
สมยศ  แสงหิ่งห้อย
กลุ่มงานควบคุมโรคไมต่ิดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด

18/9/2020

แผนสุขภาพ
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต

และยาเสพติด

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอ่ำงทอง
ปีงบประมำณ 2564



แผนสุขภาพจังหวัดอ่างทอง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ



วิเคราะห์สาเหตุ/ปัจจัย
1. การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงยังไม่ได้คุณภาพเท่าที่ควร

2. ประชาชนกลุ่มเส่ียงยังขาดความตระหนักในการ    

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

3. กลุ่มเสี่ยงCVD Risk ≥20% เพิ่มขึ้น

4. หน่วยบริการขาดการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 

อย่างเป็นระบบ

ประเด็น : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ



Output ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Outcome ปี 2564 : ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รายใหม่ ลดลง

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ
1. ประชุมชี้แจง อสม. / จนท.บันทึกข้อมูล
2. ติดตามการบันทึกข้อมูล

คุณภาพการคัดกรอง และการบันทึกข้อมูลถูกต้อง 
ครบถ้วน (76 รพ.สต.7 รพ. )

3. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
- MI
- อสม.Buddy

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ร้อยละ 80)

4. สร้างการรับรู้สภาวะเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยใช้ Appication

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สามารถ
ประเมินการรับรู้สภาวะเสี่ยงของตนเองด้วย 
Appication

5. ขยายการด าเนินงานหมู่บ้านชุมชนต้นแบบ 
ต าบลละ 1 หมู่บ้าน

ทุกต าบลมีหมู่บ้านชุมชนต้นแบบ
ต าบลละ 1 หมู่บ้าน



อ าเภอ
DM HT

เสี่ยง ร้อยละ สงสัยป่วย ร้อยละ เสี่ยง ร้อยละ สงสัยป่วย ร้อยละ

เมืองอ่างทอง 1,052 7.74 49 0.22 833 4.55 301 1.64

ไชโย 1,496 16.83 20 0.22 414 5.69 234 3.22

ป่าโมก 990 8.88 24 0.22 893 9.60 335 3.60

โพธิ์ทอง 2,464 11.83 202 0.97 1,843 10.97 1,112 6.62

แสวงหา 932 6.94 127 0.95 855 7.89 270 2.49

วิเศษชัยชาญ 1,775 7.14 186 0.75 725 3.47 491 2.35

สามโก้ 503 6.74 49 0.66 469 7.30 155 2.41

รวม 9,212 8.47 657 0.60 6,032 6.72 2,898 3.23

Link กลุ่มเสี่ยง

กลุ่มเสี่ยง/สงสัยรายใหม่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปี 2563



หมู่บ้านชุมชนต้นแบบ

อ าเภอ ปี2563
เมืองอ่างทอง ม.3 ต.ย่านซื่อ

ไชโย ม.2 ต.ราชสถิตย์

ป่าโมก ม.8 ต.เอกราช

โพธิ์ทอง ม.5 ต.อินทประมูล

แสวงหา ม.7 ต.บ้านพราน

วิเศษชัยชาญ ม.6 ต.ห้วยคันแหลน

สามโก้ ม.2 ต.อบทม

รวม 7 หมู่บ้าน 7 ต าบล

Link หมู่บ้ำนต้นแบบ



Small success

ผลงานความส าเร็จ
เป้าหมาย 
3 เดือน

เป้าหมาย 
6 เดือน

เป้าหมาย 
9 เดือน

เป้าหมาย 
12 เดือน

คุณภาพการคัดกรอง และการ
บันทึกข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน 
(76 รพ.สต.7 รพ. )

ทุกหน่วยบริการ
ฝึกทักษะการ
คัดกรองให้กับ 
อสม. และการ
บันทึกคัดกรอง
ให้กับ จนท.
บันทึกข้อมูล

จังหวัด/อ าเภอ
ลงสุ่มประเมิน
กรณีพบข้อมูล
ผิดปกติ

- -

Outcome ปี 2564 : ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รายใหม่ ลดลง

Output ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม



Small success

ผลงานความส าเร็จ
เป้าหมาย 
3 เดือน

เป้าหมาย 
6 เดือน

เป้าหมาย 
9 เดือน

เป้าหมาย 
12 เดือน

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (ร้อยละ 80)

มีทะเบียนกลุ่ม
เสี่ยงจ าแนกราย
หมู่บ้าน

-มีแผนการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม
-มีการด าเนินการ
ปรับเปล่ียนตาม
แผน ร้อยละ 20

มีการด าเนินการ
ปรับเปล่ียนตาม
แผน ร้อยละ 80

ประเมินผล
การด าเนินงาน

Output ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Outcome ปี 2564 : ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รายใหม่ ลดลง



Small success

ผลงานความส าเร็จ
เป้าหมาย 
3 เดือน

เป้าหมาย 
6 เดือน

เป้าหมาย 
9 เดือน

เป้าหมาย 
12 เดือน

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง สามารถประเมินการ
รับรู้สภาวะเสี่ยงของตนเองด้วย 
Appiication

ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงรู้จักการใช้
Appiication
ประเมินการรับรู้
สภาวะเส่ียง 
(ร้อยละ 5)

ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงรู้จักการใช้
Appiication
ประเมินการรับรู้
สภาวะเส่ียง 
(ร้อยละ 10)

ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงรู้จักการใช้
Appiication
ประเมินการรับรู้
สภาวะเส่ียง 
(ร้อยละ 15)

ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงรู้จักการใช้
Appiication
ประเมินการ
รับรู้สภาวะเส่ียง 
(ร้อยละ 20)

Outcome ปี 2564 : ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รายใหม่ ลดลง

Output ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม



Small success

ผลงานความส าเร็จ
เป้าหมาย 
3 เดือน

เป้าหมาย 
6 เดือน

เป้าหมาย 
9 เดือน

เป้าหมาย 
12 เดือน

ทุกต าบลมีหมู่บ้านชุมชน
ต้นแบบ ต าบลละ 1 หมู่บ้าน

คัดเลือกเป้าหมาย
หมู่บ้านชุมชน
ต้นแบบ ต าบลละ
1 หมู่บ้าน

- มีการประชาคม
ในหมู่บา้นชุมชน
ต้นแบบ
- มีแผนด าเนินงาน
โดยชุมชน

มีการด าเนินงาน
ก้าวหน้าตาม
แผน

สรุปผลการ
ด าเนินงาน

Outcome ปี 2564 : ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รายใหม่ ลดลง

Output ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม



Output ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Outcome ปี 2564 : ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รายใหม่ ลดลง

รพท./รพช./รพ.สต. ผลงานวัดความส าเร็จ
1. ประชุมชี้แจงการคัดกรองDM HT -อสม.คัดกรองได้ถูกต้อง (ร้อยละ 90)

-- มีทะเบียนกลุ่มเสี่ยงจ าแนกรายหมู่บ้าน

2. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
- MI      - อสม.Buddy

- มีแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
- กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยรายใหม่ ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (ร้อยละ 80)

3. สร้างการรับรู้สภาวะเสี่ยงของกลุ่ม
เสี่ยง DM HT

กลุ่มเสี่ยง DM HT สามารถประเมินสภาวะเสี่ยงของตนเอง
ด้วย Appiication (ร้อยละ 20)

4. ขยายการด าเนินงานหมู่บ้านชุมชน
ต้นแบบ ต าบลละ 1 หมู่บ้าน

ทุกต าบล มีหมู่บ้านชุมชนต้นแบบต าบลละ 1 หมู่บ้าน

กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานแต่ละระดับ



Output ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Outcome ปี 2564 : ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รายใหม่ ลดลง

สสจ. / สสอ. ผลงานวัดความส าเร็จ
1. สุ่มคุณภาพการคัดกรอง หน่วยบริการที่พบข้อมูลผิดปกติได้รับการสุ่มลงพื้นที่

2. ติดตามการด าเนินงาน MI 
อสม.Buddy

ร้อยละของหน่วยบริการที่ด าเนินงานตามแผน

3. ติดตามการด าเนินงาน 
หมู่บ้านชุมชนต้นแบบ

ร้อยละของหมู่บ้านที่ด าเนินงานตามแผน

กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานแต่ละระดับ



Output ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงสงู CVD Risk ≥ 20 % มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Outcome ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20 % มีระดับ CVD Risk ลดลง

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ
1. วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเสี่ยง CVD และสื่อสาร
ความสี่ยง

-มีทะเบียนกลุ่มเสี่ยง CVD Risk จ าแนกราย
หมู่บ้าน (76 รพ.สต.7 รพ.)
-มีการสื่อสารความเสี่ยงสัญญาณเตือน 
(Warning signs) CVD

2. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเข้มข้นใน
กลุ่มเสี่ยงสูง

- คลินิก DPAC
- คลินิกเลิกบุหรี่  - คลินิกเลิกสุรา

- กลุ่มเสี่ยงสูง CVD ≥ 20 % ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ร้อยละ 100)

3. ประเมินการรับรู้สัญญาณเตือน (Warning 
signs) ญาติกลุ่มเสี่ยง CVD Risk 

ญาติกลุ่มเสี่ยง สามารถประเมินการรับรู้สัญญาณ
เตือน (Warning signs) ด้วย Appiication



กลุ่มเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20 % ปี 2563

อ าเภอ จ านวนคัดกรอง จ านวนกลุ่มเสี่ยงสูง ร้อยละ
เมืองอ่างทอง 3,290 37 1.13

ไชโย 944 8 0.85

ป่าโมก 1,362 28 2.06

โพธิ์ทอง 2,655 45 1.69

แสวงหา 2,038 39 1.91

วิเศษชัยชาญ 2,420 31 1.28

สามโก้ 984 15 1.52

รวม 13,693 203 1.48

Link เสี่ยงสูงCVD



Output ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงสงู CVD Risk ≥ 20 % มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Outcome ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20 % มีระดับ CVD Risk ลดลง

Small success

ผลงานความส าเร็จ
เป้าหมาย 
3 เดือน

เป้าหมาย 
6 เดือน

เป้าหมาย 
9 เดือน

เป้าหมาย 
12 เดือน

-มีทะเบียนกลุ่มเสี่ยง CVD 
Risk จ าแนกรายหมู่บ้าน 
(76 รพ.สต.7 รพ.)
-มีการสื่อสารความเสี่ยง
สัญญาณเตือน (Warning 
signs) CVD

-จัดท าทะเบียน
กลุ่มเสี่ยงจ าแนก
รายหมู่บ้าน
-สื่อสารความเสี่ยง
ด้วยสื่อต่างๆ
- กลุ่มเส่ียงรับรู้
สภาวะเส่ียง 

จังหวัด/อ าเภอลง
สุ่มประเมิน กรณี
พบข้อมูลผิดปกติ

จังหวัด/อ าเภอ
ลงสุ่มประเมิน
กรณีพบข้อมูล
ผิดปกติ

-



Output ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงสงู CVD Risk ≥ 20 % มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Outcome ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20 % มีระดับ CVD Risk ลดลง

Small success

ผลงานความส าเร็จ
เป้าหมาย 
3 เดือน

เป้าหมาย 
6 เดือน

เป้าหมาย 
9 เดือน

เป้าหมาย 
12 เดือน

กลุ่มเสี่ยงสูง CVD Risk
≥ 20 % ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(ร้อยละ 100)

มีทะเบียนกลุ่ม
เสี่ยงจ าแนกราย
หมู่บ้าน

-มีแผนการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
-มีการ
ด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนตาม
แผน ร้อยละ 30

มีการ
ด าเนินการ
ปรับเปลี่ยน
ตามแผน ร้อย
ละ 80

-มีการด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนตาม
แผน ร้อยละ 
100
-ประเมินผลการ
ด าเนินงาน



Output ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงสงู CVD Risk ≥ 20 % มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Outcome ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20 % มีระดับ CVD Risk ลดลง

Small success

ผลงานความส าเร็จ
เป้าหมาย 
3 เดือน

เป้าหมาย 
6 เดือน

เป้าหมาย 
9 เดือน

เป้าหมาย 
12 เดือน

ญาติกลุ่มเสี่ยง สามารถ
ประเมินการรับรู้สัญญาณ
เตือน (Warning signs)
ด้วย Appiication

ญาติกลุ่มเสี่ยง
รู้จักการใช้
Appiication
ประเมินการรับรู้
สัญญาณเตือน 
(Warning signs)
(ร้อยละ 5)

ญาติกลุ่มเสี่ยง
รู้จักการใช้
Appiication
ประเมินการรับรู้
สัญญาณเตือน 
(Warning signs)
(ร้อยละ 10)

ญาติกลุ่มเสี่ยง
รู้จักการใช้
Appiication
ประเมินการรับรู้
สัญญาณเตือน 
(Warning signs)
(ร้อยละ 15)

ญาติกลุ่มเสี่ยง
รู้จักการใช้
Appiication
ประเมินการรับรู้
สัญญาณเตือน 
(Warning signs)
(ร้อยละ 20)



Output ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงสงู CVD Risk ≥ 20 % มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Outcome ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20 % มีระดับ CVD Risk ลดลง

รพท./รพช./รพ.สต. ผลงานวัดความส าเร็จ
1. วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเสี่ยง CVD และ
สื่อสาร Warning Signs ผ่านสื่อต่างๆ

มีทะเบียนกลุ่มเสี่ยง CVD Risk จ าแนกราย
หมู่บ้าน (76 รพ.สต.7 รพ.)

2. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม       
- คลินิก DPAC - คลินิกเลิกบุหรี่  - คลินิกเลิกสุรา

กลุ่มเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20 % ได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ร้อยละ 100)

3. ประเมินการรับรู้สัญญาณเตือน 
(Warning signs) ญาติกลุ่มเสี่ยง 
CVD Risk 

ญาติกลุ่มเสี่ยง สามารถประเมินสัญญาณ
เตือน (Warning signs) ด้วยAppiication

กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานแต่ละระดับ



Output ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงสงู CVD Risk ≥ 20 % มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Outcome ปี 2564 : กลุ่มเสี่ยงสูง CVD Risk ≥ 20 % มีระดับ CVD Risk ลดลง

สสจ. / สสอ. ผลงานวัดความส าเร็จ
1. สุ่มคุณภาพการคัดกรอง หน่วยบริการที่พบข้อมูลผิดปกติ

ได้รับการสุ่มลงพื้นที่

2. ติดตามการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- คลินิก DPAC - คลินิกเลิกบุหรี่ - คลินิกเลิกสุรา

ร้อยละของหน่วยบริการที่
ด าเนินงานตามแผน

3. ติดตามการจัดเก็บข้อมูลคุณภาพของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ

ร้อยละของหน่วยบริการที่
ด าเนินงานจัดเก็บข้อมูล

กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานแต่ละระดับ



แผนสุขภาพจังหวัดอ่างทอง

ประเด็น : การพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน



วิเคราะห์สาเหตุ/ปัจจัยเพื่อแก้ปัญหาต่อในปี 2564

ประเด็น : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

1. ผู้ป่วยวิกฤตไม่เรียกใช้บริกำร 1669 เนื่องจำก
- ใช้โทรศัพท์ไม่เป็น 
- ลูกหลำนไม่อยู่ไม่มีโทรศัพท์ 
- ตกใจลืมแจ้ง 1669
- ใช้รถบ้ำนถึงเร็วกว่ำ 

2. องค์กรปกครองส่วนถิ่นยังมีหน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) 
ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ ท ำให้กำรเข้ำถึงบริกำรล่ำช้ำ



Output ปี 2564 : ผู้ป่วยวิกฤตเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ

1. สร้ำงควำมเข้ำใจกับประชำชนในกำร
เรียกใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉนิ (1669)

ประชำชนสำมำรถใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉนิ
(1669) ได้ถูกต้องเหมำะสม

2. สร้ำงอำสำสมัครฉกุเฉินชุมชน (อฉช.) 
เพื่อให้รู้จักกำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น

มี อฉช. อย่ำงน้อยบ้ำนละ 1 คน

3. เชิญชวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัด
หน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น
(FR) เพื่อให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรได้
อย่ำงรวดเร็ว

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดหน่วยปฏิบัติ
กำรแพทย์ฉกุเฉินเบื้องต้น (FR) เพิ่มขึ้น

Outcome ปี 2564 : ผู้ป่วยวิกฤตเสียชีวิตและพิการลดลง

ประเด็น : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน



อ าเภอ จ านวน อปท. อปท.ปฏิบัติการ EMS เป้าหมาย

เมืองอ่ำงทอง 11 2 1

วิเศษชัยชำญ 16 2 1

โพธิ์ทอง 14 7 1

ป่ำโมก 7 1 1

แสวงหำ 8 1 1

ไชโย 5 4 1

สำมโก้ 3 2 1

รวม 64 19 7

หน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉินของ อปท.



ผลงานวัด
ความส าเร็จ

เป้าหมาย 3 

เดือน

เป้าหมาย 6 

เดือน

เป้าหมาย 

9 เดือน

เป้าหมาย

12 เดือน
1. ประชำชนสำมำรถ
ใช้บริกำรกำรแพทย์
ฉุกเฉิน (1669) ได้
ถูกต้องเหมำะสม

ประชำสัมพันธ์ให้

ควำมรู้ประชำชน

สุ่มประเมินกำร

ใช้บริกำร

กำรแพทย์

ฉุกเฉิน

ปชช.ใช้บริกำร

ถูกต้อง เหมำะสม

ร้อยละ 50

ปชช.ใช้บริกำร

ถูกต้อง เหมำะสม

ร้อยละ 80

2. มี อฉช. อย่ำงน้อย
บ้ำนละ 1 คน

- ร้อยละ 3 ร้อยละ 5 ร้อยละ 10

3. องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดหน่วยปฏิบัติ
กำรแพทย์ฉุกเฉิน
เบื้องต้น (FR) เพิ่มขึ้น

ชี้แจงองค์กร

ปกครองส่วน

ท้องถิ่น

เตรียมบุคลำกร

(อำสำสมัคร

ฉุกเฉิน

กำรแพทย)์

อปท. จัดหน่วย

ปฏิบัตกำรแพทย์

ฉุกเฉิน 5 แห่ง

อปท. จัดหน่วย

ปฏิบัตกำรแพทย์

ฉุกเฉิน 7 แห่ง

Small  Success



รพท./รพช./รพ.สต. ผลงานความส าเร็จ

1.ประชำสัมพันธ์ให้ควำมรู้กับประชำชน
ผ่ำนสื่อต่ำงๆ ในพื้นที่

1. ช่องทำงกำรเผยแพร่สื่อไม่น้อยกว่ำ 3
ช่องทำง

2. อบรมอำสำสมัครฉุกเฉนิชุมชน (อฉช.) 2. มี อฉช. ได้ตำมเป้ำหมำย

3. คัดเลือกและประสำน อปท.เข้ำร่วม
ปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉนิเบื้องต้น (FR) 

3.มีหน่วยปฏิบัติกำรอย่ำงน้อยอ ำเภอละ 1
อปท.

4.จัดอบรมอำสำสมัครฉุกเฉินกำรแพทย์ 4.หน่วยปฏิบัติกำรมีอำสำสมัครฉุกเฉิน
กำรแพทย์ปฏิบัติงำนอย่ำงน้อย 8-10 คน

Output ปี 2564 : ผู้ป่วยวิกฤตเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น



สสจ./สสอ. ผลความส าเร็จ

1.ผลิตและจัดหำสื่อประชำสัมพันธ์
2.จัดประชุม อปท.และรพ.แม่ข่ำยในกำร
จัดท ำหน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉนิ ของ
อปท.

1.มีสื่อประชำสัมพันธ์
2.มีแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรเพิน่หน่วย
ปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉนิของ อปท.ในพื้นที่

Output ปี 2564 : ผู้ป่วยวิกฤตเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น



แผนสุขภาพจังหวัดอ่างทอง

ประเด็น : การควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และยาสูบ



วิเคราะห์สาเหตุ/ปัจจัยเพื่อแก้ปัญหาต่อในปี 2564

ประเด็น : การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ

1. ไม่สามารถตรวจบังคับใช้กฎหมายร้านจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ยาสูบได้อย่างครอบคลุม
- พนักงานเจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความเข้าใจในการบังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้อง
- เน้นการตรวจ/ประชาสัมพันธ์ ไม่เน้นด าเนินคดี

2. การบ าบัดผู้ติดสุราและยาสูบของโรงพยาบาลชุมชนยังมีผู้รับบริการน้อย



Output ปี 2564 : 1. ตรวจบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มข้น 2. ผู้ติดสุราและยาสูบได้รับการบ าบัด

กิจกรรมหลัก ผลงานวัดความส าเร็จ

1. พัฒนำศักยภำพพนักงำนเจ้ำหน้ำที่
ระดับอ ำเภอและต ำบลในกำรเฝำ้ระวัง
บังคับใช้กฎหมำย

พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ในกำร
ด ำเนินงำนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยำสูบ

2. ตรวจเฝ้ำระวังบังคับใช้กฎหมำยแก่ร้ำน
จ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล/์ยำสูบใน
พื้นที่

จ ำนวนร้ำนที่ได้รับกำรตรวจ

3. พัฒนำระบบบริกำรและศักยภำพ
เจ้ำหน้ำที่ในกำรบ ำบัดผู้ติดสุรำและยำสูบ

ผู้ติดสุรำและยำสูบ เข้ำรับกำรบ ำบัดเพิ่มมำกขึ้น

Outcome ปี 2564 : โรคที่เกิดจากสุราและยาสูบลดลง

ประเด็น : การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ



ผลงานวัดความส าเร็จ เป้าหมาย

3 เดือน

เป้าหมาย

6 เดือน

เป้าหมาย 

9 เดือน

เป้าหมาย

12 เดือน

พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มี

ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ใน

กำรด ำเนินงำนควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และยำสูบ

อบรมให้ควำมรู้

พนักงำน

เจ้ำหน้ำที่ระดับ

อ ำเภอ และ

ต ำบล

- - -

จ ำนวนร้ำนที่ได้รับกำร
ตรวจ

- ร้อยละ 50 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100

ผู้ติดสุรำและยำสูบ เข้ำ
รับกำรบ ำบัดเพิ่มมำก
ขึ้น

เพิ่มขึ้นจำกปีที่

ผ่ำนมำ ร้อยละ 

5

เพิ่มขึ้นจำกปีที่

ผ่ำนมำ ร้อยละ 

10

เพิ่มขึ้นจำกปีที่

ผ่ำนมำ ร้อยละ 

15

เพิ่มขึ้นจำกปีที่

ผ่ำนมำ ร้อยละ 

20

Small  Success



รพท / รพช ผลงานความส าเร็จ

1. พัฒนำกำรให้บริกำรในคลนิิกเลกิสุรำ
และยำสูบ

มีคลินิกพร้อมให้บริกำร

2. ให้กำรบ ำบัดผู้ติดสุรำและยำสูบตำม
มำตรฐำน

จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดในคลินกิ

รพ.สต./รพ./สสอ./สสจ. ผลงานความส าเร็จ

1. ตรวจเฝ้ำระวังบังคับใช้กฎหมำยแก่ร้ำน
จ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล/์ยำสูบใน
พื้นที่

ร้ำนจ ำหน่ำยสุรำและยำสูบทุกร้ำนในพื้นที่
ได้รับกำรตรวจเฝ้ำระวังและบังคับใช้
กฎหมำย

กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

Output ปี 2564 : 1. ตรวจบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มข้น 2. ผู้ติดสุราและยาสูบได้รับการบ าบัด



สสจ. ผลงานความส าเร็จ

1. อบรมพัฒนำศักยภำพพนักงำน
เจ้ำหน้ำที่ระดับอ ำเภอและต ำบล

พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ระดับอ ำเภอและต ำบล
ทุกแห่งเข้ำรับกำรอบรม

2. อบรมผู้ให้กำรบ ำบัดผู้ติดสุรำและยำสูบ ผู้รับผิดชอบงำนคลินิกเลิกสรุำและยำสูบ
สำมำรถให้กำรบ ำบัดผู้ติดสุรำและยำสูบ
ได้ตำมมำตรฐำน

กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

Output ปี 2564 : 1. ตรวจบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มข้น 2. ผู้ติดสุราและยาสูบได้รับการบ าบัด




