
คณะกรรมการประเมนิมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 ชลบุรี

วนัที่ 15 มถุินายน 2560
ห้องประชุม 3 โรงพยาบาลอรัญประเทศ



จังหวดัสระแก้วมทีั้งหมด 9 อ าเภอ
ดอกไม้ประจ าจังหวดั คอื ดอกแก้ว



www.themegallery.com

ARAN 4.0 HEALTH PLUS



บุคลากร

ข้าราชการ 182 คน  , พนักงานราชการ 13 คน , ลูกจ้างประจ า 17 คน , ลูกจ้างช่ังคราว 108 คน
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 82 คน , ลาศึกษาต่อ 12 คน 

ปัจจุบัน รวม  402 คน 



1.โรคความดนัโลหิตสงู

4.โรคเบาหวาน

5.โรคไขห้วดั

2.โรคหลอดลมอกัเสบ

3.อาหารไม่ยอ่ย

ล าดบัโรคผ ูป่้วยนอก



สาเหตกุารป่วย ผูป่้วยนอก
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ผู้ป่วยนอกจ ำนวน   14,615 รำย



กำรบริกำร

ด้านบริการแก่ผู้ป่วย
จัดโซนบริการดูแลผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง แยกสถานทีอ่อก
จากบริเวณผู้ป่วยนอก

อาคารคลนิิกพเิศษ

แผนกผู้ป่วย OPD
แผนกผู้ป่วย IPD
หน่วยไตเทียม
หน่วยขาเทยีม
ศูนย์สลายน่ิว
ศูนย์ OSCC



มาตรฐานการด าเนินงานสุขศึกษาและ
ส่งเสริมสุขภาพเครือข่ายอรัญประเทศ



Time Line การด าเนินงานสุขศึกษา

ต.ค.59 -
ธ.ค.59

• ประชุมเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ
• ก ำหนดแผนปฏิบัตกิำร

ม.ค.60 
ม.ีค.60

• ก ำหนดนโยบำยสุขภำพและสุขศึกษำ
• ประชุมผู้รับผิดชอบงำนภำยในและเครือข่ำย

เม.ย.60 -
ม.ิย.60

• พฒันำกำรส่งเสริมพฤตกิรรมกลุ่มเป้ำหมำย
• นิเทศตดิตำมงำน , มหกรรมวชิำกำรประจ ำปี

ก.ค.60 -
ก.ย.60

• ประเมินผลกำรด ำเนินงำน
• ประกวดมหกรรมสุขภำพระดับจังหวัด



นโยบำยกำรด ำเนินงำนสุขศึกษำและพัฒนำพฤตกิรรมสุขภำพ
โรงพยำบำลอรัญประเทศ ประจ ำปี 2560

เน้นกำรสร้ำงเครือข่ำยมีส่วนร่วมของภำคประชำชนในกำร
เรียนรู้ด้ำนสุขศกึษำและพฤตกิรรมสุขภำพ

พฒันำพฤตกิรรมสุขภำพโดยจัดกระบวนกำรเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภำพน ำไปสู่พฤตกิรรมสุขภำพที่พงึประสงค์ของประชำชนกลุ่มเป้ำหมำย

5  โรคที่ส ำคัญ ( DM ,HT, Stroke , STIMI , ASTHMA )

ส่งเสริมการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ ส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพ 
ARAN 4.0 HEALTH PLUS



คณะกรรมการมาตรฐานงานสุขศึกษา

คณะกรรมการระดบั 
CUP

คณะกรรมกำร

ระดับโรงพยำบำล



แผนการด าเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ

งบประมาณตามแผนปฏิบัติการปี 2559

งบ PP

221,250
บาท

งบประมำณ

108,850
บำท

เงนิบ ำรุง
NCD บคุลากร

31,000 บาท

อปท.
(ออกก าลงักาย)

งบ AEC

20,000 บาท



บุคลากรทีรั่บด้านการส่งเสริมสุขภาพ

น.ส.ปัญนี กติตพิงศ์พทิยำ
ต ำแหน่ง จพ.ทนัตสำธำรณสุขช ำนำญงำน
กำรศึกษำ สำธำรณสุขศำสตรมหำบณัฑติ
มหำวิทยำลัยมหดิล

นำงรุ่งนภำ คงมนต์ (CM.คลินิกพเิศษ)
น.ส.กุลดา ดมีาก (CM. คลนิิกพเิศษ/OPD)

นางประภัสสร พทิกัษ์วงค์เจริญ (CM.IPD)



การจดัการเก่ียวกบัส่ือและอุปกรณ์ส าหรับส่ือสาร

กลุ่มงำน

โสตทัศนศึกษำ

QRCode

แผ่นพับ

Social

modle

ป้ำย
ประชำสัมพันธ์



เครือข่าย 

NCD

ARAN

บุคลำกร

ผู้รับบริกำรชุมชน

กลุ่มเป้าหมายการส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพ



ผลกการตรวจสุขภาพในบุคลากรประจ าปี 2560 ทั้งหมด 350 คน



ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2560

287

28

8 27

กลุ่มพฤตกิรรม
(คน)

ปกติ

เส่ียง

เส่ียงป่วย

ป่วย

บุคลากรจ านวนทั้งหมด 402 คน ได้รับการตรวจสุขภาพ 350 คน
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พฤติกรรมการสูบบุหร่ี
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บุคลากรเลกิการดืม่แอลกอฮอล์ ลดลงจากปี 2558
จ านวน 2 คน , และลดลงในปี 2560 จ านวน 25 คน

พฤติกรรมการดืม่เหล้า

บุคลากรสามารถเลกิสูบบุหร่ีได้ 8 คน 
จากปี 2558 – 2560



ส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสร้างสุขภาพ
มีการจัดส่ิงแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร

(Physical activity)
• มีสถานท่ีออกก าลงักายกลางแจง้ 
•ลานโยคะ



การจัดกจิกรรม และ/หรือ จัดตั้งกลุ่ม/ชมรมเพือ่สุขภาพในการป้องกนั
ควบคุมโรคในบุคลากรและผู้มารับบริการอย่างต่อเน่ือง



สรุปผลการส่งเสริมการออกก าลงักายในชมรมโยคะ

จ านวนสมาชิก ทั้งหมด 20 คน
ทุกวนัองัคาร  (รพ.อรัญฯ)
ทุกวนัพุธ-ศุกร์ (เทศบาลเมอืงอรัญฯ)
ตัวช้ีวดั 1.สมาชิกชมรมมคีวามถี่ของการออกก าลงั
กายมากขึน้ สัปดาห์ละ 3 วนั ไม่ต ่ากว่า 30 นาท ีร้อย
ละ 80 (อยู่ในระหว่างการประเมนิผล)
เป้าประสงค์ สมาชิกชมรมมรีอบเอวลดลง 1 นิว้



กจิกรรมแอโรบิก รพ.อรัญ

จ านวนสมาชิก ทั้งหมด 30 คน
ทุกวนัพุธ เวลา 15.30-16.30 (รพ.อรัญฯ) ทุกวนัจนัทร์ – วนัศุกร์ เวลา 18.00-18.30 (3 แห่งเทศบาลเมืองอรัญฯ)
ตวัช้ีวดั 1. สมาชิกชมรมมีความถีข่องการออกก าลงักายมากขึน้ สัปดาห์ละ 3 วนั ไม่ต า่กว่า 30 นาที ร้อยละ 80 (อยู่ในระหว่างการ
ประเมินผล)  เป้าประสงค์ สมาชิกชมรมมีรอบเอวลดลง 1 นิว้



โภชนาการ
- สนับสนุน และซ้ือวตัถุดิบ  เกษตรอนิทรีย์ มาประกอบอาหาร

- สนับสนุนชุมชน ปลูกผกัอนิทรีย์ และ รับซ้ือมาประกอบอาหาร 



กำรจัดกจิกรรม เพื่อพัฒนำด้ำนอำรมณ์และพฤตกิรรมกำรให้บริกำร



ผลการส ารวจความรอบรู้ดานสุขภาพ บุคลากร

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามมีทั้งหมด 59 คน เป็นเพศชาย 10 คน (ร้อยละ16.95) , เพศหญงิ 49 คน (ร้อยละ
83.05) โดยส่วนใหญ่จะมีอายุ 26-36 ปี (ร้อยละ 40.68) รองลงมาคอืกลุ่มอายุ 37-47 ปี (ร้อยละ 35.59) , อยู่ใน
สถานะคู่ ร้อยละ 50.85, ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัการศึกษา ระดบัปริญญาตรีขึน้ไป คอื ร้อยละ 49.15 , ลกัษณะงาน
หลกัที่ท าในชีวติประจ าวนั คอื รับราชการร้อยละ 79.66 , รองลงมา คอื พนักงานโรงพยาบาล ร้อยละ 5.08



โอกาสการพฒันาบุคลากร ตามหลกั 3อ.2ส. 

1. โครงการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง

กลุ่มเป้าหมาย คอื กลุ่มเส่ียง , ผู้ทีส่นใจ ,และ ผู้รับบริการ

2. โครงการประกวดตัวแบบ The Face Aran Hos. #1

3. โครงการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่ายพชิิตใจ ห่างไกลโรค

4. โครงกำรคนอรัญ SMART เลกิสูบงดดื่ม



ผู้รับบริการ

การส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ



สง่เสริม

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
(DM/HT) 

ให้มีประสิทธิภาพ

ปี 2560





สง่เสรมิ

กลุ่มปกติ

1.หม ูบ่า้น

ปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรม

2.ชมรมสรา้ง

สขุภาพ

3.สง่เสรมิสขุภาพ

ดว้ย 3 อ. 2 ส.

กลุ่มปกติ+กลุม่

เสี่ยง

1.ปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรม

2.สง่เสรมิการ

เลิกบหุรี่

3.ชมรมสรา้ง

สขุภาพ

กลุ่มป่วย

1.รกัษาตาม

มาตรฐาน

2.การคดักรอง

3.การเขา้ถึง

รวดเรว็บรกิาร

4.ทีมสหวิชาชีพ

กลุ่มป่วย

ภาวะแทรกซอ้น

1.มี

ภาวะแทรกซอ้น  

(ตา,ไต,เทา้,หลอด

เลือด)

2.เยีย่มบา้น

3.ทีมสหวิชาชีพ

ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟู



กลุ่มปกติ

-ติดตามทุกปี

-ส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มเสี่ยง

กิจกรรม

ปรับพฤติกรรม

กลุ่มป่วย

วินิจฉัยรพ.

รักษาคลินิก

รักษาต่อเนื่อง

รพ.สต.ใกล้บ้านเยี่ยมบ้าน

ภาวะแทรกซ้อน
-ตา
-ไต ระดับ 4, 5
-เท้า 

ประเมิน (3 เดือน)

คลินิกตา
คลินิกCKD
คลินิกรักษ์เท้า

เยี่ยมบ้าน

กำรวินิจฉัยบริกำรตำมระยะของโรค



รพ

รพ.สต./PCU

- คดักรองความดนัโลหิตสูง/เบาหวาน 
อายุ 35 ปีขึน้ไป
- กจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

-ขึน้ทะเบียนรายใหม่
-ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ระบบและกระบวนการบริการ

- คลนิิกผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง
- กจิกรรมปรับเปลีย่นผู้ป่วยโรคเร้ือรัง



มีการคัดกรอง มีการวนิิจฉัยโรคร่วมกบัการประเมินระยะของโรค และมกีาร
ลงทะเบียนแยกกลุ่ม

การให้บริการคัดกรอง...โดย PCU / รพ.สต.



มีการคดักรอง มีการวินิจฉัยโรคร่วมกบั
การประเมินระยะของโรค และมีการลงทะเบียนแยกกลุ่ม

การให้บริการคัดกรอง...โดย ทีมเวชกรรมครอบครัว



มีการประเมินความเส่ียงโอกาสเส่ียง และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
รวมทั้งการจัดบริการตามกลุ่ม ทุกกลุ่ม

การประเมินความเสี่ยง...



การดูแลผูป่้วย NCD ในตึกผูป่้วยใน
คนไข้

IPD

DM ด้วยอาการ
-Hypoglycemia
-Hyperglycemia

ประเมนิปัญหำตำม
พฤตกิรรม
- ด้ำนอำหำร
- ด้ำนยำ
- ด้ำนออกก ำลังกำย

ทมี PCT
- แพทย์ 
- โภชนำกร
- เภสัชกร 
(FBS≥300mg/dl)
- ทนัตแพทย์
- นักกำยภำพ
- ผู้จัดกำรคลินิก DM
- นักจติวิทยำ
- นักสุขศึกษำ

ประเมนิปัญหำตำมพฤตกิรรม
หลังให้ควำมรู้

ทีม COC

กลับบ้ำน วำงแผนกำร
รักษำก่อนกลับ

บ้ำน



ระบบการสง่ต่อ/ระบบการดแูลท่ีบา้นทีมสหวิชาชีพ 



ระบบสนบัสนนุการจดัการตนเอง



การให้ความรู้รายกลุ่ม
ขณะรอพบแพทย์

โดย...ทีมสหสาขาวิชาชีพ

การจดับริการเพ่ือสง่เสรมิความร ู ้



จัดบริการปรึกษาตามปัญหา ทั้งรายบุคคล
รายกลุ่ม โดยทีมสหสาขา



 ค้นหาปัญหา
 ประเมินความเสีย่ง
 ให้ค าปรึกษาเฉพาะเรื่อง
 จัดการรายกรณีในรายที่มี

ปัญหาที่ซับซ้อน

กระบวนการให้บริการ ปรึกษารายบุคคล โดย CM



สง่เสรมิความร ูใ้นการจดัการตนเอง



กระบวนการส่ือสารและแลกเปลีย่นข้อมูล



จดัท าสื่อ ท่ีช่วยสนบัสนนุการจดัการตนเอง



QR CODE เพือ่ส่งเสริมสุขภาพ



ผลการด าเนินงาน



ผู้ป่วย/
ปี

2557 2558 2559

จ านวน คุมได้ ร้อยละ จ านวน คุมได้ ร้อยละ จ านวน คุมได้ ร้อยละ

HT 639 465 72.76 479 354 73.90 486 349 71.81

DM 341 116 34.01 304 98 32.23 268 157 58.58

ผลการด าเนินงานน าวเิคราะห์ข้อมูล ปีพ.ศ.2557 – พ.ศ.2559

ตารางแสดงร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันทีค่วบคุมได้
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การเฝ้าระวงัโรคติดต่อไม่เร้ือรัง (NCD)



ประชากร กล ุม่เสี่ยงสงู โรคเบาหวาน
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จากการคดักรอง ประชากร อาย ุ35 ปี ข้ึนไป



กล ุม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
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จ านวนผ ูป่้วยเบาหวานรายใหม่
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จากการคดักรอง ประชากร อาย ุ35 ปี ข้ึนไป





การส่ือสาร และคนืข้อมูลแก่ชุมชน เทศบาล/อบต. การวเิคราะห์ 
ประสานความร่วมมือ จัดท าแผน กจิกรรม (รพ. และรพ.สต)

ส่งหนังสือ ประสานความร่วมมอื แจ้งข้อมูล

การจดับริการในการเสริมทกัษะ ในการลดเส่ียง ลดโรค
ให้แก่ชุมชน 



มีการวเิคราะห์ จัดท าแผนโครงการ กจิกรรม ลดเส่ียง โดย ท้องถิ่น ชุมชน

การจัดบริการในการเสริมทักษะ ในการลดเส่ียง ลดโรคให้แก่ชุมชน 

แผนชุมชนร่วมกบัท้องถิ่น



ความร่วมมือกนัระหว่าง อปท.+ ชุมชน ในการด าเนินงานปรับสภาพแวดล้อมที่เอือ้ต่อการลดโรค

สนับสนุนนโยบาย แผนการด าเนินงานที่เอือ้ต่อ
การปรับสภาพแวดล้อมของชุมชน

มกีารประชุมร่วมกนักบัเครือข่าย ชุมชน และมาร่วมพฒันาส่ิงแวดล้อม สนับสนุนอย่างต่อเน่ืองทุกปี



การร่วมมือกนัระหว่าง อปท.+ชุมชน ในการด าเนินงานปรับสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการลดโรค

สนับสนุนนโยบาย แผนการด าเนินงานทีเ่อือ้ต่อ
การปรับสภาพแวดล้อมของชุมชน

ในทุกปีจะมกีารประชุม ติดตาม มส่ิีงในทีต้่องพฒันา ให้น ามาใส่แผนพฒันาในปีต่อไไป



ส่งเสริมสนบัสนุนการดูแลติดตาม ระดบัน ้าตาลในเลือด
วดัความดนั..และปัจจยัเส่ียงดว้ยตนเอง ในกลุ่มเส่ียง เส่ียงสูง และ
กลุ่มป่วย โดยการมีส่วนร่วมของ อสม.

แผนงานของ อสม.
มีส่วนร่วมจดัท าแผน 
ด าเนินการตามแผน
ประชุมติดตามการด าเนินงาน
ทบทวนการด าเนินงานโดย
เจา้หนา้ท่ีประจ าชุมชน/หมู่บา้น



สนับสนุนการจัดกจิกรรมเพือ่แลกเปลีย่นเรียนรู้แนว
ทางการดูแลตนเองของกลุ่ม 

ชมรม ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อในชุมชน



สนับสนุนการจัดกจิกรรม และ/หรือ จัดตั้งกลุ่ม/ชมรมเพือ่สุขภาพในการ
ป้องกนัควมคุมโรคในชุมชนอย่างต่อเน่ือง

กลุ่ม/ชมรมออกก าลงักาย



สนับสนุนการจัดกจิกรรม และ/หรือ จัดตั้งกลุ่ม/ชมรมเพือ่สุขภาพในการ
ป้องกนัควมคุมโรคในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ใน รพ.สต.



สนับสนุนการจัดกจิกรรม และ/หรือ จัดตั้งกลุ่ม/ชมรมเพือ่สุขภาพในการ
ป้องกนัควมคุมโรคในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ของ อปท.และชุมชน

มีชมรม/กลุ่ม ออกก าลงักาย
ท่ีหลากหลาย
 แอโรบิค
 โยคะ 
 ป่ันจกัรยาน
 ฟุตบอล
 บาสเกต็บอล
 เปตอง
 การแข่งขนักีฬาอ่ืนๆ 



สนับสนุนการจัดกจิกรรม และ/หรือ จัดตั้งกลุ่ม/ชมรมเพือ่สุขภาพในการ
ป้องกนัควมคุมโรคในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ของ อปท.และชุมชน

-มีชมรม/กลุ่ม ออกก าลงักายท่ีหลากหลาย
-เป็นศูนยก์ลางการสนบัสนุนการแข่งขนักีฬา



สนับสนุนการจัดกจิกรรมเพือ่แลกเปลีย่นเรียนรู้แนว
ทางการดูแลตนเองของกลุ่ม 

ชมรมผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อในชุมชน



1.ใน รพ.สต.

สนับสนุนการจัดกจิกรรมเพือ่แลกเปลีย่นเรียนรู้...ผู้ป่วยโรคไม่
ตดิต่อในชุมชน



2.ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอรัญฯ

สนับสนุนการจดักจิกรรมเพือ่แลกเปลีย่นเรียนรู้...ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
ในชุมชน



ผลการส ารวจความรอบรู้ดานสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลอรัญประเทศ

จ ำนวนผู้ตอบแบบสอบถำมมีทัง้หมด 46 คน เป็นเพศชำย 13 คน , เพศหญิง 33 คน โดยส่วนใหญ่จะมีอำยุ 48 -
59 ปี (ร้อยละ 78.26) รองลงมำคือกลุ่มอำยุ 37-47 ปี (ร้อยละ 15.22) , อยู่ในสถำนะคู่ ร้อยละ 73.91 ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับกำรศึกษำ ชัน้ประถมศึกษำ คือ ร้อยละ 65.22 , ลักษณะงำนหลักที่ท ำในชีวติประจ ำวัน คือ ใช้แรงงำน
ร้อยละ 28.26 , รองลงมำ คือ อยู่บ้ำนไม่ได้ประกอบอำชีพ ร้อยละ 26.09 และ ร้อยละ 15.22 มีอำชีพค้ำขำย



โอกาสของการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
รายบุคคล

- ค่ายเพิม่ทกัษะการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

- พฒันาระบบสารสนเทศ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง Cup 

ชุมชน

• พฒันาและส่งเสริมการจัดกจิกรรมในคลนิิก DPAC ด้วยแพทย์แผนไทย
• พฒันาศักยภาพผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในการดูแลสุขภาพตนเองและจัดตั้งชมรม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน

• โครงการผกัปลอดสารพษิ ปลูกเอง กนิเอง ( กองสาธารณสุข เทศบาลเมอือรัญ )



ผลงำนเด่น
CQI



แนวทางการดูแลแผลที่เท้า 
ในผู้ป่วยเบาหวาน

• คคักรอง จากห้องท าแผล
• คคักรอง จากรพ.สต
• คคักรอง จากการตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวาน

ได้มำ
จำก



การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องเท้า



การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องเท้า



การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องเท้า



เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายการท าแผล

ต้นทุนกำรท ำแผลเดมิ
• ท าแผลวนัละคร้ังเร่ิมเป็นแผล-9เมษายน60
• 15ต.ค59-9เม.ย60 =210วนั
• ค่าท าแผล70*210=14,700 บาท
• ค่าเดินทาง50*210=10,500 บาท
• รวม 25,200 บาท
• ผลลัพธ์
• ระยะเวลาการหายของแผลเร็วขึน้
• ผู้รับบริการลดการเจ็บปวดจากการที่แผลมี
แรงกด

ต้นทุนการท าแผลโดนการใส่off loading
• เร่ิม9 เม.ย-25พ.ค60
• ค่าท าแผล70*47=3,290 บาท
• ค่าขดูหนงัรอบแผล 140*3=420 บาท
• ค่าเดินทาง50*47=420 บาท
• ค่าอุปกรณ์ 250*3=750 บาท
• รวม 6,810 บาท



นวตักรรม QR Code เพือ่ส่งเสริมพฤติกรรมการกนิยา / ฉีดยา



ARAN 4.0 HEALTH PLUS



งานวิจยั
ความเช่ืออ านาจภายในตน – ภายนอกตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เร้ือรังที่มารับบริการ ในโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
อ าเภออรัญประเทศ  จังหวัดสระแก้ว

โดย
กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลอรัญประเทศ



โอกาสพฒันา

• ผู้ให้บริการ พฒันา HL/HB ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ/ชุมชน

โรงพยาบาลอรัญประเทศ




