูทักษะของเจ้าหน้าที่ รพสต.ทุกแห่งให้มีความรู้ ความสามารถในการฝากครรภ์ 
  2. เพ่ือพัฒนาฟ้ืนฟูทักษะของเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ทุกแห่งให้มีความรู้ ความสามารถในการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
  3 เพ่ือสร้างจิตส้านึกและความตระหนักในปัญหาที่เกิดข้ึน แก่บุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้อง และส่งเสริมการท้างานเป็น  

กลุ่มเป้าหมาย 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และPCU ที่รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก เข้ารับการอบรม จ้านวน 50 คน 
กิจกรรมหลัก 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟูความรู้การปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็ก 
งบประมาณ  

จากเงนิบ้ารุงโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว 
1. ค่าอาหารกลางวัน มื้อละ 60 บาท 1 มื้อ จ้านวน 50 คน   เป็นเงิน 3,000 บาท 
2. ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม มื้อละ 30 บาท 2 มื้อ จ้านวน 50 คน เป็นเงิน 3,000 บาท 

           รวมเป็นเงิน 6,000 บาท (หกพันบาทถ้วน)  
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย   
เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต แม่และเด็ก
เน้นหนักในมิติด้านการส่งเสริม ซึ่ง
ก้าหนดเป็นตัวชี้วัดในการให้บริการเชิง
คุณภาพโดยเน้นแบบองค์รวม 
 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที ่  
ปัญหาสุขภาพของทารกและมารดา  
เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับต้นๆที่มี
อัตราการเกิดโรคค่อนข้างสูง ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการเจ็บป่วยในแม่และเด็ก เกิด
ปัญหาทางด้านสุขภาพอ่ืนๆ  
 
- ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่  
เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถในการ
ด้าเนินการเป็นอย่างดี มีข้อมูลที่ถูกต้อง
เป็นปัจจุบัน เชื่อถือได้   

 
- บุคลากรมีความเป็นนักวิชาการ 
สามารถวิเคราะห์งาน และก้าหนดกลวิธี
ในการด้าเนินงาน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
และผลผลิตได้ 
 
 
- ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากจากงบ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  
ในการด้าเนินโครงการอย่างเพียงพอ 
 
 
- มีความรู้ เพียงพอ มีสื่อทัศนูปกรณ์
ครบถ้วนทันสมัย พร้อมใช้งาน 
 
- มีแผนงานในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
- มีการติดต่อประสานงานกับ
กลุ่มเป้าหมายโดยผ่านองค์กรต่างๆที่
เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว 
-สถานที่ใช้อบรมมีความเป็นเอกเทศ 
ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานครบถ้วน 

 
- ชี้แจงแผนปฏิบัติงาน ที่เชื่อมโยงกับ
ประเด็นปัญหาสุขภาพให้กับคณะผู้บริหาร
และกลุ่มเป้าหมาย 
- จัดการประชุม 2 ครั้งเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา
น้าไปใช้ในการส่งเสริมป้องกัน ในแม่และ
เด็ก 
- ติดตามผลการด้าเนินงาน ร่วมอภิปราย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการด้าเนิน
กิจกรรม 
- สรุปและบันทึกกิจกรรมการด้าเนินงาน 
ประเมินผลการด้าเนินงานโครงการ                  
 
 

ผลผลิต (Out  Put) 
-มีบุคลากรที่มีความรู้ในการให้
ค้าปรึกษา ปัญหาเรื่องสุขภาพของ
มารดาและทารก 
ผลลัพธ์ (Out  Come)      

1.บุคลากรสาธารณสุข อสม.
แกนน้านมแม่ มีความรู้ ความเข้าใจใน
การส่งเสริมให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

2.สถานบริการสาธารณสุขมี
บุคลากรที่มีความรู้เพียงพอส้าหรับ
บริการแม่และเด็ก 
 
ผลกระทบ (Impact)  
- แม่และเด็กเกิดความตระหนักรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
 ปัญหา/อุปสรรค 
- 
- แนวทางแก้ไข 
- 
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สรุปผลการด าเนินโครงการประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กระดับอ าเภอ 

ปีงบประมาณ 2566 
ตุลาคม 2565 –  กันยายน 2566 

ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  นางเพ็ชรรัตน์  เทียบวงษ์  โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว 
วัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์อนามัยแม่และเด็ก หาแนวทางการแก้ไข ป้องกัน 
กลุ่มเป้าหมาย คณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กระดับอ้าเภอ / คณะท้างานต้าบลนมแม่/ อสม.ต้าบลนมแม่ จ้านวน 30 คน   
กิจกรรมหลัก ประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กระดับอ้าเภอ / คณะท้างานต้าบลนมแม่/ อสม.ต้าบลนมแม่ จัด 2 ครั้ง 
งบประมาณ  งบประมานจากงบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวเป็นเงินทั้งสิ้น  3,600 บาท 

 

บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย   
เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต แม่และเด็ก
เน้นหนักในมิติด้านการส่งเสริม ซ่ึง
ก้าหนดเป็นตัวชี้วัดในการให้บริการเชิง
คุณภาพโดยเน้นแบบองค์รวม 
 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่   
ปัญหาสุขภาพของทารกและมารดา  
เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับต้นๆที่มี
อัตราการเกิดโรคค่อนข้างสูง ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการเจ็บป่วยในแม่และเด็ก เกิด
ปัญหาทางด้านสุขภาพอ่ืนๆ  
 
- ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่  
เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถในการ
ด้าเนินการเป็นอย่างดี มีข้อมูลที่ถูกต้อง
เป็นปัจจุบัน เชื่อถือได้   

 
- บุคลากรมีความเป็นนักวิชาการ สามารถ
วิเคราะห์งาน และก้าหนดกลวิธีในการ
ด้าเนินงาน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์และผลผลิตได้ 
 
- ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากจากงบ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  โรงพยาบาล
บางน้้าเปรี้ยว  
ในการด้าเนินโครงการอย่างเพียงพอ 
 
- มีความรู้ เพียงพอ มีสื่อทัศนูปกรณ์ครบถ้วน
ทันสมัย พร้อมใช้งาน 
- มีแผนงานในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
- มีการติดต่อประสานงานกับกลุ่มเป้าหมาย
โดยผ่านองค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว 
-สถานที่ใช้อบรมมีความเป็นเอกเทศ ระบบ
โครงสร้างพื้นฐานครบถ้วน 

 
- ชี้แจงแผนปฏิบัติงาน ที่เชื่อมโยงกับ
ประเด็นปัญหาสุขภาพให้กับคณะ
ผู้บริหารและกลุ่มเป้าหมาย 
- จัดการประชุม 2 ครั้งเพ่ือวิเคราะห์
ปัญหาน้าไปใช้ในการส่งเสริมป้องกัน 
ในแม่และเด็ก 
- ติดตามผลการด้าเนินงาน ร่วม
อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์
จากการด้าเนินกิจกรรม 
- สรุปและบันทึกกิจกรรมการ
ด้าเนินงาน ประเมินผลการ
ด้าเนินงานโครงการ                  
 
 

ผลผลิต (Out  Put) 
-มีบุคลากรที่มีความรู้ในการให้
ค้าปรึกษา ปัญหาเรื่องสุขภาพของ
มารดาและทารก 
ผลลัพธ์ (Out  Come)      

1.บุคลากรสาธารณสุข อสม.
แกนน้านมแม่ มีความรู้ ความเข้าใจใน
การส่งเสริมให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

2.สถานบริการสาธารณสุขมี
บุคลากรที่มีความรู้เพียงพอส้าหรับ
บริการแม่และเด็ก 
ผลกระทบ (Impact)  
- แม่และเด็กเกิดความตระหนักรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
 ปัญหา/อุปสรรค 
- แนวทางแก้ไข 
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สรุปผลการด าเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด 
บุคลากรเครือข่ายสุขภาพอ าเภอบางน้ าเปร้ียว  ปีงบประมาณ 2566 

   
ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  ห้องคลอด 

 
วัตถุประสงค์     

1. เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขได้รับการฟื้นฟูความรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด 
อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ 

       2.   โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  ได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กอย่างต่อเนื่อง 
 
         
กลุ่มเป้าหมาย        
        บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข อ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว จ้านวน  100 คน 

1. พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  จ้านวน    85 คน 
2. พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต.ในอ้าเภอบางน้้าเปรี้ยวจ้านวน 15 คน 

 
วิธีด าเนินงาน 

1. จัดท้าโครงการเพ่ือขออนุมัติ 
2. ติดต่อประสานงานผู้เกี่ยวข้องทราบ 
3. แจ้งหัวหน้าหน่วยงานเกี่ยวกับก้าหนดการ สถานที่อบรม โดยกลุ่มเป้าหมายคือพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลและในเครือข่ายสถานบริการ

สุขภาพอ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว 
4. จัดเตรียมเอกสาร และวัสดุอุปกรณ์ประกอบการอบรม 
5. ด้าเนินการอบรมทางวิชาการ และฝึกปฏิบัติ 
6. ประเมินผลการอบรม 
 

งบประมาณ            จากเงินบ้ารุงโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว ปีงบประมาณ  2566   จ้านวนเงิน   12,000  บาท  (หนึ่งหมื่นสองพันบาทถ้วน ) 
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย 
    จากสถิติ ก้าหนดเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก โดยอัตรา
ทารกตายปริก้าเนิด ไม่เกิน 9 :1000 
การเกิดทั้ งหมด  อัตราการเกิดภาวะ 
Birth asphyxia < 25 :1000 LB หรือ
ลดลง 2.5   ซึ่งจากภาวะดังกล่าวแก้ไข 
ป้องกันได้ โดยฝึกทีมผู้ดูแลให้มีความ
พร้อมในการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด
อย่างมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ 
 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่   
    ภาวะดังกล่าวสามารถป้องกันและ
แก้ไขได้ ถ้ามารดา และทารกได้รับการ
ดูแลในทุกระยะของการคลอด อย่าง
เหมาะสม  มีประสิทธิภาพ  ซึ่ งการ
พัฒนางานห้องคลอด เน้นการดูแลทารก
แรกเกิด  เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน ที่เป็นสาเหตุส้าคัญ  ที่ท้าให้
ทารกพิการหรือ เสียชีวิต   

 
บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
อ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว จ้านวน 100 คน  
- พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  
จ้านวน   85 คน 
- พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข รพ.สต.ในอ้าเภอบางน้้า
เปรี้ยวจ้านวน 15 คน 
เงินบ้ารุงโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว 
จ้านวน 12,000 บาท(หนึ่งหมื่นสองพัน
บาทถ้วน) 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
-ค่าอาหารกลางวัน มื้อละ 60 บาท X 2 
วัน X 50 คน เป็นเงิน 6,000 บาท   
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม มื้อละ 30 
บาท X 2 มื้อ X 2 วันX 50 คน เป็น
เงิน 6,000 บาท     
 

วิธีด าเนินงาน  
1. จัดท้าโครงการเพ่ือขออนุมัติ 
2. ติดต่อประสานงานผู้เกี่ยวข้อง

ทราบ 
3. แจ้งหัวหน้าหน่วยงานเกี่ยวกับ

ก้าหนดการ สถานที่อบรม โดย
กลุ่มเป้าหมายคือพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลและในเครือข่าย
สถานบริการสุขภาพอ้าเภอบางน้้า
เปรี้ยว 

4. จัดเตรียมเอกสาร และวัสดุอุปกรณ์
ประกอบการอบรม 

5. ด้าเนินการอบรมทางวิชาการ และ
ฝึกปฏิบัติ 

6. ประเมินผลการอบรม 
         

ผลผลิต (Out  Put) 
-มีผู้เข้ารับการอบรมตามหลักสูตร     
  โครงการ  ร้อยละ 100 
-หลังเข้ารับการอบรม ผู้เข้ารับการ 
  อบรม มีความรู้และทักษะการช่วยฟื้น 
  คืนชีพทารกแรกเกิด ร้อยละ 92 
 
ผลลัพธ์ (Out  Come)      
- บุ ค ล า ก ร ท า งก า ร แ พ ท ย์  แ ล ะ
สาธารณสุขได้รับการฟ้ืนฟูความรู้ และ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืน
ชี พ ท ารก แ รก เกิ ด อ ย่ า งถู ก ต้ อ งมี
ประสิทธิภาพ 
-อัตราทารกตายปริก้าเนิด  
 5.92 :1000 การเกิดทั้งหมด 
-อัตราทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด 
  0 :1000 การเกิดมีชีพ 
ผลกระทบ (Impact)  
-ทีมผู้ดูแลมีความพร้อมในการช่วยฟ้ืน
คื น ชี พ ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพอยู่เสมอ  
 ปัญหา/อุปสรรค 
-  
แนวทางแก้ไข 
-  
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
 
- ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่  
    การอบรมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด เป็นการ
เตรียมความพร้อมทีมบุคลากรทาง
การแพทย์   และสาธารณ สุข   ให้ มี
ความรู้ ความพร้อมอยู่เสมอในการช่วย
ฟ้ื นคื น ชี พท ารกแรก เกิ ด ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ  ทั้ งในภาวะปกติและ
ภาวะวิกฤต 
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รูปกิจกรรม  
การอบรมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด ปีงบประมาณ 2566 
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รูปกิจกรรม  

การอบรมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด ปีงบประมาณ 2566 
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สรุปผลการด าเนินแผนงานอบรมพัฒนาทักษะผู้ดูแลผูป้่วยติดเตียง 
อ าเภอบางน้ าเปร้ียว ปีงบประมาณ 2566 

  ตุลาคม 2565 –  กันยายน 2566 
 
ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  นางสาวณัฐญา  วงษ์สมบูรณ์ / งานกายภาพบ าบัด  กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 

 
วัตถุประสงค์     

1.เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีความรู้และสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
2.เพ่ือให้ผู้ป่วยติดเตียงเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
 

กลุ่มเป้าหมาย        
1.ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงและอาสาสมัครสาธารณสุข  จ านวน 80 คน 
2.ผู้ป่วยติดเตียงตามแฟ้มประวัติรายบุคคล  จ านวน 181 คน 

 

กิจกรรมหลัก     
1. จัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วยติดเตียงรายบุคคล 
2. เตรียมเอกสารประกอบการอบรม 
3. จัดอบรมพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงกับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงและอาสาสมัครสาธารณสุข 
4. ประเมินความรู้การอบรมกับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงกับและอาสาสมัครสาธารณสุข 
5. รายงานผลการติดตามผู้ป่วยติดเตียงทุกเดือน 
6. สรุปรายงานตามตัวชี้วัด 
 

งบประมาณ          จากงบเงินบ ารุงโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 10,560 บาท  ใช้จ่ายในโครงการทั้งสิ้น จ านวน  9,600 บาท   
                         เหลือเงินคืน  จ านวน 960 บาท 
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย   
เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่   
ผู้ป่วยติดเตียงเป็นปัญหาอันดับต้นๆ 
ของอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว ซึ่งส่งผลให้เกิด
ความพิการและเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ 
 
- ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่  
บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามวิชาชีพ  

 
- บุคลากรมีความเชี่ยวชาญทางด้าน
สาขาวิชาชีพ 
- มี อุปกรณ์และเครื่องมือ วัสดุสิ่งของ
เพียงพอ พร้อมใช้งาน 
- มีแผนงานและโครงการในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
- ผู้ป่วยและญาติได้รับค าแนะน าถึงวิธี 
การดูแลตนเองเพ่ือป้องการ
ภาวะแทรกซ้อน 
 

1. จัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วยติดเตียง
รายบุคคล 
2. เตรียมเอกสารประกอบการอบรม 
3. จัดอบรมพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียง 
4. ประเมินความรู้การอบรมกับผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงกับและอาสาสมัครสาธารณสุข 
5. รายงานผลการติดตามผู้ป่วยติดเตียงทุก
เดือน 
6. สรุปรายงานตามตัวชี้วัด 

ผลผลิต (Out  Put) 
- ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงและอาสาสมัคร

สาธารณสุข  จ านวน 80 คน 
 
ผลลัพธ์ (Out  Come) 

- ผู้ป่วยติดเตียงได้รับการดูแลจาก
ผู้ดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุข 
จ านวน 181 คน 
 
ผลกระทบ (Impact)  
- ผู้ป่วยติดเตียง และญาติได้รับ
ค าแนะน าในการดูแลตนเองเพ่ือป้อง
การภาวะแทรกซ้อน 
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รูปถ่ายกิจกรรม 
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การซ้อมแผนการป้องกันและระงับอัคคีภัย โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  
ประจ้าปีงบประมาณ ๒๕๖6 

 
ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน นางซาฟียะห์  มูลทรัพย์ / กลุ่มงานเวชฯและคณะกรรมการ ENV 
 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ทักษะในการป้องกัน และระงับอัคคีภัยเบื้องต้นได้ 
๒. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความเข้าใจในแผนป้องกันระงับอัคคีภัย สามารถปฏิบัติตามแผนฉุกเฉินของโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 

กลุ่มเป้าหมาย 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว จ้านวน 240 คน 

วิธีด้าเนินงาน 
1. จัดท้าโครงการเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
2. ติดต่อประสานงานเตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนการป้องกันและระงับอัคคีภัย 
3. ติดต่อประสานงานกับหัวหน้า/ฝ่าย/งาน ต่างๆในโรงพยาบาล เพ่ือจัดเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมและร่วมซ้อมแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย 
4. ด้าเนินการตามโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนการป้องกันและระงับอัคคีภัย โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว ประจ้าปีบประมาณ ๒๕๖6  จ้านวน 2 รุ่น ๆละ 

120 คน รุ่นละ  1 วัน 
5. สรุปและประเมินผลการอบรม 

งบประมาณ 
 จากเงินบ้ารุงโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว จ้านวน 39,200 (สามหมื่นเก้าพันสองร้อยบาทถ้วน)  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ค่าอาหารกลางวัน 240 คนๆละ 1 มื้อๆละ 60 บาท                   เป็นเงิน     14,400  บาท 
2. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 240 คน ๆ ละ 2 มื้อๆละ30 บาท        เป็นเงิน     14,400  บาท 
3. ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย   6  ช.ม. ๆ ละ600 บาท                เป็นเงิน       3,600  บาท 
4. ค่าสมนาคุณวิทยากรกลุ่ม 2 คน ๆ ละ 6 ช.ม.ๆ ละ 400 บาท        เป็นเงิน        4,800  บาท 
5. ค่าวัสดุ อุปกรณ์ และเอกสาร การอบรม                                   เป็นเงิน        2,000  บาท 
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บริบท (Context ) ปัจจัยน้าเข้า (In put ) กิจกรรมการด้าเนินงาน 
(Process) 

ผลการด้าเนินงาน (Product) 

    สถานบริการสาธารณสุขเป็นสถานที่ที่ให้
ความช่วยเหลือ สงเคราะห์ คนเจ็บป่วย คนที่มี
ปัญหาสุขภาพ มีหน้าที่ให้การดูแล
รักษาพยาบาล บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค และบริการฟ้ืนฟูสภาพให้กับผู้เจ็บป่วย  
และผู้มารับบริการอื่นๆ  จึงเป็นสถานที่ที่ต้องมี
การจัดเตรียม สถานที่ บุคลากร และวัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ ให้พร้อมใช้งานให้บริการ ให้มี
คุณภาพมาตรฐาน และมีความปลอดภัยต่อ
บุคลากร และผู้มารับบริการ 
  

  อัคคีภัยเป็นเหตุฉุกเฉินที่เกิดขึ้นแล้ว
สร้างความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน ยิ่งหาก
เกิดเหตุในโรงพยาบาลยิ่งทวีความสูญเสียมาก
ขึ้น เนื่องจากในโรงพยาบาลมีผู้มารับบริการ 
และผู้ป่วยเป็นจ้านวนมาก ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ หรือช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย เนื่องจากร่างกายอยู่ในภาวะ
เจ็บป่วย การเตรียมความพร้อมให้เจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลได้มีความรู้ และมีทักษะในการ
ป้องกัน และระงับอัคคีภัยเบื้องต้น จะเป็นส่วน
ส้าคัญที่ท้าให้สามารถปฏิบัติการป้องกันก่อน
การเกิดอัคคีภัยในหน่วยงาน และหากเกิด
อัคคีภัยจะสามารถระงับเหตุอัคคีภัยเบื้องต้นได้
อย่างทันท่วงที ไม่ลุกลามจนส่งผลเสียหายแก่  

 งบประมาณ 
 จากเงินบ้ารุงโรงพยาบาลบาง
น้้าเปรี้ยว จ้านวน 39,200 (สามหมื่น
เก้าพันสองร้อยบาทถ้วน)  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
1. ค่าอาหารกลางวัน 240 คนๆละ 1 
มื้อๆละ 60 บาท เป็นเงิน 14,400  
บาท 
2. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 240 
คน ๆ ละ 2 มื้อๆละ30 บาท        
เป็นเงิน     14,400  บาท 
3. ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย 6 ช.
ม. ๆ ละ600 บาท   เป็นเงิน 3,600 
บาท 
4. ค่าสมนาคุณวิทยากรกลุ่ม 2 คน ๆ 
ละ 6 ช.ม.ๆ ละ 400 บาท  เป็นเงิน        
4,800  บาท 
5. ค่าวัสดุ อุปกรณ์ และเอกสาร การ
อบรม     เป็นเงิน        2,000  บาท 

 
    

1. จัดท้าโครงการเพ่ือพิจารณา
อนุมัติ 
2. ติดต่อประสานงาน
เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ซ้อมแผนการป้องกันและระงับ
อัคคีภัย 
3. ติดต่อประสานงานกับ
หัวหน้า/ฝ่าย/งาน ต่างๆใน
โรงพยาบาล เพื่อจัดเจ้าหน้าที่
เข้ารับการอบรมและร่วมซ้อม
แผนป้องกันและระงับอัคคีภัย 
4. ด้าเนินการตามโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการซ้อม
แผนการป้องกันและระงับ
อัคคีภัย โรงพยาบาลบางน้้า
เปรี้ยว ประจ้าปีบประมาณ 
๒๕๖6  จ้านวน 2 รุ่น ๆละ 
120 คน รุ่นละ  1 วัน 
5. สรุปและประเมินผลการ
อบรม 

 
 

ผลผลิต (Out  Put) 
 ประชุมซ้อมแผนการป้องกันและระงับอัคคีภัย 
วันที่ 12 และวันที่13 กรกฎาคม  2566 ผู้เข้า
รับการอบรมจ้านวน 240 คน คิดเป็นร้อยละ
100 ของกลุ่มเป้าหมาย 
      งบประมาณ 37,200 บาท(สามหมื่นเจ็ด
พันสองร้อยบาทถ้วน)  
- รุ่นที่1 คะแนนรวม Pre Test    ร้อยละ 

39.13    Post Test   ร้อยละ 88.59 
- รุ่นที่2   คะแนนรวม Pre Test    ร้อยละ 

40.95  Post Test   ร้อยละ 87.62 
ผลลัพธ์ (Out  Come)      
- โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวมีความพร้อมในการ
ป้องกันและระงับอัคคีภัย 
  ปัญหาอุปสรรค 
1.ขั้นตอนการประชาสัมพันธ์ทางเสียงตามสายได้
ยินเสียงไม่ทั่วถึง เช่น บริเวณทางเดินด้านหน้า
และด้านหลัง ตึกผู้ป่วยใน1และ2 
2.ขั้นตอนการย้ายผู้ป่วยในกรณีสถานการณ์จริง
อาจต้องขอความสนับสนุนหน่วยงานอ่ืนมาช่วย
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วย 
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บริบท (Context ) ปัจจัยน้าเข้า (In put ) กิจกรรมการด้าเนินงาน 

(Process) 
ผลการด้าเนินงาน (Product) 

ชีวิต และทรัพย์สินได้ 
       คณะกรรมการด้านโครงสร้างกายภาพ 
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  ไดใ้ห้
ความส้าคัญในการพัฒนาบุคลากรด้านการ
ป้องกันการเกิดอัคคีภัยในโรงพยาบาล และ
ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และผู้
มารับบริการ (2P Safety) จึงได้จัดท้าโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ การซ้อมแผนการป้องกัน
และระงับอัคคีภัย โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว 
ประจ้าปีงบประมาณ ๒๕๖6 ขึ้นเพ่ือเป็นการ
ทบทวนความรู้ และฝึกทักษะให้เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจในวิธีการ
ป้องกันและระงับอัคคีภัยเบื้องต้นในหน่วยงาน
ได้  

 

  
 

3 .ก าร เค ลื่ อ น ย้ าย ผู้ ป่ ว ย ต้ อ ง เต รี ย ม อุ ป ก รณ์ 
เคลื่อนย้ายให้เหมาะสม 
4.การปิดกั้นสถานที่ห้ามเข้ากรณีเกิดเหตุเพลิงไหม้ 
ไม่ได้ปิดกัน้ไว้ตลอดเวลา หลังเกิดเหตุ 
5.การติดต่อหน่วยงานทั้งในและนอกเวลาราชการต้อง
มีเบอร์โทรติดต่อที่เป็นปัจจุบัน สามารถติดต่อได้ 
6.จากสภ.อ.บางน้้าเปรี้ยว  
* แจ้งเรื่องการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายได้ยินไม่
ทั่วถึง 
* ไม่มีการซ้อมแผนถึงสถานการณ์หลังเกิดเหตุการณ์ 
* การแจ้งไปยังสถานีต้ารวจ ล่าช้าต้องรับแจ้งพร้อมๆ
กับแจ้งดับเพลิงเพ่ือจะจัดจราจรได้ทันสถานการณ์  
ระงับเหตุ 
7.เทศบาลศาลาแดง 
* ได้รับแจ้งเหตุ แล้วรีบเดินทางมาทันที ไม่พบปัญหา 
8. อบต.หมอนทอง 
* ปัญหา –  มาถึงโรงพยาบาลแล้วไม่พบเจ้าหน้าที่
ช่วยพาไปพื้นท่ีเกิดเหตุ 
9. กู้ภัยจังหวัดฉะเชิงเทรา 
* - แจ้งที่เกิดเหตุไม่ชัดเจน ว่าจุดเกิดเหตุอยู่ที่ไหน 
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รูปกิจกรรมการโครงการอบรมและซ้อมแผนการป้องกัน 
และระงับอัคคีภัย รุ่นที่1 วันที่ 12 กรกฏาคม 2566 ณ โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  
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รูปกิจกรรมการโครงการอบรมและซ้อมแผนการป้องกัน 
และระงับอัคคีภัย รุ่นที่2 วันที่ 13 กรกฏาคม 2566 ณ โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  
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๙๗ 
 

ประเมินผลโครงการอบรมเสริมสร้างและพัฒนาทางด้านจริยธรรม การรักษาวินัยรวมทั้งป้องกันมิให้กระท าผิดวินัย 
และผลประโยชน์ทับซ้อน โรงพยาบาลบางน้ าเปร้ียว ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

  ตุลาคม 2565 –  กันยายน 2566 
 

ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  1.นายวุฒิชัย นุนารถ 2.นางสาวนรีพรรณ โชติชื่น  3.นางสาวสุนิสา เทศเล็ก/ กลุ่มงานบริหารทั่วไป  
 

วัตถุประสงค์     
  1. เพ่ือส่งเสริมให้บุคลกรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความเข้าใจในกฎหมาย กฎและระเบียบตามพระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ.2562 

ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2564 พระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 และข้อก าหนดจริยธรรมของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข            
พ.ศ.2564 

  2. เพ่ือปลูกฝังและปรับพ้ืนฐานความคิดของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้มีความตระหนัก สามารถแยกแยะเรื่องประโยชน์ส่วนตนออกจาก
ประโยชน์ส่วนรวมได้และปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต โปร่งใส ยึดหลักคุณธรรม ด้วยหลักสูตร “ต้านทุจริตศึกษา” ( Anti-Corruption Education) ของกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ.2565 

 
กลุ่มเป้าหมาย        
  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว จ านวน 150 คน  
กิจกรรมหลัก     
  1. ประชุมวางแผนและจัดท าแผนโครงการเสนอต่อผู้บังคับบัญชา 

  2. ประสานผู้เกี่ยวข้องในการจัดท าโครงการ 
  3. ประชุมชี้แจงโครงการเตรียมความพร้อมในการจัดท าโครงการและ ก าหนดการอบรม 

  4. จัดโครงการอบรมเสริมสร้างและพัฒนาทางด้านจริยธรรม การรักษาวินัยและผลประโยชน์ทับซ้อนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565” 
  5. สรุปและรายงานผลการด าเนินการโครงการ 
 

 
งบประมาณ  จากงบเงินบ ารุงของโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว  ปีงบประมาณ 2566 จ านวนเงิน 28,820 บาท (สองหมื่นแปดพันแปดร้อยยี่สิบบาทถ้วน)                                   

ใช้จริง จ านวนเงิน 27,630 บาท (สองหมื่นเจ็ดพันหกร้อยสามสิบบาทถ้วน) 
 



๙๘ 
 

 
บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 

- ด้านนโยบาย 

เป็นการเสริมสร้างและพัฒนาทางด้าน
จ ริ ย ธ ร ร ม  ก า ร รั ก ษ า วิ นั ย แ ล ะ
ผลประโยชน์ทับซ้อนของเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 

- ความรู้ ทักษะ ของเจ้าหน้าที่ 

1. เป็นแนวทางปลูกฝังแนวความคิด
บุ คลากรใน โรงพยาบาล ให้ มี ความ
ตระหนักและสามารถแยกแยะเรื่อง
ผลประโยชน์ส่วนตนออกจากส่วนรวมได้
และปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต 
โปร่งใส ยึดหลักคุณธรรม 

2. ส่งเสริมให้บุคลกรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขมีความเข้าใจในกฎหมาย กฎ
และระเบียบของระเบียบข้าราชการพล
เรือน พ.ศ.2551 ประมวลจริยธรรม
ข้าราชการพลเรือน และกฎ ระเบียบ
อ่ืนๆที่เก่ียวข้อง  

 

1. บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ ในกฎ
และระเบียบของระเบียบข้าราชการพล
เรือน พ.ศ.2551 ประมวลจริยธรรม
ข้าราชการพลเรือน และกฎ ระเบียบ
อ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 

2 . บุ คลากร มี ความตระหนั กและ
สามารถแยกแยะเรื่องผลประโยชน์ส่วน
ตนออกจากส่วนรวมได้และปฏิบัติหน้าที่
ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต โปร่งใส ยึดหลัก
คุณธรรม 

3 . ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยวมาด าเนิน
โครงการอย่างเพียงพอ 

4 . มี วัสดุ สิ่ งของเพียงพอ มีสื่ อและ
อุปกรณ์ท่ีครบถ้วน ทันสมัย 

5. มีแผนงานในการปฏิบัติงานในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน 

6. มีการติดต่อประสานงานกับวิทยากร
และกลุ่ ม เป้ าหมายได้ครบถ้วนตาม
เป้าหมาย 

7. สถานที่ใช้อบรมมีความเหมาะสมและ
เพียงพอต่อจ านวนกลุ่มเป้าหมาย 

1. วางแผนการด าเนินงานประสานวิทยากร
ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ก าหนดหัวข้อในการ
อบรม 

2. จัดอบรมตามโครงการ 

3. สรุปและบันทึกกิจกรรมการด าเนินงาน
ประเมินผลการด าเนินงานตามโครงการ 

ผลผลิต (Out Put) 
- บุคลกรทางการแพทย์และสาธารณสุข
มีความ เข้ า ใจ ในกฎหมาย กฎและ
ระเบียบของระเบียบข้าราชการพลเรือน 
พ .ศ .2 5 5 1  ป ร ะม ว ล จ ริ ย ธ ร รม
ข้าราชการพลเรือน และกฎ ระเบียบ
อ่ืนๆที่เก่ียวข้อง  

ผลลัพธ์ (Outcome) 

- บุคลากรปฏิบัติหน้าที่ด้วยความ
ซื่อสัตย์สุจริต โปร่งใส ยึดหลักคุณธรรม  

ผลกระทบ(Impact) 

- บุคลากรมี ความตระหนักและสามารถ
แยกแยะเรื่องผลประโยชน์ส่วนตนออก
จากส่วนรวมได้ 

ปัญหา/อุปสรรค 

         - 



๙๙ 
 

รูปถ่ายกจิกรรม 
 

 

 

 

 
 
 
 

 



๑๐๐ 
 

 

 

 



๑๐๑ 
 

ประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว เพ่ือผ่านการรับรอง HA ขั้น 3ปงีบประมาณ 2566 
ตุลาคม 2565–กันยายน 2566 

 
ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงานนางศุภลักษณ์ มิ่งไทยสงค์ผู้ประสานงานศูนย์คุณภาพ 

 
วัตถุประสงค์     

1. เพ่ือส่งเสรม สนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบบริการ การให้บริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานและปลอดภัย ทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 

2. เพ่ือให้โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวผ่านการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุรภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ในปี 2566 
กลุ่มเป้าหมาย  
   บุคลากรโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยวจ้านวน 230 คน   
กิจกรรมหลัก     

1. รวบรวมข้อมูล ศึกษาข้อมูล การด้าเนินการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผ่านมา 
2. ประเมินตนเอง จัดท้าแผนพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA 
3. จัดท้าโครงการเสนอผู้บังคับบัญชาเพ่ือขออนุมัติงบประมาณ 
4. ด้าเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA 
5. ยื่นความจ้านงค์และข้อมูลเอกสารประกอบการขอรับรองการประเมินจาก สรพ. 
6. ประสานงานกับ สรพ. และทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อจัดกิจกรรมรับการเยี่ยม 
7. ติดตามผลการเยี่ยมและด้าเนินการตามข้อเสนอแนะ 

 
งบประมาณ       จากงบเงินบ้ารุงของโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  ปีงบประมาณ 2566 จ้านวนเงิน176,900บาท(หนึ่งแสนเจ็ดหมื่นหกพันเก้าร้อยบาทถ้วน) 

 
 
 
 
 



๑๐๒ 
 

บริบท (Context ) ปัจจัยน้าเข้า (In put ) กิจกรรมการด้าเนินงาน (Process) ผลการด้าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย   
พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐให้มี
ประสิทธิภาพ (ตามยุทธศาสตร์ที่ 4ด้าน
บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
 
 
- ด้านความส้าคัญในระดับพื้นที่ 
โรงพยาบาลขาดอายุการรับรองHA ขั้น 
3 เนื่องจากสถานการณ์ covid19 
 
- ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่  
พัฒนาความรู้ทักษะ องค์ความรู้
เจ้าหน้าที่ทุกคน น้าความรู้ ทักษะ มา
ด้าเนินงานพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน 
HA 
 

 
-นโยบายจากผู้บริหาร 
-โครงสร้างคณะท้างาน 
-องค์ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
ตามมาตรฐาน HA 
-การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่อง 
-ขอรับการเยี่ยมเพ่ือรับรองคุณภาพจาก 
สรพ 

 
1.ประกาศนโยบายมุ่งสู่การขอรับรอง
มาตรฐาน HA ภายใน ปี 2566 
2.ด้าเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน 
HA 
กิจกรรมที่ 1 เยี่ยมส้ารวจระบบยาและงาน
เภสัชกรรมโดยองค์กรวิชาชีพเภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

- ค่าใช้จ่ายในการเยี่ยมส้ารวจและ
รับรอง 6,000 บาท 

- ค่าอาหารผู้เข้ารับการเยี่ยมส้ารวจ 
มื้อละ 60 บาท 10 คน 1 มื้อเป็น
เงิน 600 บาท 

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้เข้ารับ
การเยี่ยมส้ารวจ มื้อละ 30 บาท 
10 คน 2 มื้อ เป็นเงิน 600 บาท 

- ค่าท่ีพักผู้เยี่ยม 1 ท่าน 1 คืน 
1,500 บาท 

- ค่าพาหนะเดินทางของผู้เยี่ยม
ส้ารวจ เที่ยวละ 2,500 บาท 2 
เที่ยว เป็นเงิน 5,000 บาท 

รวมค่าใช้จ่ายกิจกรรมที่ 1 เป็นเงิน
13,700 บาท (หนึ่งหมื่นสามพันเจ็ดร้อย
บาทถ้วน)  
 

ผลผลิต (Out  Put) 
- ประกาศนโยบายในที่ประชุม 
คณะกรรมการบริหารระบบคุณภาพ  
- มีค้าสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
คุณภาพHA 
- ได้รับการรับรองระบบยาและงาน
เภสัชกรรมโดยองค์กรวิชาชีพเภสัช
กรรมโรงพยาบาล  
- งบประมาณ 13,700 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๓ 
 

บริบท (Context ) ปัจจัยน้าเข้า (In put ) กิจกรรมการด้าเนินงาน (Process) ผลการด้าเนินงาน (Product) 
กิจกรรมที่ 2 การเยี่ยมส้ารวจเพื่อรับรอง
กระบวนการคุณภาพ โดยสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

- ค่าใช้จ่ายในการเยี่ยมส้ารวจเพื่อ
รับรองกระบวนการคุณภาพ HA 
เป็นเงิน 108,000 บาท 

- ค่าอาหารผู้เข้าร่วมรับการประเมิน 
มื้อละ 60 บาท 230 คน 2 มื้อ 
เป็นเงิน 27,600 บาท 

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
ผู้เข้าร่วมรับการประเมิน มื้อละ 
30 บาท 230 คน 4 มื้อ เป็นเงิน 
27,600 บาท  

รวมค่าใช้จ่ายกิจกรรมที่ 2 เป็นเงิน 
163,200 บาท (หนึ่งแสนหกหมื่นสามพัน
สองร้อยบาทถ้วน) 
 
 
 
 
 
 
 

-เยี่ยมส้ารวจวันที่ 27-28 เมษายน 
2566 
-ได้รับการรับรองมาตรฐานสถานบริการ
สุขภาพ HA ขั้น 3  
-งบประมาณ 163,200 บาท 
 
 
ปัญหาอุปสรรค- 

 



 สรุปผลการด าเนินโครงการ คลินิกเฉพาะโรคหัวใจเพื่อประชาชนสุขภาพดี โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว ปีงบประมาณ 2566 
  ตุลาคม 2565 –  กันยายน 2566 

 
ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  น.ส.พัชรี สุรัสโม  / งานผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล  

 
วัตถุประสงค์     
        1.   เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะมีภาวะโรคหัวใจ ได้รับการตรวจ รักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว  
        2.   เพื่ออ านวยความสะดวกและลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยและญาติ  
        3.   ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้ และมีความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
                           4.   ผูป้่วยโรคหัวใจระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถผ่าตัดได้รับการรักษาแบบประคับประคองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ในการด ารงชีพ  
 
กลุ่มเป้าหมาย        
        ผู้ที่มีความผิดปกติทางหัวใจ 
   
กิจกรรมหลัก     

1. จัดท าโครงการเพ่ือเสนอขออนุมัติ 
2. ติดต่อเพ่ือประสานงานกับแพทย์โรคหัวใจ 
3. ประสานกับแพทย์ในโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยวเพ่ือให้ทราบโดยทั่วกัน 
4. เมื่อพบผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติทางหัวใจมาตรวจกับแพทย์โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว  

(ท่ีไม่ใช่ภาวะฉุกเฉิน) ได้รับการรักษาเบื้องต้นแล้ว นัดพบอายุรแพทย์ของโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 
5. อายุรแพทย์ของโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยวตรวจร่างกาย ตรวจภาวะหัวใจอีกครั้ง เพ่ือพิจารณาและวินิจฉัย พร้อมทั้งท าการรักษาในอีกระดับ

หนึ่ง ถ้าพิจารณาแล้วพบว่าควรพบแพทย์โรคหัวใจจะนัดมาอีกครั้ง 
6. แพทย์โรคหัวใจท าการตรวจรักษา / ส่งต่อ 
7. ประเมินผลการอบรม 
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8. ตารางการด าเนินงาน 

ครั้งที่ เดือน ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

1 ตุลาคม 2565 08:00-16:00 น. 
2 พฤศจิกายน 2565 08:00-16:00 น. 

3 ธันวาคม 2565 08:00-16:00 น. 
4 มกราคม 2566 08:00-16:00 น. 
5 กุมภาพันธ์ 2566 08:00-16:00 น. 
6 มีนาคม 2566 08:00-16:00 น. 
7 เมษายน 2566 08:00-16:00 น. 
8 พฤษภาคม 256 08:00-16:00 น. 
9 มิถุนายน 2566 08:00-16:00 น. 

10 กรกฎาคม 2566 08:00-16:00 น. 
11 สิงหาคม  2566 08:00-16:00 น. 
12 กันยายน 2566 08:00-16:00 น. 

 
 

งบประมาณ            จากเงินบ ารุงโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว ปี 2566 จ านวน  86,400 บาท (แปดหมื่นหกพันสี่ร้อยบาทถ้วน  ดังนี้  
1.ค่าจ้างแพทย์โรคหัวใจ ในการตรวจรักษา  จ านวน 12 ครั้ง ๆละ 7,200 บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 86,400 บาท (แปดหมื่นหกพันสี่ร้อยบาทถ้วน)  
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน 
(Process) 

ผลการด าเนินงาน (Product) 

- ด้านนโยบาย   
เพ่ือให้ผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะมีภาวะโรคหัวใจได้รับการตรวจ
รักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
รักษาในโรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทางหัวใจและผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถผ่าตัดได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในการด ารงชีวิต 
 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่   
ในพ้ืนที่อ าเภอบางน้ าเปรี้ยวมีประชากร 88,020 คน  
ประชากรที่อยู่ในเงื่อนไขที่จะเกิดภาวะโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ทั้งหมด 64,452 คน (เบาหวานจ านวน 5,559 
คน จ านวน 10,915 คน ) และพบอัตราการตายด้วย
ภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ 4.65 ต่อแสนประชากร ซึ่ง
ผู้ป่วยดังกล่าวมีโอกาสที่จะเกิดภาวะโรคหัวใจและ
ภาวะแทรกซ้อนอื่นตามมาได้   

- ผู้ป่วยโรคหัวใจได้รับการตรวจรักษา 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
 
- ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยวมาด าเนิน
โครงการอย่างเพียงพอ 
- มีวัสดุสิ่งของเพียงพอ มีสื่อทัศนูปกรณ์
ครบถ้วนทันสมัย พร้อมใช้งาน 
 
- มีแผนงานในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
 
- มีการติดต่อประสานงานกับแพทย์
เฉพาะทางโรคหัวใจ  
 
-สถานที่และอุปกรณ์เฉพาะทาง
โรคหัวใจ  (echocardiogram)ความ
เหมาะสม เพียงพอ 
 

- ชี้แจงประเด็นปัญหา
โรคหัวใจและจัดท าโครงการ
เพ่ือเสนอขออนุมัติ  
 
 
 
 
 
 
 
 
- วางแผนการด าเนินงาน
ประสานแพทย์เฉพาะทาง
โรคหัวใจ ก าหนด
กลุ่มเป้าหมาย ชี้แจงการ
ปฏิบัติงานเพื่อส่งผู้ป่วยเข้ามา
ในคลินิกโรคหัวใจ 
 
- ด าเนินการตามโครงการ 
 
- ติดตามผลการด าเนินงานใน
โรงพยาบาล  
 

 

ผลผลิต( Out come )  
- ผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะมีภาวะ
โรคหัวใจได้รับการตรวจรักษาที่
ถูกต้องรวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางไปรักษาใน
โรงพยาบาล 
-ผลลัพธ์ ( Out come ) 
- ผู้ป่วยโรคหัวใจได้รับการตรวจ
รักษา ร้อยละ 100  และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
สุขภาพ ร้อยละ 80  
-ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ  
-ผลกระทบ( Impact ) 
-ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้
ตามปกติคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
-ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
ส่งเสริมให้มีความรู้ในการดูแล
สุขภาพ 
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-ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่ 
เจ้าหน้าที่มีความรู้ทักษะ ความสามารถในการด าเนินการ
เป็นอย่างดี มีองค์ความรู้ที่ถูกต้องเป็นปัจจุบัน สามารถ
น าความรู้มาด าเนินงานการป้องกันและควบคุมติดเชื้อได้
เป็นอย่างดี 

-บุคลากรมีองค์ความรู้ ทักษะความสา
รถในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและ
สามารถใช้เครื่องมือพิเศษทางโรคหัวใจ 
(echocardiogram) 

- สรุปและบันทึกกิจกรรมการ
ด าเนินงาน ประเมินผลการ
ด าเนินงานโครงการ                  
 
 

-ปัญหา/อุปสรรค  
-ระยะการรอคอยในการท าการ
ตรวจ echocardiogram ยัง
ล่าช้าเฉลี่ยประมาณ 3 เดือน  
แนวทางแก้ไข 
-จัดให้มีการเพ่ิมจ านวนวันใน
คลินิก  
เป็นเดือนละ 2 ครั้ง 
-ในรายเร่งด่วนประสาน
โรงพยาบาลพุทธโสธรตาม line 
cardiac net work  
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สรุปผลการด าเนินโครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาระบบคุณภาพข้อมูล  
โปรแกรม HOSxP XE PCU และระบบบันทึกข้อมลู E-Claim ประจ าปีงบประมาณ 2566   

ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  งานยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์  โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว   
 

วัตถุประสงค์     
   1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพของข้อมูล ปรับปรุงระบบการคีย์ข้อมูล HOSxP XE PCU ให้ได้ตามตัวชี้วัดกระทรวง  

   2. เพ่ือพัฒนาระบบการคีย์ข้อมูล ด้วยระบบบันทึกข้อมูล E-Claim ให้ถูกต้องตามมาตรฐานของ สปสช 
   3. เพื่ออบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้มีความรู้ในการบันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง 
         
กลุ่มเป้าหมาย        
   บุคลากรเครือข่ายอ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว   แบ่งเป็น 3 รุ่น  รวมทั้งสิ้น 122  คน  ดังนี้ 
    1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน สสอ./รพ.สต./PCU ที่ดูแลระบบ รุ่น 1 รวม   33   คน 
    2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน สสอ./รพ.สต./PCU ผู้ใช้งาน รุ่นที่ 2 รวม   44   คน 
    3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน สสอ./รพ.สต./PCU ผู้ใช้งาน รุ่นที่ 3     รวม   45   คน 
 
วิธีด าเนินงาน 

1. รวบรวมอุปสรรคและปัญหาในการใช้โปรแกรม HOSxP XE PCU ในการบันทึกข้อมูลให้มีคุณภาพและตรงตามตัวชี้วัด และการใช้งานระบบ
บันทึกข้อมูล E-Claim ให้ถูกต้องตามมาตรฐานที่ สปสช ก้าหนด 

2. เขียนโครงการเสนอเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
3. ติดต่อประสานงานวิทยากรเพื่อจัดอบรมให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่เก่ียวกับการใช้โปรแกรม HOSxP XE PCU และการใช้งานระบบบันทึกข้อมูล  

E-Claim 
4. จัดเตรียมเอกสารและวัสดุอุปกรณ์ประกอบการอบรม 
5. ประสานงานจัดเตรียมสถานที่ อาหาร และเครื่องดื่ม 
6. ด้าเนินการอบรมจ้านวน 3 วัน ด้วยการบรรยาย และปฏิบัติ โดยให้ผู้เข้าอบรมทดลองปฏิบัติตาม 
7. สรุปและประเมินผลโครงการ 

 
งบประมาณ            ใช้งบประมาณจากเงินบ้ารุงของโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว ปีงบประมาณ 2566 จ้านวน  25,440 บาท (สองหมื่นห้าพันสี่ร้อยสี่สิบบาทถ้วน) 
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย 
    ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข ได้น้า
เทคโนโลยีมาใช้สนับสนุนการท้างาน
ด้านสาธารณสุข การเก็บรวบรวมข้อมูล
สุขภาพต่างๆ ของประชาชนในพ้ืนที่  
โดยทุกสถานบริการสาธารณสุขจะมีการ
บันทึกข้อมูลการให้บริการประจ้าวัน 
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป 
ข้อมูลจะมาจากประชาชนที่มารับบริการ 
และจากการส้ารวจ ทั้ งนี้ ข้อมูลที่ ได้
สามารถน้ ามาใช้ประโยชน์  เพ่ื อใช้
พัฒนาการบริการ  การบริหารงานใน
ระดับอ้าเภอ และการพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูล  ในคลังข้อมูลสุขภาพ Health 
Data Center (HDC) 
 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่   
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ใน
เครือข่ายโรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว  ใช้
โป รแ ก รม HOSxP XE PCU  ใน ก าร
บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ก า รรั ก ษ า ให้ บ ริ ก า ร
ประชาชน ซึ่งมีการบันทึกข้อมูลหลาย
งาน  เช่น   งานอนามัยแม่และเด็ก งาน
แพทย์แผนไทย งานระบาดวิทยา งาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย   

บุคลากรเครือข่ายอ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว   
แบ่งเป็น 3 รุ่น  รวมทั้งสิ้น 122  คน  
ดังนี้ 

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน สสอ./
รพ.สต./PCU ที่ดูแลระบบ รุ่นที ่1
รวม   33   คน 

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน สสอ./
รพ.สต./PCU ผู้ใช้งาน รุ่นที่ 2 
รวม   44   คน 

3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน สสอ./
รพ.สต./PCU ผู้ใช้งาน รุ่นที่ 3 
รวม   45   คน 

 
ใช้งบประมาณจากเงินบ้ารุงของ
โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว ปีงบประมาณ 
2566 จ้านวน  25,440 บาท (สอง
หมื่นห้าพันสี่ร้อยสี่สิบบาทถ้วน) 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ค่าสมนาคุณวิทยากร ชั่วโมงๆละ  
600 บาท จ้านวน 6 ชัว่โมง/วัน  
รวม 3 วัน เป็นเงิน 10,800 บาท  

2. ค่าอาหารกลางวัน รุ่นที่ 1  
จ้านวน 33 คนๆละ 60 บาท/วัน  
จ้านวน 1 วัน เป็นเงิน 1,980 บาท  

 

วิธีด าเนินงาน  
1. รวบรวมอุปสรรคและปัญหาในการใช้

โปรแกรม HOSxP XE PCU ในการ
บันทึกข้อมูลให้มีคุณภาพและตรงตาม
ตัวชี้วัด และการใช้งานระบบบันทึก
ข้อมูล E-Claim ให้ถูกต้องตาม
มาตรฐานที่ สปสช ก้าหนด 

2. เขียนโครงการเสนอเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
3. ติดต่อประสานงานวิทยากรเพื่อจัดอบรม

ให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่เก่ียวกับการใช้
โปรแกรม HOSxP XE PCU และการใช้
งานระบบบันทึกข้อมูล E-Claim 

4. จัดเตรียมเอกสารและวัสดุอุปกรณ์
ประกอบการอบรม 

5. ประสานงานจัดเตรียมสถานที่ อาหาร 
และเครื่องดื่ม 

6. ด้าเนินการอบรมจ้านวน 3 วัน ด้วยการ
บรรยาย และปฏิบัติ โดยให้ผู้เข้าอบรม
ทดลองปฏิบัติตาม 

7. สรุปและประเมินผลโครงการ 
        

ผลผลิต (Out  Put) 
-มีผู้เข้ารับการอบรมตามหลักสูตร     
  โครงการ  ร้อยละ 100 
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เข้ารับการ
อบรมสามารถปรับปรุงการคีย์ข้อมูล 
HOSxP XE PCU ให้ถูกต้องได้ตาม
ตัวชี้วัดกระทรวง 
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เข้ารับการ
อบรมสามารถคีย์ข้อมูล ด้วยระบบ
บันทึกข้อมูล E-Claim ให้ถูกต้องตาม
มาตรฐานของ สปสช  
ผลลัพธ์ (Out  Come)      
- ร้อยละ 90 ของผู้เข้ารับการอบรมมี
ความรู้ ความเข้าใจการใช้งานระบบ
คุณภาพข้อมูลโปรแกรม HOSxP XE 
PCU   
- ร้อยละ 90 ของผู้เข้ารับการอบรมมี
ความรู้ ความเข้าใจการใช้งานระบบ
บันทึกข้อมูล E-Claim 
ผลกระทบ (Impact)  
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถบันทึก

ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และ
ทั น เวลา ท้ า ให้ คุณ ภาพข้อมู ลมี
ประสิทธิภาพอยู่เสมอ  
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
งานโภชนาการ งานสูงอายุ และงานคัด
กรองต่างๆ ซึ่งจะถูกส่งออกให้อยู่ในรูป
ของ 43 แฟ้ม และถูกส่งไปยัง HDC 
(Health Data Center) ของจังหวัด 
และโปรแกรม HOSxP XE PCU ในการ
บันทึกข้อมูลการให้บริการฉีดวัคซีน
ป้องกันโควิด-19 และถูกส่งไปยัง 
MOPH IC ของประเทศ รวมทั้งการ
บันทึกข้อมูลด้านการให้บริการ ด้วย
ระบบบันทึกข้อมูล E-Claim เพ่ือรับ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข จาก 
สปสช ตามเกณฑ์ และเงื่อนไขท่ีก้าหนด
ของ สปสช 
 
- ความรู้ทักษะของเจ้าหน้าที่  
การอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาระบบคุณภาพ
ข้อมูลด้วยโปรแกรม HosxP XE PCU 
และระบบบันทึกข้อมูล E-Claim จะ
สามารถบันทึกข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน และทันเวลา ท้าให้คุณภาพ
ข้อมูลมีประสิทธิภาพได้มากขึ้น 

3. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม รุ่นที่ 1 
จ้านวน 33 คนๆละ 30 บาท/มื้อ 
2 มื้อ/วัน จ้านวน 1 วัน  
เป็นเงิน 1,980 บาท  

4. ค่าอาหารกลางวัน รุ่นที่ 2 จ้านวน  
44 คนๆละ 60 บาท/วัน จ้านวน  
1 วัน เป็นเงิน 2,640 บาท  

5. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม รุ่นที่ 2 
จ้านวน 44 คนๆละ 30 บาท/มื้อ 
2 มื้อ/วัน จ้านวน 1 วัน 
เป็นเงิน 2,640 บาท 

6. ค่าอาหารกลางวัน รุ่นที่ 3  
จ้านวน 45 คนๆละ 60 บาท/วัน 
จ้านวน 1 วัน เป็นเงิน 2,700 บาท  

7. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม รุ่นที่ 3 
จ้านวน 45 คนๆละ 30 บาท/มื้อ 
2 มื้อ/วัน จ้านวน 1 วัน 
เป็นเงิน 2,700 บาท 

  ปัญหา/อุปสรรค 
- วิทยากรไม่มีเอกสารประกอบการ

อบรม จึงท้าให้ไม่สามารถทบทวน
ความรู้หลังจบการอบรมได้ 

แนวทางแก้ไข 
- จัดท้าคู่มือในส่วนที่เกิดปัญหาติดขัด

บ่อยครั้ง 
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รูปกิจกรรม 
โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสขุเพื่อพัฒนาระบบคุณภาพข้อมลู 

โปรแกรม HOSxP XE PCU และระบบบันทึกข้อมูล E-Claim ประจ าปีงบประมาณ 2566 
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สรุปผลการด าเนินโครงการเด็กนักเรียนบางน้ าเปรี้ยวมีฟันดี ในโรงเรียนประถมศึกษา อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จ.ฉะเชิงเทรา 
ปีงบประมาณ 2566 

ผู้รับผิดชอบโครงการ/หน่วยงาน  กลุ่มงานทันตกรรม  โรงพยาบาลบางน้้าเปรี้ยว 
วัตถุประสงค์     

๑. เพ่ือให้นักเรียนได้รับบริการตรวจฟัน 
๒. เพ่ือให้นักเรียนได้รับบริการทันตกรรมป้องกันและรักษา 
๓. เพ่ือพัฒนาโรงเรียนต้นแบบฟันดีอย่างน้อย ๑ แห่ง/รพ.สต.        

กลุ่มเป้าหมาย        
  1. นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา จ้านวน ๕๐ แห่ง มีจ้านวนนักเรียน ๖,๐๐๐ คน 

2. นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา จ้านวน ๒๖ แห่ง มีจ้านวนนักเรียน ๒,000 คน 
วิธีด าเนินงาน 

1. จัดท้าโครงการเพ่ือขออนุมัติ 
2. ติดต่อประสานงานผู้เกี่ยวข้องทราบ 
3. จัดเตรียมเอกสาร วัสดุอุปกรณ์การออกหน่วยทันตกรรมในโรงเรียน 
4. ออกปฏิบัติงานหน่วยทันตกรรมในโรงเรียน 
กิจกรรมที่ 1   ตรวจฟันนักเรียนวางแผนการรักษาและวางแผนการออกหน่วยทันตกรรมในโรงเรียน 
กิจกรรมที่ 2 1. ออกหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโรงเรียนที่มีความพร้อมร่วมกิจกรรม จ้านวน ๒๖ แห่ง  

       1.๑ ครั้งที่ ๑ กิจกรรมสัปดาห์รักษ์ฟัน รวม ๑๓ แห่งๆละ ๑ สัปดาห์ รวม ๑๓ สัปดาห์ นาน ๔ เดือน (พย.๖๕–กพ.๖๖) 
1.๒ ครั้งที่ ๒ กิจกรรมสัปดาห์รักษ์ฟัน รวม ๑๓ แห่งๆละ ๑ สัปดาห์ รวม  ๑๓ สัปดาห์ นาน ๔ เดือน (มิย.๖๖–กย.๖๖) 

2. ให้บริการตรวจฟัน ทันตกรรมป้องกันและรักษา พร้อมให้ทันตสุขศึกษารายบุคคล/กลุ่ม  
       2.๑ ทันตกรรมป้องกัน ได้แก่ การขัดท้าความสะอาดฟัน การเคลือบฟลูออไรด์วานิช การเคลือบหลุมร่องฟัน 
        2.๒ ทันตกรรมรักษา ได้แก่ อุดฟันแท้ ถอนฟันน้้านม ขูดหินปูน 

3. สรุปผลแจ้งโรงเรียนและให้โรงเรียนแจ้งผู้ปกครองเพ่ือการดูแลที่ต่อเนื่อง 
4. ประเมินผลและสรุปผลโครงการ 

 
งบประมาณ            จากงบ PP Basic Service ปีงบประมาณ  2566   จ้านวนเงิน   ๓๖,๖๕๔.๙๕ บาท  (สามหมื่นหกพันหกร้อยห้าสิบสี่บาทเก้าสิบห้าสตางค์ ) 
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บริบท (Context ) ปัจจัยน าเข้า (In put ) กิจกรรมการด าเนินงาน (Process) ผลการด าเนินงาน (Product) 
- ด้านนโยบาย 
    สถิติข้อมูล ปี 2566 เด็กอายุ 12 ปี 
ในเขตอ้าเภอบางน้้าเปรี้ยวเป็นโรคฟัน
แท้ผุ ร้อยละ 61 สาเหตุส้าคัญคือ อายุ 
6-12 ปี ฟันแท้ก้าลังทยอยขึ้นจนครบ
28 ซี่ ถ้ามีการตรวจฟัน พบฟันแท้ผุและ
รักษาโรคฟันผุได้ เร็ว จะช่วยลดการ
สูญเสียฟันแท้ มีฟันแท้ใช้งานได้นานๆ 
ดังนั้น เพ่ือลดความรุนแรงของโรคฟันผุ 
กลุ่มวัยเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา อ.
บางน้้าเปรี้ยว จึงควรมีการด้าเนินงาน
การรักษาโรคฟันผุอย่างเร่งด่วน 
  
 
- ด้านความส าคัญในระดับพื้นที่   
   *** ประชากรนักเรียนมีจ้านวนมาก 
เมื่อเทียบกับอัตราส่วนทันตบุคลากร 
เครื่องมืออุปกรณ์ทันตกรรมที่มีอยู่ แต่
การวางแผนท้างานทันตกรรมเคลื่อนที่
ในโรงเรียนมีส่วนช่วยเสริมแรงสนับสนุน
สิ่งที่ดีๆต่อเด็กนักเรียนได้มากและเป็น
สื่อกลางกระตุ้นผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กโดยตรงได้มากกว่า
ทันตบุคลากร 
 
 
 

 
1. นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา 
จ้านวน ๕๐ แห่ง มีจ้านวนนักเรียน 
๖,๐๐๐ คน 
2. นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา 
จ้านวน ๒๖ แห่ง มีจ้านวนนักเรียน 
 ๒,000 คน 
จากงบ PP Basic Service 
ปีงบประมาณ  2566   จ้านวนเงิน   
๓๖,๖๕๔.๙๕ บาท  (สามหมื่นหก
พันหกร้อยห้าสิบสี่บาทเก้าสิบห้า
สตางค์ )โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
๑. แบบฟอร์มตรวจฟันถ่ายเอกสาร
ขาวด้า (หน้า-หลัง)  
จ้านวน ๖,๐๐๐ แผ่นๆละ ๑.๖ บาท  
รวม ๙,๖๐๐  บาท  
๒. แผ่นเช็ดท้าความสะอาด ๕๒ 
กระปุกๆ ละ  ๒๘๓.๕๕ บาท  
รวม ๑๔,๗๔๔.๖0 บาท 
๓. วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ๑๓ 
ขวดๆละ ๙๔๖.๙๕ บาท  
รวม ๑๒,๓๑๐.๓๕ บาท 

วิธีด าเนินงาน 
 
1.จัดท้าโครงการเพ่ือขออนุมัติ 
2.ติดต่อประสานงานผู้เกี่ยวข้องทราบ 
3.จัดเตรียมเอกสาร วัสดุอุปกรณ์การออก
หน่วยทันตกรรมในโรงเรียน 
4.ออกปฏิบัติงานหน่วยทันตกรรมใน
โรงเรียน 
กิจกรรมที่ 1 ตรวจฟันนักเรียนและวางแผน
หน่วยโรงเรียน  
กิจกรรมที่ ๒  ๑. ออกหน่วยทันตกรรม
เคลื่อนที่ในโรงเรียนจ้านวน ๒๖ แห่ง  
ครั้งที่ ๑ กิจกรรมสัปดาห์รักษ์ฟัน รวม ๑๓ 
แห่งๆละ ๑ สัปดาห์  
ครั้งที่ ๒ กิจกรรมสัปดาห์รักษ์ฟัน รวม ๑๓ 
แห่งๆละ ๑ สัปดาห์ รวม  ๑๓ สัปดาห์  
 - ให้บริการตรวจฟนั ทันตกรรมป้องกัน
และรักษาให้ทันตสุขศึกษารายบุคคล/กลุ่ม  
- ทันตกรรมป้องกัน ได้แก่ การขัดท้าความ
สะอาดฟัน การเคลือบฟลูออไรด์วานิช การ
เคลือบหลุมร่องฟัน 
- ทันตกรรมรักษา ได้แก่ อุดฟันแท้ ถอนฟัน
น้้านม ขูดหินปูน 
- สรุปผลแจ้งโรงเรียนและให้โรงเรียนแจ้ง
ผู้ปกครองเพ่ือการดูแลที่ต่อเนื่อง 
4. ประเมินผลและสรุปผลโครงการ 
 
       

ผลผลิต (Out  Put) 
๑.นักเรยีนได้รับการตรวจฟันร้อยละ๙0 
๒.นักเรยีนได้รับการบริการทันตกรรม (๑ ชนิดขึ้น
ไป) ร้อยละ ๙0 
๓. โรงเรียนต้นแบบฟันดี ๑ แห่ง/รพ.สต.ร้อยละ 
๑๐๐   
ผลลัพธ์ (Out  Come)      
1.โรงเรียนที่ออกหน่วยให้บริการ 2๔/50  แห่ง 
ร้อยละ  4๘   
2.โรงเรียนที่เด็กได้อุดฟันแท้ผุที่อุดได้ครบทุกคน
ทุกซี่ ๖/2๔ แห่งร้อยละ 2๕ 
3. โรงเรียนมีปญัหาฟันแท้ผตุ้องได้รับการรักษา
ต่อ 2๔/2๔ แห่งร้อยละ 100 
๔.เด็กนักเรียนทีไ่ดร้ับบริการ 1,989/6,000  
คน ร้อยละ 33  
๕.ผู้ปกครองให้ความร่วมมือ ร้อยละ95  
๖.เด็กให้ความร่วมมือ ร้อยละ90    
ผลกระทบ (Impact)  
๑.ปริมาณงานทันตกรรมในนักเรียน 1 คน มีฟัน
แท้ผุหลายซี่  มีขูด ถอน ต้องใช้เวลานาน/หลาย
ครั้ง เพ่ือให้รักษาได้หมดทุกอย่าง 
๒. ทันตบุคลากรมีร่างกายอ่อนล้า ปวดเมื่อย 
เพราะออกหน่วยทุกวันทุกสัปดาห์ต่อเนื่อง  
 ปัญหา/อุปสรรค 
1. มี 2 แห่งที่มีจ้านวนนักเรียนมาก ออกซ้้า 2 
ครั้ง เหลือ ๒๔ แห่ง  
๒. ปริมาณงานตัวช้ีวัดอื่นๆลดลง เพราะเน้นงาน
โรงเรียนเกือบทุกสัปดาห์  และไมม่ีเวลาลงข้อมูล  
แนวทางแก้ไข 
๑. ลดงานโรงเรียนเหลือ ๑๓ แห่ง 
๒. เพ่ิมผู้ช่วยทันตแพทย์ ใน รพ.สต. 
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อนุมัติ ด ำเนินกำร อนุมัติ ด ำเนินกำร อนุมัติ ด ำเนินกำร อนุมัติ ด ำเนินกำร

P 1 โครงกำรมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต 683,775     635,775   -             -             -         683,775     635,775        

2
โครงกำรวัยรุ่นวัยใส ปลอดภัยจำกกำรต้ังครรภ์ก่อน
วัยอันควร

12,000       -           -             -             -         12,000       -                

3
โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรวันรวมพลเล้ียงลูกด้วย
นมแม่

-             -           59,500       -             -         59,500       -                

P 4 โครงกำรควบคุมป้องกันโรควัณโรค -             -           3,000         3,000         -         3,000         3,000            

5 โครงกำรอบรมครูผู้ดูแลศูนย์เด็กเล็ก 24,400       -           -             -             -         24,400       -                

P 6 โครงกำรเด็กนักเรียนบำงน้ ำเปร้ียวฟันดี 36,655       36,655     -             -             -         36,655       36,655          

P 7 โครงกำรอำหำรปลอภัยส ำหรับผู้ป่วยในโรงพยำบำล -             -           -             -             -         -             -                รับสนับสนุน

P 8
โครงกำรส่งเสริมกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ
กำรจัดกำรลดน้ ำหนักและรอบเอว

2,700         900          -             -             -         2,700         900               

9
โครงกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำน Green And Clean
 Hodpital Challenge

-             -           1,200         -             -         1,200         -                

P 10
โครงกำรด ำเนินงำนสุขำภิบำลส่ิงแวดล้อมและควำม
ปลอดภัยในโรงพยำบำล

-             -           258,000     38,500       -         258,000     38,500          

11 โครงกำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภค -             -           156,482     -             -         156,482     -                

P 12 โครงกำรควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 144,800     135,200   -             -             -         144,800     135,200        

P 13 โครงกำรควบคุมป้องกันโรคอุจจำระร่วง 49,100       49,100     -             -             -         49,100       49,100          

หมำยเหตุ

เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอบำงน้ ำเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรำ ปีงบประมำณ 2566 (ข้อมูล ณ 27 ก.ย..66)

แหล่งงบประมำณ

สรุปแผนปฏิบัติรำชกำรและงบประมำณ 

1. เงิน P&P (บำท) 2. เงินบ ำรุง (บำท) 3. อ่ืน ๆ (บำท) รวม (บำท)

1 Prevention & Promotion Excellence 

ล ำดับยุทธ 
ศำสตร์

แผนงำน/โครงกำร



อนุมัติ ด ำเนินกำร อนุมัติ ด ำเนินกำร อนุมัติ ด ำเนินกำร อนุมัติ ด ำเนินกำร

หมำยเหตุ

เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอบำงน้ ำเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรำ ปีงบประมำณ 2566 (ข้อมูล ณ 27 ก.ย..66)

แหล่งงบประมำณ

สรุปแผนปฏิบัติรำชกำรและงบประมำณ 

1. เงิน P&P (บำท) 2. เงินบ ำรุง (บำท) 3. อ่ืน ๆ (บำท) รวม (บำท)

ล ำดับยุทธ 
ศำสตร์

แผนงำน/โครงกำร

P 14
โครงกำรเฝ้ำระวังโรค Covid-19 โรคติดเช้ือ
ทำงเดินหำยใจตะวันออกกลำง (เมอร์ส) และกลุ่ม
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ่ืนๆ

-             -           14,000       12,000       -         14,000       12,000          

15
แผนงำนส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก และกำรแก้ปัญหำ
พฤติกรรมเด็กวัยเรียน

-             -           -             -             -         -             -                ไม่ใช้งบ

P 16
โครงกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอบำงน้ ำเปร้ียว

-             -           1,077,200  1,077,200  -         1,077,200  1,077,200     

17
โครงกำรตรวจสำรเคมีตกค้ำงในเลือดเกษตรกรและ
กลุ่มเส่ียง

19,050       -           -             -             -         19,050       -                

972,480    857,630  1,569,382  1,130,700 -         -        2,541,862  1,988,330     

P 1 โครงกำรประกวด อสม.ดีเด่นระดับอ ำเภอ 7,200         7,200       -             -             -          -         7,200         7,200            

P 2
พัฒนำระบบบริกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์
ระยะกลำง (Intermediate Care)

-             -           -             -             -          -         -             -                ไม่ใช้งบ

P 3 คลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทย -             -           -             -             -          -         -             -                ไม่ใช้งบ

P 4
แผนกำรฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลำงด้วยกำรแพทย์แผน
ไทย

-             -           -             -             -          -         -             -                ไม่ใช้งบ

P 5
แผนกำรฟ้ืนฟูมำรดำหลังคลอดด้วยกำรแพทย์แผน
ไทย

4,500         -           -             -             -          -         4,500         -                ไม่ใช้งบ

6
แผนออกหน่วยดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเส่ือมด้วย
กำรแพทย์แผนไทย

-             -           -             -             -          -         -             -                ไม่ใช้งบ

7
โครงกำรอบรมกำรดูแลผู้ป่วยประคับประคองใน รพ.
 และ รพ.สต.

-             -           5,400         -             -          -         5,400         -                

2 Service Excellence 

ท้ังหมด 17 โครงกำร              รวมเป็นเงิน ( บำท )



อนุมัติ ด ำเนินกำร อนุมัติ ด ำเนินกำร อนุมัติ ด ำเนินกำร อนุมัติ ด ำเนินกำร

หมำยเหตุ

เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอบำงน้ ำเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรำ ปีงบประมำณ 2566 (ข้อมูล ณ 27 ก.ย..66)

แหล่งงบประมำณ

สรุปแผนปฏิบัติรำชกำรและงบประมำณ 

1. เงิน P&P (บำท) 2. เงินบ ำรุง (บำท) 3. อ่ืน ๆ (บำท) รวม (บำท)

ล ำดับยุทธ 
ศำสตร์

แผนงำน/โครงกำร

8
โครงกำรระบบบริหำรจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วย
ประคับประคอง

-             -           -             -             -          -         -             -                ไม่ใช้งบ

9
โครงกำรรู้เร็วรู้ทัน ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
สมอง

-             -           -             -             -          -         -             -                กองทุน

10
โครงกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ีย
โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง

-             -           487,000     -             -          -         487,000     -                

11 โครงกำรชะลอไตเส่ือมผู้ป่วยโรคเร้ือรัง -             -           -             -             -          -         -             -                กองทุน

12 โครงกำร เพ่ือนช่วยเพ่ือนเตือนสุขภำพ (กลุ่มป่วย) -             -           -             -             -          -         -             -                กองทุน

P 13
โครงกำรรู้จักปริมำณควำมเค็มควำมหวำนเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมโรค DM-HT

-             -           216,000     216,000     -          -         216,000     216,000        

P 14
โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือพัฒนำศักยภำพ
ผู้ดูแลผู้ป่วยล้ำงไตทำงหน้ำท้อง

-             -           6,980         1,800         -          -         6,980         1,800            

P 15
โครงกำรตรวจคัดกรองเบำหวำนข้ึนตำและควำม
ผิดปกติทำงสำยตำในผู้สูงอำยุ

-             -           -             -             -          -         -             -                
ปรับ

กิจกรรมใช้
งบ

16 โครงกำรซึมเศร้ำรักษำได้ -             -           43,210       -             -          -         43,210       -                

17
โครงกำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยกำรมี
ส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยในชุมชน

-             -           31,200       -             -          -         31,200       -                

18 โครงกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติด -             -           16,650       -             -          -         16,650       -                

P 19 โครงกำรคลินิกเฉพำะโรคหัวใจเพ่ือประชำชน -             -           86,400       86,400       -          -         86,400       86,400          

P เพ่ิม โครงกำรผ่ำตำต้อกระจก -             -           104,000     104,000     -          -         104,000     104,000        

11,700      7,200       996,840     408,200    -         -        1,008,540  415,400       ท้ังหมด 19 โครงกำร               รวมเป็นเงิน ( บำท )



อนุมัติ ด ำเนินกำร อนุมัติ ด ำเนินกำร อนุมัติ ด ำเนินกำร อนุมัติ ด ำเนินกำร

หมำยเหตุ

เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอบำงน้ ำเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรำ ปีงบประมำณ 2566 (ข้อมูล ณ 27 ก.ย..66)

แหล่งงบประมำณ

สรุปแผนปฏิบัติรำชกำรและงบประมำณ 

1. เงิน P&P (บำท) 2. เงินบ ำรุง (บำท) 3. อ่ืน ๆ (บำท) รวม (บำท)

ล ำดับยุทธ 
ศำสตร์

แผนงำน/โครงกำร

P

1 โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร ฟ้ืนฟูควำมรู้กำร
ปฏิบัติงำนอนำมัยแม่และเด็กบุคลำกรเครือข่ำย
สุขภำพอ ำเภอ

-             -           6,000         6,000         -          -         6,000         6,000            

P 2 โครงกำรประชุมคณะกรรมกำรแม่และเด็ก -             -           3,600         3,600         -          -         3,600         3,600            

P
3 อบรมเชิงปฏิบัติกำรฟ้ืนฟูกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพทำรก

แรกเกิดบุคลำกรเครือข่ำยสุขภำพ
-             -           13,000       12,000       -          -         13,000       12,000          

4
แผนงำนกำรประชุมทันตบุคลำกร คป.สอ.บำงน้ ำ
เปร้ียว

-             -           7,200         -             -          -         7,200         -                

P
5 โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน

พ้ืนฐำน
-             -           10,950       10,950       -          -         10,950       10,950          

P 6 โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันสูง -             -           20,000       20,000       -          -         20,000       20,000          

7 โครงกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยเบำหวำน
ควำมดันโลหิตสูง แนววิถีใหม่ NCD-X

-             -           29,700       -             -          -         29,700       -                

P 8 โครงกำรอบรมพัฒนำทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง -             -           10,560       9,600         -          -         10,560       9,600            
9 โครงกำรอบรมอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน

 (อสม) ใหม่
15,000       -           -             -             -          -         15,000       -                

P 10 โครงกำรซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ -             -           9,050         8,000         -          -         9,050         8,000            
11 โครงกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีของบุคลำกร

โรงพยำบำลบำงน้ ำเปร้ียว
-             -           147,450     -             -          -         147,450     -                

P 12
โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร กำรซ้อมแผนกำร
ป้องกันและระงับอัคคีภัย

-             -           39,200       3,920         -          -         39,200       3,920            

15,000      -          296,710     74,070      -         -        311,710     74,070         ท้ังหมด 12 โครงกำร             รวมเป็นเงิน ( บำท )

3 People Excellence



อนุมัติ ด ำเนินกำร อนุมัติ ด ำเนินกำร อนุมัติ ด ำเนินกำร อนุมัติ ด ำเนินกำร

หมำยเหตุ

เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอบำงน้ ำเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรำ ปีงบประมำณ 2566 (ข้อมูล ณ 27 ก.ย..66)

แหล่งงบประมำณ

สรุปแผนปฏิบัติรำชกำรและงบประมำณ 

1. เงิน P&P (บำท) 2. เงินบ ำรุง (บำท) 3. อ่ืน ๆ (บำท) รวม (บำท)

ล ำดับยุทธ 
ศำสตร์

แผนงำน/โครงกำร

P

1 โครงกำรอบรมเสริมสร้ำงและพัฒนำด้ำนจริยธรรม 
กำรป้องกันกำรกระท ำผิดวินัยและผลประโยชน์ทับ
ซ้อน

-             -           28,820       27,600       -          -         28,820       27,600          

P
2 โครงกำรพัฒนำระบบคุณภำพโรงพยำบำลเพ่ือผ่ำน

กำรรับรอง HA
               -                -        176,900      176,900             -              -   176,900     176,900        

-            -          205,720     204,500    -         -        205,720     204,500       

999,180    864,830  3,068,652 1,817,470 -         -        4,067,832 2,682,300    64.80%

864,830  1,817,470 2,682,300    

หมำยเหตุ:  ขออนุมัติเพ่ิม จ ำนวน 1 โครงกำร

รวมแผนงำนท้ังหมด 50 แผน    เป็นเงินท้ังส้ิน ( บำท )

ท้ังหมด 2 โครงกำร                 รวมเป็นเงิน ( บำท )

แผนงำนท่ีด ำเนินกำร 30 แผน    เป็นเงินท้ังส้ิน ( บำท )

4 Governance Excellence
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