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เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจาปีงบประมาณ พ.ศ.256๔ สานักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง    

ค าน า 

  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง จัดท าเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ 
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 4 จังหวัดอ่างทอง รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ระหว่างวนัท่ี 
15 - 17 กุมภาพันธ ์2564 เพื่อน าเสนอแนวทางการด าเนินงาน การบริหารจัดการงานสาธารณสุข และประเด็น
ตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข  ภายใต้กรอบ 15 แผนงาน 42 โครงการ และ 
75 ตัวชี้วัด ประจาป ี2564  
ดังนี้ 
  1. Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
   ประเด็นท่ี 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 
   ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
   ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
  2. Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
   ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
   ประเด็นท่ี 2 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
   ประเด็นท่ี 3 Good Governance 
  3. Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นท่ี) 

  การส่งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (Preterm) 

  เอกสารประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป และผลการด าเนินงานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2564 โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ได้ด าเนินการก ากับ ติดตาม
ความก้าวหน้า ประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานราชการในส่วนภูมิภาค ในการน านโยบายท่ีส าคัญเร่งด่วน 
และนโยบายด้านสุขภาพไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ให้บรรลุตามเป้าหมาย/ตัวช้ีวัด ท่ีก าหนด เพื่อเป็นการ
สะท้อนผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีทุกระดับ  และแก้ไขปัญหาในระดับพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
  ข้อมูลท่ีปรากฏในรายงานฉบับนี้ ได้รับความร่วมมือในการสนับสนุนข้อมูลจากหน่วยงานในสังกัด ได้แก่ 
โรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ตลอดจนกลุ่มงานใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทองทุกกลุ่มงาน หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฉบับนี้จะเป็นข้อมูล ส าหรับการ
พัฒนางานสาธารณสุขของจังหวัดอ่างทอง ต่อไป  
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 

    15 กุมภาพันธ์ 2564 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

จังหวัดอ่างทอง แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 7 อ าเภอ 73 ต าบล 513 หมู่บ้าน ๓3 ชุมชน 
และการปกครองท้องถิ่น 65 แห่ง ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาล เมือง ๑ แห่ง 
เทศบาลต าบล ๒๐ แห่ง  องค์การบริหารส่วนต าบล 43 แห่ง บ้านเรือนท้ังหมด ๙๖,๒๐๒ หลังคาเรือน จ านวน
ประชากร มีจ านวนท้ังส้ิน 279,654 คน เป็นชาย 134,095 คน หญิง 145,559 คน มีกลุ่มวัยทารก ถึงวัยเด็ก 
อายุ 0-4 ปี ร้อยละ 4.08 กลุ่มวัยเรียน อายุ 5-14 ปี ร้อยละ 10.62 กลุ่มวัยแรงงาน อายุ 15-59 ปี ร้อยละ 
63.29 และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 22.00 โดยมีอัตราส่วนพึ่งพิงทางอายุ เท่ากับ 36.70 

  สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ มีโรงพยาบาลท้ังหมด 7 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 328 เตียง 
จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาล 90 เตียง 1 แห่ง 60 เตียง 2 แห่ง 30 เตียง 
2 แห่ง และ 10 เตียง 1 แห่ง รวมจ านวนเตียงท้ังส้ิน 661 เตียง และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 76 แห่ง 

สถานะทางสุขภาพ ในปี พ.ศ.2563 อัตราเกิด 5.34 ต่อพันประชากร ลดลงจากปีท่ีแล้ว 
อัตราตาย 9.16 ต่อพันประชากร ลดลงจากปีท่ีแล้วอัตราเพิ่มของประชากรร้อยละ -3.82  โดยในระยะ 10ป ี
ท่ีผ่านมา อัตราเพิ่มของประชากรมีแนวโน้มลดลง สาเหตุการตายของประชาชนในจังหวัดอ่างทอง 3 อันดับแรก 
พ.ศ.2563 คือ โรคมะเร็ง โลหิตเป็นพิษ และปอดบวม โดยมีอัตราตาย 126.6, 80.8 และ 78.7 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ ส่วนสาเหตุการป่วยของประชาชน พ.ศ. 2563 ประเภทผู้ป่วยนอก 3 อันดับแรก คือ      
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เนื้อเยื่อผิดปกติ ประเภทผู้ป่วยใน 3 อันดับแรก คือ ปอดบวม, ไข้จากไวรัสท่ีน าโดย
แมลงและไข้เลือดออกท่ีเกิดจากไวรัสอื่นๆ และโลหิตจาง ตามล าดับ ส าหรับสถานการณ์โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา พ.ศ.2563 ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563 พบว่าโรคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 
3 อันดับแรก คือ โรคอุจจาระร่วง, ปอดบวม และไข้เลือดออก  โดยมีอัตราป่วย 1,390, 209.09 และ 177.44 
ต่อแสนประชากรตามล าดับ โดย ไข้เลือดออก มีอัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

 โดยสรุป ปัญหาสุขภาพของประชาชนจังหวัดอ่างทอง จากการวิเคราะห์การเกิด ตาย สาเหตุการตาย  
การใช้บริการเมื่อเจ็บป่วยของประชาชน พบว่า ประเด็นปัญหาท่ีส าคัญของคนจังหวัดอ่างทอง ท่ีมุ่งเน้น คือ  
   1. การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
   2. การส่งเสริมและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
   3. การป้องกันควบคุมวัณโรค 
  4. ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
  ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ ซึ่งประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ 4 คณะ 3 ประเด็น 
ประกอบด้วย 1) Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 2) Functional based 
(ระบบงานของหน่วยบริการ) และ 3) Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นท่ี) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ไตรมาสท่ี 1 (1 ตุลาคม 2563 – 31 ธันวาคม 2563) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงก าลังด าเนินการ ผลการด าเนินงานมี
ความก้าวหน้าตาม Small Success ท่ีก าหนดไว้ ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญ และ
เร่งให้น านโยบายไปสู่การปฏิบัติ โดยตัวชี้วัดท่ีผ่านเกณฑ์แล้วก็ให้รักษาสภาพการผ่านเกณฑ์ไว้ ตัวช้ีวัดท่ียังไม่ผ่าน
เกณฑ์ ให้มีการทบทวนมาตรการ เร่งรัดการด าเนินงานให้ผ่านเกณฑ์ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยผลการ
ด าเนินงานเป็นรายคณะ สรุปได้ดังนี้ 
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  1. Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)  
    1.1 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  จังหวัดอ่างทอง มีสถาน
ควบคุมผู้ต้องขัง 1  แห่ง คือ เรือนจ าจังหวัดอ่างทอง ผลการด าเนินงานส่วนใหญ่เป็นไปตามเป้าหมายในการตรวจ
ราชการ รอบท่ี 1  มี อสรจ. จ านวน 61 ราย ด้านบริการการรักษา การบริการสุขภาพช่องปาก บริการสุขภาพจิต 
เป็นไปตามเกณฑ์ ด้านการป้องกันควบคุมโรค การ Screening TB ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ปรับแผนการส่งNew 
Case เพื่อทาCXR ท่ีรพ. 

  1.2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ โรงพยาบาลอ่างทองเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis Clinic) เต็มรูปแบบ มีแผนการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลไชโย โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ และโรงพยาบาลโพธิ์ทอง อยู่ระหว่าง
ด าเนินการเอกสารใบอนุญาตใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษฯ มีการขับเคล่ือนงานกัญชาทางการแพทย์
และการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่จาศีล อยู่ระหว่างรอใบอนุญาตจาก อย. 
    1.3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
    - ร้อยละ 40 ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน มีการบันทึกข้อมูล ในโปรแกรม
ครอบคลุม ร้อยละ85 เนื่องจากโปรแกรมบันทึกข้อมูล 3 หมอ ไม่ตรงกับข้อมูลสภาพเป็นจริงของพื้นท่ีการ
ประมวลผลจากการบันทึกข้อมูลยังซ้ าซ้อน   
    - หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเปิดด าเนินการในพื้นท่ี
จังหวัดอ่างทองท่ีก าหนดเป็นเป้าหมาย ในปี 2563 จ านวน 10 ทีม เปิดด าเนินการได้ 10 ทีม คิดเป็นร้อยละ 
40.04 ปี 2564 เตรียมการจัดต้ัง NPCU จ านวน  2 ทีม  
    - ร้อยละ 75 อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ จังหวัด
อ่างทอง ได้ก าหนดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เป็นนโยบายส าคัญ สถานการณ์ปี 2563 อ าเภอทุก
อ าเภอมีการแต่งต้ังค าส่ังอ าเภอ เรื่อง แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ประชุมคัดเลือก
ประเด็นปัญหาท่ีใช้การขับเคล่ือนคุณภาพชีวิต อย่างน้อย จ านวน 2 ประเด็น ร้อยละ 100 และมีแผนการ
ขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งด าเนินการได้ครบทุกอ าเภอ 100 %    
  2. Functional based (ระบบงานของหน่วยบรกิาร ) 

  2.1 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต ผลการด าเนินงานส่วนใหญ่เป็นไปตามเป้าหมายในการตรวจ
ราชการ รอบท่ี 1  ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีประเมินพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์อยู่ระหว่างด าเนินการตอบแบบสอบถาม 
(ผู้สูงอายุท้ังหมด 55,491 ราย เป้าหมาย 2,786 ราย คัดกรอง 489 ราย), ผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริม
สุขภาพรายบุคคลในชุมชน ก าหนดชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 7 ชมรมใน 7 อ าเภอด าเนินงานสูงอายุ  Individual 
wellness plan และชมรมผู้สูงอายุภายใต้โครงการพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบ
บูรณาการ เขตสุขภาพท่ี 4 ปี 2564 การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) สัดส่วน 
CM:CG:ผส = 1:4:16  สุขภาพจิต การด าเนินงานด้านสุขภาพจิตเพื่อปูองกันการฆ่าตัวตายท่ีเน้นการด าเนินการ
ในวัยท างานและผู้ประกอบการ เนื่องจากเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 โดยพัฒนารูปแบบการจัดโครงการท่ีเป็นแนวทางในการป้องกันภาวะสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิ เกี่ยวกับ
การสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว /สถานท่ีท างาน ด้านสุขภาพแม่และเด็ก จังหวัดอ่างทองมีระบบการดูแล High 
Risk Pregnancy ในการคัดกรอง ดูแลหญิงต้ังครรภ์เส่ียงท่ีมีโรคประจ าตัว คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจทุกชนิด ไทรอยด์ หอบหืด เป็นแนวทางเดียวกันท้ังจังหวัด มีระบบการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ ระบบ Fast 
tract ในการด าเนินงานและปฏิบัติได้ การตายของมารดา ปี 2561 ไม่มีมารดาตาย, ปี 2562 มีมารดาตาย 1 ราย 
สาเหตุเกิดจากตกเลือดหลังคลอด Uterine atony, ปี 2563 ไม่มีมารดาตาย และในปี 2564 ยังไม่มีมารดาตาย 
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ภาวะเส่ียงของหญิงต้ังครรภ์ท่ีพบ มากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง และโรค
ไทรอยด์ จ านวน 40 12 และ 5 คนตามล าดับ เด็ก 0-5 ปีพัฒนาการสมวัย เด็กอายุ 0-5 ปี คัดกรองพัฒนาการ
พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 29.5 ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม ร้อยละ 69.1 ไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) ส่วนเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I ร้อยละ 27.3 ไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65) กลุ่มวัยท างาน     ร้อยละ
70 กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจติดตาม จังหวัดอ่างทองด าเนินการได้ร้อยละ8.32 ร้อยละ
60 กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจติดตาม จังหวัดอ่างทองด าเนินการได้ร้อยละ 15.10       (อยู่
ระหว่างด าเนินงาน) ร้อยละ 50 ชุมชนผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCDs” จังหวัดอ่างทอง
ก าหนดเป้าหมาการด าเนินงาน 2 ชุมชน หมู่ท่ี 5 และหมู่ท่ี 7 ต าบลมงคลธรรมนิมิต 
  2.2 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
  - อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI ท่ีรับไว้รักษา < ร้อยละ 9 จังหวัดอ่างทองมีผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI รับไว้รักษา จ านวน 37 ราย เสียชีวิต 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.10  
   - อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล 
(ท้ังท่ี ER และ Admit) (เป้าหมาย < ร้อยละ 12) (Trauma<12%, Non-trauma<12%) จังหวัดอ่างทอง มี
ผู้ป่วยฉุกเฉิน Triage level 1 จ านวน 487 ราย เสียชีวิต 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.90 
   - ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนดจังหวัด
อ่างทองมี ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งลาไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม มะเร็งตับและท่อน้าดี มะเร็งปอด และมะเร็ง
ปากมดลูก การผ่าตัดในเวลา 4 สัปดาห์ จ านวน 29 ราย รักษาในเวลาท่ีก าหนด  18 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.07    
เคมีบ าบัด จ านวน 15 ราย รักษาในเวลาท่ีก าหนด 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 รังสีรักษา จ านวน 4 ราย รักษา
ในเวลาท่ีก าหนด 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 
   - อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน จังหวัดอ่างทอง มีทารกแรกเกิด
จ านวน 366 ราย เสียชีวิต 1 ราย  คิดเป็น 2.73 ต่อพันทารกมีชีพ  
   - Intermediate Care จังหวัดอ่างทอง มีโรงพยาบาลระดับ F ในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟื้น
สภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate Bed/ Ward) 6  แห่ง ผ่าน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
  - อัตราส่วนของจานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจานวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล > 1:100 ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  จังหวัดอ่างทอง ไม่มีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ในการดาเนินการ 
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองตายมา admit ในโรงพยาบาล ท าให้การค้นหา potential donor ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
  2.3 Good Governance 
   - การตรวจสอบภายในเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพแผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัด ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดอ่างทอง โรงพยาบาลทุกแห่งได้จัดท าแผนทางการเงิน  Planfin และเสนอ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และผู้ตรวจราชการอนุมัติแผน มีมาตรการให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งจัดท าแผน
บริหารจัดการหนี้ค้างช าระเกิน ๒ ปีงบประมาณ 
   -ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ปีงบประมาณ  2564 ไตรมาส 1 
หน่วยบริการไม่มีวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ,หน่วยบริการไม่มีวิกฤตการเงิน ระดับ 6 
  3. Area based (ปัญหาสาคัญของพื้นท่ี) 
     - การส่งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (Preterm) ร้อยละของ
หญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดก่อนกาหนดลดลงร้อยละ 10 จังหวัดอ่างทอง มีมาตรการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด โดย
ค้นหาหญิงต้ังครรภ์รายใหม่เชิงรุกโดย อสม. ฝากท้องทันที ลงทะเบียนฝากครรภ์ Online ผ่าน QR Code         
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วัดความยาวปากมดลูกหญิงต้ังครรภ์เพื่อคัดกรองภาวะเส่ียงคลอดก่อนก าหนด  ถ้าปากมดลูกส้ัน ส่งต่อสูติแพทย์
ดูแล ให้ยา Proluton Depot หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด รวบรวมข้อมูลหญิงต้ังครรภ์เส่ียงต่อ
การคลอดก่อนก าหนดให้ รพสต./อสม. ดูแลต่อเนื่องในชุมชน จังหวัดอ่างทองมีหญิงคลอด 326 ราย คลอดก่อน
ก าหนด 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.35 (ปี 2563 คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 9.09 ) 
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สารบญั 

 หน้า 

ค าน า 

สารบัญ 

ข้อมูลท่ัวไปของจังหวัดอ่างทอง         ๑ 
ผลการด าเนินงานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
Agenda Based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นท่ี ๑ โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  12 
ประเด็นท่ี ๒ กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

กัญชาทางการแพทย์  ๒2 
ประเด็นท่ี ๓ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
                การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ ๓1 

จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว ๓ คน (๒๔ ล้านคน)  ๓4 
ร้อยละอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ  40 

Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นท่ี ๔ สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุคุณภาพ ๔6 
ฆ่าตัวตายส าเร็จ 57 
มารดาตาย ๖2 
เด็กปฐมวัย ๖8 
กลุ่มวัยท างาน 71 

ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด ๗4 
Service plan สาขาอุบัติเหตุ 77 
Service plan สาขามะเร็ง 85 
Service plan สาขาทารกแรกเกิด 89 
Intermediate care 91 
Service plan สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ                                                             100  

ประเด็นท่ี ๖ ระบบธรรมาภิบาล 
ตรวจสอบภายใน ๑๐3 
การเงินการคลัง (ศูนย์จัดเก็บรายได้) ๑๐4 

Area based ปัญหาส าคัญของเขตสุขภาพที่ ๔ 

การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) 112 
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ข้อมูลทั่วไปจังหวัดอ่างทอง 
   

จังหวัดอ่างทอง ตราประจ าจังหวัด คือในอ่างมีรวงข้าวและใบข้าว หมายถึง จังหวัดอ่างทองเป็นท่ีราบลุ่ม   
มีลักษณะเป็นแอ่งรับน้ าภูมิประเทศเหมาะแก่การเพาะปลูก ดวงตราของจังหวัดจึงเป็นรูปอ่างสีทอง ซึ่งหมายถึง
ความอุดมสมบูรณ์ของจังหวัด และในอ่างมีรวงข้าวและใบข้าว ซึ่งหมายถึงการท านา อาชีพหลักของคนในภูมิภาคนี้  

ค าขวัญประจ าจังหวัดอ่างทอง คือพระสมเด็จเกษไชโย หลวงพ่อโตองค์ใหญ่ วีรไทยใจกล้า ตุ๊กตาชาววัง 
โด่งดังจักสาน ถิ่นฐานท ากลอง เมืองสองพระนอน 

ต้นไม้ประจ าจังหวัด คือ มะพลับ (ช่ือวิทยาศาสตร์ : Diospyros malabarica (Desr.) Kostel) เป็นต้นไม้
ยืนต้นขนาดกลางใบเด่ียวท่ีอยู่ในวงศ์ Ebenaceae ซึ่งอยู่ในวงศ์เดียวกับต้นตะโก ต้นมะพลับนั้นมีดอกขนาดเล็ก
และก็มีผลท่ีค่อนข้างกลมแต่ถ้าสุกแล้วสามารถกินได้มีรสชาติอร่อย  ต้นมะพลับ นอกจากมีผลท่ีกินได้แล้วยังมี
คุณค่าในทางสมุนไพรสูงมากด้วย มะพลับเป็นไม้มงคลชนิดหนึ่งของคนไทย ก าหนดปลูกไว้ทางทิศใต้เช่ือกันว่าการ
ปลูกต้นมะพลับในบริเวณบ้านจะท าให้ร่ ารวยยิ่งขึ้น 

ที่ต้ังและอาณาเขต 
          จังหวัดอ่างทองต้ังอยู่ในพื้นท่ีราบลุ่มภาคกลางของประเทศไทย ห่างจากกรุงเทพมหานครตามทาง

หลวงแผ่นดินหมายเลข 32 (สายเอเชีย) ระยะทางประมาณ 105 กิโลเมตร และเส้นทางตามล าแม่น้ าเจ้าพระยา
ถึงตลาดท่าเตียนระยะทางประมาณ 120 กิโลเมตร มีรูปร่างลักษณะคล้ายรูปส่ีเหล่ียมจัตุรัส มีส่วนกว้างตามแนว
ทิศตะวันออกถึงทิศตะวันตก และส่วนยาวตามแนวทิศเหนือถึงทิศใต้ใกล้เคียงกันประมาณ 40 กิโลเมตร พื้นท่ี
ท้ังหมด 968.372 ตารางกิโลเมตร หรือ 605,232.5 ไร่ โดยมีอาณาเขต ดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดต่อกับอ าเภอค่ายบางระจัน อ าเภอพรหมบุรี และอ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี 
ทิศใต้    ติดต่อกับอ าเภอผักไห่ และอ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

  ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ าเภอบางปะหัน อ าเภอมหาราช และ อ าเภอบ้านแพรก จังหวัด  
                      พระนครศรีอยุธยา 
  ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอเมืองสุพรรณบุรี อ าเภอศรีประจันต์ อ าเภอสามชุก และ  
                      อ าเภอเดิมบางนางบวช  จังหวัดสุพรรณบุรี 
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ลักษณะภูมิอากาศ 
          เนื่องจากจังหวัดอ่างทองต้ังอยู่ในเขตพื้นท่ีร้อนชุ่มช้ืน ดังนั้น ภูมิอากาศจึงเป็นแบบฝนเมืองร้อน โดยได้รับ
อิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนกุมภาพันธ์ ท าให้อากาศ หนาวเย็นและ
แห้งแล้ง และได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกันยายน ท าให้มีเมฆมาก
และมีฝนตกชุก  ฤดูกาล แบ่งออกเป็น 3 ฤดู คือ 

ฤดูร้อน    เริ่มต้ังแต่เดือนมีนาคม – พฤษภาคม 
ฤดูฝน    เริ่มต้ังแต่เดือนมิถุนายน – ตุลาคม 
ฤดูหนาว  เริ่มต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์ 

การคมนาคมขนส่ง 
           การคมนาคมขนส่งภายในพื้นท่ีจังหวัดอ่างทอง สามารถเดินทางได้โดยรถยนต์ ซึ่งการคมนาคม

ขนส่งแบ่งออกได้ ดังนี้ 
  1.การคมนาคมขนส่งจากตัวจังหวัดไปยังอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน และจังหวัดใกล้เคียง สามารถ

เดินทางได้ด้วยรถยนต์โดยสารประจ าทาง  มีศูนย์กลางการเดินรถอยู่ท่ีสถานีจอดรถโดยสารประจ าทางจังหวัด
อ่างทอง (ต้ังอยู่ท่ีต าบลตลาดหลวง อ าเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง) 

2. การคมนาคมขนส่งระหว่างจังหวัดต่าง ๆ สามารถเดินทางได้ด้วยรถยนต์โดยสาร 
ประจ าทาง และรถยนต์ส่วนบุคคล โดยเฉพาะสายกรุงเทพฯ - อ่างทอง  
  3. การคมนาคมขนส่งจากจังหวัดอา่งทอง - กรุงเทพฯ 
   - สายท่ี 15 กรุงเทพฯ - อ่างทอง ระยะทาง 108 กิโลเมตร เป็นรถตู้โดยสารของบริษัทขนส่ง 
จ ากัด มีรถบริการวันละ 46 เท่ียว (ไป 23 เท่ียว - กลับ 23 เท่ียว) 

ด้านการปกครอง 
จังหวัดอ่างทองแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 7 อ าเภอ 73 ต าบล 513 หมู่บ้าน ๓3 ชุมชน 

และการปกครองท้องถิ่น 65 แห่ง ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง ๑ แห่ง 
เทศบาลต าบล ๒๐ แห่ง  องค์การบริหารส่วนต าบล 43 แห่ง 
ตารางท่ี 1 แสดงเขตการปกครอง 

อ าเภอ 
พื้นที ่

(ตร.กม.) 
ต าบล หมู่บ้าน เทศบาล อบต. 

เมืองอ างทอง ๑๐๒.๘๔๖ ๑๔ ๘๑ ๓ ๘ 
ไชโย ๗๒.๓๒๖ ๙ ๔๑ ๒ ๓ 
ปุาโมก ๘๐.๘๔๔ ๘ ๔๗ ๑ ๖ 
วิเศษชัยชาญ ๒๒๔.๗๐๒ ๑๔ ๑๒๖ ๗ ๙ 
โพธ ่ทอง ๒๑๙.๔๑๔ ๑๔ ๑๑๐ ๔ ๙ 
แสวงหา ๑๘๑.ส)๔๑ ๗ ๖๑ ๖ ๖ 
สามโก้ ๘๖.๘๘๙ ๔ ๓๗ ๑ ๒ 

รวม ๙๖๘.๓๗๒ ๗๓ ๔๑๓ ๒๑ ๔๓ 
 

 
 

ที่มา :  ที่ท าการปกครองจังหวัดอ่างทอง 
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ประชากร 
          จ านวนประชากรจังหวัดอ่างทอง  ตามประกาศของส านักทะเบียนกลาง  ข้อมูล  ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 
2563 มีจ านวนท้ังส้ิน 279,654 คน เป็นชาย 134,095 คน หญิง 145,559 คน สัดส่วนประชากรอาศัยอยู่
ในอ าเภอวิเศษชัยชาญมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ ๒๓.5 ของจ านวนประชากรท้ังหมด รองลงมาได้แก่ อ าเภอเมือง
อ่างทอง ร้อยละ ๒๐.1 และอ าเภอโพธิ์ทอง ร้อยละ 19.0 อ าเภอท่ีประชากรน้อยท่ีสุดได้แก่ อ าเภอสามโก้ คิดเป็น
ร้อยละ ๖.9 จ านวนครัวเรือนในจังหวัดอ่างทอง รวมท้ังส้ิน 9๖,๒๐๒ ครัวเรือน อ าเภอท่ีมีครัวเรือนมากท่ีสุด คือ 
อ าเภอวิเศษชัยชาญ รองลงมาคืออ าเภอเมืองอ่างทอง และอ าเภอโพธิ์ทอง ตามล าดับ 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนประชากรของจังหวัดอ่างทอง 
 

อ าเภอ 
จ านวน

ครัวเรือน 
ประชากร 

ชาย หญิง รวม ร้อยละ 
เมืองอ่างทอง ๒๒,๑๓๓ 26,769 29,545 56,314 20.1 
ไชโย ๗,๐๗๔ 10,910 11,736 22,646 8.1 
ปุาโมก ๙,๘๗๒ 13,495 14,602 28,097 10.0 
โพธิ์ทอง ๑๗,๘๙๙ 25,387 27,834 53,221 19.0 
แสวงหา ๑๐,๖๖๕ 16,859 17,636 34,495 12.3 
วิเศษชัยชาญ ๒๒,๕๙๒ 31,502 34,191 65,693 23.5 
สามโก้ ๕,๙๖๗ 9,173 10,015 19,188 6.9 

รวม ๙๖,๒๐๒ 134,095 145,559 279,654 100 

ที่มา : ที่ท าการปกครองจังหวัดอ่างทอง  
       ประชากรทะเบียนราษฎร์ : HDC  31 ธันวาคม 2563  

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของประชากรจังหวัดอ่างทอง จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 
 

กลุ่มอายุ 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
0-4 ปี 5,776    2.07       5,639  2.02      11,415       4.08  
5-9 ปี 7,383  2.64       6,989  2.50      14,372       5.14  

10-14 ปี 7,907  2.83       7,425    2.66      15,332       5.48  
15-19 ปี 8,268    2.96       7,605    2.72      15,873       5.68  
20-24 ปี 8,713  3.12       8,834  3.16      17,547       6.27  
25-29 ปี 9,621    3.44       9,396    3.36      19,017       6.80  
30-34 ปี 9,299    3.33       8,709    3.11      18,008       6.44  
35-39 ปี 10,015  3.58       9,754  3.49      19,769       7.07  
40-44 ปี 10,303  3.68     10,584  3.78      20,887       7.47  
45-49 ปี 9,978  3.57     10,433  3.73      20,411       7.30  
50-54 ปี 10,697  3.83     12,245  4.38      22,942       8.20  
55-59 ปี 10,315  3.69     12,238  4.38      22,553       8.06  
60-64 ปี 7,818  2.80       9,786  3.50      17,604       6.29  
65-69 ปี 6,495  2.32       8,524  3.05      15,019       5.37  
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กลุ่มอายุ 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
70-74 ปี 4,385  1.57       6,060  2.17      10,445       3.73  
75-79 ปี 2,971  1.06       4,344  1.55        7,315       2.62  
80-84 ปี 2,390  0.85       3,793  1.36        6,183       2.21  
85 ปีข้ึนไป 1,761  0.63       3,201  1.14        4,962       1.77  

รวม 134,095  47.95   145,559  52.05    279,654   100.00  

ที่มา  :  ประชากรทะเบียนราษฎร์ : HDC  31 ธันวาคม 2563    
 

จากตารางท่ี 1 - 3  พบว่า ประชากรของจังหวัดอ่างทอง ณ 31 ธันวาคม 2563  เท่ากับ  279,654 
คน แบ่งเป็นเพศชาย 134,095  คน  คิดเป็นร้อยละ 47.95 เพศหญิง 145,559 คน  คิดเป็นร้อยละ 5๒.๐5 
มีหลังคาเรือนท้ังส้ิน ๙๖,๒๐๒ หลังคาเรือน  จากสถิติชีพ จังหวัดอ่างทอง และภาพปิรามิดประชากร ปี 2563  
และอัตราการพึ่งพิงประชากร  พ.ศ. 2556 – 2563 พบว่าประชากรมีแนวโน้มลดลง และโครงสร้างประชากร
ของจังหวัดอ่างทอง มีสัดส่วนผู้สูงอายุของคนอ่างทองเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน  

 
แผนภูมิที่ 1 สถิติชีพ จังหวัดอ่างทอง ปี 2553 -2563 
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แผนภูมิที่ 2 – 3 ปิรามิด และอัตราการพึ่งพิงประชากร ปี 2563  
 

 
 
 

การสาธารณสุข 

โครงสร้างสถานพยาบาล    จังหวัดอ่างทองมีสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  คือ โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด     
328 เตียง จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาล 90 เตียง 1 แห่ง 60 เตียง 2 
แห่ง  30 เตียง 2 แห่ง และ 10 เตียง 1 แห่ง รวมจ านวนเตียงท้ังส้ิน 661 เตียง และมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ จ านวน 76 แห่ง 
 
ตารางที่ ๔ จ านวนสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ และจ านวนเตียง 
   

โรงพยาบาล ประชากร จ านวนเตียง 
จ านวน รพ.สต. 

ท่ัวไป ขนาดใหญ่ รวม 
รพ.อ่างทอง (S) 56,314 328 11 2 13 
รพ.ไชโย (F2) 22,646 36 9 0 9 
รพ.ปุาโมก (F2) 28,097 54 9 1 10 
รพ.โพธิ์ทอง (F2) 53,221 60 15 2 17 

รพ.แสวงหา (F2) 34,495 48 5 2 7 
รพ.วิเศษชัยชาญ (F1) 65,693 97 13 2 15 
รพ.สามโก้ (F3) 19,188 38 4 1 5 

รวม 279,654 661 66 10 76 

 ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ปี 25๖3 
 

ที่มา  :  ประชากรทะเบียนราษฎร์ : HDC  31 ธันวาคม 2563   
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ทรัพยากรบุคคล  ในปีงบประมาณ ๒๕๖3 จ านวนบุคลากรและผลการวิเคราะห์อัตราก าลังด้านสาธารณสุข  ดังนี้  
ตารางที่ 5 จ านวนเจ้าหน้าที่รวมทั้งจังหวัดอ่างทอง  
 

ประเภท 
จ านวน(คน) 

ปี 25๖3 

จ านวน(คน) 

ปี 25๖2 

ข้าราชการ 1,423      1,344  

พนักงานราชการ 63          70  

ลูกจ้างประจ า 106        144  

พนักงาน พกส.  531        405  

ลูกจ้างช่ัวคราว  77        322  

รวม 2,200      2,285  
ที่มา : โปรแกรมบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางที่ 6 อัตราก าลังของบุคลากร จ าแนกตามสายงานแพทย์ ทนัตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล  
 

โรงพยาบาล จ านวน
เตียง 

แพทย ์ ทันตแพทย ์ เภสัชกร พยาบาล 

มีจริง ส่วน
ขาดจาก
ขั้นต  า 

มีจริง ส่วน
ขาดจาก
ขั้นต  า 

มีจริง ส่วน
ขาดจาก
ขั้นต  า 

มีจริง ส่วน
ขาดจาก
ขั้นต  า 

รพ.อ่างทอง 324 40 -21 7 -1 21 0 305 0 

รพ.วิเศษฯ 97 12 -9 8 0 10 -2 89 -3 

รพ.โพธิ์ทอง 81 9 -7 5 -1 7 -1 64 -7 

รพ.แสวงหา 48 3 -6 3 0 5 -1 41 0 

รพ.ปุาโมก 54 5 -7 4 0 4 -2 48 0 

รพ.ไชโย 36 5 -1 1 -2 3 0 31 -1 

รพ.สามโก้ 36 3 -4 3 0 3 -1 30 -2 

รวม 676 77 -55 31 -4 53 -7 608 -13 

ที มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
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สิทธิการรักษาของประชาชน   

ตารางที่ ๗ ความครอบคลุมของประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ จ าแนกตามสิทธิบัตร จังหวัดอ่างทอง  
              ปีงบประมาณ 2564 

ล าดับ ประเภทสิทธิการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 188,241 74.05 
2 ประกันสังคม 33,475 13.17 
3 ข้าราชการ 25,396 9.99 
4 สวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น 3,627 1.43 

5 สิทธิอื่นๆ 2,074 0.82 
6 สิทธิว่าง 1,393 0.55 
  รวม 254,206 100 

ที่มา : ส านักบริหารสารสนเทศการประกัน  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

สถานะสุขภาพ 
           อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดประชากรในจังหวัดอ่างทอง เป็นดังนี้  ปี  ๒๕๕4 – 2563  เพศชายมีอายุคาด
เฉล่ียมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก ๖9.2 เพิ่มขึ้นเป็น ๗2.8 ปี (ปี ๒๕62 อายุคาดเฉล่ียเพศชายระดับประเทศ เท่ากับ 
73.0 ปี) ช่วงปี ๒๕๕4 – 2563 อายุคาดเฉล่ียเพศหญิง มีแนวโน้มสูงขึ้น จาก ๗๕.1 เพิ่มขึ้นเป็น 81.1          
(ปี๒๕62 เพศหญิง อายุคาดเฉล่ีย ระดับประเทศ 80.1) ดังแผนภูมิท่ี  1  

 แผนภูมิที่   4    อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของคนในจังหวัดอ่างทอง ปี พ.ศ. ๒๕๕4 – ๒๕63 
 
 

 
 

ที มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
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ข้อมูลทางระบาดวิทยา 
สาเหตุการป่วย  
                สาเหตุการปุวยของแผนกผู้ปุวยนอกของสถานพยาบาลในจังหวัดอ่างทอง ปี ๒๕๖3 พบว่าโรคท่ีมี
จ านวนผู้ป่วยมารับบริการมากท่ีสุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ เบาหวาน เนื้อเยื่อผิดปกติ  ตามแผนภูมิ
ท่ี  2.8   

 

แผนภูมิที่  5  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกตามกลุ่มโรค ๑๐ อันดับแรก ของสถานพยาบาล     
                 ในจังหวัดอ่างทอง ปี ๒๕๖3 

 

 
              

       ที่มา :  HDC  31 ตุลาคม 2563   

 สาเหตุการปุวยของแผนกผู้ปุวยในสถานพยาบาลในจังหวัดอ่างทอง ปี ๒๕๖3 พบผู้ปุวยมารับบริการมาก
ท่ีสุด  ได้แก่ ปอดบวม ไข้จากไวรัสท่ีน าโดยแมลง  และโลหิตจาง ตามล าดับ ตามแผนภูมิท่ี 2.9   

แผนภูมิที่ 6    สาเหตุการป่วยของผู้ในนอกตามกลุ่มโรค ๑๐ อันดับแรก ของสถานพยาบาลใน 
                 จังหวัดอ่างทอง  ปี ๒๕๖3 

  

 
        ที่มา :  HDC  31 ตุลาคม 2563   

MALE                FEMALE 

MALE   FEMALE 
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สาเหตุการตาย 
  เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายของประชาชนในจังหวัดอ่างทอง (จากมรณะบัตร) ถ้าไม่รวมการตายจากชรา
ภาพและหน้ามืดเป็นลม พบว่า โรคท่ีเป็นสาเหตุการตายปี ๒๕๕9 – ๒๕63 ท่ีส าคัญ ๕  อันดับแรก ได้แก่ 
โรคมะเร็ง โลหิตเป็นพิษ ปอดบวม หลอดเลือดสมอง และหัวใจขาดเลือด ตามล าดับ พบว่า อัตราตายด้วย
โรคมะเร็ง หลอดเลือดสมอง และหัวใจขาดเลือด มีแนวโน้มลดลง ส่วนปอดบวม และโลหิตเป็นพิษ มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน ตามแผนภูมิท่ี 7  

แผนภูมิที่ 7  อัตราตายด้วยโรคท่ีส าคัญ 5 อันดับแรก จังหวัดอ่างทอง พ.ศ. 2558-2563     

 

 
 

 
ที่มา  :  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กระทรวงสาธารณสุข 

 

สถานการณ์โรคท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ของจังหวัดอ่างทอง  ปี ๒๕63 

จ านวนป่วย/ตาย และอัตราตาย ด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง ๑๐ อันดับแรก ของจังหวัดอ่างทอง 

ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563 โรคท่ีมีจ านวนและอัตราปุวยสูง 10 อันดับแรก  ได้แก่         
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน, ไข้เลือดออก, ปอดบวม, ไข้หวัดใหญ่, ตาแดง, อาหารเป็นพิษ, สุกใส,  มือ เท้า ปาก, 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ โรคปวดข้อยุงลาย ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ในช่วง
เวลาเดียวกัน พบว่า  มีจ านวนผู้ปุวยท่ีสูงกว่าค่ามัธยฐาน ได้แก่  โรคไข้เลือดออก ตามตารางท่ี 8 
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ตารางที่ 8  จ านวนป่วย/ตาย และอัตราตาย ด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง 10 อันดับแรก ของจังหวัดอ่างทอง 
                ปี พ.ศ. ๒๕63 (ม.ค. –  ธ.ค. 2563)   

ล าดับที่ โรค 
จ านวนป่วย (ราย) จ านวนตาย (ราย) ค่ามัธยฐานปี 58-62     

อัตราป่วยช่วงเวลาเดียวกัน ป่วย อัตรา/แสน
ประชากร
แสนคน 

ตาย อัตรา/แสน 
1 อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 3,909 1,390 0 0.0 6,775 
2 ปอดบวม  588 209.09 0 0.0 1,689 
3 ไข้เลือดออก 499 177.44 1 0.36 267 
4 ไข้หวัดใหญ่ 437 155.39 0 0.0 679 
5 ตาแดง 219 77.87 0 0.0 369 
6 สุกใส 141 50.14 0 0.0 231 
7 อาหารเป็นพิษ 135 48.00 0 0.0 278 
8 มือ เท้า ปาก 56 19.91 0 0.0 255 
9 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 34 12.09 0 0.0 48 

10 ปวดข้อยุงลาย 4 1.42 0 0.0 0 

ที่มา : รง. 506 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  
         (31 ธันวาคม 2563) 

 

จ านวนตาย และอัตราป่วยตาย  
โรคเฝูาระวังท่ีมีอัตราปุวยตาย ต้ังแต่เดือนมกราคม – ธันวาคม ๒๕๖3 ของพื้นท่ีจังหวัดอ่างทองพบ

ผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกจ านวน 1 ราย อัตราตายคิดเป็น 0.36 ต่อแสนประชากร อัตราปุวยตายคิดเป็น 
0.23 ต่อแสนประชากร  

  โดยสรุป ปัญหาสุขภาพของประชาชนจังหวัดอ่างทอง จากการวิเคราะห์การเกิด ตาย สาเหตุการตาย การ
ใช้บริการเมื่อเจ็บปุวยของประชาชน พบว่า ประเด็นปัญหาท่ีส าคัญของคนจังหวัดอ่างทอง ท่ีมุ่งเน้น คือ 
  1. การควบคุมปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
  2. การส่งเสริมและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
  3. การปอูงกันควบคุมวัณโรค 
 4. ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
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Agenda based 
ประเด็นที ่1 โครงการพระราชด าร ิ

ประเด็นที ่2 กญัชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

ประเด็นที ่3 ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
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แบบรายงานผลการด าเนินงานโครงการราชทัณฑ์ปันสุขท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ชื่อเรือนจ า เรือนจ าจังหวัดอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลอ่างทอง 
 

1. ผลการด าเนินงานการให้บริการสุขภาพของผู้ต้องขัง 
1.1 ข้อมูลท่ัวไป 
      ผู้ต้องขัง 1,486  คน  ชาย 1,313 คน  หญิง 173 คน 

 
1.2 ข้อมูลสถานะสุขภาพ(10 อันดับโรคท่ีพบบ่อย) 

ล าดับ โรค 

1 ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้น(URI) 
2 โรคเหงือกและฟัน 
3 ปวดกล้ามเนื้อ Muscle Pain 
4 โรคกระเพาะอาหาร Peptic Ulcer 
5 ผ่ืนแพ้ผิวหนัง Dermatitis 
6 วัณโรคปอด 
7 หอบหืด 
8 ความดันโลหิตสูง,Stroke 
9 โรคหัวใจ Heart Disease 

10 มะเร็งต่างๆ 
 

จ านวนผู้ต้องขังรับบริการ จ านวน (คน) 
ชาย หญิง รวม 

จ านวนผู้ต้องขังรับบริการเฉล่ียกี่คน/วัน 45 12 57 
จ านวนผู้ต้องขังรับบริการเฉล่ียกี่คน/เดือน 900 60 960 

สิทธิการรักษาพยาบาล จ านวน (คน) 

สิทธิหลักประกันสุขภาพ UC 1,463 

อยู่ระหว่างรอย้ายสิทธิ UC 128 

สิทธิประกันสังคม 34 

สิทธิราชการ 2 

อื่นๆ สิทธิว่าง 5  
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2. การจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู และระบบการส่งต่อ 
2.1 ระบบการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขใน

เรือนจ า 
ผลการด าเนินการ 

การแต่งต้ังคณะกรรมการ มี ไม่มี เพราะ……………………… 

การประชุมการประชุมคณะกรรมการ มี ระบุวันท่ี…22..ธ.ค.…62ไม่มี 
เพราะ……………………… 

การจัดท าแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด มี ไม่มี เพราะ……………………… 

       * เอกสารประกอบ ได้แก่ ภาพถ่ายการประชุม ส าเนาแผน ส าเนาค าส่ัง ฯ 
2.2 ระบบการจัดบริการด้านสาธารณสุข 6 ด้าน 

กิจกรรม เกณฑ์ความถ่ีในการ
ปฏิบัติ 

ผลการด าเนินงาน 

1. ด้านการรักษาพยาบาลในเรือนจ า 
ช่ือแพทย์ท่ีเข้าตรวจรักษาในเรือนจ า 
1) ช่ือ - สกุล …พ.ญ.รัตน์เกล้า  สุมานิก 
สังกัด........โรงพยาบาลอ่างทอง................... 
2)ช่ือ - สกุล น.พ.องอาจ จันทร์จรัสสิน 
สังกัด......แพทย์ห้วงเวลา..(เงินกรมราชทัณฑ์จัด
จ้าง) 
 

- สถานพยาบาลท่ีมี
ผู้ต้องขัง < 1,250 คน  
3 ช่ัวโมง/สัปดาห์ 
- สถานพยาบาลท่ีมี
ผู้ต้องขังระหว่าง 
1,250– 4,000 คน 
6 ช่ัวโมง/สัปดาห์ 
- สถานพยาบาลท่ีมี
ผู้ต้องขัง > 4,000 คน  
๙ ช่ัวโมง/สัปดาห์ 

จ านวนช่ัวโมงรวมท่ีเข้าตรวจ
รักษาในเรือนจ า…3…ช่ัวโมง/
สัปดาห์ 
แพทย์จิตอาสา(พ.ญ.รัตน์เกล้า) 
จ านวนช่ัวโมงรวมท่ีเข้าตรวจ
รักษาในเรือนจ า…2…ช่ัวโมง/
สัปดาห์ 
แพทย์ห้วงเวลา(แพทย์จัดจ้าง) 

- ให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ 
(พยาบาล) 

ในเวลาราชการ พยาบาลเวชปฏิบัติ 2 คน 

- กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินมีพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 

24 ช่ัวโมง √ 

- ให้บริการให้ค าปรึกษาและจิตบ าบัด 
(นักจิตวิทยา) 

1 ครั้ง/เดือน นักจิตวิทยา เข้าท ากิจกรรม                 
1 ครั้ง/เดือน 

- ให้บริการตรวจรักษาและให้ปรึกษาทาง 
Video Conference ท้ังรายปกติและกรณี
ฉุกเฉิน 

24 ช่ัวโมง แพทย์เวชกรรมให้ค าปรึกษา
ทาง Application Line 
แต่ยังไม่มีการ Video 
Conferenceเนื่องจากขาด
งบประมาณในการติดต้ังระบบ
อินเตอร์เน็ตภายในเรือนจ าฯ
(อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
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2. ด้านบริการพื้นฐานงานส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค 
 

กิจกรรม เกณฑ์ความถ่ีในการ
ปฏิบัติ 

ผลการด าเนินงาน 

- บริการฝากครรภ์ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 
- บริการดูแลตรวจหลังคลอด 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ 
- บริการวัคซีนแก่เด็กตามโปรแกรมสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรครวมท้ังประเมินการเจริญเติบโต
และพัฒนาการเด็ก 

ในเวลาราชการตาม
โปรแกรม 

เป็นไปตามโปรแกรมสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรคแก่เด็กแรกเกิด 

- บริการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความมันโลหิต
สูงเมื่อพบความผิดปกติได้รับการรักษาตาม
มาตรฐาน 

1 ครั้ง/ปี จ านวนผู้รับบริการ  836 คน 
ผลการตรวจ 
ปกติ     215  คน 
ผิดปกติ  621  คน 
 

การควบคุมปูองกันโรควัณโรค 
- ผู้ต้องขังแรกรับ ได้รับการตรวจคัดกรองค้นหา
วัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก  
 
 
 

 
มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 90 

เดือน เมษายน-กันยายน 63 
จ านวนผู้ต้องขังแรกรับ 393 คน 
ได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
393 คน 
ร้อยละ 100 

- ผู้ต้องขังท้ังหมดท่ีได้รับการตรวจคัดกรอง
ค้นหาวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

1 ครั้ง/ปี จ านวนผู้ต้องขังท้ังหมด 
1,782คน 

ได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
1,782คน 

ร้อยละ 100 
การควบคุมและปูองกันโรคเอดส์ 
- บริการปรึกษา ให้ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี 
- การตรวจหาเช้ือ HIV ในผู้ต้องขังแรกรับ 

 
4 ครั้ง/ปี 
ร้อยละ 50 

เดือน เมษายน-กันยายน 63 
จ านวนผู้ต้องขังแรกรับ 393 คน 
ได้รับการตรวจหาเช้ือ HIV8 คน 
ร้อยละ 31.44ให้บริการ
ปรึกษา ให้ความรู้เกี่ยวกับเอช
ไอวี 4 ครั้ง/ป ี

- ให้บริการทันตกรรมส่งเสริมปูองกัน 4 ครั้ง/ปี จ านวนผู้รับบริการ 400 คน 
เดือนกรกฎาคม 63, ธันวาคม63 
ผลการให้บริการ 
ถอนฟัน 370 คน 
ขูดหนิปูน 0 คน 
เหงือกอักเสบ 18 คน 
อื่นๆ ฟันคุด 12 คน 
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กิจกรรม เกณฑ์ความถ่ีในการ
ปฏิบัติ 

ผลการด าเนินงาน 

- การคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก/เต้านม 1 ครั้ง/ปี จ านวนผู้ต้องขังท่ีได้รับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   
(อยู่ระหว่างด าเนินการ)                      
เต้านม 173 คน  
(ด าเนินการเอง) 
ผลการตรวจ 
ปกติ 173 คน 
ผิดปกติ 0 .คน 
 

- ได้รับบริการฉีดวัคซีนไข้วัดใหญ ่ 1 ครั้ง/ปี จ านวนผู้ต้องขังท่ีได้รับการฉีด
1,822 คน 

3. ด้านงานส่งเสริมสุขภาพจิต 
- การประเมินภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช
ผู้ต้องขังอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 

ผู้ต้องขังท่ีคัดกรองแล้ว
พบปัญหาสุขภาพจิต
ได้รับการดูแลรักษา 
ร้อยละ 80  
 

เดือน เมษายน-กันยายน 63 
จ านวนผู้ต้องขังแรกรับ 393 
คน 
ผู้ต้องขังท่ีได้รับการคัดกรอง
สุขภาพจิต 93  คน 
พบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการ
ดูแลรักษา  30 คน 
ร้อยละ  100 

- บริการคัดกรองความเส่ียงจากการสูบบุหรี่ด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด 

1 ครั้ง/ปี (แรกรับ) เดือน เมษายน-กันยายน 63 
จ านวนผู้ต้องขังแรกรับ 393 
คน 
ร้อยละ 100 ( 1 ครั้ง/ป)ี 

- ตรวจคัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะ
สุขภาพจิตผู้ต้องขัง (PMHQ-Thai) 

1 ครั้ง/ปี เดือน เมษายน-กันยายน 63 
จ านวนผู้ต้องขังแรกรับ 393 
คน 
ร้อยละ 100 ( 1 ครั้ง/ป)ี 

- บริการให้ค าปรึกษาและบ าบัดรักษาแก่
ผู้ต้องขัง    ท่ีมีภาวะเครียดซึมเศร้า รวมถึงการ
เจ็บปุวยทาง    จิตเวช (นักจิตวิทยา/พยาบาล/
แพทย์) 

1 ครั้ง/เดือน นักจิตวิทยา เข้าท ากิจกรรมให้
ค าปรึกษาและบ าบัดรักษาแก่
ผู้ต้องขัง 1 ครั้ง/เดือน 

4. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
- จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขัง  ตามความเหมาะสม  
- ให้บริการให้ค าปรึกษาและกายภาพบ าบัด/
กิจกรรมบ าบัด 

2 ครั้ง/ปี  



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๑๖ 
 

กิจกรรม เกณฑ์ความถ่ีในการ
ปฏิบัติ 

ผลการด าเนินงาน 

- ให้บริการตรวจรับรองความพิการและ
ประสานขอสนับสนุนกายอุปกรณ์ 

ตามความเหมาะสม  

5. ด้านการส่งต่อเพื่อการรักษา 
- มีระบบการส่งต่อท้ังทางกายและทางจิต
ครอบคลุมถึงการส่งต่อประวัติการรักษา 

1 ครั้ง/สัปดาห์  

- มีระบบบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อ
เตรียมส่งต่อผู้ต้องขังปุวยไปรับการรักษานอก
เรือนจ าในกรณีฉุกเฉิน 

ทุกวัน  
 
 

6. ด้านการตรวจสอบสิทธิ 
- มีระบบให้ค าปรึกษา เกี่ยวกับเรื่อง การรักษา 
พยาบาลของผู้ต้องขังเพื่อการย้ายสิทธิ์ เปล่ียน
สิทธิ การรักษา พยาบาล การเพิกถอนสิทธิหรือ
แม้แต่ผู้ท่ีไม่มีสิทธิ์ การรักษาใด ๆ 

ทุกวัน  

- มีระบบการลงทะเบียนผู้มีสิทธิ์ ทุกวัน  
2.3  การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า 

            - มีแผนการฝึกอบรม อสรจ. ปีละ 2 ครั้ง  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 

       - มีกระบวนการติดตามก ากับแผนการฝึกอบรม 
มี ไม่มี เพราะ……………………… 

  - จ านวนอสรจ. ท่ีผ่านการฝึกอบรม……………100………..คนคงเหลือภายในเรือนจ า.......61.....ราย 
 

2.4  การเชื่อมโยงข้อมูลทางเทคโนโลยี 

 ทางเรือนจ ามีจุดบริการเยี่ยมญาติทางไกล ในกรณีมาตรการโควิด-19 ท่ีผ่านมานั้น สามารถประยุกต์ใช้ใน
การ เช่ือมโยงข้อมูลเทคโนโลยีทางไกลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย การVideo Conferenceกับแพทย์
โรงพยาบาลแม่ข่ายเนื่องจากทางเรือนจ าจังหวัดอ่างทอง ขาดงบประมาณในการติดต้ังระบบอินเตอร์เน็ต
ภายในเรือนจ า  

 สถานพยาบาลเรือนจ า มีการคีย์ข้อมูลเพื่อเช่ือมต่อกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ระบบ HOS_XP แต่เป็นระบบ
ปิด ด าเนินการในส่วนข้อมูลประชากรแล้ว ยังไม่ได้ด าเนินการขอรหัส HDC เพื่อเช่ือมต่อฐานข้อมูล
เนื่องจากขาดเจ้าหน้าท่ี ท่ีเพียงพอในการลงบันทึกข้อมูลด้านการพยาบาล หากพยาบาลในเรือนจ าต้อง
เป็นผู้ลงบันทึกข้อมูลต่างๆด้วยตนเอง โดยตลอดก็อาจส่งผลให้การด าเนินงานในด้านการดูแลสุขภาพ
ให้กับผู้ต้องขังไม่ครอบคลุม ขาดการเข้าถึงบริการ หรือหากพยาบาลเรือนจ ามีงานด้านการดูแลผู้ ต้องขัง
เป็นจ านวนมาก ก็อาจส่งผลให้ขาดการลงบันทึกข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันอีกท้ังต้องปฏิบั ติติงานท้ังสองอย่าง
ตามก าลังท่ีมีอยู่ ก็อาจส่งผลให้เกิดความตรากตร า 
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3. นวัตกรรม 
  ไม่มี 
4. ปัจจัยความส าเร็จ 

  - 
     5. ปัญหา/อุปสรรค 

 การVideo Conferenceกับแพทยโ์รงพยาบาลแม่ข่ายเนื่องจากทางเรือนจ าจังหวัดอ่างทอง ขาด
งบประมาณในการติดต้ังระบบอินเตอร์เน็ตภายในเรือนจ า  

 สถานพยาบาลเรือนจ า มีการคีย์ข้อมูลเพื่อเช่ือมต่อกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ระบบ HOS_XP แต่เป็นระบบ
ปิด   ด าเนินการในส่วนข้อมูลประชากรแล้ว ยังไม่ได้ด าเนินการเช่ือมต่อฐานข้อมูลเนื่องจากขาดเจ้าหน้าท่ี 
เนื่องจากมีเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอในการลงบันทึกข้อมูลด้านการพยาบาล หากพยาบาลในเรือนจ าต้องเป็นผู้
ลงบันทึกข้อมูลต่างๆด้วยตนเอง โดยตลอด ก็อาจส่งผลให้การด าเนินงานในด้านการดูแลสุขภาพให้กับ
ผู้ต้องขังไม่ครอบคลุมเนื่องจากภาระงานมาก จะส่งผลให้ขาดการเข้าถึงบริการ หรือหากพยาบาลเรือนจ า
มีงานด้านการดูแลผู้ต้องขังเป็นจ านวนมาก ก็อาจส่งผลให้ขาดการลงบันทึกข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันอีกท้ังต้อง
ปฏิบติัติงานท้ังสองอย่างตามก าลังท่ีมีอยู่ ก็อาจส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า 

6. ข้อเสนอแนะ   
  - 
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แบบสรุปผลการตรวจราชการฯ ประเด็นท่ี 1 โครงการพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์เขตสุขภาพ ท่ี 4 
1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า (รอบที่ 1)  

เป้าหมาย มาตรการในการด าเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ หมายเหตุ 
1.1 การเตรียมการพัฒนา 
อสรจ. ในเรือนจ า 

- มีแผนการฝึกอบรม อสรจ. ปีละ 2 ครั้ง  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
- มีกระบวนการติดตามก ากับแผนการ
ฝึกอบรม 
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
 

- หลักสูตรฝึกอบรม อสรจ.  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
- ข้อมูลครูฝึก อสรจ.  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
 

- ความพร้อมในการพัฒนา 
อสรจ. ในเรือนจ า  
 

 

1.2 การพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลประจ า
สถานพยาบาลในเรือนจ า
หรือพยาบาลจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย  
 

- มีการจัดท าแผนปฏิบัติการของพยาบาล  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
- ส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาองค์ความรู้
พยาบาล และมีผู้รับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า ทัณฑสถานใน
พื้นท่ีเปูาหมาย ให้มีการประสานงาน    
กับพยาบาลประจ าสถานพยาบาล         
ในเรือนจ า เพื่อให้มีการตรวจรักษาตาม
เวชปฏิบัติโดยอ้างอิง ตามเล่มแนว
ทางการพัฒนาระบบบริการส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า ของกระทรวง
สาธารณสุข (ตารางท่ี 2 หน้า 17 ข้อ 
1.2)  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
 
 

- มีการพัฒนาศักยภาพด้วยบุคลากร ด้วย
การประชุม/อบรม /แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
- สสจ./รพ.แม่ข่าย มีหนังสือ/บันทึก
มอบหมายงาน/หรือตารางเวร การออก
ให้บริการ /รายช่ือผู้รับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า ทัณฑสถาน  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
- ตามบริบทของพื้นท่ี  
 

- ผู้ต้องขังได้รับการ
ให้บริการตรวจรักษาตาม
เวชปฏิบัติ (พยาบาล) ใน
เวลาราชการ  
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เป้าหมาย มาตรการในการด าเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ หมายเหตุ 
1.3 การให้บริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ 
(แพทย์)  
 

-มีการจัดท าแผนปฏิบัติการของแพทย์
ตามสภาพปัญหาสุขภาพของเรือนจ า  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
-มอบหมายแพทย์เวชปฏิบัติ หรือ แพทย์ 
MD (จากรพ.แม่ข่าย) ผู้รับผิดชอบงาน
บริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า ทัณฑ
สถานในพื้นท่ีเปูาหมาย อ้างอิงตามเล่มแนว
ทางการพัฒนาระบบบริการส าหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจ า ของกระทรวงสาธารณสุข 
(ตารางท่ี 2 หน้า 17 ข้อ 1.1) 
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
-*หมายเหตุ นับรวม การให้บริการจาก
แพทย์ทุกสังกัด รวมถึงการบริการผ่าน
ทาง Telemedicine  

- มีการพัฒนาศักยภาพด้วยบุคลากร ด้วย
การประชุม/อบรม /แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
- สสจ./รพ.แม่ข่าย มีหนังสือ/บันทึก
มอบหมายงาน/หรือตารางเวร การออก
ให้บริการ /รายช่ือผู้รับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า ทัณฑสถานใน
พื้นท่ีเปูาหมาย  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
- มีสรุปรายงานการให้บริการ ตาม
แบบฟอร์มท่ีก าหนด ส่ง กบรส.ทุกเดือน 
แยกรายแผนก /รายเรือนจ า  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 

- ผู้ต้องขังได้รับการ
ให้บริการตรวจรักษาตาม
เวชปฏิบัติ (แพทย์)  
 

 

2. ด้านบริการสุขภาพช่องปาก (กรมอนามัย) รอบ 1   
เป้าหมาย มาตรการในการด าเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ หมายเหตุ 

การให้บริการสุขภาพช่อง
ปาก อย่างน้อย 4 ครั้งต่อ
ปี ทุกเรือนจ า/ทัณฑสถาน  
 

- มีการให้บริการ ดูแล บ าบัดรักษา
ผู้ต้องขังท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปาก  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
- มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
เรือนจ า เช่น ผู้ต้องขังได้รับการฝึกทักษะ
การตรวจฟัน การแปรงฟัน, อสรจ. ได้รับ
การอบรมเรื่องสุขภาพช่องปากหรือการ
จัดการอาหารว่างและเครื่องด่ืมท่ีมีโทษต่อ

-มีแผนการจัดบริการสุขภาพช่องปากใน
เรือนจ าท่ีรับผิดชอบ  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
-มีรายงานสรุปจ านวนผู้ต้องขังท่ีได้รับการ
บริการสุขภาพช่องปาก  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
 

-ผู้ต้องขังได้รับการบริการ
สุขภาพช่องปากตามความ
เหมาะสมและบริบทของ
พื้นท่ี  
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สุขภาพช่องปาก เป็นต้น  
มีไม่มี เพราะ……………………… 

3. ด้านบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) รอบ 1   
เป้าหมาย มาตรการในการด าเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ หมายเหตุ 

ผู้ต้องขังท่ีคัดกรองแล้วพบ
ปัญหาสุขภาพจิตได้รับการ
ดูแลรักษา ร้อยละ 80  
 

- มีระบบการประเมินภาวะสุขภาพจิต
และจิตเวชผู้ต้องขังอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
- สนับสนุนให้รพ.แม่ข่าย/รพ.ในสังกัด
กรมสุขภาพจิตมีระบบการให้บริการตรวจ
รักษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชใน
เรือนจ าและทัณฑสถานหรือตรวจผ่าน
ระบบ Telepsychiatry อย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้ง ครบทุกแห่ง 
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
-ให้มีการบันทึกข้อมูลผู้ต้องขังปุวยจิตเวช
ในระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวชของกรม
สุขภาพจิต  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 

- มีการประเมินภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช
ผู้ต้องขังอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
- โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือโรงพยาบาลใน
สังกัดกรมสุขภาพจิตมีการให้บริการตรวจ
รักษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ า
และทัณฑสถานท้ังในรูปแบบการเข้าไป
ตรวจในเรือนจ าและทัณฑสถาน หรือตรวจ
ผ่านระบบ Telepsychiatry อย่างน้อย
เดือนละ ๑ ครั้ง  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
- มีการให้บริการตามคู่มือแนวทางการ
ให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ าและทัณฑสถาน  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 

- ผู้ต้องขังในเรือนจ า
และทัณฑสถานได้รับการ
ประเมินภาวะสุขภาพจิต
และจิตเวช อย่างน้อยปีละ 
๑ ครั้ง  
-ผู้ต้องขังท่ีคัดกรองแล้ว
พบปัญหาสุขภาพจิตได้รับ
การดูแลรักษาในรูปแบบ
การเข้าไปตรวจในเรือนจ า
และทัณฑสถาน หรือตรวจ
ผ่านระบบ 
Telepsychiatry  

 

4. ด้านควบคุมป้องกันโรค (กรมควบคุมโรค) รอบ 1   
เป้าหมาย มาตรการในการด าเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ หมายเหตุ 

1.มีการด าเนินการคัด
กรองค้นหาวัณโรคด้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกใน
ผู้ต้องขังแรกรับ มากกว่า

- มีการประชุมเพื่อจัดท าแผนบูรณาการ
ระหว่าง สคร. จังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย 
และเรือนจ า/ ทัณฑสถาน ในการคัดกรอง
เพื่อค้นหาวัณโรคโดยการถ่ายภาพรังสี

- มีแผนการด าเนินงาน และแผนบูรณาการ
ระหว่าง สคร. จังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย 
และเรือนจ า/ ทัณฑสถาน ในการคัดกรอง
เพื่อค้นหาวัณโรคโดยการถ่ายภาพ 

-หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ด าเนินการตามแผนบูรณา
การฯ  
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หรือเท่ากับร้อยละ 90  
 

ทรวงอกในผู้ต้องขังแรกรับ 
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
- การเก็บรวบรวมและรายงานข้อมูลผล
การคัดกรองฯ ตามแบบฟอร์มท่ีก าหนด  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 

รังสีทรวงอกในผู้ต้องขังแรกรับ  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
- ด าเนินการคัดกรองค้นหาวัณโรคด้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ต้องขังแรกรับ  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
- มีการเก็บรวบรวมและรายงานข้อมูลผล
การคัดกรองฯ ตามแบบฟอร์มท่ีก าหนด  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 

- การคัดกรองค้นหา    
วัณโรคด้วยการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 90  

2.มีการด าเนินการคัด
กรองเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับร้อยละ 50  
 

- วางระบบการบริหารจัดการการตรวจ
คัดกรองเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับใน
เรือนจ าท่ีเหมาะสม  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
-เตรียมความพร้อม ท าความเข้าใจ
เปูาหมาย แบ่งบทบาท ความรับผิดชอบ 
ระหว่างหน่วยงาน ท่ีเกี่ยวข้องร่วมกับ 
สสจ. รพแม่ข่าย เรือนจ า/ทัณฑสถาน 
งานวัณโรค และ สคร.  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
- แผนการบริหารจัดการชุดตรวจคัดกรอง 
จากทุกแหล่งทุน ได้แก่ สปสช. ในคนไทย 
กองทุนโลก (GF) และกรมควบคุมโรค  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 

- แผนการบริหารจัดการ การจัดบริการการ
ตรวจคัดกรองเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังแรก
รับในเรือนจ าท่ีรับผิดชอบ  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
- รายงานสรุปจ านวนผู้ต้องขังแรกรับท่ีได้รับ
การตรวจคัดกรอง เอชไอวี ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด  
มี ไม่มี เพราะ……………………… 
 

- หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ด าเนินการตามแผนการ
บริหารจัดการ การตรวจ
คัดกรองเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับฯ  
- การคัดกรองเอชไอวี ใน
กลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ ร้อย
ละ 50 ทุกไตรมาส (เริ่ม
เน้นต้ังแต่ไตรมาสท่ี 2)  
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

      หัวข้อ 1. กัญชาทางการแพทย์ 
จังหวัด อ่างทอง  เขตสุขภาพที่ 4 ตรวจราชการรอบที่ 1 วันที่ 15 – 17 กุมภาพันธ์ ๒๕๖4 

******************************* 
 

 ตัวชี้วัด :    49. ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ  
 เป้าหมาย : จ านวนหน่วยบริการท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการการ
ครอบคลุมโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50  
ผลลัพธ์รอบ ๓ เดือน  (Small success) 

๑).ประชาชนได้รับความรู้เกี่ยวกับกัญชาท่ีถูกต้อง 
 กิจกรรมท่ี ๑.๑ : มีการจัดท าคู่มือแนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณา

การ (Guidance/CPG) 
2).บุคลากรผู้คัดกรองและสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้รับการอบรมการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์

แบบบูรณาการ 
กิจกรรมท่ี ๒.๑ : บุคลากรผู้คัดกรองและสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องได้รับการอบรมการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แบบบูรณาการ ผ่านระบบ E-learning และสอบขอใบ certificate จากกรมการแพทย์ และแพทย์
แผนไทยท่ีได้รับใบประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทยหรือ  สาขาการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย   
สถานการณ์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทองมีการจัดต้ังคณะคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขากัญชาทางการแพทย์ จังหวัดอ่างทอง วันท่ี 23 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ปัจจุบันจังหวัดอ่างทองมีสถาน
บริการสุขภาพท่ีเปิดให้บริการกัญชาทางการแพทย์ท้ังด้านแผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย (Medical Cannabis 
Clinic) โดยได้รับการสนับสารสกัดจากกัญชาและต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาเป็นปรุงผสมอยู่ จากกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพื่อให้บริการกับผู้ปุวย จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลอ่างทอง  

โรงพยาบาลอ่างทอง ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ต้ังแต่วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2562  ต้ังแต่
วันท่ี 20 สิงหาคม 2563 เป็นต้นมา โรงพยาบาลอ่างทอง เพิ่มการให้บริการคลินิกกัญชาเป็นแบบผสมผสาน 
ให้บริการ ทุกวันพฤหัสบดี ท่ี 1 และ 3 ของเดือน (เดือนละ 2 ครั้ง) เวลา 13.00-16.30 น. ผลิตภัณฑ์กัญชา
ทางการแพทย์ ได้แก่ THC 1.7%w/v oil 5ml และต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่ 2 ต ารับคือ ต ารับ
ยาศุขไสยาศน์ และต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 

ข้อบ่งใช้ ส าหรับ THC :  
1. ผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้าย และผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

โดยผ่านการพิจารณาจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน Palliative care 
2. ภาวะปวดประสาท (Neuropathic pain) ท่ีด้ือต่อการรักษา โดยผ่านการพิจารณาจากแพทย์

ผู้เช่ียวชาญสาขาอายุรกรรมระบบประสาท 
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ข้อบ่งใช ้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 
1. ต ารับยาศุขไสยาศน์    :  ช่วยให้นอนหลับ  เจริญอาหาร 
2. ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ :  แก้ลมจุกเสียด เมื่อยขบตามร่างกาย แก้ปวดกล้ามเนื้อ คลาย

กล้ามเนื้อที่แข็งเกร็งจากโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
ต้ังแต่เดือนมีนาคม 2563 สถานการณ์โรคโควิด–19 ในประเทศไทยมีความรุนแรง ท าให้มี

มาตรการ Social distancing และ state quarantine ส่งผลให้ มีการปรับการให้บริการผู้รับบริการกัญชาทาง
การแพทย์ โดยน าโดยการใช้ Telemedicine เข้ามาช่วยในการให้บริการ 

ด้านความพร้อมของบุคลากร มีบุคลากรทางการแพทย์ประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัช
กรและแพทย์แผนไทยจังหวัดอ่างทองเข้ารับการอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์สาหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ และอบรมหลักสูตรจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ดังตาราง ท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาและสารสกัดกัญชาในทางการแพทย์

จังหวัดอ่างทอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลอ่างทองเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis Clinic) เต็มรูปแบบ 

มีการส่ังใช้/จ่ายกัญชาทางการแพทย์ รวมถึงการติดตามผู้ปุวยด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยหลังจากได้รับ 
กัญชาทางแพทย์ ให้บริการทุกวันพฤหัสบดี ท่ี 1 และ 3 ของเดือน (เดือนละ 2 ครั้ง) เวลา 13.00-16.30 น. 
ให้บริการให้ค าปรึกษาและจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ท้ังแผนปัจจุบันและแผนไทยตามข้อบ่งใช้และตามแนว
ทางการส่ังใช้กัญชาทางการแพทย์ ผู้ปุวยท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ท้ังหมด เป็นผู้ปุวยมะเรง็
ระยะสุดท้าย และผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เพื่อลดความไม่สุขสบาย โดยผ่าน
การพิจารณาจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน Palliative care 

 
 

ท่ี หน่วยงาน แพทย ์
(คน) 

เภสัชกร 
(คน) 

แพทย์แผนไทย 
(คน) 

รวม
ทั้งหมด 

1 โรงพยาบาลอ่างทอง 2 4 3 9 
2 โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 1 1 3 5 
3 โรงพยาบาลสามโก้ - - 1 1 
4 โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 1 1 2 4 
๕ โรงพยาบาลไชโย 1 1 2 4 
๖ โรงพยาบาลแสวงหา 1 1 - 2 
๗ โรงพยาบาลปุาโมก - - 2 2 

รวมทั้งหมด 6 8 13 27 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลผลการด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสาน รพ.อ่างทอง ในผู้ป่วย
ได้รับยา THC 

ปีงบ 2564 
ไตรมาส 1 2 3 4 

เดือนท่ีให้บริการ 
ต.ค.
63 

พ.ย.
63 

ธ.ค.
63 

ม.ค.
64 

ก.พ. มี.ค. เม.ย. 
พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ธ.ค. 

จ านวนผู้ปุวยมา
รับบริการที่คลินิก 

0 3 2      
    

จ านวนผู้ปุวยใช้ 
THCรายใหม่ 

0 3 1      
    

การโทรติดตาม 
(ครั้ง) 

0 3 1      
    

ผลการรักษาดีขึ้น 
(ราย) 

0 2 1      
    

ผลการรักษาไม่
เปล่ียนแปลง 

(ราย) 
0 0 0      

    

เกิด ADR จาก 
THC 

0 1 0      
    

ใช้ยาผิดวิธี/DRP 
(ราย) 

0 0 0      
    

ผู้ปุวย palliative 
เสียชีวิต 

0 3 1      
    

ไม่ได้รับยา 0 0 1          
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง หน้า ๒๕ 
 

 

 
ตาราง 2 แสดงข้อมูลผลการด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสาน รพ.อ่างทอง ใน

ผู้ป่วยที่ได้รับต ารับแผนไทยที่มีส่วนผสมกัญชา 
ปีงบ 2564 

ไตรมาส 1 2 3 4 

เดือนท่ีให้บริการ 
ต.ค.
63 

พ.ย.
63 

ธ.ค.
63 

ม.ค.
64 

ก.พ. มี.ค. เม.ย. 
พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ธ.ค. 

จ านวนผู้ปุวยมารับ
บริการท่ีคลินิก 

11 10 13      
    

จ านวนผู้ปุวยใช้ ต ารับ
ยาศุขไสยาศน์ 

2 9 4      
    

จ านวนผู้ปุวยใช้ ต ารับ
ยาท าลายพระสุเมรุ 

5 1 0      
    

ต ารับยาศุขไสยาศน์ 
แคปซูล  

0 0 7      
    

ต ารับยาท าลายพระ
สุเมรุแคปซูล 

0 0 1      
    

ผลการรักษาดีขึ้น 
(ราย) 

7 10 12      
    

ผลการรักษาไม่
เปล่ียนแปลง (ราย) 

0 0 0      
    

เกิด ADR จาก ต ารับ
ยาศุขไสยาศน์ 

0 0 0      
    

เกิดADR จาก ต ารับ
ยาท าลายพระสุเมรุ 

0 0 0      
    

ไม่ได้รับยา 4 0 1          
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สถิติผู้รับบริการ 
 

 
 
โรงพยาบาลอ่างทองได้คิดค้นนวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง คือ 

1. การปรับการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ในช่วงสถานการณ์ Covid– 19 โดยการใช้ Telemedicine 
 

               
ภาพ 1 แสดงการให้ค าปรึกษาการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ผ่าน Telemedicine 

 
 

2. ระบบปูองกันการเกิดอันตรกิริยาระหว่างสารสกัด THC กับยาอื่นๆ 
- ท าโปสเตอร์ อันตรกิริยาระหว่างสารสกัด THC กับยาอื่นๆ ส าหรับใช้ในห้องตรวจคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์และห้องจ่ายยาทุกแห่ง  
- Pop up alert message ในโปรแกรมคีย์ยา “ผู้ป่วยใช้ THC ระวัง DI” เพื่อใช้เตือนเภสัชกร และ
บุคลากรทางการแพทย์ กรณีส่ังใช้ยา และก่อนจ่ายยาให้ผู้ปุวย 
- สมุดประจ าตัวผู้ปุวยใช้กัญชาทางการแพทย์ เพื่อเป็นการให้ข้อมูลกับผู้ปุวย และพกติดตัวกรณีไปรับการ
รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอื่น 
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ภาพ 2  แสดงโปสเตอร์อันตรกิริยาระหว่างสารสกัด THC กับยาอื่นๆ 

แผนการด าเนินงาน 
1. มีการจัดท าแผนการขับเคล่ือนงานกัญชาทางการแพทย์และการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลไผ่จ าศีล อยู่ในขั้นตอนร่วมกันตรวจประเมินและพิจารณาเสนอความเห็นการอนุญาตสถานท่ีผลิต 
(ปลูก) กัญชาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่จ าศีล ดังตาราง 

 
กิจกรรม รพ.สต.ไผ่จ าศีล 

1.MOU ร่วมกันระหว่าง รพ.สต.และวิสาหกิจชุมชน MOU วันท่ี 2 สิงหาคม 2563 ณ รพ.สต.ไผ่จ าศีล 
2.ได้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) และครอบครองจาก อย. 
 

ด าเนินการส่งเอกสารขออนุญาตฯ เรียบร้อยแล้ว 
(วันท่ี 27 สิงหาคม 2563) 

3.มีโรงเรือนปลูกท่ีได้มาตรฐาน สร้างโรงเรือนเสร็จเรียบร้อยแล้ว  
4.ร่วมออกตรวจประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานของ อย. ส่งรูปถ่ายให้ อย. ตรวจประเมินตามเกณฑ์ ในวันท่ี 

13 ม.ค. 64 อยู่ระหว่างรอใบอนุญาตจาก อย. 
5. เปิด  

 
2. มีแผนการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 3 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลไชโย โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ และโรงพยาบาลโพธิ์ทอง ดังตาราง 
 

กิจกรรม รพ.ไชโย รพ.วิเศษชัยชาญ รพ.โพธิ์ทอง 
1.แพทย์  เ ภ สัชกรและ
แพทย์แผนไทย ผ่านการ
อบรมห ลัก สูตรก าร ใ ช้
กัญชาและสารสกัดจาก
กัญชาทางการแพทย์ฯ  

แพทย์ 1 คน 
เภสัชกร 1 คน 
แพทย์แผนไทย 2 คน 
ผ่านการอบรมท้ังหมด 

แพทย์ 1 คน รอใบอนุญาต 
เภสัชกร 1 คน  
แพทย์แผนไทย 3 คน  
ผ่านการอบรมท้ังหมด 

แพทย ์1 คน 
เภสัชกร 1 คน 
แพทย์แผนไทย 2 คน  
ผ่านการอบรมท้ังหมด 
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กิจกรรม รพ.ไชโย รพ.วิเศษชัยชาญ รพ.โพธิ์ทอง 
2.ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ไ ด้ รั บ
ใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยา
เสพติดให้โทษในประเภท 
5 เฉพาะกัญชา 

ส่งเอกสาร 
ขออนุญาตฯ 
ให้ อย. 
วันท่ี 7 ต.ค.63 

อยู่ระหว่างด าเนินการเตรียม
เอกสารขออนุญาต 

อยู่ระหว่างด าเนินการ
เ ต รี ย ม เ อ ก ส า ร ข อ
อนุญาต 

3.เปิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ แผน ไทยใน 
รพช. 

รอเอกสารใบอนุญาตฯ  
จาก อย. 

- - 

 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

1. การคีย์ข้อมูลเข้าระบบมีหลายโปรแกรม มีความซ้ าซ้อน 
ไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน 

โปรแกรมท่ีใช้ ควรเป็นโปรแกรมเดียวกัน 
รายงานผลครั้งเดียว  

2. การส่ังใช้ยาในผู้ปุวยนอนโรงพยาบาล ท าให้คีย์เข้าระบบ 
C-MOPH ไม่ได้ 

การส่ังใช้ยาในผู้ปุวยนอนโรงพยาบาลควร
คีย์เข้าโปรแกรมได้ 

3. ผู้ปุวย palliative บางรายไม่สามารถเดินทางมาติดตาม
ผลการใช้ยาท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย์ได้ด้วยตนเอง 

 

4. ผู้ปุวยคาดหวังผลการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการรักษา
มะเร็งให้หายและมีการสรรหาการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา
อย่างผิดกฎหมาย 

ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องรวมถึงการใช้ social 
media ระดับประเทศ 

 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

-ไม่มี- 
 

 

 ผู้รายงาน นางสาวกรองทอง เกตุไพบูลย์ 
 ต าแหน่ง แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
 วัน/เดือน/ปี  ๑๑ มกราคม ๒๕๖4 
 โทร 0808092357 
 E-mail: krongtong_fa@hotmail.com 

 
 
 

mailto:krongtong_fa@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ตัวชี้วัดที่ 55 ร้อยละเมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมิน 

      หัวข้อ สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
จังหวัด อ่างทอง  เขตสุขภาพที่ 4 ตรวจราชการรอบที่ 1 วันที่ 15 – 17 กุมภาพันธ์ ๒๕๖4 

******************************* 
 
 ตัวชี้วัด : 55. ร้อยละเมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมิน 
 เป้าหมาย : มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มข้ึนร้อยละ 3 (เทียบมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรปีปัจจุบันกับปีท่ีผ่าน
มาโดยใช้ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข)  
ผลลัพธ์รอบ ๓ เดือน  (Small success) 
 1. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรไตรมาสท่ี 1 เทียบข้อมูลการใช้ยาสมุนไพร ปีงบประมาน 2563 และปีงบ 
ประมาน 2564  ผลงานเพิ่มข้ึนร้อยละ 5.54 โดยคิดจาก ( มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร ปี 64 – ปี 63  x 100  )  
                                                                                     มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรปี 63 

เปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร ไตรมาส 1 ปี 62 - 64 ณ วันท่ี 29 เดือน มกราคม 2564 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

หมายเหตุ : ผลงานเพิ่มข้ึนเนื่องจาก แพทย์มีความสนใจ ใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันเพิ่มขึ้น จึงเลือกท่ี
จ่ายยาสมุนไพรก่อนยาแผนปัจจุบัน 

 
 
 

อ าเภอ ปี 62 ปี 63 ปี 64 

เมืองอ่างทอง  193,900.08 118,043.27 94,474.09 

ไชโย  20,352.70 51,554.19 109,587.42 

ปุาโมก  23,314.65 27,223.90 49,230.95 

โพธ์ิทอง  137,058.73 308,244.16 436,275.19 

แสวงหา  129,328.76 201,806.52 240,785.78 

วิเศษชัยชาญ  1,399,195.15 1,063,435.00 1,005,787.45 

สามโก้  83,165.50 144,152.50 84,297.80 

รวม  1,986,315.57 1,914,459.54 2,020,438.68 
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2. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรท้ังปีงบประมาน เทียบข้อมูลการใช้ยาสมุนไพร ปีงบประมาน 2562 และปีงบ
ประมาน 2563  ผลงานลดลงร้อยละ 6.15 โดยคิดจาก (มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรปี63 – ปี 62  x 100  ) 
                                                                    มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรปี 62 

 
เปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร ปี 61-63 ณ วันท่ี 29 เดือน มกราคม 2564 

 
 

 

หมายเหตุ : ผลงานลดลงเนื่องจากสถานการณ์การระบาดจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ ในช่วงไตร
มาสท่ี ๒-๓ ของปีงบประมาน 63 เป็นช่วงท่ีมีความเส่ียงในการขับเคล่ือนนโยบายการท างาน เนื่องจากเป็นช่วงของ
การระบาดคลินิกแพทย์แผนไทยในจังหวัดอ่างทอง ได้ถูกส่ังปิดให้บริการ ท าให้การใช้ยาสมุนไพรลดลง 
ประกอบกับมูลค่ายาสมุนไพรท่ีมีราคาแพงมากกว่ายาแผนปัจจุบัน ท าให้ส่งผลต่อการด าเนินงานตามตัวชี้วัดไม่
เป็นไปตามเปูามายท่ีก าหนด 

  
 

 ผู้รายงาน นางสาวกรองทอง เกตุไพบูลย์ 
 ต าแหน่ง แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
 วัน/เดือน/ปี  ๑๑ มกราคม ๒๕๖4 
 โทร 0808092357 
 E-mail: krongtong_fa@hotmail.com 

 

  
 
 
 
 

อ าเภอ ปี 61 ปี 62 ปี 63 

เมอืงอ่างทอง  513,002.74 595,839.86 453,905.69 
ไชโย  71,177.03 96,802.91 226,080.90 
ปุาโมก  78,655.20 90,568.20 101,178.80 
โพธิ์ทอง  321,270.55 997,088.05 1,157,012.32 
แสวงหา  268,177.68 733,215.62 897,405.90 
วิเศษชัยชาญ  3,511,544.10 5,112,354.25 4,167,916.22 

สามโก้  436,628.90 380,849.00 510,795.84 

รวม  5,200,456.20 8,006,717.89 7,514,295.67 

mailto:krongtong_fa@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  หัวข้อ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

จังหวัดอ่างทอง เขตสุขภาพที่ ๔  รอบที่1/2564 
 

1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.อ่างทอง 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.อ่างทอง 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่  
จากนโยบายและเปูาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปี ๒๕๖4 ท่ีให้มีการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในสัดส่วนท่ีเหมาะสมกับจ านวน

ผู้รับบริการและพื้นท่ีครอบคลุมประชากรให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ จังหวัดอ่างทอง มีประชากรท้ังหมด 260,403 คน  ได้จัดท าแผนการ
จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใน ๑๐ ปี (2563-2572) จ านวน 25 ทีม ซึ่งผลการด าเนินงาน ในปี 2563 ได้มีการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ จ านวน 10 ทีม คิดเป็นร้อยละ 40 ครอบคลุมประชากร 104,259 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.04โดยแยกรายอ าเภอ ตามตาราง ท่ี 1 และตามนโยบายประชาชนทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน ซึ่งในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.
สุขภาพปฐมภูมิ ของจังหวัดอ่างทอง ร้อยละ .85.05จากการบันทึกข้อมูลตามนโยบายในโปรแกรม 3  หมอ โดยแยกรายอ าเภอ ตามตาราง ท่ี 2 
ตารางท่ี 1 ผลการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิปี 2563 

อ าเภอ PCU/NPCU ประชากร จ านวนทีมที่
เหลือ 

เป้าหมายปี 
2564 แผนจัดต้ัง10ปี จ านวน ร้อยละ ทั้งหมด จ านวน ร้อยละ 

เมืองอ่างทอง 5 2 40 55,215 18,176 39.59 3 1 
ไชโย 2 1 50 22,165 12,595 56.82 1 1 

ปุาโมก 3 1 33.33 29,231 10,679 36.53 2 - 
โพธิ์ทอง 4 2 50 52,292 22,871 43.74 2 - 
แสวงหา 3 1 33.33 27,748 10,392 37.45 2 - 

วิเศษชัยชาญ 6 2 33.33 57,769 21,857 37.84 4 - 
สามโก้ 2 1 50 15,983 7,689 48.10 1 - 
รวม 25 10 40.00 260,403 104,259 40.04 15 2 
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ตารางท่ี 2 ประชาชนทุกครอบครัวในPCU/NPCU ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 มีหมอประจ าตัว 3 คน 
 

อ าเภอ PCU/NPCU 
(แห่ง) 

ประชาชนได้รับการดูแลจาก 3 หมอ ข้อมูลผู้สูงอายุ 
หลังคาเรือนทั้งหมด จ านวนครอบครัว หมอ 1 หมอ 2 หมอ 3 ร้อยละ ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง รวม 

เมือง 2 6,341 5,232 381 29 1 82.51 3,830 93 38 3,961 
ไชโย 1 3,358 3,121 196 19 1 92.94 2,563 168 31 2,762 

ปุาโมก 1 3,595 2,120 231 21 1 58.97 1,962 71 43 2,076 
โพธ์ิทอง 2 7,143 7,328 571 32 1 100 4,731 117 53 4,901 
แสวงหา 1 3,514 2,548 253 16 1 72.51 1,712 48 26 1,786 
วิเศษฯ 2 5,221 6,535 399 21 1 100 5,197 230 69 5,496 
สามโก ้ 1 2,434 2,078 171 8 1 85.37 1,551 27 22 1,600 
รวม 10 31,606 26,884 2,202 146 7 85.05 21,546 754 282 22,582 

 
 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัดที่ 1 : ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 

1.โปรแกรมบันทึกข้อมูล 3 หมอ ไม่ตรงกับข้อมูลสภาพ
เป็นจริงของพื้นท่ีการประมวลผลจากการบันทึกข้อมูลยัง
ซ้ าซ้อน 
2.การด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด เนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
3.การพัฒนา อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ยังไม่
ครอบคลุม 
 
 

1 แจ้งส่วนกลางเพื่อพัฒนาโปรแกรมต่อไป 
2อบรม อสม.หมอประจ าบ้าน ตามแผนท่ีก าหนด 

1.1 มีการบันทึกข้อมูล ในโปรแกรม ครอบคลุม  
ร้อยละ85. 
1.2 มีการบันทึกกลุ่มผู้สูงอายุ ครบ ร้อยละ 100 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัดที่ 2 : จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

1.ขาดอัตราก าลังแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการ
ลงทะเบียนPCU/NPCU  
2.ไม่มีงบประมาณการจ้างแพทย์เกษียน 
3.รพ.แม่ข่ายบางแห่งมีแพทย์ไม่เพียงพอท่ีจะ
ปฏิบัติงาน/ลงทะเบียนPCU/NPCU  

1 แพทย์ประจ าโรงพยาบาลอบรมระยะส้ันเวชศาสตร์
ครอบครัว 

2.ควรใช้ระบบก าหนดกรอบอัตราก าลังปฐมภูมิตาม
แผนการจัดต้ังPCU/NPCU ตามพรบ.ปฐมภูมิ เพื่อ
วางแผนส่วนขาดในแต่ละพื้นท่ี 

3.ประชาสัมพันธ์ เชิญชวนให้แพทย์เข้าอบรมตาม
หลักสูตรที่เขตสุขภาพก าหนด 

ประสานกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้องในการจัดเตรียมแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวตามแผนการจัดต้ังPCU/NPCU 10 ปี
(2563-2572) และเพื่อทดแทนในPCU/NPCU เดิมท่ี
ขึ้นทะเบียนแล้ว กรณีย์แพทย์ FM ย้าย/ลาออก 

ตัวชี้วัดที่ 3 : อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
1. การจัดท าแผนการด าเนินงานเพื่อขับเคล่ือนตาม

ประเด็นปัญหาพื้นท่ี การด าเนินงานตามแผน และการ
ประเมินผล ล่าช้ากว่าแผนท่ีก าหนดเนื่องจากสถา
การณ์โควิด-19 

๒.การก าหนดเป้าหมายกลุ่มเปราะบางได้รับการดูแลยัง
ไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม  

1.ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานและงบประมาณสนับสนุน
ในสร้างกลไกขับเคล่ือนท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิ
กับชุมชน และกลุ่มเปราะบางได้รับการดูแล 

2.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภออย่างมีส่วนร่วม เพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลและคัดเลือกประเด็นปัญหาระดับพื้นท่ี 
อย่างน้อย 2 ประเด็น/อ าเภอ 

3.จัดท าแผนการด าเนินงานเพื่อขับเคล่ือนตามประเด็น
ปัญหาพื้นท่ี และด าเนินงานตามแผนทุกอ าเภอ 

4.พัฒนาคุณภาพชีวิตร่วมกับเครือข่ายโดยใช้หลักการ 
UCCARE 

1 แต่งต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ทุกอ าเภอ 

2.จัดสรรงบประมาณในการขับเคล่ือนท่ีเช่ือมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นเพื่อแก้ไขปัญหา
ตามบริบทของพื้นท่ี 

3.คกก.พชอ. และคัดเลือกประเด็นปัญหาระดับพื้นท่ี ครบ
ทุกอ าเภอ ๆ ละ 2 ประเด็น 

4.มีแผนปฏิบัติการ/โครงการขับเคล่ือนการด าเนินงาน
ตามปัญหาพื้นท่ี 

5.มีการประเมินตนเอง ตามหลักการ UCCARE 
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3. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี) 
1. นวัตกรรมเรื่อง: ถุงผ้าซ่อนไพร   โดยนางสาวธนัชพร  ทองศักดิ์ ต าแหน่งแพทย์แผนไทย   NPCU บางจัก อ.วิเศษชัยชาญ 
2. นวัตกรรมเรื่อง: อิ่มอุ่น    โดยนางกัลยาณี ท่ัวกลางและนางจิดาภา เจตนาศรีดี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ NPCU รพสต.บ้านโพธิ์เอน อ.โพธิ์ทอง 
3. นวัตกรรมเรื่อง:ผลของกระบวนการฟืน้ฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยนางสาวศิริวรรณ  พูลเกษม นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ  

นางสาวศศิธร  ผลภาค พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  NPCU โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแห 
4. ผลงานวิชาการ: ช่ือเรื่อง ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุต าบลจรเข้ร้อง อ าเภอไชโย  จังหวัดอ่างทอง  

โดยนายเสกสิทธิ์  บุตรสิน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  NPCU รพสต.จรเข้ร้อง 
5. นวัตกรรมเรื่อง  : Smart Screening DM/HT วิถี New Normal โดยนางรัชชา  มีศิลป์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.อ่างทอง 2 

6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ส าหรับพื้นท่ี 

……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

6.2 ส าหรับส่วนกลาง 
………………………………………..………………….…………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………… 

5. ประเด็นการตรวจราชการรอบที่ 1เขตสุขภาพที่ ๔ 
ตัวชี้วัดที่ 1 : ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 

ประเด็นการตรวจราชการ แผนด าเนินการ 
1. มีการระบุรายช่ือหมอ

ประจ าตัวครบท้ัง 3 คน 
PCU/NPCU ท่ีมีการระบุรายช่ือหมอประจ าตัวครบท้ัง 3 คน 

อ าเภอ จ านวน(แห่ง) จ านวนการขึ้นทะเบียน(แห่ง) จ านวน 3 หมอ (คน) 
CU NPC ผ่านการขึ้น

ทะเบียน 
รอการขึ้นทะเบียน 
(ลงทะเบียนในระบบ แต่ยงัไม่

ผ่านการขึ้นทะเบียน) 

หมอคนที่ 1 
อสม. 

หมอประจ าบ้าน 

หมอคนที่ 2 
จนท.สาธารณสุข 

ประจ าหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

หมอคนที่ 3 
แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว 

1. เมืองอ่างทอง 1 4 2 1 381 29 1 
2. ไชโย  2 1  196 19 1 
3. ปุาโมก  3 1 - 231 21 1 
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ประเด็นการตรวจราชการ แผนด าเนินการ 
4. โพธิ์ทอง  4 2 - 571 32 1 
5. แสวงหา  3 1 - 253 16 1 
6. วิเศษชัยชาญ 1 5 2 - 399 21 1 
7. สามโก้  2 1 - 171 8 1 

รวมท้ังหมด 2 23 10 1 2,202 146 10 
ผ่านการข้ึนทะเบียน หมายถึง PCU/NPCU มีรายช่ือในประกาศการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐม

ภูมิ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562ของส านักงานสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ(สสป.)ครั้งท่ี 1 – 3 

2. มีแผนหรือแนวทางการ
พัฒนาหมอประจ าตัว 3 คน 
ให้มีความรู้ ความเข้าใจเรื่อง
บทบาทหน้าท่ีและการให้ 
บริการอย่างไร 

1.พัฒนา อสม.หมอประจ าบ้าน 
2.ประชุมคณะกรรมการพัฒนาPCU/NPCUในการจัดท าแนวทาง/บทบาทหน้าท่ี  3 หมอ ของจังหวัดอ่างทอง 
3.ประชุมถ่ายทอดแนวทางแก่บุคลากรทุกทีม 
4..ให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ บทบาทหน้าท่ี ของหมอ 1 ผ่านเวทีการประชุม อสม ของแต่และทีม 
 

3. มีการพัฒนาระบบการดูแล
และการจัดระบบรูปแบบ              
การให้บริการสุขภาพ
ประชาชนอย่างไร 

๑. มีการดูแลเด็กอายุ 0-๕ ปี ให้มีพัฒนาการสมวัย 
    1.1 มีข้อมูลเด็ก0-5ปี ท่ีเป็นกลุ่มเปูาหมาย เป็นปัจจุบันและครบถ้วน 
    1.2 คัดกรอง เด็ก0-5ปี ท่ีเป็นกลุ่มเปูาหมาย 
    1.3 ติดตามและกระตุ้นเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้า 
    1.4 ส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
๒. มีการดูแลผู้สูงอายุไม่ให้การพลัดตกหกล้ม 
    2.1 ให้ความรู้และจัดส่ิงแวดล้อมท่ีปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
    2.2 มีกายอุปกรณ์และจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมส าหรับการปูองกันภาวะหกล้ม 
    2.3 ก าหนดรูปแบบ/แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหกล้ม 
    2.4 ลดปัจจัยเส่ียงท่ีจะท าให้ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม 
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ประเด็นการตรวจราชการ แผนด าเนินการ 
3. มีรูปแบบการให้บริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิท่ีสามารถลดการเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นผู้ปุวยนอก ACSC ในโรค
ลมชัก (epilepsy) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หืด (asthma) เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง (HT) 
๔. มีการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
๕. รูปแบบการท าให้ผู้ปุวยมีการยอมรับหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
    5.1 ประชาสัมพันธ์/เผยแพร่ข้อมูล 
    5.2 มีระบบบริการให้เข้าถึงประชาชน 
    5.3 ประเมินความพึงพอใจ 
๖. รูปแบบการใช้บริการปฐมภูมิของประชาชนในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ตัวชี้วัดที่ 2 : จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ประเด็นการตรวจ

ราชการ 
แผนด าเนินการ 

1. หน่วยงานมีกลไก
ในการส่งเสริม 
สนับสนุน และ
พัฒนาให้
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสามารถขึ้น
ทะเบียนเป็น
หน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐม
ภูมิตาม
พระราชบัญญัติ

1.1 กลไกในการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา รพ.สต. ให้สามารถขึ้นทะเบียนเป็น PCU/NPCU(อธิบายกระบวนการด าเนินงาน) 
- ส่ือสารแผนและนโยบายแก่ผู้เกี่ยวข้องทุกอ าเภอในการทบทวนและวางแผนการจัดต้ังหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCU/NPCU ) เพื่อให้ได้
แผนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๗๒)โดยใหค้รอบคลุมประชากรในภาพรวม
ท้ังจังหวัด ร้อยละ 5๐ ในปี 2564 ด าเนินการได้ดังนี ้
ทีมเดิม (ปี ๕๙ – ๖3) จ านวน ๑0 ทีม 

ทีมใหม่ (ปี ๖4) จ านวน 2 ทีม  
1.2 เปูาหมายการพัฒนา รพ.สต. ให้สามารถขึ้นทะเบียนเป็น PCU/NPCU(มีการเตรียมการจ านวนกี่แห่ง) 

อ าเภอ จ านวน PCU/NPCU (แห่ง) 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 2568 2569 2570 2571 2572 

PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU 
เมือง 1 1 - 1 - - - - - 1 - - - 1 - - - - - - 
ไชโย - 1 - 1 - - - - - -           

ปุาโมก - 1 - - - 1 - 1 - -           
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ประเด็นการตรวจ
ราชการ 

แผนด าเนินการ 

ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ. 2562 
อย่างไร 

โพธ์ิทอง - 2 - - - - - - - 1          1 
แสวงหา - 1 - - - - - - - -  1  1       
วิเศษฯ 1 1 - - - - - 1 - -      1  1  1 
สามโก ้ - 1 - - - - - - - -    1       

                     
รวม 2 8  2 - 1 - 2 - 2  1  3  1  1  2 

ปี 2563 อ้างอิงประกาศการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ของส านักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ(สสป.) ครั้งท่ี 1 – 3 
1.3 ระบุช่ือ รพ.สต. ท่ีเป็นเปูาหมายการพัฒนา ในปี 2563 และ 2564 แยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ จ านวน PCU/NPCU (แห่ง) 
ปี 2563 ปี 2564 

PCU NPCU PCU NPCU 
1. เมืองอ่างทอง รพ.อ่างทอง2 รพสต.บ้านแห - รพสต.ศาลแดง 

2. ไชโย  รพสต.จรเข้ร้อง - รพ.ไชโย 

3. ปุาโมก  รพสต.นรสิงห ์ - - 

4. โพธิ์ทอง  สอน.เฉลิมพระเกียรติ, 
รพสต.บ้านโพธ์ิเอน 

- - 

5. แสวงหา  รพสต.วังน้ าเย็น - - 

6. วิเศษชัยชาญ รพ.วิเศษชัยชาญ รพสต.บางจัก - - 

7. สามโก้  รพสต.โพธ์ิม่วงพันธ์ - - 
รวม 2 8 - 2 

1.4 รพ.สต. ในข้อ 1.3 มีการพัฒนาท่ีสอดคล้องกับการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว หรือไม่ อย่างไร 
- ผ่านการประเมินตามเกณฑ์การประเมิน รพสต.ติดดาว  
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ประเด็นการตรวจ
ราชการ 

แผนด าเนินการ 

2.มีการส่ือสาร ช้ีแจง 
และประชาสัมพันธ์ 
นโยบายและทิศ
ทางการขับเคล่ือนการ
พัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ แก่บุคลากร 
เพื่อให้มีความรู้ความ
เข้าใจในการน า
นโยบายพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิไปสู่
การปฏิบัติอย่างไร 

มีการส่ือสารชี้แจงนโยบายและทิศทางการขับเคล่ือนในเวทีการประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนแผนยุทศาสตร์จังหวัดอ่างทอง ทุกเดือน ,เวทีการประชุม 
กวป. 2 เดือน/ครั้ง และทางApplicationLine 

3.มีแนวทางการ
บริหารจัดการเพื่อให้
มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวตาม
แผนการจัดต้ังหน่วย
บริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
อย่างไร 

3.1 มีแหล่งฝึกแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในจังหวัด (Community based training) หรือไม่ โปรดระบุ 
 มีระบุ ศักยภาพ / ปัญหา / อุปสรรค ……………………………………………. 
 ไม่มี ระบุ แผนการพัฒนา หรือ แผนจัดต้ัง……ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
๓.2 มีแผนการให้ทุนแผน เพื่อฝึกอบรมในโรงเรียนแพทย์ (Hospital based training) หรือไม่ อย่างไร 
- สามารถเรียนได้เลยหากมีผู้สนใจ 
3.๓ มีการแผนงานสรรหาแพทย์ในกลุ่มต่อไปนี้ อย่างไร 
1. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (วว./อว.) ท่ีมีอยู่ แต่ไม่ได้ปฏิบัติงานปฐมภูมิ 
-  ก าลังด าเนินการส ารวจท้ังจังหวัด 
2. แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป หรือ สาขาอื่นท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป หรือ รพช. 
- …ไม่ม…ี. 
3. นายแพทย์เช่ียวชาญท่ีต่ออายุราชการ 
- …ไม่ม ี
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ประเด็นการตรวจ
ราชการ 

แผนด าเนินการ 

4. แพทย์ท่ีเกษียณอายุราชการ (จ้าง) 
- …3 คน รพ.อ่างทอง 
3.๔ ปัญหาอุปสรรค / ข้อเสนอแนะ 
- ขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
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ตัวชี้วัดที่ 3 : อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ แผนด าเนินการ 
1. มีนโยบาย กลไกสนับสนุน

ระดับเขตและจังหวัด ในการ
ขับเคล่ือน พชอ. ท่ีเช่ือมโยง
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
กับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ อย่างไร 

 

ระดับจังหวัด 
1.จัดประชุมทบทวนและช้ีแจงนโยบาย งบประมาณ ในการขับเคล่ือน พชอ. ปี 2564 
2.อ าเภอจัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา น ามาคัดเลือกประเด็นท่ีส าคัญเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตาม
บริบทในพื้นท่ี   
3.อ าเภอประเมนิตนเองตามเกณฑ์ UCCARE และ ด าเนินการตามแผนด าเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบรบทในพื้นท่ีเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและการดูแลกลุ่มเปราะบาง 
4. ติดตามเสริมพลังและประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชวิตประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบาง โดยการติดตามเสริมพลังของทีม
เสริมพลัง 
5.ควบคุม ก ากับ ติดตาม ความก้าวหน้า ผลการด าเนินงาน ทุกไตรมาส 
ระดับอ าเภอ 
1.ทบทวนค าส่ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอท่ีเป็นปัจจุบัน 

2.ประชุม คกก.พชอ. เพื่อก าหนดประเด็นปัญหาตามบริบทของพื้นท่ีอย่างน้อย 2 ประเด็น เพื่อวางแผนการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 
3.จัดท าแผนในการพัฒนาแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีและก าหนดเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบางตามบริบทของพื้นท่ี  
4.ประชุมติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแผนท่ีได้จัดท าไว้ 
5.การประเมิน UCCARE และ ด าเนินงานตามแผนท่ีก าหนด  
6.ควบคุม ก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงานเป็นรายไตรมาส 
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ประเด็นการตรวจราชการ แผนด าเนินการ 
2. มีคณะท างานในการ

ขับเคล่ือนประเด็นท่ีก าหนด 
หรือมีการบริหารจัดการ
ทรัพยากรของทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้องในการขับเคล่ือน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ดูแลกลุ่มเปราะบาง อย่างไร 

 

ค าส่ัง...................................ที่.............................***แนบค าส่ัง*** 
ค าส่ังอ าเภอเมืองอ่างทอง ท่ี 676/2561 ลงวันท่ี  25 มิถุนายน 2561 
ค าส่ังอ าเภอไชโย ท่ี 246 /2562 ลงวันท่ี  29 พฤศจิกายน 2562 
ค าส่ังอ าเภอปุาโมก ท่ี  37/2562 ลงวันท่ี  18 กุมภาพันธ์ 2562 
ค าส่ังอ าเภอโพธิ์ทอง ท่ี 424/2562 ลงวันท่ี  4 ตุลาคม 2562 
ค าส่ังอ าเภอแสวงหา ท่ี 471/2561 ลงวันท่ี  17 ธันวาคม 2561 
ค าส่ังอ าเภอวิเศษชัยชาญ ท่ี 53/2563 ลงวันท่ี  3  มีนาคม 2563 
ค าส่ังอ าเภอสามโก้ ท่ี 230/2562 ลงวันท่ี  24 ตุลาคม 2562 
  
แนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและดูแลกลุ่มเปราะบาง 

- กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care:LTC) 
-  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี  

3. แผนการจัดประชุมแบบมีส่วน
ร่วมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา/
ประเด็นพัฒนา น ามาคัดเลือก
ประเด็นท่ีส าคัญเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และ
ก าหนดเปูาหมายการดูแล
กลุ่มเปราะบางตามบริบทของ
พื้นท่ี อย่างไร 

 

***แนบแผนการจัดประชุม*** 
ระดับจังหวัด 

1.ประชุมทบทวนและช้ีแจงนโยบาย งบประมาณ ในการขับเคล่ือน พชอ. ปี 2564 (บูรณาการร่วมเวทีขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์จังหวัด) 
2.ประชุมติดตามเสริมพลังและประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชวิตประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบาง โดยการติดตามเสริมพลังของ
ทีมเสริมพลัง ทุกอ าเภอ และ สรุปผลการด าเนินงาน/แลกเปลยนเรียนรู้ ช่ืนชมและเสริมพลัง ระดับจังหวัด 
ระดับอ าเภอ 
1.ประชุมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา น ามาคัดเลือกประเด็นท่ีส าคัญเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทในพื้นท่ี (ไตรมาส ๑)  
2.ประชุมจัดท าแผนด าเนินการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทในพื้นท่ี (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
3.ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในการติดตามผลการด าเนินงานพัฒนา/แกไ้ขปัญหาส าคัญการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
(อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
4.ประชุมสรุปบทเรียนผลการด าเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบรบทในพื้นท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและการดูแล
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ประเด็นการตรวจราชการ แผนด าเนินการ 
กลุ่มเปราะบาง และ วางแผนยกระดับการขับเคล่ือนงาน ในปี 2565 (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

4. ประเด็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็น 
 มีการก าหนดประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต อย่าง
น้อย 2 ประเด็น ครบทุก
อ าเภอ 

 มีผลการประเมินตนเอง
ครบทุกอ าเภอ 

 มีเปูาหมายการดูแลกลุ่ม
เปราะบาง 

การประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ตามองค์ประกอบ UCCARE ปีงบประมาณ 2564 

อ าเภอ 
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวติ 

อย่างน้อย 2 ประเด็น 

เป้าหมาย 
การดแูลกลุ่ม
เปราะบาง 

(คน) 

คะแนน ตามองค์ประกอบ UCCARE สรุปผล 
การประเมิน 
UCCARE 

U C C A R E 
รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

1. เมืองอ่างทอง 1.การส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ (Long Term 
Care) 

 
4  4  4  3  3  3  3.5 

2.การลด ละ เลิก ด่ืมสุราในชุมชน  4  4  4  3  3  3  3.5 
2. ไชโย 1.การดูแลผู้สูงอายุ และผู้ปุวยติดเตียง  4  4  4  4  4  4  4.0 

2.ยาเสพติด  4  4  4  4  4  4  4.0 
3. ปุาโมก 1. การควบคุมและปูองกันโรคไวรสัโคโรน่า 

2019 
 4  4  4  3  3  3  3.5 

2. การปูองกันอุบัติเหตุทางถนน  4  4  4  3  3  3  3.5 
4. โพธ์ิทอง 1. การควบคุมและปูองกันโรคไวรสัโคโรน่า 

2019 
 4  3  4  4  4  3  3.66 

2.การดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ปุวยติดเตียง
และกลุ่มด้อยโอกาส 

 4  3  4  4  4  3  3.66 

5. แสวงหา 1.การดูแลผู้ปุวยติดเตียง  4  3  4  4  4  3  3.66 
2.การความรุนแรงจากอุบัติเหตุโดยการสวม
หมวกนิรภัย 

 
4  3  4  4  4  3  3.66 

6.วิเศษชัยชาญ 1.การปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  4  3  3  3  3  4  3.33 
2.การปูองกันและควบคุมโรคไวรสัโคโรน่า 
2019 

 
4  3  3  3  3  4  3.33 

7. สามโก ้ 1.การปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  5  3  3  3  3  4  3.5 
2.การปูองกันการบาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนน  5  3  3  3  3  4  3.5 
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ประเด็นการตรวจราชการ แผนด าเนินการ 
3.การปูองกันและควบคุมโรคไวรสัโคโรน่า 
2019 

 
5  3  3  3  3  4  3.5 

 
สรุปผลการประเมิน UCCARE หมายถึงให้ระบุคะแนนที่ได้ต่ าสุดขององค์ประกอบ UCCARE น้ัน ๆ เพ่ือให้พ้ืนที่ได้มีการทบทวนและพัฒนากระบวนการ

ด าเนินงานในส่วนที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามเปูาหมายทุกข้อต่อไป เช่น คะแนนประเมิน U = 1, C= 3, C= 3, A= 3,             
R= 3, E= 3 
สรุปผลการประเมิน UCCAREอยู่ในระดับ 1 คะแนน ซึ่งยึดคะแนนที่ต่ าที่สุดจากการประเมินทุกองค์ประกอบ 

องค์ประกอบ UCCARE ประกอบด้วย 
1. การท างานเป็นทีม (Unity Team) หมายถึงการท างานร่วมกันของคณะกรรมการ พชอ. 
2. การให้ความส าคัญกับประชาชนกลุ่มเปูาหมาย (Customer Focus) เพ่ือท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
3. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย (Community participation) 
4. การชื่นชมและให้คุณค่า (Appreciation) หมายถึงการท างานอย่างมีคุณค่า 
5. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาคณะกรรมการ พชอ. (Resource sharing and human development) 
6. การแก้ไขปัญหา/การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่ (Essential care) 

การแปลผลการประเมิน UCCARE 
ระดับ 5 : บูรณาการ :  

ทั้ง 6 องค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ข้ันที่ 5 
ระดับ 4 : เรียนรู้ :  

ทั้ง 6 องค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ข้ันที่ 4 ข้ึนไป 
ระดับ 3 : ด าเนินการเป็นระบบและหรือครอบคลุม :  

ทั้ง 6 องค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ข้ันที่ 3 ข้ึนไป 
ระดับ 2 : ขยายการด าเนินการ :  

มีบางองค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ข้ันที่ 2 ข้ึนไป 
ระดับ 1 : เริ่มมีแนวทางและ หรือเริ่มด าเนินการ :  

มีบางองค์ประกอบ มีระดับการพัฒนาข้ันที่ 1 ข้ึนไป 
กลุ่มเปราะบาง หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ขาดความสามารถในการปกปูองสิทธิผลประโยชน์ของตนเน่ืองจากขาดอ านาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเข้มแข็ง มีความ

เสี่ยงสูงที่จะถูกคุกคามจากปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ เช่น สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิง่แวดล้อม และภัยพิบัติทางธรรมชาติหรืออื่น ๆ เป็นผู้
ที่มีข้อจ ากัดในเรื่องในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบที่ตามมา การช่วยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอ านาจต่อรอง ต้องการการ
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ประเด็นการตรวจราชการ แผนด าเนินการ 
ดูแลเป็นพิเศษ ต้องการการสนับสนุน การปกปูอง การช่วยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จากผู้อื่น ตัวอย่างกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก 
ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ คนที่ถูกสังคมตีตรา ผู้ปุวยบางประเภท แรงงานต่างด้าวที่ผิดกฎหมาย ผู้ติดสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย คน
พิการ คนที่ท าผิดกฎหมาย/อาชญากร และคนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ พิจารณาจากปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านสังคม อย่างน้อย 2 ใน 3 ปัจจัย ดังน้ี 
1) คนชายขอบที่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เช่น คนยากจน คนไร้รัฐ ชาติพันธ์ุกลุ่มน้อย แรงงานข้ามชาติ เด็กก าพร้า ผู้เคยได้รับโทษ ฯลฯ 
2) คนที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เช่น ผู้ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ คนที่มีถ่ินที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกล 
3) คนที่มีความเสี่ยงต่อการถูกถอดทิ้งหรือการถูกกระท าทารุณถ้าไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพในระยะยาว เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการทางกาย 

ผู้พิการทางจิตเวช ผู้ปุวยติดบ้าน ผู้ปุวยติดเตียง 
 

                                                                                                               ผู้รายงาน…อ านาจ  สีสุวรรณ์ , ภัชฌา  มีเมือง………… 
ต าแหน่ง…นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ…………. 

วัน/เดือน/ปี……1 กุมภาพันธ์  2564………………… 
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Functional based  
   ประเด็นที ่1 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจติ 

   ประเด็นที ่2 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

   ประเด็นที ่3 Good Governance 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อ: ผู้สูงอายุคุณภาพ (พลัดตกหกล้ม) 

1.ตัวชี้วัด :  
 (1) ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
 (2) ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) 

 (3) ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองแล้วพบความผิดปกติด้านการเคล่ือนไหว  
 (4) ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ในชุมชน

ผ่านเกณฑ์ 
2.  สถานการณ์ 

ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดอ่างทองมีประชากรท้ังหมดจ านวน 228,595 คนและมีจ านวน
ผู้สูงอายุท้ังหมดจ านวน 52,380 คน ประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 22.91 ซึ่งก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์และจากข้อมูลการคัดกรองจ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันจากระบบ HDC พบว่า
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองจ านวน 45,028 คน คิดเป็นร้อยละ 85.96 ผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน 43,556 คน 
คิดเป็นร้อยละ 96.73ผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 1,094 คน คิดเป็นร้อยละ 2.43 และผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 
378 คน คิดเป็นร้อยละ 0.84 รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองจ าแนกตามความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน ปีงบประมาณ 2563 

อ าเภอ 

ปีงบประมาณ 2563 

จ านวน
ผู้สูงอายุ 

จ านวน
คัดกรอง 

ร้อยละ 
ติดสังคม
(ADL 12-
20) 

ร้อยละ 
ติดบ้าน
(ADL 5-
11) 

ร้อย
ละ 

ติดเตียง
(ADL 0-4) ร้อยละ 

เมืองอ่างทอง 9,488 9,227 97.25 8,988 97.41 172 1.86 67 0.73 
ไชโย 4,178 3,289 78.72 3,069 93.31 187 5.69 33 1.00 

ปุาโมก 5,133 4,615 89.91 4,442 96.25 108 2.34 65 1.41 
โพธิ์ทอง 10,787 10,657 98.79 10,341 97.03 223 2.09 93 0.87 
แสวงหา 6,271 4,205 67.05 4,094 97.36 84 2.00 27 0.64 

วิเศษชัยชาญ 13,038 10,076 77.28 9,730 96.57 273 2.71 73 0.72 
สามโก้ 3,485 2,959 84.91 2,892 97.74 47 1.59 20 0.68 
รวม 52,380 45,028 85.96 43,556 96.73 1,094 2.43 378 0.84 

 ปีงบประมาณ 2564 จังหวัดอ่างทองมีประชากรทั้งหมดจ านวน 228,466  
คนข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2564 พบว่า จังหวัดอ่างทองมีผู้สูงอายุ ท้ังหมด 55,491 คน  
ประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 24.28 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองจ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน จ านวน 36,640 คน จ าแนกเป็นติดสังคม 35,246 คน คิดเป็น ร้อยละ 96.2 ติดบ้านจ านวน  951 
คน  คิดเป็นร้อยละ 2.6  ติดเตียงจ านวน 443 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.2 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองจ าแนกตามความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน ปีงบประมาณ 2564 (ต.ค.2563-มี.ค.2564) 

อ าเภอ 

ไตรมาส 1-2ต.ค.ถึง มี.ค. 

จ านวน
ผู้สูงอายุ 

จ านวน
คัดกรอง 

ร้อยละ 
ติดสังคม
(ADL 12-
20) 

ร้อยละ 
ติดบ้าน
(ADL 5-
11) 

ร้อย
ละ 

ติดเตียง
(ADL 0-4) ร้อยละ 

เมืองอ่างทอง 10,220 8,310 81.31 8,117 97.7 141 1.7 52 0.6 
ไชโย 4,363 3,302 75.68 3,205 97.1 73 2.2 24 0.7 

ปุาโมก 5,466 3,331 60.94 3,189 95.7 91 2.7 51 1.5 
โพธิ์ทอง 11,359 9,842 86.64 9,473 96.3 256 2.6 113 1.1 
แสวงหา 6,617 5,346 80.79 5,146 96.3 157 2.9 43 0.8 

วิเศษชัยชาญ 13,739 3,615 26.31 3,264 90.3 203 5.6 148 4.1 
สามโก้ 3,727 2,894 77.65 2,852 98.5 30 1.0 12 0.4 
รวม 55,491 36,640 66.0 35,246 96.2 951 2.6 443 1.2 

 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ปีงบประมาณ 2564 
 

อ าเภอ 
ผู้สุงอายุ

(คน) 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

คัดกรอง 
ร้อย
ละ 

ปกติ เสี่ยง 
เสี่ยง
สูง 

คัดกรอง 
ร้อย
ละ 

ปกติ เสี่ยง 
เสี่ยง
สูง 

เมือง 10,220 4,323 42.3 3,809 377 137 6,502 63.62 5,961 506 35 

ไชโย 4,363 1,918 43.96 1,664 140 114 2,978 68.26 1,999 945 34 

ปุาโมก 5,466 2,269 41.51 1,851 260 158 3,427 62.7 3,003 414 10 

โพธ์ิทอง 11,359 4,461 39.27 3,408 728 325 7,285 64.13 6,004 1,194 87 

แสวงหา 6,617 2,826 42.71 2,378 263 185 4,550 68.76 3,859 609 82 

วิเศษชัยชาญ 13,739 6,501 47.32 5,496 630 375 9,416 68.53 7,510 1,684 222 

สามโก ้ 3,727 1,782 47.81 1,482 224 76 2,631 70.59 2,091 498 42 

รวม 55,491 24,080 43.39 20,088 2622 1370 36,789 66.29 30,427  5,850  512 
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ตารางที่ 4 แสดงจ านวนและร้อยละการคัดกรอง CVD และสุขภาพช่องปาก ปีงบประมาณ 2564 

 

อ าเภอ 
ผู้สุงอายุ

(คน) 

CVD สุขภาพช่องปาก 

คัด
กรอง 

ร้อย
ละ 

ต่ า ปาน
กลาง 

สูง สูงมาก สูง
อันตราย 

คัด
กรอง 

ร้อย
ละ 

ปกต ิ ผิดปก
ต ิ

ไม่
ระ
บุ 

เมือง 10,220 3,281 32.1 698 1,134 627 354 468 
  

7,723  75.6  
  

7,392    331  -    

ไชโย 4,363 1,629 37.3 269 579 308 194 279 3,240  74.3  
  

3,015   211  14  

ปุาโมก 5,466 2,002 36.6 282 676 408 272 364 
 

3,459  63.3  
  

3,314   145  -    

โพธ์ิทอง 11,359 4,347 38.3 842 1,411 870 520 704 
      

9,362  
    

82.4  
  

8,805  
       

557  
     
-    

แสวงหา 6,617 2,754 41.6 361 933 591 339 530 
      

5,471  
    

82.7  
  

5,329  
       

142  
     
-    

วิเศษชัยชาญ 13,739 4,028 29.3 570 1,284 866 511 797 
      

3,631  
    

26.4  
  

3,590  
         

41  
     
-    

สามโก ้ 3,727 1,060 28.4 187 370 204 135 164 
      

2,882  
    

77.3  
  

2,794  
         

88  
     
-    

รวม 55,491 19,101 34.4 3,209 6,387 3,874 2,325 3,306 
     

35,768  
    

64.5  34,239 
     

1,515  
     

14  
 

ตารางที่ 5 แสดงจ านวนและร้อยละการคัดกรองสมองเส่ือม AMT และซึมเศร้า 2Q ปีงบประมาณ 2564 

อ าเภอ 
ผู้สุงอายุ

(คน) 

สมองเสื่อม AMT ซึมเศร้า 2Q 

คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ผิดปกติ ไม่ระบุ คัดกรอง ร้อยละ ปกติ  

เมือง 10,220 8,323 81.44 8,219 104 0 8,665 84.78 8,649 16 

ไชโย 4,363 3,244 74.35 3,211 33 0 3,244 74.35 3,238 6 

ปุาโมก 5,466 3,465 63.39 3,412 53 0 3,177 58.12 3,176 1 

โพธ์ิทอง 11,359 9,820 86.45 9,333 487 0 9,808 86.35 9,385 423 

แสวงหา 6,617 5,393 81.5 5,354 39 0 5,519 83.41 5,488 31 

วิเศษชัยชาญ 13,739 3,633 26.44 3,483 150 0 3,707 26.98 3,694 13 

สามโก ้ 3,727 2,886 77.43 2,856 30 0 2,890 77.54 2,890 0 

รวม 55,491 36,764 66.3 35,868 896 0 37,010 66.7 36,520 490 
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ตารางที่ 6 แสดงจ านวนและร้อยละการคัดกรองข้อเข่าและ BMI ปีงบประมาณ 2564 

อ าเภอ 
ผู้สูงอายุ

(คน) 

ข้อเข่า BMI 

คัดกรอง 
ร้อย
ละ 

ปกติ 
ผิด 
ปกติ 

ไม่
ระบุ 

คัด
กรอง 

ร้อย
ละ 

ผอม 
สม
ส่วน 

เริ่ม
อ้วน 

อ้วน 

เมือง 10,220 8,297 81.18 7,948 348 0 8,571 83.86 390 6,095 1,581 479 

ไชโย 4,363 3,119 71.49 2,708 411 0 3,746 85.86 261 2,392 822 246 

ปุาโมก 5,466 3,467 63.43 3,263 204 0 4,902 89.68 339 3,079 1,107 357 

โพธ์ิทอง 11,359 9,807 86.34 8,635 1,172 0 10,144 89.3 872 6,098 2,402 716 

แสวงหา 6,617 5,468 82.64 5,235 233 0 6,110 92.34 642 3,775 1,306 351 
วิเศษชัย
ชาญ 13,739 3,627 26.4 3,282 345 0 11,125 80.97 806 7,043 2,534 685 

สามโก ้ 3,727 2,895 77.68 2,713 182 0 3,188 85.54 282 1,888 809 187 

รวม 55,491 36,680 66.1 33,784 2895 0 
     

47,786  
      

86.0  
      

3,592  
     

30,370  
     

10,561  
  

3,021  
 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 1.2 การด าเนินงาน/ผลของการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

 3.1 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
สถานการณ์ 
ปีงบประมาณ 2563  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ด าเนินการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์

ของผู้สูงอายุ จ านวน  542 ผลการส ารวจ พบว่า ประชาชนผู้สูงอายุของจังหวัดอ่างทอง มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์  
ร้อยละ 15.1 จ าแนกรายด้าน พบว่า  1. มีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 29.5 2. รับประทานผัก ผลไม้สด  ร้อยละ 
29.2  3. ด่ืมน้ าสะอาด อย่างน้อย  8 แก้ว  ร้อยละ 52   4. ไม่สูบบุหรี่/ยาเส้น ร้อยละ 84.9  และ 5. ไม่ด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  ร้อยละ 88.2 และการประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 
ในระบบ Application Health For You (H4U) ณ วันท่ี 3 กรกฎาคม  2563 พบว่าจังหวัดอ่างทองตอบ
แบบสอบถามฯ จ านวน 2,774 คน (เปูาหมายตอบแบบสอบถามร้อยละ 1 เท่ากับ 533 คน) พบว่าผู้สูงอ ายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 19.32 (เปูาหมาย ร้อยละ 60) รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

ตารางที่  7 แสดงจ านวนและร้อยละผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของจังหวัดอ่างทอง 
ปีงบประมาณ 2563 

อ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2563 

จ านวน
ผู้สูงอายุ(คน) 

จ านวนตอบ
แบบสอบถาม(คน) 

ร้อยละ 
มีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์(คน) 

ร้อยละ 

เมืองอ่างทอง 9,502 93 0.98 27 29.03 
ไชโย 4,396 18 0.41 2 11.11 
ปุาโมก 5,389 1,089 20.21 211 19.38 
โพธิ์ทอง 10,752 98 0.91 19 19.39 
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อ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2563 

จ านวน
ผู้สูงอายุ(คน) 

จ านวนตอบ
แบบสอบถาม(คน) 

ร้อยละ 
มีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์(คน) 

ร้อยละ 

แสวงหา 6,324 1,335 21.11 254 19.03 
วิเศษชัยชาญ 13,279 112 0.84 20 17.86 
สามโก้ 3,589 29 0.81 3 10.34 

รวม 53,231 2,774 5.21 536 19.32 
 

เป้าหมายการด าเนินงาน 
 ผู้สูงอายุ หมายถึงประชาชนท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
ร้อยละ 5    
 ผู้สูงอายุมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน ท้ังเพศชายและเพศหญิง มีพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค์ ร้อยละ 50    
ตารางที่ 8 แสดงจ านวนและเป้าหมายผู้สูงอายุที่ประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ปีงบประมาณ 2564 

 
อ าเภอ จ านวนผู้สูงอายุ

(คน) 
เป้าหมาย 

(คน) 
ผลงาน(คน) มีพฤติกรรมที่พึง

ประสงค์(คน) 
ร้อยละ 

เมืองอ่างทอง 10,224 512 9 9 100 
ไชโย 4,396 220 185 40 21.62 
ปุาโมก 5,468 274 154 5 3.24 
โพธิ์ทอง 11,420 571 104 30 28.84 
แสวงหา 6,664 333 37 0 0 
วิเศษชัยชาญ 13,760 688 0 0 0 
สามโก้ 3,749 188 0 0 0 

รวม 55,681 2,786 489 84 17.17 
ท่ีมา : ข้อมูลจากระบบ HDC  ณ วันท่ี 12 มกราคม 2564 และข้อมูลจากระบบ H4U ณ วันท่ี 28 มกราคม 
2564 
 

ผลการด าเนินงาน 
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทองร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจัดท ากรอบมาตรการและกิจกรรม  

ด าเนินงาน  ประจ าปีงบประมาณ  2564 ประเด็นการพัฒนา : การส่งเสริมการลดปัจจัยเส่ียงของการพลัดตกหก
ล้มในผู้สูงอายุ รวมถึงการด าเนินงานพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 
 2. ถ่ายทอดแผนงานโครงการให้ผู้รับผิดชอบในระดับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 3. ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบในระดับอ าเภอและต าบล โดยหนังสือราชการ การประชุม
ของคณะกรรมการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์จังหวัดอ่างทอง 

4. ก าหนดเปูาหมายการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ในระบบ 
Application Health For You (H4U) ต้ังแต่วันท่ี วันท่ี 9 มกราคม 2564  ปิดระบบกรกฎาคม 2564 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๕๑ 

5 ก าหนดแผนติดตามนิเทศงานและซักถามปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

3.2 ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) 
สถานการณ์ 
จังหวัดอ่างทองมีชมรมผู้สูงอายุ 128 ชมรม   โรงเรียนผู้สูงอายุ 11 แห่ง  มีกิจกรรมการออกก าลังกาย

จากการเข้าร่วมชมรมและโรงเรียน  เฉล่ียสัปดาห์ละ 1 วัน  
เป้าหมายการด าเนินงาน 

  1. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอ าเภอละ 1 ชมรม  
2. ผู้สูงอายุ ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว รายบุคคล 

(Individual Wellness Plan) อย่างน้อย 30 คน   
ผลการด าเนินงาน 

ตารางที่ 9  ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพเพื่อด าเนนิงานแผนส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว รายบุคคล
(Individual Wellness Plan) ดังนี้ 

อ าเภอ ชมรมผู้สูงอายุ หมายเหตุ 
เมืองอ่างทอง ชมรมผู้สูงอายุต าบลศาลาแดง   
ไชโย ชมรมผู้สูงอายุต าบลราชสถิตย์  
ปุาโมก ชมรมผู้สูงอายุต าบลนรสิงห์  
โพธิ์ทอง ชมรมผู้สูงอายุต าบลอ่างแก้ว  
แสวงหา ต าบลผู้สูงอายุต าบลแสวงหา  
วิเศษชัยชาญ ชมรมผู้สูงอายุต าบลตลาดใหม่   
สามโก้ ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลสามโก้  

2. วางแผนการรับการประชุมช้ีแจงประชุมแนวทางการด าเนินงานสูงอายุ  Individual wellness plan 
และชมรมผู้สูงอายุภายใต้โครงการพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ เขต
สุขภาพที่ 4 ปี 2564 
  3. ประเมินคลินิกผู้สูงอายุระดับ M  ได้แก่โรงพยาบาลอ่างทอง ระดับพื้นฐานมายถึง มีการจัดระบบ
บริการสุขภาพแบบผู้ปุวยนอกท่ีครอบคลุมประเด็น ดังต่อไปนี้ทุกหัวข้อ 

3.1 มีระบบการคัดกรอง หรือ รับส่งต่อจากระบบการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุระดับชุมชน(community 
screening) 

3.2 มีการประเมิน วินิจฉัย กลุ่มอาการหรือปัญหาสุขภาพส าคัญของสูงอายุ อย่างน้อย 2 จาก 9 เรื่อง 
3.3 มีระบบการดูแลรักษา กลุ่มอาการหรือปัญหาสุขภาพส าคัญของสูงอายุ อย่างน้อย 2 จาก 9 เรื่อง 
3.4 มีคู่มือการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ และ ปัญหาสุขภาพส าคัญของสูงอายุไว้ให้พร้อมใช้อ้างอิงใน 

แผนกผู้ปุวยนอก 
 3.5  มีผู้รับผิดชอบในการประสานงานส่งต่อผู้ปุวยและติดตามให้ผู้ปุวยสูงอายุได้รับการรักษากลุ่ม

อาการสูงอายุอย่างเหมาะสม  
กลุ่มอาการหรือปัญหาสุขภาพส าคัญของสูงอายุคือ 1) ด้านความคิดความจ า 2) ด้านการเคล่ือนไหว

ร่างกาย 3) ด้านการขาดสารอาหาร 4) ด้านการมองเห็น 5) ด้านการได้ยิน 6) ด้านภาวะซึมเศร้า 7) ด้านการกล้ัน
ปัสสาวะ 8) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) และ 9) ช่องปาก 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๕๒ 

4. เทศบาลต าบลศาลาแดง อ าเภอเมืองอ่างทอง เข้าร่วมโครงการการด าเนินงานเมืองท่ีเป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุของศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี  
 5.โครงการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคผู้สูงอายุแบบไร้ร้อยต่อ(Seamless Care) รพ.สต.สาลาแดง 
อ.เมืองอ่างทอง 

3.3 ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองแล้วพบความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว  
  สถานการณ์ 

จากการวิจัยเรื่องการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 4 พบว่าไม่ได้ปฏิบัติการปูองกันการพลัดตกหกล้มในเรื่อง การมีราวจับใน ห้องน้ าท่ีบ้านร้อยละ 
71.3 และจากการประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม (ในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา) พบว่าปัญหา อาการปวด
ข้อขณะเคล่ือนไหวเป็นปัจจัยเส่ียงของการพลัดตกหกล้มมากท่ีสุด ร้อยละ 47.1 รองลงมาคือ ปัญหาจากการ
มองเห็นไม่ชัดเจน ร้อยละ 36.3 แต่การได้รับยากันชักมีความเส่ียง ต่อการพลัดตกหกล้มน้อยท่ีสุดร้อยละ 1.6 

ตารางที่ 10 แสดงผลการคัดกรองพบภาวะเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จังหวัดอ่างทอง 
จ าแนกรายอ าเภอปี งบประมาณ 2564 

 

อ าเภอ ร้อยละผลการคัดกรองพบภาวะเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จังหวัดอ่างทอง 

ผู้สูงอายุ (คน) คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ร้อยละ ผิดปกติ ร้อยละ ไม่ระบุ 
เมืองอ่างทอง 10,220 8,271 80.93 7,954 96.2 295 3.6 22 

ไชโย 4,363 3,234 74.12 2,858 88.4 373 11.5 3 
ปุาโมก 5,466 3,465 63.39 3,283 94.7 182 5.3 0 
โพธิ์ทอง 11,359 9,802 86.29 8,679 88.5 1,122 11.4 1 
แสวงหา 6,617 5,470 82.67 5,355 97.9 115 2.1 0 

วิเศษชัยชาญ 13,739 3,618 26.33 3,355 92.7 263 7.3 0 
สามโก้ 3,727 2,881 77.3 2,654 92.1 224 7.8 3 
รวม 55,491 36,741 66.2 34,138 92.9 2,574 7.0 29 

 
 
ผลการด าเนินงาน 
1.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทองร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจัดท ากรอบมาตรการและกิจกรรม 
ด าเนินงาน  ประจ าปีงบประมาณ  2564 ประเด็นการพัฒนา : การส่งเสริมการลดปัจจัยเส่ียงของการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ รวมถึงการด าเนินงานพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 
2. ถ่ายทอดแผนงานโครงการให้ผู้รับผิดชอบในระดับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เกี่ยวกับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปูองกัน การพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุแก่ ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การประสานความร่วมมือกับ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด้านส่ิงแวดล้อม 
และกายอุปกรณ์ในการปูองกันการ พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ และการจัดท าแนวทางการดูแลและส่งต่อ ผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพลัดตกหกล้ม 

3. ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบในระดับอ าเภอและต าบล โดยหนังสือราชการ การประชุม
ของคณะกรรมการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์จังหวัดอ่างทอง  

 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2564 

 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๕๓ 

3.4 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ์ 

สถานการณ์ 
   จังหวัดอ่างทอง เข้าร่วมโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ต้ังแต่ปี 2559 ถึงปัจจุบัน ต าบลท้ังหมด 73 ต าบล   

จังหวัดร่วมกับศูนย์อนามัยท่ี 4  ประเมินต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ซึ่งในปีงบประมาณ 2564 มีต าบลท่ีประเมินยังไม่ผ่านการประเมิน จ านวน  4 แห่ง ได้แก่  ต าบลบ้านอิฐ   
ต าบลตลาดกรวด  ต าบลชัยฤทธิ์  และต าบลเทวราช ส าหรับ การจัดท า Care plan ของผู้สูงอายุ ในระบบ 
โปรแกรม 3 C โดยหน่วยบริการได้เช่ือมโยงกับโปรแกรมของ สปสช.  โดยมีผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ(Care 
manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น จ านวน 103 คน ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิ
เป้าหมายการด าเนินงาน 
 1.ต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ร้อยละ 95 

2. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิได้รับการดูแลตาม care plan ร้อยละ 80 
ตารางที่ 11 จ านวนต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

จ าแนกตามรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2564 
อ าเภอ ผลการประเมินต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care) 
เป้าหมาย(แห่ง) ผลงาน(แห่ง) ร้อยละ 

เมืองอ่างทอง 14 12 85.71 
ไชโย 9 7 77.78 
ปุาโมก 15 15 100 
โพธิ์ทอง 8 8 100 
แสวงหา 7 7 100 
วิเศษชัยชาญ 15 15 100 
สามโก้ 5 5 100 

รวม 73 69 94.52 
ท่ีมา : ข้อมูลจากระบบ LTC กรมอนามัย ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2564 

 

ตารางที่ 12 แสดงจ านวนผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านสาธารณสุขผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Mananger) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Caregiver) และอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน ปีงบประมาณ 2564 
อ าเภอ ผู้ที่มีภาวะ

พึ่งพิง 
ผู้จัดการระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager) 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
(Caregiver) 

อาสาสมัคร
บริบาล
ท้องถ่ิน 

สัดส่วน
CM:CG:ผส 

เมืองอ่างทอง 193 20(4) 34 16 1:2:12 
ไชโย 97 9 26 8 1:3:11 
ปุาโมก 142 11 14 10  1:1:13 
โพธิ์ทอง 369 22 50 24 1:2:17 
แสวงหา 200 8 29 14 1:4:25 
วิเศษชัยชาญ 351 15 126 25 1:5:23 
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อ าเภอ ผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง 

ผู้จัดการระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

(Care Manager) 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
(Caregiver) 

อาสาสมัคร
บริบาล
ท้องถ่ิน 

สัดส่วน
CM:CG:ผส 

สามโก้ 42 7 52 6 1:8:6 
รวม 1,394 92(88) 331 103 1:4:16 

 
ตารางที่ 13 แสดงจ านวน และร้อยละของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care planปีงบประมาณ 

2564 
 

อ าเภอ ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะ
พึ่งพิง 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care plan 

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน Care Plan ร้อยละการจัดท า Care plan 
เมืองอ่างทอง 193 163 160 98.16 
ไชโย 97 102 88 86.27 
ปุาโมก 142 133 133 100 
โพธิ์ทอง 369 196 174 88.78 
แสวงหา 200 179 166 92.74 
วิเศษชัยชาญ 351 229 203 88.65 
สามโก้ 42 81 80 98.77 

รวม 1,394 1,083 1,004 92.71 
ท่ีมา : ข้อมูลจากระบบ LTC กรมอนามัย ณ วันท่ี 1กุมภาพันธ์ 2564 

ผลการด าเนินงาน 
  1.แจ้งแผนก าหนดการประเมินพร้อมท้ังเตรียมความพร้อมรับการประเมินต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินจากศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี  
 2. ติดตามการด าเนินงาน โครงการ LTC ร่วมกับ สปสช.เขต 4 สระบุรี และทีมงานประกันสุขภาพจังหวัด
อ่างทอง 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

- 
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5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

มีจากข้อมูลพบว่า อปท.ท่ีมีการโอน
เงินลงหน่วยบริการ และมีการใช้เงิน 
LTC ยังไม่ครบทุกท่ี 
-  อปท.ท่ียังไม่มีการโอน/ใช้เงิน LTC 
นั้น มีแผนการด าเนินการผ่าน
ศูนย์บริการสาธารณสุขฯ ของ อปท. 
ปัญหาท่ีพบของการยังไม่มีการใช้เงิน 
LTC ของ อปท.เนื่องจาก อปท. ยัง
ไม่มีการเปิดประชุมอนุกรรมการ 
LTC ของ อปท. โดยท่ีหน่วยงาน
สาธารณสุขทุกแห่งมีความพร้อมใน
การจัดท า care Plan และได้
ด าเนินการเยี่ยมโดยทีมหมอ
ครอบครัว care manager และ 
care giver แล้ว เพียงแต่ยังไม่มีการ
เบิกจ่ายเงิน LTC 
- การไม่เข้าใจขั้นตอนและการลง
ระบบรายงานต่างๆของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care)ท้ังของ 
สปสช.และกรมอนามัย 
 

- สปสช เขต4 สระบุรี  ควรมีส่วน
ช่วยในการผลักดันให้มีการ
เบิกจ่าย/ใช้เงิน LTC และคืน
ข้อมูลกลับยังส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดด้วย เพื่อเป็น
ประโยชน์ในการก ากับติดตาม
ต่อไป 
- มีทีมให้ค าปรึกษาและแนะน าการ
ลงระบบรายงานต่างๆของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care)ท้ังของ สปสช.และกรม
อนามัย 

-  
-  

-เสนอปัญหาในเวทีท่ีมีการ
ประชุมช้ีแจงและหารือแนว
ทางการด าเนินงานร่วมกัน 
-เสนอการท าความเข้าใจกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อผู้
ปฏิบัติระหว่างหน่วยงานจะได้รับ
การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ
และต่อเนื่อง 

จ านวน  Care Manager ยังไม่ครบ
ในหน่วยบริการเนื่องจากมีการ
โยกย้าย หรือลาออก และมีบุคลากร
มารับงานใหม่ยังไม่ได้รับการอบรม
Care Manger   จ านวน 6 แห่ง ท า
ให้การจัดท า  Care Plan ไม่
ครบถ้วนและครอบคลุม เพราะต้อง
ใช้ รหัสผ่านเข้าในโปรแกรม 3 C 
ของจังหวัดอ่างทอง  

อบรม Care Manager เพิ่มเติม   

การใช้Application H4U ยังไม่
สะดวกส าหรับผู้สูงอายุบางคน (ไม่มี
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

โทรศัพท์ ไม่มีสัญญาณมือถือ) 
และการสรุปผลการประเมินไม่
สามารถระบุผลของพฤติกรรมได้
ทันทีท าให้ผู้สูงอายุไม่ทราบ
พฤติกรรมท่ีตนเองประเมินไป 
การประชุมผ่าน ZOOM ยังไม่ได้ผล
ในการับข้อมูลเนื่องจากระบบ
สัญญาณท่ีไม่ชัดเจนและจ ากัด
ผู้เข้าร่วมประชุม ท าให้ได้รับข้อมูลไม่
พร้อมกันและอาจคลาดเคล่ือนได้ 

  

สสจ.ยังไม่สามารถเข้าไปดูคุณภาพ 
CP ในโปรแกรมได้ 

  

งานผู้สูงอายุท่ีต้องคีย์ มีหลาย
โปรแกรม   
1.คัดกรองแล้วต้องคีย์ใน โปรแกรม 
JHCIS,Hos.xp    
2.โปรแกรม LTC (3C) กรมอนามัย  
3.โปรแกรมLTC สปสช.   
4.Application H4U  
5.งานประจ าของผู้รับผิดชอบงานใน
พื้นท่ี 

  

 
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
- 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

         ผู้รายงาน  นางวราวรรณ สมบุญนาค  
         ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

วัน/เดือน/ปี  4 กุมภาพันธ์ 2564 
   โทรศัพท์ 0860524649  
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
Functional based  ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 

หัวข้อ  ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง รอบที่ 1 /2564 

 

1. ตัวชี้วัด/ประเด็นมุ่งเน้น 
 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที ่
  จังหวัดอ่างทอง ปี 2561 – 2563 พบว่า มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ อัตรา 6.4, 7.2 และ 6.1 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ โดยท่ีในปี 2563 มีผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าซ้ าในระยะ 1 ปี ท่ีร้อยละ 96.7  
           จากการทบทวนอายุและสาเหตุการฆ่าตัวตาย ต่ังแต่ปี 2560-2563 จ านวน 73 รายท่ีมีการระบุข้อมูล
ท่ีชัดเจนพบว่า กลุ่มวัยท่ีมีการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงท่ีสุดอยู่ในวัยท างาน จ านวนกว่า 57 ราย หรือร้อยละ 78 
ตามมาด้วยวัยผู้สูงอายุ จ านวน 15 ราย หรือร้อยละ 20.5 และวัยรุ่นจ านวน 1 ราย หรือร้อยละ1.5 โดยมีปัจจัย
ส าคัญ ได้แก่ ความส าพันธ์ของคนในครอบครัวสูงท่ีสุดจ านวน 34 ราย หรือร้อยละ 46.6 ตามมาด้วยปัญหา
สุขภาพ โรคจิต โรคซึมเศร้า และโรคเรื้อรัง 31 ราย หรือร้อยละ 42.5 และอีก 7 ราย มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัย
ด้านการใช้สารเสพติด(4) ปัญหาด้านเศษรฐกิจ(2) และระบุสาเหตุไม่ได้(1)  

การด าเนินงานในการปูองกันการฆ่าตัวตายในจังหวัดอ่างทองในปัจจุบัน เริ่มต้ังแต่ในระดับชุมชนท่ีสร้าง
ความตระหนักของประชาชนท่ัวไป เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือเบื้องต้น โดยใช้
หลัก 3ส (สอดส่อง ใส่ใจ ส่งต่อ) ในระดับ รพ.สต.เน้นการคัดกรองผู้มีกลุ่มเส่ียงโรคซึมเศร้า ในกลุ่มผู้มีโรคเรื้อรัง 
และกลุ่มเส่ียงต่างๆ โดยใช้ แบบประเมิน 2Q 9Q 8Q หากมีความเส่ียงซึมเศร้าในระดับสูงหรือมีความคิด 
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย จะส่งต่อโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัด โดยโรงพยาบาลท่ีได้รับการส่งต่อจะ
ด าเนินการให้การรักษาแบบผู้ปุวยนอกหรือส่งต่อ โรงพยาบาลจิตเวชถ้าเกินขีดความสามารถ แนวปฏิบัติ ดังกล่าว 
พบข้อสังเกตส าคัญ ได้แก่ 1) ผู้ท่ีฆ่าตัวตายส าเร็จ เป็นผู้ท่ีไม่เคยได้รับการคัดกรอง 2Q/9Q/8Q ในระดับปฐมภูมิ 
และ 2) จากจ านวนผู้ฆ่าตัวตายจ านวน 17 ราย พบว่ามีถึง 4 ราย ท่ีมีประวัติเคยท าร้ายร่างกายมาก่อน 

แนวทางการด าเนินงานในการปูองกันการฆ่าตัวตายในปี 2564 ประกอบด้วย แนวทางท่ีส าคัญ ได้แก่1)  
การน ารูปแบบส าคัญในการน ามาด าเนินการจากปี 2563 ได้แก่ การส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักรู้ในในภาวะ
สุขภาพจิตของตนเอง และประชาสัมพันธ์ด้วยส่ือท่ีทันสมัย อาทิ FACEBOOK /LINE /TIKTOK/TWITTER เพื่อให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการและการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที และ 2)การด าเนินการตามสภาพปัญหาท่ี
ได้ทบทวน ได้แก่ การด าเนินกิจกรรมการปูองกันการฆ่าตัวตายในวัยท างาน และผู้ปุวยโรคเรื้อรังในระดับปฐมภูมิ 
และระดับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัด ใช้รูปแบบการรักษาปกติในปัจจุบันร่วมกับการใช้โปรแกรม
บ าบัดโดยการแก้ไขปัญหา(PST) ในการดูแลผู้มีความเส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง และสุดท้ายคือการติดตามเฝูาระวัง 
ในระยะท่ีผู้ปุวยอยู่ในชุมชน โดยเฉพาะผู้มีประวัติท าร้ายตนเอง 
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2.1 ผลการด าเนินงาน ปี 2564  
ตารางที่ 1 อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 2564 ณ 1 ตุลาคม 2563-31 ธันวาคม 2563 
อ าเภอ ประชากรกลางปี ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ อัตราต่อแสนประชากร 

เมือง 56,314 1 1.8 
วิเศษชัยชาญ 65,693 1 1.5 
โพธิ์ทอง 53221 0 0 
ปุาโมก 28,097 1 3.6 
แสวงหา 34,495 1 2.9 
ไชโย 22,646 0 0 
สามโก้ 19,188 0 0 
รวม 279,654 4 1.4 

ข้อมูล รง.506 โดยจังหวัดเก็บรวบรวมข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 

 ผู้ฆ่าตัวตายจังหวัดอ่างทอง ท้ังหมด 4 ราย ข้อมูลส่วนบุคคลพบเพศชาย 2 ราย และเป็นเพศหญิง 2 ราย 
เป็นช่วงอายุในวัยท างาน 4 ราย โดยมี ปัจจัยด้านการด่ืมสุรา 1 ราย ปัจจัยด้านการด่ืมสุราร่วมกับความสัมพันธ์  
1 ราย  ปัจจัยด้านโรคทางจิตเวช 1 ราย  และปัจจัยด้านความสัมพันธ์ 1 ราย  

 

ตารางที่ 2 ผู้พยายามฆ่าตัวตายในปี 2564 และผู้พยายามฆ่าตัวตายปี 2563 พยายามฆ่าตัวตายกระท าซ้ า 
 

               
     อ าเภอ 

ผู้พยายามฆ่าตัวตายปี 2563 และผู้พยายามฆ่าตัวตาย 2564 (ไตรมาส 1) 
ปี 2563 ผู้พยายามฆ่าตัวตาย

ไม่กลับไปท าซ้ า 1 ปี 
ปี 2564 

(1 ตค – 31 ธค 63) 

เมือง  10 10 4 
วิเศษชัยชาญ 34 33 5 
โพธิ์ทอง 19 19 3 
ปุาโมก 20 20 7 
แสวงหา 24 24 5 
ไชโย 5 5 2 
สามโก้ 8             8 2 
รวม 120 119 28 

 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายจังหวัดอ่างทอง ปีงบประมาณ 2563 พบว่า มีผู้กลับไปท าร้ายตัวเองซ้ า จ านวน 1 

ราย ได้แก่ผู้ปุวย รพ.วิเศษชัยชาญ ขณะท่ี ปีงบประมาณ 2564 มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย ในไตรมาสท่ี 1 จ านวน 
28 ราย  
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ตารางที่ 3  ร้อยละของการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า โรคจิต โรคสมาธิส้ัน และโรคออทิสติก จ.อ่างทอง 

 
ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 6 มกราคม 2564    

จังหวัดอ่างทอง พบว่าจ านวนการเข้าถึงผู้ปุวยโรคออทิสติกผลการเข้าถึงต่ ากว่าเปูาหมาย โดยแนวทางการ
ด าเนินงานในปีงบประมาณ 2564 เน้นการบูรณาการกับกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ในการลงติดตามค้นหาเปูาหมายการ
ค้นหาเด็กท่ีมีภาวะออทิสติก ในศูนย์เด็กเล็กและอนุบาลในจังหวัดอ่างทอง 

    
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ล าดั
บ 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
 

รายการข้อมูล 

  
            ภาพรวมจังหวัด 

รอบ 1 
 

1 ร้อยละของผู้ปุวยโรคจิตเภท
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต (ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 82) 

เปูาหมาย 1,883 
 ผลงาน 1,690 
 อัตรา/ร้อยละ 89.75 

2 ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต (ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 71) 

เปูาหมาย 5,661 
 ผลงาน 7,325 
 อัตรา/ร้อยละ 129.25 

3 ผู้ปุวยโรคสมาธิส้ันเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต (ร้อยละ 25) 

เปูาหมาย 1,654 
 ผลงาน 427 
 อัตรา/ร้อยละ 25.82 

4 ร้อยละของผู้ปุวยโรคออทิสติก
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต           
(ร้อยละ 50) 

เปูาหมาย 65 
 ผลงาน 22 
 อัตรา/ร้อยละ 33.85 
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2. 2 ปัญหา/สาเหต แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน  
ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ

ด าเนินการ 
- คุณภาพข้อมูลใน HDC เพ่ือใช้
วิเคราะห์สถานการณ์ภายในจังหวัด 
 

- พัฒนาข้อมูลตามตัวชี้วัดให้มีคุณภาพ 
ใกล้เคียงกับบริการจรงิ 
- การน าเสนอข้อมูลใน HDC เพ่ือเป็น
ผลงานที่ชัดเจนต้ังแต่ระดับอ าเภอ 

 

- การด าเนินงานในการปูองกันการฆ่าตัว
ตาย ในปีงบประมาณ 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
COVID-19 ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต
ของบุคลากรทางการพทย์และประชาชน 
 

- สนับสนุนโครงการที่ปูองกันการฆ่าตัว 
ตายในวัยท างานและผู้ประกอบการ 
- พัฒนารูปแบบการจัดโครงการที่เป็น
แนวทางในการปูองกันภาวะสุขภาพจิตใน
ระดับปฐมภูมิ เกี่ยวกับการสร้าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัว /สถานที่
ท างาน 
 - อบรมบุคลากรในการให้การปฐม
พยาบาลทางใจ(PFA)แก่บุคลากรที่
ด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 
- ด าเนินการให้ความช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจในผู้ปุวยที่ติดเชื้อCOVID-19 และผู้
ที่ถูกกักตัว 
- ด าเนินการประเมินสุขภาพจิตด้วย
Application Line ในประชาชนทั่วไป
และบุคลากรทางการแพทย์ พร้อมให้
ความช่วยเหลือ ด้วยรูปแบบที่ง่าย เข้าถึง
สะดวก และท าแทนกันได้ 

- 

 

ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
ผลการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ปุวย Covid-19 และผู้ท่ีได้รับการกักตัวในโรงพยาบาลและ Local  

Quarantine ระหว่างวันท่ี 4-31 มกราคม 2564 ประกอบด้วย 
1) การช่วยเหลือจิตใจผู้ปุวย Covid-19 โรงพยาบาลสนาม(โรงพยาบาลปุาโมก) 
     จ านวนผู้ติดเช้ือ 118 ราย ได้รับการดูแลจิตใจ 118 ราย 
      - มีผู้ท่ีได้รับการประเมินสุขภาพจิต และมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ  จ านวน 104 ราย 
      -  มีผู้ท่ีได้รับการประเมินสุขภาพจิต และมีปัญหาด้านสุขภาพจิต  จ านวน 14 ราย ดังนี้ 
            เครียดระดับปานกลาง  6 ราย 
            เครียดมาก  1 ราย 
            เครียดมากท่ีสุด 1 ราย 
            มีอาการซึมเศร้า  6 ราย      
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2) การช่วยเหลือจิตใจผู้ปุวย ผู้ท่ีได้รับการกักตัวใน Cohort ward (โรงพยาบาลอ่างทอง) 
จ านวนผู้ติดเช้ือ 118 ราย ได้รับการดูแลจิตใจ 118 ราย 
      - มีผู้ท่ีได้รับการประเมินสุขภาพจิต และมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ  จ านวน 122 ราย 
      -  มีผู้ท่ีได้รับการประเมินสุขภาพจิต และมีปัญหาด้านสุขภาพจิต  จ านวน 10 ราย ดังนี้ 
            เครียดระดับปานกลาง  5 ราย 
            เครียดมากท่ีสุด  1 ราย 
            ซึมเศร้า  1 ราย 
            หยุดด่ืมสุรา  1 ราย 
            เส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง 2 ราย 

      3) การช่วยเหลือจิตใจผู้ปุวย ผู้ท่ีได้รับการกักตัวใน Local Quarantine(แสงตุลาแมนช่ัน)  
จ านวน 55 ราย 

         - มีผู้ท่ีได้รับการประเมินสุขภาพจิต และมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ  จ านวน 49  ราย 
         - มีผู้ท่ีได้รับการประเมินสุขภาพจิต และมีปัญหาด้านสุขภาพจิต  จ านวน 6 ราย  
             เครียดระดับปานกลาง 4 ราย 
             เฝูาระวังพฤติกรรม   2 ราย (จากสารเสพติด 1 ราย/เส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง 1 ราย) 
 

3. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี) 
-ไม่มี- 

 

4. ข้อเสนอแนะ 
4.1 ส าหรับพื้นท่ี 
  1)  พัฒนารูปแบบการจัดโครงการท่ีเป็นแนวทางในการปูองกันภาวะสุขภาพจิตในระดับ 

ปฐมภูมิ เกี่ยวกับการสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว /สถานท่ีท างาน 
  2) การด าเนินงานด้านสุขภาพจิตเพื่อปูองกันการฆ่าตัวตายท่ีเน้นการด าเนินการในวัยท างาน 

และผู้ประกอบการ เนื่องจากเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  4.2 ส าหรับส่วนกลาง 

- สนับสนุนบุคลากรและการด าเนินโครงการท่ีจะด าเนินงานในพื้นท่ี 
 

       ผู้รายงาน นายขุมทรัพย ก้อนทอง 
       ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
       วัน/เดือน/ปี 8 มกราคม ๒๕๖4 
       โทร ๐64 9638900  

 e-mail: Sukkjai64@gmail.com 
 

mailto:Sukkjai64@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 

จังหวัดอ่างทอง  เขตสุขภาพที่ 4 ตรวจราชการวันที่ 15-17 กุมภาพันธ์ 2564 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ :  

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 
2. ร้อยละหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีได้รับการคัดกรองความเส่ียง 
3. ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงทุกรายไม่ว่าด้วยสาเหตุใดต้องได้รับการจัดการ และส่งต่อ      

เพื่อการดูแลและรักษา 
4. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดก่อนก าหนดไม่เกิน ร้อยละ 9.5 
5. ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

  

สถานการณ์  
 

          ปีงบประมาณ 2561 ไม่มีมารดาตาย ปีงบประมาณ 256๒ มีมารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด 
Uterine atony รพ.โพธิ์ทอง 1 ราย คิดเป็น ๕๒.49 : การเกิดมีชีพแสนคน ปีงบประมาณ 256๓ ไม่มีมารดาตาย 
หญิงต้ังครรภ์ทุกคนได้รับการคัดกรองความเส่ียง  โรคร่วมทางอายุรกรรมท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับ ได้แก่ โลหิตจาง 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไทรอยด์ และซิฟิลิส หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ < 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 73.7 ,80.7 และ 77.6 ตามล าดับ หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 62.4 ,75.6 และ 73.4 ตามล าดับ หญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 16.1 ,13.0 และ 
13.4 ตามล าดับ หญิงต้ังครรภ์คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 8.12 ,9.23 และ 9.09 ตามล าดับ โรงพยาบาลทุก
แห่งพัฒนาคุณภาพระบบบริการผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอนามัยแม่และเด็ก 
   

ตัวชี้วัด  อัตราตายมารดา (ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 

ข้อมูล 3 ป ี
เกณฑ์ 

ปีงบประมาณ 256๔(ตค.6๓ – ธค.63)   

โรงพยาบาล 
จ านวน 

เด็กเกิดมีชีพ(คน) 
 

จ านวน 
มารดาตาย(คน) 

อัตราต่อการเกิด 
มีชีพแสนคน 

256๑ 25๖๒ 256๓ 

ระดับประเทศ ไม่เกิน 17 
ต่อเด็กเกิด
มีชีพแสน

คน 
 

อ่างทอง 371 0 0 
- - - ไชโย 0 0 0 

ระดับ เขต 4 ปุาโมก 0 0 0 
- - - โพธ์ิทอง 0 0 0 

จังหวัดอ่างทอง แสวงหา 1 0 0 
0 52.63 0 วิเศษชัยชาญ 49 0 0 

 สามโก ้ 0 0 0 
รวม 421 0 0 

 
ที่มา : รายงานห้องคลอด ณ วันที่ ๓0 ธันวาคม 256๓ 
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กิจกรรมด าเนินการ 
๑. ขับเคล่ือนการด าเนินงานโดยคณะกรรมการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก  
๒. จัดท าแผ่นพับให้ความรู้เตรียมพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ 
๓. อสม. ค้นหาหญิงต้ังครรภ์รายใหม่ฝากท้องทันที และเยี่ยมบ้าน 
๔. ลงทะเบียนฝากครรภ์ Online ผ่าน QR Code 
๕. คัดกรองความเส่ียงหญิงต้ังครรภ์ให้การดูแลโดยแพทย์  
๖. ส่งต่อหญิงต้ังครรภ์เส่ียงท่ีมีโรคร่วมทางอายุรกรรมให้ได้รับการดูแลโดยสูติแพทย์ 
๗. รวบรวมข้อมูลหญิงต้ังครรภ์เส่ียงและส่งต่อให้พื้นท่ีเพื่อให้การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
๘. ดูแลหญิงต้ังครรภ์ตาม CPG รายโรค 
๙. โรงพยาบาลชุมชนขอรับค าปรึกษาและส่งต่อท่ีรวดเร็ว  
๑๐. น าเสนอ ทบทวน วิเคราะห์และหาสาเหตุ Case ท่ีมีความเส่ียงสูงเพื่อปูองกันและแก้ไข  
๑๑. โรงพยาบาลชุมชนส่งต่อหญิงต้ังครรภ์คลอดท่ีโรงพยาบาลอ่างทอง ยกเว้น รพ.วิเศษชัยชาญ มีสูติแพทย์ 
12. วัดความยาวปากมดลูกหญิงต้ังครรภ์เพื่อคัดกรองภาวะเส่ียงคลอดก่อนก าหนด ถ้าปากมดลูกส้ัน 

ส่งต่อสูติแพทย์ดูแล  
         13. ให้ยา Proluton Depot หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด  
         14. สร้างความรู้/ความเข้าใจและความร่วมมือปูองกัน Preterm กับครอบครัว ชุมชน                                               
         ๑5. รวบรวมข้อมูลหญิงต้ังครรภ์เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดให้ รพสต./อสม. ดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
         ๑5. บันทึกข้อมูลการให้บริการในโปรแกรม HOSxP ส่งออกในระบบ HDC และตรวจสอบข้อมูลเพื่อแก้ไข 
         16. นิเทศติดตาม ควบคุมก ากับงานเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอปีละ 2 ครั้ง 
        ๑๗. ติดตามการด าเนินงานในที่ประชุมคณะคณะกรรมการ MCH board  คณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผล และคณะกรรมการขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัด  

 
 ตัวชี้วัด: ร้อยละของหญงิต้ังครรภ์ท่ีได้รับการคัดกรองความเส่ียง  

ข้อมูล 3 ป ี

เกณฑ์ 

ปีงบประมาณ 256๔(ตค.6๓ – ธค.63)    

โรงพยาบาล 

หญิง
ต้ังครรภ์
ที่มาฝาก

ครรภ์(คน) 
 

ได้รับการ
คัดกรอง

ภาวะเสี่ยง
(คน) 

พบความ
เสี่ยง 
(คน) 

ได้รับการส่ง
ต่อเพื่อดูแล

รักษา 
(คน) 

256๑ 2562 2563 

ระดับประเทศ ร้อยละ
๑๐๐ 

 

อ่างทอง 169 169 121 19 
- - - ไชโย 12 12 2 2 

ระดับ เขต 4 ปุาโมก 22 22 17 0 
- - - โพธ์ิทอง 38 38 26 7 

จังหวัดอ่างทอง แสวงหา 28 28 14 5 
100 100 100 วิเศษชัยชาญ 67 67 28 1 

 สามโก ้ 7 7 1 1 
รวม 343 343 209 35 

 
ที่มา : รายงานฝากครรภ ์ณ วันที ่๓1 ธันวาคม 256๓ 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๖๔ 

 
ภาวะเส่ียงจากโรคอายุรกรรม ท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับ (ในสมุดสีชมพู หน้า 7 ; โปรดระบุจ านวนคน)  

1. (ข้อ 15) โลหิตจาง   จ านวน  43 คน 
2. (ข้อ 16) โรคเบาหวาน   จ านวน  40 คน 
3. (ข้อ 18) โรคหัวใจ  จ านวน  1 คน  

(ข้อ 20) โรคอายุรกรรมอื่นๆ  (   ) ความดันโลหิตสูง จ านวน  12 คน  (   ) หอบหืด    จ านวน 3 คน
                           (   ) โรคไทรอยด์       จ านวน 5  คน  (   ) โรคซิฟิลิส  จ านวน 4 คน 
                                    (   ) โรค SLE           จ านวน 1 คน  (   ) ลมชัก       จ านวน 1 คน 

สรุป :โรคร่วมทางอายุรกรรมท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับ ได้แก่ โลหิตจาง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไทรอยด์ 
และซิฟิลิส        
 

  ตัวชี้วัด : ร้อยละของหญงิต้ังครรภ์ท่ีคลอดก่อนก าหนด(คลอดก่อนก าหนด หมายถึง การคลอดต้ังแต่อายุครรภ์ 20 
จนถึงก่อน ๓๗ สัปดาห์ หรือมีน้ าหนัก 500 กรัมข้ึนไป) 

ข้อมูล 3 ป ี

เกณฑ์ 

ปีงบประมาณ 256๔(ตค.6๓ – ธค.63)   

โรงพยาบาล 

จ านวน
คลอด
ทั้งหมด
(คน) 

จ านวน
คลอดก่อน

ก าหนด(คน) 
ร้อยละ 

วัดความ
ยาวปาก
มดลูก
(คน) 

ได้รับยา
ป้องกันการ
คลอดก่อน

ก าหนด (คน) 
2561 2562 2563 

ระดับประเทศ ไมเ่กิน
ร้อยละ
9.5 

อ่างทอง 292 35 11.99 71 10 
- - - ไชโย 0 0 0 0 0 

ระดับ เขต 4 ปุาโมก 0 0 0 11 1 
- - - โพธ์ิทอง 0 0 0 0 0 

จังหวัดอ่างทอง แสวงหา 1 0 0 17 0 
8.12 9.23 9.09 วิเศษชัยชาญ 33 2 6.06 26 1 

 สามโก ้ 0 0 0 6 0 
รวม 326 37 11.35 131 12 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม 256๓ 

  

ตัวชี้วัด:  ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ < 12 สัปดาห์ 

ข้อมูล 3 ป ี
เกณฑ์ 

ปีงบประมาณ 256๔(ตค.6๓ – ธค.63)   

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
2561 2562 2563 

ระดับประเทศ ไม่น้อยกว่า   
ร้อยละ 75 

เมืองอ่างทอง 53 34 64.2 
   ไชโย 18 10 55.6 

ระดับ เขต 4 ปุาโมก 19 14 74.7 
   โพธ์ิทอง 40 32 80.0 

จังหวัดอ่างทอง แสวงหา 23 17 73.9 
73.7 80.7 77.6 วิเศษชัยชาญ 41 28 68.3 

 สามโก ้ 9 8 88.9 
รวม 203 143 70.4 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม 256๓ 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๖๕ 

ตัวชี้วัด: ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  

ข้อมูล 3 ป ี
เกณฑ์ 

ปีงบประมาณ 256๔(ตค.6๓ – ธค.63)   

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
2561 2562 2563 

ระดับประเทศ ไม่น้อยกว่า   
ร้อยละ 75 

เมืองอ่างทอง 53 29 54.7 
   ไชโย 18 10 55.6 

ระดับ เขต 4 ปุาโมก 19 13 68.4 
   โพธ์ิทอง 40 29 72.5 

จังหวัดอ่างทอง แสวงหา 23 15 65.2 
62.4 75.6 73.4 วิเศษชัยชาญ 41 27 65.9 

 สามโก ้ 9 8 88.9 
รวม 203 131 64.5 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม 256๓ 

ตัวชี้วัด: ร้อยละของภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์  

ข้อมูล 3 ป ี
เกณฑ์ 

ปีงบประมาณ 256๔(ตค.6๓ – ธค.63)   

โรงพยาบาล เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
2561 2562 2563 

ระดับประเทศ ไม่เกินร้อยละ  
1๕ 

อ่างทอง 169 19 11.2 
   ไชโย 12 1 8.3 

ระดับ เขต 4 ปุาโมก 22 2 9.1 
   โพธ์ิทอง 38 6 19.5 

จังหวัดอ่างทอง แสวงหา 28 3 10.7 
16.14 12.95 12.37 วิเศษชัยชาญ 67 12 17.9 

 สามโก ้ 7 0 0 
รวม 343 43 12.5 

ที่มา : รายงานฝากครรภ ์ข้อมูล ณ วันที่ ๓1 ธันวาคม 2563 

 

ตัวชี้วัด: ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ  3 ครั้งตามเกณฑ์  

ข้อมูล 3 ป ี
เกณฑ์ 

ปีงบประมาณ 256๔(ตค.6๓ – ธค.63)   

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 2561 2562 2563 
ระดับประเทศ ไม่น้อยกว่า   

ร้อยละ 65 
เมืองอ่างทอง 95 45 47.4 

   ไชโย 36 10 27.8 
ระดับ เขต 4 ปุาโมก 37 17 46.0 

   โพธ์ิทอง 67 49 73.1 
จังหวัดอ่างทอง แสวงหา 41 16 39.0 

76.40 80.90 75.53 วิเศษชัยชาญ 74 30 40.5 
 สามโก ้ 20 16 80.0 

รวม 370 183 49.5 
ที่มา : ระบบรายงาน HDC ข้อมูล ณ วันที่ ๓1 ธันวาคม 256๓ 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๖๖ 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานระบบบริการอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ  
โรงพยาบาล 

ผ่านการรับรอง HA  
 

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ป ี

 

ปีงบประมาณ 256๔   

โรงพยาบาล เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 
2561 2562 

2563
3 

ระดับประเทศ อ่างทอง 1 1 100 ข้ัน 3 
- - - ไชโย 1 รอรับการประเมินซ้ า 100 ข้ัน 3 

ระดับ เขต 4 ปุาโมก 1 ๑ 100 ข้ัน 3 
- - - โพธ์ิทอง 1 1 100 ข้ัน 3 

แสวงหา 1 ๑ 100 ข้ัน 3 
จังหวัดอ่างทอง วิเศษชัยชาญ 1 รอรับการประเมินซ้ า 100 ข้ัน 3 

100 100 100 สามโก ้ 1 1 100 ข้ัน 2 

 
รวม 8 ผ่าน 5, รอประเมิน ๒  

 
ที่มา : ข้อมูลจากโรงพยาบาล        

          
  ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

 
ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

๑. พยาบาลท่ีท าคลอด
ของโรงพยาบาลชุมชน
ไม่ได้ท าคลอดประจ าท า
ให้ขาดความช านาญและ
เกิดความเส่ียงต่อผู้คลอด
และผู้ท าคลอด 

1.1 โรงพยาบาลชุมชนส่งต่อหญิง
ต้ังครรภ์คลอดท่ีโรงพยาบาล
อ่างทอง 

1.1 การทีโ่รงพยาบาลชุมชนส่งต่อหญิง
ต้ังครรภ์คลอดท่ีโรงพยาบาลอ่างทอง ได้รับ
การดูแลช่วยเหลือมารดาและทารกในภาวะ
วิกฤติ อย่างทันท่วงทีส่งผลให้สุขภาพของ
มารดาและทารกแรกเกิดดีขึ้น สามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด ส่งผลให้ไม่มี
มารดาเสียชีวิต  

2. การมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภ์
ของครอบครัว ชุมชนยังมี

น้อย 

2.1 สร้างความรอบรู้ในการดูแล
ตนเอง (Health Literacy) ของ

หญิงต้ังครรภ์และครอบครัว 

2.1 อยู่ระหว่างด าเนินการสร้างความรอบรู้
ในการดูแลตนเอง (Health Literacy) ของ

หญิงต้ังครรภ์และครอบครัว 

3. สถานการณ์การแพร่
ระบาดชองโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา (โควิด 19)  

 

3..1 การจัดระบบบริการแบบวิถี
ใหม่(New Normal) คลินิก
ให้บริการด าเนินงานตาม
มาตรการปูองกันและเฝูาระวัง
การแพร่ระบาดชองโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา(โควิด 19)   
 

3.1 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ชองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (โควิด 19) 
กิจกรรมบางอย่างอาจด าเนินการไม่ได้ตาม
เปูาหมาย 
3.2 คลินิกให้บริการตามมาตรการปูองกัน
และเฝูาระวังการแพร่ระบาดชองโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา(โควิด 19)   



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๖๗ 

 

ผลงานเด่น ปีงบประมาณ 256๔ 
1. พัฒนาการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยการท า skin to skin contact ในมารดาผ่าตัดคลอดท่ีห้อง

ผ่าตัด 
2. การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ด้วยกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่นอกเวลา 
3. นวตกรรมนมเย็นลดความเจ็บปวดหัวนม 

 
ผู้รายงาน  นางสุวัฒนา  อ่อนน้อม 

ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี ๑ กุมภาพันธ์ 256๔ 

                                         มือถือ 08 13-818396  
E-mail : songserm.angthong@hotmail.com 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๖๘ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 

จังหวัดอ่างทอง  เขตสุขภาพที่ 4 ตรวจราชการวันที่ 15-17 กุมภาพันธ์ 2564 
ประเด็นการตรวจราชการ เด็กปฐมวัย 
ตัวชี้วัด 

1. ร้อยละ ๙๐ ของเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
๒. ร้อยละ ๒๐ ของเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
๓. ร้อยละ ๙๐ ของเด็กอาย ุ๐ - ๕ ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
๔. ร้อยละ ๖๐ ของเด็ก ๐ - ๕ ปี สูงดีสมส่วน  

สถานการณ์ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ให้ความส าคัญและสนับสนุนนโยบายการด าเนินงานส่งเสริม 

สุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย โดยใช้กลไกการขับเคล่ือนงานของคณะกรรมการ MCH board และคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอ่างทอง การด าเนินงานในปีงบประมาณ 25๖๑–๒๕๖3 พบว่า    
           1. เด็กอาย ุ0 - 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 87.57 ,92.95 และร้อยละ 95.42 ตามล าดับ 
สูงกว่าเปูาหมาย (ร้อยละ 90)   

๒. เด็กอายุ 0 - 5 ปี  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 4.47 ,11.13 และร้อยละ 
26.75 ตามล าดับ สูงกว่าเปูาหมาย (ร้อยละ 20)  

๔. เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามประเมินซ้ าภายใน ๓๐ วัน ร้อยละ 85.40 ,90.96 
และร้อยละ 95.65 ตามล าดับ สูงกว่าเปูาหมาย (ร้อยละ 90)          
           ๕. เด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 52.75 ,62.03และร้อยละ 60.96 ตามล าดับ สูงกว่าเปูาหมาย 
(ร้อยละ 60) มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 8.60 ,12.48 และร้อยละ 11.47 ตามล าดับ       มีภาวะเต้ีย ร้อย
ละ 7.0 ,14.49 และร้อยละ 11.04 ตามล าดับ                 

                                     
กิจกรรมด าเนินการ 
              ๑.  ปีงบประมาณ  ๒๕๖๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  ได้รับการสนับสนุนงบสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
(งบ PPA)  จาก สปสช. เพื่อจัดท าโครงการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคเพื่อแก้ปัญหาด้านพัฒนาการเด็ก 0 
- 5 ป ีเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2563 โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

(1) คัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 0 - 5 ปี ช่วงอายุ 9 ,18 ,30 ,42 และ 60 เดือน ด้วยคู่มือ DSPM 

(2) ให้ความรู้การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กแก่พ่อแม่ ผู้เล้ียงดูเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ด้วยคู่มือ DSPM           
           (๓) บริการติดตามเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าและประเมินซ้ าภายใน 30 วัน  
  (๔) ส่งต่อเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าเพื่อกระตุ้นและแก้ไขดูแลช่วยเหลือ 
       ๒. ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในการจัดประชุมคณะกรรมการ MCH board  
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล และคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข
จังหวัด 
       ๓. ขับเคล่ือนงานผ่านคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด  
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4. ติดตามการด าเนินงานในที่ประชุมคณะคณะกรรมการ MCH board  คณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผล และคณะกรรมการขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัด 

๕. ด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต ในพื้นท่ีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
๖. สนับสนุนและผลักดันให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยประเมินตนเองตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยแห่งชาติ 
       ๗. นิเทศติดตามการด าเนินงานของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ปีละ 2 ครั้ง 7 อ าเภอ 
       ๘. แก้ปัญหาเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการผิดปกติ ได้แก่ เริ่มอ้วนและอ้วน เต้ีย และผอมรายบุคลโดยขอความร่วมมือ
ครูศูนย์เด็กเล็กและท้องถิ่น ในเรื่อง การจัดอาหารกลางวัน การฝึกให้เด็กกินผักผลไม้ และการจัดกิจกรรมออกก าลังกาย 
เช่น ลานเล่นในศูนย์เด็กเล็กต้นแบบ 
        ๙. ติดตามการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HOSxP ให้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา และตรวจสอบการส่งออกข้อมูลเข้า
ในระบบ HDC จังหวัด        
       10. รพ.ฝึกทักษะคัดกรองพัฒนาการเด็กให้ผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                  
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖4 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
ไชโย 

อ าเภอ 
ปุาโมก 

อ าเภอ
โพธ์ิทอง 

อ าเภอ
แสวงหา 

อ าเภอวิเศษ
ชัยชาญ 

อ าเภอ 
สามโก ้

ภาพรวม
จังหวัด 

1. ร้อยละ ๙๐ ของเด็ก 
0 - 5 ปี ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ  
 

เปูาหมาย 373 155 192 383 243 384 146 1876 

ผลงาน 311 76 145 304 187 259 106 1388 

ร้อยละ 83.38 49.03 75.52 79.38 76.95 67.45 72.60 73.99 
๒. ร้อยละ ๒๐ ของเด็ก  

0 - 5 ปี ได้รับการ 
คัดกรองพัฒนาการ
พบสงสัยล่าช้า  

เปูาหมาย 311 76 145 304 187 259 106 1388 

ผลงาน 72 21 42 117 45 88 24 409 

ร้อยละ 23.15 27.63 28.97 38.49 24.06 33.98 22.64 29.47 
๔. ร้อยละ ๙๐ ของเด็ก 

0 - 5 ปี ทีม่ี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ได้รับการติดตาม 

เปูาหมาย 72 21 42 117 45 88 24 409 

ผลงาน 59 12 16 92 27 54 20 280 

ร้อยละ 81.94 60.00 40.00 78.63 60.00 62.07 83.33 69.14 
๕. ร้อยละ 60 ของเด็ก 

0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน  
เปูาหมาย 1825 593 711 1520 1050 1864 595 8158 

ผลงาน 1199 392 404 951 576 1256 297 5075 

ร้อยละ 65.70 66.10 56.82 62.57 54.86 67.38 49.92 62.21 
6. เด็ก 0 - 5 ปี        

มีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน 

เปูาหมาย 1825 593 711 1520 1050 1864 595 8158 

ผลงาน 259 68 162 205 272 212 151 1329 

ร้อยละ 9.49 10.16 15.33 10.67 18.30 9.21 18.00 12.08 
7. เด็ก 0 - 5 ปี        

มีภาวะเต้ีย 
เปูาหมาย 1825 593 711 1520 1050 1864 595 8158 

ผลงาน 223 16 79 181 357 101 209 1166 

ร้อยละ 8.17 2.39 7.47 9.42 24.02 4.39 24.91 10.60 
 

ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 
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  ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา-สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

1. อ าเภอท่ีมีเด็กเริ่มอ้วน
อ้วนและเต้ีย เกินเปูาหมาย
มีการวิเคราะห์ปัญหาและมี
แผนแก้ไขปัญหาแต่ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

1.1 โครงการแก้ไขปัญหาเด็กเริ่ม
อ้วนและเต้ีย 

1.1 อยู่ระหว่างด าเนินการ 

2.ปูุย่า ตายายเป็นผู้เล้ียงดู
เด็กเป็นส่วนมาก 

2.1 โครงการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพและปูองกันโรคเพื่อแก้ปัญหา
ด้านพัฒนาการเด็ก 0 - 5 ป ี 
2.2 อสม.และครูศูนย์เด็กเล็กมีส่วน
ร่วมในการเฝูาระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

2.1 อยู่ระหว่างด าเนินการ 

3. สถานการณ์การแพร่
ระบาดชองโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา(โควิด 19) 
กิจกรรมบางอย่างอาจ
ด าเนินการไม่ได้ตาม
เปูาหมาย 

 

3.1 จัดระบบบริการแบบวิถีใหม่
(New Normal) 

3.1 คลินิกให้บริการด าเนินงานตาม
มาตรการปูองกันและเฝูาระวังการแพร่
ระบาดชองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
(โควิด - 19)   
3.2 ติดตามให้ศูนย์เด็กเล็กด าเนินงาน
ตามมาตรการปูองกันและเฝูาระวังการ
แพร่ระบาดชองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
(โควิด - 19)   

 
 

 
ผู้รายงาน  นางสุวัฒนา  อ่อนน้อม 

ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี ๑ กุมภาพันธ์ 256๔ 

                                         มือถือ 08 13-818396  
E-mail : songserm.angthong@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 

หัวข้อ กลุ่มวัยท างาน (NCD –HT,DM) ประเด็นก ากับติดตาม 
จังหวัดอ่างทอง  เขตสุขภาพที่ 4 ตรวจราชการวันที่ 15-17 กุมภาพันธ์ 2564 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 
1.1 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60) 
2.2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70) 

2. สถานการณ์ 
ในปี 2561 – 2563 ประชากร อายุ 35 ปีข้ึนไป การคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ได้ตาม 

เกณฑ์ท่ีก าหนดทุกปี กลุ่มเส่ียงปุวยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ และผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงรายใหม่ท้ังหมด มีแนวโน้มลดลง แต่ผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ ท่ีไม่ได้เป็นกลุ่มเส่ียงกลับมีจ านวน
มาก ซึ่งเกิดจากข้อมูลการคัดกรองขาดคุณภาพ และประชาชนกลุ่มเส่ียงยังขาดความตระหนักในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

กลุ่มสงสัยปุวยเบาหวาน และ/หรือสงสัยปุวยความดันโลหิตสูง ได้รับการติดตามสูงกว่าในระดับเขต 

สุขภาพที่ 4 และระดับประเทศ โดยกลุ่มสงสัยปุวยเบาหวานได้รับการติดตาม ร้อยละ 79.38 กลุ่มสงสัยปุวยความ
ดันโลหิตสูงได้รับการติดตาม ร้อยละ 79.97 ถึงแม้จะได้รับการติดตามสูงกว่าเกณฑ์อย่างมาก แต่ยังมีกลุ่มสงสัย
ปุวยอีก 1 ใน 5 ท่ียังไม่ได้รับการติดตาม ดังตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน ปี 2563 

 

ล าดับ รายการ เปูาหมาย ผลการตรวจติดตาม ร้อยละ 
1 ประเทศ 212,943 127,746 59.99 
2 เขตสุขภาพที่ 4 12,418 4,660 37.53 
3 อ่างทอง 737 585 79.38 
 3.1 เมืองอ่างทอง 52 45 86.54 
 3.2 ไชโย 21 20 95.24 
 3.3 ปุาโมก 43 39 90.70 
 3.4 โพธิ์ทอง 201 109 54.23 
 3.5 แสวงหา 123 107 86.99 
 3.6 วิเศษชัยชาญ 248 234 94.35 
 3.7 สามโก้ 49 31 63.27 

ท่ีมา : ข้อมูล HDC ปี 2563  
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง ปี 2563 
 

ล าดับ รายการ เปูาหมาย ผลการตรวจติดตาม ร้อยละ 
1 ประเทศ 802,771 553,302 68.92 
2 เขตสุขภาพที่ 4 52,714 27,684 52.52 
3 อ่างทอง 3,350 2,679 79.97 
 3.1 เมืองอ่างทอง 369 311 84.28 
 3.2 ไชโย 254 251 98.82 
 3.3 ปุาโมก 386 289 74.87 
 3.4 โพธิ์ทอง 1,297 1,001 77.18 
 3.5 แสวงหา 268 217 80.97 
 3.6 วิเศษชัยชาญ 565 451 79.82 
 3.7 สามโก้ 211 159 75.36 

ท่ีมา : ข้อมูล HDC ปี 2563  
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

3.1 แนวทางการด าเนินงาน 
1) หน่วยบริการ ฝึกทักษะการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงให้กับ อสม. และการบันทึก 

คัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงให้กับ จนท.บันทึกข้อมลู 
2) สสจ./สสอ. ลงสุ่มประเมิน กรณีพบข้อมูลการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผิดปกติ 
3) หน่วยบริการ สร้างการรับรู้สภาวะเส่ียงของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ด้วยส่ือ  

Infographic 
4) สสจ.จัดท า Appiication การประเมินการรับรูส้ภาวะเส่ียงของตนเอง กลุ่มเส่ียงเบาหวาน       

ความดันโลหิตสูง 
5) หน่วยบริการ จัดท าแผนติดตามกลุ่มสงสัยปุวย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง 
 6) หน่วยบริการ ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย และจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียง โดย 

ใช้กระบวนการMI และ อสม.Buddy 
3.2 ผลการด าเนินงาน  

ผลการด าเนินงาน ปี 2564 (ไตรมาส 1) พบว่า กลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ 
ติดตาม ร้อยละ 15.10 กลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจติดตาม ร้อยละ 8.32 ดังตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน และกลุ่มสงสัยปุวยโรคความดัน             
              โลหิตสูง จังหวัดอ่างทอง ปี 2564 (ไตรมาส 1) 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ
เมือง

อ่างทอง 

อ าเภอ
ไชโย 

อ าเภอ 
ป่าโมก 

อ าเภอ
โพธิ์ทอง 

อ าเภอ
แสวงหา 

อ าเภอ
วิเศษ 

ชัยชาญ 

อ าเภอ
สามโก ้

ภาพรวม
จังหวัด 

(- รอบ 1 ณ  
ไตรมาส 1 

(ข้อมูล ต.ค.-  
ธ.ค.63) 

1. ร้อยละการ
ตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัย
ปุวยโรค 
เบาหวาน 

เปูาหมาย 79 63 73 162 212 514 102 1,205 

ผลงาน 5 13 9 29 36 53 37 182 

อัตรา/ร้อย
ละ 

6.33 20.63 12.33 17.90 16.98 10.31 36.27 15.10 

๒. ร้อยละการ
ตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัย
ปุวยโรค
ความดัน
โลหิตสูง 

เปูาหมาย 315 218 329 598 425 765 197 2883 
ผลงาน 24 3 74 11 16 72 40 240 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

6.84 1.38 22.49 1.84 3.76 9.41 20.30 8.32 

 
 
 
 

4. ปัญหา อุปสรรค   
 1) สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) ของจังหวัดอ่างทองท าให้ไม่สามารถตรวจติดตาม

กลุ่มสงสัยปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ได้ตามเปูาหมาย 
 2) บุคลากรสาธารณสุขถูกน าไปใช้ในการด าเนินงานควบคุม ปูองกัน รักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) เป็นอันดับแรก ท าให้กิจกรรมของการด าเนินงานโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงไม่เป็นไปตามแผนท่ี
ก าหนดไว้ 

 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 1) นวัตกรรม Smart Screening DM/HT กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอ่างทอง 2   
 2) แนวทางการติดตามกลุ่มสงสัยปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ของเครือข่ายอ าเภอ 
  

 
     ผู้รายงาน นางสาวรัชนีย์  จิตร์กระจ่าง 

     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี 3 กุมภาพันธ์ 2564 

โทร. 08-1948-5137  e-mail : noissj@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
Functional based ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

หัวข้อ  Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลอืด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  รอบที่  1/2564 

 
 

1.ตัวชี้วัด/ประเด็นมุ่งเน้น 
1. อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< ร้อยละ 9)  
2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปุวย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด (≥ ร้อยละ 60)  

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่  
 อัตราการเสียชีวิตในผู้ปุวย STEMI ในจังหวัดอ่างทองมีแนวโน้มลดลง ปี 2560, 2561, 2562 และปี 

2563 มีอัตราตายร้อยละ 10.9, 13.08, 9.63และ 3.52 ตามล าดับ การส่งต่อผู้ปุวยเพื่อไปท า PPCI นั้นได้
จ านวนตามเกณฑ์ ส่งโรงพยาบาลเอกชนได้ทันเวลา120 นาที แต่กรณีส่งโรงพยาบาลรัฐบาลส่วนใหญ่ไม่ทันเวลา 
120 นาที ทุกโรงพยาบาลสามารถให้ยา SK ได้ 

 

3.   ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด  
ตารางที่ 1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด (ตุลาคม 2563 – ธันวาคม 2563) 

      ตัวชี้วัด 
ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

เกณฑ์ ผลลัพธ ์

ตัวชี้วัดหลัก 
อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
ตัวชี้วัดรอง 
ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปุวย STEMI ได้ตามมาตรมาตรฐานเวลา
ท่ีก าหนด  

 
< 9% 

 
≥ 60% 

 

 
8.10 % ( 3/37 ) 

 
81.25 % ( 26 /32 ) 

ตารางที่ 2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดรายโรงพยาบาล (ตุลาคม 2563 – ธันวาคม 2563) 

 

โรงพยาบาล ผูป้่วย
ทั้งหมด 

เสียชีวิต การได้ SK และ PPCI 

ได้ SK 
SK ใน  

30 นาที 
ท า 

PPCI 
PPCI ทัน  
120 นาท ี

SK+ PPCI 
ทั้งหมด 

SK ใน 30 นาที 
+PPCI 120 นาที 

อ่างทอง 13 2 2 2 7 5 9 7 
วิเศษชัยชาญ 11 1 0 0 9 6 9 6 
โพธิ์ทอง 3 0 1 1 2 2 3 3 
แสวงหา 3 0 1 1 3 3 4 4 
ไชโย 4 0 0 0 4 3 4 3 
ปุาโมก 2 0 0 0 2 2 2 2 
สามโก ้ 1 0 0 0 1 1 1 1 

รวม 37 3 4 4(100%) 28 22(78.57%) 32 26(81.25%) 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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ตารางท่ี 3 ผู้ป่วย refer  
 

ผู้ป่วย refer ออก จ านวน ร.พ.ที่ส่ง 

โรงพยาบาล ปี 2562 ปี 2563 ต.ค.63-
ธ.ค.64 

รัฐบาล 

ในเขต 

รัฐบาล 

นอกเขต 

เอกชน 

Rate เขต 
อ่างทอง 13 26 7 0 0 5 
วิเศษชัยชาญ 24 22 9 0 3 6 
โพธิ์ทอง 26 19 4 1 0 3 
แสวงหา 12 19 4 1 0 3 
ไชโย 10 12 5 2 0 3 
ปุาโมก 17 5 3 1 0 2 
สามโก ้ 5 8 1 0 0 1 

รวม 107 111 33 5 3 23 
จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน (คน) 

ต าแหน่ง 
จ านวนบุคลากร (คน) ในโรงพยาบาล 

รวม รพ.
อ่างทอง 

รพ. 
 วิเศษฯ 

รพ. 
โพธิ์ทอง 

รพ. 
แสวงหา 

รพ. 
ไชโย 

รพ.  
ปุาโมก 

รพ. 
สามโก้ 

Cardiologist 0 0 0 0 0 0 0 0 
intervention 0 0 0 0 0 0 0 0 
CVT 0 0 0 0 0 0 0 0 
อายุรแพทย ์ 7 1 0 0 0 0 0 8 
พยาบาลเฉพาะทางฯ 2 0 0 0 0 0 0 2 

            ปัญหา/สาเหตุ/แนวทางแก้ไข 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 

1. พบผู้ปุวยวัย 58 ปี มาโรงพยาบาล
ช้าและเสียชีวิตเนื่องจาก ขาดความรู้
เรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด   มี
อาการแต่คิดว่า พักแล้วน่าจะดีขึ้น ไม่
รีบมาโรงพยาบาล 
 

1. ให้ความรู้เรื่องโรคฯให้เข้าถึง
ประชากรวัยท างาน โดยจัดท า
โครงการ Promote page face 
book “ใจใกล้หมอ” ท่ีใส่ความรู้
เรื่องโรค อาการเตือนท่ีส าคัญและ
การจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

ก าลังด าเนินการ 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 

2. พบการวินิจฉัยผิดพลาดเนื่องจาก
การแปลผล EKG 1 ครั้ง 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การแปลผล
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจและการวินิจฉัยโรค 
ในกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจให้
บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 

ก าลังด าเนินการ 
 (รอช่วงสถานการณ์ 
 COVID-19 ดีขึ้น) 

3. ผู้ปุวยสิทธิ์เบิกราชการ 
กรมบัญชีกลาง ไม่สามารถส่งท า PCI 
ได้ทัน เพราะ รพ.รัฐบาลส่วนใหญ่อยู่
ไกล การเดินทางใช้เวลานาน 
กระบวนการในการรับไม่รวดเร็วและ
ผู้ปุวยบางรายมีข้อห้ามในการให้ยา SK 

1. ประสานงานกับโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช ในการส่งผู้ปุวย
สิทธิ์เบิกราชการ กรมบัญชีกลาง 
2. พัฒนาการดูแลผู้ปุวยขณะให้ยา 
SK และการดูแลผู้ปุวยขณะส่งต่อ 
รพ.อ่างทองปรับการเริ่มให้ยา SK ท่ี 
ER (เดิมให้ท่ี ICU med) 

- รพ.เจ้าพระยายมราช รับ
ผู้ปุวยไปท า Primary PCI 
แล้ว 1 ราย                                                                                                                           

 

7.นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   
 - แจก QR Code เพื่อเข้าถึง Page face book โดยตรง ในรูปแบบ พวงกุญแจ,ทางไลน์กลุ่มและ              
ใน Face book 
 - ให้ความรู้ผ่านรายการวิทยุ สถานีวิทยุชุมชนในจังหวัด 

8.ข้อเสนอแนะ 
  - อยากให้มีการน ายา Tenecteplase ( TNK-tPA) มาใช้ได้อย่างไม่มีเงื่อนไข 

 
     

                                                                         ผู้รายงาน นางอารียา สุพรรณดี 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

                                                   โทร 086-803-9990 
                                                                  E-mail : lee9538@hotmail.com 

 
 
 
 

 
 

 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๗๗ 
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หัวข้อ  Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  รอบที่  1/2564 

 
 

1.ตัวชี้วัด/ประเด็นมุ่งเน้น 
ตัวชี้วัดหลัก  อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล 
                ระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) (เปูาหมาย < ร้อยละ 12) (Trauma<12%,  
                 Non-trauma<12%) 

      ตัวชี้วัดย่อย  1. อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยจากการบาดเจ็บท่ีมีค่า Ps มากกว่า 0.5 ในโรงพยาบาล 
                           ระดับ A, S, M1 (เปูาหมาย < ร้อยละ 4)  

 2. อัตราตายของผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate Severe traumatic  
                           brain injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (เปูาหมาย < ร้อยละ 30)  

        3. อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ  
            (ไม่ต่ ากว่า 25 คะแนน) (เปูาหมาย > ร้อยละ 80) 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่  
จังหวัดอ่างทอง มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวนท้ังส้ิน 7 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลท่ัวไป 

(ระดับ S) จ านวน 1 แห่ง, โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง แบ่งเป็นระดับ F๒ จ านวน 4 แห่ง และระดับ F๓ จ านวน 2 
แห่ง ทุกโรงพยาบาลมีการด าเนินงานพัฒนา ECS คุณภาพมาต้ังแต่ปี 2560 โดยเริ่มด าเนินการศึกษาเกณฑ์การ
ประเมิน และด าเนินการประเมินตนเอง รวมถึงมีการประเมินระดับจังหวัด จ านวน 1 ครั้ง ซึ่งจากผลการประเมินในป ี
2562 มีโรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน ECS คุณภาพ (ร้อยละ 60) จ านวน 7 แห่ง  
 ปี 2563 อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง                            
ในโรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 ของจังหวัดอ่างทอง คิดเป็นร้อยละ 5.87 (เสียชีวิต 114 ราย จากผู้ปุวยวิกฤต
ฉุกเฉิน triage level 1 ท้ังหมด 1,943 ราย) ผ่านตามเกณฑ์เปูาหมายท่ีก าหนด (ไม่เกินร้อยละ 12 
) โดยแยกเป็นอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) Trauma ร้อยละ 7.69 และ Non-
trauma ร้อยละ 5.59 

 ในปีงบประมาณ 2563 ท่ีผ่านมา พบว่าสถิติผู้ปุวยมารับบริการห้องฉุกเฉิน  ในโรงพยาบาล                     
ของจังหวัดอ่างทอง มีจ านวนท้ังหมด 30,642 ราย เป็นผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉิน (cat 1, cat 2) จ านวน 5,878 ราย คิด
เป็นร้อยละ 19.18 ผู้ปุวยเร่งด่วน (cat 3) จ านวน 8,984 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.32 และกลุ่มท่ีไม่ฉุกเฉินและไม่
เร่งด่วน (cat 4, 5) จ านวน 15,780 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.50 ตามล าดับ ท าให้เกิดภาวะห้องฉุกเฉินแออัด 
นอกจากนี้ ในบางโรงพยาบาลยังขาดเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (A-EMT) และไม่มี Paramedic 
 
 
 
 
 
 
 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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3. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล 

                       ระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) (Trauma< ร้อยละ 12, Non-trauma< ร้อยละ 12)  
                       ไม่เกินร้อยละ 12 

หน่วยบริการ รายการข้อมูล 
จ านวนผู้เจ็บปุวยวิกฤต
ฉุกเฉินท่ี เสียชีวิตภายใน 

24 ช่ัวโมง (A) 

จ านวนผู้เจ็บปุวยวิกฤต
ฉุกเฉินท้ังหมด (B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน 

(A/B) x 100 
โรงพยาบาลอ่างทอง S 19 487 3.90 

ภาพรวมจังหวัด 19 487 3.90 

ไตรมาสแรกปีงบประมาณ 2564 จังหวัดอ่างทอง มีจ านวนผู้เจ็บปุวยภาวะฉุกเฉินTrauma & Non 
Trauma triage level 1 ในโรงพยาบาลระดับ S และ M1 รวมจ านวนท้ังส้ิน 487 คน เสียชีวิตภายใน                     
24 ช่ัวโมง (ท้ังท่ี ER และ Admit) จ านวน 19 คน คิดเป็น ร้อยละ 3.90  ผ่านเกณฑ์ (เปูาหมายไม่เกินร้อยละ 12)  

      ตัวชี้วัดที่ 1.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน Trauma triage level 1 ภายใน 24 ช่ัวโมง 
                         ในโรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) ไม่เกินร้อยละ 12 

หน่วยบริการ รายการข้อมูล 
จ านวนผู้เจ็บปุวยวิกฤต

ฉุกเฉิน Trauma  
ท่ีเสียชีวิตภายใน  
24 ช่ัวโมง (A) 

จ านวนผู้เจ็บปุวย
วิกฤตฉุกเฉิน 

Trauma ท้ังหมด (B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน 

Trauma  
(A/B) x 100 

โรงพยาบาลอ่างทอง 3 60 3.33 
ภาพรวมจังหวัด 3 60 3.33 

      ตัวชี้วัดที่ 1.2 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน Non-Trauma triage level 1 ภายใน 24 ช่ัวโมง 
                          ในโรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) ไม่เกินร้อยละ 12 

หน่วยบริการ รายการข้อมูล 
จ านวนผู้เจ็บปุวยวิกฤต

ฉุกเฉิน Non- Trauma ท่ี
เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง 

(A) 

จ านวนผู้เจ็บปุวย
วิกฤตฉุกเฉิน Non-

Trauma ท้ังหมด (B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน 

Non-Trauma  
(A/B) x 100 

โรงพยาบาลอ่างทอง 16 427 3.75 
ภาพรวมจังหวัด 16 427 3.75 
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ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยจากการบาดเจ็บท่ีมีค่า Ps มากกว่า 0.5 ในโรงพยาบาลระดับ  
                     A, S, M1 น้อยกว่าร้อยละ 4 

หน่วยบริการ รายการข้อมูล 

จ านวนผู้เสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บท่ีรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล ท่ีมีค่า Ps 

มากกว่า 0.5 ใน
โรงพยาบาล (A) 

จ านวนผู้ปุวยจากการ
บาดเจ็บท่ีรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล ท่ีมีค่า Ps 

มากกว่า 0.5 ใน
โรงพยาบาล ท้ังหมด (B) 

อัตราการผู้เสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บท่ีรับไว้รักษา
ในโรงพยาบาล ท่ีมีค่า Ps 

มากกว่า 0.5 ใน
โรงพยาบาล 

(A/B) x 100 

โรงพยาบาลอ่างทอง 0 85 0 

ภาพรวมจังหวัด 0 85 0 

     
จากตารางแสดงผลการด าเนินงาน จังหวัดอ่างทองมีไม่มีผู้ปุวยเสียชีวิต 

ตัวชี้วัดที่ 3 อัตราตายของผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate of severe traumatic brain  
                    injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 น้อยกว่าร้อยละ 30 

หน่วยบริการ รายการข้อมูล 
จ านวนผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงต่อ

สมอง (Mortality rate of 
severe traumatic brain 

injury)  (GCS≤8) ท่ีเสียชีวิต (A) 

จ านวนผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรง
ต่อสมอง (Mortality rate 

of severe traumatic 
brain injury)  ท้ังหมด (B) 

 อัตราตายของผู้ปุวย 
บาดเจ็บรุนแรง 

ต่อสมอง 
(A/B) x 100 

โรงพยาบาลอ่างทอง 6 26 23.08 
ภาพรวมจังหวัด 6 26 23.08 

 

    จากตาราง สรุปรายงานผลการด าเนินงานอัตราตายของผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate of 
severe Traumatic brain injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 06.9)คิดเป็นร้อยละ 23.08 ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

จากการท า RCA วิเคราะห์สาเหตุ Mortality rate of severe Traumatic brain injury พบว่าผู้ปุวยท่ีเสียชีวิต 
มี GCS 3-8คะแนน จ านวน 6 ราย 

ตัวชี้วัดที่ 4 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ 
                   (ไม่ต่ ากว่า 25 คะแนน) น้อยกว่าร้อยละ 80 

หน่วยบริการ รายการข้อมูล 
จ านวน TEA unit ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 ท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน

คุณภาพ  (A) 

จ านวน TEA unit 
ท้ังหมดในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 (B)  

อัตราของ TEA unit ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
ท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ  

(A/B) x 100 
โรงพยาบาลอ่างทอง 0 1 0 

ภาพรวมจังหวัด 0 1 0 
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จากตาราง สรุปรายงานผลการด าเนินงานTEA unit ในโรงพยาบาลอ่างทองระดับ Sระดับคะแนนอยู่
ในช่วงก าลังพัฒนา คือ 20 คะแนน 

 
7. ผู้ป่วย refer 

ผู้ป่วย refer ออก จ านวน 

 ปี 2562 ปี 2563 ต.ค.63-ธ.ค.64 
รพ.อ่างทอง 197 64 27 

 
จากตาราง สรุปรายงาน 
ผลการส่งต่อผู้ปุวยปี 2562 จ านวน 197 ราย โดยโรคท่ีมีการ refer อันดับท่ี 1.กลุ่มโรคหัวใจ อันดับท่ี 2 
กลุ่มโรค severe TBI อันดับท่ี 3 โรคติดเช้ือ 
ผลการส่งต่อผู้ปุวยปี 2563 จ านวน 64 ราย โดยโรคท่ีมีการ refer อันดับท่ี 1.กลุ่มโรคหัวใจ อันดับท่ี 2 
กลุ่มโรค severe TBI อันดับท่ี 3 กลุ่มโรคจิตเวท 
ผลการส่งต่อผู้ปุวยปี 2564 ไตมาสท่ี 1 จ านวน 27 ราย โดยโรคท่ีมีการ refer อันดับท่ี 1.กลุ่มโรคหัวใจ 
ร้อยละ 48.19อันดับท่ี 2 กลุ่มโรค severe TBI ร้อยละ 22.22 อันดับท่ี 3 กลุ่มโรคจิตเวท ร้อยละ 11.11 

 
จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน (คน) 

อ าเภอ จ านวน
ห้องผ่าตัด 

บุคลากร หมาย
เหตุ EP GP surgeon Trauma 

nurse 
ENP   EMT-I 

รพ.อ่างทอง 10 - 48 4 1 4 3  
รพ.วิเศษชัยชาญ 1 - 6 - - 1 3  
รพ.โพธิ์ทอง 1 - 6 - - 1 2  
รพ.แสวงหา 1 - 3 - - - 1  
รพ.ปุาโมก 1 - 4 - - 2 2  
รพ.ไชโย 1 - 3 - - 1 1  
รพ.สามโก้ 1 - 3 - - - 1  

รวม 16 - 73 4 1 9 13  
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4.  ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ัง

ท่ี ER และ Admit ) ได้ตามเปูาหมายท่ีก าหนด โดยผ่านประเด็นตรวจราชการท่ีมุ่งเน้นและการตรวจติดตาม ดังนี้ 
เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 

ในพืน้ที ่
แนวทางการตรวจติดตาม ผลการด าเนินงาน

จังหวัดอ่างทอง 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
อัตราการเสียชีวิต
ของผู้ปุวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (Triage 
Level 1) ภายใน 
24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาล ระดับ 
A, S, M1 (ท้ังท่ี ER 
และ Admit ) 
 
 
 
 
 
 
 

1.จัดท าระบบและคู่มือ/
CPG การดูแล Fast track 
และการส่งต่อผู้ปุวย  
2.ก าหนดนโยบายลดความ
แออัดในห้องฉุกเฉิน 
2.1 แต่งต้ังคณะกรรมการ
พัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ 
2.2 ประเมินมาตรฐาน ECS 
คุณภาพ 
2.3 ก าหนดมาตรการลด
ผู้ปุวยไม่ฉุกเฉินท่ีมาใช้
บริการห้องฉุกเฉิน 
2.4 ก าหนดระยะเวลาท่ี      
ผู้เจ็บปุวยวิกฤติฉุกเฉินอยู่          
ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2 ชม. 
2.5 ประเมินมาตรฐาน  
TEA UNIT  คุณภาพ 
3.ER Safety Goals (การ
พัฒนาคุณภาพการรักษา) 
3.1 จัดท าแผนพัฒนา
คุณภาพการรักษา 
3.2 ทบทวนและวิเคราะห์
สาเหตุการเสียชีวิตของผู้
เจ็บปุวยวิกฤติฉุกเฉินท่ี
เสียชีวิตภายใน  
24 ชม. 
3.3 คัดแยกผู้ปุวย (Triage)         
5 ระดับท่ีได้มาตรฐาน 
(Nation MoPH Triage) 
 
 

1.ระบบข้อมูล IS Online/ 
PHER Accident  ในการ
บันทึกข้อมูลอุบัติเหตุจราจร
ทุกรายฯ 
2.แบบรายงาน
คณะกรรมการเขตสุขภาพ 
สาขา อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เขตสุขภาพที่ 4 
3.ระบบฐานข้อมูล HDC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.โรงพยาบาลทุกแห่ง
จัดท าระบบ Fast 
Track ในกลุ่มโรค
ส าคัญ ได้แก่ Stroke, 
STIME, Sepsis และ 
Trauma 
2.โรงพยาบาลทุกแห่ง
มีนโยบายลดความ
แออัดในห้องฉุกเฉิน 
3.โรงพยาบาลทุกแห่ง
ด าเนินการแต่งต้ัง
คณะกรรมการพัฒนา
ห้องฉุกเฉินคุณภาพ 
4.โรงพยาบาลทุกแห่ง
ด าเนินการจัดท า  CPG 
คัดแยก (Triage) 5 
ระดับท่ีได้มาตรฐาน
(Nation MoPH 
Triage)  
5.โรงพยาบาลทุกแห่ง 
ท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน
ระบบรักษาพยาบาล
คุณภาพ 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพืน้ที ่

แนวทางการตรวจติดตาม ผลการด าเนินงาน
จังหวัดอ่างทอง 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น (ต่อ) 
อัตราการเสียชีวิต
ของผู้ปุวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (Triage 
Level 1) ภายใน 
24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาล ระดับ 
A, S, M1 (ท้ังท่ี ER 
และ Admit ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.การก ากับติดตามตัวช้ีวัด 
ผ่านคณะกรรมการพัฒนา
ห้องฉุกเฉินคุณภาพระดับ
โรงพยาบาล 
5.จัดท าระบบ Fast Track 
Trauma ท่ีเช่ือมโยง
โรงพยาบาลทุกระดับผ่าน
ระบบการส่งต่อและการ
เข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างไร้รอยต่อ ระดับ
จังหวัด และเขตสุขภาพ 
6.ระบบการส่งต่อและการ
เข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างไร้รอยต่อ ระดับเขต
สุขภาพ 
7.บุคลากรห้องฉุกเฉินทีม
ปฏิบัติการ EMS ผ่านการ
ฝึกอบรม หลักสูตร ATLS 
และ PHTLS 

 6.โรงพยาบาลทุกแห่ง
จัดท าแผนพัฒนาระบบ
รักษาพยาบาลคุณภาพ 
7.โรงพยาบาลระดับ  
S, M1 จัดท าการ
วิเคราะห ์RCA  
ในผู้เจ็บปุวยวิกฤติ
ฉุกเฉินท่ีเสียชีวิต
ภายใน 24 ชม. 
จ านวน 19 ราย 
8.จ านวนผู้ปุวยไม่
ฉุกเฉินระดับ 4 และ  
5 (Non -trauma ) 
ลดลง 38.54 
 

ประเด็นการตรวจติดตาม 1. ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ 
1.1 อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ปุวย
จากการบาดเจ็บท่ีมี
ค่า Ps มากกว่า 0.5 
ในโรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1   
 
 
 
 

1.1.1 การทบทวนผู้ปุวย 
Trauma Audit ในรายท่ี
เสียชีวิตและมีค่าPS score 
>0.5  ในโรงพยาบาล 
ทุกระดับ เพื่อพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ปุวย 
 

1.1.1 ระบบข้อมูล IS 
Online/PHER Accident  
ในการบันทึกข้อมูลอุบัติเหตุ
จราจรทุกรายฯ 
1.1.2 แบบรายงาน
คณะกรรมการเขตสุขภาพ      
สาขา อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เขตสุขภาพที่ 4 

โรงพยาบาล ระดับ S, 
M1 การทบทวนผู้ปุวย 
Trauma Audit ในราย
ท่ีเสียชีวิตและมีค่าPS 
score >0.5และ
ปรับปรุง CPG และ
บันทึกค าส่ังแพทย์ 
(Standing Order) 
เพื่อปูองกันการ
เสียชีวิตของผู้ปุวยจาก
การบาดเจ็บท่ีมีค่า Ps 
มากกว่า 0.5 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพืน้ที ่

แนวทางการตรวจติดตาม ผลการด าเนินงาน
จังหวัดอ่างทอง 

ประเด็นการตรวจติดตาม 2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุที่ส าคัญและมีความรุนแรง 
2.1 อัตราตายของ
ผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรง
ต่อสมอง (Mortality 
rate of severe 
traumatic brain 
injury)(GCS≤8) ใน
โรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 
 

2.1.1 พัฒนาระบบ Fast 
Track severe traumatic 
brain injury และระบบการ
ส่งต่อภายในจังหวัดและเขต
สุขภาพ 
2.1.2 การทบทวนผู้ปุวย 
Trauma Audit ในรายท่ี
บาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง 
(Mortality rate of severe 
traumatic brain 
injury)(GCS≤8) ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 
 

2.1.1 ระบบข้อมูล IS 
Online/PHER Accident  
ในการบันทึกข้อมูลอุบัติเหตุ
จราจรทุกรายฯ 
2.1.2 แบบรายงาน
คณะกรรมการเขตสุขภาพ 
สาขา อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เขตสุขภาพที่ 4 
 

โรงพยาบาล ระดับ S, 
M1 การทบทวนการ
ทบทวนผู้ปุวย 
Trauma Audit ในราย
ท่ีบาดเจ็บรุนแรงต่อ
สมอง (Mortality rate 
of severe traumatic 
brain injury)(GCS≤8) 
จ านวน 6 ราย พร้อม
กับ ปรับปรุง CPG 
และบันทึกค าส่ังแพทย์ 
(Standing Order) 
เพื่อปูองกันการ
เสียชีวิตท่ีบาดเจ็บ
รุนแรงต่อสมอง 
(Mortality rate of 
severe traumatic 
brain injury)(GCS≤8) 

ประเด็นการตรวจติดตาม 3. การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน 

3.1 อัตราของ TEA 
unit ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 ท่ี
ผ่านเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพ (ไม่ต่ ากว่า 
25 คะแนน) 

3.1.1 จัดท าคู่มือการคัด
แยกผู้ปุวย  Nation moph 
triage และคู่มือการประเมิน 
ECS คุณภาพ/TEA unit 
3.1.2 บูรณาการ IS 
/PHER/ITEM 
3.1.3 รายงานข้อมูลผ่าน
ระบบข้อมูลแฟูม 
ACCIDENT  
3.1.4 รายงาตัวชี้วัดตาม
แบบรายงานคณะกรรมการ
เขตสุขภาพ สาขา อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เขตสุขภาพที่ 4 

 

3.1.1 คณะกรรมการ EMS 
ระดับเขต ระดับจังหวัด 
3.1.2 คณะกรรมการ ER 
คุณภาพระดับจังหวัด เขต 
3.1.3 คณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขา อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

3.1.1 โรงพยาบาล 
ทุกแห่ง จัดท า CPG 
คัดแยกผู้ปุวยคู่มือการ
คัดแยกผู้ปุวย  Nation 
moph triage 
3.1.2 โรงพยาบาล 
ทุกแห่งพัฒนาระบบ
บริการผ่าน
คณะกรรมการ ER 
คุณภาพ และพัฒนา
ระบบบริการตาม
กระบวนการ ECS 
คุณภาพ  
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพืน้ที ่

แนวทางการตรวจติดตาม ผลการด าเนินงาน
จังหวัดอ่างทอง 

ประเด็นการตรวจติดตาม 3. การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน 

 3.1.5 ประสานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขา เทคโนโลยีสารสนเทศ 
จัดท าระบบการรายงานข้อมูล
จาก Hos-XP และ HDC 
3.1.6 แต่งต้ังคณะกรรมการ 
EMS ระดับอ าเภอ / จังหวัด 
3.1.7 แต่งต้ังคณะกรรมการ 
ER คุณภาพระดับอ าเภอ / 
จังหวัด 
3.1.8 บูรณาการข้อมูลใน
ระดับอ าเภอ / จังหวัด และ
เขตสุขภาพ 
3.1.9 วิเคราะห์และใช้ข้อมูล
เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 
3.1.10 วางมาตรการเพื่อ
ปูองกันอุบัติเหตุร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้
ฐานข้อมูลจาก TEA Unit 

 3.1.3 โรงพยาบาล 
ทุกแห่งก าหนด
มาตรการความ
ปลอดภัยในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โดยประสานความ
ร่วมมือกับสถานี
ต ารวจภูธรอ าเภอ 
3.1.4 โรงพยาบาล 
ทุกแห่ง วิเคราะห์
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ  
ผ่านระบบข้อมูล IS 
Online/PHER 
Accident และ
ประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องเพื่อก าหนด
นโยบายในการปูองกัน
และลดอุบัติเหตุ 

5.ปัญหา/อุปสรรค 
 1.ขาดแพทย์ สาขา ศัลยกรรมประสาทและสมอง (Neuro Surgery) บางวัน 
 ๒.บุคลากรทางการแพทย์ในสาขาเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ยังไม่
เพียงพอต่อการให้บริการประชาชน 

6.แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
 ๑.ศูนย์ประสานงานส่งต่อผู้ปุวย ( Referral Center ) โรงพยาบาลอ่างทอง จัดท าแนวทางการ
ประสานงานการส่งต่อกับโรงพยาบาลเฉพาะทาง ท้ังในเครือข่ายเขตสุขภาพ และนอกเครือข่ายเขตสุขภาพ  

๒.โรงพยาบาลท่ัวไปจัดสรรทุนในการสนับสนุนการศึกษาต่อ สาขาเฉพาะทาง ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 ๓.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทองจัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดอ่างทอง ปี ๒๔๖๔ 
7.นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

 - 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
Functional based ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

หัวข้อ  Service Plan สาขามะเร็ง 
จังหวัด  อ่างทอง  รอบที่  1/2564 

 
 

1. ตัวชี้วัด/ประเด็นมุ่งเน้น 
ร้อยละผู้ปุวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 

7.1 ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ร้อยละ 70 
7.2 ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ร้อยละ 70 
7.3 ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์≥ร้อยละ 60 

 2.   วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่  
ผู้ปุวยมะเร็งในจังหวัดอ่างทองพบว่าอุบัติการณ์มะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก

มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก 
การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งในจังหวัดอ่างทองพบเป็นอันดับ 1 มาตลอดระยะเวลา 10 ปี และมีแนวโน้ม

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง(ปี 2562=133.01 ปี 2563=12.52 ) พบการเสียชีวิต 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับ 
มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 

เพื่อลดแอความแออัดลดรอคอยลดปุวยลดตาย จังหวัดอ่างทองพัฒนาการดูแลรักษาผู้ปุวยให้ได้ตาม
มาตรฐาน   ตัวช้ีวัดด้านการรักษาโรคมะเร็ง ได้แก่  ร้อยละการได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ลด
ระยะเวลารอคอยผ่าตัดเคมีบ าบัดรังสีรักษาจากการปฏิบัติงาน  ระบบการด าเนินงานของผู้ปุวยโรคมะเร็งในจังหวัด
อ่างทอง เมื่อโรงพยาบาลชุมชนคัดกรองพบว่าผู้ปุวยมีอาการผิดปกติ จะส่งมารักษาในโรงพยาบาลอ่างทอง ซึ่งมี
ศักยภาพในการวินิจฉัย ผ่าตัด และให้ยาเคมีบ าบัด  โรงพยาบาลจัดต้ังแผนกเคมีบ าบัดเพื่อให้บริการประชาชนใน
พื้นท่ีเพื่อให้ยาเคมีบ าบัดเป็น OPD case โดยไม่ต้องเดินทางไปให้ท่ีโรงพยาบาลมะเร็งในผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ใหญ่  
และปี 2561 ให้ยาในผู้ปุวยมะเร็งเต้านม  ท่ีใช้สูตรยามาตรฐานทุกราย ท าให้ผู้ปุวยได้รับความสะดวกไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  ในปี 2562 พบผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะ 3 และ 4 ร้อยละ 52 และพบผู้ปุวยกลับ
เป็นซ้ า   ในปี 2563 จึงเพิ่มสูตรการให้ยาท่ีให้ผู้ปุวยนอนโรงพยาบาลเพิ่ม โดยปัจจุบันสามารถรองรับการให้ยา
เคมีบ าบัดผู้ปุวยมะเร็งเต้านมและมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้มากกว่าร้อยละ 90 และมีแนวทางการปรึกษาและส่งต่อผู้ปุวย
ไปรักษาโรงพยาบาลมะเร็งในผู้ปุวยท่ีต้องได้รับการรักษาท่ีซับซ้อน Adjuvant therapy   

ในป ี2563 พบว่า มะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ส าหรับผู้ปุวยมะเร็งท่ี
เข้ารับการผ่าตัดให้เคมีบ าบัดในโรงพยาบาลอ่างทอง ได้แก่ มะเร็งเต้านมและมะเร็งล าไส้ใหญ่  การเข้าถึงการรักษา
ด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์เฉล่ียร้อยละ77.63  การเข้าถึงการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์เฉล่ีย
ร้อยละ 75 และการเข้าถึงการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์เฉล่ียร้อยละ 70.49  

ส่วนในรายมะเร็งปากมดลูกโรงพยาบาลอ่างทองสามารถท า LEEP ได้  และเมื่อพบเป็นมะเร็งจะส่งต่อไป
โรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาลราชวิถี  ในผู้ปุวยมะเร็งปอด  มะเร็งตับและท่อน้ าดี ส่งต่อไปรักษาต่อ
โรงพยาบาลมะเร็งและโรงพยาบาลราชวิถี มีการส่งต่อนอกเขตเพียง 10 ราย จากปี 2562 จ านวน 25 ราย 
(ลดลงร้อยละ 40) 

 
 
 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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3. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
ร้อยละผู้ปุวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ได้แก่ มะเร็งล าไส้ใหญ่   มะเร็งเต้า
นม  มะเร็งตับและท่อน้ าดี  มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก  

(1) ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา ๔ สัปดาห์ ≥ร้อยละ 70   
(ผ่าตัดเฉพาะโรงพยาบาลอ่างทอง) 

 

(2) ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ร้อยละ 70 
(ให้ยาเคมีบ าบัดเฉพาะโรงพยาบาลอ่างทอง) 

 
 
 

(3) ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ร้อยละ 60 

 
 

โรงพยาบาล 

จ านวนผู้ปุวยมะเร็ง  
5 อันดับท่ีได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด
ภายในระยะเวลา  

๔ สัปดาห์  
(A) 

จ านวนผู้ปุวยมะเร็ง 
5 อันดับท้ังหมด 

(B) 

ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัด

ภายในระยะเวลา  
๔ สัปดาห์  

(A/B) × 100 
 

รพ. อ่างทอง 18 29 62.07 
ภาพรวมจังหวัด 18 29 62.07 

 
 

โรงพยาบาล 

จ านวนผู้ปุวยมะเร็ง  
5 อันดับท่ีได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัด
ภายในระยะเวลา  

6 สัปดาห์  
(A) 

จ านวนผู้ปุวยมะเร็ง 
5 อันดับท้ังหมด 

(B) 

ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด

ภายในระยะเวลา  
6 สัปดาห์  

(A/B) × 100 
 

รพ. อ่างทอง 12 15 80.00 
ภาพรวมจังหวัด 12 15 80.00 

 
 

โรงพยาบาล 

จ านวนผู้ปุวยมะเร็ง  
5 อันดับท่ีได้รับการ
รักษาด้วยรังสีรักษา
ภายในระยะเวลา  

6 สัปดาห์  
(A) 

จ านวนผู้ปุวยมะเร็ง 
5 อันดับท้ังหมด 

(B) 

ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รับ
การรักษาด้วยรังสีรักษา

ภายในระยะเวลา  
6 สัปดาห์  

(A/B) × 100 
 

รพ. อ่างทอง 3 4 75.00 
    

ภาพรวมจังหวัด 3 4 75.00 
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3. ผู้ป่วย refer  

ผู้ป่วย refer ออก จ านวน 

 ปี 2562 ปี 2563 ต.ค.63-ธ.ค.64 
รพ.อ่างทอง 332 364 31 
Refer นอกเขต 25 10 3 

    
 

จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน (คน) 

ต าแหน่ง 
จ านวนบุคลากร (คน) ในโรงพยาบาล 

รวม รพ.
อ่างทอง 

รพ.
วิเศษ 

รพ. 
โพธิ์ทอง 

รพ. 
ปุาโมก 

รพ. 
ไชโย 

รพ.
แสวงหา 

รพ. 
สามโก ้

รังสีแพทย์ 3 0 0 0 0 0 0 3 
Oncologist 0 0 0 0 0 0 0 0 
Pathologist 0 0 0 0 0 0 0 0 
Phamacologist 1 0 0 0 0 0 0 1 
Nurse Oncho 2 0 0 0 0 0 0 2 

 
6. ปัญหา /อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/ อุปสรรค/ ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วย
รับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ 
รับไปประสาน หรือ ด าเนนิการต่อ 

1.คิวรอคอยการผ่าตัด มากกว่า 1 เดือน  
- ศัลยแพทย์ 3 คน มีจ านวนผู้ปุวยผ่าตัด
แพทย์ผ่าตัดจ านวนมาก ช่วงการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่ปลายปีมีการคัดกรอง FIT 
และมา Colonoscope จ านวนมาก วันละ
10-20 ราย  ระยะเวลาการรอคอยผ่าตัด จึง
มากกว่าปกติ 
- ช่วงเวลาโควิดระบาดในจังหวัดอ่างทอง 
เดือนธันวาคม-มกราคม ต้องท า Swab โควิด
ก่อนผ่าตัดทุกราย และเล่ือน Case ผ่าตัด 
Elective case 

 - เพิ่มจ านวนศัลยแพทย์
ให้ครบตามจ านวน FTE 
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ปัญหา/ อุปสรรค/ ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วย
รับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ 
รับไปประสาน หรือ ด าเนนิการต่อ 

2. ระบบการส่ือสารข้อมูลระหว่างแผนก ไม่
ชัดเจน แพทย์ตรวจคนไข้จ านวนมากท าให้ไม่
สามารถ บริหารวันผ่าตัดได้ในเวลาท่ีก าหนด 

 - พัฒนาระบบส่ือสาร
ระหว่างแผนก 

 

3. นโยบายการคัดกรองเพิ่มข้ึนทุกปี เช่น 
FIT,HPV DNA  แต่ระบบการรองรับการ
ตรวจคัดกรองยังไม่พร้อม 

-นโยบายใหม่ควรมีระบบ
รองรับการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานให้ชัดเจน 

 

4. สถานการณ์โควิดระบาดในไตรมาสแรก
ของจังหวัดอ่างทอง ท าให้การด าเนินการคัด
กรองมะเรง็เล่ือนการด าเนินงาน 

-  

5. การลงข้อมูลในโปรแกรม TCB ยังไม่
ครบถ้วน ท าให้การติดตามข้อมูลผู้ปุวยไป
รักษาต่อ ติดตามการให้ยาเคมีและรังสีรักษา
ไม่ครบถ้วน 

-   

6. มีระบบการลงระบบ The One และ 
TCB plus และ Cancer Anywhere เพิ่ม 
ท าให้ห้องเคมีบ าบัดมีภาระงานในการ Refer 
เพิ่มข้ึน 

พัฒนาระบบการลงข้อมูล 
ส่งต่อ Thai Refer 
,TCB+TCB plus ให้ลด
ความซ้ าซ้อน และ 
Update ได้ง่าย 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
Functional based ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

หัวข้อ  Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
จังหวัดอ่างทอง  รอบที่  1/2564 

 
 

1. ตัวชี้วัด/ประเด็นมุ่งเน้น 
       อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน  
2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นท่ี  

2.1 บุคลากร:   กุมารแพทย์ ๔ คน (ลาศึกษาต่อ 1 คน) พยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 12 คน ผ่านการอบรมเวช
ปฏิบัติทารกแรกเกิด๑ คน พยาบาลเวชปฏิบัติวิกฤติทารกแรกเกิด4 เดือน  ๒ คน  อบรมเด็กวิกฤติ ๔เดือน  
๓ คน 

      2.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
      อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ไม่เกิน 3.6 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

 

ตัวชี้วัด 

ปีงบประมาณ 
 

หมายเหตุ 
2562 2563 

2564 
(ต.ค.63-ธ.ค.63) 

 
(1) อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ า
กว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ไม่เกิน 3.6 ต่อ 
1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

๑.๘๘ 1.76 2.73 ข้อมูลจากHDC 

(2) เพ่ิมเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ 
1:500 ทารกเกิดมีชีพ (เตียง NICU 
ภาพรวมเขต) 

๑: ๒๔๗ ๑: ๒๐๐ ๑: ๒๓๘  

(3) ร้อยละของโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ 
F1 ข้ึนไปที่มีการคัดกรองโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิด (> 80 %) 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐  

 

จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน (คน) 

ต าแหน่ง 
จ านวนบุคลากร (คน) ในโรงพยาบาล 

รวม 
รพ. อ่างทอง 

กุมารแพทย์ ๔ ลาศึกษา๑  
พยาบาลวิชาชีพรวม ๑๒ 12 
พยาบาลเวชปฏิบัติทารกแรกเกิด4 เดือน 1 1 
พยาบาลเวชปฏิบัติวิกฤติทารกแรกเกิด 4 เดือน ๒ 2 
พยาบาลเด็กวิกฤติ 4 เดือน ๓ 3 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ

ด าเนินงาน 

ความเส่ียงในการดูแล
ทารกในสถานการณ์ 
Covid-19   
 

ก าหนดแนวทางการรับทารกแรกเกิดท่ีคลอด
จากมารดาสัมผัสเส่ียงสูงหรือมารดาPUI 
 

สถานท่ี/อุปกรณ์พร้อมรับ 

Flowการดูแลทารกแรกเกิดท่ี
คลอดจากมารดาสัมผัสเส่ียงสูง
หรือมารดาPUI 
 

 

 

8. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…… 
9. ข้อเสนอแนะ 

9.1 ส าหรับพื้นท่ี  
 - 
 

9.2 ส าหรับส่วนกลาง  
   - 

 
 

 
          ผู้รายงาน จิตติมา  เหมือนแก้ว 

                                          ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
                                                                         เบอร์โทร 0865509415 

 

    
 
 
 
 
 
 
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๙๑ 

  

 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที่ ๕ ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

หัวข้อ  Intermediate Care 
จังหวัด อ่างทอง  เขตสุขภาพที่ 4 ตรวจราชการวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
1. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ปุวยใน 

(Intermediate Bed/ Ward)   
ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด  รอบ 6 เดือน : ร้อยละ 75 

 ๒. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ปุวยใน 
Intermediate Ward 

ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด รอบ 6 เดือน : ร้อยละ 20 
2.สถานการณ์ 

๒.๑ ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วย
ใน (Intermediate Bed/Ward) 
 เป้าหมาย:    รอบ ๖ เดือน = ร้อยละ ๗๕         รอบ ๑๒ เดือน = ร้อยละ ๘๐ 

ประเด็น Intermediate bed รพ.วิเศษชัยชาญ รพ.โพธิ์ทอง รพ.ป่าโมก รพ.แสวงหา รพ.ไชโย รพ.สามโก้ 

1. จ านวนและ
ลักษณะเตียง   

o มี 2 เตียง  
o เตียงสูง(หรือเตียงที่ปรับระดับได้)

หนึ่งเตียง และเตียงเตี้ยหนึ่งเตียง  
o มีช่องว่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 

1.5 เมตร(อย่างน้อย 1 เตียง) เพื่อ
ใช้วีลแชร์ได้สะดวก 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

2. ห้องน้ าในหอ
ผู้ป่วย 

o มีห้องน้ าส าหรับคนพิการในหอ
ผู้ป่วย 

      
 

3. บุคลากรขั้น
ต  า 

o แพทย์ (GP หรือ Fam med) 
o พยาบาล (ผ่านหลักสูตรพยาบาล

ฟื้นฟูฯ 5 วัน) 
o นักกายภาพบ าบัด 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

4. แนวทาง
ปฏิบัติส าหรับ
การบริบาลฟ้ืน
สภาพผู้ป่วยใน 
(IPD-IMC 
protocol) 

o Problem list & plan 
o Team meeting report (1/wk) 
o Standing doctor order sheet 
o Activities protocol 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

5. มีการบริบาล
ต่อเนื องเพื อฟ้ืน
สภาพผู้ป่วยนอก 
(OPD 
protocol) 

o Physical therapy 45 นาที/ครั้ง 
อย่างน้อย 2ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ 
หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

o Nursing care 45 นาที/ครั้ง อย่าง
น้อย 1ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือน
แรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติ
ก่อนหาก BI = 20 
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ประเด็น Intermediate bed รพ.วิเศษชัยชาญ รพ.โพธ์ิทอง รพ.ป่าโมก รพ.แสวงหา รพ.ไชโย รพ.สามโก้ 

6. มีการบริบาล
ต่อเนื องเพื อฟ้ืน
สภาพที บ้าน  
(Home care & 
therapy) 

o เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน 
ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/
บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

     
 

 

7. ยาและ
เวชภัณฑ์ 
(Medication 
and 
Medicament) 

o ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen  
(บัญชี ข) 

o ยาสวนอุจจาระขนาดน้อยกว่า  
150 มล. เช่น enema ขนาด 20 
มล. 

o หลอดสวนปัสสาวะ เช่น  Foley 
catheter 14-16F with balloon 
size 5-15 ml, red rubber 
catheter, urine bag 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
(Tizanidine) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

8. อุปกรณ์ช่วย 
คนพิการ 

(Assistive 
devices) 

o Shoulder – Bobath sling 
o Plastic AFO 
o One-point cane 
o Tripod or quad cane 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 สรุปผล ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน* ผ่าน* 

  
              สรุปผลการประเมิน ผ่าน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ = 100 (ผ่านอย่างมีเงื่อนไข 2 แห่ง) 

 
๒.๒ ร้อยละของโรงพยาบาลในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางแบบ Intermediate Ward 

ในโรงพยาบาลระดับ M และ F 
 เป้าหมาย    รอบ ๖ เดือน = ร้อยละ ๒๐       รอบ ๑๒ เดือน = ร้อยละ ๔๐ 

ประเด็น Intermediate ward รพ.วิเศษชัยชาญ รพ.โพธิ์ทอง รพ.ป่าโมก รพ.แสวงหา รพ.ไชโย รพ.สามโก้ 

1. จ านวนและ
ลักษณะเตียง   

o มี ๖ เตียง  
o เตียงสูง(หรือเตียงที่ปรับระดับได้) 

และเตียงเตี้ยอย่างละครึ่ง 
o มีช่องว่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 

1.5 เมตร(อย่างน้อย 2 เตียง) เพื่อ
ใช้วีลแชร์ได้สะดวก 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

2. ห้องน้ าในหอ
ผู้ป่วย 

o มีห้องน้ าส าหรับคนพิการในหอ
ผู้ป่วย 

 
 

   
 

 
 

 
 

3. บุคลากรขั้น
ต  า 

o แพทย์  
o พยาบาล (ผ่านการอบรมหลักสูตร

พยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน สาขา
การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ หรือ สาขา
การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง) 

o นักกายภาพบ าบัด 
o นักกิจกรรมบ าบัด (ควรมี)** 
o นักจิตวิทยา หรือพยาบาลจิตเวช 

(ควรมี)** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๙๓ 

ประเด็น Intermediate ward รพ.วิเศษชัยชาญ รพ.โพธ์ิทอง รพ.ป่าโมก รพ.แสวงหา รพ.ไชโย รพ.สามโก้ 

4. แนวทาง
ปฏิบัติส าหรับ
การบริบาลฟ้ืน
สภาพผู้ป่วยใน 

(IPD-IMC 
protocol) 

o Problem list & plan 
o Team meeting report with 

goal setting  
o Standing doctor order sheet 
o Activities protocol รวมเวลาการ

ฟื้นฟูฯอย่างน้อย 15 ชั่วโมง/wk 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

5. มีการบริบาล
ต่อเนื องเพื อฟ้ืน
สภาพผู้ป่วยนอก 

(OPD 
protocol) 

o Physical therapy 45 นาที/ครั้ง 
อย่างน้อย 2ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ 
หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

o Occupational Therapy (ถ้ามี) ** 
45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/ 
เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิด
โรค/บาดเจ็บ หรือยุติ ก่อนหาร 
BI=20 

o Nursing care 45 นาที/ครั้ง อย่าง
น้อย 1ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือน
แรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติ
ก่อนหาก BI = 20 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

6. มีการบริบาล
ต่อเนื องเพื อฟ้ืน
สภาพที บ้าน  

(Home care & 
therapy) 

o เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน 
ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/
บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

 
 
 

     
 

7. ยาและ
เวชภัณฑ์ 

(Medication 
and 

Medicament) 

o ย า ล ด เ ก ร็ ง  เ ช่ น  Baclofen, 
Tizanidine (บัญชี ข) 

o ยาสวน อุ จจ า ระ  เ ช่ น  unison, 
enema  

o หลอดสวนปัสสาวะ เช่น  Foley 
catheter, set silicone catheter  

 
 
 
 
 
      

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

8. อุปกรณ์ช่วย 
คนพิการ 

(Assistive 
devices) 

o Shoulder – Bobath sling 
o Plastic AFO 
o Cane: One-point cane, Tripod 

cane, quad cane 
o Wheelchair 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

สรุปผล 

o ผ่าน หมายถึง ผ่านทุกประเด็น  
(1-8) 

o ผ่านอย่างมีเง่ือนไข หมายถึง ผ่าน
เกณฑ์ประเด็น 1-6 ส่วนประเด็น 
7-8 มีแผนการพัฒนา  

o ไม่ผ่าน หมายถึง ไมผ่านประเด็น  
1-6 

 
ผ่าน 

ขาดกิจกรรมบ าบัด 
ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 

*ผ่าน คือ ต้องผ่านทุกรายการในแต่ละประเด็น ยกเว้นกรณี**ควรมี/ถ้ามี ไม่ต้องน ามาประเมินผล 

 
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๙๔ 

สรุปผลการประเมิน ผ่านเกณฑ์การประเมิน 1 แห่ง และ ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 6 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 
๑

๖
 × 100 = ๑๖.๖๖ 

5. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ
เมือง 

อ าเภอ
วิเศษชัย

ชาญ 

อ าเภอ
โพธิ์ทอง 

อ าเภอ
แสวงหา 

อ าเภอ 
ปุาโมก 

อ าเภอ
ไชโย 

อ าเภอสาม
โก้ 

ภาพรวมจังหวดั 
- รอบ 2  

  (ข้อมูล ต.ค.63 – 
ธ.ค.63) 

๑ ร้อยละของ
โรงพยาบาลระดับ 
M และ F ใน
จังหวัดที่ให้การ
บริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลางแบบ
ผู้ปุวยใน 
(Intermediate 
Bed/ Ward)   

เปูาหมาย  1 1 1 1 1 1 1 

 ผลงาน  1 1 1 1 1 
(ผ่าน

อย่างมี
เงื่อนไข) 

1 
(ผ่าน

อย่างมี
เงื่อนไข) 

1 

 อัตรา/ 
ร้อยละ 

 100 100 100 100 100 100 100 

2 ร้อยละของ
โรงพยาบาลใน
จังหวัดที่ให้การ
บริบาลฟื้นฟูสภาพ
ระยะกลางแบบ 
Intermediate 
Ward ใน
โรงพยาบาลระดับ 
M และ F 

เปูาหมาย  1 1 1 1 1 1 6 

 ผลงาน  1 0 
(ไม่ผ่าน
เกณฑ์
การ

ประเมิน) 

0 
(ไม่ผ่าน
เกณฑ์
การ

ประเมิน) 

0 
(ไม่ผ่าน
เกณฑ์
การ

ประเมิน) 

0 
(ไม่ผ่าน
เกณฑ์
การ

ประเมิน) 

0 
(ไม่ผ่าน
เกณฑ์
การ

ประเมิน) 

1 

 อัตรา/ 
ร้อยละ 

 100 0 0 0 0 0 16.66 

3 ร้อยละของผู้ป่วย 
Stroke, 
Traumatic Brain 
Injury และ 
Spinal Cord 
Injury ที่รอดชีวิต
และมีคะแนน 
Barthel index 
<15 หรือ คะแนน 
Barthel index 
>15 with 
multiple 
impairments 
ได้รับการบริบาล
ฟื้นสภาพระยะ
กลาง และติดตาม
จนครบ ๖ เดือน 
หรือจน Barthel 
index = ๒๐  
(รวมปี ๒๕๖๓)  

เปูาหมาย ๔๖ ๓๐ ๕๘ ๒๕ ๑๗ ๒๐ ๒๒ ๒๑๖ 

 ผลงาน ๔๓ ๒๔ ๕๔ ๒๕ ๑๗ ๑๙ ๒๒ ๑๙๙ 

 อัตรา/ 
ร้อยละ 

๙๓.๔๗ ๘๐.๐๐ ๙๓.๑๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๙๕.๐๐ ๑๐๐ 92.12 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๙๕ 

 
 

๒.๓ ร้อยละของผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ีรอดชีวิตและมี
คะแนน Barthel index <15 หรือ คะแนน Barthel index >15 with multiple impairments ได้รับการ
บริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ ๖ เดือน หรือจน Barthel index = ๒๐    

เป้าหมาย    รอบ ๖ เดือน      ร้อยละ -          รอบ ๑๒ เดือน       ร้อยละ ๖๕ 

ปีงบประมาณ 

2563 

B. จ านวนผู้ป่วย

ภายในจังหวัดที 

คัดเข้าระบบที มี

ค่า BI < 15 

(ราย) 

A.จ านวนผู้ป่วยรายใหม่

ที  BI < 15ที ได้รับการ

ฟ้ืนฟูและติดตามจน

ครบ 6 เดือน (ต้องรอ

ข้อมูลครบ 6 เดือน) 

(ราย) 

ร้อยละของผู้ป่วยที 

ได้รับการติดตาม BI 

เมื อครบ 6 เดือน 

(A/B x 100) (ร้อย

ละ) 

Outcome ผู้ป่วยราย BI < 15 เมื่อครบ 6 เดือน 

(ต้องรอข้อมูลครบ 6 เดือน) 

BI 

เพิ มขึ้น 
% 

BI 
คงที  

% 
BI 

ลดลง 
% เสียชีวิต % 

เม.ย. 

Stroke 16 16 100% 11 69% 3 19% 0 0% 2 12% 

TBI 1 1 100% 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

SCI 0 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 17 17 100% 12 71% 3 18% 0 0% 2 12% 

พ.ค. 

Stroke 10 9 90% 8 0% 1 11% 0 0% 0 0% 

TBI 0 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

SCI 1 1 100% 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 11 10 91% 
9 90% 1 10% 0 0% 0 0% 

มิ.ย. 

Stroke 15 10 67% 8 80% 1 10% 0 0% 1 10% 

TBI 1 1 100% 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 

SCI 0 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 16 11 0% 8 73% 2 8% 0 0% 3 8% 

รวมไตรมาส 3 44 38 86% 29 76% 6 16% 0 0% 3 8% 

ก.ค. 

Stroke 12 
 

%         
TBI 1 

 
%         

SCI 0 
 

%         

Total 13 
 

%         

ส.ค. 

Stroke 21 
 

%         

TBI 1 
 

%         

SCI 0 
 

%         

Total 22 
 

%         

  



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๙๖ 

ปีงบประมาณ 

2564 

B. จ านวนผู้ป่วย

ภายในจังหวัดที่

คัดเข้าระบบที่มี

ค่า BI < 15 (ราย) 

A.จ านวนผู้ป่วยรายใหม่

ที่ BI < 15ที่ได้รบัการ

ฟื้นฟูและติดตามจนครบ 

6 เดือน (ต้องรอข้อมูล

ครบ 6 เดือน) (ราย) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่

ได้รับการตดิตาม BI 

เมื่อครบ 6 เดือน 

(A/B x 100) (ร้อยละ) 

Outcome ผู้ป่วยราย BI < 15 เมื่อครบ 6 เดือน 

(ต้องรอข้อมูลครบ 6 เดือน) 

BI 

เพิ มขึ้น 
% 

BI 
คงที  

% 
BI 

ลดลง 
% เสียชีวิต % 

ก.ย. 

Stroke 10 
 

%         

TBI 0 
 

%         

SCI 0 
 

%         

Total 10 
 

%         

รวมไตรมาส 4 45 
 

%         

ต.ค. 

Stroke 21 
 

%         
TBI 1 

 
%         

SCI 0 
 

%         

CTF 7  %         

Total 29 
 

%         

พ.ย. 

Stroke 19 
 

%         

TBI 0 
 

%         

SCI 0 
 

%         

CTF 5  %         

Total 24 
 

%         

ธ.ค. 

Stroke 19 
 

%         

TBI 3 
 

%         

SCI 0 
 

%         

CTF 7  %         

Total 29 
 

%         

รวมไตรมาส 1 82 
 

%         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๙๗ 

ตารางแสดงจ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับการบริบาลฟ้ืนฟูที่ Intermediate Bed/Ward ของ รพท./รพช. ในจังหวัดอ่างทอง  
ไตรมาส 1 ปี 2564 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการบริบาลฟื้นฟูที่ Intermediate Bed/Ward ของ รพท./รพช. ในจงัหวัด อ่างทอง ไตรมาส 1 ปี 2564 

รพ. ระดับ 
รูปแบบ IMC 
bed/ward 

จ านวนผู้ป่วยที่ admit IMC bed/Ward รูปแบบการรับเข้ามา admit 

stroke TBI SCI Fx. Hip 
Refer back จาก 

รพศ./รพท. 
admit เอง จาก คนไข้ 

OPD/Walk in 
admit เอง จากลง
เย่ียมบ้าน/ชุมชน 

วิเศษชัยชาญ F1 Bed 45 1 0 3 7 38 0 

โพธิ์ทอง F2 Bed 6 0 0 7 6 7 0 

แสวงหา F2 Bed 3 0 0 6 7 2 0 

ป่าโมก F2 Bed 8 0 1 3 5 6 0 

ไชโย F2 Bed 12 0 0 1 3 10 0 

สามโก้ F3 Bed 1 0 0 1 2 5 0 

รวม 
75 1 1 21 30 68 0 

98 98 

 

 
 

ตารางแสดงร้อยละของการ Refer back ไปโรงพยาบาลชุมชน (เปูาหมาย ร้อยละ 50) 
 

โรงพยาบาล 
จ านวนผู้ป่วย IMC ทั้งหมดที มารักษาที  

รพ.อ่างทอง ตั้งแต่ตุลาคม– ธันวาคม ๒๕๖๓ 
จ านวน Refer back คิดเป็นร้อยละ 

วิเศษชัยชาญ ๑๓ ๗ ๕๓.๘๔ 
โพธิ์ทอง ๑๘ ๖ ๓๓.๓๓ 
แสวงหา ๑๑ ๗ ๖๓.๖๓ 
ป่าโมก ๙ ๕ ๕๕.๕๕ 
ไชโย ๘ ๓ ๓๗.๕๐ 
สามโก ้ ๑๐ ๒ ๒๐.๐๐ 

รวม ๖๙ ๓๐ ๔๓.๔๗ 

  สรุป ผ่านเกณฑ์การ Refer Back ไปโรงพยาบาลชุมชน คิดเป็นร้อยละ ๔๓.๔๗ 
 

6. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

 ๑) ขาดแคลนบุคลากรด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น นักกายภาพบ าบัด,นักกิจกรมบ าบัด,นักแก้ไขการพูด, 
พยาบาลเฉพาะทางฟื้นฟูสภาพและแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  

               - นักกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง (รพ.ไชโย, แสวงหา, สามโก้) มีเพียง 1 คน 
               - ไม่มีนักกิจกรรมบ าบัดและนักแก้ไขการพูดในจังหวัด 
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                - ด้วยภาระงานของแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูในโรงพยาบาลอ่างทอง มีเพียง 1 คน ท าให้ยังไม่สามารถเปิด
ให้บริการ IPD IMC ท่ีโรงพยาบาลอ่างทองได้ 
               - พยาบาลเฉพาะทางฟื้นฟูสภาพยังมีไม่ครบทุกแห่ง 
   2) Intermediate Ward ท่ีโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ ยังไม่พร้อมให้บริการเนื่องจากอยู่ในระหว่างการอบรม
พยาบาลเฉพาะทาง หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน สาขาการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ หรือ สาขาการพยาบาล
โรคหลอดเลือดสมอง 

 

7. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่
บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อ
หน่วยรับตรวจ 

ส่ิงท่ีผู้ท าหน้าท่ีตรวจ
ราชการรับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 
๑) ขาดแคลนบุคลากรด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น นัก
กายภาพบ าบัด, นักกิจกรมบ าบัด,นักแก้ไขการพูด, 
พยาบาลเฉพาะทางฟ้ืนฟูสภาพและแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  
   - นักกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง (รพ.ไชโย, 
แสวงหา, สามโก้) มีเพียง 1 คน 
    - ไม่มีนักกิจกรรมบ าบัดและนักแก้ไขการพูดในจังหวัด 
    - ด้วยภาระงานของแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในโรงพยาบาล
อ่างทอง มีเพียง 1 คน ท าให้ยังไม่สามารถเปิดให้บริการ IPD 
IMC ที่โรงพยาบาลอ่างทองได้ 
    - พยาบาลเฉพาะทางฟ้ืนฟูสภาพยังมีไม่ครบทุกแห่ง 
2. เน่ืองจากผู้ปุวย OPD กายภาพ บ าบัดใน รพ.มีจ านวน
มาก ท าให้การจัดการเวลาไปเย่ียมผู้ปุวย IMC ลดลง 
3.สถานการณ์การระบาดซ้ าของ COVID-19 ส่งผล
กระทบต่อการให้บริการผู้ปุวย OPD และการให้บริการ
ผู้ปุวยในชุมชน 
4. Intermediate Ward ที่รพ.วิเศษชัยชาญ ยังไม่พร้อม
ให้บริการ เน่ืองจากอยู่ในระหว่างรอการอบรมพยาบาล
เฉพาะทาง 4 เดือน สาขาการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ 
5. อัตราการ Refer back ผู้ปุวย IMC จากโรงพยาบาลแม่
ข่าย (รพ.อ่างทอง) ไปโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดค่อนข้าง
น้อยเน่ืองจาก  
   - ญาติไม่สามารถไปเฝูาผู้ปุวยที่ รพช.ได้ จึงจ าหน่าย
กลับบ้าน 
   - สภาพผู้ปุวยที่พอจะช่วยเหลือตนเองได้/ญาติมีความ
พร้อมในการดูแลผู้ปุวยของและเตรียมบ้านให้พร้อม
ส าหรับดูแลผู้ปุวย มากข้ึน แพทย์จึงพิจารณาให้กลับบ้าน
ได้ 
   - ขาดแคลนอัตราก าลังนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล
ชุมชน 
   - ความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ปุวยของโรงพยาบาลชุมชน 

เสนอให้เพ่ิมการจ้างงาน
ของบุคลากรด้านการฟ้ืนฟู

ที่เกี่ยวข้อง 
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8. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
เนื่องจากขาดแคลนบุคลากรด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น นักกายภาพบ าบัด, นักกิจกรมบ าบัด, นักแก้ไขการ

พูด, พยาบาลเฉพาะทางฟื้นฟูสภาพและแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู จึงขอเสนอให้เพิ่มการจ้างงานนักกายภาพบ าบัด, นัก
กิจกรมบ าบัด, นักแก้ไขการพูด, พยาบาลเฉพาะทางฟื้นฟูสภาพและแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
9. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

๑. แผ่นโปสเตอร์ “กายภาพบ าบัดเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง, บาดเจ็บ 
ทางศีรษะและบาดเจ็บไขสันหลัง” ส าหรับญาติผู้ปุวยและผู้ดูแล  

๒. ผ้าคล้องคอช่วยพยุงแขน 
     ผู้รายงาน  นางสาวจิตินันท์  เอี่ยมประไพ 

     ต าแหน่ง  นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ 
     วัน/เดือน/ปี  ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 

     โทร ๐๙๓-๗๘๕๐๓๐๓   
e-mail chitinaniampraphai@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นหลัก สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

ประเด็นการตรวจราชการ  : 
จังหวัดอ่างทอง  รอบที่  1/2564 

 
1. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ปุวยสมองตายต่อจ านวนผู้ปุวยเสียชีวิตใน 
    โรงพยาบาล > 1:100 ผู้ปุวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

2.  อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตาต่อจ านวนผู้ปุวย เสียชีวิตในโรงพยาบาล > 1.3:100 ผู้ปุวย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

1.สถานการณ์ไม่มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ในการด าเนินการ ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตายมา admit ในโรงพยาบาล 
ท าให้การค้นหา potential donor  ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

     2.ผลการด าเนินงานรับบริจาคอวัยวะ 
หน่วยบริการ Potential Donor  

(เป้าหมาย1/เดือน) 
ผู้จ านงบริจาคอวัยวะ  

 (เป้าหมาย 30 ราย/เดือน) 
บริจาคอวัยวะ 

(เป้าหมาย 0.9:100 HD) 
บริจาคดวงตา  

(เป้าหมาย 1.6:100 HD) 

ต.ค.62 -
ก.ย. 63 

ต.ค.63– 
ธ.ค.64 

ต.ค.62 -ก.ย. 63 ต.ค.63–ธ.ค.64 ต.ค.62 -
ก.ย. 63 

ต.ค.63– 
ธ.ค.64 

ต.ค.62 -
ก.ย. 63 

ต.ค.63– 
ธ.ค.64 อวัยวะ ดวงตา อวัยวะ ดวงตา 

รพ. อ่างทอง  1 60 60 12 12 0 0 1 1 
รวม  1 60 60 12 12 0 0 1 1 

 
(1) จ านวนผู้ปุวยสมองตายท่ียินยอมบริจาคอวัยวะ (เปูาหมาย:> 0.9 ราย ต่อผู้ปุวยท่ีเสียชีวิตใน รพ. 100)  

รพ. organ donor 
center  

ในจังหวัด 

Hospital 
death (ราย) 
(ป ี2562) 

จ านวนผู้ป่วยสมองตายที่ยินยอมบริจาคอวัยวะปี 2563 ร้อยละที่ท า
ได้เปรียบกับ
เป้าหมาย 

เป้าหมาย 0.9:100 
(ราย) 

จ านวนผู้ป่วยสมองตายที่
ยินยอมบริจาคอวัยวะ 

รพ.อ่างทอง 914 8 0 0 
ภาพรวมจังหวัด 914 8 0 0 

 
(2) จ านวนผู้เสียชีวิตท่ียินยอมบริจาคดวงตา (เปูาหมาย:> 1.3 ราย ต่อผู้ปุวยท่ีเสียชีวิตใน รพ. 100 ราย  
     ตามยอดปี 2561) (ติดตามใน รพ.A, S และ M1) 

รพ. organ donor 
center  

ในจังหวัด 

Hospital 
death (ราย) 
(ป ี2562) 

จ านวนผู้ป่วยสมองตายที่ยินยอมบริจาคดวงตา  
ปี2563 

ร้อยละที่ท า
ได้เปรียบกับ
เป้าหมาย เป้าหมาย 1.3:100 

(ราย) 
จ านวนผู้ป่วยสมองตายที่ยินยอม

บริจาคอวัยวะ 
รพ.อ่างทอง 914 11 4 36 

ภาพรวมจังหวัด 914 11 4 36 
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๑๐๑ 

จังหวัดอ่างทอง จาก Hospital dead และรายงานผลการด าเนินงาน ของแต่ละโรงพยาบาลในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 
2563 ถึง  31 ธันวาคม  2563 สรุปดังนี้ 

จ านวนผู้ปุวยสมองตายท่ียินยอมบริจาคอวัยวะ (เปูาหมาย:> 1 ราย ต่อผู้ปุวยท่ีเสียชีวิตใน รพ. 100)  
 

รพ. organ donor 
center  

ในจังหวัด 

Hospital 
death (ราย) 
(ป ี2563) 

จ านวนผู้ป่วยสมองตายที่ยินยอมบริจาคอวัยวะ
2564(ไตรมาสที่1) 

ร้อยละที่ท า
ได้เปรียบกับ
เป้าหมาย เป้าหมาย 0.23:100 

(ราย) 
จ านวนผู้ป่วยสมองตายที่
ยินยอมบริจาคอวัยวะ 

รพ. ..... 231 1 0 0 
ภาพรวมจังหวัด 231 1 0 0 

จ านวนผู้เสียชีวิตท่ียินยอมบริจาคดวงตา (เปูาหมาย:> 1.3 ราย ต่อผู้ปุวยท่ีเสียชีวิตใน รพ. 100 ราย  
     ตามยอดปี 2561)  

รพ. organ donor 
center  

ในจังหวัด 

Hospital 
death (ราย) 
(ป ี2562) 

จ านวนผู้ป่วยสมองตายที่ยินยอมบริจาคดวงตา ปี
2564 (ไตรมาสที่ 1) 

ร้อยละที่ท า
ได้เปรียบกับ
เป้าหมาย เป้าหมาย 1.3:100 

(ราย) 
จ านวนผู้ป่วยสมองตายที่ยินยอม

บริจาคอวัยวะ 
รพ. ..... 231 3 1 33 

ภาพรวมจังหวัด 231 3 1 33 
 

จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน (คน) 

ต าแหน่ง รพ.อ่างทอง 
TC nurse (4 เดือน) 0 
TC nurse ( 2 วัน) 7 

ศัลยแพทย ์ 3 
ศัลยกรรมสมองและประสาท 1 

ผู้จัดเก็บดวงตา 1 
  
  

4.สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

1.ในปีงบประมาณ 2564 มีผู้ปุวยเข้าเกณฑ์สมองตาย 1 รายได้ด าเนินการตามแนวทางการขอรับ
บริจาคอวัยวะ พบว่าการ Declare brain death รอบแรกไม่ผ่านแล้วผู้ปุวยถึงแก่กรรม ได้รับบริจาค
ดวงตา 1 คู่ 
2.มีแพทย์ศัลยกรรมสมองและประสาท 1 ท่าน ท าให้มีผู้ปุวยบางส่วน refer ไปโรงพยาบาลแม่ข่าย 
3.มีผู้ปุวยไม่เข้าเกณฑ์บริจาค 
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5.ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้ 
การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

 

ส่ิงท่ีผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

การค้นหาผู้ปุวยเชิงรุกยังท าได้ไม่ครอบคลุม  การอบรมพยาบาล TC nurse 
หลักสูตร 4 เดือน 

 
 
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
  

                                                                 ผู้รายงาน นาง ประภา แก้วพวง  
       ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ 

                                4 กุมภาพันธ์ 2564 

                       โทร 086-1347733 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
Functional based   ประเด็นที่ ๖ ธรรมาภิบาล 

หัวข้อ  ตรวจสอบภายใน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง รอบที่ ๑/๒๕๖๔ 

1. ตัวชี้วัด/ประเด็นมุ่งเน้น 
ตัวชี้วัด : การตรวจสอบภายในเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพแผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัด 
              ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็น การตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น : กระบวนการจัดท าแผนเงินบ ารุงของโรงพยาบาลศูนย์/                
                                            โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชนโดยการตรวจสอบจาก 
  1. การน าเข้าของข้อมูลในการจัดท าแผนเงินบ ารุง 
  2. กระบวนการวิเคราะห์เปรียบเทียบและการพิจารณาแผนเงินบ ารุง 
  3. การอนุมัติแผนเงินบ ารุง 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที ่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  มีโรงพยาบาลท่ัวไป จ านวน ๑ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน  จ านวน  ๖ แห่ง  มี
การจัดท าแผนเงินบ ารุงจากการจัดท าข้อมูลแผนทางการเงิน Planfin (แผนประมาณการรายได้และแผนประมาณ
การค่าใช้จ่าย)ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ท่ีโรงพยาบาลทุกแห่งได้จัดท า และเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  
และผู้ตรวจราชการอนุมัติแผน  Planfin  โดยน าข้อมูลแผนทางการเงิน Planfin (แผนประมาณการรายได้และ
แผนประมาณการค่าใช้จ่าย) จัดท าแผนเงินบ ารุงเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอนุมัติแผน  โดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง มีมาตรการให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งจัดท าแผนบริหารจัดการหนี้ค้างช าระเกิน ๒ 
ปีงบประมาณ (เจ้าหนี้การค้าและค่าใช้จ่ายค้างจ่ายท่ีมีค้างช าระก่อนปีงบประมาณ ๒๕๖๒) และมีเงื่อนไขให้
โรงพยาบาลชุมชนจัดซื้องบลงทุนด้วยเงินบ ารุงตามแผนท่ีได้รับอนุมัติ  และให้จัดท ารายงานผลการด าเนินงานทุก
เดือน 

๓.นวตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี) 
    ไม่มี 

๔. ข้อเสนอแนะ  
     ไม่มี 

 
 

 

ผู้รายงาน นางอมรา  ชมแพ 
ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ 

วัน/เดือน/ปี ๑ กุมภาพันธ์ 2564 
E-mail  : aumara 2510 @gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
กรณีปกติ  รอบที่ 1/2564 
ประเด็นที่ ๖ ระบบธรรมาภิบาล 

หัวข้อ  การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  

ตัวชี้วัด : 1.ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  
                 ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4  

 ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6  
 

๑. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นท่ี 
     หน่วยบริการในจังหวัดอ่างทอง  มี จ านวน 7 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลท่ัวไป จ านวน ๑ แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๖ แห่ง ระดับวิกฤติทางการเงินของหน่วยบริการจังหวัดอ่างทองประจ าปี
งบประมาณ 2561-ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2564 มีดังนี้ 

 

ตารางที่ 1  ระดับวิกฤติทางการเงินรายหน่วยบริการจังหวัดอ่างทอง 
(Risk Score)  

  ล าดับ หน่วยบริการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

ไตรมาส 1 

1 โรงพยาบาลอ่างทอง 2 2 2 2 

2 โรงพยาบาลไชโย 5 3 4 1 

3 โรงพยาบาลปุาโมก 6 3 2 1 

4 โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 1 ปกติ 1 ปกติ 

5 โรงพยาบาลแสวงหา 3 4 6 1 

6 โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 6 6 6 4 

7 โรงพยาบาลสามโก้ 2 1 2 1 

  ปีงบประมาณ 2561 หน่วยบริการไม่มีวิกฤติทางการเงินระดับ 7 , หน่วยบริการมีวิกฤติการเงินระดับ 6  
จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลปุาโมก และโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
  ปีงบประมาณ 2562 หน่วยบริการไม่มีวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ,หน่วยบริการมีวิกฤติการเงนิระดับ 6 
จ านวน  1 แห่ง คือ โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
  ปีงบประมาณ 2563 หน่วยบริการไม่มีวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ,หน่วยบริการมีวิกฤติการเงนิระดับ 6  
จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลแสวงหา และโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
  ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาส 1  หน่วยบริการไม่มีวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ,หน่วยบริการไม่มีวกิฤต
การเงินระดับ 6   
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินวิกฤติทางการเงิน ณ ไตรมาสท่ี 1/2564 
                  (แหล่งข้อมูล : กองเศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพ ณ 16 มกราคม 2564) 
 

 

หน่วยบริการ 
Curent 
Ratio 

Quick 
Ratio 

Cash 
Ratio 

NWC NI+Depreciation 
Risk 

Scoring 
EBITDA 

โรงพยาบาลอ่างทอง 1.47 1.36 0.67 107,523,927.78 8,971,563.80 2 19,353,083.63 

โรงพยาบาลไชโย 1.14 1.07 0.84 2,969,351.57 2,700,009.30 1 1,962,612.26 

โรงพยาบาลป่าโมก 1.23 1.13 0.82 6,763,573.43 3,370,290.50 1 5,181,401.60 

โรงพยาบาลโพธ์ิทอง 1.93 1.86 1.48 41,662,187.31 5,965,574.29 0 8,106,743.68 

โรงพยาบาลแสวงหา 1.20 1.10 0.90 5,709,476.37 4,311,834.18 1 5,442,751.15 

โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 1.00 0.94 0.61 -101,497.59 5,747,721.24 4 9,882,586.23 

โรงพยาบาลสามโก้ 1.30 1.21 1.02 5,602,369.79 2,158,130.28 1 3,120,607.95 

 
     ณ ไตรมาส 1/2564 หน่วยบริการในจังหวัดอ่างทองไม่มีวิกฤติการเงินระดับ 7 และระดับ 6  
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น : ประเด็นการตรวจ : ติดตาม ก ากับ เครื่องมือ ประสิทธิภาพทาง

การเงิน 
          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทองมีการ ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 

โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าระดับจังหวัดรายเดือน ดังนี้ 
๑. การควบคุมก ากับโดยเปรียบเทียบแผนทางการเงินกับผลด าเนินงาน  

เปูาหมาย ผลต่างแผน-ผลไม่เกินร้อยละ  ๕% (ค่าเปูาหมาย : ไม่น้อยกว่า 70%) 
๒. การควบคุมก ากับด้วยเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus efficiency)  

เปูาหมาย ผ่านเกณฑ์ประเมิน>_ ๕ ตัว โดยอยู่ท่ีระดับ Grade B,A-,A) (ค่าเปูาหมาย : ไม่น้อย
กว่า 65%) 

๓. การควบคุมก ากับด้วยเกณฑ์ประเมินต้นทุนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน (Unit Cost) 
เปูาหมาย ต้นทุน OP IP ไม่เกินค่ากลาง (ค่าเปูาหมาย:ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๕%) 
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ตาราง ๓  การจัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) ปีงบประมาณ 2564 

หน่วยบริการ 

รวมรายได้ รวมค่าใช้จ่าย 
(ไม่ รวมค่า
เส่ือมราคา 
และค่าตัด
จ าหน่าย) 

EBITDA 
สรุป 

ประเภท 
แผน 

วงเงินท่ี
ลงทุนได้ 

(20% ของ 
EBITDA) 

จัดซื้อ/
จัดหา ด้วย
เงินบ ารุง 
ของ รพ. 

Plan Fin 
แบบ (ไม่รวมงบ

ลงทุน) 

โรงพยาบาลอ่างทอง 712,728,790.67 681,794,770.00 30,934,020.67 เกินดุล 6,186,804.13 6,000,000.00  2 

โรงพยาบาลไชโย 70,432,285.08 69,757,381.63 674,903.45 เกินดุล 134,980.69 0.00 4  

โรงพยาบาลป่าโมก 101,995,429.43 97,913,678.20 4,081,751.23 เกินดุล 816,350.25 35,402.23 2  

โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 164,255,184.50 154,120,894.00 10,134,290.50 เกินดุล 2,026,858.10 0.00 1  

โรงพยาบาลแสวงหา 88,551,280.00 86,547,820.00 2,003,460.00 เกินดุล 400,692.00 0.00  2 

โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 189,927,786.58 175,980,624.18 13,947,162.40 เกินดุล 2,789,432.48 0.00  2 

โรงพยาบาลสามโก้ 67,810,000.00 66,900,000.00 910,000.00 เกินดุล 182,000.00 182,000.00 2  
 

ผลการวิเคราะห์ความเส่ียงของแผนทางการเงิน (Planfin Analysiis)  
แบบท่ี 1 จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 
แบบท่ี 2 จ านวน 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาลปุาโมก โรงพยาบาลแสวงหา โรงพยาบาล

วิเศษชัยชาญ และโรงพยาบาลสามโก้ 
แบบท่ี 4 หน่วยบริการที่มีความเส่ียงแผนทางการเงิน (Planfin) คือ โรงพยาบาลไชโย 
ตารางท่ี 4 ผลการประเมินการเปรียบเทียบของแผนประมาณการและผลการด าเนินงานไม่เกินร้อยละ 5  
             ไตรมาส 1/2564 (รายได้)  
            (แหล่งข้อมูล : กองเศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพ ณ 16 มกราคม 2564) 

หน่วยบริการ 

รวมรายได ้(ไม่รวมงบลงทนุและรายได้อ่ืน (ระบบบัญชีบนัทึกอัตโนมตัิ)และไม่รวมรายได้ UC) 
ผลการ
ประเมิน แผนประมาณการ

Y64 Q1 
ผลการด าเนินงาน

Y64 Q1 
ผลต่าง ร้อยละ 

อ่างทอง,รพท. 144,650,345.00  130,770,482.02  -13,879,862.98  -9.60  ไม่ผ่าน 
ไชโย,รพช. 11,626,947.00  11,661,382.08  34,435.08  0.30  ผ่าน 

ปุาโมก,รพช. 19,361,828.08  19,567,281.70  205,453.62  1.06  ผ่าน 
โพธิ์ทอง,รพช. 27,135,660.00  28,022,526.06  886,866.06  3.27  ผ่าน 
แสวงหา,รพช. 14,012,820.00  14,531,428.77  518,608.77  3.70  ผ่าน 

วิเศษชัยชาญ,รพช. 33,718,752.94  33,468,906.04  -249,846.89  -0.74  ผ่าน 
สามโก้,รพช. 11,452,500.00  10,561,561.97  -890,938.03  -7.78  ไม่ผ่าน 
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 สรุปผลการประเมินร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณการรายได้(ไม่รวมงบลงทุนและรายได้

อื่น(ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) และไม่รวมรายได้ UCไม่เกินร้อยละ+/-5 ไตรมาส 1/2564 ค่าเปูาหมายไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 65  

          หน่วยบริการจังหวัดอ่างทอง ท้ังหมด 7 แห่ง ผลการประเมิน ผ่าน ดังนี้ 
ผ่าน จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.43 คือ โรงพยาบาลไชโย โรงพยาบาลปุาโมก โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 

โรงพยาบาลแสวงหา โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญไม่ผ่าน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28.57  คือโรงพยาบาลอ่างทองและ
โรงพยาบาลสามโก้ 
 

     ตารางท่ี 5 ผลการประเมินการเปรียบเทียบของแผนประมาณการและผลการด าเนินงาน 
                   ไม่เกินร้อยละ 5  ไตรมาส 1/2564 (ค่าใช้จ่าย)             
                  (แหล่งข้อมูล : กองเศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพ ณ 16 มกราคม 2564 ) 

 

หน่วยบริการ 

รวมค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย) 
ผลการ
ประเมิน แผนประมาณการ

Y64 Q1 
ผลการด าเนินงาน

Y64 Q1 
ผลต่าง ร้อยละ 

อ่างทอง,รพท. 170,448,692.50  145,434,373.77  -25,014,318.73  -14.68  ไม่ผ่าน 
ไชโย,รพช. 17,439,345.41  17,848,781.42  409,436.01  2.35  ผ่าน 

ปุาโมก,รพช. 24,478,419.55  23,470,344.31  -1,008,075.24  -4.12  ผ่าน 
โพธิ์ทอง,รพช. 38,530,223.50  39,652,952.36  1,122,728.86  2.91  ผ่าน 
แสวงหา,รพช. 21,636,955.00  20,889,961.28  -746,993.72  -3.45  ผ่าน 

วิเศษชัยชาญ,รพช. 43,995,156.05  41,446,199.05  -2,548,957.00  -5.79  ไม่ผ่าน 
สามโก้,รพช. 16,725,000.00  15,830,858.14  -894,141.86  -5.35  ไม่ผ่าน 

           
          สรุปผลการประเมินร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณการด้านค่าใช้จ่าย(ไม่ รวมค่า

เส่ือมราคาและค่าตัดจ าหน่าย)ไม่เกินร้อยละ+/ -5 ไตรมาส 1/2564 ค่าเปูาหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 65            
หน่วยบริการจังหวัดอ่างทอง ท้ังหมด 7 แห่ง ผลการประเมินไม่ผ่าน ดังนี้  

ผ่าน จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14 คือ โรงพยาบาลไชโย โรงพยาบาลปุาโมก โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 
โรงพยาบาลแสวงหา ไม่ผ่าน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.86  คือโรงพยาบาลอ่างทอง  โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญและ
โรงพยาบาลสามโก้ 

 

 
 
 
 

  



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๑๐๘ 

 
 

 
ตารางท่ี  ๖ การควบคุมก ากับโดยเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน (๗ Plus efficiency  
               ณ ไตรมาส 1/2564  
              (แหล่งข้อมูล : กองเศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพประมวลผล ณ วันท่ี 16  มกราคม  2564 ) 
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ผลการ
ประเมิน 

อ่างทอง,รพท. รพท. 328 รพท.S <=400 0 0 1 0 0 0 1 C- 2C- ไม่ผ่าน 
ไชโย,รพช. รพช. 36 รพช.F2 <=30,000 0 0 0 1 1 0 1 C 1C ไม่ผ่าน 

ปุาโมก,รพช. รพช. 54 รพช.F2 <=30,000 0 0 0 1 1 0 0 C- 1C- ไม่ผ่าน 

โพธ์ิทอง,รพช. รพช. 60 
รพช.F2 30,000 - 

60,000 0 0 0 1 1 0 1 C 0C ไม่ผ่าน 
แสวงหา,รพช. รพช. 48 รพช.F2 <=30,000 0 0 0 1 1 0 0 C- 1C- ไม่ผ่าน 
วิเศษชัยชาญ

,รพช. รพช. 97 รพช.F1 <=50,000 0 0 0 0 1 0 1 C- 4C- ไม่ผ่าน 
สามโก,้รพช. รพช. 38 รพช.F3 <=15,000 0 0 0 1 0 0 0 D 1D ไม่ผ่าน 

 
          สรุปผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus)  ณ ไตรมาส 1/2564 หน่วยบริการใน

จังหวัดอ่างทองจ านวน 7 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน คิดเป็นร้อยละ 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๑๐๙ 

 
 
ตารางท่ี 7 ผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการแบบ Quick Method ไตรมาส 1/2564  
             (แหล่งข้อมูล : กองเศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพ ณ 16 มกราคม 2564 ) 
 

หน่วยบริการ 

Group Org ปี 2564 ต้นทุนบริการผู้ป่วย
นอก 

ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน ผลการ
ประเมิน 

ประเภท 

ระดับ
ขีด

ความ
สามาถ 

จ านวน
เตียง
ตาม
จริง 

pop uc 
ณ 

 1 เม.ย63 

กลุ่มระดับ
บริการ 

ต้นทุน
บริการ 
ผู้ป่วย

นอกต่อ
ครั้ง 

Mean + 
1 Sd 

ต้นทุน
บริการ

ผู้ป่วย ใน
ต่อ AdiRW 

Mean + 1 
Sd 

OP IP 

ร.พ.อ่างทอง รพท S 328  40,614  รพทs<=400 665.42 1,029.00 12,555.84 18,118.06 ผ่าน ผ่าน 

ร.พ.ไชโย รพช F2 36  13,836  รพช
F2<=30000 

825.38 1,156.54 13,576.73 24,985.79 ผ่าน ผ่าน 

ร.พ.ป่าโมก รพช F2 54  19,211  รพช
F2<=30000 

673.04 1,156.54 16,132.51 24,985.79 ผ่าน ผ่าน 

ร.พ.โพธ์ิทอง รพช F2 60  34,328  รพช
F2<=30000-

60000 

737.65 968.86 15,553.56 21,317.62 ผ่าน ผ่าน 

ร.พ. แสวงหา รพช F2 48  23,372  รพช
F2<=30000 

644.99 1,156.54 13,372.36 24,985.79 ผ่าน ผ่าน 

ร.พ.วิเศษชัยชาญ รพช F1 97  43,672  รพช
F1<=50000 

599.15 927.61 16,091.91 23,286.37 ผ่าน ผ่าน 

ร.พ.สามโก้   F3 38  13,312  รพช
F3<=15000 

767.65 1,605.79 18,536.17 38,862.88 ผ่าน ผ่าน 

 
 
      สรุปผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการแบบ Quick Method ไตรมาส 1/2564  หน่วยบริการใน

จังหวัดอ่างทอง จ านวน 7 แห่ง ผ่านการประเมิน ท้ัง 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๑๑๐ 

 มโีครงสร้าง
ศูนยจั์ดเก็บ

รายได ้
(Structure)

ระบบงานจัดเก็บใน
การเรียกเก็บทุก

กองทุน (System)

ระบบบคุลากรใน
ศูนยจั์ดเก็บรายได ้
(Staff & skill)

มกีารบนัทึกขอ้มลู
กิจกรรมการรักษา
 ครบถ้วน (Care)

มกีารบนัทึกรหัส 
การรักษาพยาบาล 

ครบถ้วน และถูกตอ้ง
 (Code)

ระบบเบกิจ่าย 
(Claim) ของ
แตล่ะกองทุน

รพ.อา่งทอง           4 / 4             3 / 6            3 / 4                 3 / 4                 4 / 4             3 / 4 20/26

รพ.ไชโย           4 / 4             6 / 6            2 / 4                 3 / 4                 4 / 4             3 / 4 22/26

รพ.ป่าโมก           4 / 4             5 / 6            4 / 4                 4 / 4                 4 / 4             2 / 4 23/26

โพธิท์อง           4 / 4            4 / 6            2 / 4                 3 / 4                 4 / 4             2 / 4 19/26

รพ.แสวงหา           4 / 4            6 / 6            2 / 4                 4 / 4                 3 / 4             3 / 4 22/26

รพ.วเิศษชยัชาญ           4 / 4            4 / 6            4 / 4                 3 / 4                 3 / 4             3 / 4 21/26

รพ.สามโก้           4 / 4            4 / 6            4 / 4                 4 / 4                 4 / 4             3 / 4 23/26

3 S 3 C

โรงพยาบาล คะแนนรวม

 
 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยบริการที่มีระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ 
            4 S 
            4 C 

 

๓.นวตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี) 
    ไม่มี 
๔. ข้อเสนอแนะ  
     ไม่มี 
 
 

 

ผู้รายงาน นางอมรา  ชมแพ 
ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ 

E-mail  : aumara 2510 @gmail.com 
   

นางจันทยา  สัตยฐิติกุล 
ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

E-mail  : pomsty @ gmail.com 
วัน/เดือน/ปี ๑ กุมภาพันธ์ 2564 

 
  
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๑๑๑ 

  
 
 
 
 
 

Area based  
การส่งเสริมสขุภาพหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 

 (Preterm) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๑๑๒ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
จังหวัดอ่างทอง  เขตสุขภาพที่ 4 ตรวจราชการวันที่ 15-17 กุมภาพันธ์ 2564 

 
ประเด็นการตรวจราชการ : การส่งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์เพื่อปูองกันการคลอดก่อนก าหนด 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ :  

๑. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดก่อนก าหนดลดลงร้อยละ 10 
สถานการณ์     
           ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ – ๒๕๖๓ มีมารดาคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ ๘.50 และร้อยละ ๙.09  
ดังตาราง 
ข้อมูลมารดาคลอดก่อนก าหนด จังหวัดอ่างทอง ปีงบประมาณ 256๒ - 256๓  
 

โรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 

มารดาคลอด
ทั้งหมด(คน) 

คลอดก่อน 
ก าหนด(คน) 

ร้อยละ 
มารดาคลอด
ทั้งหมด(คน) 

คลอดก่อน 
ก าหนด(คน) 

ร้อยละ 

อ่างทอง 1491 157 10.53 1295 126 9.73 

ไชโย 30 0 0 6 01 16.67 

ปุาโมก 51 0 0 36 04 11.11 

โพธิ์ทอง 77 7 9.09 31 01 3.23 

แสวงหา 65 0 0 30 04 13.33 

วิเศษชัยชาญ 230 3 1.30 164 07 4.27 

สามโก้ 20 0 0 11 00 0 

รวม 1964 167 8.50 1573 143 9.09 
 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ ๓1 ธันวาคม 256๓ 

 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
           1. ส่งพยาบาล ANC ของ รพ.ทุกแห่ง และงาน IT ของ รพ.อ่างทอง และ สสจ.อ่างทอง เข้าร่วมประชุม
ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานปูองกันการคลอดก่อนก าหนด เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2564 วันท่ี 22 
ธันวาคม ๒๕6๓ ณ โรงแรมสระบุรีอินน์ 
           ๒. แจ้งแนวทางการด าเนินงานปูองกันการคลอดก่อนก าหนด เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2564 แก่
โรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 
           ๓. ค้นหาหญิงต้ังครรภ์รายใหม่เชิงรุกโดย อสม. ฝากท้องทันที 
           ๔. ลงทะเบียนฝากครรภ์ Online ผ่าน QR Code  
           ๕. วัดความยาวปากมดลูกหญิงต้ังครรภ์เพื่อคัดกรองภาวะเส่ียงคลอดก่อนก าหนด ถ้าปากมดลูกส้ัน 
ส่งต่อสูติแพทย์ดูแล  
           ๖. ให้ยา Proluton Depot หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด  
           ๗. สร้างความรู้/ความเข้าใจและความร่วมมือปูองกัน Preterm กับครอบครัว ชุมชน                                               
           ๘. รวบรวมข้อมูลหญิงต้ังครรภ์เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดให้ รพสต./อสม. ดูแลต่อเนื่องในชุมชน 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  หน้า ๑๑๓ 

           ๙. บันทึกข้อมูลการให้บริการในโปรแกรม HOSxP ส่งออกในระบบ HDC และตรวจสอบข้อมูลเพื่อแก้ไข 
 

ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาส 1 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 256๓) 
 

จ านวนหญิงต้ังครรภ์ได้รับการวัดความยาวปากมดลูก จังหวัดอ่างทอง ปีงบประมาณ 2564  
  

โรงพยาบาล 
จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่มา

ฝากครรภ์(คน) 
ได้รับการวัดความยาว 

ปากมดลูก (คน) 
ร้อยละ 

อ่างทอง 107 71 66.36 
ไชโย 12 0 0 
ปุาโมก 22 11 50.00 
โพธ์ิทอง 38 0 0 
แสวงหา 28 17 60.71 
วิเศษชัยชาญ 71 26 36.62 
สามโก ้ 7 6 85.71 

รวม 285 131 45.96 
 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ ๓1 ธันวาคม 256๓ 

ข้อมูลมารดาคลอดก่อนก าหนด จังหวัดอ่างทอง ปีงบประมาณ 2564 (เปูาหมายลดลง ร้อยละ 10)  
  

โรงพยาบาล 
จ านวนมารดา 

คลอดทั้งหมด(คน) 
จ านวนคลอด 

ก่อนก าหนด(คน) 
ร้อยละ 

อ่างทอง 292 35 11.99 
ไชโย 0 0 0 
ปุาโมก 0 0 0 
โพธ์ิทอง 0 0 0 
แสวงหา 1 0 0 
วิเศษชัยชาญ 33 2 6.06 
สามโก ้ 0 0 0 

รวม 326 37 11.35 
 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ ๓1 ธันวาคม 256๓ 

 ปัญหาอุปสรรค  
             เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดชองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (โควิด 19) กิจกรรมบางอย่างอาจ
ด าเนินการไม่ได้ตามเปูาหมาย 

ผู้รายงาน  นางสุวัฒนา  อ่อนน้อม 
ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

วัน/เดือน/ปี ๑ กุมภาพันธ์ 256๔ 
                                         มือถือ 08 13-818396  

E-mail : songserm.angthong@hotmail.com 






