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การส่งเสริมสุขภาพกลุม่วัย 



CUP KUDRANG 

วิสัยทัศน ์
คนกุดรังสุขภาพดี เจ้าหนา้ทีม่ีความสขุ ระบบสขุภาพยัง่ยืน สถานบริการไดม้าตรฐาน 

สนับสนนุ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 

    ในการจัดการปัญหาสุขภาพและสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน  

พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบคุคลให้มีประสิทธภิาพพัฒนาระบบบริการให้ได้

มาตรฐานและมคีณุภาพครอบคลุม ทุกด้าน 

 องค์กรคุณธรรม  

 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อบริหารจัดการขอ้มลูทีม่ีประสิทธภิาพ 

พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบมุง่ผลสัมฤทธิ์และยึดหลักธรรมาภบิาล 

อัตลักษณ์ ซื่อสัตย ์ มีวนิัย  สุขใจบริการ 
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ส่วนราชการ 

นวก พยาบาลวิชาชพี จพ.สาธารณสขุ จพ.ทนัตสาธารณสขุ พสอ. ผช.ทนัตฯ ผช.แผนไทย รวม 

ข้าราชการ ลจค. พกส. ข้าราชการ พกส. ข้าราชการ พกส. ข้าราชการ พกส.   อื่นๆ     

รพ.สต.กดุรงั 1 0 0 2 0 1 0 0 1 1 1 1 8 

รพ.สต.นาโพธิ ์ 1 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 6 

รพ.สต.หนองแหน 
1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 6 

รพ.สต.เลงิแฝก 1 0 1 2 0 0 1 1 0 1 0 1 8 

รพ.สต.หนองแวง 
1 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0 1 6 

รพ.สต.ห้วยแคน 1 1 0 2 0 1 0 0 0 1 0 1 7 

รพ.สต.หนองแสง 
1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 7 

รพ.สต.หวันา 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 5 

สสอ. 3 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 6 

รวม 12 2 4 13 0 3 1 2 2 9 3 8 59 

ข้อมูลด้านบุคลากรและอัตราก าลัง (สสอ.กุดรัง/ รพ.สต) 



การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย CUP KUDRANG 
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ความส าเร็จของการพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามเกณฑ์มาตรฐาน  
 

มีโครงสร้างการท างานค าสั่งคณะกรรมการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กระดับอ าเภอ 
ขับเคล่ือน นโยบาย โดย PM และ CM ระดับอ าเภอ ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

          S : 
         Structure 
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ความส าเร็จของการพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามเกณฑ์มาตรฐาน  
 

             I : 
          Intervention 

 

1. มีการจัดประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก 
2. ขับเคล่ือนนโยบายมหัศจรรย์ 1000 วัน อย่างเป็นรูปธรรม 
3. ขับเคล่ือนมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ  
4. ขับเคล่ือนให้อสม.และผู้ปกครองใช้คู่มือ DSPM เพื่อเฝ้าระวัง และกระตุ้น
พัฒนาการ ส่งเสริมการใช้ Application DSPM และ   E-book DSPM 
6. จัดบริการ WCC คุณภาพ 
7. ขยายและพัฒนาต่อยอดลานเล่นเดิมที่มีในชุมชน และสนับสนุนให้เกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน 
8. ด าเนินการตามแนวทางจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักศิลา 4.0 
9. จัดท า ระเบียบปฏิบัต ิแนวทางการเยี่ยมบ้านเด็ก 0 – 5 ปี 
10. ติดตามเยี่ยมเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าด้วย TEDA4I ในชุมชน  

CUP KUDRANG 



 
 
 
 

 

ความส าเร็จของการพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามเกณฑ์มาตรฐาน  
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ข้อมูล ณ วันที่ 15 ธันวาคม 2564 

 
      I : 

       Information 
 

ผลการด าเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ (อ าเภอกุดรัง) 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
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ร้อยละของลานเล่นในหมู่บ้าน 

CUP KUDRANG 



 
 
 
 

 

ความส าเร็จของการพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามเกณฑ์มาตรฐาน  
 

 บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  
 เน้น ครู ผู้ปกครอง อสม.และชุมชน มีส่วนร่วม 
 ในการค้นหา ติดตาม และส่งเสริมพัฒนาการ  
 โภชนาการเด็กในชุมชน และมีการสนับสนุน 
 งบประมาณจากกองทุนต าบลทุกต าบลในอ าเภอกุดรัง 

 

      I : 
      Integration 

 

  ภาคีเครือข่าย 
      M : 

        Monitoring 
 

1. ประชุมคณะกรรมการ MCH B., PM อ าเภอ/ต าบล ทุก 3 เดือน  
   ก ากับติดตามโดย คป.สอ.  ทุก 3 เดือน 
2. ก ากับติดตาม รพ.สต. ตามมาตรฐานระเบียบปฏิบัติ  
    แนวทางการเยี่ยมบ้านเด็ก 0 – 5 ปี ระดับอ าเภอ 
3. PM /CM/ IT ติดตามก ากับและตรวจสอบข้อมูล ทุกสัปดาห์ (HDC)   
4. เยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ รพ.สต. ในเครือข่าย 
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มีโครงสร้างการท างานค าสั่งคณะกรรมการด าเนินงานวัยเรียนระดับ 
อ าเภอร่วมพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน Structure 

 
 
 
 

 

การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
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             I : 
          Intervention 

 

1. ผลักดันให้ภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่มีแผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน 
อย่างเป็นรูปธรรม 
2. สร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายประชารัฐและบูรณาการความร่วมมือ 
กับหน่วยงานเครือข่ายที่เกีย่วข้องในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนอยา่งเป็นระบบ 
3. รพ./รพ.สต. ในพื้นที่ออกให้บริการตรวจสุขภาพนักเรียน ทุกภาคเรียน 
เพื่อประเมิน/ติดตามภาวะโภชนาการและการดูแลสุขภพของเด็กวัยเรียน 
4. ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน 
5. ร่วมประเมิน/ติดตามโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
6. ให้ความรู้เกี่ยวกับมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
7. ติดตาม ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนและมาตรการป้องกัน 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

 
 
 
 

 

การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
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ข้อมูล ณ วันที่ 15 ธันวาคม 2564 

 
      I : 

       Information 
 

ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน (อ าเภอกุดรัง) 

[ค่า] 
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การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
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 1. บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เน้น ผู้ปกครอง อสม.และชุมชน  
มีส่วนร่วม ในการในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
2. สนับสนุนการจัดกิจกรรม ด้วยแผนกองทุน และแผน CUP 

 

      I : 
      Integration 

 

  ภาคีเครือข่าย 
      M : 

        Monitoring 
 

1. ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน ทุก 3 เดือน  
2. ก ากับติดตามการด าเนินงานในสถานศึกษาทุกภาคการศึกษา 
3. PM ก ากับติดตามการบันทึกข้อมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนใน รพ.สต. /ศสช. 
4. PM /CM/ IT ติดตามก ากับและตรวจสอบข้อมูล ทุก 3 เดือน (HDC)   

 
 
 
 

 

การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
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  ภาพการด าเนินงาน Smart Kids Taksila 4.0 ปี 2564

กองทุนเกลือไอโอดีน ตรวจสอบคุณภาพเกลือด้วย I-Kit กระจายเกลือไอโอดีนโดยมีกองทุนเกลือประจ าหมู่บ้านทุกแห่ง 
ให้ความรู้เกี่ยวกับไอโอดีนแก่ประชาชน  

และนักเรียน 

จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ จ่ายยาน  าเสริมธาตุเหล็กเด็ก 0-5 ปี จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กเด็ก ป.1-6 

ไข่วันละฟอง 
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  ภาพลานเล่นอ าเภอกุดรัง ปี 2563

18 
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คณะกรรมการและเครือข่ายด าเนนิงานระดับอ าเภอ  
ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงาน TO BE NUMBER ONE 
รพ.สต. 8 แห่ง , รพ. 1 แห่ง, ชุมชน 85 หมู่บ้าน  
ร.ร.มัธยม 3 แห่ง, ร.ร.ขยายโอกาส 3 แห่ง,  
ร.ร.ประถมศึกษา 20 แห่ง  

structure 

- ศูนย์ TO BE NUMBER ONE 
ใน ร.ร. 2 แห่ง 1. ร.ร.นาโพธิ์พิทยาสรรพ ์ 
  2. ร.ร.เลิงแฝกประชาบ ารุง 
- ศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่น 1 แห่ง ที่ รพ. กุดรัง 
- มีสมาชิก TO BE NUMBER ONE ที่ผ่านการอบรม  
CAMP FOR LEADER จ านวน 100 คน 

Information 

Intervention 

การด าเนินงาน ภายใต้ 3 ยุทธศาสตร์หลัก - บูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง   
- รพ.สต. 8 แห่ง เป็นพี่เลี ยงในการด าเนินงานในชุมชน            
ที่รับผิดชอบ 85 ชุมชน และการขยายเครือข่ายสมาชิก
ชมรม ทูบี นัมเบอร์วัน ใน โรงเรียน 
- อบต. 5 แห่ง สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน
ของชุมชน และ รพ.สต. 
- รพ. และ สสอ. สนับสนุนสื่อ อุปกรณ์ วิทยากร 

- ประชุมติดตามการด าเนินงานในที่ประชมุประจ าเดอืน 
1 ครั ง / เดือน 
- ติดตามการด าเนินงาน ชุมชน TO BE NUMBER ONE              
ในที่ประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน   

Integrate 

Monitoring 

 โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการจัดตั ง
ชมรม และการด าเนินงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE  ในพื นที่ วันที่ 29 มกราคม 
2563 

 โครงการโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิม
พระเกียรติ และโครงการพื นที่เฉพาะ 

      อยู่ระหว่างด าเนินการ 
19 

CUP KUDRANG 

โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ  
TO BE NUMBER ONE 

4. โครงการรณรงคป้์องกนัและแกไ้ขปญัหายาเสพตดิ  
TO BE NUMBER ONE 



S : 

Structure 

 
I : 

Information 
 

 
I : 

Intervention 
 

 
I : 

Integration 
 

 
M : 

Monitoring 
 

คณะท างานโรคเรื้อรัง และทีมออกก าลังกาย ทีมอาหารของงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคลากร 

ด าเนินการในกลุ่ม 
-บุคลากรที่มีผลการตรวจสุขภาพผิดปกติ  
-กลุ่มโรคเรื้อรังทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 
-กลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

-งานบุหร่ี และยาเสพติด 
-งานอาหารปลอดภัย 
-ก้าวท้าใจ 

- จัดกิจกรรมตามข้อก าหนด 
-ผลการตรวจสุขภาพบุคลากรใน Hos-xp หลังท ากิจกรรม 
-ผลการติดตามกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยใน HDCมีผลตรวจมีแนวโน้มดีขึ้น 
-สุ่มลงพื้นที(ดูอาหาร(หวาน มัน เค็ม) การออกก าลังกาย (จัดกลุ่มตามข้อก าหนด) 

-โครงการพัฒนาชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
-กิจกรรมออกก าลังกายในบุคลากร จัดกลุ่มออกก าลังตามความชอบกลุ่มละไม่เกิน 
5-8 คน/ครั้ง/จุด 
-กิจส่งเสริมอาหารปลอดภัยโดยนักโภชนากรแนะน ารายบุคคลและรายกลุ่มไม่เกิน
ครั้งละ 10 คน 
-จัดโปรแกรมอาหารและการออกก าลังกายในกลุ่มบุหรี่ สุรา 

4.สุขภาพดีวิถีใหม่ 
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การสง่เสรมิสขุภาพดวีถิใีหม ่
CUP KUDRANG 



13. โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพเฉลิมพระเกียรติ  
เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก  

structure 

Information 

Intervention Integrate 

Monitoring 

• ผู้รับผิดชอบงานกิจกรรมทางกาย ระดับอ าเภอ 2 คน 
     ระดับ รพ.สต. 8 คน 
• แกนน าชุมชนที่ผ่านการอบรมผู้น ากิจกรรมทางกาย จ านวน 

85 คน 

• อ าเภอกุดรัง มีครอบครัวทั งหมด 8,602 ครอบครัว ลงทะเบียน 
10 ล้านครอบครัวไทย จ านวน 5,365 ครอบครัว คิดเป็นร้อย
ละ 62.37 (ผ่านเป้าหมายร้อยละ 30) 

• จัดโครงการพัฒนาศักยภาพผู้น ากิจกรรมทางกาย เพื่อทบทวน
ท่าออกก าลังกาย และคืนข้อมูลการลงทะเบียน 10 ล้าน
ครอบครัวไทย แต่ละ รพ.สต. 

• สนับสนุนให้จนท.ผู้รับผิดชอบงานใน สสอ. และ รพ.สต. ได้รับ
การอบรมคีตะมวยไทย ผ่านการอบรมในระดับจังหวัด จ านวน 
3 คน 

• จัดกิจกรรมสร้างกระแสการออกก าลังกายด้วยคีตะมวยไทย 
ผ่านเวทีการประกวด To be number one และเวทีอื่นๆ  

• บูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องคือ รพ.
สต. 8 แห่ง เป็นพี่เลี ยงในการด าเนินงานในชุมชน   ที่
รับผิดชอบ ทั ง 85 ชุมชน  

• อบต. ทุกแห่งสนับสนุนงบประมาณผ่านโครงการ      
พระราชด าริหมู่บ้านละ 20,000 บาท 

ประชุมติดตามการด าเนินงาน ผ่านเวทีการประชุม ทั งในส่วน
หัวหน้าส่วนราชการ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และการประชุม  
คปสอ.และที่ประชุมประจ าเดือน 
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13. โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพเฉลิมพระเกียรติ  
เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก  

 
 
 
 

 

การสง่เสรมิสขุภาพวยัท างาน 
 

CUP KUDRANG 



structure 

Information 

Intervention 

Integrate 

Monitoring 

• ผู้รับผิดชอบงาน Health Literacy ใน รพ.สต. 8 
แห่งรพ. 1 แห่ง, สสอ.1 แห่ง  

• ชุมชน 5 หมู่บ้าน 
• อบต. 5 แห่ง 

• จัดประชุมชี แจง การลงทะเบียนก้าวท้าใจ และการ
รายงานผล ให้แก่ผู้รับผิดชอบงาน ทุก รพ.สต. 

• สนับสนุนให้จนท.ผู้รับผิดชอบงานใน สสอ. และ รพ.
สต. ได้รับการอบรมคีตะมวยไทย ผ่านการอบรมใน
ระดับจังหวัด จ านวน 3 คน 

• ด าเนินกิจกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และกิจกรรม
ทางกาย โดยบูรณาการร่วมกับงานสุขศึกษา          
และงานสุขภาพภาคประชาชน 

• สนับสนุนการจัดกิจกรรม ด้วยแผนกองทุน และแผน 
CUP 

ประชุมติดตามการด าเนินงาน ผ่านเวทีการประชุม ทั งใน
ส่วนหัวหน้าส่วนราชการ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และการ
ประชุม คปสอ.และที่ประชุมประจ าเดือน 
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CUP KUDRANG 
ผู้สูงอายุ 

Structure : แต่งตั้งกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายเุครือข่าย 
 

Information 

 

ล ำดบั 

ที่ 
ต ำบล 

จ านวน ต าบล / อปท. จ านวนผู้สูงอายุในโครงการ LTC 

จ ำนวน CG ทั้งหมด (คน) 

จ ำนวน
ผู้สูงอำยุที่มี
แผนกำร
ดูแลรำย 
บุคคล 
(คน) 

จ ำนวนกองทุน 

ต ำบล LTC 

ที่มีกำรเบิกจ่ำย
งบประมำณ 

(ปี พ.ศ. /แห่ง) 

ผู้สูงอำยุสุขภำพดขีึน้ 

ทั้งหมด 

(ต ำบล/อปท.) 

สมัครเข้ำร่วม
ต ำบล LTC 

(ต ำบล/อปท.) 

ผ่ำนเกณฑ์ 
ต ำบล LTC 

(ต ำบล/อปท.) 

กลุ่ม 1 

(คน) 
กลุ่ม 2 

(คน) 
กลุ่ม 3 

(คน) 
กลุ่ม 4 

(คน) 
รวม 

(คน) 

กลุ่ม 

ติดบ้ำน 

เปลีย่น 

เป็น 

ติดสังคม 

(คน) 

กลุ่ม 

ติดเตียง 
เปลีย่น 

เป็น 

ติดบ้ำน 

(คน) 
62 63 64 

1 กุดรัง 1 1 1 69 7 8 0 84 30 84 1 1 0 0 1 

2 หัวยเตย 1 1 1 25 7 0 0 32 14 32 0 0 0 0 1 

3 นาโพธิ์ 1 1 1 35 9 12 0 56 8 56 1 0 0 1 0 

4 เลิงแฝก 1 1 1 115 2 7 0 124 21 124 1 0 0 0 0 

5 หนองแวง 1 1 1 34 15 1 0 50 15 46 0 0 0 1 0 

รวม 5 5 5 278 40 28 0 346 88 342 3 1 0 2 2 

ร้อยละของ Healthy Ageing  อ าเภอกดุรังปีงบประมาณ2564 

94.08 97.11 

70 

98.17 93.33 

0

20

40

60

80

100

120

จ ำนวนคดักรอง(รอ้ยละ) 

Integration : บูรณาการงานร่วมกันระหว่าง
สาธารณสุขและ อปท โดยใช้งบประมาณ
กองทุน LTC  มีการคืนข้อมูลลงสู่ผู้ปฏิบัติ โดยมี
ผู้ประสานงานในระดับชุมชนคือ CM และมี CG 
ท าหน้าที่เป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

Monitoring/Evaluation 
 1.มีการติดตามข้อมูลในฐาน HDC  
 2.มีช่องทางติดต่อสื่อสารทางLine/Tel. 
 3.ควบคุมก ากับการด าเนินงานดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัคร  
 4.ก ากับติดตามผลการเยี่ยมผู้ป่วยของทีมสห
วิชาชีพ 
 5.ควบคุมก ากับการท างานของต าบลที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ100 

Intervention 
1.โครงการการด าเนินงานและแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้กองทุน Long Term Care 
2.คัดกรองผู้สูงอายุ 
3.ลงพ้ืนที่ติดตามดูแลรายกรณีในพื้นที่ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
4.มีโรงเรียนผู้สูงอายุ/นิเทศติดตาม Care 
Giver 



ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 

CUP KUDRANG 

ยกระดับสุขภาพปฐมภมูิและ อสม.ให้คนไทยทกุครอบครัวมี

หมอประจ าตัว 3 คน 

 

I : 

Information 

 

S :  

Structu 

ขับเคลือ่นภายใตค้ณะกรรมการพัฒนาระบบบรกิารปฐมภมูิ-ตดิดาว-FCT 

ร่วมกับคณะกรรมการด้านสขุศกึษาและปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ขับเคลือ่นการ

ด าเนนิงานผา่น รพช. รพ.สต. 

เป้าหมาย : คนไทยทกุครอบครัวมหีมอประจ าตัว 3 คนมกีารบันทกึ 

ข้อมูล 3 หมอ ลงพื้นทีด่ าเนนิกจิกรรมเคาะประตูบ้าน จ านวน 6,260 ครัวเรอืน 

 

I : 

Intervention 

 

ให้ค าแนะน าประชาชนในพืน้ที่ ในการดแูลสขุภาพและปอ้งกันโรค COVID-19 แนะน า

ฉีดวัคซนีปอ้งกันโรค COVID-19 ครบ 100%เพือ่เปน็ของขวัญปีใหม่ 2565 จ านวน 6,260  

ครัวเรอืน  ตามนโยบายคนไทย ทุกครอบครัวมหีมอ ประจ าตัว 3 คน ภายใต้ 

การน าของรฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

 

M : 

Monitoring 

 

ติดตามงานผา่น PM ระดับอ าเภอ ในวาระการประชุมประจ าเดอืน/คปสอ.ทกุ 3 เดือน 

 

I : 

Integration 

 

ทุกกลุม่วัย บูรณาการกับงาน DPAC งานชมุชน งาน NCD  งาน LTC 

เพื่อพัฒนาระบบ ส่งเสรมิ และปรับเปลีย่นพฤติกรรมด้านสขุภาพ 

                    สรปุผลรายงานข้อมูล 3 หมอ 3 มอบ
จ านวนผู้ป่วย

ต าบล
กุดรงั
นาโพธิ์
เลิงแฝก
หนองแวง
หว้ยเตย

รวม

ผู้ป่วยติดบ้าน

อ าเภอกุดรัง

จ านวน

จ าแนกผู้ป่วย
พ้ืนที่

184
236

หมอคนที1่ อสม. หมอคนที ่2 หมอคนที3่ จ านวน

12
8
48

หมอประจ าบ้าน

จ านวน

177
122

7,855

1,294
1,334
1,329
1,154
1,149
6,260

หมอสาธารณสขุ หมอครอบครวั/MD ครอบครวั

2
3
1
4
1
11

125
844

9
13
6

2,286

91
120
139
65

ผู้ป่วยติดเตียง

3,035
791
852
891

ติดสงัคม

33
448

22
21
12
22
2
79



CUP KUDRANG 
ทีม PCC CUP กุดรัง 

Structure: ขับเคลือ่นภายใต้

คณะกรรมการพัฒนาระบบ

บริการปฐมภมู ิติดดาว - FCT 

ทีมด าเนนิงาน 

3 ทีมอ าเภอ 

9 ทีมต าบล 

29 ทีมชุมชน 

ทีมอ าเภอ  

เน้น Home 

Ward 

ทีมต าบล 

เน้น Home 

Health Care 

ศสช.กุดรัง 
รพ.สต.กุดรัง 
รพ.สต.หนองแสง 
รพ.สต.หัวนา 

รพ.สต.ห้วยแคน 
รพ.สต.หนองแวง 
รพ.สต.เลิงแฝก 

 รพ.สต.นาโพธิ์ 
 รพ.สต.หนองแหน 

 

PPC 62 

ปชช.รวม 10,091 

อบรมแพทยเ์วชฯ 62 

PPC 63 

ปชช.รวม 14,015 

อบรมแพทยเ์วชฯ 63 

**PPC 64-65 

ปชช.รวม 14,015 

planเข้าอบรมแพทยเ์วชฯ 65 

ทีมโซน 2 ประกอบด้วย 
 นพ. ปิยวัฒน์  ผิวเรืองนนท์ 

ทีมสหวิชาชีพ  

ทีมโซน 3 ประกอบด้วย 
 พญ. อัญชลี แก้วไชย 

ทีมสหวิชาชีพ  
 

ทีมโซน 1 ประกอบด้วย 
 นพ. ณธรรศ เดชเวทย์ 

ทีมสหวิชาชีพ  
  

I : 

Information 

 

ทุกทีมทุกระดับร่วมสร้างบริการใกล้บ้านใกล้ใจ การด าเนินงานPPC ผลงานป6ี3-64 เป้าหมาย 3 ทีม 

ผลงาน 2 ทีมคิดเป็นร้อยละ 66.67 % **ถ้าเพิ่มอกี 1ทีม ผลงาน 100% 

 

I : 

Intervention 

 

บรูณาการรวมกบัทีม

รับผิดชอบทุกกลุ่มวัย

วางแผนโรงการร่วมกบัของ

ทุนต าบล 

 

I : 

Integration 

 

1.ประชุมทบทวนกลุ่มในทุก

กลุ่มวัยและจัดท าแนวทางกา

ปฏิบัติงานของทมีแต่ระดับ 

2.ทบทวนกระบวนการ

ด าเนินงานและการบนัทึก

ข้อมูลสรุปผลงาน 

3.พัฒนาศกัยภาพทีมการท า 

Csae management สร้าง

แรงจูงใจและพัฒนาระบบIT 

 

M : 

Monitoring 

 

1.ข้อมูลผลลัพธ์ด้านสุขภาพจาก 

HDC 

2.รายงานสรุปผลการติดตามา

ด าเนินงานตามไตรมาส 

3.การออกปฏิบัติงานตาม

แผนการด าเนินงานที่ก าหนอ 



รพ.สต. ติดดาว 
CUP KUDRANG 

(Goal  =  25 %) 

รพ.สต.นาโพธิ์ 

รพ.สต.เลิงแฝก      

2561 2560 2562 

(Goal  =  50 %) 

รพ.สต.หวันา 

รพ.สต.หนองแสง      

(Goal  =  75 %) 

รพ.สต.หนองแหน 

รพ.สต.หว้ยแคน 

2563 

(Goal  =  100 %) 

รพ.สต.กดุรงั 

รพ.สต.หนองแวง 

Re-Accredit 

รพ.สต.นาโพธิ ์

รพ.สต.เลงิแฝก      

 เป้าหมาย 
2564 

Re-Accredit 

รพ.สต.หวันา 

รพ.สต.หนองแสง      

ผลการประเมินตนเอง รพ.สต. ติดดาว ปี 64 อ าเภอกุดรัง 

รพ.สต.กุดรัง รพ.สต.นาโพธิ์ รพ.สต.หนองแหน รพ.สต.เลิงแฝก รพ.สต.หนองแวง รพ.สต.ห้วยแคน รพ.สต.หนองแสง รพ.สต.หัวนา 

คะแนนการประเมินตนเอง รพ.สต. ตดิดาว อ าเภอกุดรัง 
ชื่อตัวชี วัด(KPIs) 

เป้าหมา
ย 

ผลงานปี 
2564 

 ความส าเร็จของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

 1 ระดับความส าเร็จที่ด าเนินการตาม เกณฑ์การพัฒนา ระดับ 5 

 2 ผลการประเมินรายหมวด จากคะแนน ประเมิน  
รพ.สต.ติดดาว  

>90% 

 ทุกแหง่ประเมนิ

ครบทัง้ 6 หมวด 

โอกาสในพัฒนา 

หมวด3 อุปกรณด์้านการแพทย ์ 

หมวด5 อาคารและสิ่งกอ่สรา้ง    



   ขอบพระคณุคะ่ 

 CUP KUDRANG 

คณะเจ้าหน้าที่ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอกุดรัง และภาคีเครือข่าย 


