


 
ขอ้มูลท ัว่ไป รพ.อา่งทอง 

ตรวจ ร า ช กา ร  จั งหวั ดอ่ า งท อง  รอบที่  1 /2564   



  ขอ้มูลการเจา้หนา้ที ่:  18 มกราคม 64 

  817 คน  

พนักงานราชการ 

26 

ข้าราชการ 

490 

พนักงานกระทรวงฯ 

220 

ลูกจ้างประจ า 

58 

ลูกจ้างช่ัวคราว 

23 

แพทย์ 

43 ราย 

ทันตแพทย์ 

7 ราย 

ทันตสาธารณสุข 

5 ราย 

เภสัชกร 

21 ราย 

พยาบาล 

305 ราย 

นักเทคนิคการแพทย์ 

12 ราย 

นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

1 ราย 

นักกายภาพบ าบัด 

9 ราย 

นักรังสีการแพทย์ 

3 ราย 

นักวิชาการ
สาธารณสุข 

16 ราย 

เจ้าหน้าที่อื่นๆ

396 ราย 

บุคลากรโรงพยาบาลอ่างทอง 



ผูป่้วยนอกทีม่าใชบ้รกิารแยกตามสทิธกิารรักษา เปรียบเทยีบไตรมาสที ่1 OPD 
ทีม่า : ขอ้มูล43แฟ้ม 10 กมุภาพันธ์ 2564  

สทิธกิารรักษา 2563 ไตรมาส 1 2564 ไตรมาส 1 

   
 ประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิ 45.32 46.15 

  
 กรมบญัชกีลาง 20.66 19.93 

  
 ประกนัสงัคม 17.19 16.21 

  
 พรบ.รถ 0.88 0.90 

  
 ตา่งดา้ว 0.11 0.12 



5 อนัดบัโรคผูป่้วยนอก ปี 2564 ไตรมาส 1 

โรค 64 (Q1) 

Essential (primary) Hypertension 11,006 

Disorder of lipoprotein metabolism unspecified  6,196 

Diabetes Mellitus   4,959 

Pain localized to upper abdomen 911 

 
Gastroenteritis and Colitis of unspecific origins 

 

   817 

OPD 

ทีม่า : ขอ้มูล43แฟ้ม 10 กมุภาพันธ์ 2564  



5 อนัดบัสาเหตุการเสยีชวีติ 

โรค 64 (Q1) 

Acute subendocardial 
Myocardial Infarction 

25 

Pneumonia 19 

Intracerebral Hemorrhage 
in hemisphere, subcortical 

12 

End-stage Renal Disease 8 

Cerebral Infarction 8 

Dead 5 อนัดบัโรคผูป่้วยใน 

โรค 64 (Q1) 

Gastroenteritis and Colitis 
of unspecified origin 

589 

Cerebral Infarction 454 

Pneumonia 416 

Beta-Thalassemia 413 

Influenza with other 
respiratory 
manifestations, virus not 
identified 

325 

IPD 

ทีม่า : ขอ้มูล43แฟ้ม 10 กมุภาพันธ์ 2564  



1,163 

1,201 

 1,284  

 1,220  

 1,252  

จ านวนผูป่้วยนอกเฉลีย่(ราย/วนั) OPD 

1,565 

1,642 
 1,628  

 1,482  

 1,576  

จ านวนผูป่้วยในเฉลีย่(ราย/เดอืน) IPD 

ทีม่า : ขอ้มูล43แฟ้ม 10 กมุภาพันธ์ 2564  



5.30 

4.90 

4.98 
5.04 

5.46 

84.83 

81.18 
 82.27  

 75.70  

87.34 

วนันอนเฉลีย่ตอ่ราย (วนั)  IPD 
อตัราการครองเตยีง (%)  IPD 

ทีม่า : ขอ้มูล43แฟ้ม 10 กมุภาพันธ์ 2564  



5 อนัดบัผา่ตดัเล็ก 

โรค 64 (Q1) 

DEBRIDEMENT 227 

EXCISION  150 

CR 78 

EXCISION PTERYGIUM  67 

TR  66 

 Minor 5 อนัดบัผา่ตดัใหญ ่

โรค 64 (Q1) 

INSERTION INTRAOCULAR 
LENS  

156 

CEASAREAN SECTION  104 

ORIF PLATE/K-WIRE  120 

APPENDECTOMY 78 

 EXPLOR LAP 
STOMACH&BOWEL 

53 

 Major 

ทีม่า : ขอ้มูล43แฟ้ม 10 กมุภาพันธ์ 2564  



1.39 1.31  1.35  
 1.48  

1.59 

CMI 

ทีม่า : ขอ้มูล43แฟ้ม 10 กมุภาพันธ์ 2564  



ตารางวิเคราะห์ด้านการเงินการคลัง 

ขอ้มูล ปี 64 (ไตรมาส 1) ปี 63 ปี 62 ปี 61 

 Cash Ratio 0.67 0.62 0.62 0.51 

 Current Ratio 1.47 1.31 1.13 1.12 

 Quick Ratio 1.36 1.21 1.06 1.07 

 NWC 107,523,927.78 74,936,644.65 37,260,470.38 27,879,276.35 

 NI 8,971,563.80 1,163,821.18 4,312,277.30 3,639,264.06 

 ระยะเวลาทนุหมนุเวยีน     
 (เดอืน) 

35.95 193.17 25.92 22.98 

 ระดับวกิฤต 2 2 2 2 



ตรวจราชการ จังหวัดอ่างทอง รอบท่ี 1/2564  

ประเด็นการตรวจราชการ :  Agenda Based  
  

ราชทัณฑ์ปันสุข  ท าดีเ พ่ือชาติ ศาสน์  กษัตริย์  
 



 
โครงการราชทณัฑป์นัสุข  

ท าความด ีเพือ่ชาต ิศาสน ์กษตัรยิ ์
โรงพยาบาลอา่งทอง 

 

               ข ้อมูลท ั่วไป  
ข้อมู ล เ รื อ น จ า จ ัง ห ว ัด อ่ า งท อ ง  ( 1ก . พ . 2564 )  
 

   จ านวนผู ้ต ้องข ัง     1 ,486  คน  
     -  เพศชาย   1 ,313  คน  
     -   เพศหญิง       173  คน  
   จ านวนบุคลากร     72   คน  
     -   พยาบาล       2  คน  
          



สถานะสขุภาพ5อันดับโรคแรก 

ล าดบั ปี2564 จ านวน 
(ราย) 

ปี2563 จ านวน 
(ราย) 

1 โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่น
ตน้ 

452 โรคความดันโลหติสงู 76 

2 โรคเหงอืก 442 โรคเบาหวาน 16 

3 โรคความดันโลหติสงู 165 โรคหลอดเลอืดสมอง 9 

4 โรคปวดกลา้มเนื้อ 154 โรคไขมนัในเลอืดสงู 27 

5 โรคผืน่แพผ้วิหนัง 154 โรคตา 5 



โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

K P I  

64  

บรกิารรกัษาพยาบาล 

ตรวจรักษาเวชปฏบิตั ิ 63 : แพทย ์1 คน/ 3 ชัว่โมง/สัปดาห ์  

64 : แพทย ์2 คน/ 2 วนั / 6 ชัว่โมง/สัปดาห ์  

ก าลงัจะเริม่ท าTelemedicine เรอืนจ า-รพ.

อา่งทอง 
เรอืนจ าเตรยีมหอ้ง ระบบLAN เพือ่รองระบบ 

อย่างนอ้ย 6 ชัว่โมง/

สัปดาห ์

ตรวจรักษาเวชปฏบิตั ิ

ในเวลาราชการ 

นอกเวลาราชการ 

อุบตัเิหตุฉุกเฉนิ : 24 ชม. พยาบาลเวชปฏบิตั ิ 2 คน 

ท าTele Consult โดยใช ้Line Application กบั

แพทยเ์วชกรรม 24ชม.แลว้ 



บรกิารสุขภาพจติ 

1 ครัง้/ เดอืน  

ประเมนิสขุภาพจติ  

ปีละ 1 ครัง้ 

ตรวจรักษา 

Rx. ≥80 

63 :  ประเมนิ PMHQ 100 % พบผดิปกต ิ24 ราย ไดร้ับการรักษา 
100%   

64 :  ประเมนิ PMHQ 100 % พบผดิปกต ิ9  ราย ไดร้ับการรักษา 
100%   

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

Diagnosis  63 64Q1 

Schizophrenia   13 5 

Bipolar disorder  1 1 

MDD 2 0 

กลุ่มStress&Anxiety 
Depress*  

8* 3 



โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

บรกิารสง่เสรมิ

และป้องกนัโรค 

บรกิารสุขภาพชอ่งปาก 

Screening DM&HT  

ปกต ิ        401  

เสีย่ง         236    HT    223     DM 5        DM&HT  8   

ป่วย        131      HT    116     DM 5        DM&HT  50           

47.96% 

28.22% 

15.66% 

63 :  ตรวจฟันและสขุภาพช่องปาก   212  ถอนฟัน 200 

64 : เคลอืบฟลอูอไรด ์ 200  ราย ตรวจฟันและสขุภาพช่อง
ปาก  200  

บรกิารหลงัคลอด&ANC 

อย่างนอ้ย 4 ครัง้/ปี 

ตามเกณฑ ์

63 :  100 % ANC ไดต้ามเกณฑ ์

อย่างนอ้ย 1 ครัง้/ปี 

บรกิารวัดซีน 

เด็ก : ตามเกณฑ ์

64 :  ยังไม่มีผูต้อ้งขงัเป้าหมาย 

63 :  100 %  เด็กตามเกณฑ ์    ไขห้วัดใหญ่ 100% 

64 :  รอการจัดสรรวัคซีนตามแผน 



โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

บรกิารสง่เสรมิ

และป้องกนัโรค 

 

Screening TB 2563 : CXR New Case 55.43% ( 393/709)  

2563 : CXR Case เดมิ 100% 

2564 :พบPulmonary TB 5 ราย 

       -ระยะแพร่เชือ้ 3 ราย (อยู่เรือนนอนแยก DOT) 
       -ระยะไม่แพร่เชือ้ 2 ราย(อยู่เรือนนอนปกต ิDOT) 

Case แรกรับ≥90 

1ครัง้/ปี 



 

 

• การถา่ยภาพเอ็กซเรยป์อดในผูต้อ้งขังแรกรับ 

   ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ ์  

• การป้องกันTBในเรือนจ า 

 

 

 

 

 

โครงการราชทณัฑ์ปันสขุ ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

แน วทางแก ไ้ ข / พัฒนาระบบงาน            เรือนจ า&โรงพยาบาล ปรับแผนคัดกรองTB 
 

  1.ใชแ้บบคัดกรองTBทุกราย  
  2. คัดกรองผูต้อ้งขังรายเดมิต่อเนื่องจากเดือนพฤศจกิายน โดยใช ้

      รถX- Rayเคลื่อนที่พระราชทาน 20-22 เมษายน 2564 

  3.คัดกรองผูต้อ้งขังแรกรับทุกราย เริม่ 23 กุมภาพันธ ์โดยใชg้reen    
     Chanel ระบบFAST TRACK ที่โรงพยาบาลอ่างทอง ยกเวน้คดีอุกฉกรรจ ์

  4.ตดิตามและรายงานขอ้มูล 
 

 



ควบคมุป้องกันHIV 

โครงการราชทณัฑ์ปันสขุ ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

บรกิารสง่เสรมิ

และป้องกนัโรค 



โรคอบุตัใิหม ่Covid19 SWAB 100% 2564 : Active Surveillance  
บคุลากรเรือนจ าทุกคน  

ผูต้อ้งขังรับใหม่ swab2 ครัง้D1 D14(QUARANTINE14วนัก่อน
เขา้)ผูต้อ้งขังกลับจากร.พ swab2 ครัง้D5 D14 

(QUARANTINE14วนัก่อนเขา้) 

โครงการความร่วมมอื ราชทัณฑอ่์างทองร่วมใจ
โรงพยาบาลอ่างทองปลอดภัย ห่างไกลโรค C0VID-19 

เริม่ด าเนนิการแลว้พธุที ่10ก.พ.2564 ทีเ่รือนจ า 
จ.อา่งทอง 

Training พยาบาลเรือนจ า ท า NP Swab 
 การใชอ้ปุกรณ์ป้องกัน PPE 
สนับสนุน VTM PPE  LAB rt-PCR 

 

โครงการราชทณัฑ์ปันสขุ ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย ์

 



โครงการราชทัณฑ์ปันสขุ ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

แผนพัฒนาระบบงาน  

1. สรา้งหอ้งพักผูต้อ้งขังทีเ่ขา้รักษา
ตัวในโรงพยาบาลและหอ้งพัก
เจา้หนา้ทีร่าชทัณฑใ์หไ้ดต้าม
มาตรฐาน 
 

 
 
 

2. เพิม่ศักยภาพพยาบาลราชทัณฑ ์
     ฝึกอบรม อสรจ ใหไ้ดต้ามเกณฑ ์

 
 

 
 

 

 

 
 

เดมิ: ใชเ้ตยีงหอผูป่้วยอายุรกรรมหญงิ (หอ้งปันสุขหญงิ) 1หอ้ง 2เตยีง 
และเตยีงหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย (หอ้งปันสุขชาย) 1หอ้ง 2เตยีง ส าหรับ
ผูต้อ้งขัง กรณมีผูีป่้วยมากกว่าจ านวนทีรั่บได ้พจิารณาแยกพืน้ทีใ่น
หน่วยงาน                  
แผน :ก าลังรอเสนอคกก บรหิาร อนุมัตสิถานทีท่ีเ่หมาะสมและงบประมาณ 
เพือ่สรา้งหอผูป่้วยราชทัณฑ ์ใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลและทพีักเจา้หนา้ที่
ราชทัณฑ ์

 

-การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยระยะกลางร่วมกบัรพ.อ่างทอง  
-โครงการฝึกทักษะผูท้ าหนา้ทีค่ัดกรองและใหค้วามรูผู้ดู้แลผูป่้วยวัณ  
 โรคปี2564 
-โครงการประชุมเชงิปฏบัิตกิารพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล 
 ผูป่้วยจติเเรือ้รัง 
-ฝึกอบรม อสรจ ปีละ2ครัง้ 

 



Agenda Based : กญัชาทางการแพทยแ์ละพชืสมนุไพร 

KPI : หนว่ยบรกิารสาธารณสุขทีม่กีารจดับรกิาร  คลนิกิกญัชาทางการแพทยแ์บบบูรณาการ 

เป้าหมาย หน่วยบรกิารเป้าหมาย 

ด าเนนิการใน รพท. และ รพช. 

ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 50 

 

4ใน7โรงพยาบาลไดแ้ก ่ 

1.โรงพยาบาลอา่งทอง              เปิดบรกิารแลว้  แผนปัจจบุัน28

พ.ย.62   แผนไทย 17 ส.ค.2563 

2.โรงพยาบาลไชโย                   เปิดไดภ้ายในไตรมาส2 

3.โรงพยาบาลวเิศษชัยชาญ       ไดรั้บใบอนุญาตแลว้ 

4.โรงพยาบาลโพธิท์อง             ไดรั้บใบอนุญาตแลว้ 

แผนการจดับรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทยแ์บบบูรณาการจงัหวดัอา่งทอง 

 



 

บุคลากร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การสนับสนุน 

-สนับสนุนคู่มอืการจัดบรกิารกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย 
(ของกรม พท.) 

          -สนับสนุน FLOW การจัดบรกิารแบบบูรณาการให ้รพ. 

(รอเล่มคู่มอืแบบบูรณาการจากกรมการแพทย)์  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความพรอ้มในการด าเนนิงานคลนิกิกญัชาทางการแพทย  ์

หนว่ยงาน แพทย ์ เภสชั แพทยแ์ผน

ไทย 

รวม 

โรงพยาบาล
อา่งทอง 

2 3 3 8 

โรงพยาบาล
วเิศษชยัชาญ 

1 1 3 5 

โรงพยาบาล
โพธ ิท์อง 

1 1 2 4 

โรงพยาบาล
ไชโย 

1 1 2 4 

ผลติภณัฑก์ญัชาท ีใ่ชใ้นคลนิกิกญัชา
ทางการแพทย ์รพ.อา่งทอง    
 
 1.THC 1.7%w/v  5 ml  (รับจาก รพ.
เจา้พระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจนีบุร)ี )     
 2. ยาศุขไสยาศน์ cap 500 mg   (รับจาก 
รพ.คูเมอืง จ.บุรรัีมย)์ 
 3.ยาท าลายพระสุเมรุ cap 500 mg  (รับ
จาก รพ.คูเมอืง จ.บุรรัีมย)์    
 4.ต ารับยาทารดิสดีวงและโรคผวิหนัง  
(รับจาก รพ.พระอาจารยฝั์น้ อาจาโร จ.
สกลนคร) 
 5.DTAM GANJA OIL (น ้ามันกญัชาหมอ
เดชา) 10 ML  (รับจากกรมการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลอืก 

ระบบสารสนเทศ 

รายงานผลการด าเนนิงานและการงานการสั่งใชก้ัญชา
ทางการแพทยผ่์านทาง C-MOPH  HPVC  AUR  SAS 



 
 
 

             

 ท าไดท้นัท ี

 จากการวเิคราะหส์าเหตุท าพบแนวทางการเขา้ถงึบรกิารไดแ้ก่ 

      1.เพิม่ขอ้บ่งชีใ้นการใชย้าในคลนิิกแพทยแ์ผนไทย 4ก.พ.2564                                             

      สามารถสั่งยาใหผู้ป่้วยไดเ้พิม่ขึน้จาก 0 เป็น5ราย แนวโนม้
เพิม่ขึน้                                                                                

      ไม่ตอ้งส่งคนืน ้ามัน DTAM ทัง้หมด 

      2.ใชย้าในผูป่้วยPALLIATIVEแผนกผูป่้วยในโดยบันทกึขอ้มูล
แบบ MANNAUL ร่วมดว้ย  

                

 

 
 

การปรบักลยุทธ ์
 
 

ปญัหาการเขา้ถงึบรกิาร 
 
-ยาทีไ่ดร้ับสนับสนุน SHORT EXPIRE  
น ้ามนั DTAM ทีไ่ดส้นับสนุน (lot exp. 

19 มถิุนายน 2564) 
-รายงาน C-MOPH ไมส่ามารถรายงาน
ผูป่้วยในได ้ จงึจ ากดัโอกาสการใช ้

-ผูป่้วย Palliative care เขา้ถงึTHCได ้
นอ้ยเพราะตอ้งไดร้ับความยนิยอมจาก

แพทยผ์ูดู้แล ตัวผูป่้วย และญาตกิอ่น
ไดร้ับน ้ามนักญัชา 
 



3.ท าแนวทางการใชกั้ญชา
ทางการแพทย ์ผูป่้วยใน 

การปรบักลยทุธ ์



4.ท าสื่อ Social media ประชาสัมพันธก์าร
ใหบ้ริกา รคลินิ กกัญชาทาง การแพทย์
โรงพยาบาลอ่างทอง เพื่อเพิ่มการเขา้ถึง
บรกิารในชอ่งทางต่างๆ 

    -จองควิonline  

   -ปรกึษา GANJA Clinic  (scan QR CODE 
โทรศัพท)์ 

   -ขอ้บง่ชีก้ารใชย้า 

   -ความรูเ้รือ่งกญัชา 

 

การปรบักลยทุธ ์



ผลการด าเนินงานคลนิิกกญัชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ โรงพยาบาลอ่างทอง 
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ศุขไสยาสน์ 

ท าลายพระสุเมรุ 

DTAM GANJA OIL

ยาทารดิสดีวงและ
โรคผวิหนัง 
รวม 



 

-โทรสอบถามอาการหลังผูป่้วยไดร้ับสารสกดั
กญัชา(น ้ามนักญัชา) 3 วันหลังไดร้ับยา 

-ใช ้Telemedicineใหค้ าปรกึษา ตดิตาม
ผลการรักษาและป้องกนัการเกดิกdrug   

  inter actionระหว่างสารสกดั THCกบัยาอืน่ๆ
ในชว่งสถานการณ์ Covid- 19 

 

แสดงการใหค้ าปรกึษาการใหบ้รกิารกญัชา
ทางการแพทยผ์า่น Telemedicine 

การตดิตามผลการรักษาผูป่้วยในชว่ง  
New Normal 



ผลการส ารวจความพงึพอใจ 

 



ประเด็นการตรวจราชการ : การจัดบรกิารสขุภาพ  Service Plan  

ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 



Functional Based : SP หลอดเลอืดหวัใจ 

จังหวัดอ่างทองผ่านเกณฑม์าตรฐานตัวชีว้ัดSTEMIทุกตัวปี2563 2564
โรงพยาบาลชุมชนสามารถใหย้า SK ไดท้กุโรง   

KPI : อตัราการเสียชวีติในผูป่้วย STEMI ที่รับไวรั้กษา ( เป้าหมาย ปี 2564 นอ้ยกวา่ รอ้ย
ละ 9) 
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แนวทางการพฒันา 
 
-ปรับแนวทางการรักษาโดยใหย้า SK ทันททีี่
วนิิจฉัยได ้
 
  ในรายทีใ่ชเ้วลาreferนานกว่า15นาท ีและส่ง
ท า PCI หลังใหย้าอกีครัง้ 
 
-พัฒนาทมี Refer Fast track ใหส้ามารถออก
เดนิทางไดร้วดเร็ว 

 
- ประชาสัมพันธ ์ Early Warning Signs ให ้
ผูป่้วยเขา้ถงึบรกิารไดร้วดเร็ว 

 
- ใช ้ACS Registry ในการประสานขอ้มูลการ
รักษาผูป่้วย 



2561 2562 2563 2564

PPCI 39.47 77.08 83.81 89.29
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KPI : ใหย้าละลายลิม่เลอืด SK ภายใน 30 นาทหีลงั Dx (Goal :>60) 
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Surgeon  = 3 
Onco Nurse  = 2 
Chemo Pharm  = 1 
Chemo Nurse(10day) = 5 
Radiologist  = 3  

 
 

 

 Ultrasound =5 

 CT  =1 
 Colposcope =2 
 Colonoscope =2 
 Bronchoscope =2 
 Cystoscope =2 
 Gastroscope =2 
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Functional Based : S P  ม ะ เ ร็ ง  

 

1.Colo-rectal 1. Lung 

2. Breast 2. Liver&HBD 

3. Lung 3. Colo-rectal 

4. Liver&HBD 4. Head & neck 

5. Head & neck 5. Pancrease 



รับไวรั้กษา : CA Breast / CA Colon  

 5 CANCER Rx. On Time 

ผา่ตัด 
ภายใน4wk เป้าหมายรอ้ย

ละ70 

เคมบี าบัด 
ภายใน6wk เป้าหมาย 

รอ้ยละ70 

รังสรัีกษา 

 ภายใน6wk เป้าหมายรอ้ย
ละ60 

 
ความภาคภูมใิจ&ผลงานเดน่ 

 
1. พัฒนาการคัดกรองมะเร็งล าไสใ้หญไ่ดเ้ป็น  
    ที่ 1 ในเขต อัตราการคัดกรอง 
     ปี 2562 = 94.57%   
 ปี 2563 = 81.30% 
 
2. ระบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง หน่วยงานมะเร็ง  
    แบบ  One stop service  
 
3. สามารถผ่าตัดและใหย้าเคมีบ าบัดในผูป่้วย 
   มะเร็งเตา้นมและมะเร็งล าไสใ้หญ ่ >90% 

   

Functional Based : S P  ม ะ เ ร็ ง  

 



 

1.ควิรอคอยการผ่าตัดมากกวา่ 1 เดือน 
2.นโยบายการคัดกรองเพิม่ขึน้ทุกปี เชน่ 

FIT,HPV DNA 

3. สถานการณ์โควดิระบาดในไตรมาสแรก 
ของจังหวดัอ่างทอง 

4. การลงขอ้มูลในโปรแกรม TCB ยังไม่ครบถว้น 
 
 

***แผนพฒันา 2564  
1.พัฒนาระบบ Fast track การผ่าตัดมะเร็ง 

2.พัฒนาการคัดกรองเป็นระบบงานประจ า 
3.พัฒนาระบบการรักษาและลงขอ้มูลใน TCB   

   และ TCB plus เพื่อตอบสนองนโยบาย    

   Cancer Anywhere 
4. พัฒนาการสื่อสารกับผูป่้วย New Normal

โดยกลุ่ม Line Application ผูป่้วยมะเร็ง 
 

ผลการด าเนนิงานตามตัวชีวั้ด ปี 2560-ปี 2564 รอ้ยละมะเร็ง 5 อนัดับแรกไดรั้บการรักษาภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต า ม ต ัว ชี้ ว ัด  ( 2 5 6 0 - 2 5 6 4  )  

89.38 92.75 92.68 
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ปี2560 ปี 2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564Q1 

ผา่ตดัใน 4สปัดาห≥์70 เคมบี าบดัใน6สปัดาห≥์70 ฉายแสงใน 6สปัดาห≥์60 

***ปญัหาและโอกาสพฒันา 
 

1.ควิรอคอยการผ่าตัดมากกวา่ 1 เดือน 
2.นโยบายการคัดกรองเพิม่ขึน้ทุกปี เชน่ 

FIT,HPV DNA 

3. สถานการณ์โควดิระบาดในไตรมาสแรก 
ของจังหวดัอ่างทอง 

4. การลงขอ้มูลในโปรแกรม TCB ยังไม่ครบถว้น 
 
 



เตรยีมบคุลากร :  

อบรมบคุลากรในการลงขอ้มูล ประชมุ
จัดท าความเขา้ใจกับเจา้หนา้ที่

ผูเ้กี่ยวขอ้งเรื่อง 

Cancer Anywhere  

ลงโปรแกรม :  
      TCB:TCB plus: The One 

ระบบงาน : จัดท าแนวทางระบบงาน
กับผูเ้กี่ยวขอ้ง 
1.เจา้หนา้ที ่OPD+IPD แตล่ะแผนกสง่
ผูป่้วยทีพ่บว่าเป็นมะเร็งรายใหม่ใหแ้ผนก
เคมีบ าบัดลง TCB ทกุราย 
2.ผูม้ะเร็ง OPD ทีเ่ขา้รับบรกิารใน
โรงพยาบาลพบเจา้หนา้ทีห่อ้งเบอร์ 36 
ทกุครัง้ 
3.ผูป่้วยทกุรายทีส่ง่ตอ่ สง่พบหอ้งเคมี
บ าบัดเพ่ือลง TCB+TCB plus ทกุราย 
เตรียมเอกสาร Refer  (Thai refer+
รับรองสทิธิ+์ผลInvestigation) 
4.ลง Cancer Anywhere Application 
ใหผู้ป่้วย/ญาต ิในรายทีม่ี Smart Phone 

ปญัหา/อุปสรรค 
 

 ผูร้ับบรกิารไม่มี Smart phone 
 พยาบาลผูร้ับผดิชอบตอ้งใหย้าเคมีบ าบัดดว้ย 

 โปรแกรมที่ตอ้งลงมีหลายโปรแกรม 

ผลการด าเนนิการ 1-31 มกราคม /2564 
 

 TCB plus จ านวน   22 ราย 
     รพ.มะเร็งลพบรุี 10 

     รพ.สระบรุี 1 
     รพ.ธรรมศาสตร ์7 

     สถาบนัมะเร็ง1 

     รพ.ราชวถิ1ี 
     รพ.จุฬาภรณ1์ 

     รพ.พระนั่งเกลา้1 

ขอ้เสนอแนะ 
ควรพัฒนาโปรแกรมใหเ้ชือ่มต่อกับฐานขอ้มูล รพ. 

เพื่อลดความซ ้าซอ้นของการบนัทกึขอ้มูล 
พัฒนาระบบการใหข้อ้มูลเจา้หนา้ที่และผูป่้วย 

การเตรยีมความพรอ้ม 



SP  ส า ข า T R A U M A  

อัตราก าลัง 
 จ านวนทีม่ี

อยู่ 
จ านวนที่
ขาด 

 แพทย์ 
    

ลาศกึษาตอ่ 
64-1 
65-1 
66-1 

3 

พยาบาล 
             ENP 
             GN 

20 
4 
16 

- 
10 

TEA Nurse 1 

EMT 3 5 

ประเมนิระบบบรกิารการ
รักษาพยาบาล (ECS) 

มติทิ ี ่1 การประเมนิผูอ้ านวยการโรงพยาบาล  
และทมีบรหิาร  
(น ้าหนักความส าคัญ 20)  

71.4 ไดค้ะแนน 

มติทิ ี ่2 การประเมนิคณะท างาน  
หรอืบุคลากรในโรงพยาบาล 
(น ้าหนักความส าคัญ 80)  

องคป์ระกอบ ที ่1  
อาคารสถานที ่

องคป์ระกอบ ที ่2   
บุคลากร 

องคป์ระกอบ ที ่3   
การรักษาพยาบาล  

องคป์ระกอบ ที ่4   
MCI and Disaster 
management 

องคป์ระกอบ ที ่5   
Referral system 

องคป์ระกอบ ที ่6   
การปรึกษาผูเ้ชีย่วชาญ  

เฉพาะทาง 

องคป์ระกอบ ที ่7   
ระบบสนับสนุน  

องคป์ระกอบ ที ่8   
Pre – hospital 
EMS Intervention 

 
องคป์ระกอบ ที ่9   
ระบบบรหิารจัดการ 

 
องคป์ระกอบ ที ่10   
Information 
system  

องคป์ระกอบ ที ่11   
การพัฒนาคุณภาพ 

(Quality 

management) 

  

องคป์ระกอบ ที ่12   
การศกึษาและวจัิย  
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50.7 

50.0 

55.0 

62.8 66.3 

50.0 63.3 66.7 35.0 

รวมได ้
คะแนน 

59.2 

โดยเขตสขุภาพที ่4  



Level 1-2 มาดว้ย EMS  
(เป้าหมายมากกว่าหรือเทา่กับรอ้ยละ 24)  

อตัราการเสียชวีติของผูป่้วยวกิฤตฉกุเฉนิ 
ภายใน 24 ชัว่โมง ( Trauma ) 
(เป้าหมายนอ้ยกวา่รอ้ยละ 12)  

9.47 7.69 
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อัตราการเสยีชวีติของผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 

24 ชั่วโมง ( Non-Trauma ) 

(เป้าหมายนอ้ยกวา่รอ้ยละ 12)  
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อตัราการเสียชวีติของผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงตอ่สมอง  
( Mortality rate Severe traumatic brain injury )(GCS ≤ 8 ) 
(เป้าหมายนอ้ยกว่ารอ้ยละ 45 (ปี 2562, 2563)) 

(เป้าหมายนอ้ยกว่ารอ้ยละ 30 (ปี 2564)) 

  อตัราการเสียชวีติของผูป่้วยบาดเจ็บทีม่คี่า 
PS Score > 0.75 ในปี 2562, ปี 2563 และ 
PS Score > 0.5 ในปี 2564 
(เป้าหมายนอ้ยกว่าหรือเทา่กับรอ้ยละ 1) 

0 0 0 
0

1

2

2562 2563 2564 Q 1

อตัราของ TEA Unit ที่ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ
คุณภาพ (เป้าหมายไมต่ ่ากวา่ 25 คะแนน ) 
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19 
20 20 

10

15

20

25

30

2562 2563 2564 Q 1

≥24 ≤12 ≤12 

≤1 ≤30 

≤45 
≥25 

ผลการด า เนินงานตามตัวขี้วัด  TRAUMA 

ไม่ผ่าน : สถานที่ตัง้ TEA Unit 

ไมผ่่าน : ไมน่ยิมใช ้เนื่องจากพืน้ที่ไมไ่กลจากรพ. 



จ านวนผูป่้วยไมฉุ่กเฉินระดับ 4 และ 5 ( Non-Trauma ) 
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จ ำนวนผู้ป่วย 

ปี 2563 จ านวนผูป่้วย
รวมลดลง จากปี 2562 

25% จากมาตรการ 

OPD เปิดคลนิิกนอกเวลา
ส าหรับผูป่้วยทีไ่ม่ฉุกเฉิน 
วันจันทร์ – ศกุร์ 16.30 น. – 20.00 น. 
วันเสาร์ – อาทติย ์08.30 น. – 12.00 น. 

OPD เปิดหอ้งฉีดยาท าแผล
นอกเวลาราชการ 

วันเสาร์ – อาทติย ์08.30 น. – 12.00 น. 

ประชาสมัพันธ์เกีย่วกับ
ภาวะไมฉุ่กเฉนิใหม้า
ตรวจในเวลาราชการ 

แนวทางการลดผูป่้วยไม่
ฉุกเฉนิ ในER 



                                                      

GAP 

Analytical 

แผนพัฒนา 

1. บคุลากรเฉพาะทางดา้นเวช

ศาสตรฉ์ุกเฉนิไม่เพียงพอ
โดยเฉพาะ แพทย ์EP, ENP, 

AEMT-I 

1.1 ส่งพยาบาลหลักสูตรการ

ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาการพยาบาลเวช

ปฏบิตัฉิุกเฉนิจ านวน 2 ทุน/ ปี  
(เขตสุขภาพที4่ สนับสนุน2ทุน/ปี) 

1.2 อบรมฟ้ืนฟูความรูก้ารปฐม

พยาบาลเบื้องตน้และการช่วย
ฟ้ืนคืนชพี (CPR) แก่เจา้หนา้ที่ 

รพอ่างทอง 100% 

2. ขาดการด าเนนิงานดา้นการ

การศกึษาวจิัยและจัดท า
นวตักรรม 

2.1 บรูณาการแนวทางการ

พัฒนาการรักษาและการ
เขา้ถ ึงบริการ การแพทย์

ฉุ ก เ ฉิ น  กั บ ส า ข า ห ลั ก 

(Stroke, STEMI ,Sepsis, 
SevereTBI และสาขาอื่นๆ) 

2.2 การพัฒนาศักยภาพการ 

Triageระหว่างOPD กับ ER 
โดยใช ้MOPH Triage และ 

PUI Triage 

3. การเขา้ถงึบรกิารดา้น

การแพทยฉ์ุกเฉนิของผูป่้วย
ฉุกเฉนิ ไม่ถงึเป้าหมาย 

3. 1  อ บร ม ห ลั ก สู ต ร ป ฐ ม

พยาบาลและช่วยปฏิบัติการ
ทาง  การแพทย์ขั ้นพื้น ฐาน 

(EMR)  

3.2 เพิ่ม การประชาสั มพัน ธ ์

1669 ใหม้ากขึน้ 

3.3 สรา้งภาคีเครือข่ายร่วมกับ 

อปท. 



โอกาสพฒันา และแผนการด าเนนิงาน 

4.43 
5.09 

6.22 
5.86 

5.56 

4.68 
4.07 

6.27 
6.78 

1.88 1.76 

2.73 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

2561 2562 2563 2564 Q1

ประเทศ เขต จงัหวดั 

อตัราตายทารกแรกเกดิอายุนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั  28 วนั   

เกณฑ ์3.4 ตอ่1000 การเกดิมชีพี   

 1. ความเส ีย่งในการดแูลทารกในสถานการณ์
การระบาดของ Covid-19 
2. ขาดแพทย ์New Born และพยาบาลเวช
ปฏบิตัวิกิฤต 

 
 

1. ก าหนดแนวทางการรบัทารกแรกเกดิที่
คลอดจากมารดาสมัผสัเส ีย่งสงูหรอืมารดา
PUI 
 

 
 

Goal<4.0 
Goal<3.8 

Goal<3.6 

Goal<3.4 

วิเคราะห ์Death 

64Q1 :   

Case Extremely Low Birth Weight  อายุครรภ ์25 wks BW 800 gm. มารดา อายุ 40 ปี HT c Pre Eclampsia 
ฝากครรภช์า้ (GA21 wks) มภีาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ ์แพทย์พิจารณา C/S indication : Terminate Preg. 
Early severe Pre-Eclampsia 

SP ทารกแรกเกดิ 

แผน ก า ร พั ฒ น า  โ อ ก า ส พั ฒน า  





S P   ส า ข า I n t e r m e d i a t e  C a r e  

1. ใหบ้รกิารฟ้ืนฟสูภาพระยะกลาง ใน 3 รูปแบบ  ไดแ้ก ่ 
IPD IMC Bed รพช. ครบ 6 แห่งๆละ 2 เตียง (รพ.วเิศษชยัชาญ 6 เตียง, รพ. โพธ ิท์อง 

5เตียง) 
OPD 
Community 

2. ปีงบประมาณ 2564 เริม่คัดกรองผูป่้วย Fracture around the Hip เขา้มาในระบบการดูแล
ระยะกลาง  

3. มแีนวทางการคัดกรองผูป่้วย 4กลุ่มโรค (Stroke, TBI, SCI+Fx.Hip) เพือ่ refer back for 
IMC bed รพช.จากรพ.แมข่่าย (รพ.อา่งทอง) 

4. มรีะบบการส่งต่อและตดิตามขอ้มลูภายในจงัหวดั (Line, SmartCOC) 
5. มแีผนการใหบ้รกิารฟ้ืนสภาพผูป่้วยแบบ New Normal และ IMC เพือ่รองรับ COVID-19 
 

อัตราก าลัง 
 จ านวนที่มี

อยู่ 

จ านวนที่

ขาด 

 แพทย์  PMR 1 

 นกักายภาพบ าบดั            21 3 

 IMC Nurse 
      IMCN 3 วนั 
      IMCN 4 
เดือน 

 
6 

รอการอบรม 1 
(วเิศษฯ) 

 
 
1 

 นกักจิกรรมบ าบดั 0 2 

 นักแกไ้ขการพดู 0 1 

ชา่ง/นักกาย
อปุกรณ์ 

1 
(รพ.อา่งทอง 
ชา่งกาย) 

1 
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ท
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รูปแบบการ
ด าเนินงาน กจิกรรมทีใ่หบ้รกิาร 

IPD  
IPD rehabilitation program โดย นักกายภาพบ าบัด อย่างนอ้ยวนัละ 1 ชัว่โมง อย่าง
นอ้ย 3 วนั/สัปดาห์ (ไมร่วม nursing care) 

OPD 
ใหบ้รกิารฟ้ืนฟโูดย นักกายภาพบ าบัด 1-3ครัง้/สัปดาห์ อย่างนอ้ย 45นาที/ครัง้  
อย่างนอ้ย 24 ครัง้  ภายใน 6 เดือนแรกหลังเกดิโรค/บาดเจ็บ หรือยุตกิอ่นหาก BI=20 

Community 
เย่ียมบา้นในรูปแบบของทีมสหวชิาชพี HHC หรือโดยทีม PCC 2 ครัง้/เดือน  
ในชว่ง 6เดือนแรกหลังเกดิโรค/บาดเจ็บ หรือยุตกิอ่นหาก BI=20 
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                                                      ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต า ม ตั ว ชี้ วั ด  
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ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 

รอ้ยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F  ในจังหวดัที่ใหก้ารบรบิาลฟ้ืน

สภาพระยะกลางแบบผูป่้วยใน (Intermediate bed/ward)  
(เป้าหมาย รอ้ยละ 80) 

 

ประเด็นที่ 7 ยาและเวชภ ัณฑ์ (Medication and 
Medicament) (ทุกรพช.ในจังหวดั ผ่านเกณฑ์การประเมิน

ทั ้งห มด  โดย รพ . แสว งหา ไม่ มี ย า  Baclofen มี แ ต่ ย า

Tizanidine  และรพ.ไชโย,สามโก ้ ไม่มียาลดเกร็ง)  
 

ประ เ ด็นที่ 8 อุปกรณ์ช่ วยคนพิการ  (Assistive 
devices)  

(ทุกรพช.ในจังหวัด ผ่านเกณฑ์การประเมินทั ้งหมด แต่ผ่าน

อย่างมีเงือ่นไข 2 รพ. คือ รพ. ไชโยและสามโกยั้งมีไม่ครบ)  
 

 

สรุปผลการประเมนิ ผา่น 6 แหง่ คดิเป็นรอ้ยละ = 
100 (ผา่นอย่างมเีงือ่นไข 2 แหง่) 
 

 

รพ.ไชโย ขอสนับสนุนอุปกรณ์ชว่ยคนพกิารและบคุลากร   
(นักกายภาพบ าบดั) 

ประเด็นปัญหา:   

แผนการพัฒนา   



รอ้ยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F  ในจังหวดัที่ใหก้ารบรบิาล

ฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผูป่้วยใน Intermediate ward (เป้าหมาย 
รอ้ยละ 40) 

พจิารณาจาก 8 ประเด็น ตามเกณฑ ์IMC Ward โดยมปีระเด็นที่ไมผ่่านดังนี ้
 
ประเด็นที่ 1 จ านวนและลักษณะเตียง  (ผ่าน 1 แห่ง ที่รพ.วเิศษชยัชาญ) 

ประเด็นที่ 3 บุคลากรขัน้ต ่า แพทย,์ พยาบาล, PT (ผ่าน 1 แห่ง ที่รพ.วเิศษ

ชยัชาญ) 

ประเด็นที่ 4 แนวทางปฏบิัตสิ าหรับการบรบิาลฟ้ืนสภาพผูป่้วยใน (IPD-IMC 

protocol) ผ่าน 3รพช.(วเิศษชยัชาญ,ป่าโมก,แสวงหา) ไมผ่่าน 3 รพช. 

(โพธ ิท์อง,ไชโย,สามโก)้ 

ประเด็นที่ 5 . มกีารบรบิาลต่อเนื่องเพือ่ฟ้ืนสภาพผูป่้วยนอก (OPD protocol) 

(รพช.ในจังหวดัผ่านทกุแห่ง) แตไ่มม่ ีนักกจิกรรมบ าบัด 

ประเด็นที่ 7  ยาและเวชภัณฑ ์(Medication and Medicament) (รพช.ใน
จังหวดัผ่าน 4 แห่ง, ไมผ่่าน 2แห่ง คือ รพ. ไชโยและสามโก)้ 
ประเด็นที่ 8 อปุกรณ์ชว่ยคนพกิาร (Assistive devices) (รพช.ในจังหวดัผ่าน 
4 แห่ง, ไมผ่่าน 2แห่ง คือ รพ. ไชโยและสามโก)้ 
                

สรุปผลการประเมนิ 
--------------------------------------------------------- 

ผา่น1 แหง่ ไมผ่า่น 5 แหง่ 

>40 

0.00 

85.24 82.74 
92.12 
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ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 (Q1-
Q3) 

ปี 64 

รอ้ยละของผูป่้วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 
Injury ที่รอดชวีติและมคีะแนน Barthel index<15 หรือคะแนน Barthel 
index>15 with multiple impairment ไดรั้บการบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง 
และตดิตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index= 20   
(เป้าหมาย รอ้ยละ 65) 
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รอ้ยละของการ Refer back ไปโรงพยาบาลชมุชน  
(เป้าหมาย รอ้ยละ 50) 

ยังไมผ่า่นเกณฑก์าร  

Refer Back 
≥50 

ผ ล ง า น เ ด่ น  

VDO Call  
เ พื่ อ ติด ต า มกา ร ใ ห ้บ ริ ก า ร ใ น ชุ มชน  

 
 - ญาตไิม่สามารถไปเฝ้าผูป่้วยที่ รพช.ได ้จงึจ าหน่ายกลับบา้น 

 - สภาพผูป่้วยท่ีพอจะชว่ยเหลือตนเองได/้ญาตมิีความพรอ้มใน 

การดูแลผูป่้วยและเตรียมบา้นใหพ้รอ้มส าหรับดูแลผูป่้วย มาก
ขึน้ แพทยจ์งึพจิารณาใหก้ลับบา้นได ้

  - ขาดแคลนอัตราก าลังนักกายภาพบ าบดัในโรงพยาบาลชมุชน 

          

วเิคราะห ์:   



 

o เพิม่บคุลากรดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เชน่  
        - นักกายภาพบ าบดั:  รพช. 3 แห่ง (ไชโย, แสวงหา,สามโก)้มี 1 คน 

        - นักกจิกรรมบ าบดั : ไม่มีในจังหวดั 
        - นักแกไ้ขการพูด : ไม่มีในจังหวดั 

        - พยาบาลเฉพาะทางฟ้ืนฟูสภาพ : ยังมีไม่ครบทุกแห่ง 

        - แพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟู : 
 

 
o Intermediate Ward ทีร่พ.วเิศษชยัชาญ เมื่อพยาบาลเฉพาะทาง   

4 เดือน ส าเร็จการศกึษา 
 

o พฒันาแนวทางการส่งกลบัผูป่้วยไปฟ้ืนฟูแยกตามสภาพปัญหาของ

ผูป่้วยที่ครอบคลุมกับผูป่้วยกลุ่ม IMC 
 

 

โอกาสพัฒนา :   
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    ในปี 2563  เนื่องจากไม่มีผูป่้วยที่เขา้เกณฑใ์นการด าเนนิการ หรือผูป่้วยที่มีภาวะสมอง

ตายมา admit ในโรงพยาบาล ท าใหก้ารคน้หา potential donor  ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
ผูเ้สียชวีติ เมื่อวเิคราะหแ์ลว้พบวา่มีโรคร่วมและสามเหตุท่ีไม่สามารถบรจิาคได ้  

อัตราก าลัง 
 จ านวนทีม่ี

อยู่ 
จ านวนที่
ขาด 

 แพทย ์

   Surgeon 
   N.Surg 

   Uro.Surg      

Opthalmo 

 

3 

1 

1 
4 

 

- 

2 

- 
- 

พยาบาล 

   TC 4 เดือน 
   TC 2 วนั 

 

-เสียชวีติ- 
7 

 

2 
5 

ผูจ้ัดเก็บดวงตา 1 1 

SP  สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ  

 *เกณฑ์เป้าหมายปี 64 เพิ่มขึน้ร้อยละ 20 จากปี 2563 
            ดังนัน้ในปี64ต้องได้รับการบริจาคอวัยวะ = 1 คน 
                             ต้องได้รับการบริจาคดวงตา = 5 คน 

ยอดผูแ้สดงความจ านง ตา อวยัวะ 



ปี 
Hospital 
death 

Potential 
donor 

อวยัวะที่ได ้ ดวงตา หมายเหตุ 

ปี 64 231 1 0 1 

มีผูป่้วยเขา้เกณฑส์มองตาย 1 
รายไดด้ าเนนิการตามแนว
ทางการขอรับบรจิาคอวัยวะ 
พบว่าการ Declare brain 
death รอบแรกไม่ผ่านแลว้
ผูป่้วยถงึแก่กรรม ไดร้ับบรจิาค
ดวงตา 1 คู ่

อ ัต ร า ส่ ว นข อ งผู้ยิ น ย อม บริ จ า ค อ ว ัย ว ะ จ า กผู้ ป่ ว ย ส ม อ ง ตา ยต่ อ จ า น ว นผู้ ป่ ว ย เ สี ย ชี ว ิ ต  

ใ น รพ . ร ะ ด ับA , S  เ ป้ า ห ม าย  > 0 . 2 0  :  1 0 0   

1.ทัศนคตขิองประชาชนความเชือ่การจากไปแบบ
ไมค่รบ 
2.ไมม่ ีdonor เขา้เกณฑ/์การคน้หาPotential-
Under report 
3. ผูป่้วยทีเสียชวีติส่วนใหมม่กัมภีาวะตดิเชือ้ร่วม
ดว้ย 
4. เจา้หนา้ที่ในหน่วยงานขาดทักษะในการเจรจา
ขอรับบรจิาคอวยัวะและดวงตา 

แผนการ พัฒนา  

1.พัฒนาระบบการคน้หาPotential donor – 

alert2T 
2.พัฒนาระบบร่วมกับ Palliative care 

3. ประชาสัมพันธเ์ชงิรุก  

      

โอกาสพัฒนา  



สถานการณ์ Covid – 19  

โรงพยาบาลอ่างทอง 



            จ านวนผูป่้วยรายใหม ่(ตอ่วนั) และ จ านวน Swab โรงพยาบาลอา่งทอง 
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ผูป่้วยรายใหม ่

Cluster 
 

Cluster 

Cluster 
Big C

Cluster 



            สถานการณ์ COVID-19 จังหวัดอา่งทอง   
วันที ่22 ธนัวาคม 2563- 10 กมุภาพันธ ์2564 

จ านวนผูป่้วยยนืยนัสะสม 

118 
คน้หาเชงิรุก 116 

มาโรงพยาบาล PUI 2 

คน้หาเชงิรุกสะสม 

7213 

สง่ตรวจ 6265 

พบเชือ้ 116 

รกัษาหาย 

118 

จ าหน่าย 118 

รักษาอยู่ 0 

เสยีชวีติ 

0 

ร้อยละ 

0 

จ านวนผูป่้วยPneumonia จงัหวดัอา่งทอง               58 

  จ านวน Swab ผูป่้วย Pneumonia จงัหวดัอา่งทอง               42 
รอ้ยละ 72.41 

            



            สถานการณ์ COVID-19 รพ. อา่งทอง   

วันที ่22 ธนัวาคม 2563- 10 กมุภาพันธ ์2564 

จ านวนผูป่้วย PUI     49 

SWAB  49 

พบเชือ้ 2 

คน้หาเชงิรุก 

คัดกรอง 2802 

ส่งตรวจ 2336 

พบเชือ้ 36 

นอนรพ. 

86 
Asymptomatic 56 

Mild Symptomatic 
No RISK 

8 

Mild Symptomatic 
With RISK 

1 

Pneumonia 21 
Pneumonia 

Oxygen Sat drop 
(refer) 

4 

Pneumonia ใน Ward                47 
Swab  31 

ไมพ่บเชือ้  31 
รอ้ยละ 65.96 

Surveillance  Information 

Swab @ ARI Clinic 58 
ไมพ่บเชือ้ 58 

จ านวนผูป่้วยARI Clinic  
(ตุลาคม 2563-5 กมุภาพันธ ์2564) 

935 
ET with Ventilator 

PUI  8 

COVID 0 

Favipiravia 22 



อายุรแพทย ์
7 

จติแพทย ์
2 

กมุารแพทย ์
4 

รงัสแีพทย ์
3 

นกัจติวทิยา 
1 

ICN 
3 

LAB (PCR) 
2 

Covid19 -Staff 



Structure 
สถานที ่ จ านวนทีม่อียู ่ Plan 

ARI clinic 1 จัดหาสถานทีเ่หมาะสม  

AIIR 1 หอ้ง (Full System) 6 หอ้ง (Modified Negative) 

Isolation room - 10 หอ้ง 

Cohort ward - 1 Ward 18 เตยีง 

ER (เตยีง) Modified Negative 1 หอ้ง Modified Negative 1 หอ้ง 

OR - Modified Negative 1 หอ้ง 

LR - Modified Negative 1 หอ้ง 



AngThong Business Continuity Plan (BCP) 

ซอ้มแผนในสถานการณ์จรงิ 2 ครัง้ 

BCP Guide   
20 ธ.ค 63. 

ตรวจสอบคูม่อื 
BCP 

BCP Review 

รบัมอบนโยบายจากสว่นกลาง 
แตง่ต ัง้คณะกรรมการ 

BCP Training 
20 พย.63 

แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารจดัท า
แผนประกอบการ BCP 

ทบทวนเหตุการณ์   
3 Cluster เดอืนม.ค. 

AAR&R 30 ม.ค.64 

ซอ้มแผน  
11 กพ.2564 

รว่มกบัทีมประเมนิจาก
สระบุร&ีปทุมธาน ี

01 02 03 04 05 

BCP Alert เม่ือพบ Confirmed 



NEW NORMAL 

ชีวิตวิถีใหม่ และการปรับตัวในภาวะ COVID 



Structure Staff 

System 

นดัหมายเป็นชว่งเวลา ยกเวน้แผนกอายุรกรรม  
ขยายเวลานดัในผูป่้วยเร ือ้รงัท ีค่วบคุมได ้ 
 

จดัท าชอ่งทางรบัยาโดยไมพ่บแพทยไ์ดแ้กร่บัยา
ทางไปรษณีย ์รพสต. รา้นยา รบัยาชว่งเวลา 
15.00-16.00น. 

การจดัอตัราก าลงัจบัคูก่นัระหวา่งแผนก  
และแตล่ะแผนกแบง่แยกโซนปฏบิตังิานให้
ชดัเจน 

 OPD  

จัดทางเขา้-ออกเป็นทางเดยีว 
 

กระจายผูป่้วยนัดเพือ่ลดความ
แออดัในแผนกอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมมาอยู่อาคารผูป่้วย

นอก ชัน้ 1 
 

เพ ิม่จุดซกัประวัต ิคัดกรอง     
โควดิ-19 บรเิวณเต็นท์

ดา้นล่างหนา้เสาธง 
 

 



Structure 

Staff System 

จดัท า One  stop service จุดตรวจรกัษา
และ Swab covid-19 ทุกราย 
 
จดัเจา้หนา้ทีร่บัยา และตดิบตัร ARI clinic 
เพ ือ่บรกิาร fast track 

การดแูลสุขภาพบุคลากร : หากมี
อาการไข ้ไอ เป็นหวดั ส่งSwab 

หาเชือ้ Covid-19 

 ARI  

ตดิตามผล Swab ทุกวนั มรีะบบ

การแจง้ผล นวตกรรมแจง้ผล
ดว้ยQR Code  รบัผูป่้วยทีบ่า้น
หากผล Positive 
 
 

การรบั-ส่งผูป่้วยสงสยั 
Covid-19 ใชร้ถ 
Ambulance ประจ า 1 คนั

โดยจดัเตรยีมจุดรบั-ส่ง
ผูป่้วยไวช้ดัเจนและท าความ

สะอาดรถรบั-ส่งตาม
มาตรฐาน 
 
 



Structure 

Staff 

System 

เตรยีมหอ้งแยกโรคใหบ้รกิารกลุม่เสีย่งที ่   
In labour  

ใชเ้ครือ่งEFMชว่ยประเมนิ ลดการcontact
ในcase low risk 
 
ลดจ านวนญาต:ิ ผูค้ลอดใหเ้หลอื 1:1 
 
NPS case คลอดทุกราย 
 

จดัอตัราก าลงัลดลงเป็นทมี     
/ มอีตัราก าลงัส ารอง 

 L R   



Structure 

Staff 

System 

ท าแผนจดัท าหอ้งผ่าตดัความดนัลบพรอ้ม 
anteroom 1 หอ้ง 
 

การใสท่อ่ชว่ยหายใจใช ้VDO 
laryngoscope 
 
Pre-OP NPS ทุกราย 

บุคลากรทุกคนตอ้งใช้ PPE ตามลกัษณะ
คว าม เสี่ย งข อง ง านตามม าตรฐานที ่
คณะกรรมการ IC ก าหนด 

 OR  
 OR  
 OR  



Ambulance แยกเฉพาะผูป่้วย PUI  

กรณี Aerosol ใหใ้ชตู้ค้รอบ 

แบบการซกัประวตั ิPUI ในศูนยร์ับแจง้

เหตุผ่านระบบ Phone triage 

ผูป่้วย PUI ระดับเหลือง,เขียวเขา้  

ARI clinic 

ผูป่้วย PUI ระดับแดง,ชมพู เขา้หอ้ง 

Negative pressure 

ระบบการดูแลความสะอาดในรถ 

CPG การออกรับเหตุผูป่้วย PUI 

ความรู ้IC 

การใช ้PPE 

การคัดกรอง PUI ( แบบคัดกรอง ) 



Zone Triage ใช ้MOPH + แบบฟอรม์ PUI 

Negative Room หนา้ ER 

ตู ้Negative พ่นยา 

ระบบการคัดกรอง PUI 

CPG,CNPG 

ระบบประชาสัมพันธใ์น+นอก รพ. 

 เสียงตามสาย เนน้มารับบรกิารในเวลา 

เสน้ทางการรับและจ าหน่ายผูป่้วย PUI, 

Covid 

จัดระบบ referral มี Ambulance 

เฉพาะ Covid 

พัฒนาองคค์วามรูเ้รื่องของ  

Covid-19, PPE, แบบฟอรม์ PUI,  
การท า NPS 

พัฒนาทักษะการใชเ้คร่ืองมือพเิศษ 

Gray Zone Trauma +PUI 

ตดิตัง้กลอ้ง Intercom 

ท าป้ายเตือนและสัญลักษณ์การเวน้ระยะห่าง

บรเิวณพื้นที่รอตรวจ 

มีการซอ้มแผนแบบบรูณาการ 

ร่วมกับ รพช. 





เภสชักรรม 

Structure 

Staff 
System 

ตดิต ัง้ฉากก ัน้ระหวา่งผูใ้หบ้รกิารกบั
ผูม้ารบับรกิาร และท ารางส าหรบั
การจา่ยยาผูป่้วยนอก ผูป่้วยในเพือ่
ลดการสมัผสั 

STAFF  
Pre Caution 

การรอรบัยา สามารถน ัง่รอรบัยาทีโ่ถง
ช ัน้ 1 มจีอแสดงควิรบัยา หรอืดูควิจาก 
QR code ผา่น Smartphone ใน
สถานทีอ่ ืน่ๆได ้
 
 
 
 

งานบรบิาลเภสชักรรมคลนิกิผูป่้วยใน จัดท า 
QR code สอนการใชย้าเทคนคิพเิศษ 
กรณีเริม่ยาคร ัง้แรก 
 
 
 
มรีะบบใหค้ าปรกึษาปญัหาเรือ่งยาทาง
โทรศัพท/์ Line Official Account/ scan 
QR code ในใบนัดตรวจ 

จุดบรกิารรบัยา  

Slider  
Medicine 



การใหบ้รกิารผูป่้วยในชุมชน 

การ consult ผา่นไลนก์ลุม่และ
การตดิตามทางโทรศัพท ์ การใหบ้รกิารผูป่้วยในชมุชน การใช ้VDO Call เพือ่ตดิตามการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

New Normal IMC Angthong 




