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โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
1. หนวยงานที่รับผิดชอบ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
2.  หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
3. หนวยงานผูรับผิดชอบรวม โรงพยาบาลอ่างทอง, เรือนจ าจังหวัดอ่างทอง    

วิเคราะหสถานการณในพื้นที่   
สถานพยาบาลเรือนจ าจังหวัดอ่างทอง ตั้งอยู่ที ่ถ.อ่างทอง-โพธิ์ทอง ต.ศาลาแดง อ.เมืองอ่างทอง     จ.

อ่างทอง เขตเทศบาลต าบลศาลาแดง โดยมีโรงพยาบาลอ่างทอง เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลศาลาแดง อ าเภอเมือง เป็นพ่ีเลี้ยง  มีบุคลากร พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน  ดูแล
รับผิดชอบผู้ต้องขังทั้งหมด (ข้อมูล ณ 1 มิ.ย.63) จ านวน  ๑,786 คน แยกเป็นเพศชาย 1,583 คน คิดเป็น
ร้อยละ 88.63 เพศหญิง 203 คน คิดเป็นร้อยละ 11.37 เข้าถึงสิทธิการรักษาพยาบาล จ านวน 1,760 คน 
คิดเป็นร้อยละ 98.54 ดังนี้ สิทธิประกันสุขภาพUC จ านวน 1469 คน ร้อยละ 83.46 ระหว่างรอย้ายสิทธิ 
จ านวน 241 คน  ร้อยละ 13.69  สิทธิประกันสังคม จ านวน 45 คน ร้อยละ 2.56 และสิทธิราชการ 
จ านวน 5 คน   ร้อยละ 0.28   
        ผู้ต้องขังมสีถานะสุขภาพ   5 อันดับแรก  ดังนี้  

ล าดับ โรค จ านวน (คน) 
ชาย หญิง รวม 

1 ความดันโลหิตสูง 62 14 76 
2 เบาหวาน 13 3 16 
3 หลอดเลือดสมองตีบ-แตก 6 3 9 
4 ไขมันในเลือดสูง 17 10 27 
5 ตาเป็นต้อ ต้อกระจก ต้อหิน 5 0 5 

แหล่งข้อมูล : สถานพยาบาลเรือนจ าจังหวัดอ่างทอง  ณ 1 มิถุนายน 2563 
การด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดอ่างทอง       ตาม

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 1.มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า
จังหวัดอ่างทอง และมีการจัดประขุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2563  ครั้งที่ 2 เดือน
กรกฎาคม 2563 
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 2.มีการจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า จังหวัดอ่างทอง และมีการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดระบบบริการสาธารณสุข  6 ด้าน 
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3.โรงพยาบาลอ่างทองจัดระบบบริการสาธารณสุข 6 ด้าน 
 

 
แพทย์ให้บริการเดือนละ 1 ครั้ง 

 
 
 
 

 

         
 
          

 
                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

ด้านการรักษาพยาบาล 
1.ให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ(แพทย์) เดือนละ 1 ครั้ง 
2.การตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (พยาบาล) 
3.กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินมีพยาบาลเวชปฏิบัติ 
4.ให้บริการให้ค าปรึกษาและจติบ าบัด(นักจิตเวช) 
ให้บริการตรวจรักษาและให้ค าปรกึษาทาง Video Conference 
 

ด้านการส่งเสริมป้องกันโรค 
1.กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 
2.การสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค 
3.การตรวจพัฒนาการเด็ก 
4.การให้บริการตรวจคดักรอง HT,DM 
5.การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเต้านม   
6.บริการให้ความรู้เรื่อง HIV 
7.การให้บริการตรวจคดักรอง TB 
8.การให้บริการทันตกรรม   

ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา 

1.มีระบบการส่งต่อทั้งทางกายและจิต 
2.การส่งต่อประวัติการรักษา   
3.การแพทย์ฉุกเฉิน  
 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 
1.คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่  ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพตดิ 
2.คัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต
ผู้ต้องขัง(PMHQ-Thai) 
3.ให้ค าปรึกษา และบ าบดัรักษาภาวะเครยีด / 
ซึมเศรา้ การเจ็บป่วยทางจิตเวช 

ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
1.จัดบริการฟื้นฟสูมรรถภาพผู้ต้องขัง 
2.ให้บริการให้ค าปรึกษาและ
กายภาพบ าบัด/กิจกรรมบ าบดั 
3.ให้บริการตรวจรับรองความพิการ
และประสาน 
 

ด้านการตรวจสอบสิทธ ์

มีระบบการย้ายสิทธ์ิ ,เปลี่ยนสิทธ์ิ   
การรักษาพยาบาล การเพิกถอนสทิธ์ิ 
หรือแม้แตผู่้ที่ไมม่ีสิทธ์ิการรักษาใดๆ  
และมรีะบบการลงทะเบยีนผูม้ีสิทธิ์ 
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          4.แผนและผลการด าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า  6 ด้าน 
1.ด้านการรักษาพยาบาล 
ล าดับ กิจกรรม แผนการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน            

(ม.ค.-พ.ค.63)  
1. ให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบตัิ(แพทย์) แพทย์ตรวจ  1 ครั้ง/เดือน 98 ครั้ง 
2. การตรวจรักษาตามเวชปฏิบตัิ (พยาบาล) จันทร์-ศุกร์ 3360  ครั้ง 
3. กรณีอุบัตเิหตุฉุกเฉินมีพยาบาลเวชปฏิบัต ิ 24 ชม 19 ครั้ง 
4. ให้บริการให้ค าปรึกษาและจิตบ าบดั(นักจิตเวช) 1 ครั้ง/เดือน เริ่ม ก.ค.63 - 
5. ให้บริการตรวจรักษาและให้ค าปรกึษาทาง Video 

Conference 
รอการเชื่อมต่อระบบ - 

 

    
 

2.ด้านการส่งเสริมป้องกันโรค 
ล าดับ กิจกรรม แผนการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 

1 บริการฝากครรภ์ ทุกวันอังคาร ที่ รพ. 4 คน 
2 บริการดูแลตรวจหลังคลอด เรือนจ าด าเนินการ 1  คน 
3 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก/เต้านม กรกฎาคม 2563 - 
4 บริการวัคซีนแก่เด็กตามโปรแกรมสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค 
 
 

- 
 

5 
บริการตรวจคัดกรองและให้การรักษา
โรคติดต่อทั่วไป/ไม่ติดต่อ 

มีนาคม-กรกฏาคม 2563 1,790 คน 

 
5.1 คัดกรองวัณโรคปอด 
     - ผลปกต ิ
     - ผลผิดปกติ(เป็นTB) 

เดือนมีนาคม ,มิถุนายน 2563 1,773 คน 
1,750  คน 

23  คน 
 5.2คัดกรองจอประสาทตาในผู้ตังขังเป็น

เบาหวาน 
มิถุนายน 2563 17 คน 
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6 บริการปรึกษาและให้ความรู้เกี่ยวกับ เอชไอวี 
เพ่ือการตรวจหาเชื้อเอดส์ ด้วยความสมัครใจ 
รวมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันโรค 
เช่น ถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น ฯลฯ 

จันทร์-ศุกร์ 
โดยพยาบาลเรือนจ า 

128 คน 

7 ให้บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน 1 ครั้ง/เดือน 
(2 ครั้ง/เดือน  เริ่มกรกฎาคม 
2563 ) 

94 ครั้ง 

8 บริการวัคซีนตามโปรแกรมสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ 
-ไข้หวัดใหญ่ 
-MR 

 
 

กรกฎาคม 2563 
สิงหาคม 2563 

- 

 

             
 

3.ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 
ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 

1 คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสาร
เสพติด 

410 คน 

2 คัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตผู้ต้องขัง(PMHQ-2Thai) 410  คน 

3 
ให้ค าปรึกษา และบ าบัดรักษาภาวะเครียด / ซึมเศรา้ การเจ็บป่วยทางจิตเวช 
 

410  คน 

4.ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 

1. จัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ต้องขัง 4 คน 
2. ให้บริการให้ค าปรึกษาและกายภาพบ าบัด/กิจกรรมบ าบัด - 
3. ให้บริการตรวจรับรองความพิการและประสาน - 
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5.ด้านการส่งต่อเพื่อการรักษา 
ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
1. มีระบบการส่งต่อทั้งทางกายและทางจิตครอบคลุมถึงการส่งต่อประวัติ

การรักษา 
4  คน 

2. มีระบบบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเตรียมส่งผู้ต้องขังป่วยไปรับ
การรักษานอกเรือนจ าในกรณีฉุกเฉิน 

ระบบ 1669 

6.ด้านการตรวจสอบสิทธิ์ 
ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
1. มีระบบให้ค าปรึกษา เกี่ยวกับเรื่องการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง เพื่อ

การย้ายสิทธิหรือแม้แต่ผู้ไม่มีสิทธิ การรักษาใดๆ 
- พยาบาลเรือนจ าเป็น
ผู้ด าเนินการ ย้ายสิทธิ์
,เปลี่ยนสิทธิ์เพิกทอนสิทธิ์ใน
ผู้ต้องขังแรกรับ 

 
 

2. มีระบบการลงทะเบียนผู้มีสิทธิ 

ด้านอ่ืน 
1.การจัดช่องทางพิเศษและพื้นที่ให้บริการ 
ล าดับ กิจกรรม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

1. จัดช่องทางพิเศษส าหรับผู้ต้องขังท่ีถูกส่งมาจาก
เรือนจ า 

มี มี 

2. จัดห้องพักพิเศษไว้ส าหรับผู้ต้องขังที่ถูกส่งต่อมาจาก
เรือนจ า เพื่อรับบริการแบบผู้ป่วยใน 

มี ไม่มี 

2.การจัดที่พักให้ผู้คุม 
1. จัดสถานที่ส าหรับนอนเฝ้าของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ให้มี

ลักษณะเหมาะสมกับการควบคุมผู้ต้องขังไม่ให้หลบหนี 
มี ไม่มี 

3.การพัฒนาบุคลากร 
1. อบรม อสรจ. แผน (๓๐ มี.ค. -        

๓ เม.ย. ๖๓ 
ยังไม่ได้อบรม 

2. อบรมพยาบาล มี ผ่านการอบรม 
3. อบรมบุคลากรที่ปฏิบัติงานในเรือนจ า มี ผ่านการอบรม 
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ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาในการด าเนินงานโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการด าเนินงาน 

1.แพทย์ออกตรวจไม่ครบตามเกณฑ์        
  (1 ครั้ง/ สัปดาห์) เนื่องจาก แพทย์ที่
จะมา2ท่าน ลาออกไปแล้ว 

--กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.
อ่างทองจัดประชุม คณะท างาน
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท า
ความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ เพ่ือหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน 17 มิถุนายน 
2563 

 แพทย์ออกตรวจ เพ่ิมเป็น 2 วันต่อ
เดือน ศุกร์ที ่2 และศุกร์ที ่4 ของ
เดือนเริ่ม เดือนกรกฎาคม 2563   

2. ให้บริการให้ค าปรึกษาและจิตบ าบัด
โดยนักจิตเวช ยังไม่ได้ออกให้บริการที่
เรือนจ า (1 ครั้ง/เดือน) 

ออกให้บริการ 1 ครั้ง/เดือนโดยจะ
เริ่ม เดือนกรกฎาคม 2563 

3.ยังไม่มีการใช้โปรแกรมHosXP      
ใน เรือนจ า เนื่องจากภาระงานของ
พยาบาลเรือนจ า 

ให้เรือนจ าท าหนังสือขอสนับสนุน
บุคลากรที่มีความสามารถในการ
ด าเนินการ มาช่วยโดยให้ท าเป็น     
ค่าล่วงเวลา 

4.ยังไม่มีการใช้VDO Conferance 
ส าหรับแพทย์ เนื่องจากขาดการ
เชื่อมต่อ  

ประสานงาน จนท.IT  สสจ.เรื่องการ
เชื่อมต่อระบบ 

5.ไม่มีที่พักผู้คุม - ยังไม่สามารถด าเนินการได้.เนื่องจาก
ยังไม่มีแนวทาง 
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        ประเด็นโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  NEW NORMAL 

 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

3 P Safety 
เรือนจ าจังหวัด

อ่างทอง 
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แนวทางการคัดกรองโควิด 19 ตามมาตรการของกรมราชทัณฑ์ในการเฝ้าระวังป้องกัน 
และการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ของเรือนจ าจังหวัดอ่างทอง 
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FUNCTION Based 
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การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 
1. ร้อยละหญิงที่มาฝากครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 
2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงทุกรายไม่ว่าด้วยสาเหตุใดต้องได้รับการจัดการ และส่งต่อ      

เพ่ือการดูแลและรักษา 
3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนดลดลง 
4. ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนดลดลง 

สถานการณ ์ 
          ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ มีมารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด Uterine atony รพ.อ่างทอง 1 ราย 
คิดเป็น ๔๕.79 : การเกิดมีชีพแสนคน ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ไม่มีมารดาตาย ปีงบประมาณ 256๒ มีมารดา
ตายจากการตกเลือดหลังคลอด Uterine atony รพ.โพธิ์ทอง 1 ราย คิดเป็น ๕๒.49 : การเกิดมีชีพแสนคน  
    

ตัวชี้วดั  อัตราตายมารดา (ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 

ข้อมูล 3 ป ี
เกณฑ ์

ปีงบประมาณ 256๓(ตค.62 – พค.63)   

โรงพยาบาล 
จ านวนเด็กเกิด  

มีชีพ(คน) 
 

จ านวนมารดา
ตาย(คน) 

อัตราต่อการเกิด 
มีชีพแสนคน 2560 2561 256๒ 

ระดับประเทศ ไม่เกิน 
17 ต่อ

การเกิดมี
ชีพแสน

คน 
 

อ่างทอง ๙๑๗ 0 0 
- - - ไชโย 2 0 0 

ระดับ เขต 4 ป่าโมก ๔๗ 0 0 
- - - โพธิ์ทอง  10 0 0 

จังหวัดอ่างทอง แสวงหา ๒๗ 0 0 
45.79 0 52.49 วิเศษชัยชาญ 78 0 0 

 สามโก ้ ๑๖ 0 0 
รวม ๑๑๖๙ 0 0 

 

ที่มา : รายงานห้องคลอด ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม 256๓ 
กิจกรรมด าเนินการ 

๑. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
        ๒. อสม. ค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ฝากท้องทันที  
         ๓. คัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ให้การดูแลโดยแพทย์  
        ๔. ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรมให้ได้รับการดูแลโดยสูติแพทย์ 
       ๕. รวบรวมข้อมูลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงและส่งต่อให้พ้ืนที่เพื่อให้การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

๖. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็กทุก ๔ เดือน   
      ๗. ขอรับค าปรึกษาและส่งต่อที่รวดเร็ว 
       ๘. น าเสนอและทบทวน Case ที่มีความเสี่ยงสูงเพ่ือป้องกันและแก้ไข  
      ๙. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทองอร่วมกับโรงพยาบาลอ่างทอง .จัดซ้อมแผนรับภาวะฉุกเฉินทาง
สูติกรรม วันที่ 2๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 
      ๑๐. ลงทะเบียนฝากครรภ์ Online ผ่าน QR  
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ตัวชี้วัด: ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง  

ข้อมูล 3 ป ี

เกณฑ ์

ปีงบประมาณ 256๓ (ตค.62 – พค.63)  

โรงพยาบาล 

หญิง
ต้ังครรภ์
ที่มาฝาก

ครรภ์(คน) 
 

ได้รับการ
คัดกรอง
ภาวะ

เสี่ยง(คน) 

พบความ
เสี่ยง 
(คน) 

ได้รับการส่ง
ต่อเพ่ือดูแล

รักษา 
(คน) 25๖๐ 256๑ 256๒ 

ระดับประเทศ ร้อยละ
๑๐๐ 
39 
94 

165 

อ่างทอง 495 495 151 31 
- - - ไชโย 39 39 8 5 

ระดับ เขต 4 ป่าโมก 70 70 24 2 
- - - โพธิ์ทอง 94 94 29 22 

จังหวัดอ่างทอง แสวงหา 91 91 21 6 
100 100 100 วิเศษชัยชาญ 165 165 49 8 

 สามโก ้ 34 34 3 3 
รวม 988 988 285 77 

ภาวะเสี่ยงจากโรคอายรุกรรม ที่พบมากที่สุด 5 อันดับ (ในสมุดสชีมพู หน้า 7 ; โปรดระบุจ านวนคน)  
1. (ข้อ 15) โลหิตจาง  จ านวน 153  คน 
2. (ข้อ 16) โรคเบาหวาน  จ านวน 83  คน 
3. (ข้อ 18) โรคหัวใจ จ านวน 5  คน  
4. (ข้อ 20) โรคอายุรกรรมอื่นๆ  (   ) ความดันโลหิตสูง จ านวน 23  คน 

                                    (   ) โรคไทรอยด์  จ านวน  20  คน 
                                    (   ) โรค SLE จ านวน 1  คน 
                                    (   ) หอบหืด จ านวน 8  คน 

สรุป : โรคร่วมทางอายุรกรรมที่พบมากที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ โลหติจาง โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง ธัยรอยด์ และหอบหืด 
 

ที่มา : รายงานคลินิกฝากครรภ ์ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม 256๓ 
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนดลดลง 
สถานการณ์     
           ปีงบประมำณ ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ มีมำรดำคลอดก่อนก ำหนด ร้อยละ ๘.๕๖ , ๘.๑๒ และร้อยละ 
๙.๒๓ ตำมล ำดับ  
กิจกรรมการด าเนินงาน 
           1. ประชุมวางแนวทางการด าเนินงานป้องกันการคลอดก่อนก าหนดจังหวัดอ่างทอง วันที่ 26 พ.ย.62  
           2. ส่งพยาบาล ANC และ งาน IT ของ รพ.ทุกแห่ง เข้าร่วมประชุมชี้แจงการด าเนินงานเพ่ือป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด เขตสุขภาพที่ 4 วันที่ 20 ธ.ค.62  
           3. ฝึกทักษะวัดความยาวปากมดลูกให้กับแพทย์ รพช. วันที่ 2 - 8 มกราคม ๒๕63 
           4. ให้ความรู้การป้องกันคลอดก่อนก าหนดแก่แพทย์ รพช. วันที่ 9 มกราคม ๒๕63  
           ๕. ค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่เชิงรุกโดย อสม. ฝากท้องทันที 
           ๖. ลงทะเบียนฝากครรภ์ Online ผ่าน QR Code  
           ๗. วัดความยาวปากมดลูกหญิงตั้งครรภ์เพ่ือคัดกรองภาวะเสี่ยงคลอดก่อนก าหนด ถ้าปากมดลูกสั้น 
ส่งต่อสูติแพทย์ดูแล  
           ๘. ให้ยา Proluton Depot หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด  
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           ๙. สร้างความรู้/ความเข้าใจและความร่วมมือป้องกัน Preterm กับครอบครัว ชุมชน                                               
          ๑๐. รวบรวมข้อมูลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดให้ รพสต./อสม. ดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
          ๑๑. บันทึกข้อมูลการให้บริการในโปรแกรม HOSxP ส่งออกในระบบ HDC และตรวจสอบข้อมูลเพ่ือแก้ไข 

New Normal  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ANC 

การปฏิบัติงานเดิม New normal 
ด้าน Staff 
ด้านเจ้าหน้าที ่
1.เจ้าหน้าท่ีท าหลายหน้าที่หลายอย่าง 
2.เป็นการให้บริการสัมผสัผู้ป่วยโดยตรงโดยไม่ใส่อุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื้อ 
3.ไม่มีการคัดกรองผูป้่วยในการรบับริการ 
4.การให้บริการโรงเรยีนพ่อ แม่ เป็นแบบกลุ่มใหญ ่
5.ไม่มีการจ ากัดจ านวนผู้รับบริการ 
6.อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์แบบเคาะประตูบ้านแล้วมารายงาน 
 
ด้านผู้ป่วย 
1.ผู้รับบริการไม่มีการป้องกันตนเอง และไม่มคีัดกรองก่อนรับ
บริการ 
 

 

ด้าน Staff 
ด้านเจ้าหน้าที ่
1.แบ่งหน้าท่ีความรับผดิชอบให้เฉพาะเจาะจงมากขึ้น 
2.เจ้าหน้าท่ีสวมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อเช่นหน้ากากอนามัย  
หมวกคลุม ผม  Face Shield และล้างมือบ่อย บ่อย เพื่อป้องกัน
การติดเชื้อโรคโควิด 19 
3. การให้บริการโรงเรียนพ่อ แม่ งดให้บริการเป็นรายกลุ่ม 
ให้บริการเป็นรายบุคคล 
4.มีการนัดหมายผูร้ับบริการตามล าดับความเสี่ยง 
5.ให้อสม.แนะน าให้หญิงตั้งครรภล์งทะเบียน online 
ด้านผู้ป่วย 
1.ผู้รับบริการต้องสวมหน้ากากอนามัย และไดร้ับการคัดรองโควดิ 
19 ก่อนรับบริการรวมถึงใช้แอลกอฮอล์เจลในการท าความสะอาด
มือทุกครั้งก่อนและหลังการรับบรกิาร 

ด้าน Syetem 
1.ไม่มีการแยกประเภทระดับความเสี่ยงของผูร้ับ 
บริการ 
2 การนัดบริการของผู้ป่วยเสีย่งต่ า มีความถี่สูง  
3.ไม่จ ากัดจ านวนผู้รับบริการในการรับบริการหน้าห้อง 
4.ไม่มีมาตรการการ/ป้ายประชาสมัพันธ์การป้องกันติดเช้ือ
ต่าง ต่าง 
5.ระยะเวลาในการรับบริการนานเกินสมควร 
6.การนัดหมายไมม่ีการแบ่งช่วงเวลาในการมารับบริการ 
 

ด้าน Syetem 
1. มีการแยกประเภทระดับความเสี่ยงของผู้รับบริการ 

2 การนัดบริการของผู้ป่วยเสีย่งต่ า มีความถี่สูง  
3. มีการจ ากัดจ านวนผู้รับบริการในการรับบริการหน้าห้อง 
4. มีมาตรการการ/ป้ายประชาสมัพันธ์การป้องกันติดเช้ือต่าง ต่าง 
5 ลด.ระยะเวลาในการรบับริการให้เหมาะสม 
6. มีการนัดหมายแบบการแบ่งช่วงเวลาในการมารับบริการ 
7. ปรับระยะในการรับบริการให้น้อยลง เพื่อลดความแออัด 
8. มีระบบคัดกรองผู้รับบริการในการรับบริการ คือการวดั
อุณหภูมิ การตดิสติกเกอร์  
9. มีการซักประวตัิเน้นการคัดกรองโควิด 19 และมีการจัดบริการ
แยกส าหรับผู้ป่วยท่ีมีเกณฑ์เสี่ยง 
10.ในกรณีทีผู่้รับบริการทีมีอาการระบบทางเดินระบบทางเดิน
หายใจ ส่งเข้ารับบริการห้อง ARI  CLINIC 
11.ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์ไม่มี โทรศัพท์ ให้สุขศึกษาที่สั้นกระชับ
ในการให้บริการ เช่น  
*ปวดท้องน้อยมีเลือดออกต้องมาโรงพยาบาลอายุครรภ์มากกว่า 
28 สัปดาห ์
*มีเลือดออก ลูกไม่ดิ้น หรือดิ้นน้อย เจ็บท้องมีน้ าเดินใหร้ีบมา
โรงพยาบาล 
12.จัดท าระบบ QR Code ไทยชนะประจ าหน่วยบริการเพื่อติดตาม
การรับบริการในหน่วยงาน ในกรณถี้ามีการคิดเชื้อโรควิด 19 
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การปฏิบัติงานเดิม New normal 
 13.ในเคสที่ต้องรับการผา่ตัด ต้องส่งตรวจหาเชื้อโควิด19 ก่อน

การผ่าตัดและต้องได้รับผลก่อนการผ่าตดัไม่เกิน7 วัน 
14.มีการท าความสะอาดพื้นท่ี รวมถึงอุปกรณ์ ต่างๆด้วย
แอลกอฮอล์ เพื่อการฆ่าเชื้อโรค ทุก 2  ช่ัวโมง 
 

ด้าน Structure 
1.มีการบริการมีสถานท่ีแออัด 
2.ไม่มีอุปกรณ์ในการป้องการติดเช้ือ เช่น เจลแอลกอฮอล์ 
หรือการสวมหน้ากากอนามยั 
3.เส้นทางการรับบริการไม่เป็นเสน้ทางเดียว 
4.ไม่มีการเว้นระยะห่างของการรบับริการ 
5.ไม่มีระบบการถ่ายเทอากาศ 

 

ด้าน Structure 
1.จัดระบบ  Social Distancing เช่น  การเว้นระยะห่างการนั่ง 
ให้ห่างกันอย่างน้อย  1 เดือน การติดสติกเกอร์ สัญลักษณ์การยืน
รอรับบริการ  
2 จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการตดิเช้ือ เช่น แอลกอฮอล์เจล  
ให้กับผู้รับบริการ 
3.จัดเส้นทางระบบการบริการเปน็การรับบริการเส้นทางเดยีว 
4.การสร้างฉากก้ันในการให้บริการ 
 

 

ผลการด าเนินงาน               
    

ตัวชี้วัด : ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด(คลอดก่อนก าหนด หมายถึง การคลอดตั้งแต่อายุครรภ์ 
20 จนถึงก่อน ๓๗ สัปดาห์ หรือมีน้ าหนัก 500 กรัมข้ึนไป) 

ข้อมูล 3 ป ี

เกณฑ ์

ปีงบประมาณ 256๓(ตค.62 – พค.63)   

โรงพยาบาล 

จ านวน
คลอด
ทั้งหมด
(คน) 

 

จ านวน
คลอดก่อน
ก าหนด
(คน) 

ร้อยละ 

วัดความ
ยาวปาก
มดลูก
(คน) 

ได้รับยา
ป้องกันการ
คลอดก่อน
ก าหนด 
(คน) 

2560 2561 256๒ 

ระดับประเทศ ลดลง
จากปีที่
ผ่านมา
ร้อยละ

10 

อ่างทอง 847 70 8.26 277 27 
- - - ไชโย 3 0 0 5 0 

ระดับ เขต 4 ป่าโมก 29 3 10.34 2 0 
- - - โพธิ์ทอง 25 1 4.0 32 1 

จังหวัดอ่างทอง แสวงหา 21 4 19.05 31 0 
8.56 8.12 9.23 วิเศษชัยชาญ 111 4 3.60 110 2 

 สามโก ้ 11 0 0 21 0 
รวม 1047 82 7.83 478 30 

 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC และรายงานคลินิกฝากครรภ ์ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม 256๓ 
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ตัวชี้วัด:  ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ < 12 สัปดาห์ 

ข้อมูล 3 ป ี
เกณฑ ์

ปีงบประมาณ 2562 (ตค.62 – พค.63)    

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
2560 256๑ 256๒ 

ระดับประเทศ ไม่น้อยกว่า   
ร้อยละ 60 

เมืองอ่างทอง 134 116 86.57 
   ไชโย 53 34 64.15 

ระดับ เขต 4 ป่าโมก 83 74 89.16 
   โพธิ์ทอง 117 92 78.63 

จังหวัดอ่างทอง แสวงหา 71 43 60.56 
64.36 73.68 80.68 วิเศษชัยชาญ 128 103 80.47 

 สามโก ้ 35 32 91.43 
รวม 621 494 79.55 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม 256๓ 
 
 

ตัวช้ีวัด: ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  

ข้อมูล 3 ป ี
เกณฑ ์

ปีงบประมาณ 2562 (ตค.62 – พค.63)    

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
2560 256๑ 256๒ 

ระดับประเทศ  
ไม่น้อยกว่า   
ร้อยละ60 

เมืองอ่างทอง 134 107 79.85 
   ไชโย 53 32 60.38 

ระดับ เขต 4 ป่าโมก 83 68 81.93 
   โพธิ์ทอง 116 89 76.72 

จังหวัดอ่างทอง แสวงหา 71 35 49.30 
50.58 62.39 74.64 วิเศษชัยชาญ 127 97 76.38 

 สามโก ้ 35 32 91.43 
รวม 619 460 74.31 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC ข้อมูล ณ วันท่ี ๓1 พฤษภาคม 256๓   

ตัวช้ีวัด: ร้อยละของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  

ข้อมูล 3 ป ี
เกณฑ ์

ปีงบประมาณ 2562 (ตค.62 – พค.63)    

โรงพยาบาล เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
2560 256๑ 256๒ 

ระดับประเทศ ไม่เกินร้อยละ  
1๕ 

อ่างทอง 471 54 11.46 
   ไชโย 6 1 16.67 

ระดับ เขต 4 ป่าโมก 117 23 19.66 
   โพธิ์ทอง 124 17 13.71 

จังหวัดอ่างทอง แสวงหา 100 15 15.00 
15.45 16.14 12.95 วิเศษชัยชาญ 170 34 20.00 

 สามโก ้ 45 1 2.22 
รวม 1033 145 14.04 

 
ที่มา : ระบบรายงาน HDC ข้อมูล ณ วันท่ี ๓1 พฤษภาคม 256๓ 
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ตัวช้ีวัด: ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ  3 ครั้งตามเกณฑ์  

ข้อมูล 3 ป ี
เกณฑ ์

ปีงบประมาณ 2562 (ตค.62 – พค.63)    

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
2560 256๑ 256๒ 

ระดับประเทศ ไม่น้อยกว่า   
ร้อยละ 65 

เมืองอ่างทอง 159 126 79.25 
   ไชโย 61 28 45.90 

ระดับ เขต 4 ป่าโมก 92 64 69.57 
   โพธิ์ทอง 129 110 85.27 

จังหวัดอ่างทอง แสวงหา 80 35 43.75 
51.83 76.40 80.90 วิเศษชัยชาญ 140 93 66.43 

 สามโก ้ 38 29 76.32 
รวม 699 485 69.38 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC ข้อมูล ณ วันท่ี ๓1 พฤษภาคม 256๓ 
   

ตัวชี้วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานระบบบริการอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ  
โรงพยาบาล 

ผ่านการรับรอง HA  
 

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

 

ปีงบประมาณ 256๓   

โรงพยาบาล เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
2560 256๑ 256๒ 

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

ระดับ เขต 4 ป่าโมก 1 ๑ - ขั้น 3 
- - - โพธิ์ทอง 1 1 100 ขั้น 3 

แสวงหา 1 ๑ - ขั้น 3 
จังหวัดอ่างทอง วิเศษชัยชาญ 1 รอรับการประเมินซ้ า 100 ขั้น 3 

100 100 100 สามโก ้ 1 1 100 ขั้น 2 

 
รวม 8 ผ่าน 5, รอประเมิน ๒  

 

ที่มา : ข้อมูลจากโรงพยาบาล 
                

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  
1. การประชุม MCH board ระดับอ าเภอ ไม่ต่อเนื่องและยังไม่เป็นรูปธรรม มีการประชุมผ่าน คปสอ. 

เป็นบางอ าเภอ 
2. ขาดการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชนและการส่งคืนข้อมูลเพ่ือติดตามหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง 
3. การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ผ่านโรงเรียนพ่อแม่ ยังไม่ครอบคลุม  

ในระดับต าบล การมีส่วนร่วมของท้องถิ่นยังไม่เต็มที่ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ส่วนกลางควรประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อโทรทัศน์ หรือ สื่อ Online เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึง

ความส าคัญและเห็นประโยชน์ของการมาฝากครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างน้อย 6 เดือน และเรื่องที่เก่ียวกับอนามัยแม่และเด็กในภาพรวมทั้งประเทศ 
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2. การส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 0 – 5 ปี 
เป้าหมาย 

       ๒.๑ ร้อยละ ๙๐ ของเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
      ๒.๒ ร้อยละ ๒๐ ของเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
       ๒.๓ ร้อยละ ๙๐ ของเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
       ๒.๔ ร้อยละ ๖๐ ของเด็ก ๐ - ๕ ปี สูงดีสมส่วน  

สถานการณ ์
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ให้ความส าคัญและสนับสนุนนโยบายการด าเนินงานส่งเสริม 

สุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย โดยใช้กลไกการขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการ MCH board และ
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดอ่างทอง การด าเนินงานในปีงบประมาณ 25๖๑ - ๒๕๖๒ 
พบว่า    

1. เด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ปี 256๑ - ๒๕๖๒ ร้อยละ 87.57 และร้อยละ
92.95 ตามล าดับ สูงกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 90)   

๒. เด็กอายุ 0 - 5 ปี  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ปี 256๑ - ๒๕๖๒ ร้อยละ 4.47 
และร้อยละ 11.13 ตามล าดับ ต่ ากว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 20)  

3. เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามประเมินซ้ าภายใน ๓๐ วัน ปี 256๑ - ๒๕๖๒    
ร้อยละ 85.40 และร้อยละ 90.28 ตามล าดับ สูงกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 90)          
  4. เด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ปี 256๑ - ๒๕๖๒ ร้อยละ51.36 และร้อยละ 63.97 ตามล าดับ   
สูงกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ ๕7)             

กิจกรรมด าเนินการ 
  ๑.  ปีงบประมาณ  ๒๕๖๓   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  ได้รับการสนับสนุนงบสร้างเสริมสุขภาพป้องกัน
โรค (งบ PPA)  จาก สปสช. เพ่ือจัดท าโครงการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพ่ือแก้ปัญหาด้าน
พัฒนาการเด็ก 0 - 5 ปี เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
            1.1  ให้ความรู้การคัดกรองและสร้างความตระหนักในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 0 - 5 ปี แก่พ่อแม่ 
ผู้เลี้ยงดูเด็ก ครูศูนย์เด็กเล็ก และ อสม.ด้วยคู่มือ DSPM รพ./รพ.สต. แห่งละ 10 คน    
            1.2 บริการติดตามเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนักในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู  
  ๒. ชี้แจงแนวทางและติดตามการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในการจัดประชุมคณะกรรมการ 
MCH board   
  ๓. รพ.ฝึกทักษะคัดกรองพัฒนาการเด็กให้ผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล                 
  ๔. ติดตามการด าเนินงานในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล และคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัด  
  ๕. นิเทศติดตามการด าเนินงานของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปีละ 1 ครั้ง 7 อ าเภอ 
  ๖. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทองออกติดตาม รพ./รพสต. ที่คัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าต่ า
กว่าเป้าหมาย  
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๗. แก้ปัญหาเด็กที่มีภาวะโภชนาการผิดปกต ิได้แก่ เริ่มอ้วนและอ้วน เตี้ย และผอมรายบุคลโดยขอความรว่มมือครู
ศูนย์เด็กเล็กและท้องถิ่น ในเรื่อง การจัดอาหารกลางวัน การฝึกให้เด็กกินผักผลไม้ และการจัดกิจกรรมออกก าลังกาย  

๘. ติดตามการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HOSxP ให้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา และตรวจสอบการ
ส่งออกข้อมูลเข้าในระบบ HDC จังหวัด  
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
ไชโย 

อ าเภอ 
ป่าโมก 

อ าเภอ
โพธิ์ทอง 

อ าเภอ
แสวงหา 

อ าเภอวิเศษ
ชัยชาญ 

อ าเภอ 
สามโก ้

ภาพรวม
จังหวัด 

1. ร้อยละ ๙๐ ของเด็ก 
0 - 5 ปี ไดร้ับการ
คัดกรองพัฒนาการ  
 

เป้าหมาย 1111 428 508 1046 675 1210 403 5381 

ผลงาน 1050 348 444 994 633 1123 375 4967 

ร้อยละ 94.51 81.31 87.40 95.03 93.78 92.81 93.05 92.31 
๒. ร้อยละ ๒๐ ของเด็ก  

0 - 5 ปี ไดร้ับการ 
คัดกรองพัฒนาการ
พบสงสัยลา่ช้า  

เป้าหมาย 1050 348 444 994 633 1123 375 4967 

ผลงาน 203 104 115 321 181 350 87 1361 

ร้อยละ 19.33 29.89 25.90 32.29 28.59 31.17 23.20 27.40 
๔. ร้อยละ ๙๐ ของเด็ก 

0 - 5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ไดร้ับการตดิตาม 

เป้าหมาย 203 104 115 321 181 350 87 1361 

ผลงาน 189 90 90 270 148 300 73 1160 

ร้อยละ 93.56 87.38 78.26 84.38 82.68 86.46 84.88 85.23 
๕. ร้อยละ 60 ของเด็ก 

0 - 5 ปี สูงดสีมสว่น  
เป้าหมาย 1725 600 784 1835 1048 2104 642 8738 

ผลงาน 1119 322 437 1064 545 1144 330 4961 

ร้อยละ 64.87 53.67 55.74 57.98 52.00 54.37 51.40 56.78 
ที่มา : ระบบรายงาน HDC ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม 256๓                     

New Normal  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็ก 
การปฏิบัติงานเดิม New normal 

ด้าน Staff 
ด้านเจ้าหน้าที ่
1.เจ้าหน้าท่ีท าหลายหน้าที่หลายอย่าง 
2.เป็นการให้บริการสัมผสัผู้ป่วยโดยตรงโดยไม่ใส่อุปกรณ์

ป้องกันการติดเชื้อ 
3.ไม่มีการคัดกรองผูป้่วยในการรบับริการ 
4.ผู้รับบริการและญาติปะปนกันหลายแผนก 
5.ไม่มีการจ ากัดจ านวนผู้รับบริการ 
6.ให้สุขศึกษาเรื่องพัฒนาการ และการให้บริการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคแบบรายกลุ่ม 
 

ด้านผู้รบับริการ 
1.ผู้รับบริการไม่มีการป้องกันตนเอง และไม่มคีัดกรองก่อนรับ

บริการ 

ด้าน Staff 
1.แบ่งหน้าท่ีความรับผดิชอบให้เฉพาะเจาะจงมากขึ้น 
2.เจ้าหน้าท่ีสวมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อเช่นหน้ากากอนามัย  

หมวกคลุม ผม  Face Shield และล้างมือบ่อย บ่อย เพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด 19 

3. การให้บริการ สุขศึกษางดให้บริการเป็นรายกลุ่ม ให้บริการ
เป็นรายบุคคล หรือ ให้สุขศึกษาทางไลน ์

 
 
 
 

ด้านผู้รบับริการ 
ผู้รับบริการต้องสวมหน้ากากอนามัย และไดร้ับการคดัรองโควดิ 

19 ก่อนรับบริการรวมถึงใช้แอลกอฮอล์เจลในการท าความ
สะอาดมือทุกครั้งก่อนและหลังการรับบริการ 
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การปฏิบัติงานเดิม New normal 
 ด้าน Syetem 
1.ไม่มีการแยกประเภทผู้รับบริการ 
2 เด็กหลังคลอดส่วนหน่ึงไปรับบรกิารที่โรงพยาบาลที่ตนเอง

คลอดท าให้เกิดความแออัด 
3.ไม่จ ากัดจ านวนผู้รับบริการในการรับบริการหน้าห้อง 
4.ไม่มีมาตรการการ/ป้ายประชาสัมพันธ์การป้องกันติดเช้ือต่างๆ 
5.ระยะเวลาในการรับบริการนานเกินสมควร 
6.การนัดหมายไมม่ีการแบ่งช่วงเวลาในการมารับบริการ 

 

ด้าน Syetem 
1.มีการแยกประเภทผู้รับบริการบริการก่อนข้ึนห้องตรวจ WCC 
2.นัดบริการของผูร้ับบริการความบบใช้เหลื่อมบริการตามความ

เหมาะสม รวมถึงนัดหมาย/เลื่อนนัดทางไลน/์ทางโทรศัพท ์
3.จ ากัดจ านวนผูร้ับบริการในการรับบริการหน้าห้องและมี

ผู้ติดตามได้ เพียงจ านวน 1 คน 
4.จัดท ามาตรการการ/ตดิป้ายประชาสัมพันธ์การป้องกันตดิเช้ือ 

โควิด 19 
5.ปรับระยะในการรับบริการให้น้อยลง เพื่อลดความแออัด 
6.การนัดหมายมีการแบ่งช่วงเวลาในการมารับบริการ 
7.มีระบบคัดกรองผู้รับบริการในการรับบริการ คือการวดัอุณหภูมิ 

การติดสติกเกอร์  
6.มีการซักประวัติเน้นการคัดกรองโควิด 19 และมีการจดับริการ

แยกส าหรับผู้ป่วยท่ีมีเกณฑ์เสี่ยง 
7.ในกรณีที่ผู้รับบริการทมีีอาการระบบทางเดินระบบทางเดิน

หายใจ ส่งเข้ารับบริการห้อง ARI  CLINIC 
8.ในกรณีที่ผู้รับบริการไมม่ีไลน์ หรือโทรศัพท์ ให้สุขศึกษาท่ีสั้น

กระชับในการให้บริการ  
9.จัดท าระบบ QR Code ไทยชนะประจ าหน่วยบริการเพื่อ

ติดตามการรับบริการในหน่วยงาน ในกรณีถ้ามีการคิดเช้ือโรค
วิด 19 

10.มีการท าความสะอาดพื้นท่ี รวมถึงอุปกรณ์ ต่าง ต่างด้วย
แอลกอฮอล์ เพื่อการฆ่าเชื้อโรค ทุก 2  ช่ัวโมง 

11.ท าความสะอาดอุปกรณ์การตรวจพัฒนาการโดยใช้
แอลกอฮอลฆ์่าเชื้อทุกครั้งหลังตรวจพัฒนาการ คน ต่อ คน 

ด้าน Structure 
1.มีการบริการมีสถานท่ีแออัด 
2.ไม่มีอุปกรณ์ในการป้องการติดเช้ือ เช่น เจลแอลกอฮอล์ 

หรือการสวมหน้ากากอนามยั 
3.เส้นทางการรับบริการไม่เป็นเสน้ทางเดียว 
4.ไม่มีการเว้นระยะห่างของการรบับริการ 
5.ไม่มีระบบการถ่ายเทอากาศ 

ด้าน  Structure 
1.จัดระบบ  Social Distancing เช่น  การเว้นระยะห่างการนั่ง 

ให้ห่างกันอย่างน้อย  1 เดือน การติดสติกเกอร ์สัญลักษณ์การ
ยืนรอรับบริการ การสร้างฉากก้ันในการให้บริการ  

2 จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการตดิเช้ือ เช่น แอลกอฮอล์เจล  
ให้กับผู้รับบริการ 

3.จัดเส้นทางระบบการบริการเปน็การรับบริการเส้นทางเดยีว 
4.จัดพื้นท่ีให้นมแม่ให้เป็น social distancing  

ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

 

มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
๑.การถ่ายทอดนโยบายและการ
ขับเคลื่อนงาน 

การประชุม MCH board ระดับอ าเภอยังไม่ต่อเนื่องและไม่เป็นรูปธรรม     
มีการประชุมผ่าน คปสอ.  

๒.การจัดการระบบข้อมูลและ
การเฝ้าระวัง 

- ระบบข้อมูลจากรายงาน HDC ดีขึ้นแต่ยังไม่ครบถ้วน ถูกต้อง ท าให้ผล
งานต่ ากว่าเป้าหมายในบางอ าเภอ 
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มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
๓.พัฒนาระบบบริการและการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

- เครื่องชั่งน้ าหนัก ส่วนมากไม่ได้ใช้แบบดิจิตอลซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อน 

๔.ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ - ส่วนมากผู้เลี้ยงดูเด็กเป็นปู่ ย่า ตายาย ไม่สามารถใช้สื่ออิเลคโทรนิกได้ เช่น 
ไลน์  และ Face Book ๙ ย่างเพ่ือสร้างลูก  

๕.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลของครอบครัว ชุมชน 

- เจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้ในการด าเนินการสร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ 
(Health Literacy) และประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองท้องถิ่น 

๖.ส่งเสริมโรงเรียนพ่อแม่ - การด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในพ้ืนที่ยังไม่เข้มข้น ส่วนมากผู้ที่พาเด็กมา
รับบริการเป็นปู่ ย่า ตายาย ไม่สามารถใช้สื่ออิเลคโทรนิกได้ เช่น ไลน์ และ 
Face Book ๙ ย่างเพ่ือสร้างลูก 

 

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
ส่วนกลางควรประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อโทรทัศน์ หรือ สื่อ Online เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญ
และเห็นประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 
 
ผู้สูงอายุคุณภาพ 

1. ติดตามความก้าวหน้าการจัดท า Care plan ของผู้สูงอายุ ในระบบ โปรแกรม 3 C 
2. ประชากรผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านร่างกายและจิตใจ  ตามแบบสอบถามของ

ส่วนกลาง 
3. ติดตามความก้าวหน้าความครอบคลุมต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care)ในชุมชนผ่านเกณฑ์  
สถานการณ ์
      การจัดท า Care plan ของผู้สูงอายุ ในระบบ โปรแกรม 3 C โดยหน่วยบริการได้เชื่อมโยงกับ
โปรแกรมของ สปสช. หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ ฯ ปี 2559 ถ้ายังด าเนินการยังไม่ครบระยะเวลาที่ต้อง
รายงาน ข้อมูลของ Care plan จะไม่ปรากฏตามข้อมูล  แต่ในทางปฏิบัติหน่วยบริการจะใช้ Care plan ที่
จัดท าเองในส่วนของการลงข้อมูลของกรมอนามัยเพียงด้านเดียว 

  จังหวัดอ่างทองมีชมรมผู้สูงอายุ 128 ชมรม   โรงเรียนผู้สูงอายุ 11 แห่ง  มีกิจกรรมการออกก าลังกาย 
จากการเข้าร่วมชมรมและโรงเรียน เฉลี่ยสัปดาห์ละ ๑ วัน จังหวัดอ่างทอง  มีผู้สูงอายุ ทั้งหมด 53,223 คน 
ผู้สูงอายุติดสังคม 49,151 คน ติดบ้าน 1,330 คน ติดเตียง 469 คน และได้ด าเนินการส ารวจผู้สูงอายุ 
จ านวน  542 คน ในเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ  เมื่อเดือน พฤษภาคม ๒๕๖๓ ผลการ
ส ารวจ พบว่า ประชาชนผู้สูงอายุของจังหวัดอ่างทอง มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์  ร้อยละ ๑๕.๑ เมื่อจ าแนกรายด้าน 
พบว่า 1. มีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 29.5, 2.รับประทานผัก ผลไม้สด  ร้อยละ 29.2,  3. ดื่มน้ าสะอาด อย่างน้อย 
8 แก้ว ร้อยละ 52, 4. ไม่สูบบุหรี/ยาเส้น ร้อยละ 84.9 และ5. ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 88.2 

  จังหวัดอ่างทอง มีต าบลทั้งหมด 73 ต าบล  เข้าร่วมโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ตั้งแต่ปี 2559 
ถึงปัจจุบัน จังหวัดร่วมกับศูนย์อนามัยที่ ๔  ประเมินต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ทั้ง ๗๓  แห่ง  อย่างต่อเนื่อง  ซึ่งในปี  ๒๕๖๓  มีต าบลที่ต้องประเมินซ้ า ๔ แห่ง ได้แก่  
๑. อ าเภอเมือง   ต าบลบ้านอิฐ   ต าบลตลาดกรวด  ๒ อ าเภอไชโย  ต าบลชัยฤทธิ์  และต าบลเทวราช 
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ผลการด าเนินงาน  
ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการ

ข้อมูล 

อ า
เภ

อเ
มือ

ง 

อ า
เภ

อไ
ชโ

ย 
 

อ า
เภ

อป่
า

โม
ก 

อ า
เภ

อโ
พธ

ิ์
ทอ

ง 
อ า

เภ
อ

แส
วง

หา
 

อ า
เภ

อว
ิเศ

ษ
ชัย

ชา
ญ.

 
อ า

เภ
อส

าม
โก

 ้

ภาพรวม
จังหวัด 

  (ข้อมูล ต.ค.62–
29 พ.ค.63) 

1. ร้อยละ 80 ของ
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะ
พึ่งพิงได้รับการดูแล
ตาม care plan 

เป้าหมาย 104 99 136 169 151 160 26 845 

 ผลงาน 98 80 133 139 130 124 26 730 
 อัตรา/ร้อยละ 94.23 80.81 97.79 82.25 86.09 77.50 100 86.39 

2. ร้อยละ 60 ของ
ประชากรผู้สูงอายุท่ี
มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค ์

เป้าหมาย 93 42 52 113 69 134 39 542 

ผลงาน 19 2 8 21 6 20 6 82 

อัตรา/ร้อยละ 20.4 4.8 15.4 18.6 8.7 14.9 15.4 15.1 

3. ร้อยละของต าบลที่มี
ระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุ
ระ ยะยาว (Long 

Term Care) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ ์

เป้าหมาย 14 9 15 8 7 15 5 73 

 ผลงาน 12 7 15 7 8 15 5 69 
 อัตรา/ร้อยละ 85.71 77.78 100 100 100 100 100 94.52 

 

New Normal ผู้สูงอายุ 

Staff  Purpose :บุคลากร/ผู้สูงอายุไม่ติดเชื้อโรคโควิค 19 
What Existing What Next 

กิจกรรมกำรท ำกับผูสู้งอำยุ ได้แก ่
1. กำรคัดกรอง 
2. กำรให้ค ำแนะน ำ/ควำมรู ้
 

1.บุคลำกรสวมอุปกรณ์ป้องกันกำรติดเชื้อ  เช่นหน้ำกำก
อนำมัย  หมวกคลมุผม  Face Shield 
2.บุคลำกรมีกำรล้ำงมือทุกครั้งก่อนและหลังกำรให้บริกำร 
3. ผู้รับบริกำรสวมหน้ำกำกอนำมยั/ผ้ำ ล้ำงมือด้วยเจล
แอลกอฮอล์ก่อนและหลังกำรรับบริกำร 

System  Purpose :  1.บุคลากร/ผู้รับบริการไม่ติดเชื้อโรคโควิค 19 
                                2. ลดความแออัด/ลดเวลาการรอคอย 
                                3. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

What Existing What Next 
1. มีกำรใช้อุปกรณร์่วมกันในกำรตรวจ เช่น ชุดอุปกรณ์

คัดกรองพัฒนำกำร เครื่องช่ังน้ ำหนัก เตียงตรวจครรภ์ 
เครื่องเล่นของเด็กขณะรอตรวจ 

2. กำรจัดกิจกรรมกลุ่ม เช่น ในกำรให้ควำมรู้ในชมรม/
โรงเรียนผูสู้งอำยุ  

 
 

1 มีกำรท ำควำมสะอำดพื้นท่ี รวมถึงอุปกรณ์ ต่ำง ๆที่ใช้
ร่วมกันตำมมำตรฐำนของงำน IC  
2.นัดบริกำรแบ่งช่วงเวลำใหม้ีกำรเลื่อมเวลำและจ ำนวนตำม
ควำมเหมำะสม 
 



24 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๓                         ส ำนกังำนสำธำรณสุขจังหวัดอ่ำงทอง  

What Existing                      What Next 
 3.ในกรณีทีผู่สู้งอำยุมีอำกำรระบบทำงเดินระบบทำงเดิน

หำยใจ ส่งเข้ำหน่วยบริกำร 
4..มีกำรนัดหมำย/เลื่อนนดัทำงไลน์ และโทรศัพท ์
5.. Scan QR Code เรื่อง กำรออกก ำลัง และเรื่อง อ่ืนๆ 

Structure  Purpose : 1.มีการเว้นระยะอย่างเหมาะสม 
                                 2. ระบบระบายอากาศดี 
                                 3. การจัดแบ่งพ้ืนที่ที่ชัดเจน 

What Existing What Next 
1.มีกำรบริกำรมสีถำนท่ีแออัด 
2.ไม่มีอุปกรณ์ในกำรป้องกำรติดเช้ือ เช่น เจลแอลกอฮอล์ หรือ
กำรสวมหน้ำกำกอนำมัย 

1.จัดระบบ  Social Distancing เช่น  กำรเว้นระยะห่ำงกำร
นั่ง ให้ห่ำงกันอย่ำงน้อย  1 เมตร กำรติดสติกเกอร์  
สัญลักษณ์กำรยืนรอรับบริกำร  

What Existing What Next 
3.เส้นทำงกำรรับบริกำรไมเ่ป็นเสน้ทำงเดียว 
4.ไม่มีกำรเว้นระยะหำ่งของกำรรบับริกำร 
 
 
 

 

2 จัดเตรยีมอุปกรณ์ป้องกันกำรตดิเช้ือ เช่น แอลกอฮอล์เจล  
ให้กับผู้สูงอำย ุ
3.จัดเส้นทำงระบบกำรบริกำรเป็นกำรรับบริกำรเส้นทำง
เดียว (One way) 
4. มีกำรจัดโซนท่ีนั่งอย่ำงชัดเจนเป็นสัดส่วน  

 

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  
         - บุคลากรบางส่วนขาดทักษะในการบันทึกข้อมูลในการเชื่อมโยงโปรแกรมของ สปสช.กับ โปรแกรม ๓ 
C ของกรมอนามัย 

   - ประชาชนยังขาดความตระหนักในเรื่องของการออกก าลังกาย 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

- ศูนย์วิชาการควรมีการทบทวนความรู้ ทักษะ การใช้โปรแกรม ๓ C 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



25 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๓                         ส ำนกังำนสำธำรณสุขจังหวัดอ่ำงทอง  

ประเด็น ลดแออัด ลอรอคอย 
1. Smart Hospital 
ตัวชี้วัด : โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ตามเกณฑ์ Smart 
Hospital  ดังนี้ 

๑. Smart Place 
• ผ่านเกณฑ์ Green and Clean และ Digital Look 

๒. Smart Tools (อย่างน้อย 2 ข้อ ไม่เรียงล าดับ) 
• มีหน้าจอแสดงล าดับคิว ในจุดที่เหมาะสม 
• มีช่องทางออนไลน์ หรือ ช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด 
• มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) อย่างน้อย 1 อุปกรณ์ เข้าสู่ HIS อัตโนมัติ 

๓. Smart Services (อย่างน้อย 4 ข้อ ไม่เรียงล าดับ) 
- ยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นที่ออกโดยราชการ จากผู้รับบริการ 
- มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic 

Medical Records)  
- มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD ทุกห้องตรวจ)  
- มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด บริการ OPD  
- มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลา 

 

สถานการณ ์
 เป้าหมาย ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ รพท.อ่างทอง ๑ แห่ง และ รพช. ๓ แห่ง(ร้อยละ ๕๐)  

 จังหวัดอ่างทอง มีโรงพยาบาลในสังกัด รวม ๗ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป ๑ แห่ง และโรงพยาบาล
ชุมชน ๖ แห่ง ด าเนินการพัฒนา Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital ผ่านเกณฑ์
จ านวน ๔ แห่ง ดังนี้ 

- รพท. ผ่านเกณฑ์ ๑ แห่ง คิดเป็น ร้อยละ ๑๐๐ (รพ.อ่างทอง)  
- รพช. ผ่านเกณฑ์ ๓ แห่ง คิดเป็น ร้อยละ ๕๐ (โพธิ์ทอง แสวงหา และ วิเศษชัยชาญ) 

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

โรงพยาบาล 

Smart 
Place 

Smart Tools Smart Service 

G&C 
Digital Look 

มีหน้ำจอ
แสดง

ล ำดับคิว 

คิว
ออนไลน ์

เชื่อมโยง
ข้อมูล

เครื่องมือ
แพทย ์

ยกเลิกกำร
เรียก 

ส ำเนำบตัร 
ปชช. 

เวช
ระเบียน
อิเลคทรอ

นิกส ์

ใบสั่งยำ
อิเลคทรอ

นิกส ์

ข้อมูล
ระยะเวลำ
รอคอย 

นัดหมำย
เหลื่อม
เวลำ 

1. อ่างทอง   (s)    -   -   

2. ไชโย       (F๒)   - -      

3. ป่าโมก    (F๒)   - - -     

4. โพธิ์ทอง   (F๒)          

5. แสวงหา   (F๒)   -       

6. วิเศษชัยชาญ (F๑)          

7. สามโก้    (F๓)   - -      
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 จังหวัดอ่างทอง ได้ด าเนินการบริหารจัดการระบบบริการชีวิตวิถีใหม่(New Normal) โดยการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ได้แก่ Line Official Account อ่างทองสู้โควิด ลงทะเบียนแพลตฟอร์มไทยชนะ 
และการสื่อสารทาง Line group Facebook และ Web Conference  รวมถึงการจัดสถานที่แบบ Physical 
Distancing ในพ้ืนที่ให้บริการต่างๆ 

หน่วยงาน 

Staff System Structure 
Training แบบ 

Distant 
Learning 

Work from 
home 

ท างานเหลื่อมเวลา 

ลงทะเบียน 
ไทยชนะ 

ระบบข้อมลูยา 
กับร้านยาแบบ 

online 

มีช่องทางสื่อสาร
กับประชาชน 

Physical 
Distancing ใน

พื้นที่ต่างๆ 
1. สสจ.อ่างทอง - -  -   

2. รพ.อ่างทอง   (s) - -  -   

3. รพ.ไชโย      (F๒) - -  -   

4. รพ.ป่าโมก   (F๒) - -  -   

5. รพ.โพธิ์ทอง (F๒) - -  -   

6. รพ.แสวงหา (F๒) - -  -   

7. รพ.วิเศษชัยชาญ (F๑) - -  -   

8. สามโก้       (F๓) - -  -   

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  
ขาดการเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ เช่น คอมพิวเตอร์ส านักงาน เครื่องพิมพ์ความร้อน Smart TV  
ด้านบุคลากรขาดความรู้ความช านาญติดตั้งระบบ ใช้งาน และดูแลระบบ 

 
 

ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ขาดงบประมาณในการพัฒนาเพื่อก้าว
เข้าสู่ Smart Hospital 

- ระบบคิว 
- เครื่องมือแพทย์ที่เชื่อมโยง

เข้าสู่ระบบ HIS 
- ระบบ Network 

 

- ควรจัดสรรงบประมาณเพื่อการ
พัฒนา Smart Hospital ให้กับ
โรงพยาบาลเป้าหมาย เป็นการ
เฉพาะ และบันทึกข้อตกลงใน
การพัฒนา 
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2. New Normal PCU               
IN THE PANDEMIC ERA NEW NORMAL PCU 
สถานการณ ์

              หน่วยบริการระดับปฐมภูมิจังหวัดอ่างทอง ทั้งหมด จ านวน 76 แห่ง ไดพัฒนาคุณภาพและ
รักษามาตรฐานตามเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคุณภาพ (รพ.สต.ติดดาว) ซึ่งผ่านเกณฑ์ปี 
2562 ร้อยละ 72.37 ในปี 2563 มีเป้าหมาย พัฒนาผ่านเกณฑ์ จ านวน 21 แห่ง ได้ด าเนินการประเมิน
ตนเอง พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ และบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูลทรัพยากร เมื่อเข้าสู่ช่วงการระบาดของ
โรคโควิด- 19  (IN THE PANDERMIC ERA) 

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
1. Staff 

What Existing What New 
 เจ้ำหน้ำท่ี  

 ควำมเสีย่งสูง  
กำรสัมผัสผู้ป่วยทำงเดินหำยใจ กำรท ำ
หัตถกำร เช่น ทันตกรรม กำรใส่สำย NG 
กำรเยี่ยมบ้ำน (มีหัตถกำร) 

 ควำมเสีย่งปำนกลำง  
กำรให้บริกำรผู้ป่วยโรคทั่วไป กำรเยี่ยมบ้ำน 
(ไม่มีหตัถกำร) 

 ควำมเสีย่งต่ ำ  
กำรให้บริกำรผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 เจ้ำหน้ำท่ี  
 เพิ่มมำตรกำรป้องกันต่ำงๆ ตำมแนวทำง 

เช่น กำรใส่เครื่องป้องกัน เช่น Face shield, 
Mask  
กำรจัดบริกำรแบบเว้นระยะ 

 

 อสม. 
 ควำมเสีย่งสูง อสม.เคำะประตูบำ้น  

คัดกรองผู้ป่วยเฝ้ำระวัง บูรณำกำรร่วมกับ
อบท. ในกำรออกเยี่ยม  
Home Quarantine  

 ควำมเสีย่งปำนกลำง กำรคดักรองประชำชน
ในกิจกรรมตำ่งๆ เช่น  
งำนศพ กิจกรรมชุมชน 

 ควำมเสีย่งต่ ำ เยี่ยมบ้ำน เจำะเลือด  
วัดควำมดันโลหติผู้ป่วยติดเตียง  
กำรแจกยำผู้ป่วยท่ีบ้ำน 

 อสม. 
 สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันต่ำงๆ เชน่  

ถุงมือ Disposable, Mask,  
Face shield, ให้ควำมรู้ในกำรปฏบิัติเพื่อ
ป้องกันตนเอง 

 แบ่งกลุ่มอสม.ในกำรด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ 
เช่น กลุ่มผูสู้งอำยุ กลุ่มผู้มโีรคประจ ำตัว 
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2. Structure 

3. Service 

What Existing What New 

 Physical Distance 
 ให้บริการผู้ป่วยตามปกติ ไม่เว้นระยะห่าง  
 ผู้รับบริการและญาตินั่งรอตรวจตามปกติ  
 ไม่มรีะบบ Social Distance 
 ให้บริการครอบคลุมทุกมิติ (รักษา ป้องกัน 

ส่งเสริม ฟ้ืนฟู) 
 

 Physical Distance 
 การจัดสถานท่ี เข้า - ออก ช่องทางเดียว  
 จัดเก้าอ้ีรอคดักรองและรอตรวจ เว้น

ระยะห่าง 1 - 2 เมตร 
 ติดสติกเกอรร์อยเท้า แบบเว้นระยะห่าง 
 มีการตดิตั้งแผ่นพลาสติกใส หรือแผ่น

อะคริลิกกั้นระหว่างผูร้ับบริการและผู้
ให้บริการ ตามบริบทของรพ.สต.แต่ละแห่ง 

 การแยกพื้นที่ตรวจผู้สงสัยตามเกณฑ์ PUI  
 เพิ่มจุดล้างมือ เช่น อ่างล้างมือ จุดล้างมือด้วย

แอลกอฮอลเ์จล ในจุดทีส่ังเกตได้งา่ย ก่อนเข้ารพ.สต. 
ก่อนตรวจ  

 ปิดพื้นท่ีบริการบางส่วนตามบริบทของรพ.สต./ สอน. 
เช่น ฟิตเนส การนวดแผนไทย ทันตกรรม 

 ก าหนดช่องทางเข้ารับบริการฉุกเฉิน (ER)  
 เข้าตรงด้านหน้าโดยตรง 
 เข้าตามช่องทางที่ก าหนดไว้ กรณยีังไม่ได้แยกประต ู

What Existing What New 
 จัดบริการตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว 5 หมวด 
 

 ระบบ Screening 
 มีการวัดไข้โดยใช้ Thermoscan ทุกรายก่อน

เข้ารับบริการหรือติดต่องาน 
 วัดไข้ซ้ าด้วยปรอทดิจติอลหากอุณหภูมิเกิน

ก าหนด 
 หากมีไข้เกิน 37.5 องศาเซลเซียส ให้แยก

โซนรอตรวจ หากเข้าเกณฑ์ PUI ปฏิบัติตาม
แนวทางต่อไป 

 การตรวจรักษายึดหลัก Social Distance 
 เหลื่อมเวลานดั โดยเพิ่มการระบุเวลานัด 

ไม่ให้มาพร้อมกัน ลดการแออัดในรพ.สต.  
 ระบบนัด 

 ขยายเวลานดั  
 นัดผู้ป่วยเฉพาะรายที่มีภาวะแทรกซ้อนและ

จ าเป็นต้องให้บริการรักษาหรือส่งต่อ 
 การเยี่ยมบ้าน 

 ลดงานเยีย่มบ้านเหลือเดือนละ 1 ครั้ง กรณี
ผู้ป่วยตดิเตียงที่ต้องท าหัตถการต่างๆ 

 เพิ่มช่องทางการให้ค าปรึกษา ทั้งทางโทรศัพท์และแอป
พลิเคชันต่างๆ เช่น ไลน์กลุม่  
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สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  

1.1 ความขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินการตามแนวทางการป้องกันโรคโควิด-19   
1.2 ความตระหนักในการปฏิบัติตัวตามแนวทางการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้รับบริการในชุมชน 
1.3 ภาระงานของบุคลากรเพ่ิมมากขึ้น อาจเกิดความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน  

 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ความขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ในการ
ด าเนินการตามแนวทางการป้องกัน
โรคโควิด-19   

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์การแพทย์ 
เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ 
แอลกอฮอล์เจล Face Shield  

 

ความตระหนักในการปฏิบัติตัวตาม
แนวทางการป้องกันโรคโควิด-19 
ของผู้รับบริการในชุมชน 

ควบคุมก ากับติดตามการ
ด าเนินงานการให้ความรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

 

ภาระงานของเจ้าหน้าที่เพ่ิมมากข้ึน 
อาจเกิดความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน  
 

สนับสนุนค่าตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานแก่บุคลากร ทั้ง
เจ้าหน้าที่และอสม. 

 

 

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
  เรื่องของกำรสนับสนุนวัสดุอุปกรณณ์กำรแพทย์ อุปกรณ์ที่จ ำเป็นในกำรปฏิบัติงำน และกำรสร้ำงขวัญ
ก ำลังใจแก่บุคลำกรเพ่ิมเติม 
 
 
 
 
 

 การจ่ายยา  
 ขยายเวลาในการรับยาผู้ป่วย NCD จาก 1 

เดือน เป็น 3 เดือน ในกลุ่มที่สามารถควบคุม
อาการไดด้ ี

 ปรับรูปแบบการจ่ายยา โดยการน ายาไปแจก
ใหผู้้ป่วยท่ีบ้าน/ให้อสม.น าจ่าย/ นัดผู้ป่วย
หรือญาตมิารับตามเวลา 

 สร้างนวัตกรรมการจ่ายยาในรพ.สต./ สอน. 
กรณผีู้รับบริการมารับยาเอง เน้นการลดการ
สัมผสั เช่น การใช้ตะกร้ายื่นยาใหผู้้ป่วย ใช้
รางสไลดส์่งยาให้ผู้ป่วย 
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3. ระบบยา แบบ New Normal 
 

สถานการณ ์
          ในจังหวัดอ่างทอง  ได้ทดลองระบบให้บริการรับยาที่ร้านขายยาเมื่อวันที่ 2 มกราคม 2563 เฉพาะ
พ้ืนที่ในอ าเภอเมืองอ่างทอง มีร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 2 ร้าน มีผู้ป่วยรับบริการตามโครงการ 11 
ครั้ง ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ร้านขายยาทั้ง 2 ร้าน ยินดีให้บริการผู้ป่วยทั้งหมด
ที่ถูกส่งให้ไปรับยาที่ร้านขายยาโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนจาก สปสช.  
 ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด ของโรค COVID-19 โรงพยาบาลในสังกัดทั้ง 7 แห่งมีการปรับตัว
เพ่ือเตรียมความพร้อมในการจ่ายยา และให้ค าปรึกษาด้านยา โดยการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล และใช้
อุปกรณ์ป้องกัน ในขณะปฏิบัติงาน ส่วนการให้ค าปรึกษาใช้วิธีการโทรศัพท์ และ Application Line การลด
ระยะเวลาการรอรับยาที่โรงพยาบาล มีรูปแบบการให้บริการโดยก าหนดว่าผู้ป่วยต้องเป็นกลุ่มที่มีอาการคงที่ 
และต้องสมัครใจในการเลือกรับบริการรับยาใกล้บ้านใน 4 รูปแบบ คือ รับยาทางไปรษณีย์ รับยาที่ร้านขายยา 
รับยาที่รพ.สต./อสม. และรับยา ณ จุด One Stop Service บริการที่ได้ผู้ป่วยเลือกมากที่สุดคือ รับยาที่      
รพ.สต./อสม. คิดเป็นร้อยละ 88.5 รองลงมาคือ การรับยา ณ จุด One Stop Service คิดเป็นร้อยละ  9.16 
รับยาทางไปรษณีย์คิดเป็นร้อยละ 2.29 และ รับยาที่ร้านขายยา คิดเป็นร้อยละ 0.02 ตามล าดับ  

 ส่วนการจ่ายยาของโรงพยาบาลอ่างทอง ณ จุด One Stop Service มีเฉพาะโรงพยาบาลอ่างทอง มี
ผู้รับบริการ 804 ราย คิดเป็น ร้อยละ 81.8 ของผู้ป่วยที่รับบริการที่ รพ.อ่างทอง รองลงมาคือการรับยาที่รพ.
สต./อสม. คิดเป็นร้อยละ 2.4 การรับยาทางไปรษณีย์ คิดเป็นร้อยละ 0.8 และ รับยาที่ร้านขายยา คิดเป็น  
ร้อยละ 0.02 ตามล าดับ ข้อมูล ถึงวันที่ 29 พ.ค. 2563 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
      1. การจ่ายยา    รูปแบบเดิม   คนไข้ เข้าตรวจ OPD ทุกคน และนั่งรอรับยา ทุกคน 

รูปแบบ New Normal -  คนไข้ อาการคงที่ กลับบ้านไม่ต้องรอรับยา 
                                โดยเลือกรับยา 4 รูปแบบ ตามความสมัครใจ 

        -  คนไข้อาการไม่คงท่ี รับยาที่ช่องจ่ายยาผ่านฉากก้ัน และมี  
           การเว้นระยะห่าง 

      2. การให้ค าปรึกษา / แนะน า   รูปแบบเดิม   ที่จุดจ่ายยา OPD แบบตัวต่อตัวใกล้ชิด 
           รูปแบบNew Normal  ให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์ และ ทาง Line  
สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  

  1.  รูปแบบการให้บริการจ่ายยา โดยให้รับยาที่ร้านขายยา มี น้อย เนื่องจาก จังหวัดอ่างทองเป็นจังหวัด
เล็กและความใกล้ชิดของของคนในชุมชนกับ รพ.สต. /อสม. มีมากกว่า ร้านขายยา   

   2. ระบบการจ่ายยารูปแบบใหม่ท าให้ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ จึงไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ 
ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

  ยาโรคเรื้อรังขาดแคลน เนื่องจากขยายระยะเวลานัดคนไข้ เพ่ือลดความแออัด 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ประสานบริษัทยา/องค์การเภสัชกรรม ให้ผลิตยาโรคเรื้อรังให้เพียงพอ 
2. มีโปแกรมออนไลน์ที่ใช้ตรวจสอบข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยได้ทั่วประเทศเพ่ือใช้ประโยชน์ในการ

ติดตามการใช้ยา ลดการเดินทางของผู้ป่วย 
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การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
 

การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 

(ข้อมูล ต.ค.62-
ธ.ค.2563)  

1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล  
(โรงพยาบาลผ่านเงื่อนไขตาม RDU1 
และ รพ.สต.ผ่านเงื่อนไขตาม RDU2) 
เกณฑ์ตัวช้ีวัด :  
1. RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 100 ของรพ.ทั้งหมด 
2. RDU ขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 60 ของรพ.ทั้งหมด 
3. RDU ขั้นที่ 3 ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 20 ของรพ.ทั้งหมด 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพ.ทั้งหมด) 

7 

ผลงาน 
1. จ านวน รพ. ผ่าน RDU ขั้นที่ 1 

 
๗ 

       RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ ๑๐๐ 

2. จ านวน รพ.ผ่าน RDU ขั้นที่ 2 3 

    RDU ขั้นที่ 2 ร้อยละ 42.86 
3. จ านวน รพ.ผ่าน RDU ขั้นที่ 3 2 

    RDU ขั้นที่ 3 ร้อยละ 28.57 

 
สถานการณ ์

จังหวัดอ่างทองมีโรงพยาบาลทั้งหมด 7 แห่ง แบ่งเป็น โรงพยาบาลทั่วไป (S) 1 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 4 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
(F3) 1 แห่ง 

ในปีงบประมาณ 2563  ไตรมาส 3 จังหวัดอ่างทองมีการด าเนินการตามตัวชี้วัด หัวข้อการพัฒนา
ระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ผ่าน RDU ขั้นที่ 1 ทั้งหมด ๗ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 
ผ่าน RDU ขั้นที่ ๒ ทั้งหมด 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลแสวงหา สามโก้ ป่าโมกและโพธิ์ทอง คิดเป็นร้อยละ 
57.14ผ่าน RDU ขั้นที่ ๓ ทั้งหมด 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28.57 คือ โรงพยาบาลโพธิ์ทอง และ
โรงพยาบาลสามโก้ โดยยังมีโรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ขั้น 2 เนื่องจากการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นใน 4 
กลุ่มโรคในบางข้อยังไม่ผ่านเกณฑ์  ซึ่งในปี 2561 ได้ด าเนินการจัดท าแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลเพื่อใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัดแล้ว ดังนั้นปี 2562 จึงต้องท าการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยา
ปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นในโรคที่ไม่ผ่านเกณฑ์ต่อไป 
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ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 1  

รายชื่อรพ. 

ระดับ 
A  
S 

M1 
M2 
F1 
F2 
F3 

RDU 1 (ขั้นที่1) RDU 2 
สรุปผลการประเมิน 

RDU 
 
 

 

1)  ร้อยละการ
สั่งใชย้าใน

บัญชียาหลัก
แห่งชาติ 

2)  การ
ด าเนินงานของ 
PTC ในการ
ชี้น าส่งเสริม 

RDU 

3)  รายการยา 
ที่ควรตัดออก 
8 รายการ          

ซึ่งยังคงมีอยู่
ในบัญชี รพ. 

4)  การ
จัดท า 
ฉลาก

มาตรฐาน  
 
 

5) การส่งเสริม
จริยธรรมใน
การจัดซื้อยา
และสง่เสรมิ
การขายยา 

6) ร้อยละของ รพ.สต. ใน
เครือข่ายระดับอ าเภอที่ผ่าน
เกณฑ์ใช้ยาปฏิชีวนะทั้งโรค 
RI และ AD 
 

ร้อยละ ..... ระดับ ..... 
จ านวน ..... 

รายการ 
ระดับ ..... ระดับ ..... ผ่าน ทั้งหมด ร้อยละ ขั้นที่ 1 

 อ่างทอง S 90.52 3 1 4 4 13 14 85.71  

 ไชโย F2 99.70 3 0 4 4 9 9 88.89  

 ป่าโมก F2 95.18 3 0 3 3 10 10 100  

 โพธิ์ทอง F2 95.04 3 0 5 4 17 17 100  

 แสวงหา F2 98.04 3 0 3 3 7 7 85.71  

 วิเศษชัยชาญ F1 100 3 1 5 3 14 15 80  

 สามโก ้ F3 90.27 3 0 3 3 5 5 80  

เกณฑ์เป้าหมาย  

รพ. ระดับ 
A ≥ 75 % 
S ≥ 80% 
M1-M2 ≥ 

85% 
F1-F3 ≥ 90% 

ระดับ 3  ≤ 1 รายการ ระดับ 3  ระดับ 3  
ขั้น 1 ≥ ร้อยละ 40 

  

ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 2 

รายชื่อรพ. 
ระดับ 

 

RDU1 (ขั้นที่ 2) RDU 2 
สรุปผล
การ

ประเมิน 
RDU 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค 5) ร้อยละการ
ใชG้liben 
clamide ใน 
DM สูงอายุ/ไต
ระดับ 3 

6) ร้อยละการ
ใช้ NSAIDs ใน
ผู้ป่วยไต ระดับ 
3 

7.) จ านวนสตรี
ตั้งครรภท์ีใ่ช้ยา 
Warfarin, 
Statin, Ergots 

6) ร้อยละของ รพ.สต. ใน
เครือข่ายระดับอ าเภอที่ผ่าน
เกณฑ์ใช้ยาปฏิชีวนะทั้งโรค RI 
และ AD 

1)  RI 2)  AD 3)  FTW 4) APL 

ร้อยละ ..... ร้อยละ ..... ร้อยละ ..... ร้อยละ ..... ร้อยละ ....... ร้อยละ .......... .....ราย ผ่าน ท้ังหมด ร้อยละ ข้ันท่ี 2 

 อ่างทอง S 18.93 18.32 55.75 2.68 0 0.38 0 12 14 85.71  

 ไชโย F2 13.67 7.16 41.23 20 0 2.97 0 8 9 88.89  

 ป่าโมก F2 12.81 15.3 32.33 10.81 0 2.13 0 10 10 100  

 โพธิ์ทอง F2 14.12 8.82 36.18 0 0 2.08 0 17 17 100  

 แสวงหา F2 11.33 15.63 38.49 5.56 0 0.47 0 7 7 100  

 วิเศษชัยชาญ F1 26.9 16.98 66.33 4.05 6.98 0.6 0 14 15 93.33  

 สามโก ้ F3 8.27 13.53 25.77 0 0 3.89 0 4 5 80  

เกณฑ์เป้าหมาย  

รพ. ระดบั 
A S M1  

≤ ร้อยละ 30 
M2 F1-F3 
≤ ร้อยละ 20 

≤ ร้อยละ 20 ≤ ร้อยละ  40  ≤ ร้อยละ 10 ≤ ร้อยละ 5 ≤ ร้อยละ 10 0 ราย 
 

ขั้น 2 ≥ ร้อยละ 60  
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ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 3 
 

 
 

รายชื่อรพ. 

ระดับ 
A  
S 

M1 
M2 
F1 
F2 
F3 

RDU1 (ขั้นที่ 2) RDU 2 สรุปผล
การ

ประเมิน 
RDU 

 
 

 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค 10)  ร้อยละ 
ของผู้ป่วย HT

ที่ใช ้RAS 
blockade 2 
ชนิดร่วมกัน 

12)  ร้อยละ 
ของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ใชย้า MFMโดยไม่
มีข้อห้ามใช ้

13)  ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่มีการใช้
ยากลุม่ NSAIDs 
ซ้ าซ้อน 

15)  ร้อยละ
ผู้ป่วยโรคหืด

เรื้อรังที่ได้รับยา 
inhaled 

corticosteroid 
 

 

16) ร้อยละ
ผู้ป่วยนอก
สูงอาย ุที่ใช้ยาก
ลุ่ม Long 
acting 
benzodiazepi
ne 

18)ร้อยละ 
ของผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการวินิจฉัย
เป็นURI และได้รับ
ยา  
non-sedating 
antihistamine 

6) ร้อยละของ รพ.สต. ในเครือขา่ย
ระดับอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ใช้ยา
ปฏิชีวนะทั้งโรค RI และ AD 
 

1)  RI 3)  FTW 4) APL 

ร้อยละ ..... ร้อยละ ..... ร้อยละ ..... ร้อยละ ..... ร้อยละ ....... ร้อยละ .......... ร้อยละ ..... ร้อยละ ....... ร้อยละ .......... ผ่าน ท้ังหมด ร้อยละ ข้ันท่ี 3 

 อ่างทอง S 18.93 55.75 2.68 0.02 92.56 0.03 63.47 0.79 4.17 13 14 85.71  
 ไชโย F2 13.67 41.23 20 0 93.33 0 57.75 0.49 1.85 9 9 88.89  
 ป่าโมก F2 12.81 32.33 10.81 0 93.7 0.04 68.58 0.14 7.89 10 10 100  
 โพธิ์ทอง F2 14.12 36.18 0 0 97.86 0 81.97 0.21 5.93 17 17 100  
 แสวงหา F2 11.33 38.49 5.56 0 91.28 0 77.78 0.64 4.31 7 7 85.71  
 วิเศษชัยชาญ F1 26.9 66.33 4.05 0 92.12 0 80.48 0.2 3.28 14 15 80  
 สามโก ้ F3 8.27 25.77 0 0 95.19 1.24 81.71 1.27 7.82 5 5 80  

เกณฑ์เป้าหมาย  ≤ ร้อยละ 20 ≤ ร้อยละ 40 ≤ ร้อยละ 10 ≤ ร้อยละ 0 ≥ ร้อยละ 80 ≤ ร้อยละ 5 ≥ ร้อยละ 80 ≤ ร้อยละ 5 ≤ ร้อยละ 20 ≥ ร้อยละ  80 
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ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย 
รับตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

พบผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยAsthma 
จ านวนมาก ยังไมไ่ดร้ับยา ICS จรงิ 

ประชาสมัพันธ์แนวทางการรักษา 
Asthma ที่ชัดเจน 

 

 

 

2. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

 

 ผู้รายงาน  ภญ.ดามพวรรณ  ทองมั่นต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลอ่าง  
ภญ.ณัฐชนก  ชื่นใจ ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 

              วัน/เดือน/ปี 15 มิถุนายน 2563 
     โทร. 0877727326 e-mail ddddam@hotmail.com 
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5. ER New Normal 

1. Pre-hospital 

Pre-hospital What Existing What Next 
Staff 
 

1. มีความรู้ แต่ยังขาดทักษะการใช้ PPE 
ครบชุด 

2. การปฏิบัติงาน EMS ในสถานการณ์ปกติ
ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ PPE ครบชุด 

 

1. ทบทวนความรู้เรื่อง IC 
2. มีทักษะการใช้ PPE  
3. ผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสกลุ่มเสี่ยงต้องท าความ

สะอาดร่างกาย 
   หลังเสร็จสิ้นการให้บริการผู้ป่วย PUI 

System 
 

1. ศูนย์รับแจ้งเหตุใช้เกณฑ์ประเมินของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

   ยังไม่มีเกณฑ์ประเมินการคัดกรองผู้ป่วย 
PUI. 

2. การดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ปกติ
สามารถให้บริการบนรถ Ambulance 

   ตามสภาวะของผู้ป่วย 
 

1.ท า flow การซักประวัติ PUI ของศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการฯ และหน่วยปฏิบัติการ 

2.ท าแบบคัดกรอง PUI ของศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สั่งการฯ และหน่วยปฏิบัติการ 

3. ก าหนดแนวทางปฏิบัติการออกรับเหตุผู้ป่วย 
PUI 

4. ระบบการดูแลความสะอาดในรถ 
Ambulance 

5. การใช้ PPE ในการปฏิบัติงาน EMS ตาม
เกณฑ์ 

6. ผู้ป่วย PUI เข้าระบบ Fact tract 
  6.1 ผู้ป่วยระดับสีเหลือง,เขียว เข้าคลินิก ARI 
  6.2 ผู้ป่วยระดับสีแดง ,ชมพู เข้าห้อง 

Negative pressure 
7. ผู้ป่วยที่ต้องใส่ ET tube ให้ท าหัตถการในห้อง 

Negative  
Structure 
 

1. ใช้รถ Ambulance ส าหรบัผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินและผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ
ร่วมกัน 

1 รถ Ambulance แยกเฉพาะผู้ป่วย PUI และ
ปรับปรุงอุปกรณ์  ด้านความปลอดภัยในตัวรถ 

2. เตรียมอุปกรณ์ PPE  
3. ตู้ครอบกรณีต้องท าหัตถการ 
4. CPR Auto 
5. ท าความสะอาดรถที่ใช้กับกลุ่มเสี่ยงตาม

แนวทาง IC 
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2. In hospital 

In hospital What Existing What Next 
Staff 
 

1.มีความรู้ แต่ยังขาดทักษะการใช้ PPE 
ครบชุด 

2.ทีมปฏิบัติการ EMS และ ER ในแต่ละเวร
ได้จัดแบ่งหน้าที่แต่บุคลากรท างานร่วมกัน
ในห้อง ER 

 

1.ให้ความรู้ และฝึกทักษะการใส่และถอด PPE 
ตามหัตถการกับ กลุ่มเสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง 
และเสียงต่ า มีการฝึกทักษะอย่างสม่ าเสมอและ
มีการประเมินการใช้ PPE 

2.ก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้ท าหัตถการที่สัมผัสกลุ่มเสี่ยง
จ านวนน้อยที่สุด 

System 
 

1.ใช้แนวทางการคัดกรองระดับ ความ
รุนแรง MOPH Triage ตามเกณฑ์ ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

 
2. มีการเตรียมความพร้อมอุปกรณ์ PPE 

แต่ไม่เพียงพอในการรองรับสถานการณ์ 
การดูแลผู้ป่วยปกติและผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงใน
พ้ืนที่ 

 

1.มีแนวทางการคัดกรองระดับ ความรุนแรง 
MOPH Triage + PUI 

2.มีแนวทางป้องกันความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ 
และการป้องกัน ในแต่ละกลุ่มเสี่ยง 

3.ใช้ Ventilator ทดแทนการใช้เจ้าหน้าที่บีบ 
Ambu bag 

4.จัดท าแนวทางการใช้.HEPA Filter และ การใช้
ยากลุ่ม sedative.  ก่อนท าหัตถการให้ ET 
tube 

5.จัดท าแนวทางการปฏิบัติหัตถการพ่นยาใน ER .
ใช้ MDI + Spacer 

6.จัดท าระบบการสนับสนุนอุปกรณ์ PPE ได้อย่าง
เพียงพอและเหมาะสมโดยใช้อย่างประหยัด 

Structure 
 

1.ห้อง ER ไม่มีพ้ืนที่แยกเฉพาะส าหรับ
ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ กลุ่ม 
Emergency ที่เป็น Negative room 

2.ห้อง ER ไม่มีห้องพ่นยา ที่เป็น Negative 
room 

3.ห้อง ER ไม่มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉินที่
ช่วยสนับสนุน ความปลอดภัย   ในการ
ป้องกันการติดเชื้อให้กับเจ้าหน้าที่ เช่น 
CPR Auto   Video Laryngoscope 
และ HEPA Filter 

 
 
 

1.พ้ืนที่ - Resuscitation(Negative) /- พ่นยา 
(Negative pres.)  และ -Isolation Room 

2.Negative mobile 
3.CPR Auto 
4.Video Laryngoscope 
5.อุปกรณ์ PPE 
6.Ventilator mobile 
7.monitor 
8.Telemedicine  ในการติดต่อสื่อสาร 
9.portable X Ray 
10.HEPA Filter 
11.Termoscan ก่อนเข้า ER 
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3. Refer hospital 

Refer hospital What Existing What Next 
Staff 
 

1.แพทย์ ไม่ได้รับการสื่อสารโดยตรงในการ
ดูแลรักษา และส่งต่อ ผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง 
COVID-19 อาจเกิดปัญหาความเข้าใจ
คลาดเคลื่อน 

 
 

1. ฝึกทักษะการสื่อสาร ส่งต่อข้อมูล 
2. ฝึกทักษะการท าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงขณะ

ส่งต่อส่ง 
3 จ ากัดบุคลากรระหว่างการส่งต่อ 

System 
 

1.แนวทางการส่งต่อ ผู้ป่วย COVID-19 ใน
ระดับจังหวัดมีการเปลี่ยนแปลง 

  ตามสถานการณ์ 
 

1. จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง PUI 
ในพ้ืนที่ 

2. มีแนวทางการดูแลรถ Ambulance 
3. จัดท าแนวทางการจัดอัตราก าลังทดแทนกรณี 

จนท สัมผัส กลุ่มเสี่ยง 
4. จัดท าแนวทางการแจ้งกรณีสัมผัสสารคัดหลั่ง 
5. ปฏิบัติตามมาตรฐานการใส่ ถอดชุด PPE 

Structure 
 

 1. Negative mobile 
2. Mechanical CPR  
3. Ventilator mobile 
4. Auto monitoring 
5. Telemedicine ในการติดต่อสื่อสารในรถ 

Refer 
6. Alcohol hand jel  
7. จุดล้างรถ 
8. MDI with spacer 
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Area Based 
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การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน 
  1. ผลการประเมินตามเกณฑ์ให้บริการการดูแลระยะกลางแบบ ผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) 
(ภาคผนวก 1 เกณฑ์การบริบาลฟืน้สภาพระยะกลางแบบ IPD (IPD-IMC protocol) ส าหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F  
ภาคผนวก 2 IPD care protocol ที่ประกอบด้วย  1) Problem list & plan, 2) Standing doctor order sheet, 3) 
Team meeting report และ 4) Activities protocol (short stay) 

    
 

Checklist ◻Intermediate bed รพ.วิเศษชัยชาญ รพ.โพธิ์ทอง รพ.ป่าโมก รพ.แสวงหา รพ.ไชโย รพ.สามโก ้ หมายเหต ุ
1. จ านวนและ
ลักษณะเตียง   

o มี 2 เตียง  
o เตียงสูง(หรือเตียงที่ปรับระดับได้)

หนึ่งเตียง และเตียงเต้ียหนึ่งเตียง  
o มีช่องว่างระหวา่งเตียงอย่างน้อย 

1.5 เมตร(อย่างน้อย 1 เตียง) เพื่อ
ใช้วีลแชร์ได้สะดวก 

✔ 
✔ 

 
 
✔ 

✔ 
✔ 

 
 
✔ 

✔ 
✔ 

 
 
✔ 

✔ 
✔ 

 
 
✔ 

✔ 
✔ 

 
 
✔ 

✔ 
✔ 

 
 
✔ 

 

2. ห้องน้ าในหอ
ผู้ป่วย 

o มีห้องน้ าส าหรับคนพกิารในหอ
ผู้ป่วย 

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔  

3. บุคลากรขั้นต่ า o แพทย์ (GP หรือ Fam med) 
o พยาบาล (ผ่านหลักสูตรพยาบาล

ฟื้นฟูฯ 5 วัน) 
o นักกายภาพบ าบัด 

✔ 
✔ 

 
✔ 

✔ 
✔ 

 
✔ 

✔ 
✔ 

 
✔ 

✔ 
✔ 

 
✔ 

✔ 
✔ 

 
✔ 

✔ 
✔ 

 
✔ 

 

4. แนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการบริบาล
ฟื้นสภาพผู้ปว่ยใน 
(IPD-IMC 
protocol) 

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

✔ 
✔ 

 
✔ 

 
✔ 

✔ 
✔ 

 
✔ 

 
✔ 

✔ 
✔ 

 
✔ 

 
✔ 

✔ 
✔ 

 
✔ 

 
✔ 

✔ 
✔ 

 
✔ 

 
✔ 

✔ 
✔ 

 
✔ 

 
✔ 

 

5. มีการบริบาล
ต่อเนื่องเพื่อฟื้น
สภาพผู้ปว่ยนอก 
(OPD protocol) 

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

o Nursing care 45 นาท/ีครั้ง 
อย่างน้อย 1ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ 
หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

✔ 
 
 
 
✔ 

✔  
 
 
 
 

✔ 

✔ 
 
 
 
✔ 

✔ 
 
 
 
✔ 

✔ 
 
 
 
✔ 

✔ 
 
 
 
✔ 
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Checklist ◻Intermediate bed รพ.วิเศษชัยชาญ รพ.โพธิ์ทอง รพ.ป่าโมก รพ.แสวงหา รพ.ไชโย รพ.สามโก ้ หมายเหต ุ

6. มีการบริบาล
ต่อเนื่องเพื่อฟื้น
สภาพที่บา้น  
(Home care & 
therapy) 

o เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน 
ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/
บาดเจ็บ หรือยุติกอ่นหาก 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. อุปกรณ์ช่วยคน
พิการ 
(Assistive 
devices) 

o Shoulder – Bobath sling 
 

o Plastic AFO 
o One-point cane 
o Tripod or quad cane 

✔ 
 
✔ 
✔ 
✔ 

� 
 

� 
✔ 
✔ 

� 
 

� 
✔ 
✔ 

� 
(มีนวัตกรรมของ 

รพ.แทน) 

� 
✔ 
✔ 

� 
 

� 
✔ 
✔ 

� 
 

� 
✔ 
✔ 

 

สรุปผลการประเมิน ผ่าน ผ่าน* 
 

ผ่าน * 
 

 
ผ่าน * 

 

 
ผ่าน * 

 

 
ผ่าน * 

 
 

หมายเหตุ  
● ผ่าน หมายถึง ผ่านทุกข้อ   
● ผ่าน* (ผ่านอย่างมีเงื่อนไข) หมายถึง ผ่านเกณฑ์ข้อ 1-6  ส่วนข้อ 7-8 มีแผนการพัฒนา   
● ไม่ผ่าน หมายถึง ไม่ผ่านเกณฑ์ข้อ 1-6 

สรุปผลการประเมิน ผ่าน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ = 100  
 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมลู 
ภาพรวม 
คปสอ. 

1. ร้อยละของผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ 
Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel 
index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with 
multiple impairment ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะ
กลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 
20 (ร้อยละ 60) 

เป้าหมาย (B) ๖๕ ราย 
ผลงาน (A) ๖๘ ราย 
ร้อยละ ร้อยละ ๙๕.๘๕ 

นิยาม  
A = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายในจังหวัดที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ได้รับการ

บริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  
B = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่หรือกลับเป็นซ้ าทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน

จังหวัดรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment    
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การด าเนินงาน/ผลการด าเนนิงานตามมาตรการส าคัญ 
 
1) จ านวนผู้ป่วยที่คัดกรองเข้าระบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate care)  ปี 2563 

 

การวินิจฉัยโรค ไตรมาส ๑ ไตรมาส ๒ 
ไตรมาส ๓ 

(เดือนเม.ย.-พ.ค.) 
โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) 

๖๖ ราย ๕๙ ราย ๒๘ ราย 

บาดเจ็บที่เนื้อสมอง 
(Traumatic Brain Injury) 

๑ ราย ๒ ราย ๑ ราย 

ไขสันหลังบาดเจ็บ  
(Spinal Cord Injury) 

๑ ราย ๑ ราย ๑ ราย 

รวม ๖๘ ราย ๖๒ ราย ๓๐ ราย 
 
2) ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่ได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพ

ระยะกลาง จนครบ 6 เดือน หรือจนค่าคะแนนบาร์เทล  ครบ 100 คะแนน 

 

ไตรมาส เดือน โรค 

B. จ านวนผู้ป่วยภายใน
จังหวัดที่คัดเข้าระบบที่

มีค่า BI < ๗๕ 
(ราย) 

A.จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่ BI < ๗๕ 
ที่ได้รับการฟื้นฟูและติดตามจนครบ 
๖ เดือน (ต้องรอข้อมูลครบ ๖ เดอืน) 

(ราย) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ไดร้ับ
การติดตาม BI เมื่อครบ 
๖ เดือน (A/B x ๑๐๐) 

(ร้อยละ) 

๑ 

ต.ค. 

Stroke ๑๘ ๑๗ ๙๔% 
TBI ๐ ๐ ๐% 
SCI ๐ ๐ ๐% 
รวม ๑๘ ๑๗ ๙๔% 

พ.ย. 

Stroke ๑๗ ๑๗ ๑๐๐% 
TBI ๐ ๐ ๐% 
SCI ๑ ๑ ๑๐๐% 
รวม ๑๘ ๑๘ ๑๐๐% 

ธ.ค. 

Stroke ๓๑ ๒๙ ๙๔% 
TBI ๑ ๑ ๑๐๐% 
SCI ๐ ๐ ๐% 
รวม ๓๒ ๓๐ ๙๔% 

รวมไตรมาส ๑ ๖๘ ๖๕ ๙๕.๕๘ 
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3) ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม BI เมื่อครบ ๖ เดือน โดยแยกตามช่วงคะแนน BI ก่อนและหลังได้รับการฟ้ืนฟู 

 
 

4) จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการบริบาลฟื้นฟูที่ Intermediate Bed/Ward ของ รพท./รพช. ในจังหวัด 
อ่างทอง ไตรมาส 1 ปี 2563 

 

โรงพยาบาล ระดับ 
รูปแบบ IMC 
Bed/Ward 

จ านวนผู้ป่วยที่ Admit IMC 
bed/Ward 

รูปแบบการรับเข้ามา Admit 

Stroke TBI SCI 
Refer back 
จาก รพศ./

รพท. 

admit เอง 
จาก คนไข้ 

OPD/Walk in 

admit เอง จาก
ลงเยี่ยมบ้าน/

ชุมชน 
วิเศษชัยชาญ F1 Bed 32   9 23  
โพธิ์ทอง F2 Bed 12   2 10  
แสวงหา F2 Bed 11   2 9  
ป่าโมก F2 Bed 5   1 4  
ไชโย F2 Bed 12   3 9  
สามโก้ F3 Bed 11 1  2 10  

รวม 
83 1  19 65  

84 84 
 

ปัญหา – อุปสรรค /แนวทางแก้ไข 
ปัญหาและอุปสรรค 

1) การ Refer Back for Intermediate bed โรงพยาบาลชุมชน ยังน้อย 
2) ยังไม่มี Intermediate Ward ในจังหวัด 
3) โรงพยาบาลอ่างทอง ยังไม่มีการให้บริการ IPD IMC 

๑๔.๖๑% 

๓๒.๓๕% 
๒๙.๔๑% 

๐% 

๒.๑๒% 
๖.๓๘% 

๑๗.๐๒% 

๖๕.๙๕% 

๐-๒๐ คะแนน ๒๕-๔๕ คะแนน ๕๐-๗๐ คะแนน ๗๕-๑๐๐ คะแนน 

ก่อนได้รับการฟื้นฟู หลังได้รับการฟื้นฟู 
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4) ยังไม่มีคัดกรองผู้ป่วยกลุ่ม Fracture around hip ในจังหวัด เพื่อเข้าระบบ Intermediate care  
5) จ านวนบุคลากรยังมีน้อย รพช. 3 แห่ง (รพ.ไชโย, รพ. สามโก้ และรพ.แสวงหา) มีนักกายภาพบ าบัด

เพียง ๑ คน 
6) ยังไม่มีการจัดตั้งกองทุนฟ้ืนฟูฯจังหวัด 
7) การแพร่ของเชื้อ Covid-19 

แนวทางแก้ไขและการพัฒนาต่อยอด 
1) ผนวกการคัดกรองและ Refer back ไว้ใน Discharge planning ของผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค 
2) พยาบาล Ward เป็นผู้คัดกรองและเสนอทางเลือกให้ผู้ป่วยทุกราย 
3) โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญเสนอเปิด Intermediate Ward 
4) ท าข้อตกลงร่วมกับ Ward เพ่ือเปิดให้บริการ IPD IMC ผู้ป่วยในเขตเมือง 
5) เสนอให้ทุกโรงพยาบาลชุมชนมีนักกายภาพบ าบัดอย่างน้อย ๒ คน 
6) ส่งพยาบาลอบรมหลักสูตร ๕ วันให้ครบทุกโรงพยาบาล (แห่งละ ๒ คน) 
7) โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญส่งพยาบาลอบรมหลักสูตร ๔ เดือน 
8) ประสานจัดตั้งกองทุนให้ส าเร็จ และจัดให้บริการโดยใช้โครงการของจังหวัดอ่ืนในเขตเป็นแนวทาง เช่น 

ระบบคลังอุปกรณ์  ระบบปรับสภาพบ้าน 
9) สร้างระบบการดูแล IMC New Normal 

 
Redesign Service line IMC >> What Next 
IPD 

1. เพ่ิมการใช้ม่านก้ันระหว่างเตียง 
2. งดให้ญาตินอนเฝ้าหรือจัดโซนที่พักส าหรับญาติ 
3. นัดเวลาญาติมาเรียนรู้การฝึกและดูแลผู้ป่วย โดยญาติใช้อุปกรณ์ป้องกันมาตรฐาน 
4. พิจารณาใช้ห้องพิเศษตามความเหมาะสม 
5. ใส่อุปกรณ์ป้องกัน(PPE) ที่เหมาะสมในการท าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 

  กรณี หัตถการ Suction ผู้ป่วย chest ต้องท า swab (คอ) ก่อน 
OPD 
  1. จัดพ้ืนที่การให้บริการโดยเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลมากกว่า 1เมตร 

2. นัดหมายเหลื่อมเวลา ลดจ านวน Visit อย่างเหมาะสม เน้นสอน Home program 
3. ก าหนดให้ผู้ที่มารับบริการสวมใส่หน้ากากผ้า/หน้ากากอนามัยทุกครั้งที่มารับบริการ 
4. จัดให้มีจุดล้างมือ ก่อนเข้าห้องกายภาพบ าบัด และจัดให้มี Thermo scan ในรพ.ที่สามารถท าได้ 
5. ท าความสะอาดเตียงและหมอนทุกครั้งหลังจากใช้เตียงเพ่ือท าการรักษา ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 
6. นักกายภาพบ าบัดที่ให้บริการรักษาผู้ป่วย ต้องสวมใส่ Mask, กราวน์, Face Shield หรือ Goggle และ

หมวกคลุมผม 
7. จัดพื้นที่ส าหรับนั่งรอรับบริการกายภาพบ าบัด โดยเว้นระยะห่าง 1.5 เมตร  
8. Case Consult ใหม่ กรณีเคสเร่งด่วน ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาในวันนั้น กรณีเคสไม่เร่งด่วนต้องลงระบบนัด 
9. งดให้การรักษาด้วย เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าแบบใช้ Electrod pad (แผ่นแปะชนิดกาว) 
10. Case CVA และ เด็กกระตุ้นพัฒนาการ ให้รับการรักษาในห้องผู้ป่วยระบบประสาทและสมองได้ครั้งละ 

2 เคส 
  - กรณี หัตถการ Suction ผู้ป่วยเด็ก chest ต้องท า swab (คอ) ก่อน 
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  - ประเมินแผนการปฏิบัติงานของหน่วยงานกายภาพบ าบัด หลังให้บริการครบ 1 เดือน เพ่ือทบทวน
และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน 
Community 

1. ใช้ทีมสหวิชาชีพที่ลงเยี่ยมบ้านเท่าที่จ าเป็น 
2. เน้นสอน Home program ญาติและผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
3. จัดท า clip VDO สอนการออกก าลังกาย  
4. ลดความถี่ในการลงเยี่ยมบ้านจากเดือนละ 2 ครั้ง เป็น 1 ครั้ง ส าหรับผู้ป่วยที่ญาติดูแลได้ดี 
5. เพิ่มการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ , Line groupและ VDO call 

นวัตกรรม  
        แผ่นโปสเตอร์การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain injury และ Spinal Cord 
Injury 
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ประเด็นเพิ่มเติม จาก กรม กอง 
กรมควบคุมโรค 
7.ระดับความส าเร็จในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน 

 

สถานการณ ์
ในปี 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทองได้ด าเนินการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข จังหวัดอ่างทอง (EOC) ที่ห้องประชุม 4 ชั้น 3  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง มีค าสั่ง 
แต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Operation 
center : PHEOC) ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขส าหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ค าสั่งเลขที่ 134/2562 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2562 จัดหาอุปกรณ์ได้
ครบถ้วนตามโครงสร้างที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด มีการประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากร เชิงปฏิบัติการ
เพ่ือพัฒนาทักษะทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC) และ
ระบบรายงาน ซ้อมแผนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (Table Top) ในวันที่ 6 มีนาคม 2563 และซ้อม
แผนเผชิญเหตุ กรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และจัดเตรียมเครื่องมือ 
อุปกรณ์ ยา วัคซีน และเวชภัณฑ์  และระบบการขนส่ง (PHE Logistic) ส ารวจ/ส ารอง ยาและเวชภัณฑ์ควบคุม
โรค วางแผนการส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
 
ขั้นตอน

ที่ 
รายละเอียดการด าเนินงาน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

รอบ  2  เดือน ต.ค.-พ.ค.63  (9 เดือน) 
1 
 

ปรับปรุงโครงสร้างระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (ICS) ของจัวหวัดให้เป็น
ปัจจุบัน 

มีค าสั่งแต่งตัง้
ฯ 
 

1.มีค าสั่ง แต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Public Health Emergency Operation 
center : PHEOC) ตามระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ส าหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ค าสั่งเลขที่ 
134/2562 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2562 
2. มีผังโครงสร้างระบบบัญชาการณ์ (ICS) ที่
ระบุบุคคลและแนวทางการปฏิบัติ (SOP) ของ
แต่ละกล่องภาระกิจ 

2 จ าท าแผนเผชิญเหตุ (Incident Action 
Plan : IPO) ของสถานการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

มีแผนเผชิญ
เหตุ 

2.1 แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan : IPO) 
ของสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2.2 ซ้อมแผนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(Table Top) ในวันที่ 6 มีนาคม 2563 และ
ซ้อมแผนเผชิญเหตุ กรณีการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
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ขั้นตอน
ที่ 

รายละเอียดการด าเนินงาน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
รอบ  2  เดือน ต.ค.-พ.ค.63  (9 เดือน) 

3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรตาม
โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์
ที่เป็นระดบัหัวหน้ากล่องภาระกจิหลัก
ครบทุกคนและผา่นเกณฑ์ความรู้ที่
ระดับคะแนน (Post test ) ร้อยละ 
80  

ระดับหัวหน้า
กล่อง
ภาระกิจหลัก
ครบทุกคน
และผ่าน
เกณฑ์ความรู้
ที่ระดับ
คะแนน 
(Post test ) 
ร้อยละ 80 

มีแนวทางการด าเนนิงานสนับสนุนให้ 
ระดับหัวหน้ากล่องภาระกิจหลักทุกคนเข้ารับการ
เรียนรู้ด้วยตนเองทางระบบ E-Learning 

4 
 

ประเมินมาตรฐานของศูนยป์ฏิบตัิการ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ด้วยการประเมินตนเองโดยใช้แบบ
ประเมิน EOC Assessments tool 

ประเมิน
ตนเอง 

รายงานการประเมินตนเอง 

5 น าระบบการบัญชาการเหตุการณ์
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุข(ICS) มาใช้ในการ
ตอบสนองสถานการณโ์รคปอดอักเสบ
จากเชื้อไวรัสโคโรนา สายพนัธุ์ใหม่ 
2019 (Novel Coronavirus : 
2019-nCoov) ในระดับจังหวดัและ
จัดท ารายการทรัพยากรในกลุ่ม
เวชภัณฑ์ยาและทีไ่ม่ใช่ยาระดับ
จังหวัดที่ใช้ในการตอบสนองภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ผ่าน Web EOC 

1.มีรายงาน
การประชุม
คณะกรรมกา
รEOCและ
โรคติดต่อ
จังหวัด 
2. จัดท า
ระบบ
เวชภัณฑ์ยา
และที่ไม่ใช่ยา
ระดับจังหวัด 

1. จัดประชุมคณะกรรมการ EOC ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง จ านวน 9 คร้ัง 
2. จัดประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
อ่างทอง จ านวน 16 ครั้ง  
3. มีกล่องภารกิจ Stockpiling and Logistics 
ก ากับดูแลระบบรายงาน 
เวชภัณฑ์ยาและทีไ่ม่ใช่ยาระดับจังหวัด 

ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย
รับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1.กลุ่มภารกิจยังไม่มีความรู้ความเข้าใจใน
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข (Emergency Operation 
Center: EOC) 
2.บุคลากรไม่เพียงพอส่งผลให้ต้องรับผิดชอบ
หลายภาระกิจส่งผลให้การด าเนินงานล่าช้า
และการด าเนินงานไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
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8.อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
1.1  อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (TB Treatment Success) ในปีงบประมาณ 

2563  (ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2563) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 87 
1.2 ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment 

Coverage) ในปีงบประมาณ 2563 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 ของค่าคาดประมาณจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรค (156/แสนประชากร) 

สถานการณ ์
1. สถานการณ์วัณโรคและผลการด าเนินงานตามแผนงานวัณโรค ปี 2562 

 จากรายงานสรุปผลการด าเนินงานควบคุมวัณโรค จังหวัดอ่างทอง ปี 256๒ ( ตุลาคม 25๖๑ - ๓๐ 
กันยายน 256๒) พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท จ านวน 209 ราย เป็นผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหม่ 
จ านวน 181 ราย กลับเป็นซ้ า 21  ราย วัณโรคนอกปอด 28๙ ราย อ่ืนๆ 7 ราย  อัตราป่วยวัณโรคทุก
ประเภทต่อแสนประชากร เท่ากับ 84.25 

ตารางแสดง    จ านวนผู้ป่วยวณัโรคทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปีงบประมาณ 256๒ จ.อ่างทอง                  
( ตุลาคม 256๑ - กันยายน 256๒) 

ร.พ. รายใหม่เสมหะ
บวก 

ใหม่เสมหะ
ลบ/ไม่มีผล 

กลับเป็นซ้ า นอกปอด อ่ืนๆ รวม 

อ่างทอง 64 6 11 12 3 96 
วิเศษชัยชาญ 23 11 4 4 0 42 
โพธิ์ทอง 15 9 1 2 0 27 
ป่าโมก 12 2 0 3 3 20 
ไชโย 14 1 1 1 0 17 
แสวงหา 11 0 2 6 0 19 
สามโก ้ 9 2 1 0 1 13 
รวม 150 31 21 28 7 237 
  

ตารางแสดงค่าเป้าหมายการค้นพบผู้ป่วยวัณโรค ปี 2563 
 

อ าเภอ 
จ านวน ปชก.  

ปี 2562 

จ านวนผู้ป่วยวณัโรค 
คาดประมาณ 

(156/แสน ปชก.) 

ร้อยละการขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วย 
วัณโรครายใหม ่

( 85) 

ผู้ป่วยวัณโรค ปี 63 

จ านวนขึ้น
ทะเบียน 

ร้อยละการค้นพบ 

เมือง 56558 88 75 76 101.3 
โพธิ์ทอง 53841 83 71 23 32.29 
วิเศษฯ 66488 103 88 25 28.40 
ไชโย 22895 35 30 4 13.3 
ป่าโมก 28438 44 38 7 18.42 
แสวงหา 34858 54 46 20 43.47 
สามโก ้ 19326 30 26 8 30.76 
รวม 281187 438 374 163 43.58 
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วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหา: 
 

ปัญหา สาเหตุ 
1.ผู้ป่วยวัณโรคเสียชวีิตก่อนรักษาส าเร็จ 1.1 มีโรคประจ าตัวได้แก่ DM,HIV,CA ท าให้  

เสียชีวิตจากภาวะแทรกช้อนของโรคอ่ืน 
1.2 การติดตามเฝ้าระวังในการดูแลรักษาผู้ป่วย บาง

แห่งขาดประสิทธิภาพ  
 

2.ผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด    2.1 กลุ่มเป้าหมายไม่ยอมมาตรวจเนื่องจากเห็นมี
อาการปกติ ไม่เห็นความส าคัญ 

2.2 ห้องเอกซเรย์มีข้อจ ากัดในการให้บริการ 
2.3 บุคลากรที่รับผิดชอบงานคัดกรองมีภาระงาน

หลายอย่าง โดยเฉพาะในสถานการณ์โควิด 
2.4 ในสถานการณ์โควิด ประชาชนไม่มารับบริการที่

โรงพยาบาลถ้าไม่มีความจ าเป็น หรือป่วยหนัก 
 

การจัดการแผนด าเนินงานวัณโรค New Normal 
1. การAdmit ผู้ป่วย เฉพาะในรายที่จ าเป็น ให้มีผู้เฝ้าไข้ได้เพียง 1 คน ใช้โทรศัพท์ หรือ 

VDO call ในการติดต่อกับผู้ป่วย 
2. ลดระยะเวลาการคัดกรอง โดยใช้ระบบ Fast track 
3. ระบบคัดกรอง การตรวจ การเก็บสิ่งส่งตรวจ ให้ด าเนินการที่คลินิก ARI  
4. ในคลินิกวัณโรค จัดระยะห่าง 1-2 เมตร มีเจล แอลกอฮอล์ MASK ในการให้บริการ

ผู้ป่วย จัดระยะห่างระหว่างเจ้าหน้าที่ และคนไข้ 
5. เยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพเฉพาะในรายที่จ าเป็น ใช้การก ากับการกินยา โดย VDO call  
6. การนัดตรวจ ระยะเข้มข้นทุกเดือน ต่อเนื่องทุก 2 เดือน 

ตารางแสดงผลการรักษาส าเร็จ (Success Rate) ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนรักษาปี 2563 /๑ (PA) 
 
 
 
    รพ. 

 
จ านวนที่ข้ึนทะเบียน           

( ราย ) 

ผลการรักษาส าเรจ็ ผลการด าเนินงาน 
ผลการรักษาไม่ส าเรจ็ 

หาย/ครบ ร้อยละ ตาย(ราย) ร้อยละ ยังรักษาอยู่ (ราย) ร้อยละ 

อ่างทอง 17 10 58.82 0 0 7 41.18 
วิเศษชัยชาญ 3 0 0 0 0 3 100 
โพธิ์ทอง 8 5 62.50 1 12.50 2 25 
ป่าโมก 1 0 0 1 100 0 0 
ไชโย 0 0 0 0 0 0 0 
แสวงหา 4 0 0 1 25 3 75 
สามโก ้ 1 1 100 0 0 0 0 
รวม 34 16 47.06 3 8.82 15 44.12 

 



49 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๓                         ส ำนกังำนสำธำรณสุขจังหวัดอ่ำงทอง 

 
หมายเหตุ สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
รายที่ 1 ผู้ป่วย HIV เดิม ป่วยเป็นCA Esophagus ก่อนเป็นวัณโรค เสียชีวิตจาก CA 
รายที่ 2 ผู้ป่วย มีโรคประจ าตัว MI DM HT ไขมันสูง เสียชีวิต จาก MI 
รายที่ 3 ผู้ป่วย มีโรคประจ าตัวคือ COPD เสียชีวิตเมื่อรับยารักษษวัณโรคเดือนที่ 4  
 

9. ประเด็นการตรวจราชการ เบาหวาน - ความดันโลหิตสูง 
1) ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ( ≥ ร้อยละ 30 ) 
2) ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ( ≥ ร้อยละ 52 ) 
 

สถานการณ ์
  จังหวัดอ่างทอง ปี 2560 – 2562 พบว่า อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อประชากร ร้อยละ 

0.69, 0.80 และ 0.65 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 2.27, 2.63 และ 
2.64 ซึ่งอัตราป่วยมีแนวโน้มลดลง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับคัดกรองเบาหวาน ร้อยละ 93.03, 
95.75 และ 95.06 และพบสงสัยป่วยเบาหวาน ร้อยละ 0.62, 0.66 และ 0.70 ตามล าดับ ซึ่งสงสัยป่วย
เบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

  อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร พบว่า มีอัตราป่วย ร้อยละ 0.17, 0.15 
และ 0.13 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ร้อยละ 4.63, 3.85 และ 
3.75 ซึ่งอัตราป่วยมีแนวโน้มลดลง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับคัดกรองความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
93.22, 96.14 และ 95.84 และพบสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 3.42, 2.85 และ 2.63 
ตามล าดับ ซึ่งสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มลดลง 

  ในปี 2563 (ณ 12 มิ.ย.63) การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ร้อยละ 74.40 และ การ
ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 75.87 ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมาย 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ
เมือง

อ่างทอง 

อ าเภอ
ไชโย  

 

อ าเภอ 
ป่าโมก 

อ าเภอ
โพธิ์ทอง 

อ าเภอ
แสวงหา 

อ าเภอวิเศษ
ชัยชาญ 

 

อ าเภอ
สามโก้. 

ภาพรวมจังหวัด 
 - รอบ 2  

  (ข้อมูล ต.ค.62 – 12 
มิ.ย.63) 

1 ร้อยละของ
การตรวจ
ติดตาม
กลุ่มสงสัย
เบาหวาน 

เป้าหมาย 51 22 47 210 126 249 49 754 

 ผลงาน 45 21 30 95 110 230 30 561 

 อัตรา/ 
ร้อยละ 

88.24 95.45 63.83 45.24 87.30 92.37 61.22 74.40 

2 ร้อยละของ
การตรวจ
ติดตาม
กลุ่มสงสัย
ความดัน
โลหิตสูง 

เป้าหมาย 359 254 379 1,314 273 559 211 3349 

 ผลงาน 316 253 268 873 218 451 160 2540 

 อัตรา/ 
ร้อยละ 

88.02 99.61 70.71 66.44 80.22 80.68 75.83 75.84 
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จังหวัดอ่างทองด าเนินการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ร้อยละ 74.40 ตรวจติดตามกลุ่ม
สงสัยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 75.84 ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวเป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด เนื่องจาก
จังหวัดอ่างทอง ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 

1) บุคลากรสาธารณสุข ปรับเปลี่ยนกระบวนการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยใช้ Application 
“Smart Screening DM/HT” เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย โดยสอนการใช้งาน 
Application ให้กับ อสม. และท า QR Code Smart Screening DM/HT ให้กับ อสม.ในการน าไปให้
ประชาชนท าแบบคัดกรองด้วยตนเองผ่าน Application 

2) แจ้งผลการคัดกรองกับประชาชน ให้ค าแนะน า/ค าปรึกษารายบุคคล ทั้งโดยส่วนบุคคล และทาง 
Application 

3) บุคลากรสาธารณสุข ร่วมกับ อสม. ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภายใน 3-6 เดือน 
โดย  

 - กลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ตรวจติดตาม 2 กรณี 
1. รพ.สต.ติดตามส่งต่อกลุ่มสงสัยป่วยเข้ารับการตรวจเลือดที่โรงพยาบาล 
2. รพ.สต.ติดตามเจาะเลือดกลุ่มสงสัยป่วย ส่งให้โรงพยาบาล 

  - กลุ่มสงสัยความดันโลหิตสูง ตรวจติดตามโดยเจ้าหน้าที่ และอสม.ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
      โดยกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ได้รับค าแนะน า/ค าปรึกษารายบุคคล ด้วย Package 
อาหาร และการออกก าลังกาย กำรให้ค ำปรึกษำโดยใช้เทคนิคกำรสัมภำษณ์เพ่ือสร้ำงแรงจูงใจ (Motivation   
Interviewing : MI) ทั้งโดยส่วนบุคคล และทาง Application Line / Facebook   

 4) กลุ่มสงสัยป่วย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย เจ้าหนา้ที่นัดหมายพบแพทย์ เพ่ือเข้ารับการดูแล
รักษาต่อไป 
 5) ติดตามผลการด าเนินงานการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดอ่างทอง ทุก 2 เดือน 
 6) การด าเนินการตามกรอบของพรบ.ฉุเฉิน และค าสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอ่างทองอย่าง
เคร่งครัด ท าให้เกิดนวัตกรรมในการด าเนินงาน และการพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง 

 สิ่งท่ีจะด าเนินงานต่อไปในอนาคต 
 1) พัฒนาการใช ้Application “Smart Screening DM/HT” ในการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

 2) กำรให้ค ำปรึกษำโดยใช้เทคนิคกำรสัมภำษณ์เพ่ือสร้ำงแรงจูงใจ (Motivation  Interviewing :  
MI) ทั้งโดยส่วนบุคคล และทาง Application Line / Facebook   
 3) รพ.สต.ติดตามเจาะเลือดกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ส่งให้โรงพยาบาล ติดตามผล ดูแลรักษาตาม
ระบบ เพ่ือลดความแออัดของประชาชนที่จะอยู่ในโรงพยาบาล ลดระยะเวลาในการรอคอยการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
 4) คลินิกหมอครอบครัว ( PCC : Primary Care Cluster ) เป็นศูนย์กลางในการดูแลสุขภาพประชาชน 
และประสานบริการดูแลรักษาประชาชนในพ้ืนที่กับโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
1. โรงพยาบาลอ่างทอง : Smart Screening DM/HT  
2. โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ : ติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่องและลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยารักษาผู้ป่วย 
    โรคความดันโลหิตสูง 
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3. โรงพยาบาลโพธิ์ทอง : Healthy note   
4. โรงพยาบาลป่าโมก : Lag Cover (ถุงเท้าป้องกัน Covid-19) 
5. โรงพยาบาลแสวงหา : 1) ลดความแออัดของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล   
    ช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 19  และ 2) โมเดลสาธิตล้างไต (Model CAPD) 
6. โรงพยาบาลไชโย : ลดความแออัดในแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลไชโยช่วงที่มีการระบาดของ 
    เชื้อไวรัสโคโรนา 19   
7. โรงพยาบาลสามโก้ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล        
    ในเลือดได้ ด้วยการให้ค าปรึกษาโดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivation   
     Interviewing : MI) 
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10.พัฒนาระบบบริการงานสุขภาพจิต 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน 

สถานการณ ์
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เกิดขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง
ยาวนาน มีโอกาสเกิดความกดดัน ความเครียด และความวิตกกังวล ส่งผลต่อสุขภาพจิตของคนไทยเป็นจ านวน
มากโดยเห็นได้จากปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากการส ารวจภาวะเครียด
(Stress)ของกรมสุขภาพจิต พบว่าบุคลากกร 4 ใน 10 คน มีความเครียด และกังวลจากการท างานซึ่งมี
แนวโน้มท าให้บุคลากรสาธารณสุขมีความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ รู้สึกหมดพลัง หมดหวัง สูญเสียพลังทางจิตใจ 
สอดคล้องกับการส ารวจความเครียด และภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ ของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดอ่างทอง 
จ านวน 97 ราย พบว่าอยู่ในกลุ่มเสี่ยงมากถึง 11 ราย ส าหรับประชาชนจากการส ารวจภาวะวิตกกังวลและ
ความเครียดของประชาชนในจังหวัดอ่างทอง จ านวน 11,727 พบว่า มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
จ านวสน 449 ราย ขณะที่อัตราของประชากรที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ อยู่ที่ 5.52 ต่อแสนประชากร(ค่าเป้าหมาย 
6.3 ต่อประชากรแสนคน) มีสัดส่วนใกล้เคียงกับ ปีงบประมาณ 2562 ในไตรมาสเดียวกันที่อัตราของ
ประชากรที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ อยู่ที่ 7.6 ต่อแสนประชากร  
  จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงต้องมีการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตอย่างเร่งด่วน โดยมุ่งเน้นการ
ลดผลกระทบทางสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารสุขและประชาชน และเพ่ิมศักยภาพทางจิตใจในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนให้มีภูมิคุ้มกันทางใจ ประกอบด้วย 1) ระดับบุคคล ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต การ
เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยง  การดูแลรักษาผู้ทีมีปัญหาสุขภาพจิต และการฟ้ืนฟูจิตใจผู้ที่
มีปัญหาสุขภาพจิต 2) ระดับครอบครัว มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจในระดับครอบครัว และเพ่ิม
ศักยภาพของครอบครัว และ 3) ระดับชุมชน/องค์กร มุ่งเน้น การสร้างภูมิคุ้มกันในระดับชุมชน/องค์กรร่วมมือ 
โดยใช้ “วัคซีนใจในชุมชน: 4 สร้าง 2 ใช”้ 
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การด าเนินงาน/ผลการด าเนนิงานตามมาตรการส าคัญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
วิเศษชัย

ชาญ 

อ าเภอ 
โพธิ์ทอง 

อ าเภอป่า
โมก 

อ าเภอ
แสวงหา 

อ าเภอ
ไชโย 

อ าเภอ
สามโก้ 

ภาพรวมจังหวัด 
 - รอบ 2 

  (ข้อมูล ต.ค.62– 
12 มิ.ย.63) 

1 อัตราการฆา่ตัวตาย
ส าเร็จ(ไม่เกิน 6.3 
ต่อประชากรแสนคน) 

ปชก.
กลางปี 

56,099 66,287 53,839 28,655 34,381 22,922 19,060 281,249 

 ฆ่าตัวตาย
ตาย

ส าเร็จ 

5 คน 2 คน 1 คน 2 คน 1 คน 1 คน 1 คน 13 คน 

 อัตรา/
ร้อยละ 

10.8 3.6 2.2 1.56 3.5 5.2 6.2 5.52 

2 ร้อยละของผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายไม่กลับไป
ท าร้ายตนเองซ้ า
ภายใน 1 ปี (ร้อยละ 
90) 

เป้าหมาย 4 21 4 4 18 3 5 59 

 ผลงาน 4 21 4 4 18 3 5 59 

 อัตรา/
ร้อยละ 

100 100 100 100 100 100 100 100 

3 ร้อยละของผู้ป่วยโรค
จิตเภทเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต (ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 75) 

เป้าหมาย 372 447 359 191 232 154 128 1,883 

 ผลงาน 267 352 257 155 219 242 88 1,580 

 อัตรา/
ร้อยละ 

71.8 78.7 71.5 81.1 94.5 157.1 68.6 83.9 

4 ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต (ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 68) 

เป้าหมาย 1,120 1,339 1,085 572 696 462 387 5,661 

 ผลงาน 468 794 1,118 968 689 1,088 412 5,537 

 อัตรา/
ร้อยละ 

   41.8 59.2 103 169.2 98.99 235.49 107 97.80 

5 ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต        
เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 

เป้าหมาย 364 
 

357 
 

286 
 

158 
 

207 
 

98 
 

116 
 

1,586 
 

 ผลงาน 101 130 76 45 50 28 27 457 

 อัตรา/
ร้อยละ 

27.75   36.41 26.57 28.48 24.15 28.57 23.27 28.81 

6 ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ออทิสติกเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต           
(ร้อยละ 50) 

เป้าหมาย 13 13 10 5 8 5 4 59 

 ผลงาน 34 25 15 15 14 13 7 123 

 อัตรา/
ร้อยละ 

261.5 192.3 150 300 175 260 175 208.47 



54 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๓                         ส ำนกังำนสำธำรณสุขจังหวัดอ่ำงทอง 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ประเด็นการตรวจราชการ การด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 

1.ความพร้อมของทีม MCATT หลัง
เหตุการณ์การระบาด ของไวรสัโคโรน่า 
2019 (COVID-19) 
 
 
 
 
 
 
 
 

         หลังเหตุการณ์การระบาด ของ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019(COVID-
19) ทีม MCATT จังหวัดอ่างทอง มีการ
แบ่งทีมผู้ปฏิบัติออกเป็นทีม 1)ทีม
MCATT ระดับจังหวัด มีหน้าท่ีในการ
วางแผน ให้ค าปรึกษา และสนับสนุน
การปฏิบัติงานกับทีม MCATT ระดับ
อ าเภอ 2)ทีม MCATT ระดับอ าเภอ มี
หน้าท่ี ประเมินคัดกรอง ปฏิบตัิงาน
ร่วมกับทีมให้การช่วยเหลือทางกาย 
และถ่ายทอดความรู้แก่บุคลากรใน
เครือข่าย และด าเนินการตามกรอบ
แนวคิด (Conceptual Framework) 
COVID-19 Pandermic ประกอบด้วย 
1) ระดับบุคคล ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต การเฝ้าระวังและป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิตในกลุม่เสี่ยง  การดูแล
รักษาผู้ทีมีปญัหาสุขภาพจิต และการ
ฟื้นฟูจิตใจผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 2) 
ระดับครอบครัว มุ่งเน้นการสร้างความ
เข้มแข็งทางจิตใจในระดับครอบครัว 
และเพิ่มศักยภาพของครอบครัว และ 
3) ระดับชุมชน/องค์กร มุ่งเน้น การ
สร้างภมูิคุ้มกันในระดับชุมชน/องค์กร
ร่วมมือ โดยใช้ “วัคซีนใจในชุมชน: 4 
สร้าง 2 ใช้”ดังนี ้
1. การเฝ้าและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ด้วยการด้วยการค้นหาคัดกรองเชิงรุก
(Active Screening) ส าหรับกลุ่มเสี่ยง
ใน 4 ประเด็น 
  
2.ส่งเสรมิชุมชนต้นแบบให้มีภมูิคุม้กัน
ทางใจ  
3. ส่งเสริมประชาชนให้มีพฤติกรรม
ด าเนินชีวิตแบบใหม่ (New Nomal) ใน
การป้องกันเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ได้แก่ การสวมใส่หน้ากาก
อนามัย หลีกเลี่ยงการไปในพื้นที่แออัด
อย่างเป็นประจ า และการรักษาระยะห่าง
ทางสังคม Social Distancing 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 1. มีการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยง 

 - บุคลากรกรทางสาธารณสุข 
จ านวน 97 ราย มีความเสีย่ง 11 
ราย 
 - ผู้ถูกกักตัว (Quarantine) จ านวน 
74 ราย มีความเสีย่งท้ังหมด 8 ราย 
โดยมีความเครียดปานกลาง 1 ราย 
และเครียดมากที่สดุ 1 ราย 
  2. มีการส ารวจสภาพปญัหาด้าน
สุขภาพจิต ในประชาชน จ านวน
11,727 พบว่า มีความเสีย่งต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต จ านวสน 449 
ราย  
 
 
 
คัดเลือกชุมชนต้นแบบให้มีภูมิคุ้มกัน
ทางใจ จ านวน 2 ชุมชน ได้แก่ 
 1. ชุมชนต าบลร ามะสัก 

 2. สถานประกอบสมุนไพรการป้าสงัด 
ต าบลร ามะสัก  
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ประเด็นการตรวจราชการ การด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 

2.การเตรยีมความพร้อม การป้องกันการ
ฆ่าตัวตายหลังเหตุการณไ์วรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) 

เตรียมตัวโดยการเฝ้าระวังและป้องกันการ
ฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
เดิม 

มีระบบการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ใน
โรงพยาบาลโดยมีระบบรับการปรึกษาใน
ผู้ป่วยนอกและติดตามให้ค าปรึกษาใน
กรณีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลและนัด
ติดตามการรักษาหรือเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง
ในชุมชน 

-- ในระดับ รพ.สต.มีการคัดกรอง 2Q 9Q 

และส่งต่อในรายที่พบความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายในระดับชุมชน  
- ติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและ
พยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า ตาม
แนวทางมาตรฐาน 

- สร้างความตระหนักของประชาชนทั่วไป
และญาติ  แกนน าชุมชน ให้รู้ถึงสัญญาณ
เตือนของการฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือ
เบื้องต้นผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัว
ตาย 

New Nomal (เพ่ิมเติม) 
1. ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักรู้ในภาวะ
สุขภาพจิตของตนเอง ประเมินตัวเอง
เบื้องต้นได้ ด้วยระบบ Application และ สื่อ
ต่างๆที่ประชาชนใช้งานประจ าอาทิ 
โทรศัพท์/เฟสบุ๊ค/Line/Tik Tok โดยร่วมมือ
กับกรมสุขภาพจิตในการพัฒนา และ
สามารถเข้าถึงระบบการช่วยเหลือที่
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
2. ทีมช่วยเหลือให้การช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงที มีช่องทางชัดเจนผ่านรูปแบบ
การให้ค าปรึกษาเชิงรุก(Active Counseling )
การให้ค าปรึกษาในที่ตั้ง(In-house 

Counseling)  และการพัฒนาส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ประชาชนรับรู้ข้อมูลจากช่องทาง
เฟสบุ๊ค (เพจ แจ้งข่าวสารอ่างทองและ
เพจสุขภาพใจอ่างทอง)และทาง 
Application Line  กรมสุขภาพจิต 

3. ความพร้อม กรณมีีการระบาดใหม่  การด าเนินงานของสุขภาพจิต กรณีมีการ
ระบาดใหม่ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ทีมสุขภาพจิตจังหวัด
อ่างทอง มีความพร้อมในการเผชิญ
สถานการณ์ระบาดใหม่ของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) โดยบูรณา
การกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการ
ด าเนินการผ่านทีม MCATT โดยมีทิศ
ทางการขยายผลชุมชนต้นแบบให้มี
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ประเด็นการตรวจราชการ การด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 

ภูมิคุ้มกันทางใจไปยังชุมชนต่างๆ และ
การฟื้นฟูจิตใจผู้ที่มีปญัหาด้าน
สุขภาพจิต(Re-integration)ในระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยมุ่งเนน้การ
ใช้ “วัคซีนใจ” ให้ประชาชนมีศักยภาพ
เต็มเปีย่มด้วยพลัง มีความเข้มแข็งทาง
ใจ (Resilience) 
 

4.วิเคราะหผ์ู้อ่อนด้อยเปราะบางทางสังคม 
เช่น ผู้มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือ
ทางจิต คนพิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้มี
ปัญหาทางเศรษฐกิจอยา่งรุนแรง ไ 

        จากสถานการณ์ทีผ่่านมา พบว่า 
ผู้พิการทางจิต ได้รับผลกระทบจากการ
ไม่สะดวกในการเดินทางไปพบแพทย์
ประจ า บางกรณีผูป้่วยมีอาการก าเริบ 
ต้องได้รับการส่งต่อโรงพยาบาลจติเวช 
แผนการด าเนินงานสุขภาพจิต ไดแ้ก่  
ระดับ รพ.สต  
    ติดตามประเมินกลุ่มเสี่ยงท่ี อสม. ส่ง
ต่อ หรือประเมินสุขภาพจติในกลุ่มเสี่ยง
ที่มารับ บริการโดยประเมิน ภาวะ
เครียด (Stress) ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ 
(Burnout) ของ เจ้าหน้าท่ี อสม.การฆ่าตัว
ตาย (Suicide) และโรคซึมเศร้า 
(Depression) 

ระดับ รพ.ชุมชน 

     ให้บริการภาวะฉุกเฉินดา้นจิตเวช
และ ให้การช่วยเหลือโดยการให้การ
ปรึกษา และการบ าบดัอื่นๆ รวมทั้งการ
รับไว้ดูแล ในกรณีฉุกเฉินตามระบบ 

ระดับ สสจ 

    สนับสนุนการด าเนินงานของพื้นที่  
รวบรวมและจดัท าฐานข้อมูล ติดตาม
และสนบัสนุนการด าเนินงานในพ้ืนท่ี 

รายงานผลการปฏิบัติงาน เพื่อน าเสนอ 
War room จังหวัด/กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
- การติดตามลงเยี่ยมบ้านทาง
โทรศัพท์  
- ลงทะเบียนในApplicationเพื่อรับ
ยาทางไปรษณีย ์
- สายด่วน สุขภาพจิต 1323 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  
  - จนท.ตั้งแต่ ระดับ รพ.สต.  อสม. แกนน าชุมชน ให้ความร่วมมือในการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต  
  - การน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการด าเนินงานสุขภาพจิต และการให้ความร่วมมือของสื่อในการสื่อสาร
ในพ้ืนที่ 
  - ได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการอ านวยความสะดวกในการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
  - มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชในรายที่มีภาวะฉุกเฉินสู่โรงพยาบาลแม่ข่าย 
ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
     - ขาดพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นหลักสูตร 
4 เดือน  
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ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
      -  สนับสนุนพยาบาลให้เข้ารับการอบรมหลักสูตรเฉพะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
หลักสูตร 4 เดือน 

       -   ความก้าวหน้าในสายงานส าหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิต 

        -    สนับสนุนการน าเทคโนโลยี มาปรับใช้ในการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต  
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11. การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 

ตัวช้ีวัด  :  ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เป้าหมาย :  มีผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 19.5 
 

 ผลลัพธ์รอบ ๙ เดือน  (Small success)   ณ วันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๓ 
๑).สถานบริการสาธารณสุขระดับ รพศ. ,รพท. ,รพช. มีการให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก เช่น คลินิกครบวงจร  คลินิกเฉพาะโรค และการแพทย์แผนจีน  
ผลงาน : มีคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร (คลินิก 4 โรค) 

ได้แก่  โรงพยาบาลอ่างทอง (รพท.)  และมีการจัดบริการแพทย์แผนจีน ได้แก่ โรงพยาบาลอ่างทอง (รพท.)และ
โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ (รพช.) 
 

๒).จ านวนครั้งของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยน าร่อง 19 แห่ง มีการสั่งจ่ายยาปรุงเฉพาะราย เพ่ือ
การรักษาโรค เพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

ผลงาน : - จังหวัดอ่างทองไม่มีโรงพยาบาลน าร่องเป้าหมาย- 
 ผลลัพธ์รอบ ๑๒ เดือน  (Small success)  ณ วันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๓ 

1.มีการให้บริการผู้ป่วยนอกด้วยการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 19.5 
 ผลงาน : ร้อยละ ๒๑.๒1 
 

 ๒.ส่งเสริมให้มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรโดยมีจ านวนครั้งผู้ป่วยนอกที่มีการสั่งจ่ายยาทั้งหมดไม่น้อยกว่า ร้อยละ 6  
 ผลงาน : ร้อยละ 13.51 
 

สถานการณ ์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  มีหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ ทั้งหมด ๘๓ แห่ง ดังนี้ 

- โรงพยาบาลทั่วไป   จ านวน    ๑  แห่ง 
- โรงพยาบาลชุมชน   จ านวน    ๖  แห่ง 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน  ๗๖  แห่ง 

มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในหน่วยบริการ  ดังรายละเอียดดังนี้ 
-  การรักษาด้วยยาสมุนไพร    จ านวน 83 แห่ง   มีความครอบคลุม ร้อยละ 100.00 
-  จัดบริการนวดเพ่ือการรักษา/ฟื้นฟู  จ านวน  ๓๒ แห่ง  มีความครอบคลุม ร้อยละ 3๘.๕๕ 
-  จัดบริการประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา/ฟ้ืนฟู จ านวน ๓๐ แห่ง มีความครอบคลุม ร้อยละ 3๖.๑๔ 
-  จัดบริการอบไอน้ าสมุนไพรเพ่ือการรักษา/ฟ้ืนฟู จ านวน ๒๕ แห่ง มีความครอบคลุม ร้อยละ ๓๐.๑๒ 
-  จัดบริการพอกยาสมุนไพรเพ่ือการรักษา/ฟ้ืนฟู จ านวน ๑๖ แห่ง มีความครอบคลุม ร้อยละ ๑๙.๒๘ 
-  จัดบริการทับหม้อเกลือ   จ านวน ๑๗ แห่ง   มีความครอบคลุม ร้อยละ 2๐.๔๘ 
-  จัดบริการฝังเข็ม   จ านวน   ๒ แห่ง   มีความครอบคลุม ร้อยละ   2.40  

  มีนโยบายด้านการพัฒนาสวนสมุนไพรในสถานบริการในจังหวัดอ่างทอง ทั้งโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  โดยให้สถานบริการทุกแห่งมีสวน
สมุนไพรและปลูกสมุนไพร อย่างน้อย ๑๐ ชนิด ซึ่งต้องมีสมุนไพรพ้ืนฐาน ๕ ชนิด (ฟ้าทะลายโจร, ขมิ้นชัน, 
ว่านหางจระเข้, ชุมเห็ดเทศและเสลดพังพอน) 
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จ านวนแพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 
 
 
สถานะของบุคลากรแพทย์แผนไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจัดบริการผู้ป่วยในการแพทย์แผนไทย (IPD)  
           โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งไม่มีการจัดบริการแผนไทยในแผนกผู้ป่วยใน   

มีเฉพาะคลินิกบริการหญิงหลังคลอด 
 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
ภาพรวมจังหวัด 

ล า 
ดับ 

ตัวช้ีวัด รายการข้อมลู อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
วิเศษฯ 

 

อ าเภอ 
โพธิ์ทอง 

 อ าเภอ 
 ป่าโมก 

อ าเภอ 
ไชโย 

 อ าเภอ 
แสวงหา 

อ าเภอ 
สามโก ้

ภาพรวม 
(ข้อมูลต.ค.
62 -29 พ.ค.
63) 

1 ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ทั้งหมดที่ได้รับบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟื้นฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์
แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ
การแพทย์ทางเลือก 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

19.5 19.5 19.5 19.5 19.5 19.5 19.5 19.5 

 บริการ 
ผู้ป่วยนอก 

187,358 140,195 99,229 
 

62,718 49,244 55,623 
 

38,381 632,74
8 

 บริการ 
แพทย์แผนไทย 

33,790 
 

35,768 
 

27,479 8,076 10,981 10,118 8,000 
 

134,21
2 

 ร้อยละ 18.03 25.51 27.69 12.88 22.30 18.19 20.84 21.21 
 

ภาพรวมโรงพยาบาล 
ล า 
ดับ 

ตัวช้ีวัด รายการ
ข้อมูล 

รพ. 
อ่างทอง 

รพ. 
วิเศษฯ 

รพ. 
โพธิ์ทอง 

รพ. 
ป่าโมก 

รพ. 
ไชโย 

รพ. 
แสวงหา 

รพ. 
สามโก ้

ภาพรวม 
(ข้อมูล ต.ค.62 
ถึง29 พ.ค.63) 

1 ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ทั้งหมดที่ได้รับบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟื้นฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์
แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ
การแพทย์ทางเลือก 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

19.5 19.5 19.5 19.5 19.5 19.5 19.5 19.5 

 บริการ 
ผู้ป่วยนอก 

142,9
26 

91,783 65,831 53,049 37,227 40,960 31,388 463,164 

 บริการ 
แพทย์แผน

ไทย 

13,66
4 

17,754 11,085 6,940 8,306 6,175 5,043 68,967 

 ร้อยละ 9.56 19.34 16.84 13.08 22.31 15.08 16.07 14.89 
 

แพทย์แผนไทย (คน) ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (คน) 
27 ๘๐ 

สถานะบุคลากรแพทย์แผนไทย  จ านวน (คน) 
ข้าราชการ 12 
ลูกจ้างประจ า - 
พนักงานราชการ 1 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 7 
ลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน) 6 
ลูกจ้างชั่วคราว (รายคาบ/จ้างเหมา) 1 
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ภาพรวม รพ.สต. รายอ าเภอ 
ล า 
ดับ 

ตัวช้ีวัด รายการ
ข้อมูล 

รพ.สต. 
อ าเภอ 
เมือง 

รพ.สต. 
อ าเภอ 
วิเศษฯ 

รพ.สต. 
อ าเภอ 
โพธิ์ทอง 

รพ.สต. 
  อ าเภอ 
  ป่าโมก 

รพ.สต. 
อ าเภอ 
ไชโย 

รพ.สต. 
อ าเภอ 
แสวงหา 

รพ.สต. 
อ าเภอ 
สามโก ้

ภาพรวม 
(ข้อมูล ต.ค.62 
ถึง29 พ.ค.63) 

1 ร้ อ ยละของผู้ ป่ ว ย
นอกทั้งหมดที่ได้รับ
บริการตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค และฟื้นฟู
สภาพด้ วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย
แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์
ทางเลือก 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

19.5 19.5 19.5 19.5 19.5 19.5 19.5 19.5 

 บริการ 
ผู้ป่วยนอก 

44,43
2 

48,412 33,398 9,996 12,017 14,663 6,993 169,584 

 บริการ 
แพทย์แผน

ไทย 

20,12
6 

18,014 16,394 1,136 2,675 3,943 2,957 65,245 

 ร้อยละ 45.29 37.21 49.09 11.75 22.26 26.89 42.29 38.47 
 

ภาพรวมจังหวัด 
ล า 
ดับ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปีงบประมาณ มูลค่ารวม 
(บาท) 

ยาแผนปัจจุบัน 
(บาท) 

ยาแผนไทย 
(บาท) 

ร้อยละ 
มูลค่ายา
สมุนไพร 

2 ร้อยละมูลค่าการใช้
ยาสมุนไพร 

เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 3 

2562 257,061,570.88 249,054,852.99 8,006,717.89 3.11 
 2563 

 (ข้อมูล ต.ค.62 
ถึง29 พ.ค.63) 

172,360,203.71 167,177,508.63 5,182,695.08 3.01 

ภาพรวมจังหวัด 
ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการ

ข้อมูล 
อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
วิเศษฯ 

อ าเภอ 
โพธิ์ทอง 

 อ าเภอ 
 ป่าโมก 

อ าเภอ 
ไชโย 

 อ าเภอ 
แสวงหา 

อ าเภอ 
สามโก ้

ภาพรวม 
(ข้อมูล ต.ค.62 
ถึง29 พ.ค.63) 

3 ร้อยละการส่งเสริม
ให้มีการสั่งจ่ายยา
ส มุ น ไ พ ร โ ด ย มี
จ านวนครั้งผู้ป่วย
นอกท่ีมีการสั่งจ่าย
ยา 

เป้าหมาย(รอ้ยละ) > 6 > 6 > 6 > 6 > 6 > 6 > 6 > 6 
 การส่ังใช้ยา

แผนปัจจุบัน 
136,072 121,096 

 
81,360 48,386 

 
37,092 

 
43,535 32,240 

 
499,781 

 การส่ังใช้ยา
สมุนไพร 

7,123 28,145 12,622 2,242 3,899 7,411 6,085 67,527 

 ร้อยละ 5.23 23.24 15.51 4.63 10.51 17.02 18.87 13.51 
 

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  
 

  จากผลงานการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ ๓๑ ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ  ของจังหวัดอ่างทอง พบว่า มีผลงานในภาพรวมของจังหวัดผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย   
ที่ก าหนด   แต่การด าเนินงานในช่วงไตรมาสที่ ๒-๓ เป็นช่วงที่มีความเสี่ยงในการขับเคลื่อนนโยบายการท างาน 
เนื่องจากเป็นช่วงของการระบาดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ ซึ่งแพทย์แผนไทยในจังหวัดอ่างทอง  ได้
ปฏิบัติงานในช่วงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ ที่มีการระบาด ดังนี้ 

๑.ให้บริการตรวจซักประวัติคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น ร่วมกับทีมสหวิชาชีพทั้งในและนอกสถานพยาบาล 
๒.ให้การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการป่วยระบบทางเดินหายใจส่วนต้นทั้งที่มีและไม่มีความเสี่ยงจากการติด

เชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ โดยใช้ยาสมุนไพรหรือวิธีการอ่ืนๆทางการแพทย์แผนไทย 
๓.มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและด้านอื่นๆที่เป็นประโยชน์แก่

ประชาชนทั่วไปเพ่ือการดูแลสุขภาพและป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ 
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๔.มีบทบาทในการสื่อสารและให้ข้อมูลด้านการแพทย์แผนไทยและด้านอ่ืนๆที่ถูกต้อง เหมาะสม  และ
เป็นประโยชน์ต่อประชาชนทั่วไป  เพ่ือการดูแลสุขภาพและป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
staff System/Services Structure 

 - ให้ความรู้ เพื่อความปลอดภัยในการ
ท างาน 
 - ใช้อุปกรณ์ป้องกันอย่างเหมาะสม 
 - จัดตารางหมุนเวียนท างานเพื่อลด
ความหนาแน่น 
 - แจ้งรายละเอียดงานผ่านระบบ
ออนไลน ์

 - ใช้ระบบ IT มาให้บริการเพื่อลดการ
พบปะและสัมผัสผู้ป่วย เช่น การให้
ค าแนะน า การให้ค าปรึกษา การนดั
หมาย เป็นต้น 
 - เพิ่มช่องทางให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่
จ าเป็น โดยไมต่้องมา รพ. เช่น การจ่าย
ยาสมุนไพร การนวดในชุมชน 
 - ลดระยะเวลาการให้บริการให้มคีวาม
เหมาะสม 

 - Physical distancing: ปรับพื้นท่ีให้บริการ 
ให้ทุกจุดบริการมีระยะห่างกว่า 1-2 เมตร 
 - คัดกรองอุณหภูมิ และจดัเตรียมเจล
แอลกอฮอลล์้างมือ 
 - จัดโซนพ้ืนท่ีอย่างชัดเจน เช่นจดุพักรอ
ส าหรับญาติ จดุให้บริการ 
 - ใช้ระบบการนัดหมายล่วงหน้า  เพื่อจ ากัด
จ านวนผู้รับบริการใหเ้หมาะสม 
 - ระยะห่างระหว่างเตียง อย่างน้อย 1-2 
เมตร และมมี่านที่สามารถท าความสะอาดได้
ง่ายกั้น 
 - มีฉากกั้นบริเวณโต๊ะตรวจโรคระหว่าง
แพทย์กับผู้ป่วย 

 

Structure 
  OPD 

1. เพ่ิมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อ covid 19 เช่น ท าแบบสอบถาม  วัดอุณหภูมิร่างกาย  
2. เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร 
3. ระยะห่างระหว่างเตียง อย่างน้อย 1-2 เมตร และมีม่านที่สามารถท าความสะอาดได้ง่ายกั้น 
4. มีฉากกั้นบริเวณโต๊ะตรวจโรค 

  5. มีชุดหรืออุปกรณ์ป้องกัน เช่น หน้ากากอนามัย อุปกรณ์ป้องกันใบหน้า (Face shield) และถุงมือ 
ชุดกัน้เปื้อน หมวกคลุมผม 
   6. ท าความสะอาดเตียงนวด/ประคบ หมอน เบาะ และบริเวณโดยรอบ ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อและพักเตียง
หลังการให้บริการอย่างน้อย 30 นาที  
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   7. ดูแลรักษาท าความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องมือที่มีการสัมผัสบ่อย เช่น  เครื่องวัดความดัน  ลูกบิด
ประตู โต๊ะ เก้าอ้ี  ฯลฯ 
IPD 

1. มีชุดหรืออุปกรณ์ป้องกัน เช่น หน้ากากอนามัย อุปกรณ์ป้องกันใบหน้า (Face shield) และถุงมือ 
ชุดกั้นเปื้อน หมวกคลุมผม 
Community 

1. ประเมินความจ าเป็นก่อนเยี่ยมบ้าน 
2. เน้นการสอน Home Program ให้ผู้ป่วยและญาติลดความถ่ีในการเยี่ยมบ้าน 
3. เพ่ิมการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์และVDO Call 

 


