
New trend in nursing care from hospital to community

พชัระกรพจน์ ศรีประสาร พยาบาล (ผูเ้ช่ียวชาญ)

งานการพยาบาลป้องกนัโรคและส่งเสริมสขุภาพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล



คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ก าหนด
ความหมายของชุมชนทางภูมิศาสตร์หรือชุมชนท่ีเกิดจาก
ความสัมพนัธ์ของกลุ่มคนท่ีมีเป้าหมายเดียวกัน (มาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 4, พ.ศ. 2562) โดยชุมชน
ท่ีรบัผิดชอบตามภมิูศาสตร ์คือ ชุมชนบริเวณใกล้เคียงกบัคณะ
แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี แขวงทุ่งพญาไท เขตราช
เทวี จงัหวดักรงุเทพมหานคร มีทัง้หมด 8 ชมุชน



พฒันาการการด าเนินงาน
ของศนูยส์ขุภาพชมุชน ซอยสวนเงิน คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี

ก่อตั้ งศูนย์สุขภาพชุมชน ซอย
สวน เ งิ น (พระ ร า ชบั ญญั ติ
สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550) 

การให้บริการสุขภาพ 
การสร้างเสริมสุขภาพ
การรักษาพยาบาล  
การฟ้ืนฟูสุขภาพ 

เน้นชุมชนสวนเงินเป็นต้นแบบ

พ.ศ. 2550-2557

หน่วยงานรับผดิชอบ
1. งานการพยาบาลบริการเฉพาะ
2. โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี
3. งานบริหารการรักษาพยาบาล

การให้บริการสุขภาพ
การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรค 
การรักษาพยาบาล 
การฟ้ืนฟูสุขภาพ

เน้นชุมชนสวนเงินเป็นต้นแบบ

พ.ศ. 2558-2559 พ.ศ. 2560  พ.ศ. 2561  พ.ศ. 2562 ถงึปัจจุบัน

หน่วยงานรับผดิชอบ
1. งานการพยาบาลบริการ
เฉพาะ 
2. งานการพยาบาลป้องกนัโรค
และส่งเสริมสุขภาพ
3. งานบริหารการรักษาพยาบาล

การให้บริการสุขภาพ
การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรค 
การรักษาพยาบาล 
การฟ้ืนฟูสุขภาพ

เน้นชุมชนสวนเงินเป็นต้นแบบ

หน่วยงานรับผดิชอบ
1. งานการพยาบาลป้องกนัโรค
และส่งเสริมสุขภาพ
2. งานบริหารการรักษาพยาบาล

การให้บริการสุขภาพ
การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรค 
การรักษาพยาบาล 
การฟ้ืนฟูสุขภาพ

เน้นชุมชนสวนเงินเป็นต้นแบบ

หน่วยงานรับผดิชอบ
1. งานการพยาบาลป้องกนัโรค
และส่งเสริมสุขภาพ
2. งานบริหารการรักษาพยาบาล

หน่วยงานรับผดิชอบ
งานการพยาบาลป้องกนัโรค
และส่งเสริมสุขภาพ

การให้บริการสุขภาพ
การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรค 
การรักษาพยาบาล 
การฟ้ืนฟูสุขภาพ

ครอบคลุมทั้ง 8 ชุมชน
ในแขวงทุ่งพญาไท



ชมุชนแขวงทุ่งพญาไท

รายช่ือชมุชนท่ีรบัผิดชอบ

1. ชมุชนซอยสวนเงิน

2. ชมุชนวดัมะกอก

3. ชมุชนสระแก้ว

4. ชมุชนโค้งรถไฟยมราช

5. ชมุชนหลงักรมทางหลวง

6. ชมุชนมัน่สิน

7. ชมุชนแดงบหุงา

8. ชมุชนเพชรบรีุ ซอย 7

พืน้ท่ีรบัผิดชอบ
จ านวนครวัเรือน   = 1,310 ครวัเรือน 
จ านวนประชากร  =  6,300 คน (รวมประชากรแฝง 10,000 คน)



ลกัษณะชมุชนท่ีรบัผิดชอบ

ชมุชนซอยสวนเงิน ชมุชนสระแก้ว ชมุชนแดงบหุงา

ชมุชนหลงักรมทางหลวง

ชมุชนโค้งรถไฟยมราช

ชมุชนวดัมะกอก ชมุชนมัน่สิน ชมุชนเพชรบรีุ ซอย 7



กรอบแนวคิดการด าเนินงาน
ของศนูยส์ขุภาพชมุชน ซอยสวนเงิน คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี

Community Care

Process and Nursing Care Process

Continuous Quality 

Improvement: CQI

ประชาชนในชมุชนมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
มีพฤติกรรมสขุภาพ และมีคณุภาพชีวิต ระดบัดีขึน้
ไปครอบคลมุทกุกลุ่มอายุ
(Improve Health Literacy, Improve Quality of life)

การสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค 
รกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูขุภาพ มีการติดตาม
ตวัช้ีวดัคณุภาพบริการอย่างต่อเน่ือง

ต้นแบบการดูแลสุขภาพในเขตเมืองโดย
พยาบาลเวชปฏิบติั ประชาชนในชุมชนเกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ 
และคณุภาพชีวิตท่ีดี ครอบคลมุทกุกลุ่มอายุ

การสร้าง
เสริมสขุภาพ

การป้องกนั
โรค

การฟ้ืนฟู
สขุภาพ

การรกัษา

พยาบาล

มีคณุภาพ

ชีวิตท่ีดี

มีพฤติกรรม
สขุภาพท่ีดี

มีความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ประชาชนในชุมชน

วสัิยทัศน์ พนัธกจิ เป้าหมาย



การวางแผนอตัราก าลงั
พยาบาล 4 คน
ด ำเนินกำรพยำบำลครอบคลุม
พนัธกจิกำรบรกิำรสขุภำพ 4 ดำ้น คอื 
สรำ้งเสรมิสขุ ป้องกนัโรค รกัษำพยำบำล และ
ฟ้ืนฟูสขุภำพ 
พนัธกจิดำ้นกำรศกึษำ 
พนัธกจิดำ้นกำรวจิยั
พยำบำล 1 คน รบัผดิชอบ 2 ชุมชน/ประชำกร 
2500 รำย
กำรสรำ้งเสรมิสขุภำพป้องกนัโรค 3 ชัว่โมง/วนั
กำรรกัษำพยำบำล 2 ชัว่โมง/วนั
กำรฟ้ืนฟูสขุภำพ 2 ชัว่โมง/วนั
กำรศกึษำและกำรวจิยั 1 ชัว่โมง/วนั

ผูช่้วยพยาบาล 1 คน
ด ำเนินงำนสนบัสนุนและชว่ยเหลอืพยำบำล
ครอบคลุมพนัธกจิกำรบรกิำรสขุภำพ 4 ดำ้น 
คอื สรำ้งเสรมิสขุ ป้องกนัโรค รกัษำพยำบำล 
และฟ้ืนฟูสขุภำพ 
พนัธกจิดำ้นกำรศกึษำ
พนัธกจิดำ้นกำรวจิยั
สนบัสนุนกำรสรำ้งเสรมิสขุภำพป้องกนัโรค 
3 ชัว่โมง/วนั
สนบัสนุนกำรรกัษำพยำบำล 2 ชัว่โมง/วนั
สนบัสนุนกำรฟ้ืนฟูสขุภำพ 2 ชัว่โมง/วนั
สนบัสนุนกำรศกึษำและกำรวจิยั 1 ชัว่โมง/วนั

เจ้าหน้าท่ีธรุการ 1 คน
ด ำเนินงำนสนบัสนุนและชว่ยเหลอืพยำบำลและ
ผูช้ว่ยพยำบำลครอบคลุม
พนัธกจิกำรบรกิำรสขุภำพ 4 ดำ้น คอื 
สรำ้งเสรมิสขุ ป้องกนัโรค รกัษำพยำบำล และ
ฟ้ืนฟูสขุภำพ 
พนัธกจิดำ้นกำรศกึษำ
พนัธกจิดำ้นกำรวจิยั
สนบัสนุนกำรสรำ้งเสรมิสขุภำพป้องกนัโรค 3 
ชัว่โมง/วนั
สนบัสนุนกำรรกัษำพยำบำล 2 ชัว่โมง/วนั
สนบัสนุนกำรฟ้ืนฟูสขุภำพ 2 ชัว่โมง/วนั
สนบัสนุนกำรศกึษำและกำรวจิยั 1 ชัว่โมง/วนั



การด าเนินงานปฐมภมิูและสขุภาวะชมุชน



การให้บริการสขุภาพ

มุ่งเน้นใหค้วำมส ำคญักบับุคคล
หรือประชำชน โดยส่งเสริมให้
บุคคลบอกควำมต้องกำรของ
ตน เอง  ปรับตน เอ ง เข้ำกับ
สิ่งแวดล้อมทำงสังคม พัฒนำ
ทักษะด้ำนสุขภำพของตนเอง 
สรำ้งควำมเขม้แขง็ดำ้นสุขภำพ
ในชุ ม ชน  แ ล ะน ำ ไ ป สู่ ก ำ ร
ปรบัเปลี่ยนบรกิำรด้ำนสุขภำพ
ทีเ่หมำะสมกบับรบิทของชุมชน

มุ่งเน้นให้ควำมส ำคญักบับุคคล
หรอืประชำชน โดยกำรเฝ้ำระวงั
กำรเกดิโรคระบำด กำรป้องกนั
โรคระบำด รวมไปถึงกำรคัด
กรองภำวะสุขภำพเพื่ อกำร
ป้องกัน โ รคไม่ติดต่ อ เ รื้ อ รัง 
อำศยัขอ้มูลพืน้ฐำนดำ้นสุขภำพ
ของบุคคล กำรสงัเกต กำรเฝ้ำ
ระวงั กำรร่วมมอืกบัชุมชน เพื่อ
ควบคุมป้องกนัโรค จนสำมำรถ
ก ำจัด โรคระบำดให้หมดไป 
ป้องกนัควำมพกิำร และลดกำร
สญูเสยีชวีติ 

มุ่ง เ น้นกำรรักษำพยำบำลเบื้องต้น
ประกอบด้วย กำรตรวจรักษำ กำร
วนิิจฉัยโรค กำรจ่ำยยำใหเ้หมำะสมกับ
โรค อำศัยองค์ควำมรู้กำรรักษำโรค
เบือ้งตน้ตำมสมรรถนะของพยำบำลเวช
ปฏิบัติ กำรให้ค ำแนะน ำ และกำรให้
ค ำปรกึษำ รวมไปถงึกำรสง่ต่อผูป่้วยทีม่ี
อำกำรรุนแรงเกินขดีควำมสำมำรถไป
ยงัสถำนบรกิำรทีม่คีวำมสำมำรถสูงกว่ำ
ตำมสทิธิ ์เพื่อใหบุ้คคลหรอืประชำชนมี
ภำวะสุขภำพดขีึน้ ลดควำมรุนแรงของ
กำรเจบ็ป่วย รวมทัง้ช่วยลดค่ำใชจ้่ำยใน
กำรรกัษำพยำบำล

มุ่ ง เ น้ นก ำ ร ให้บ ริก ำ รบุ ค คลหรือ
ประชำชนที่บ้ำน ส่งเสริมกำรฟ้ืนฟู
สุขภำพจำกกำรเจ็บป่วยเรื้อรงั หรือมี
ควำมพกิำร เพื่อคงไวซ้ึ่งภำวะสุขภำพ
ที่ดีของบุคคล ลดภำวะแทรกซ้อน 
บุ ค ค ล ส ำ ม ำ ร ถ ป รั บ ตั ว ไ ด้ ใ น
สภำพแวดล้อมที่มีกำรเปลี่ยนแปลง
หรอืกำรเผชญิควำมตำยอย่ำงสมศกัดิ ์
ศร ีนอกจำกนี้ยงัรวมไปถึงกำรพฒันำ
ทักษะกำรดูแลของบุคคล หรือผู้ดูแล 
โดยอำศัยทฤษฎีทำงกำรพยำบำล 
กระบวนกำรพยำบำล และกำรให้
ค ำปรึกษำเพื่อส่งเสริมสุขภำพกำย 
จิตใจ และสังคม จนสำมำรถบรรลุ
เป้ำหมำยสุขภำพทีไ่ดต้ัง้ไวร้ว่มกนั

การสรา้งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล การฟ้ืนฟสูขุภาพ



กิจกรรมการให้บริการสขุภาพ  

ลกัษณะกจิกรรม:โครงกำรสร้ำงเสรมิ
สขุภำพ
โดยออกแบบกจิกรรมบนพื้นฐำนของ
ข้อมูลสุขภำพ ควำมต้องกำรของ
ชุมชนหรอืบุคคลครอบคลุมทุกกลุ่มวยั 
เช่น วยัเด็ก วยัผู้ใหญ่ และวยัสูงอำย ุ
ทัง้ในกลุ่มที่สุขภำพด ีกลุ่มเสีย่ง และ
กลุ่มป่วย กำรด ำเนินกำรระดบับุคคล
และระดบักลุ่ม มุ่งเน้นกำรส่งเสรมิให้
องค์ควำมรู้เพื่อน ำไปปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภำพ โดยส่งเสริมและ
แก้ปัญหำที่ตรงกบัควำมต้องกำรของ
บุคคล 

ลักษณะกิจกรรม:โครงกำรป้องกัน
โรค
โดยออกแบบกิจกรรมบนพื้นฐำน
ของข้อมูลสุขภำพ ควำมต้องกำร
ของชุมชนหรอืบุคคล ครอบคลุมทุก
กลุ่มวยั เช่น วยัเด็ก วยัผู้ใหญ่ และ
วยัสงูอำย ุมุ่งเน้นกำรด ำเนินกจิกรรม
ในกลุ่มที่สุขภำพดี และกลุ่มเสี่ยง 
โดยกำรให้องค์ควำมรู้เพื่อน ำไป
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ โดย
ส่งเสรมิและแกปั้ญหำทีต่รงกบัควำม
ตอ้งกำรของชุมชนหรอืบุคคล

ลั ก ษ ณ ะ กิ จ ก ร ร ม :ก ำ ร
รกัษำพยำบำลเบือ้งตน้
กิจกรรมกำรตรวจรักษำ กำร
วินิ จ ฉั ย โ ร ค  ก ำ ร จ่ ำ ย ย ำ ใ ห้
เหมำะสมกับ โรค  อำศัย องค์
ควำมรูก้ำรรกัษำโรคเบื้องต้นตำม
สมรรถนะของพยำบำลเวชปฏบิตัิ
กำรให้ค ำแนะน ำ  และกำรให้
ค ำปรึกษำ รวมไปถึงกำรส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีอำกำรรุนแรงเกินขีด
ควำมสำมำรถไปยงัสถำนบรกิำร
ทีม่คีวำมสำมำรถสงูกวำ่ตำมสทิธิ ์

ลักษณะกิจกรรม :กำรเยี่ยม
ผูป่้วยทีบ่ำ้น
กิจกรรมกำรกำรฟ้ืนฟูสุขภำพ
จำกกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือมี
ควำมพกิำร กำรเยีย่มผูป่้วยตำม
เกณฑ์กำรให้บริกำรผู้ป่วยที่
บ้ำน อำศยักำรประเมินปัญหำ
กำรก ำหนดข้อวินิจฉัยทำงกำร
พยำบำล กำรวำงแผน กำร
ด ำเนินกิจกรรมพยำบำล และ
กำรประเมนิผลลพัธ์

การสรา้งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล การฟ้ืนฟสูขุภาพ



การสร้างเสริมสขุภาพ
และการป้องกนัโรค



การด าเนนิโครงการการสรา้งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรค

• โครงการป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออก

• โครงการป้องกนัโรคพษิสนุขับา้

• โครงการคนตน้แบบสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคโควดิ-
19

• พฒันาสขุภาวะชุมชนในยา่นนวตักรรมโยธี

การด าเนนิโครงการลกัษณะกลุ่ม
ขนาดใหญ ่จ านวนผูเ้ขา้รว่มต ัง้แต ่
50 คนขึน้ไป มุง่เนน้การสรา้งเสรมิ
สุขภาพแบบใหค้วามรู ้วดัผลลพัธ์
เชงิความรูห้ลงัการด าเนนิโครงการ 

• โครงการเด็กดมีสีขุอนามยั

• โครงการกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

• โครงการสงูวยัใสใจสขุภาพ

• โครงการโภชนาการเพือ่ลดโรคอว้นในเด็ก*

การด าเนนิโครงการลกัษณะกลุ่ม
ขนาดปานกลางและเล็ก จ านวน
ผูเ้ขา้รว่มต ัง้แต ่2-50 คน มุง่เนน้
การสร้างเสร ิมสุขภาพแบบฝึก
ปฏบิตั ิวดัผลลพัธเ์ชงิความเขา้ใจ
และการน า ไปปฏิบ ัต ิหล ังการ
ด าเนนิโครงการ

• โครงการคดักรองและป้องกนัโรคเบาหวาน*

• โครงการลดน า้หนกัในกลุม่เสีย่งโรคเรือ้รงั*

• โครงการลดเค็ม ลดโรค*

• โครงการลดระดบัน า้ตาลในผูป่้วยโรคเบาหวาน*

• โครงการลด ละ เลกิสบูบหุรีใ่นวยัท างาน*

การด า เนิน โครงการล ักษณะ
รายบุคคล มุ่งเนน้การสรา้งเสรมิ
สุขภาพเพื่อปฏิบ ัต ิจ ร ิง  มีการ
ตดิตามอย่างต่อเนือ่ง วดัผลลพัธ์
เชงิการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพ



ชุมชนเป็นผู้ก าหนดความต้องการสร้าง
เสริมสุขภาพด้วยตนเองร่วมกบัเครือข่าย

ตัวอย่าง การออกแบบสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ

ด าเนินกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพทุก 3 เดือน
เช่น กิจกรรมยาเก่าแลกไข่ใหม่  
กิจกรรมการออกก าลงักายตาราง 9 ช่อง
กิจกรรมการปรุงอาหารโซเด่ียมต ่า เป็นตน้

ตดิตามผลลพัธ์การด าเนินกจิกรรมทุก 3 เดือน
ตดิตามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤตกิรรมสุขภาพทุก 1 ปี

มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว ร้อยละ 37.5
โรคอ้วน (BMI ≥ 25 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 59.0
ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 60.7
รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ร้อยละ 39.4
โรคความดันโลหติสงูในผู้สูงอายุ ร้อยละ 57.4
โรคเบาหวานในผูสู้งอายุ ร้อยละ 36.1
โรคไขมันในเลอืดสงูในผู้สงูอายุ ร้อยละ 26.2
โรคหัวใจและหลอดเลอืด ร้อยละ 4.8

โครงการสูงวยั
ใส่ใจสุขภาพ



ชุมชนเป็นผู้ก ำหนดควำมต้องกำร
กำรสรำ้งเสริมสขุภำพด ำเนนิรว่มกันระหว่ำง

ชุมชนและภำคีเครอืข่ำย

ติดตำมผลกำรด ำเนินกิจกรรมทำงไลนก์ลุม่/โทรศัพท์ทุก 1 วัน 
ประชุมแกนน ำชุมชนทุก 1 สัปดำห์ และลงพื้นท่ีทุก 1-2 สัปดำห์ 
ติดตำมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพและพฤติกรรมสขุภำพ 
และคุณภำพชีวิตทุก 1 ปี

กำรด ำเนิน
โครงกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพใน
สถำนกำรณ์โค

วิด-19

ตัวอย่ำง กำรออกแบบสร้ำงเสริมสุขภำพในสถำนกำรณ์โควิด-19

ควำมล ำบำกในกำรซื้ออำหำร ร้อยละ 39.3
รำยได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 45.6 
ใช้ภำชนะรับประทำนอำหำรรว่มกัน ร้อยละ 20.6
จ ำนวนคนที่คุยด้วยเมื่อวำน 1-5 คน ร้อยละ 57.3
ควำมกังวลในกำรติดเชื้อทุกวัน ร้อยละ 52.4
กำรสูบบุหรี่ ร้อยละ 27.7

ด ำเนินกิจกรรมและสรปุผล
โครงการคนต้นแบบพิชิตโควิด-19
โครงการก่อตั้งศูนย์รวมใจต้านภัยโควิด-19 
กิจกรรมการให้ความรู้และการคัดกรองเชิงรุกโควิด-19
กิจกรรมการให้ความรู้และลงทะเบียนการฉีดวคัซีนโควิด-19
กิจกรรมการเฝ้าระวังการติดเชื้อโควิด-19 ด้วย ATK 
กิจกรรมการสนับสนุนถุงยังชีพและอุปกรณ์ป้องกันตนเอง
กิจกรรมการรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ เป็นต้น
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ล ำดับที่ กจิกรรม เกณฑ/์วธิีด ำเนินงำน/แนวปฏิบัติ
(โดยสรุป)

กำรปฏิบัติ
ศูนยสุ์ขภำพชุมชน 
ซอยสวนเงนิ

ชุมชนในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบ
ของโรงพยำบำลรำมำธิบด ี7 
ชุมชน 

1. คัดกรองควำมเสีย่งกำรตดิเชือ้โควดิ-19
ในชุมชน

ใช้เกณฑก์ำรคัดกรองของโรงพยำบำลรำมำธิบด ีกรณีทีพ่บผู้ป่วยจะส่งต่อส่งต่อผู้ป่วยเพือ่เข้ำรับกำร
ตรวจทีค่ลนิิก ARI ของโรงพยำบำลรำมำธิบดี

จันทร-์ศุกร์
8.00-16.00 น.

ลงพืน้ทีชุ่มชนคัดกรอง

2. กำรเฝ้ำระวังกำรตดิเชือ้โควดิ-19
ในชุมชน

ประธำนชุมชน และอสส.:
-ประชำสัมพันธใ์ห้ควำมรู้ กำรปฏบัิตติัวเสยีงตำมสำยภำยในชุมชนสัปดำหล์ะ 3 คร้ัง วันละ 1 คร้ัง 
-แจกแผ่นพับควำมรู้ กำรปฏบัิตติัว 
-กรณีสงสัยหรือเข้ำข่ำยกลุ่มเสีย่งสำมำรถเข้ำกำรตรวจในสถำนพยำบำลตำมสทิธิ/์ใกล้บ้ำน
เจ้ำหน้ำทีพ่ยำบำล:
-ด ำเนินกำรอัพเดตข้อมูลข่ำวสำรเพือ่กำรสื่อสำร ผ่ำนกลุ่มไลนเ์ครือข่ำยสุขภำพ 8 ชุมชน และเฟซบุ๊ก
ศูนยสุ์ขภำพชุมชน ซอยสวนเงนิ

ตัง้แต่มกีำรระบำดของโรค
จนถงึปัจจุบัน

ตัง้แต่มกีำรระบำดของโรค
จนถงึปัจจุบัน

3. กจิกรรมคัดกรองควำมเสีย่งกำรตดิเชือ้โควดิ-
19 และส ำรวจควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ
ประชำชนกับโรคโววดิ-19 และกำรให้ควำมรู้
และกำรลงทะเบยีนฉีดวัคซนีโควดิ-19 ค้นหำ
และพัฒนำเครือข่ำยคนต้นแบบกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ และเฝ้ำระวังโรคโควดิ-19 ในชุมชน

ระยะที ่1 กจิกรรมคัดกรองควำมเสีย่งกำรตดิเชือ้ ให้ควำมรู้ ตอบแบบสอบถำมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
โรคโควดิ-19 ด ำเนินกำรตำมมำตรกำร กำรเฝ้ำระวังและกำรเว้นระยะห่ำงระหว่ำงบุคคล

ศูนยสุ์ขภำพชุมชน 
ซอยสวนเงนิ

ลงพืน้ทีชุ่มชนคัดกรอง
เชงิรุก

ระยะที ่2 เครือข่ำยคนต้นแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและเฝ้ำระวังโรคโควดิ-19 ในชุมชนด ำเนินกำร
สือ่สำรผ่ำนกลุ่มไลนใ์นกำรรำยงำนกลุ่มเสีย่งและกำรเฝ้ำระวังกำรตดิเชือ้ เพิม่เตมิจำกเครือข่ำยประธำน
ชุมชนและอสส.
ระยะที่ 3 กำรเฝ้ำระวังและสอบสวนโรค
ระยะที่ 4 กำรให้ควำมรู้เร่ืองวัคซนีและกำรลงทะเบยีนฉีดวัคซนีโควดิ-19
ระยะที ่5 เฝ้ำระวังกำรระบำดด้วย ATK และด ำเนินกำรจัดตัง้ CI ในเขตรำชเทวี
ระยะที ่6 เฝ้ำระวังกำรระบำดด้วย ATK วัคซนีโควดิ-19

ปรับมำตรกำรโดยใช้ประธำน
ชุมชนและ อสส. เป็นหลัก 
เพือ่ลดควำมสับสนของกำร
สือ่สำรข้อมูล

ตัวแทนผู้ประสำนงำนชุมชนใน
เขตรำชเทวี

ปรับมำตรกำรโดยใช้ประธำน
ชุมชนและ อสส. เป็นหลัก 
เพือ่ลดควำมสับสนของกำร
สือ่สำรข้อมูล

ตัวแทนผู้ประสำนงำนชุมชนใน
เขตรำชเทวี

ตัวอย่ำง กำรสรำ้งเสริมสุขภำพในสถำนกำรณ์โควิด-19 (ธ.ค. 2562 – ก.พ.2565)



การรกัษาพยาบาล



1. ผูป่้วย walk in เข้ามารบับริการ ณ ศนูยส์ขุภาพชมุชน ซอยสวนเงิน ตาม

เวลาราชการ วนัจนัทร ์– วนัศกุร ์ เวลา 8.00 – 16.00 น. (ลกัษณะเป็น

หน่วยบริการผูป่้วยนอก) 

2. การลงพืน้ท่ีตรวจรกัษาพยาบาล ณ ศนูยส์ขุภาพชมุชน อีก 7 แห่ง (ลงพืน้ท่ี

ชมุชนเดือนละ 1 ครัง้)

การรบัผูป่้วย



กิจกรรมการพยาบาล

1. ลงทะเบียนผูป่้วย/ตรวจสอบสิทธ์ิการรกัษา
2. ประเมินภาวะสขุภาพ ตรวจร่างกาย ตรวจรกัษาโรคเบือ้งต้น จ่ายยาตาม

แผนการรกัษา และให้ค าแนะน าการดแูลสขุภาพ
3. ท าหตัถการทางการพยาบาลเบือ้งต้น เช่น ท าแผล ตดัไหม ฉีดยา เป็นต้น
4. ปรึกษาปัญหาสขุภาพ เช่น โรคติดต่อ การเลิกสรุา เลิกบหุร่ี หรือสารเสพติด)
5. ประสานงานรถฉุกเฉินเพ่ือการพยาบาลผูป่้วยอาการฉุกเฉิน
6. เขียนจดหมายส่งตวัตามสิทธ์ิ
7. ติดตามผลลพัธด้์านการรกัษาพยาบาล



การฟ้ืนฟสูขุภาพ



1. จากการส ารวจภาวะสขุภาพในชมุชน

2. จากการแจ้งข้อมลูของผูป่้วย ญาติ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าชมุชน 

3. จากการส่งต่อของหน่วยบริการพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น

4. จากการแจ้งข้อมลู หรือส่งต่อของศนูยบ์ริการสาธารณสขุ 2 วดัมกักะสนั

การรบัผูป่้วย



กจิกรรมการพยาบาล

1. ติดตามเย่ียมผูป่้วยท่ีบา้นเพ่ือฟ้ืนฟสูขุภาพ ตามประเภทการดแูลสขุภาพท่ี

บา้น กรณีท่ีได้รบัการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นต้องได้รบัการดแูลต่อเน่ือง

ท่ีบา้น โดยเฉพาะผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะติดตามเย่ียมภายใน 

7 วนั และติดตามอาการตามแนวทางการดแูลสขุภาพต่อเน่ืองท่ีบา้นจ าแนก

ตามประเภทผูป่้วยแต่ละกลุ่ม



ประเภทของผูป่้วยทีต่อ้งการการฟ้ืนฟสูขุภาพทีบ่า้น

• แผลทีเ่กดิจากการผา่ตดั

• หลงัคลอดมี
ภาวะแทรกซอ้น กลุม่เสีย่ง
เชน่ ครรภเ์ป็นพษิ 
Postpartum blue 

ผูป่้วยกลุม่ทีร่กัษา
หายได ้

(Curative)

• DM  HT DLP

• ผูป่้วยโรคทีม่โีรคประจ าตวั 
รบัประทานยาตอ่เนือ่งไมม่ ี
ภาวะแทรกซอ้น

• แผลเบาหวาน

ผูป่้วยเร ือ้รงั                 
(Long term 

chronic)

• ขอ้เขา่เสือ่มขอ้สะโพกเลือ่น
หลดุ

• ตอ้งท ากายภาพบ าบดัทกุวนั

• ตอ้งพึง่พาอปุกรณ์ เชน่ NG 
tube CAPD 

ผูป่้วยกลุม่เร ือ้รงัทีม่กีาร
เปลีย่นแปลงการด าเนนิ
ชวีติคอ่นขา้งมาก 

(Long-term with mild 
disability)



• ผูป่้วยเรือ้รงัทีม่กีารด าเนนิโรค
มากขึน้  ตอ้งพึง่พาอปุกรณ์
การแพทย ์มภีาวะ แทรกซอ้น
รนุแรง เชน่ แผลกดทบั
ผูป่้วยตดิเตยีง เป็นตน้

ผูป่้วยกลุม่เร ือ้รงัทีม่ ี
ปญัหาซบัซอ้นมาก 
(Long-term with

extreme
disability)

• โรคทีม่ภีาวะคกุคามชวีติ ดแูล
แบบประคบัประคอง ผูป่้วยไต
วาย มะเร็งระยะสดุทา้ย เป็นตน้

กลุม่ผูป่้วยระยะ
สดุทา้ยหรอืก าลงัจะ
ตาย (Terminal

illness)

•ผูส้งูอายทุีม่ปีญัหาความจ า
เสือ่ม ออทสิตกิ หรอืผูป่้วยจติ
เวชทีม่คีวามซบัซอ้นในการดแูล 

กลุม่ผูป่้วยเฉพาะ

ประเภทของผูป่้วย ทีต่อ้งการการดแูลสขุภาพทีบ่า้น



กจิกรรมการพยาบาล

ให้การฟ้ืนฟสูขุภาพตามกระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย

1. การประเมินภาวะสขุภาพ (Health Assessment) กำรเกบ็รวบรวมขอ้มลู กำรวเิครำะหข์อ้มลู

2. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) กำรก ำหนดขอ้วนิิจฉยัทำงกำรพยำบำล กำร
ก ำหนดขอ้มลูสนบัสนุน
3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing Planning) กำรจดัล ำดบัควำมส ำคญัของปัญหำ กำรก ำหนด
เป้ำหมำยหรอืวตัถุประสงคข์องกำรพยำบำล กำรก ำหนดเกณฑก์ำรประเมนิผลกำรพยำบำล หรอื
ผลลพัธท์ีค่ำดหมำย กำรก ำหนดกจิกรรมกำรพยำบำล
4. การปฏิบติัการพยาบาล (Nursing Implementation) กำรปฏบิตักิำรพยำบำลตำมแผนกำร
พยำบำล กำรบนัทกึทำงกำรพยำบำล
5. การประเมินผลการพยาบาล (Nursing Evaluation)



พนัธกิจ
ด้านการศึกษาและการวิจยั



ด้านการศึกษา
เป็นแหล่งเรียนรู้ และฝึกปฏิบติังานให้กบันักศึกษาพยาบาล 
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง 
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรดษุฎีบณัฑิต

เป็นแหล่งแหล่งเรียนรู้ และฝึกปฏิบติังานให้กบันักศึกษา
สาธารณสขุ
หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑิต 
หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต
หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรดษุฎีบณัฑิต

เป็นแหล่งแหล่งเรียนรู้ และฝึกปฏิบติังานให้กบันักศึกษาแพทย์
หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต
หลกัสตูรแพทยป์ระจ าบ้าน

ด้านการวิจยั
เป็นแหล่งเรียนรู้เพ่ือการวิจยัในชมุชน
ท าวิจยัทางการพยาบาล/บทความวิชาการในหน่วยงาน และ
ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ ทัง้ในระดบัคณะ ระดบัมหาวิทยาลยั 
และองคก์รอ่ืน ๆ ภายนอก



มุ่งเน้นการพฒันาสขุภาพในระดบับคุคลและชมุชน 
โดยมุ่งเน้นรปูแบบการท างานด้านสขุภาพในระดบับคุคล 

(The individual health approach)

New trend in nursing care from hospital to community



• ตดิตามผลการด าเนินกจิกรรมทางไลนก์ลุม่/โทรศพัท ์

• ประชมุแกนน าชมุชนและลงพืน้ที่

• ตดิตามความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพและคณุภาพชวีติ

• โครงการคนตน้แบบพชิติโควดิ-19

• โครงการกอ่ตัง้ศนูยร์วมใจตา้นภยัโควดิ-19

• กจิกรรมการใหค้วามรูแ้ละการคดักรองเชงิรกุโควดิ-19

• กจิกรรมการใหค้วามรูแ้ละลงทะเบยีนการฉีดวคัซนีโควดิ-19

• กจิกรรมการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้โควดิ-19 ดว้ย ATK

• กจิกรรมการสนับสนุนถงุยงัชพีและอปุกรณป้์องกนัตนเอง

• กจิกรรมการรณรงคเ์ลกิสบูบหุร ี ่

วางแผนรว่มกบัชมุชน

ชมุชนเป็นผูก้ าหนดความตอ้งการ

การสรา้งเสรมิสขุภาพด าเนินรว่มกนัระหวา่ง

ชมุชนและภาคเีครอืขา่ย

ด าเนินงานรว่มกบัชมุชน

ประเมนิความตอ้งการของชมุชน

วเิคราะหปั์ญหา

และวนิิจฉยัชมุชน

1

2

3

4

ลงส ารวจขอ้มูลสขุภาพชมุชน

• มคีวามล าบากในการซือ้อาหาร 

• รายไดไ้ม่เพยีงพอ

• การใชภ้าชนะรบัประทานอาหารรว่มกนั

• ความกงัวลในการตดิเชือ้ 

• การสบูบหุร ี ่

ประเมนิผลโครงการ 5

กระบวนการด าเนินงานสร้างเสริมสขุภาพ



บทบาทของพยาบาลชุมชน
ในการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนั

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019



บทบาทพยาบาลชมุชน



บทบาทการเป็นผูใ้ห้ความรู้
• ประชำสมัพนัธใ์หค้วำมรู ้กำรปฏบิตัติวัเสยีงตำมสำยภำยในชุมชน
• ใหค้วำมรูเ้รือ่งควำมรูเ้รือ่งวคัซนีและกำรลงทะเบยีนฉดีวคัซนีโควดิ-19
• ใหค้วำมรูใ้นกำรเฝ้ำระวงักำรตดิเชือ้โควดิ-19 ดว้ย ATK
• สรำ้งสือ่ส ำหรบัชุมชน
• ด ำเนินกำรอพัเดตขอ้มลูขำ่วสำรเพือ่กำรสือ่สำร ผำ่นกลุม่ไลน์เครอืขำ่ยสขุภำพ 

8 ชุมชน และเฟซบุ๊กศนูยส์ขุภำพชุมชน ซอยสวนเงนิ



งำนสรำ้งเสรมิสขุภำพ, 2565



งำนสรำ้งเสรมิสขุภำพ, 2565



บทบาทการเป็นผูใ้ห้บริการสขุภาพ

• คดักรองความเส่ียงการติดเช้ือโควิดในชมุชน
• ส ารวจความต้องการลงทะเบียนฉีดวคัซีนโควิด
• การเฝ้าระวงัและสอบสวนโรคเพ่ือเข้าสู่ระบบการรกัษา
• เฝ้าระวงัการระบาดด้วย ATK และร่วมด าเนินการจดัตัง้ศนูยพ์กัคอย
ในชมุชนในเขตราชเทวี



การตรวจคดักรองเชิงรกุ



ส ารวจความต้องการลงทะเบียนฉีดวคัซีนโควิด













บทบาทผูพิ้ทกัษ์สิทธิผูป่้วย

อธบิำยและใหข้อ้มลูในกำรรกัษำต่อในโรงพยำบำลตำมสทิธกิำรรกัษำและกำรสมคัรใจ เพือ่ให้ผูป่้วย
ไดร้บักำรรกัษำพยำบำลทีเ่หมำะสม



บทบาทผูบ้ริหารจดัการ

• วำงแผนในกำรจดักจิกรรมต่ำง ๆ ทีเ่กีย่วของกบักำรด ำเนินงำนของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 และสรำ้งเสรมิ
สขุภำพของประชำชนในชุมชนเครอืขำ่ย รว่มกบัผูน้ ำชุมชนและสมำชกิอำสำสมคัร สำธำรณสขุทัง้ 8 ชมุชน

• กำรบรหิำรจดักำรในกำรสอบสวนโรคเพือ่สง่ต่อผูป่้วยเขำ้สูร่ะบบกำรรกัษำอยำ่งเหมำะสมตำมอำกำร
• เกบ็รวบรวม ขอ้มลู จดัเกบ็เป็นสถติ ิและมกีำรตดิตำมสถำนกำรณ์ต่อเน่ืองจำกผูน้ ำชุมชน



บทบาทการเป็นผูป้ระสานงาน/การสร้างเครือข่าย

• ประสำนงำนกบัผูน้ ำชุมชนในกำรประชำสมัพนัธ ์ใหป้ระชำชนไดร้บัรูข้ำ่วสำร ควำมเคลื่อนไหวของ
สถำนกำรณ์ในปัจจุบนั ขอควำมคดิเหน็ในกำรจดักจิกรรมต่ำง ๆ 

• ประสำนงำนรว่มกบัอำสำสมคัรสำธำรณสขุ ในแต่ละชมุชนทัง้ 8 ชมุชน 
• ประสำนงำนกบับุคคลหรอืองคก์รภำยนอกเชน่ เจำ้หน้ำทีจ่ ำหน่ำยอุปกรณ์กำรแพทย ์ศนูย์ดแูลสขุภำพ 
กรมประชำสงเครำะห ์หรอืมลูนิธติ่ำง ๆ 

• กำรสรำ้งเครอืขำ่ยและพฒันำศกัยภำพจติอำสำหรอือำสำสมคัรในชุมชนเพือ่กำรดแูลสขุภำพ



ประสานงานกบัองคก์รต่างๆ ในการช่วยเหลือคนในชมุชน



ประสานงานกบัองคก์รต่างๆ ในการช่วยเหลือคนในชมุชน



บทบาทการเป็นผูส้ร้างเสริมพลงัอ านาจทางสขุภาพ 

สรำ้งเสรมิพลงัแก่เครอืขำ่ยผูน้ ำชุมชนใหส้ำมำรถเฝ้ำระวงักำรตดิเชือ้และสำมำรถสง่ต่อผู้ป่วยเขำ้สูร่ะบบ   
กำรรกัษำ โดยทีพ่ยำบำลคอยชว่ยเหลอืจดักำรอยำ่งใกลช้ดิและต่อเนื่อง จนกระทัง่เครอืขำ่ยมคีวำมเชือ่มัน่ 

สำมำรถจดักำรดว้ยตนเองไดอ้ยำ่งยัง่ยนื



● การคดักรองผูป่้วยโควิด-19 ด้วยแบบประเมิน จ านวน  11,986 ครัง้
● การคดักรองผูป่้วยโควิด-19 ด้วย ATK จ านวน 7,906 ครัง้
● การลงทะเบียนวคัซีนจ านวน 13,683 ครัง้
● การดแูลผูป่้วยโควิด-19 ในระบบของ CI จ านวน 478 คน
● การดแูลและส่งต่อผูป่้วยโควิด-19 เข้าระบบการรกัษา จ านวน 1,251 คน
● จดัตัง้สถานแยกกกัตวัในชมุชน CI  1 แห่ง ในเขตราชเทวี จ านวน 170 เตียง
● พฒันาเครือข่ายการดแูลสขุภาพในชมุชน เช่น ประธานชมุชน อสส. อาสาสมคัร จ านวน 60 คน
● สนับสนุนส่ิงของท่ีจ าเป็นในการดแูลผูป่้วยโควิด-19 และกลุ่มเส่ียงมากกว่า จ านวน 2,000 ครอบครวั  

สรปุสถิติการดแูลชมุชนในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19



การติดตามตวัช้ีวดั
การด าเนินงาน



สถิติการเข้ารบับริการสขุภาพ
จ าแนกตามพนัธกิจ



จ านวนคร้ังการเข้ารับบริการ (คร้ัง)  

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรค
กำรรักษำพยำบำล

กำรฟ้ืนฟูสุขภำพ
ทัง้หมด
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กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำล กำรฟ้ืนฟูสุขภำพ ทัง้หมด
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ตวัช้ีวดั
1.การสร้างเสริมสขุภาพ
2.การป้องกนัโรค



1.จ านวนโครงการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคในชมุชนสะสม (เพ่ิมขึน้อย่างน้อยปีละ 1 
โครงการ)
2.ประชากรในชมุชนอาย ุ7-14 ปี มีคะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ
ระดบัดีขึน้ไป (87.5 คะแนนขึน้ไป หรือ ≥70% ของคะแนนเตม็) 
3.ประชากรในชุมชนอาย ุ15 ปี ขึน้ไปมีคะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ
ระดบัดีขึน้ไป (68.6 คะแนนขึน้ไป หรือ ≥70% ของคะแนนเตม็)
4.ประชากรในชมุชนมีคณุภาพชีวิตระดบัดี (96 คะแนนขึน้ไป หรือ ≥70% ของคะแนนเตม็)

ตวัช้ีวดัการสร้างเสริมสขุภาพ และการป้องกนัโรค



จ านวนโครงการ: การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค
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จ ำนวนโครงกำร จ ำนวนโครงกำรสะสม
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กอายุ 7-14 ปี
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ระดับประเทศ ปี 2561 
N=4800

สวนเงิน ปี 2561 N=16 สวนเงิน ปี 2562 N=27 ชุมชนที่รับผิดชอบ ปี 
2563 N=105

ชุมชนที่รับผิดชอบ ปี 
2564 N=121

ดีมำก ดี พอใช้ ไม่ดี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนที่รับผิดชอบ

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของเด็กอำยุ 7-14 ปี ของชุมชนที่รับผิดชอบทั้งหมด ปี 2564 อยู่ในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 85.5 ปี 2563 อยู่ในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 77.2
เปรียบเทียบกับชุมชนซอยสวนเงิน ปี 2562 อยู่ในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 71.5 และเปรียบเทียบกับระดับประเทศปี 2561 อยู่ที่ระดับ 75.2
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ใหญ่อายุ15 ปีขึ้นไป
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อสม. 
ระดับประเทศ2561 

N=3840

อสค. ระดับประเทศ
2561 N=960

ชุมชนสวนเงิน ปี 
2561 N=122

ชุมชนสวนเงิน ปี 
2562 N=143 

ชุมชนที่รับผิดชอบ 
ปี 2563 N=391

ชุมชนที่รับผิดชอบ 
ปี 2564 N= 495

ดีมำก ดี พอใช้ ไม่ดี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนที่รับผิดชอบ

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพผู้ใหญ่อำยุ 15 ปีขึ้นไปใน ปี 2564 อยู่ในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 84.1  ปี 2563 อยู่ในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 70.6 เปรียบเทียบกับ ปี 2562 อยู่ในระดับดีขึ้นไป
ร้อยละ 57.7 และเทียบกับระดับประเทศในปี 2561 ของกลุ่ม อสม. และ อสค.อยู่ที่ระดับ 57.6 และ 55.6 ตำมล ำดับ

38.9



ภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตของชุมชนที่รับผิดชอบ
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ภำพรวมคุณภำพชีวิตของประชำชนในชุมชนที่รับผิดชอบทั้งหมด ปี 2564 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 76.2 ปี 2563 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 72.1
เมื่อเทียบกับชุมชนซอยสวนเงินปี 2562 อยู่ในระดับที่ดี ร้อยละ 63.6 และชุมชนทุ่งสองห้อง ปี 2554 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.2
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ชุมชนทุ่งสองห้อง ปี 2554 
N=301

ชุมชนซอยสวนเงิน ปี 2562 
N=55

ชุมชนที่รับผิดชอบ ปี 2563 
N=391

ชุมชนที่รับผิดชอบ ปี 2564 
N=495

ดี ปำนปลำง ไม่ดี

36.4



ตวัช้ีวดั (ต่อ)
3.การรกัษาพยาบาล
4.การฟ้ืนฟสูขุภาพ



ตวัช้ีวดัการรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟสูขุภาพ

1. อตัรำจ ำนวนครัง้ (visit) กำรเขำ้รบับรกิำรในศนูยส์ขุภำพชุมชน ซอยสวนเงนิ
คดิจำกสตูร:

จ ำนวนครัง้ (visit) ของกำรเขำ้รบับรกิำรในศนูยส์ขุภำพชุมชน ซอยสวนเงนิ  X 100

จ ำนวนครัง้ (visit) ของกำรเขำ้รบับรกิำรในศนูยส์ขุภำพชุมชน ซอยสวนเงนิ + จ ำนวนครัง้ (visit) ในโรงพยำบำลรำมำธบิดี



อตัราจ านวนคร้ัง (visit) การเข้ารับบริการในศูนย์สุขภาพชุมชน ซอยสวนเงิน

27.17 27.55 26.74

21.26

24.93

17.09

9.35

23.99

42.33

46.35

42.72 43.87

47.4

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

อตัรำจ ำนวนครัง้ (Visit) กำรเขำ้รบับรกิำรในศนูยส์ขุภำพชุมชน ซอยสวนเงนิ
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ตวัช้ีวดัการรกัษาพยาบาล

2. อตัรำกำรฟ้ืนหำยหรอืภำวะสขุภำพดขีึน้หลงัไดร้บักำรรกัษำพยำบำล (มำกกวำ่รอ้ยละ 90)
คดิจำกสตูร:

จ ำนวนผูป่้วยทีฟ้ื่นหำย หรอืภำวะสขุภำพดขีึน้หลงัไดร้บักำรรกัษำพยำบำล     X 100

จ ำนวนผูป่้วยทัง้หมดทีไ่ดร้บักำรรกัษำพยำบำล
3. อตัรำกำรดแูลตนเองของผูป่้วยหรอืผูด้แูลหลงัไดร้บัค ำแนะน ำหรอืใหค้ ำปรกึษำ (มำกกวำ่รอ้ยละ 90)
คดิจำกสตูร:

จ ำนวนผูป่้วยหรอืผูด้แูลทีส่ำมำรถดแูลตนเองไดถู้กตอ้งและมคีะแนนควำมสำมำรถในกำรดแูลตนเองระดบั 3 ขึน้ไป    X 100

จ ำนวนผูป่้วยหรอืผูด้แูลทัง้หมด



ตัวช้ีวดัการรักษาพยาบาล

97.14

97.95

97.63
97.86

98.57

98.8298.75
98.85 98.78 98.84 98.76

98.92

2559 (N=320) 2560(N=927) 2561 (N=929) 2562(N=1009) 2563(N=485) 2564(831)

อตัราการฟ้ืนหายหรือภาวะสขุภาพดีขึน้
อตัราการดแูลตนเองของผูป่้วยหรือผูด้แูลหลงัได้รบัค าแนะน าหรือให้ค าปรึกษา 
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ตวัช้ีวดัการฟ้ืนฟสูขุภาพ

4. อตัรำกำรฟ้ืนหำย หรอืภำวะสขุภำพดขีึน้ หรอืภำวะสขุภำพคงที ่หลงัไดร้บักำรฟ้ืนฟูสขุภำพ (มำกกวำ่รอ้ยละ 90)
คดิจำกสตูร:

จ ำนวนผูป่้วยทีฟ้ื่นหำย หรอืภำวะสขุภำพดขีึน้ หรอืภำวะสขุภำพคงที ่หลงัไดร้บักำรฟ้ืนฟูสขุภำพ                         X 100

จ ำนวนผูป่้วยทัง้หมดทีไ่ดร้บักำรฟ้ืนฟูสขุภำพ

5. อตัรำกำรดแูลตนเองของผูป่้วยหรอืผูด้แูลหลงัไดร้บัค ำแนะน ำหรอืใหค้ ำปรกึษำ (มำกกวำ่รอ้ยละ 90)
คดิจำกสตูร:

จ ำนวนผูป่้วยหรอืผูด้แูลทีส่ำมำรถดแูลตนเองไดถู้กตอ้งและมคีะแนนควำมสำมำรถในกำรดแูลตนเองระดบั 3 ขึน้ไป    X 100

จ ำนวนผูป่้วยหรอืผูด้แูลทัง้หมด



ตวัช้ีวดัการฟ้ืนฟูสุขภาพ

96.73

97.66

98.25
98.43 98.42

98.82

98.04 98.13

98.78
98.64

98.76
98.91

2559 (N=153) 2560(N=428) 2561 (N=572) 2562(N=457) 2563(N=356) 2564 (N=401)

อตัราการฟ้ืนหาย หรือภาวะสขุภาพดีขึน้ หรือภาวะสขุภาพคงท่ี หลงัได้รบัการฟ้ืนฟสูขุภาพ 
อตัราการดแูลตนเองของผูป่้วยหรือผูด้แูลหลงัได้รบัค าแนะน าหรือให้ค าปรึกษา 
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ขอบคณุครบั


