




ประชากร / บุคลากร

ประชากรตามทะเบียนราษฎร ์ 76,738 คน
• เพศชาย  37,400 คน

ร้อยละ    48.74
• เพศหญิง 39,338 คน

ร้อยละ    51.26

:HDC กระทรวงฯ ณ 1 มกราคม 2564
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ต่างด้าว/ช าระเงินเอง

ที่มา : HDC กระทรวงฯ ณ 20 ก.พ. 2565

พื้นที่ 219.19 ตร.กม.  10 ต าบล 68 หมู่บ้าน
1 เทศบาลเมือง  9 อบต.

บุคลากร รพ. สสอ./รพ.สต. รวม
แพทย์/แพทย์เฉพาะทาง 9 / 2 0 9/2
ทันตแพทย์ 10 0 10
เภสัชกร 7 0 7
พยาบาล 60 9 69
นักเทคนิคการแพทย์ 5 0 5
นักกายภาพบ าบัด 3 0 3
นวก.สาธารณสุข 13 15 28
แพทย์แผนไทย 2 3 5
นักโภชนาการ 1 0 1

เจ้าหน้าทีอ่ื่นๆ 140 15 155

รวม 252 42 294



สถานการณ์การเงินปัจจุบัน  ณ 31 มกราคม 2565

รายการ จ านวนเงนิ ร้อยละ

1.เงนิสดและรายการ
เทยีบเท่าเงนิสด

135,591,465.63 27.14

2.สินทรัพย์
หมุนเวียน

71,923,231.38 14.40

3.สินทรัพยไ์ม่
หมุนเวียน

242,548,139.61 48.55

4.หนีสิ้นหมุนเวยีน 23,309,653.25 4.68

5.ทุน 26,202,144.74 5.24

27.14%

14.40%48.55%

4.68% 5.24%
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วิกฤติทางการเงิน 0
ณ 31 มกราคม 2565



การสนับสนุนเครือข่ายรพ.สต.

การจัดสรรเงินให้รพ.สต.(รวม10แห่ง

 -

 500,000.00

 1,000,000.00

 1,500,000.00

 2,000,000.00

ป2ี562 ป2ี563 ปี2564
จ านวนเงิน 1,030,369.18 856,090.48 1,879,710.97

จ านวนเงิน

การสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์

ปี2562 ปี2563 ป2ี564

จ านวนเงิน 5,250,000.00 5,250,000.00 5,250,000.00

 -

 1,000,000.00

 2,000,000.00

 3,000,000.00

 4,000,000.00

 5,000,000.00

 6,000,000.00

จ านวนเงิน



ผู้ป่วยนอก การให้บริการผู้ป่วยนอก ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

คน 88,492 84,190 116,320

ครั้ง 132,426 122,025 154,329

ผู้ป่วยนอกทั้งหมดเฉลี่ยต่อวัน 545 504 641

ผู้ป่วยนอกตรวจรักษาโรคเฉลี่ยต่อวัน 227 218 236

ล าดับ ผู้ป่วยนอก ปี2562 ปี2563 ปี2564

1 HT 9,447 8,300 9,905

2 DM 9,340 8,810 5,673

3 Covid-19 0 0 3,162

ผู้ป่วยใน

การให้บริการผู้ป่วยใน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

จ านวนผู้ป่วยในทั้งหมด 3,750 3,346 3,473

จ านวนวันนอน 11,327 10,466 15,226

จ านวนผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวัน 31.88 28.68 38.75

จ านวนวันนอนเฉลี่ยต่อวัน 3.02 3.13 4.38

(CMI) (0.50-0.70) 0.59 0.60 0.63

ล าดับ ผู้ป่วยใน ปี2562 ปี2563 ปี2564

1 Covid-19 0 0 572

2 Diarrhea and 
gastroenteritis

143 134 185

3 Pneumonia 109 62 158

4 Heart failure 130 87 103

5 DM 81 49 96





ปัญหา / สาเหตุ

ประเด็น กลไก การด าเนินงาน
1) การพัฒนาระบบ ที่ ปชช. สามารถขอรับ
ค าปรึกษา จาก 3 หมอได้ นอกจากระบบคุยกับ
หมอ แล้ว ยังไม่มีระบบใดที่ใช้อย่างเป็นทางการ          
2) การขยายผลระบบข้อมูลปฐมภูมิ (แพทย์คู่ 

ปชช.) ยังบันทึกไม่ครอบคลุมจ านวน ปชก ด้วย
ไม่สามารถ
ระบุช่องทางการสื่อสารได้มากกว่าการใช้ 

โทรศัพท์

จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน

ความก้าวหน้า / ผลงาน

1) มีการพัฒนา 3 หมอ 
ปี 2563 จ านวน 71 คน
ปี 2564 จ านวน 67 คน
ปี 2565 จ านวน 54 คน

2) พยาบาลผ่านการอบรม 2 คน 
3) ได้รับอนุมตัิงบประมาณจากกองทุน 
เทศบาลเมืองล าตาเสา 1 โครงการ (สสอ.
รับผิดชอบ)

แผนงาน / กิจกรรมการแก้ไขปัญหา

1) การพัฒนาศักยภาพ 3 หมอ ให้มีความรู้ 
การใช้เครื่องมือในการท างาน

2) การสนับสนุนพัฒนาศักยภาพพยาบาล
วิชาชีพผ่านการอบรมเวชปฏิบัติครอบครวั
3) พัฒนาศักยภาพของกองทุนอปท. ด้วย
กระบวนการ AIC เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมใน
การสนับสนุน งปม.
4) การจัดท าฐานข้อมลูกลุ่มเป้าหมายการดแูล
กลุ่มเปราะบาง



ปัญหา / สาเหตุ

ปัจจุบัน อ าเภอวังน้อย จัดตั้ง PCU
ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน มีงบประมาณ 2563
จ านวน 3 PCU ครอบคลุม ปชก. 36,380 คน
(ร้อยละ 56) (เป้าหมายระยะแรกร้อยละ 40)

ปัจจุบันเน้นการให้บริการตั้งรับเพื่อให้
ประชาชน.
สามารถเดินทางเข้าถึงได้สะดวก Accessibility
แต่ยังขาดการให้บริการเชิงรุกที่ต่อเนื่อง 
จากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Continuity) 
ด้านการประสานงาน และการมีส่วนร่วมของชุมชน 
(Coordination, Community Participation) 
ยังไม่เป็นรูปธรรม

การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ ตาม พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 2562 (PCC)

ความก้าวหน้า / ผลงาน

1) เด็กไทยพัฒนาการสมวัย ไตรมาสที่ 1= 81.55%
ไตรมาสที่ 2 = 53.87%
2) ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองพลัดตกหกล้ม 
ปี2564 = 22.33% , ปี 65 = 68.39%
4) มีการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่2 ที่สามารถ 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ล าไทร 37.75%  , ล าตาเสา 36.92% , 
พยอม 35.10%
5) มีการดูแลเยี่ยมบ้านโดยจัดทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมกับนักบริบาล Care Giver , ปี2565 มีการตั้ง
ศูนย์ร่วมสุข ที่ PCC ล าตาเสา เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
บริการฟื้นฟูสภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
IMC 

แผนงาน / กิจกรรมการแก้ไขปัญหา

การพัฒนาระบบบริการในการดูแล
ประชาชนให้มีคุณภาพตามระบบบริการ

1) เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย

2) ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะพลัดตกหกล้ม

3) ลดอัตราการนอนรพ.โดยไม่จ าเป็น ด้วยภาวะ

ที่ควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก
4) มีการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่2 ที่สามารถ 

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
5) มีรูปแบบการดูแลกลุ่มเปราะบางและผู้ได้รับ
ผลกระทบจาก COVID 19 



Family Care Team



PCC ล าไทร
ทุกวันจันทร์ อังคาร

เวลา 08.30-12.00น.



ร้อยละของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

ผลการวิเคราะห์ Gap การ
พัฒนา รพ.สต.ให้ผ่านเกณฑ์
การพัฒนา รพ.สต. ติดดาว 
ระดับ 5 ดาว จากประเด็น
ถอดบทเรียนการพัฒนา
รพ.สต. ติดดาว
- ขาดกลไกการเชื่อมโยงกับ 

อปท. / พชต. / พชอ. 
- ข้อก าจัดด้านงบประมาณ 

(รายหน่วยบริการ)

ปัญหา / สาเหตุ / สภาพการณ์



ร้อยละของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

1) พัฒนารูปแบบการการติดตามจากทีมพี่เล้ียงให้สอดคล้องกับสถานการณ์ / ใช้ระบบสื่อสาร

ทางอิเล็กทรอนิกส์ เช่น VDO call , Line 

2) พัฒนาส่วนขาดโดยใช้ผลทีไ่ด้จากการวิเคราะหข์้อมลู Happinometer

3) สร้างกลไกการมีสว่นร่วมจากภาคีเครือข่ายในระดับต าบล เช่น อปท. , กองทุนโรงไฟฟ้า

4) มแีผนปฏิบัติการที่เชื่อมโยงกับ พชอ. – PCU – รพ.สต.ติดดาว

แผน / กิจกรรมการแก้ไขปัญหา



ความก้าวหน้า / ผลการด าเนินงาน

ร้อยละของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว



ปัญหา / สาเหตุ / สภาพการณ์

อ าเภอวังน้อย มีการทบทวนค าสัง่แต่งตั้ง
คณะกรรมการ พชอ. แต่งตั้งวาระที่ 2
(ค าสั่ง 38/ 2564 ก.พ.64) โดยคณะกรรมการได้
พิจารณาประเด็นการพฒันาคุณภาพชีวิต 4 ประเด็น

- ระบบการจัดการบาดเจ็บทางถนน
- การด าเนินงานต าบลวิถีชีวิตใหม่ 

ปลอดภัยจาก โควิด-19
- การปรบัปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดจากยุงลาย

และสนับสนุนการจดักิจกรรมจติอาสาพฒันา
สิ่งแวดล้อม

- ขยายผลกิจกรรมการปลูกผักปลอดสารพิษ
เพื่อเชื่อมโยงกับ 3อ. 2ส.

ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.)

ความก้าวหน้า / ผลการด าเนินงานแผนงาน / กิจกรรมการด าเนินงาน

ในปีงบประมาณ 2565 ขยายผลเชิง
นโยบายสู่คณะกรรมการ พชต. และก าหนด
เป้าหมายการดแูลกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ 
กลุ่มพิการ , ผู้สูงอาย(ุติดเตียง) , กลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการดแูลระยะกลาง , ผู้ได้รับผลกระทบจาก
ปัญหา Covid-19

จากมติที่ประชุมคณะกรรมการ มีมติให้
บูรณาการทรพัยากรและงบประมาณจากกองทุน
พัฒนาไฟฟ้า โรงไฟฟา้วังน้อย ในการสนับสนนุ
อุปกรณ์ IOT





• การน า/การบริหาร
• การพัฒนาบุคลากร
• การพัฒนาระบบบริการ
ทางคลนิิก
• การป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อ
• การประสานความร่วมมือ

กับหน่วยงานภายนอก

• EOC / BCP 
• จัดอัตราก าลัง/ ฝึกทักษะเฉพาะ /ขวัญก าลังใจ สวัสดิการ/ค่าตอบแทน
• Cohort Ward /โรงพยาบาลสนาม /Home Isolation Bubble and Seal
ศูนย์พักคอย
• ปรับปรุงจุดคัดกรองด่านหน้า แบบฟอร์มคัดกรอง คลินิก ARI  ER IPD
จัดหาตู้แรงดันบวก
• ปรับลดบริการ-ขยายบริการ ปรับกระบวนการดูแล รักษา จัดระบบ-เกณฑ์การส่งต่อ 
• จัดทีมสุขภาพจติดูแล
• จัดหาPPE ก าหนดเกณฑ์การใช้ ICN เป็นพี่เลี้ยง สอน สาธิต ฝึกทักษะ
• จัดหาเครื่องมือป้องกัน/ควบคุมการติดเชื้อ แยกโซน/จัดโซน รับผู้ติดเชื้อ 
ติดตั้งแอลกอฮอลเ์จล จัดแม่บ้านท าความสะอาดทั่วไป / เฉพาะ 
จัดการศพตามเกณฑ์  จัดการขยะติดเชื้อ
มาตรการป้องกัน  / ฉีดวัคซีน

ทีผ่านมา





โครงสร้างการบัญชาการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขส าหรับโรคและภัยสุขภาพ
อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

(Incident Commander)
นายแพทย์สุนทร โรจน์สุริยาวงศ์ 081-9944132

นายสมศักดิ์  เลาหภชิาติชัย 089-4572771 (รองฯ ล าดับที่ 1),นางจันทิมา นิลจ้อย 089-9019045 (รองฯ ล าดับที่ 2), นายปกรณ์ รุ่งแสนทอง 081-8227372 (รองฯ ล าดับที่ 3),

ด้านการประสานงาน (Liaison Officer : LO)
1. นายสุพัฒน์   รัมมะกรี                089-2055288
2. นางสาวพัชราภรณ์  เกิดโภคทรัพย์   081-7804541

ด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ (Public Information Officer : PIO)
1. นางสุนิสา  อยุทธ์เจริญชัย   089-7414146
2. นางสาวมณีรัตน์ จีนะวรรณ   087-9825221 ด้านความปลอดภัย (Safety/Medical Specialists)

1.นางสาวภัณชุดี   ชูสาย     087-5565620
2. นายสุรชาติ  ป้อมเงิน       080-2104435

ด้านการปฏิบัติการ(Operation 
Section)

1.นายปริญญา  โลกโบว์ 086-3979836 
2. นางจันทิมา   นิลจ้อย   089-9019045
3.นายนภดล รัตนจันทร์     081-2981687

ปฏิบัติการ: เป็นผู้รับผิดชอบต่อการปฏิบัติการในภารกิจ และ
ด าเนินงานตาม Incident Action Plan

-MINI MERT -MCATT -SRRT/CDCU -Nurse 

Unit(ER,LR,OR,OPD,Ward)

-กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน -กลุ่มงานเภสัชกรรม

-กลุ่มบริการทางการแพทย์ -ERT(Emergency Response Team)

-กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ รังสี และกายภาพ -ทีม.รพ.สต. 10 แห่ง

ภารกิจด้านแผนงาน (Planning Section) 
1. นายสุรัตน์   สุขสว่าง   089-7995430
2. นางพจนี  ทิพย์รงค์     089-9019034
3. นางนงนุช  สายสั้น     089-0868599

แผนงาน : ช่วยเหลือการตัดสินใจของIC.  
ให้ข้อมูลเพื่อการวางแผน ประเมินติดตาม 
ทบทวน ภารกิจและเป้าหมาย 

- หน.กลุ่มงานทันตกรรม
- หน.กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชน
- หน.งานผู้ป่วยนอก
- ผอ.รพสต. ชะแมบและ ข้าวงาม

ด้านการสนับสนุน
(Logistic Section) 

1. นายธิทัย สัจจาวงศ์วณิชย์ 081-6487244
2. นายณัฐพงศ์  สวนกุหลาบ    081-9156135

สนับสนุน: จัดหาสนับสนุนทรัพยากร ทั้งบุคลากรและทรัพยากรสนับสนุน

อื่นๆ

-หน.กลุ่มงานเภสัชกรรม

-เจ้าหน้าที่พัสดุ (งานบ้าน,การแพทย์,วิทยาศาสตร์,ทันตกรรม)

-เจ้าหน้าที่ธุรการ (สื่อสาร) -หน.Supply

-ผู้ช่วยหน.กลุ่มการพยาบาล -Food Unit

-นวก.สาธารณสุข (สสอ.) -หน.งานพาหนะ

ด้านสนับสนุนการเงินและงบประมาณ
(Finance Section)

1. นางสุเพ็ญ   ทะรังศรี          085-3699910
2. นางสาวณิชชา ความคุน้เคย 085-0594653

บริหาร: จัดซื้อ จัดจ้าง ดูแลค่าใช้จ่าย รวบรวม

และวิเคราะห์ค่าใช้จ่าย

-เจ้าหน้าที่การเงิน -เจ้าหน้าที่บัญชี

-เจ้าหน้าที่งานประกัน -เจ้าหน้าทีไอที

-เจ้าหน้าที่พัสดุ(บริหาร)

ICS
EOC



คัดกรอง  / ส่งต่อ



Cohort Ward  70 เตียง



เปิดโรงพยาบาลสนาม 213 เตียง โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดบริการ



มาตรการป้องกันCovid-19ในสถานประกอบการ ร้านค้า และในชุมชน



ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19

ข้อมูล ณ วันที่ 24 ม.ค. 2565 เข็ม1=30,077 เข็ม2=29,987 เข็ม3=10,413 เข็ม4=180 85.04%



คัดกรอง
ตรวจร่างกาย

จัดโซน

• กลุ่มเสี่ยงสูง/กลุ่มเสี่ยง

• กลุ่มก่อนท าหัตถการ/กายภาพบ าบัด

• หญิงตั้งครรภ์

• ผู้รับบริการขอใบรับรองสมัครงาน

• คลินิก ARI

แบ่งกลุ่ม
อาการผู้ป่วย

• Cohort Ward 39 เตียง
• HI รพสต. Authen / รพ.สนามล าตาเสา
• CI ต าบลพยอม , ต าบลชะแมบ
• Refer



• ประสานนโยบาย/ความ
ร่วมมือกับภาคเีครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน  
ประชาชน

• ก ากับติดตามกิจการ/
กิจกรรม/สถานประกอบการ

• พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
• ด าเนินมาตรการ CFS ใน

พื้นที่

• เชื่อมโยงฐานข้อมลูและ Setting กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการในพื้นที่
• ด าเนินการประสานให้กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการตามเป้าหมาย 

ประเมินตนเองผ่านระบบ TSC+
• ตลาดผ่านเกณฑ์ CFS ร้อยละ 100
• โรงเรียน(กรณีเปิดเรียน),ศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์ CFS ร้อยละ 100
• สถานประกอบการด าเนินการตามมาตรการ CFS (ก าลังด าเนินการให้

ครอบคลุมทั้งพื้นที ่แต่เบื้องต้นด าเนินการแล้วในสถานประกอบการขนาด
ใหญ่)

• ร้านอาหาร/ร้านค้า (ก าลังด าเนินการให้ครอบคลมุทัง้พื้นที)่

สุขภาพดีวิถใีหม่ (กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ)





ผู้ป่วย 
โควิด-19

ไม่สามารถขยายเตียงรองรับการให้บริการผู้ป่วย
COVID-19 กลุ่มสีเหลือง สีแดง ได้มากเท่ากับการ
ระบาดในระลอกที่ผ่านมา

จ านวนผู้ป่วยCOVID-19 เริ่มมีปริมาณสูงขึ้นเรื่อยๆ
และทางโรงพยาบาลไม่สามารถเปิดโรงพยาบาลสนาม
ให้บริการได้เหมือนครั้งที่ผ่านมาซ่ึงสามารถเปิดได้ถึง
213 เตียง



สาเหตุ

เนื่องจากอัตราก าลังบุคลากรในการดูแลไม่เพียงพอ เพราะ
การระบาดระลอกที่สี่มีจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการทั่วไปและ
ผู้ป่วยอาการฉุกเฉินมาใช้บริการจ านวนมากเหมือน
สถานการณ์ปกติที่ไม่มีการระบาดของCOVID-19 ซึ่งต่างกับ
การระบาดระลอกที่สาม ผู้ป่วยกลุ่มทั่วไปลดลงมากและยัง
จ ากัดการให้บริการทันตกรรม กายภาพบ าบัด และแพทย์
แผนไทย ท าให้สามารถระดมอัตราก าลังมาช่วยเสริมการ
ให้บริการได้มากขึ้น



การแก้ไข

เปิดคลินิกARI และหน่วยงานรับผู้ป่วยโควิดเข้าระบบHI CI 
เพิ่มในวันหยุดราชการ (ทุกวันเสาร์ เวลา 08.30-16.00น.) เพื่อ
ให้บริการจัดผู้ป่วยเข้ารักษาในระบบHI ได้ทันการเร็วข้ึน

ปรับการให้บริการ HI One Stop Service
ที่รพ.สต.ทุกแห่งในอ าเภอวังน้อย เพื่อลดการแออัดเข้ามารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลและปรับตามนโยบายใหม่ เจอ จ่าย แจก 
ของกระทรวงสาธารณสุข จัดตั้ง CI เพิ่มในชุมชน รองรับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถอยู่ในระบบ HI ได้



การขยาย
บริการ

ขาดอัตราก าลังบุคลากรในการดูแล 
* แพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว
* พยาบาล บริการICU  Cohort ward

• สิ่งก่อสร้าง
*อาคารสนับสนุน หน่วยจ่ายกลาง / ซักฟอก (CSSD)
*ที่พัก / แฟลตแพทย์





Thank You


