
 
 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

Standard Operating Procedure : SOP 
 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  

สุขภาพจิตและยาเสพติด 

(รหัส 003/2) 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 



                                    กระทรวงสาธารณสุข 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง แนวทางการเขียนโครงการ 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 1/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผู้จัดท า   
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสุนันทา  ชนะวรรณ์) 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
1. วัตถุประสงค์ 

1.1 เพื่อสร้างความเข้าใจในการเขียนโครงการของเจ้าหน้าท่ีในกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
1.2 เพื่อให้ทราบกระบวนการการเขียนโครงการของเจ้าหน้าท่ีในกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

2. ขอบเขต 
 ครอบคลุมทุกกระบวนการด าเนินงานตามโครงการในปีงบประมาณ  

3. ค านิยาม 
 ปีงบประมาณ  หมายถึง ก าหนดเวลารอบปีท่ีจะใช้ในการบริหารงาน โดยให้เริ่มปีงบประมาณต้ังแต่วันท่ี     ๑ 
เดือนตุลาคม ถึงวันท่ี ๓๐ เดือน กันยายน  

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 - 

5. เอกสารอ้างอิง 
 - 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

http://dictionary.sanook.com/search/%E0%B8%9B%E0%B8%B5%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%93


 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง แนวทางการเขียนโครงการ 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 2/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

            ผู้รับผิดชอบ                               ข้ันตอน                                  เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปญัหาใน

พื้นที่ ร่วมถึงนโยบายที่เก่ียวขอ้ง 

 

การจัดท าโครงการ 

1. บันทึกข้ออนุมัติจัดท าโครงการ 

2. โครงการ 

 

แผนปฏิบัตกิาร
ประจ าปี  

(Action Plan) 

ตามแนวทางการเขียนโครงการ(แบบ
ประเพณีนิยม)ของกลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ 

เสนอ 
เพื่อขออนุมัติ 
 

ด าเนินการกิจกรรมตามโครงการ 



 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง แนวทางการเขียนโครงการ 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 3/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 7.1 วิเคราะห์ปัญหาหรือความต้องการ  ด าเนินการโดย 
   -   ศึกษาสภาพแวดล้อมเพื่อค้นหาปัญหา 
   -   ก าหนดสภาพแห่งการหมดปัญหา 
   -   ก าหนดแนวทางแก้ไข 
 7.2 การเขียนโครงการ  มีเทคนิค  ดังนี้ 
   -   ก่อนลงมือ  ต้องต้ังค าถามและตอบค าถาม  ๕ W ๑ H (what Where When Why Who 
How)   
   -  ศึกษาเกณฑ์การคัดเลือกโครงการ  กรณีท่ีต้องน าเสนอโครงการเพื่อการขออนุมัติ 
   -   เขียนโครงการ โดยใช้ภาษาเขียนท่ีกระชับ  ส่ือความหมายได้ชัดเจน  และครบตาม
ส่วนประกอบท่ีดีของโครงการ 
   -   ปรึกษาผู้ ท่ีเช่ียวชาญในการเขียนโครงการหรือประเมินผลโครงการเพื่อลดปัญหา   
หรืออุปสรรคระหว่างท่ีท าการเขียน  น าเสนอ  และติดตามประเมินผลโครงการ 
            3. เสนอผู้บริหารเพื่อขอรับการอนุมัติโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานยาเสพติด 

รหัส                แผ่นที ่ 
ฉบับที่             แก้ไขคร้ังที่   
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ผู้จัดท า  นายโฆษิต  ชุมเกษียร 
ผู้ตรวจสอบ  
 

( นางสุนันทา  ชนะวรรณ์ ) 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

สุขภาพจิต และยาเสพติด 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

 สืบเนื่องมาจากปัญหายาเสพติดเป็นภัยต่อความมั่นคงของชาติ ส่งผลกระทบต่อความสงบเรียบร้อย ตลอดจน
ชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี และหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
ได้ให้ความส าคัญกับการด าเนินงานด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติดเป็นอย่างมาก ทุกหน่วยงานจะต้องช่วยกัน
ด าเนินการให้บรรลุผลอย่างเป็นรูปธรรม และมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ ในระดับพื้นท่ี  ด าเนินการภายใต้การอ านวยการ
ของศูนย์อ านวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดฉะเชิงเทรา (ศอ.ปส.จ.ฉช.) และ ศูนย์ปฏิบัติการปูองกันและ
ปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ (ศป.ปส.อ.)  
 ส าหรับมาตรการด้านบ าบัด ฟื้นฟู จากข้อมูลผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2559 
พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 94 )  กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 12-17 ปี (ร้อยละ 30 )  
รองลงมา คือ 18-24 ปี (ร้อยละ 28 ) และ 25-29 ปี (ร้อยละ 24 )  อาชีพท่ีพบ คือ อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 40 ) 
รองลงมา คือ นักเรียน/นักศึกษา (ร้อยละ 26 )  ว่างงาน (ร้อยละ 23 )   และพนักงานโรงงาน (ร้อยละ 21 ) สาร
เสพติดท่ีใช้มากท่ีสุด คือ ยาบ้า (ร้อยละ 70  ) รองลงมาคือกัญชา (ร้อยละ 20 ) และไอซ์ (ร้อยละ 10 ) โดยผู้เสพ
กัญชาเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน   ผู้ปุวยท่ีเข้ารับการบ าบัด สามารถบ าบัดครบขั้นตอน ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นผู้ปุวยท่ีบ าบัดในรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่วนในปี 2559 อัตราการบ าบัดครบขั้นตอน  ลดลงเล็กน้อย 
เหลือร้อยละ 78.8  ผู้ปุวยส่วนใหญ่ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ปุวยนอก ซึ่งต้องใช้เวลาในการบ าบัดรักษานาน ผู้ปุวย
บางส่วนไม่สามารถมาบ าบัดได้ตามนัดหมาย และจากการติดตามผู้ผ่านการบ าบัด ท่ีบ าบัดครบขั้นตอนติดตามครบ 1 
ปี สรุปผลว่าหยุดยาได้ คิดเป็นร้อยละ  82.18 ส าหรับผู้เสพผู้ติดท่ีหยุดเสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน หลังการ
จ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาครบตามก าหนด ผลงานของจังหวัดฉะเชิงเทรา อยู่ท่ีร้อยละ 96.19 (ท่ีมา : รายงานบ
สต. ณ 30 กันยายน 2559 ) แต่เมื่อเทียบกับผู้ปุวยท่ีเข้ารับการบ าบัดท้ังหมด สรุปผลว่าหยุดยาได้ คิดเป็นร้อยละ 
37.05 ซึ่งเป็นอัตราท่ีต่ ามาก ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพการบ าบัดรักษา การติดตามดูแลภายหลังการบ าบัดรักษา 
นับเป็นเรื่องส าคัญ ท่ียังคงต้องมีการพัฒนา และสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับ
มาตรการด้านการสร้างภูมิคุ้มกัน   
 
 
 



 ตามประกาศ คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันท่ี ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เรื่อง การน าผู้ต้อง
สงสัยเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูฯ ได้ก าหนดขึ้นเพื่อให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดได้มีโอกาสเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูโดยไม่ถือว่าเป็น
ความผิดทางกฎหมาย เพื่อให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเหล่านั้นได้เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูฯโดยเร็วก่อนท่ีจะก่อให้เกิดปัญหาต่อตนเอง 
ครอบครัว และสังคม   

แต่อย่างไรก็ตาม หากผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดท่ียินยอมเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู ไม่ว่าจะบ าบัดฟื้นฟู จนครบก าหนดหรือไม่
ครบก าหนด หากยินยอมเข้ารับการบ าบัดฯ ตามประกาศฉบับนี้เป็นจ านวน ๕ ครั้งแล้ว แต่ยังไม่สามารถเลิกได้และกลับไปใช้ยาเสพ
ติดอีก ให้น าผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูในระบบบังคับบ าบัดแบบควบคุมตัวเป็นล าดับต่อไป 

 

1. วัตถุประสงค์ 
 1.1 พัฒนาระบบการบ าบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด  
 1.2 พัฒนาระบบการติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัดรักษา 
 1.3 สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว  และชุมชนในการชักจูงผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด  ผู้เสพ/ผู้ติด 
สุราและบุหรี่ เข้าสู่การบ าบัดรักษาระบบสมัครใจ  
 1.4 พัฒนาระบบฐานข้อมูลและการรายงาน 

2. ขอบเขต 
     2.1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/อสม./ผู้น าชุมชน เช่น ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน 
 2.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 2.3 สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 
 



3. การด าเนินงาน โดยด าเนินการครอบคลุมทั้ง 11 อ าเภอ ดังนี ้
3.1 ด้านระบบบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดและการติดตามดูแล 

3.1.1 โรงพยาบาลทุกแห่งจัดต้ังศูนย์เพื่อการคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพ/ผู้ติด 
ยาเสพติด และให้บริการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด  
 

 
 บทบาทหน้าที่ศูนย์เพื่อการคัดกรอง 

 ๑) ตรวจสอบประวัติการบ าบัดรักษา 
๒) คัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะเส่ียงทางสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต 
๓) ให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้น ให้ข้อมูลและสร้างแรงจูงใจในการบ าบัดรักษา 
 
๔) พิจารณาและส่งต่อผู้ท่ีจะเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูฯ ไปยังค่าย“ศูนย์ขวัญแผ่นดิน”หรือ

สถานพยาบาลตามท่ีก าหนดและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
๕) จัดท าข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรอง 
 
 
 

 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในการด าเนินงานศนูย์เพือ่การคัดกรอง 
ฝ่ายปกครอง/สาธารณสุข : ท าหน้าท่ีในการตรวจสอบประวัติการบ าบัดรักษาของผู้ท่ีจะเข้ารับ 

การบ าบัดฟื้นฟูตามประกาศ คสช.ท่ี ๑๐๘/๒๕๕๗ ซึ่งจะต้องไม่เป็นผู้ยินยอมเข้าบ าบัดรักษาตาม
ประกาศ คสช.ท่ี ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันท่ี ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เกินกว่า ๕ ครั้ง หรือพิจารณาแล้วว่าการส่งตัวผู้นั้นเข้า
รับการบ าบัดฟื้นฟูฯไม่เป็นประโยชน์ หรือผู้ทีอ่ยู่ระหว่างการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจในสถานพยาบาล  (ช่วง
บ าบัดรักษา และช่วงติดตามดูแลต่อเนื่อง) หรือระบบบังคับบ าบัด (ช่วงบ าบัดฟื้นฟู) และลงข้อมูลผลการคัดกรองใน



ระบบสารสนเทศยาเสพติดจังหวัด (NISPA)  ตลอดจนจัดเก็บข้อมูลเอกสารส าคัญท่ีเกี่ยวข้องในผู้ท่ีเข้ารับการ
บ าบัดรักษา ตามประกาศ คสช.ท่ี ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันท่ี ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 

สาธารณสุข : ท าหน้าท่ีประเมินความเส่ียงของการถอนพิษยาและการเจ็บปุวยจาก                  
โรคแทรกซ้อนทางกายและจิต และท าการจ าแนกคัดกรองและแยกประเภทตามความรุนแรงของการเสพติดพร้อมท้ัง
ให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้น โดยให้ข้อมูลและสร้างแรงจูงใจในการบ าบัด และพิจารณาและส่งต่อผู้ท่ีจะเข้ารับการบ าบัด
ฟื้นฟูฯ ไปยังสถานบ าบัดท่ีเหมาะสม แต่ท้ังนี้หากพบว่าผู้ท่ีจะเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูฯ เป็นนักเรียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ใน
สถานศึกษาและมีอายุไม่ครบ ๑๘ ปีบริบูรณ์ ให้แจ้งไปยังส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาต้นสังกัด      และสถานศึกษาท่ี
นักเรียนคนนัน้ก าลังศึกษาอยู่ 

ท้ังนี้ หากผู้ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูมาถึงศูนย์คัดกรองนอกเวลาราชการ ให้ศูนย์เพื่อการคัด
กรองนัดหมายให้มาคัดกรองในเวลาราชการ   
  3.1.2 คปสอ. ทุกแห่งจัดค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม กิจกรรมการบ าบัดดูแลในชุมชนร่วมกับ 
ศป.ปส.อ. ทุกอ าเภอ 
  3.1.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง และอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีติดตามดูแลผู้
ผ่านการบ าบัดรักษาแล้วและรายงานผลรวมท้ังส่งต่อเพื่อการช่วยเหลือด้านคุณภาพชีวิต เป็นการปูองกันการกลับไป
เสพซ้ า 

 



 
 

แนวทางการติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัดรักษาแล้ว 
1) ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดท่ีสมัครใจเข้ารับการบ าบัดในโรงพยาบาลด้วยตนเองผู้ปุวยยังไม่เปิดตัวกับ

ชุมชน ให้หน่วยบ าบัดเป็นผู้ติดตามผลการบ าบัดรักษา  และหากผู้ปุวยว่าต้องการให้หน่วยงานอื่นดูแลช่วยเหลือ จึงส่ง
ต่อหน่วยงานอื่น หนว่ยงานสาธารณสุขท่ีติดตาม บันทึกการติดตามผลการบ าบัดรักษา (ตามแบบ บสต.5)  ระยะเวลา
การติดตามหลังการบ าบัดรักษาครบข้ันตอน  จ านวน  7 ครั้ง  คือ  ครั้งแรก  2 สัปดาห์ หลังจ าหน่าย  ครั้งท่ี 2 คือ    
4  สัปดาห์    2  เดือน   3   เดือน  6  เดือน  9   และ 12  เดือน  ตามล าดับ   หากไม่สามารถติดตามได้ครบ  7  
ครั้ง ก็มีก าหนดอย่างน้อยควรติดตามได้  4 ครั้ง  ( คือ ระยะ  2 สัปดาห์   3 เดือน   6 เดือน  และ 12  เดือน) ใน
ระยะเวลา 1 ปี  

2) ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ท่ีผ่านค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมและโรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง ฯ ตามประกาศ  
คสช.ท่ี ๑๐๘/๒๕๕๗ทุกอ าเภอท าความเข้าใจกับผู้ปุวยและครอบครัวเกี่ยวกับการติดตามดูแล  โดยก าหนดให้ก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน เป็นหน่วยงานหลักในการติดตามดูแล บันทึกข้อมูลผลการติดตามในระบบสารสนเทศยาเสพติดจังหวัด 
(NISPA)   

3.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราจัดหาชุดทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะ เพื่อสนับสนุนให้กับส่วน
ราชการ โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดฉะเชิงเทรา 

3.3 หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่ง ด าเนินการพัฒนาคุณภาพสถานบ าบัด และ พัฒนาระบบงานยาเสพติดด้าน
บริหารจัดการ (พบยส.) ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

3.4 โรงพยาบาลทุกแห่ง พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาลด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติด และขอรับการตรวจประเมินจากสถาบันธัญญารักษ์ 

3.5 ด้านการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในการชักจูง ผู้เสพ/ผู้ติด 



ยาเสพติดเข้าสู่การบ าบัดรักษาระบบสมัครใจ และติดตามดูแลเฝูาระวังปัญหายาเสพติดในพื้นท่ี 
 3.5.1 คปสอ. ทุกแห่งร่วมกับ ศป.ปส.อ. (ศูนย์ปฏิบัติการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ)      จัด

ทีมเยี่ยมบ้านเชิงรุก และจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมทีมงาน เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน      และคัด
กรองค้นหา  ผู้ท่ีมีความเส่ียงด้านปัญหายาเสพติด  

3.5.2 ทีมเยี่ยมบ้านเชิงรุก  จัดท าทะเบียนจ าแนกกลุ่มเปูาหมายด้านยาเสพติด  
3.5.3 คปสอ. ทุกแห่ง ร่วมกับ ศป.ปส.อ. ทุกอ าเภอจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาในกลุ่มเส่ียง         

และกลุ่มท่ีมีปัญหายาเสพติด ในพื้นท่ี และติดตามดูแลต่อเนื่อง 
3.5.4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และ คปสอ. ทุกแห่ง  สนับสนุนกิจกรรมด้าน 

ปูองกันปัญหายาเสพติด ในชุมชน สถานศึกษา และสถานประกอบการ    
 

 
3.6 พัฒนาระบบฐานข้อมูลและการรายงาน  

3.6.1 หน่วยบ าบัดและติดตาม จัดท าข้อมูลระบบรายงานระบบติดตามและเฝูาระวัง 
ปัญหายาเสพติด (บสต.1-5)  ให้เป็นปัจจุบัน และน าเข้าระบบอินเตอร์เน็ตอย่างต่อเนื่อง  

3.6.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา พัฒนาทีมศูนย์ข้อมูลด้าน Demand ระดับ 
อ าเภอ   และระดับจังหวัด โดยเช่ือมโยงท้ังในระบบสมัครใจ  บังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ 

3.6.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง      
ท าหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางในการจัดท าฐานข้อมูลด้าน Demand (การให้บริการด้านการบ าบัดรักษา และการติดตาม)  



 

4. ค านิยาม และตัวชี้วัด :  

 ตัวชี้วัดร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา   ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ร้อยละ 92 หมายถึง จ านวนผูเ้สพ ผู้ติดยาเสพติดที่ผา่นการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจของ
สถานบริการสาธารณสุข และได้รับการจ าหน่ายครบก าหนด และสามารถหยุดเสพต่อเนือ่ง เป็นระยะเวลา 
3 เดือน  

5. เอกสารอ้างอิง 
    ข้อมูลจากเว็บไซด์antidrugnew.moph.go.th ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวง
สาธารณสุข  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 



 6.1 การด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษา 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6.2 การด าเนินงานด้านการติดตามช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัด 
 



 
 

 

 

 

 

 



 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานสุขภาพจิต 

รหัส ................ แผ่นที่ ............ 
ฉบับที่ ........... แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต 
และยาเสพติด 

ผู้จัดท า  นางวิภาวี  สุวรรณธร 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสุนันทา  ชนะวรรณ์) 
หัวหน้ากลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิต และยาเสพติด 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
1.1 เพื่อให้เด็กท่ีมีพัฒนาการไม่สมวัย ได้รับ การดูแล/กระตุ้นพฒันาการ  
1.2 เพื่อส่งเสริมเฝูาระวัง IE / EQ เด็กนักเรียนในเด็กนักเรียนช้ัน ป. 1 
1.3 เพื่อปูองกันการฆ่าตัวตายส าเร็จและการดูแลเฝูาระวังผู้พยายามฆ่าตัว 
1.4 เพื่อพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการดูแลรักษาผู้ปุวยทางจิต และเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา

ออทิสติก 
1.5 เพื่อผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการคัดกรอง ได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่อง ระบบเครือข่าย MCATT ระดับอ าเภอดูแลช่วยเหลือกลุ่มผู้ปุวยด้านสุขภาพจิต 
1.6 เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เครือข่ายจังหวัดฉะเชิงเทรา 

2. ขอบเขต 
 2.1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/อสม./แกนน าชุมชน/ครูศูนย์เด็กเล็ก/ครูประถมศึกษาท่ี 1 
 2.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียน 
 2.3 สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง   

3. ค านิยาม 
 3.1 เด็กพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กท่ีมีการประเมินพัฒนาการด้วย DSPM ไม่สมวัยได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการ 1 เดือน ประเมินซ้ าด้วย DSPM ไม่ผ่าน 
 3.2 การประเมิน IQ/EQ ในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 หมายถึง การคัดกรองภาวะบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ เรียนรู้ช้า แอลดี  สมาธิส้ัน ออทิสติก  
        3.2.1 โรคสมาธิส้ัน (Attention-Deficit Hyperactive Disorder : ADHD) หมายถึง เป็นความ
ผิดปกติของสมอง (neuropsychiatric disorder) ท่ีท าให้เด็กมีความบกพร่องของสมาธิและความสามารถในการ
ควบคุม ตัวเอง กลุ่มอาการซน สมาธิส้ัน (Attention-Deficit Hyperactive Disorder : ADHD) และปัญหาพฤติกรรม  
(F90 F90.0F 90.1 F 90.9 F 98.8  ) 
       3.2.2 ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ (Learning Disorders: LD) หมายถึง เป็นความผิดปกติในการ
เรียนรู้ในทักษะบางอย่างต่ ากว่าเด็กวัยเดียวกันอย่างชัดเจน โดยทักษะท่ีบกพร่องนั้นต่ ากว่าระดับเชาวน์ปัญญาท่ีเด็กมี
และเรียนรู้ได้ ( F81.0 F81.1 F81.2 F81.3) 
        3  



 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานสุขภาพจิต 

รหัส 003/3 แผ่นที่ 2/18 
ฉบับที่ 1/2559 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

 ๓.2.3 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual Disabilities)  หมายถึง เป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นใน 
developmental period ส่งผลให้เกิดความบกพร่อง มีข้อจ ากัดด้านสติปัญญาและความสามารถในการปรับตัว ใน 
3 domains หลัก ได้แก่ The conceptual domain (ความคิด) The social domain (สังคม) The practical 
domain (การกระท า) (F 70-F79)      

 3.2.4 โรคออทิสติก (Autism Spectrum Disorder) หมายถึง ความผิดปกติของพัฒนาการท่ีมีลักษณะ
ส าคัญคือ มีความผิดปกติของพัฒนาการทางด้านความสัมพันธ์กับผู้อื่น รวมท้ังการส่ือความหมาย        และพฤติกรรม
หรือความสนใจซ้ าๆ (F84.0 F84.2 F84.3 F84.5 F84.8 F84.9) 
 3.3.การฆ่าตัวตายส าเร็จ (completed suicide) หมายถึง การต้ังใจท าร้ายตนเองด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งเป็นผล
ให้ตัวเองตาย  ส่วนการพยายามฆ่าตัวตาย (attempted suicide) หมายถึง การท าร้ายตนเองแต่ไม่ตาย 
(X60 –X84) 
 3.4 การเข้าถึงบริการของผู้ปุวยทางจิตและเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาและออทิสติก หมายถึง
ผู้ปุวยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และได้รับการดูแลรักษา ได้แก่ กลุ่มความผิดปกติทางจิตและอาการทางจิตท่ีเกิด
จากโรคทางกาย  F00 - F09 กลุ่มความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
F10 - F19 โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด F20 - F29 กลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ F30 
- F39 ความผิดปกติทางอารมณ์ F30 - F39 โรคซึมเศร้า F32,F33,F34.1, F38,F39  โรคประสาท ความผิดปกติ
ท่ีสัมพันธ์กับความเครียด และโรคโซมาโตฟอร์ม โรควิตกกังวล F40 - F49 ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต F80-
F89 ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีมักเริ่มต้นในวัยเด็กและวัยรุ่น F90 - F98 โรคลมชัก G40 - G41 ผู้
ติดสารเสพติด F 10 - F19  
          3.5 MCATT : Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team (ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้
ประสบภาวะวิกฤต) ทีม  MCATT หมายถึง ทีมสหวิชาชีพที่ให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ได้แก่
แพทย์ พยาบาลจิตเวช เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานด้าน
สุขภาพจิต และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
  3.5.1 ภาวะวิกฤต หมายถึง ภาวะช่ัวคราวท่ีเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ว่ามีส่ิงคุกคามต่อตัวเขา ภาพพจน์
ของเขา หรือเปูาหมายในชีวิต ท าให้เกิดความสูญเสียหรือความเปล่ียนแปลง โดยท่ีวิธีการแก้ปัญหาในลักษณะเดิมๆ 
ไม่เพียงพอท่ีจะลดความตึงเครียด บุคคลเสียความสมดุลของชีวิตไป 
  3.5.2 ภัยพิบัติ (Disasters) คือ เหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดการสูญเสียชีวิต ท าให้เกิดความเสียหายอย่าง
ใหญ่หลวง สร้างความยุ่งยากในการด าเนินชีวิตตามปกติของชุมชน หรือของประเทศ  ต้องการความช่วยเหลือโดย
ความร่วมมือจากหน่วยงานจ านวนมาก เพื่อให้กลับฟื้นสู่สภาพปกติ  
                3.5.3 วิกฤตสุขภาพจิตอื่นๆ หมายถึง Individual Crisis  เช่นพยายามฆ่าตัวตา กระโดดตึก    จับ
ตัวประกัน  กรณีถูก Rap   การตกเป็นเหยื่อกรณีอาชญากรรม Social  crisis เช่น การเกิดอุปาทานหมู่       กรณี
ความเช่ือ  ความรุนแรง วิกฤตการเมือง   
              

 



 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานสุขภาพจิต 

รหัส ............... แผ่นที่ ............. 
ฉบับที่ ............. แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

              3.6 ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช หมายถึงการให้บริการในรูปของระบบริการสุขภาพ Service 
Plan สาขาจิตเวชจังหวัดฉะเชิงเทรา 
              3.6.1 คนไร้ที่พึ่ง หมายความว่า บุคคลซึ่งไร้ที่อยู่อาศัยและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ และให้
รวมถึงบุคคลท่ีอยู่ในสภาวะยากล าบากและไม่อาจพึ่งพาบุคคลอื่นได้ ( พรบ.คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง, ๒๕๕๗) 
              3.6.2 จิตเวชไร้ที่พึ่ง หมายถึง ผู้ปุวยจิตเวชท่ีไม่ได้รับสิทธิต่างๆ ฐานะยากจน ญาติหรือครอบครัวไม่
ดูแล ถูกทอดท้ิงหรือละเลย ไม่มีญาติหรือคนดูแล อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองและหรือต่อผู้อื่น  

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
 4.1 กลุ่มเด็กปฐมวัย  แบบคัดกรองโรคออทิซึมในเด็กอายุ 1-4 ปี  แบบประเมิน TEDA4I 
 4.2 กลุ่มเด็กวัยเรียน แบบสังเกตพฤติกรรม เรียนรู้ช้า  แอลดี สมาธิส้ัน  ออทิสติก แบบประเมินเชาวน์เล็ก 
แบบประเมินKUSSI Rating Scales   แบบคัดกรอง สพฐ. แบบประเมินSNAP-IV   แบบส ารวจพัฒนาการเด็ก 
(PDDSQ)  แบบประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน  (SDQ)  แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 
 4.2 กลุ่มวัยรุ่น แบบคัดกรองซึมเศร้า2 Q แบบคัดกรองความเข้มแข็งทางจิตใจ  แบบคัดกรองสมาธิส้ัน 
 4.3 กลุ่มวัยท างาน แบบคัดกรองซึมเศร้า 2 Q   9Q แบบคัดกรองความเส่ียงฆ่าตัวตาย 8Q/AUDIT ASSIST 
 4.4 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ แบบคัดกรองซึมเศร้า 2 Q  9Q แบบคัดกรองความเส่ียงฆ่าตัวตาย 8Q /AUDIT ASSIST 
 4.5 การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต   แบบคัดกรองโรคจิต แบบคัดกรองซึมเศร้า แบบคัดกรองออทิซึม แบบ
ประเมินคัดกรองตามกลุ่มวัยต่างๆ 
 4.6 ผู้ปุวยภาวะวิกฤต ผู้ใหญ่ แบบค าถาม 4 ข้อ (BS4) แบบประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต ST5 
แบบประเมินซึมเศร้าและความเส่ียงฆ่าตัวตายDS8 แบบประเมินส าหรับเด็กอายุน้อยกว่า 8 ปี ใช้ PSC-P อายุ    8 – 
13 ปี ใช้ CRIES-13 และ CDI  อายุมากกว่า 13 ปี ใช้ CRIES-13 และ CESD  
 4.7  ระบบบริการสุขภาพจิต  แบบประเมินมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช แบบประเมินมาตรฐาน
บริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น  แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( service  plan ) สาขาจิตเวช 3 ปี   
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( service  plan ) สาขาจิตเวช  3 ปี ตามเกณฑ์ พบส. กระบวนการจัดการด้าน
สุขภาพ ตามตาราง 6 +1 Building blocksสาขาจิตเวช  แผนพัฒนาบุคลากรเพื่อการพัฒนาระบบ ( service  plan 
)สาขาจิตเวช แบบของบลงทุน รายการครุภัณฑ์ ตามแผนพัฒนาระบบริการสุขภาพ 3 ปี ( service  plan )สาขาจิต
เวชแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( service  plan )  3 ปี ( service  plan )สาขาจิตเวช 
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 5. เอกสารอ้างอิง  



 5.1 คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหาพัฒนาการ TEDA4I  สถาบันพัฒนาการเด็กราช
นครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
           5.2 คู่มือเด็กเรียนรู้ช้า  คู่มือเด็กสมาธิส้ัน คู่มือเด็กออทิสติก คู่มือเด็กแอลดี ส าหรับครู ส าหรับพ่อแม่
ผู้ปกครอง สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต  
           5.3 คู่มือการเตรียมความพร้อมทักษะพื้นฐาน ด้านการอ่านในเด็กปฐมวัย คู่มือการเตรียมความพร้อม
ทักษะพื้นฐาน ด้านคณิตศาสตร์ ในเด็กปฐมวัย  สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต  
          5.4 คู่มือพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์เด็กปฐมวัย สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต  
          5.5 คู่มือผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและการดูแลผู้ปุวยโรคจิต ส าหรับแพทย์ ส าหรับ
พยาบาลนักวิชกาการสาธารณสุข  ส ารับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต  
           5.6 คู่มือการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า คู่มือการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาในผู้ปุวย
โรคซึมเศร้า   รพ.พระศรีมหาโพธิ์  กรมสุขภาพจิต 
          5.7 คู่มือโรคจิตเภท โรคซึมเศร้า โรคสุรา โรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น รพพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 
           5.๘ คู่มือหลักสูตรส าหรับวิทยากร เรื่องการสร้างความเข้มแข็งในชุมชนเพื่อรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติ 
ศูนย์วิกฤตสุขภาพจิต สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 5.8 คู่มือการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
ส าหรับแพทย์ ศ.นพ.มาโนช หล่อตระกูล ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล กรมสุขภาพจิตพ.ศ. 2544 
         5.9 คู่มือการดูแลผู้ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
         5.10 คูมือระบบบริการสุขภา ( service  plan ) สาขาจิตเวช   
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 6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
แนวทางการปฏิบัติงานสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย  การช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤต และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต 

 
ผู้รับผดิชอบ ขั้นตอน 

 
เอกสารที่เกี่ยวข้อง 



 
สสจ. 

 
 
 

สสจ. 
 
 
 

รพ.สสอ. รพ.สต. สสจ. 
 
 
 
 

- รพ.สสอ. รพ.สต. 
สสจ. 

 
 
 
 
 
 
 

รพ.สสอ. รพ.สต. สสจ. 
 
 

รพ.สสอ. รพ.สต. สสจ. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนงาน/โครงการ 
 
 
คู่มือแนวทางเอกสารต่างๆที่
เก่ียวข้อง 
 
แบบประเมินต่างๆ 
 
แบบรายงาน 
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 7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
             7.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  จัดท าแผนปฏิบัติการงานสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย  การ
ช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤต และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและประสานหน่วยงานในสังกัดร่วมด าเนินงาน
จัดท าแผนควบคู่ไปด้วยกัน เพื่อร่วมพัฒนางานไปด้วยกันซึ่งการด าเนินงานสุขภาพจิตต้องครอบคลุมกิจกรรมหลักดังนี้ 
                 7.1.1 การคัดกรอง ส่งเสริม รักษา ฟื้นฟู ช่วยเหลือสุขภาพจิต กลุ่มเด็กปฐมวัย 
                 7.1.2 การคัดกรอง ส่งเสริมรักษา ฟื้นฟู ช่วยเหลือสุขภาพจิต กลุ่มเด็กวัยเรียน 

จัดท าแผนงาน/โครงการ 

ถ่ายทอดความรู้แนวทางการด าเนินงาน 

สรุปรายงานผลส่งต่อข้อมลู 

สสอ. รพ.สต.รพ.จัดท าแผนการส่งเสริม
ปูองกันรักษาฟื้นฟู 

ด าเนินงาน  พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิต 

รวบรวมวิเคราะหข้์อมลูวางแผนพฒันา 

ร่วมวางแผนการด าเนินงานปีต่อไป                 

สรุปรูปแบบการด าเนินงาน 

ควบคุมก ากับ
ติดตามวางแผน
แก้ไข 

พี่เลี้ยงดูแลช่วยเหลือแก้ไข
ปัญหา สนับสนุนวิชาการ 



                 7.1.3 การคัดกรอง ส่งเสริม รักษา ฟื้นฟู ช่วยเหลือสุขภาพจิต กลุ่มวัยรุ่น 
                 7.1.4 การคัดกรอง ส่งเสริม รักษา ฟื้นฟู ช่วยเหลือสุขภาพจิต  กลุ่มวัยท างาน 
                 7.1.5 การคัดกรอง ส่งเสริม รักษา  ฟื้นฟู  ช่วยเหลือสุขภาพจิต กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
                 7.1.6 การคัดกรอง รักษา ส่งเสริมการเข้าถงึบริการผู้ปุวยสุขภาพจิตและมีการดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ 
                 7.1.7 พัฒนาทีมช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤติทางจิตใจและระบบบริการทีมช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
                 7.1.8 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ภายในจังหวัดให้เข้มแข็งสามารถช่วยเหลือกันภายใน
จังหวัดและพัฒนาไปด้วยกันท้ังจังหวัดแบบยังยืนต่อเนื่อง สามารถสร้างนวัตกรรมขึ้นเพื่อพัฒนางานต่อไป 
และเพิ่มเติมตามนโยบายต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหา ท่ีจะเกิดขึ้นตามช่วงเวลา 
          7.2 สนับสนุนด้านวิชาการ ส่ือ เอกสารวิชาการ แบบประเมิน พร้อมอุปกรณ์ในการขับเคล่ือนงาน สร้างขวัญ
ก าลังใจซึ่งกันและกันในช่วงปฏิบัติงาน 
         7.3  นิเทศติดตามการด าเนินงานไปพร้อมกับทีมปฏิบัติงานโดยขบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในจังหวัด
สม่ าเสมอ 
         7.4  วิเคราะห์ข้อมูลจาการเก็บรวบรวมแบรายงานและการนิเทศงาน สรุปประเด็นปัญหาและแนวปฏิบัติท่ีดี 
(Best  Pracetice) เพื่อใช้พัฒนาภายในจังหวัดต่อไป 

 ส าหรับรายละเอียดขั้นตอนการปฏบิัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในระดับต่างๆ  ตามกิจกรรมหลัก 
8 กิจกรรม ดังนี้ 
  
 
 
 
 
 
 1 การคัดกรอง ส่งเสริม รักษา ฟื้นฟู ช่วยเหลือสุขภาพจิต กลุ่มเด็กปฐมวัย 
  1.1 แนวทางการดูแลช่วยเหลือเด็กปฐมวัย 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน 
 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 



 
เจ้าหน้าที่ในรพ.สต./

พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 

- พยาบาล 
 
 
 
 

-  พยาบาล 
 
 
 
 

- แพทย ์
- พยาบาล 

 
 
 

- แพทย ์
- พยาบาล 

 
 
 
 

- แพทย ์
- พยาบาล นัก

กิจกรรมบ าบัด นักสังคม
สังเคราะห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่สมวัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.แบบประเมิน DSPM 
2. แบบคัดกรองโรคออทิซึมใน
เด็กอายุ 1-4 ปี   
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
แบบประเมิน TEDA 4I 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานสุขภาพจิต 

รหัส .............. แผ่นที่ .............. 
ฉบับที่ .............. แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

1.2 รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานการดูแลช่วยเหลือเด็กปฐมวัย 
1. ส ารวจข้อมูลประชากรอายุ 0 – 5 ปี ในเขตรับผิดชอบ 
2. ด าเนินการประเมินคัดกรองโรคออทิซึม เมื่อพบมีเกิน 6 ข้อ  

เด็กประเมินพัฒนาการ 

สมวัย 

สมวยั 

ส่งเสริม 1 เดือน ประเมินซ้ า DSPM 
 

ประเมิน TEDA4I 

ไม่สมวยั 

ประสานส่งต่อ ร.พ.สิงห์บุรี พบกมุารแพทย์ วินิจฉยั 

เพื่อประเมินซ า้และส่งต่อตามแผนกต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

นักกายภาพบ าบดั 

กระตุ้นพฒันาการ 

จิตแพทย์ (สมาธิสัน้  ออทิสติก ปัญญาอ่อน  

อารมณ์รุ่นแรง) ใบรับรองแพทย์ขึน้ทะเบียน 

ไม่สมวัย 

ไม่สมวยั 

เด็กประเมินคดักรองโรคออทิซมึ 

ผลเกิน 6 ข้อ 

สมวยั 

ส่งข้อมลูกลบัพืน้ที่เพือ่ติดตามส่งเสริมประเมิน

ต่อเน่ือง 



3. ส่งต่อ เพื่อรับการประเมินออทิสติกซ้ าและรับการวินิจฉัยรักษา  สรุปรายงานผลสสจ. 
4.เมื่อพบเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าจาการส่งเสริมพัฒนาการ ประเมินซ้ าด้วย DSPM  
5.ส่งต่อ รับการประเมิน TEDA 4I ส่งเสริมพัฒนาการและประเมินซ้ า เพื่อรับการรักษาและส่งต่อ 
6. สรุปรายงานผลการตรวจคัดกรอง การส่งเสริม การรักษา ฟื้นฟู  ส่งสสจ. 
7. คืนข้อมูลสู่ต าบลด าเนินการติดตามต่อเนื่อง 
8.สรุปปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
หมายเหตุ  เรื่องพัฒนาการมีเจ้าหน้าท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ งานแม่และเด็ก งานวัคซีน งานกายภาพบ าบัด งานสุขภาพจิต 
งานกระตุ้นพัฒนาการ  การมอบหมายเจ้าภาพหลักในแต่ละช่วงงานแล้วแต่พื้นท่ีด าเนินการ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานสุขภาพจิต 

รหัส .............. แผ่นที่ .............. 
ฉบับที่ ............... แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

 2.การคัดกรอง ส่งเสริมรักษา ฟื้นฟู ช่วยเหลือสุขภาพจิต กลุ่มเด็กวัยเรียน 

  2.1 แนวทางการดูแลช่วยเหลือกลุ่มเด็กวัยเรียน 
ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน เอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 



ครู ป. 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แพทย์ คร ู

 แบบสังเกตพฤติกรรม 
แบบประเมินเชาวน์เล็ก 
 แบบประเมินKUSSI Rating 
Scales   
 แบบคัดกรอง สพฐ.  
แบบประเมินSNAP-IV   
แบบส ารวจพัฒนาการเด็ก 
(PDDSQ) 
แบบประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน  
(SDQ) 
แบบประเมินความฉลาดทาง
อารมณ์ (EQ) 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานสุขภาพจิต 

รหัส ............... แผ่นที่ ............ 
ฉบับที่ .............. แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

 2.2 รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียน 
1. ส ารวจข้อมูลเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 ในโรงเรียนเขตรับผิดชอบ 
2. ประสานงานครูชั้น ป. 1 ในการด าเนินการประเมินคัดกรองแบบสังเกตพฤติกรรมเด็ก 
3. พบเด็กนักเรียนท่ีมีปัญหาออทิสติก  สมาธิส้ัน  ส่งต่อ เพื่อรับการประเมินซ้ า และรับการวินิจฉัยรักษา  สรุป
รายงานผลสสจ. 
4.ติดตามเด็กนักเรียนท่ีมีความเส่ียงด้านการเรียนรู้ทางภาษาและคณิตศาสตร์ ประเมินซ้ าในช้ัน ป.3  
5.พบเด็กนักเรียนท่ีมีปัญหา ส่งต่อ ทางด้านIQ รพ. 

ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ (แบบสังเกตพฤติกรรม≥ 6คะแนน ) ปัญหา
ด้าน
พฤติกรร
ม

เพ่ือ
พัฒนา
เด็ก 

เดก็นร.ชัน้ป.1 (อยู่กบัครูมาเกิน 2 เดือน) 

เรียนรู้ช้า                 แอลดี            สมาธิสั้น         ออทิสติก        

แบบคัด
กรอง 
สพฐ. 

แบบคัด
กรอง 
สพฐ. 

แบบคัด
กรอง 
สพฐ. 

SNAP-IV 

เชาวน์
เล็ก 

KUSSI       
ส่วน 
LD 

KUSSI       
ส่วน 
ADHD 

KUSSI       
ส่วน 
Autism 

PDDSQ 

แบบประเมิน
จุดแข็ง 
จุดอ่อน  
(SDQ) 

แบบ
ประเมิน
ความ
ฉลาดทาง
อารมณ์ 
(EQ) 

พบจิตแพทย์เพ่ือวินิฉัย รับรองความพิการ 

ปกต ิ ความเส่ียงผิกปกต ิ

คร/ูผู้ปกครอง  ส่งเสริม  การเรียนรู้  พฤติกรรม 
อามรมณ์ 



6. สรุปรายงานผลการตรวจคัดกรอง การส่งเสริม การรักษา ฟื้นฟู  ส่งสสจ. 
7. คืนข้อมูลสู่ต าบลด าเนินการติดตามต่อเนื่อง 
8.สรุปปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 1.3 รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานการคัดกรอง ส่งเสริม รักษา ฟื้นฟู ช่วยเหลือสุขภาพจิต กลุ่มวัยรุ่น 
1.ด าเนินงานควบคู่กับงานอนามัยเจริญพันธุ์  
2. คัดกรองสุขภาพจิตวัยรุ่น  บริการให้ค าปรึกษาวัยรุ่นท่ีมีปัญหา  
3.ส่งต่อ รับรักษาตรวจวินิจฉัยดูแลอย่างต่อเนื่อง 
4. สรุปรายงานผลการตรวจคัดกรอง การส่งเสริม การรักษา ฟื้นฟู  ส่งสสจ. 
5. คืนข้อมูลสู่ต าบลด าเนินการติดตามต่อเนื่อง 
6.สรุปปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 1.4 รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานการคัดกรอง ส่งเสริม รักษา ฟื้นฟู ช่วยเหลือสุขภาพจิต กลุ่มท างาน 
1.ด าเนินงานควบคู่กับงาน   NCD งานอนามัยส่ิงแวดล้อม 
2. คัดกรองสุขภาพจิตวัยท างาน บริการให้ค าปรึกษาท างานท่ีมีปัญหา  
3.ส่งต่อ รับรักษาตรวจวินิจฉัยดูแลอย่างต่อเนื่อง 
4. สรุปรายงานผลการตรวจคัดกรอง การส่งเสริม การรักษา ฟื้นฟู  ส่งสสจ. 
5. คืนข้อมูลสู่ต าบลด าเนินการติดตามต่อเนื่อง 
6.สรุปปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 1.5 รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานการคัดกรอง ส่งเสริม รักษา ฟื้นฟู ช่วยเหลือสุขภาพจิต กลุ่มผู้สูงอายุ 
1.ด าเนินงานควบคู่กับงานผู้สูงอายุ ส่งเสริมการจัดกิจกรรม 5 สุข 
2. คัดกรองสุขภาพจิตวัยผู้สูงอายุ บริการให้ค าปรึกษาผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา  
3.ส่งต่อ รับรักษาตรวจวินิจฉัยดูแลอย่างต่อเนื่อง 
4. สรุปรายงานผลการตรวจคัดกรอง การส่งเสริม การรักษา ฟื้นฟู  ส่งสสจ. 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานสุขภาพจิต 

รหัส ………. แผ่นที ่………………. 
ฉบับที่ ……………. แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

 
5. คืนข้อมูลสู่ต าบลด าเนินการติดตามต่อเนื่อง 
6.สรุปปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

 1.6 รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การคัดกรอง รักษา ส่งเสริมการเข้าถึงบริการผู้ปุวยสุขภาพจิตและ
มีการดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ 
1. ด าเนินการค านวณหาอัตราคาดการณ์การเข้าถึงบริการของแต่ละโรค 
2. ด าเนินการคัดกรองค้นหาผู้ปุวยเพื่อให้ได้รับการรักษาดูแล 
3.ด าเนินการรักษาดูแลอย่างต่อเนื่อง 
4.สรุปรายงานผล วิเคราะห์ผลงาน และหาแนวทางแก้ไข ส่งสสจ. 
5.วางแผนด าเนินงานต่อไป 



 1.7 รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน พัฒนาทีมช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤติทางจิตใจและระบบบริการ
ทีมช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
1.จัดต้ังทีม MCATT  ระดับจังหวัด  ระดับอ าเภอ ระดับต าบล 
2. ด าเนินการซ้อมแผนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
3. ด าเนินการติดตามช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤติทางจิตใจอย่างต่อเนื่อง 
4. สรุปผลการด าเนินงาน วางแผนแก้ไข ส่งสสจ. 
5. พัฒนาทีมอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 1.8 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
1.8.1 แนวทางปฏิบัติในการคัดกรองดูแลรักษาผู้ปุวยโรคจิตจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ผู้รับผิดชอบ    ขั้นตอน     กิจกรรม/เอกสาร 

พยาบาลคัดกรอง         -วัด V/S ประเมินเบื้องต้น 
                            -แบบคัดกรองโรคจิต 2 Q 

พยาบาลจิตเวชรพ.          

  
 

พยาบาลจิตเวชรพ.           -แผ่นพับ/ภาพพลิก 
-ระบบ online  -ใบนัด 
 

แพทย์          -ใบตรวจรักษา 

จนท.ตรวจพิเศษต่างๆ        -ระบบ online 

คลินิกพิเศษ          

   

แพทย์        N    N        -ใบRefer 

พยาบาลจิตเวช               -ระบบ online 

การเงิน               Y 

เภสัชกร        

  

พยาบาล OPD/ER         -ชุด Admit 

 

ผู้ป่วยมารับบริการท่ี OPD /รพ.สต. 

ประเมนิเพิ่ม 

-บนัทึกอาการใน HosXp  -ให้สขุภาพจิตศกึษาตาม

ปัญหาของผู้ป่วย      -สง่พบแพทย์และออกใบนดั 

 

รับไว้ในรพ. 
ให้ยากลบับ้าน 

สง่ตอ่กรณี 

เกินขีด

ความสามารถ/ 

ผู้ป่วยร้องขอ 

สง่เข้าตกึผู้ป่วยใน ส่ง ER 
-ฉีดยา/ให้ IV 

แพทย์ตรวจวนิิจฉยัและให้การรักษา 



แพทย์ 

พยาบาลจิตเวช 

พยาบาล OPD/IPD  
 

พยาบาล OPD/IPD         -แผ่นพับ/ภาพพลิก 

พยาบาลจิตเวช         -ใบนัด 

เภสัชกร 
 
 
 

พยาบาลจิตเวชชุมชน        -ทะเบียนติดตามเย่ียม 

พยาบาล รพ.สต.         -แบบติดตามเย่ียม 

          
 

พยาบาลจิตเวช         -แบบรายงาน 

พยาบาล รพ.สต. 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานสุขภาพจิต 

รหัส ............ แผ่นที่ ............ 
ฉบับที่ ............... แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

  1.8.2 แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยจิตเวชไร้ที่พึ่งจังหวัดฉะเชิงเทรา 
ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน เอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 

กลบับ้าน 

-ให้ค าแนะน าก่อนกลบับ้าน 

-นดัดอูาการอีก 2 สปัดาห์ และนดัรับยา

ตอ่เน่ืองทกุเดือน 

สง่ตอ่ข้อมลู 

-กรณีฉีดยาในพืน้ท่ี 

-เพ่ือตดิตามเย่ียมทกุ 1,3,6,12 ด. 

เก็บรวบรวมข้อมูลทุก 3 เดือน 



 
เจ้าหน้าที่ในรพ.สต./

พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 

- พยาบาล 
 
 
 
 

-  พยาบาล 
 
 
 

- แพทย ์
- พยาบาล 

 
 
 
 

- แพทย ์
- พยาบาล 

 
 
 
 

จนท.สังคมสังเคราะห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*** ใบส่งต่อ 
ใบรับรองแพทย์                                                                                               
ใบรับรองความพิการ(ถ้ามี)                                                                                               
บัตรประชาชน 
ทะเบียนบ้าน(ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
-  

 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานสุขภาพจิต 

รหัส ............... แผ่นที่ ............. 
ฉบับที่ .............. แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

  1.8.3 แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ปุวยท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายจังหวัดฉะเชิงเทรา 
ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน เอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 

พ้ืนที่รับแจ้งเหตุ 

ประสานโรงพยาบาลในพ้ืนที่ 

สมัครใจรับบริการ 

น าส่ง ร.พ.ในพ้ืนที่บริการ ๑๖๖๙ 
เพ่ือประเมินสุขภาพกาย /  จิต ให้การรักษาเบ้ืองต้น 

 

ปัญหาครอบครัวยากจน/ถูก
ทอดทิ้ง ละเลย/ขาดผู้ดแูล/ไม่ได้

ไม่สมัครใจรับบริการ 

ประสานส่งต่อ ร.พ.พุทธโสธร 
เพ่ือประเมินซ้ าและออกใบรับรองแพทย์ 

แนะน าบริการ/ประสานหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง เช่น ,อบต.,พมจ, เทศบาล ฯลฯ 

เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

ประสานส่งต่อศูนย์ไร้ที่พ่ึง,พมจ.เพ่ือหาสถาน
รองรับ 



 
 
 
 
 
 
 

- พยาบาล 
 คัดกรอง 

 
 
 

- พยาบาล 
 
 
 
 
 

-  แพทย์ 
-  พยาบาล 

 
 
 

- แพทย์ 
- พยาบาล 

 
 
 
 

- พยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
-แฟูมประวัติ 
- แบบคัดกรอง(2Q) 
 
 
 
- แฟูมประวัติ 
- แบบคัดกรอง 8Q  
 
 
 
 
 
-แฟูมประวัติ 
- แบบคัดกรอง 9Q/8Q 
 
 
 
-แฟูมประวัติ 
- ใบแนะน าเฝูาระวังฆ่าตัว
ตาย 

-  

 

 
 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานสุขภาพจิต 

รหัส .............. แผ่นที่ .............. 
ฉบับที่ .............. แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

 1.8.4 แนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินท่ีแผนกฉุกเฉิน 
 

ผู้ป่วยที่มารับบริการทุกราย 

 

ไม่มีความ

เส่ียง 

ปฎิบตัิตามCPG  ฆ่าตวัตาย /รายงานแพทย ์

= 0 

 7 

คะแน

 1 ข้อ 

แจ้งผลการ 

ประเมิน 

   ปฏิบัตติาม CPG 
ซึมเศร้า 

< 7 

 1

คะแนน

ประเมิน 9Q และ 8Q ก่อนกลับบ้านทุกราย พร้อมให้ข้อมูล ผูป้่วยและญาติ 

ไม่มีทัง้ 2  
ประเมินภาวะ

ซึมเศร้าด้วย 2Q  

ประเมินฆ่าตัวตายด้วย 8 
Q 

ประเมินภาวะ

ซึมเศร้าด้วย 9Q  



ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน เอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 
 

ต ารวจ ผู้น าชุมชน  
 
 
 
 
 

พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์ 
 
 
 
 
 

แพทย์ 
 
 
 

รถส่งต่อ 

 - แบบ ตจ.1 
-  

 

 

 

 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานสุขภาพจิต 

รหัส ............. แผ่นที่ ............... 
ฉบับที่ ............ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

  7.18.7 แนวทางการส่งต่อผู้ปุวยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน เอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 

ประเมินแล้วผูป้่วยมีแนวโน้มก้าวร้าว 
-ผู้ปุวยจิตเวชและหรือผู้ปุวยที่แสดงอาการไม่เป็นมิตร   -ผู้ปุวยที่มีประวัติใช้สารเสพติด                          

- มีประวัติก้าวร้าวในครั้งนี ้- ดูไม่สามารถควบคุมตวัเองได ้  - มีความเส่ียงจะหลบหนี  

 

พยาบาลคนที่ 1 
-ตามรปภ. หรือต ารวจ, ให้ญาติอยู่ด้วย 
-พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยเพ่ือลด
ความก้าวร้าว 

พยาบาลคนที่ 2 
-เตรียมยาฉุกเฉิน (halo 5 mg im, valium 5 
mg iv) 
-Counsult แพทย์เวร/จิตแพทย์รพ.แม่ข่าย 
 

พรบ.มาตรา 24 
-ขอ Restrain 

-ฉีดยา 

พรบ.มาตรา27/28 
แพทย์/พยาบาลร่วมประเมินผู้ปุวยซ้ า (ประเมินสภาพจิตตามแบบตจ.๑) 

ผู้ปุวยสงบและพร้อม  
เข้ารับการรักษาแบบผู้ปุวยใน  
แพทย์พิจารณารับไว้รักษาเองหรือส่งต่อ
รพ.พุทธโสธร 

พรบ.มาตรา29,34 
ผู้ปุวยสงบลงแต่ไม่พร้อมเข้ารักษาแบบผู้ปุวยใน       
ประสานรพ.พุทธโสธรก่อนส่งต่อ ประเมินทาง
กายและทางจิต 

ส่งต่อรพ.จิตเวชสระแก้วฯ 



 
แพทย์ พยาบาล 

 
จนท.เลป 

 
 
 
 
 

พยาบาล 
 
 
 
 
 

ระบบส่งต่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - แบบ ตจ.1 
- ผลการตรวจร่างกาย 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์/จิตแพทย์ลงความเห็นว่า Refer ผู้ป่วย 

ผลปกต ิ ผิดปกติ/มโีรคทางกายร่วมด้วย 

- ตรวจ lab CBC, Bun, Cr, Anti HIV, E’lyte, VDRL, 
- Chest X-ray 

ด าเนินการส่งตัวตามระบบReferผู้ปุวยออกนอกจังหวัด 

โทรประสาน ER รพ.จิตเวชสระแก้ว 
Faxข้อมูลผลlab/ใบส่งตัว/(กรณีพรบ.
ส่งตจ1ด้วย) 
-รอจิตแพทย์รพ.จิตเวชสระแก้ว โทร
ตอบกลับว่า รับAdmit 

ให้การรักษาโรคทางกายจนกว่าผล lab 
และอาการทางกายปกต ิ



 
 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานปูองกันควบคุม

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 1/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผู้จัดท า  นางสาวอัญชลี  สังข์เจริญ 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสุนันทา  ชนะวรรณ์) 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
1.1 เพื่อสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานในการควบคุมก ากับการส ารวจความความชุกโดยการคัดกรอง

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  
1.2 เพื่อให้ทราบกระบวนการการพัฒนาระบบเฝูาระวังโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  
1.3 เพื่อให้ทราบกระบวนการการลดความแออัดของผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล  

2. ขอบเขต 
 2.1 กระบวนการด าเนินงานปูองกนัควบคุมโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง หน่วยงานทุกระดับ 
 2.2 กระบวนการสนับสนุนและติดตามประเมินผลการด าเนินงานปูองกันควบคุมโรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง หน่วยงานทุกระดับ 

3. ค านิยาม 
หน่วยงานทุกระดับหมายถึง ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 4.1 ค าส่ัง คณะกรรมการ NCD Board 
 4.2 แนวทางการด าเนินงานควบคุมปูองกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง(Manage Protocol) จ.
ฉะเชิงเทรา  

5. เอกสารอ้างอิง  
           5.1 คู่มือการใช้โปรแกรม Chronic Link 
 5.2 คู่มือการด าเนินงาน NCD  Clinic Plus 
 5.3 แนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน 
 5.4 แนวทางเวชปฏิบัติโรคความดันโลหิตสูง 
  



Risk 

Determinants Behaviors 
1.การเพ่ิม
ประชากร
ผู้สูงอายุ 
2.การเข้าไม่ถึง 
ระบบบริการ 

 

3.พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา 
การออกก าลังกาย  
4.ปัจจัยเสี่ยงทาง
ชีวภาพ ได้แก่ ภาวะ
อ้วนและ BMI เกิน  
ภาวะไขมันในเลือดสูง 
pre-DM pre-HT 

 

Prevention  

Program response  

5.การคัดกรองปัจจัยเสี่ยง/ภาวะเสี่ยงและ
การคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 
6.นโยบายและมาตรการในระดับจังหวัด 
ความร่วมมือและการประสานใน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการจัดการลด
โรคลดเสี่ยง 
6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ครอบคลุมการคัดกรองโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน 
การดูแลรักษา 
 

 

Health outcomes 
Morbidity/ 
Mortality 

Event-based 

7.การปุวยและ
ภาวะแทรกซ้อน  
8.การตาย  

9.การเพ่ิมข้ึนของ
การปุวย ได้แก่    
การรับเข้าไว้รักษา
ในโรงพยาบาล ซ้ า
ใน 28 วัน     
อัตราผู้ปุวยใน 
  

 
 
 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานปูองกันควบคุม

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 2/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผัง/ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพฒันาระบบบริหารจดัการ 
และระบบบริการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ระบบการเฝ้าระวัง/ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานปูองกันควบคุม

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 1/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การพัฒนาระบบการด าเนินงานเฝูาระวัง ควบคุม ปูองกัน โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงของจังหวัด

ฉะเชิงเทรา มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
  7.1 การคัดกรอง DM/HT  100% ในประชากร 15 ปีขึ้นไป ได้แก่ การคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง การคัดกรองพฤติกรรมเส่ียงและปัจจัยเส่ียง 
  7.2 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนหัวใจและหลอดเลือด ไต ตา และเท้าในผู้ปุวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
  7.3 การลดความแออัดในโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลท่ัวไป ไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร้อย
ละ 50 โดยจะคัดผู้ปุวยในกลุ่มสีเขียวเข้ม (ควบคุมระดับน้ าตาล/ความดันอยู่ในระดับปกติ )ส่งต่อให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  7.4 จัดท ามาตรฐาน การรักษา/การดูแล/การส่งต่อ ประชาชนท้ังกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มปุวย เป็น
มาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัด 

 7.5 มีการแต่งต้ังคณะท างานพัฒนาระบบโรคไม่ติดต่อ ระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย  
7.4.1 คณะท างานโรคไม่ติดต่อ (NCD Board)   
7.4.2 คณะท างานพัฒนาระบบบริการ และติดตาม ก ากับงานโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ใน

ชุมชน/หน่วยบริการ  
7.4.3 คณะท างานสรุปผลงานโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง มี system manager โรคเรื้อรังของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  
           7.6 จัดท าแนวทางการดูแลประชาชนในกลุ่มต่างๆ โดยทีมสหวิชาชีพ  ประกอบด้วย อายุรแพทย์ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว จัดท าแนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นมาตรฐานเดียวกันท้ัง
จังหวัด                                                                                                           

DHS/DHB 
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ต าบลจัดการสุขภาพ 
การบังคับใช้กฎหมายยาสูบและแอลกอฮอล์ 

 

NCD clinic Plus 

CKD clinic คุณภาพ 

DPAC 

Service Plan 

ระบบข้อมลู : HDC   QC DATA   Chronic  link     Line    เบอร์โทร    E mail  ระบบสารบรรณ 

ระบบนิเทศ ก ากบั ตดิตามและประเมนิผล 



          7.7 โรงพยาบาลแม่ข่ายมีข้อมูลผู้ปุวยแยกระดับความรุนแรง จ าแนกตามพื้นท่ี เพื่อเตรียมส่งออกผู้ปุวยท่ีอยู่
ในโซนสีขาว ไปรักษายังคลินิกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง รพ.สต.โดยมีแพทย์เป็นท่ีปรึกษาในการดูแลมีแพทย์เวช
ศาสตร์ออกไปดูแลผู้ปุวยท่ี รพ.สต. อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง (Fix) 
           7.8 ปรับระบบยาท้ัง Frist และ Second line Drugs ให้เป็นชนิดและรูปแบบเดียวกันโดยเน้นยาในบัญชียา
หลักแห่งชาติ 
           7.9 ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการดูแลประชากรและผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง
และเช่ือมโยงในทุกระดับและทุกภาคส่วน  
 
 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานโรคไตเรื้อรังใน

ผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 1/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผู้จัดท า  นางสาวอัญชลี  สังข์เจริญ 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสุนันทา ชนะวรรณ์) 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
     1.1 เพื่อให้เกิดความเข้าใจกระบวนการเฝูาระวัง ติดตามและการคัดกรองโรคและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด
โรค ไตเรื้อรังโดยเน้นการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ปุวย DM, HT 
     1.2 เพื่อสร้างกลไกสนับสนุนและพัฒนาคุณภาพการบริการ และเช่ือมโยงการให้บริการระดับชุมชนกับหน่วย
บริการในระดับต่างๆมีการให้บริการคลินิกชะลอไตเส่ือม (CKD clinic) และเครือข่ายบริการโรคไตเรื้อรัง 
     1.3 เพื่อใหบุ้คลากรสาธารณสุขท่ีด าเนินงานด้านโรคไตเรื้อรังใช้เป็นคู่มือในการด าเนินงาน 
     1.4 เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานในการลดโรคไตเรื้อรังให้กับบุคลากรสาธารณสุขท่ีด าเนินงาน              
ด้านโรคไตเรื้อรัง 

2. ขอบเขต 
      เป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผู้ปุวยเบาหวานและความดัน โลหิตสูง และเช่ือมโยง
การให้บริการระดับชุมชนกับหน่วยบริการในระดับต่างๆ    

3. ค านิยาม 
      หน่วยงานทุกระดับ หมายถึง ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  



          4.1 ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต ระดับจังหวัด 
 4.2 แนวทางการด าเนินงานเพื่อลดโรคไตเรื้อรังในผู้ปุวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงและการชะลอไต 
  

5. เอกสารอ้างอิง  
 - 
 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานโรคไตเรื้อรังใน

ผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 2/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

            ผู้รับผิดชอบ                               ข้ันตอน                                  เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ    แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
                           สาขาไต ระดับจังหวัด 

ประธานสาขาฯและคณะกรรมการฯ 

   ประชุมวางแผนการด าเนินงาน 

                                         

 

 

                                  

 

ส าเนาค าส่ังแต่งต้ังฯ 

เฝูาระวังติดตาม และคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ปุวย DM/HT 

จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการจัดบริการ
การดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง(สร้างทีมรักษ์ไต) 



                                    
                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานโรคไตเรื้อรังใน

ผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 3/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 7.1 พัฒนารูปแบบการจัดบริการคลินิกชะลอไตเส่ือม (CKD Clinic) ซึ่งมีการให้บริการ CKD Clinic ใน
รูปแบบท่ีมีการดูแลแบบบูรณาการโดย สหสาขาวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานใน   CKD Clinic และได้จัดท าโครงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง (ทีมรักษ์ไต) ครู ก ทีมสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานใน CKD 
Clinic และพัฒนาระบบบริการใน CKD Clinic ได้ร่วมกันวางแผนในการตรวจ serum creatinine เพื่อหาระดับค่า 
eGFR ตามสูตร Enzymatic method ใช้ EPI ทุกโรงพยาบาล และเครื่องตรวจ Lab ท ารหัสให้ตรงกับรหัสมาตรฐาน 
43 แฟูม  
 7.2  ก าหนดเปูาหมายเร่งรัดการคัดกรอง CKD ในผู้ปุวย DM/HT และคัดกรองผลงานให้ได้ตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด
ท่ีก าหนด 
 7.3 หน่วยบริการทุกระดับ มีการตรวจสอบกลุ่มเปูาหมายท่ีเป็นจริง โดย 

7.3.1 ตรวจสอบแฟูม Person ในเรื่องความซ้ าซ้อนของประชากร (CID)และType Area 1,3 
7.3.2 ตรวจสอบแฟูม Chronic กรณีผู้ปุวย DM/HT ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ตามความเป็นจริง โดย

ให้เปล่ียนรหัสโรคเป็น E012 - E142 หรือ I12 และเพิ่มรหัสโรค N181 - N189 หากมีภาวะแทรกซ้อน CKD เพื่อ
ตัดกลุ่มเปูาหมายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนออกไป 

7.3.3 ตรวจสอบการบันทึกผลการตรวจปัสสาวะของแฟูม LABFU ใน LABTEST12 (microalbumin),  
LABTEST14 (macroalbumin) โดยแปลงผลการตรวจเป็นค่า 0,1,2 ก่อนส่งออกข้อมูล 
 7.3.4 ทุกจังหวัดและหน่วยบริการทุกระดับ ตรวจสอบคุณภาพและความสมบูรณ์ของข้อมูล 43 แฟูม 
และได้ปรับปรุงให้ถูกต้องเป็นปัจจุบันก่อนส่งข้อมูลออกทุกครั้ง 

พัฒนาคุณภาพบริการ มีการให้บริการคลินิกชะลอไตเส่ือม และ
เครือข่ายบริการโรคไตเรื้อรัง 100% ในรพ.ระดับ F2 ขึ้นไป 

การก ากับ ตืดตาม และประเมินผลและมีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 



 7.4 เร่งรัดการค้นหากลุ่มเปูาหมายและตรวจคัดกรอง CKD เชิงรุก ในหน่วยบริการทุกระดับ            
(รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) ให้บรรลุตามเปูาหมาย พร้อมท้ังจัดหาแถบตรวจปัสสาวะ (Urine strip) และน้ ายาตรวจ 
creatinine/eGFR ในเลือด และเร่งด าเนินการจัดซื้อเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนถึงปีงบประมาณ 
 7.5 ก ากับ ติดตาม ผลการคัดกรอง CKD ทุกสัปดาห์ เพื่อให้ได้ตามเปูาหมายข้างต้น และน าเสนอผลการคัด
กรอง CKD ต่อท่ีประชุมผู้บริหาร ทุกเดือน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานภาวะแทรกซ้อน

หัวใจและหลอดเลือดสมอง 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 1/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผู้จัดท า  นางสาวอัญชลี สังข์เจริญ 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสุนันทา ชนะวรรณ์) 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
     1.1 เพื่อให้เกิดความเข้าใจกระบวนการเฝูาระวัง ติดตามและการคัดกรองโรคและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด
โรค เน้นการคัดกรองความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ปุวย DM, HTและผู้ท่ีมีภาวะเส่ียง 
     1.2 เพื่อสร้างกลไกสนับสนุนและพัฒนาคุณภาพการบริการและเช่ือมโยงการให้บริการระดับชุมชนกับหน่วย
บริการในระดับต่างๆในรูปแบบของเครือข่ายบริการโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 
     1.3 เพื่อใหบุ้คลากรสาธารณสุขท่ีด าเนินงานด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองใช้เป็นคู่มือในการด าเนินงาน 
     1.4 เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานในการลดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองให้กับบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ด าเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ 

2. ขอบเขต 
      เป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ
เช่ือมโยงการให้บริการระดับชุมชนกับหน่วยบริการในระดับต่างๆ    

3. ค านิยาม 



      หน่วยงานทุกระดับ หมายถึง ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
          4.1 ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาหัวใจและสาขาโรคหลอดเลือดสมอง ระดับ
จังหวัด 
 4.2 แนวทาง Stroke Fast Track และ STEMI Fast track 
 4.3 แนวทางในการดูแลผู้ปุวย Stroke/STEMI ขณะส่งต่อ  
 

5. เอกสารอ้างอิง  
 - 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานโรคหัวใจและ

หลอดเลือดสมอง 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 2/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

            ผู้รับผิดชอบ                               ข้ันตอน                                  เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ    แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
                                 สาขาโรคหัวใจและสาขาโรคหลอดเลือดสมอง ระดับจังหวัด                                                                                                        
 

ประธานและคณะกรรมการ 
   ประชุมวางแผนการด าเนินงาน 

                                         

 

 

ส าเนาค าส่ังแต่งต้ังฯ 

เฝูาระวังติดตามและคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในผู้ปุวย DM/HT(CVD risk) 

STEMI/Stroke Fast Track และ STEMI/Stroke Alert 



 

                                  

 

                                    
                               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานโรคหัวใจและ

หลอดเลือดสมอง 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 3/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 7.1 พัฒนารูปแบบการจัดบริการ Warfarin Clinic   Heart failure Clinic ซึ่งมีการให้บริการในรูปแบบท่ีมี
การดูแลแบบบูรณาการโดย สหสาขาวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานใน   และได้จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขในการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดและพัฒนาระบบบริการ  โดยก าหนดให้โรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ 
F2 ทุกแห่งสามารถให้ยาละลายล่ิมเลือด(SK)ได้   
 7.2  ก าหนดเปูาหมายเร่งรัดการคัดกรอง CVD ในผู้ปุวย DM/HT และคัดกรองผลงานให้ได้ตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด
ท่ีก าหนด 
 7.3 เร่งรัดการค้นหากลุ่มเส่ียงและน ามาปรับเปล่ียนพฤติกรรมในหน่วยบริการทุกระดับ(รพศ./รพท./รพช./    
รพ.สต.) ให้บรรลุตามเปูาหมาย 
 7.4 หน่วยบริการทุกตรวจสอบคุณภาพและความสมบูรณ์ของข้อมูล 43 แฟูม และได้ปรับปรุงให้ถูกต้องเป็น
ปัจจุบนัก่อนส่งข้อมูลออกทุกครั้ง (รหัสการวินิจฉัย I21-I23 รหัสการให้ยา 9910 ส าหรับการวินิจฉัย STEMI) 

จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลผู้ปุวย
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

พัฒนาคุณภาพบริการ มีการให้บริการ Warfarin Clinic 
Heart Failure Clinic และเครือข่ายบริการสามารถให้ยาละลายล่ิม

เลือด(SK)ได้ 100% ในรพ.ระดับ F2 ขึ้นไป 

การก ากับ ติดตาม และประเมินผลและมีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 



 7.5 ก ากับ ติดตาม ผลการคัดกรอง CVD เพื่อให้ได้ตามเปูาหมายข้างต้น และน าเสนอผลการคัดกรอง  CVD 
ต่อท่ีประชุมผู้บริหาร ทุกเดือน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานภาวะแทรกซ้อน
ทางตาในผู้ปุวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 1/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผู้จัดท า นางสาวอัญชลี สังข์เจริญ   
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสุนันทา ชนะวรรณ์) 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
     1.1 เพื่อให้เกิดความเข้าใจกระบวนการเฝูาระวัง ติดตามและการคัดกรองโรคและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด
โรค เน้นการคัดกรองความเส่ียงทางตาในผู้ปุวย DM, HT  
     1.2 เพื่อสร้างกลไกสนับสนุนและพัฒนาคุณภาพการบริการและเช่ือมโยงการให้บริการระดับชุมชนกับหน่วย
บริการในระดับต่างๆในรูปแบบของเครือข่ายบริการจักษุ 
     1.3 เพื่อใหบุ้คลากรสาธารณสุขท่ีด าเนินงานด้านจักษุใช้เป็นคู่มือในการด าเนินงาน 
     1.4 เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานในการลดภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู้ปุวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
ให้กับบุคลากรสาธารณสุขท่ีด าเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ 

2. ขอบเขต 



      เป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ
เช่ือมโยงการให้บริการระดับชุมชนกับหน่วยบริการในระดับต่างๆ    

3. ค านิยาม 
      หน่วยงานทุกระดับ หมายถึง ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
          4.1 ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ ระดับจังหวัด 
 4.2 แนวทางการคัดกรองจอประสาทตาในผู้ปุวยเบาหวาน(Manage Protocal) 
 4.3 แนวทางการคัดกรองตาต้อกระจกในผู้สูงอายุและการบันทึกรายงานใน VISION 2020 

5. เอกสารอ้างอิง  
 - 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานภาวะแทรกซ้อน
ทางตาในผู้ปุวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 2/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

            ผู้รับผิดชอบ                               ข้ันตอน                                  เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ       แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
                                                     สาขาจักษุ ระดับจังหวัด                                                                                                        
 

ประธานและคณะกรรมการ 
   ประชุมวางแผนการด าเนินงาน 

                                         

ส าเนาค าส่ังแต่งต้ังฯ 



 

 

 

                                  

 

                                    
                               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานภาวะแทรกซ้อนทาง

ตาในผู้ปุวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 3/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 7.1 พัฒนารูปแบบการจัดบริการการดูแลผู้ปุวยท่ีมาภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู้ปุวยเบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง   
 7.2  ก าหนดเปูาหมายเร่งรัดการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา (Fundus Camera) ในผู้ปุวย DM และคัด
กรองผลงานให้ได้ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดท่ีก าหนด 
 7.3 เร่งรัดการคัดกรองตาต้อกระจกในผู้สูงอายุและน ามาผ่าตัดในหน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียน(รพศ./รพท./
รพช.) โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ Blinding Cataract ให้บรรลุตามเปูาหมาย 
 7.4 หน่วยบริการทุกตรวจสอบคุณภาพและความสมบูรณ์ของข้อมูล 43 แฟูม และได้ปรับปรุงให้ถูกต้องเป็น
ปัจจุบันก่อนส่งข้อมูลออกทุกครั้ง บันทึกข้อมูลการคัดกรองตาต้อกระจกตามกลุ่มเปูาหมายในโปรแกรม 
VISION2020 

เฝูาระวังติดตามและคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 
ในผู้ปุวย DM/HT(Fundus camera) 

จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลผู้ปุวย
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางตา 

พัฒนาคุณภาพบริการ การให้บริการผ่าตัดตาต้อกระจกในระดับ   รพศ./
รพช. ตามโควต้าของ สปสช. รวมถึงการลดระยะเวลารอคอยในการผ่าตัด

(Blinding cataract/Low vision)  
ระบบการส่งต่อเพื่อดูแลผู้ปุวย DR  

การก ากับ ติดตาม และประเมินผลและมีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 
(HDC  Vision 2020) 



 7.5 ก ากับ ติดตาม ผลการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู้ปุวยเบาหวาน และการคัดกรองตาต้อกรจขก
ในผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ตามเปูาหมายข้างต้น และน าเสนอผลการคัดกรองต่อท่ีประชุมผู้บริหาร ทุกเดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานมะเร็ง 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 1/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผู้จัดท า  นางลาวัลย์  นาคจู 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสุนันทา ชนะวรรณ์) 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
     1.1 เพื่อให้เกิดความเข้าใจกระบวนการเฝูาระวัง ติดตามและการคัดกรองโรคและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด
โรค มะเร็งและผู้ท่ีมีภาวะเส่ียง 
     1.2 เพื่อสร้างกลไกสนับสนุนและพัฒนาคุณภาพการบริการและเช่ือมโยงการให้บริการระดับชุมชนกับหน่วย
บริการในระดับต่างๆในรูปแบบของเครือข่ายบริการโรคมะเร็ง 



     1.3 เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขท่ีด าเนินงานด้านโรคมะเร็ง 
     1.4 เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานในการลดโรคมะเร็งให้กับบุคลากรสาธารณสุขท่ีด าเนินงานด้านโรคไม่
ติดต่อ 

2. ขอบเขต 
      เป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคมะเร็งและเช่ือมโยงการให้บริการระดับชุมชนกับหน่วยบริการในระดับ
ต่างๆ    

3. ค านิยาม 
      หน่วยงานทุกระดับ หมายถึง ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
          4.1 ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขามะเร็ง ระดับจังหวัด 
 4.2 แนวทางการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
 4.3 แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้และทวารหนัก 

5. เอกสารอ้างอิง  
 - 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานมะเร็ง 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 2/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

            ผู้รับผิดชอบ                               ข้ันตอน                                  เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ    แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
                               สาขามะเร็ง ระดับจังหวัด 

 

ประธานและคณะกรรมการ 
   ประชุมวางแผนการด าเนินงาน 

ส าเนาค าส่ังแต่งต้ังฯ 



                                         

 

 

                                  

 

 

                                    
                               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานมะเร็ง 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 3/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 7.1 พัฒนารูปแบบการจัดบริการ การดูแลผู้ปุวยโรคมะเร็ง เป็นเครือข่ายเช่ือมโยงในทุกระดับ   
 7.2 ก าหนดเปูาหมายเร่งรัดการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมให้ได้ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดท่ีก าหนด 
 7.3 หน่วยบริการทุกแห่งตรวจสอบคุณภาพและความสมบูรณ์ของข้อมูล ส่งรายงานให้ผู้รับผิดชอบงานของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวม  
 7.4 ก ากับ ติดตาม ผลการคัดกรอง เพื่อให้ได้ตามเปูาหมายข้างต้น และน าเสนอผลการคัดกรองต่อท่ีประชุม
ผู้บริหาร ทุกเดือน 

เฝูาระวังติดตามและคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม รวมถึงการดูแลผู้ปุวยมะเร็ง

ในระยะต่างๆ 

พัฒนาระบบส่งต่อและติดตามผู้ปุวยในทุกระยะของโรค 

การก ากับ ติดตาม และประเมินผลและมีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 

(Thai Cancer base) 
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กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผู้จัดท า  นายวีระชาติ  อมรรัตน์ 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสุนันทา ชนะวรรณ์) 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1.วัตถุประสงค์ 
 1.1.เพื่อใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรท่ีเข้ามาท างานใหม่รวมท้ังเพื่อใช้ในการประเมินการ
ปฏิบัติงานด้วย 
 1.2.เพื่อเห็นความส าคัญของงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 



 1.3.เพื่อช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้ ความเข้าใจในหลักการของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 1.4.เกิดการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินและสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมี   
ประสิทธิภาพสามารถปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง ตรงตามข้ันตอน 
 1.5.สามารถบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้การมีส่วนร่วม 
ของทุกภาคส่วน 
2. ขอบเขต 
 ด้านการบริหารจัดการ  
 2.1.การขึ้นทะเบียนหน่วยปฏิบัติการ ชุดปฏิบัติการ รถปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้ปฏิบัติการได้แก่บุคลากรที่
เกี่ยวข้องทุกระดับ 
 2.2.การบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงาน การตั้งเบิกงบประมาณ การอนุมัติจ่ายเงินงบประมาณค่าชดเชย
ปฏิบัติการ รวมทั้งจัดท าฐานข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล และจัดท ารายงาน 
 2.3.เสนอผู้บังคับบัญชา ส่งรายงานผลการด าเนินงานให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.4.การแก้ไขปัญหาร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ 
 ด้านการปฏิบัติงาน 
 2.5.เมื่อเกิดอุบัติเหตุ เจ็บปุวยฉุกเฉิน ประชาชนเรียกใช้บริการ 1669  
 2.6.การรับแจ้งเหตุ การส่ังการ การออกปฏิบัติการฉุกเฉินงานตามการส่ังการ รายงานผลการปฏิบัติงานฯ 
 2.7.การบันทึกข้อมูลในระบบแบบ Real time การตรวจสอบข้อมูลการปฏิบัติงานฯการส่งออกข้อมูลให้
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.8.การตั้งเบิก การเบิกจ่ายค่าชดเชยการปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.9.การรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณ รายงานผลการด าเนินงาน 
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3. ค านิยาม. 
 3.1 มาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical System Standard) : หมายความว่า 

มาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ี กพฉ. (คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน) ก าหนดเพื่อให้เป็นหลักว่า ผู้ปุวยฉุกเฉิน
ได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

 3.2 ลักษณะการท างานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน : หมายถึงลักษณะการท างานของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานสากล ท่ีมีการแบ่งขั้นตอนในการปฏิบัติงานออกเป็นระยะต่างๆ ได้ดังนี้  

  3.2.1. ระยะการพบเหตุเจ็บปุวยฉุกเฉิน (Detection)  
 3.2.2. การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting)  
 3.2.3. การออกปฏิบัติการของชุดปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (Responsive) 
 3.2.4 การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On Scene Care)  
 3.4.5. การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in Transit)  



 3.4.6. การน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to definitive Care) 
 3.2 การแพทย์ฉุกเฉิน หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการ
วิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบ าบัดรักษาผู้ปุวยฉุกเฉิน และการปูองกันการเจ็บปุวยที่เกิดข้ึนฉุกเฉิน 
 3.3 ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ (Emergency Medical Dispatcher) : หมายถึง ศูนย์หรือ หน่วยปฏิบัติการ
ท่ีมีระบบเครือข่ายการส่ือสารและความเหมาะสมของทรัพยากรในพื้นท่ี มีหน้าท่ีรับแจ้งเหตุจากประชาชนโดยตรง รับ
แจ้งผ่านศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินอื่น หรือรับแจ้งเหตุ ฉุกเฉินจากแหล่งอื่น เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อส่ือสาร
ประสานการช่วยเหลือ แนะน าการช่วยเหลือ เบื้องต้นแก่ผู้ปุวยและหรือผู้พบผู้ปุวยฉุกเฉิน ส่ังการและก ากับการ
ปฏิบัติการของหน่วยบริการ บันทึกข้อมูลการรับแจ้งเหตุและส่ังการ ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน  
 3.4 การดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุ : หมายถึง ชุดปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินจะต้องมีการประเมิน สถานการณ์
(Scene Size Up) เพื่อความปลอดภัยของตนเองและผู้ร่วมงาน และจะต้องประเมินสภาพผู้ปุวย  เจ็บ(Patient 
Assessment) เพื่อให้การดูแลรักษาตามความเหมาะสม และให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุด เกิดเหตุ โดยมีหลัก
ในการดูแลรักษาว่าจะไม่เสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุ นานเกินไปจนเป็นผลเสียต่อผู้ปุวยเจ็บ 
 3.5 ผู้ปุวยฉุกเฉิน หมายความว่า บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการปุวยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการ
ด ารงชีวิตหรือการท างานของอวัยวะส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการ และบ าบัดรักษาอย่าง ทันท่วงที
เพื่อปูองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการปุวยนั้น 
 3.6 หน่วยปฏิบัติการ หมายความว่า หน่วยงานหรือองค์กรท่ีปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 3.7 ชุดปฏิบัติการ หมายความว่า ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีประกอบด้วย บุคลากร รถปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ระบบส่ือสาร  
 3.8 รถปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายความว่า รถท่ีใช้ในการออกปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
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  3.9 อุบัติเหตุ หมายความว่า เหตุการณ์หรืออันตรายท่ีเกิดขึ้น โดยไม่ได้คาดคิดหรือต้ังใจมาก่อน ซึ่งมีผลให้
บุคคลรับบาดเจ็บ อันตราย ตาย หรือสูญเสียทรัพย์สิน 
  3.10 ปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายความว่า การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนับแต่การรับรู้ถึงภาวะเจ็บปุวย
ฉุกเฉินจนถงึการด าเนินงานให้ผู้ปุวยฉุกเฉินได้รับการบ าบัด รักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉินซึ่งรวมถึงการประเมิน การจัดการ 
การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดต่อส่ือสาร การล าเลียงหรือขนส่ง การตรวจวินิจฉัย และการบ าบัดรักษา
พยาบาลผู้ปุวยฉุกเฉินท้ังนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 
  3.11 ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายความว่า บุคคลซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินตามท่ีคณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉินก าหนด 
  3.12 กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายความว่า กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 



 4.1.แบบบันทึกการรับแจ้งเหตุและส่ังการ แบบบันทึกการปฏิบัติงาน 
 4.2.แบบรายงานผลการด าเนินงานฯ และแบบรายงานอุบัติเหตุแยกรายสถานบริการ 

5. เอกสารอ้างอิง 
 5.1.พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
 5.2.ประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง เกณฑ์และวิธีปฏิบัติตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับ
การแพทย์ฉุกเฉนิท่ี กพฉ.ก าหนด พ.ศ. 2554 
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6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 5.1 ด้านการบริหารจัดการงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

ล าดับ
ท่ี 

ผังกระบวนการด าเนินงาน ขั้นตอนการท างาน 

1  
 
 
 

-จัดท าแผนงาน/โครงการประจ าปีงบประมาณ เพื่อเสนอขอ
สนับสนุนงบประมาณจากสพฉ. 
-เสนอแผนงาน/โครงการ ให้สพฉ.อนุมัติ  
-ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
-จัดท าค าส่ังคณะกรรมการฯท่ีเกี่ยวข้อง (ด าเนินการแล้ว) 

2.  -ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน/การประเมนิตาม

ผู้ รับผิดชอบงานระดบัจงัหวดั 

จดัประชมุชีแ้จงจนท.ทกุระดบัท่ี

เก่ียวข้อง 



 
 

ตัวชี้วัด/การรวบรวมรายงานท่ีเกี่ยวข้อง/ช่องทางการส่ง
รายงาน 

3. 
 
 
 

 
 
 
 

-ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการฯ ได้แก่ 
1.การขึ้นทะเบียน การแจ้งเหตุ การส่ังการ การออก
ปฏิบัติงาน การตรวจสอบการปฏิบัติงาน  
2.การบันทึกข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องการตั้งเบิก การเบิกจ่าย 
3.การด าเนินงานตามรายละเอียดของโครงการแต่ละ
โครงการท่ีจัดท าไว้ 
4.ประสานงาน/พัฒนาองค์ความรู้ต่างๆ 
5.การสรุปผลการด าเนินงานในแต่ละโครงการท่ีแล้วเสร็จ
เสนอผู้บังคับบัญชาและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

4  
 

-การออกนิเทศติดตาม ประเมินผลในทีมสสจ. 

5.  
 
 
 
 
 

-สรุปผลการด าเนินงาน 
-วิเคราะห์ จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสการพัฒนา ในงาน EMS 
-ด าเนินการแก้ไขพัฒนา ปรับปรุงงานฯ 
-เสนอผู้บริหาร ส่งรายงานไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
สพฉ. สธฉ. เป็นต้น 
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เร่ือง งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 5/11 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

 5.2 ด้านการปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด
ฉะเชิงเทรา (สสจ.) 
 

สัญลักษณ์ 
 
 
          เริ่มต้น/ส้ินสุด          ด าเนินการ        ตัดสินใจ/พิจารณา         ต่อเนื่อง        ทิศทางการไหล 
 

   ขั้นตอน ผู้รับผิดชอบงาน หัวหน้างาน หัวหน้ากลุ่มงาน นพ.สสจ. 

 

การบริหารจดัการ 

ตามแผนงาน/โครงการ 

นิเทศ ตดิตาม ประเมนิผล 

สรุปผลการด าเนินงาน/

แก้ไข พฒันา ปรับปรุง 



1 จัดท าแผนงาน/
โครงการฯ 

    

2. 
 

ขอสนับสนุนงบประมาณ
ด าเนินการฯ 

    

3. ประสานหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

    

4. ด าเนินการตามกิจกรรม
ในแผนงาน/โครงการ 

    
 

5. 
 

ติดตาม ควบคุม ก ากับ     

6. การรายงานผลการ
ด าเนินงานฯ 

    

7. รวบรวม สรุปวิเคราะห์ฯ 
 

    

8. จัดท าสรุปรายงาน
น าเสนอผู้บริหารและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุก
ระดับ 

    

 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 6/11 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

 5.3 ด้านการบันทึกข้อมูลในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดฉะเชิงเทรา (สสจ.) 
 

ล าดับ
ท่ี 

ผังกระบวนการด าเนินงาน ขั้นตอนการท างาน 

1  
 
 

-จัดประชุมช้ีแจงบทบาทหน้าท่ี ส่วนรายละเอียดงานท่ีต้อง
ด าเนินการบันทึกข้อมูลให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ
ทราบ 

   

   

 

   

ผู้ รับผิดชอบการบนัทึก

ข้อมลูของสสจ.ฉะเชิงเทรา 



 
 

 

2.  
 
 

-ประชุมช้ีแจงถึงวิธีการบันทึกข้อมูล การส่งออกข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้องถูกต้อง 
-การดึงข้อมูลจากระบบมาใช้ประโยชน์ 
-การวิเคราะห์ข้อมูลจากการบันทึกฯ 
-การรายงานข้อมูลให้ส่วนกลางผ่านระบบ Real time 
-สพฉ.พิจารณาความถูกต้อง ครบถ้วน  
-สนับสนุนงบประมาณฯ 
-เบิกจ่ายงบประมาณ 

3  
 

-การออกนิเทศติดตาม ประเมินผลในทีมสสจ. 
-การสุ่มประเมินจากการบันทึกข้อมูลในระบบ 
-การตรวจสอบผลการปฏิบัติงานในระบบ 

4.  
 
 
 
 
 

-ประมวลผลจากการบันทึกข้อมูลในระดับจังหวัด 
-เรียบเรียง สรุป จัดท าเอกสาร 
-เสนอ 
-รายงานผล 
-สพฉ.และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสนับสนุนงบประมาณตาม
การบันทึกข้อมูลฯในระบบ 
 

 
 
 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 7/11 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

 5.4 ด้านการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ของรพ./หน่วยปฏิบัติงานทุกระดับฯ 
 

ล าดับ
ท่ี 

ผังกระบวนการด าเนินงาน ขั้นตอนการท างาน 

1  
 
 

-ประชาชนทุกคนท่ีมีภาวะการเจ็บปุวย/บาดเจ็บฉุกเฉินใน
พื้นท่ีรับผิดชอบท้ังในกรณีปกติ และสถานการณ์ฉุกเฉิน 
 

การบริหารจดัการข้อมลูและ

งบประมาณ 

นิเทศ ตดิตาม การสุม่ประเมนิผล 

สรุปผลการด าเนินงาน/

แก้ไข พฒันา ปรับปรุง 

การเจ็บป่วยเจ็บป่วยฉกุเฉิน

อุบติัเหตุหมู่ สถานการณ์ฉกุเฉิน

ภัยพิบติั 



 
 

2.  
 
 

-โทรศัพท์แจ้งเหตุ ขอความช่วยเหลือมาท่ี 1669 

3.  
 

-รับแจ้งเหตุ  
-ส่ังการหน่วยปฏิบัติการท่ีใกล้ท่ีสุดออกปฏิบัติงาน 

4.  
 
 

-หลังรับแจ้งเหตุหน่วยปฏิบัติการออกปฏิบัติการภายในเวลา 
1-2 นาที 
-ถึงท่ีเกิดเหตุภายในเวลาไม่เกิน 10 นาที 

5.  
 
 
 

-ประเมินสถานการณ์ฯ  
-ประเมินผู้ปุวย/ผู้บาดเจ็บ ประเมิน 
-ให้การดูแลรักษาตามศักยภาพของชุดปฏิบัติการ 
-หากเกินขีดความสามารถ ให้เรียกขอความช่วยเหลือจาก
ศูนย์ฯ เพื่อประสานงานต่อไป 

4.  
 
 
 
 
 

-น าส่งผู้บาดเจ็บยังโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุด  

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 8/11 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

 5.5 ด้านการบันทึกข้อมูลการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ของศูนย์รับแจ้งเหตุส่ังการ/หน่วยปฏิบัติงานทุกระดับฯ 
 

ล าดับ
ท่ี 

ผังกระบวนการด าเนินงาน ขั้นตอนการท างาน 

1  
 

- ด าเนินการบันทึกข้อมูลการส่ังการลงในโปรแกรม ITEMS 
ในส่วนของศูนย์รับแจ้งเหตุฯ โดยการสอบถามทางวิทยุ

แจ้งขอความช่วยเหลอื 

ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การระจ าจงัหวดั 

น าสง่โรงพยาบาลที่ใกล้

ที่สดุ 

หน่วยปฏิบตัิการออกปฏิบตัิการ 

การดแูลรักษา ณ จดุเกิดเหต ุ

ผู้ รับผิดชอบศนูย์รับแจ้ง

เหตแุละสัง่การ 



 
 
 

ส่ือสาร โทรศัพท์ 

2.  
 

-การรายงานผลการออกปฏิบัติงานให้ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ัง
การทราบข้อมูลเป็นระยะๆ 
-ด าเนินการกรอกรายละเอียดข้อมูลเบ้ืองต้น ข้อมูลการรักษา
ของผู้ปุวยให้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา ตามแบบรายงานการ
ปฏิบัติงานแต่ละระดับ 
-ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของการบันทึกข้อมูลฯ 
 

3.  
 
 
 
 
 

- สสจ.รับแบบบันทึก ตรวจสอบ แก้ไข 
- สสจ.บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม ให้การรายงานมีความครบถ้วน 
ถูกต้องมากท่ีสุดและส่งออกข้อมูลให้ สพฉ.ต่อไป 
แล้วเข้าสู่ระบบ แผนผังในข้อท่ี 5.3 ของสสจ.ต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 9/11 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

 5.6 ด้านการขึ้นทะเบียนหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ของอปท./มูลนิธิฯ 
 

ล าดับ
ท่ี 

ผังกระบวนการด าเนินงาน ขั้นตอนการท างาน 

1  
 

- เผยแพร่ประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน EMS ให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องทราบ 

หน่วยปฏิบตัิการทีอ่อกปฏิบตัิงาน 

สง่แบบบนัทึกผลการ

ปฏิบตัิงานให้  สสจ. 

อปท./มลูนธิิฯที่สนใจ

สมคัรเข้าร่วมโครงการ 

EMS  



 
 
 

2.  
 
 

-อปท./มูลนิธิฯท่ีสนใจสมัครเข้าร่วมโครงการฯ โดยการกรอก
รายละเอียดลงในแบบในสมัครเข้าร่วมโครงการท้ังนี้ ต้องมี
ความพร้อมในด้าน  
1.สถานท่ีปฏิบัติงาน ระบบวิทยุส่ือสาร โทรศัพท์  
2.ผู้ปฏิบัติงานท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร FR อย่างน้อย 10 
คน/ทีม 
3.รถปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างน้อย 1 คัน  

  
 
 

-ส่งใบสมัครเข้าร่วมโครงการฯมายัง สนง.ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินฯ (สสจ.ฉะเชิงเทรา) 

  
 
 

-สนง.ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินด าเนินการตรวจสอบ
และบันทึกข้อมูลลงในระบบ ITEMS  

3.  
 
 
 
 
 

-สนง.ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตรวจสอบการบันทึก
ข้อมูล และตอบกลับหน่วยปฏิบัติการ 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 10/11 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
7.1 ด้านการบริหารจัดการในส่วนของส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 7.1.1 ประสานงานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในระดับเขต กระทรวง เพื่อพิจารณาแนวทางการ

ด าเนินงานของแต่ละปีงบประมาณ 
 7.1.2 ประชุม ช้ีแจง หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อรับทราบแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน เมื่อท่ี

ประชุมมีมติเห็นด้วย 

สมคัรเข้าร่วมโครงการฯ 

ตอบกลบัหน่วยปฏิบตัิการที่

สมคัรเพือ่ยืนยนัการรับ

สมคัรฯ 

สง่ใบสมคัรฯ ให้สนง.ระบบบริการ

การแพทย์ฉกุเฉินฯ 

บนัทึกข้อมลูการสมคัรฯในระบบ 

ITEMS 



  7.1.3 จัดท าแผนงาน/โครงการ 
  7.1.4 เสนอขออนุมัติแผนงาน/โครงการ ไปยังหนว่ยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
  7.1.5 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณด าเนินการ 
  7.1.6 ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการฯ ตามผังขั้นตอนการปฏิบัติงานในข้อ 5.1-5.3 ในด้าน
การปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดฉะเชิงเทรา 
(สสจ.) 
  7.1.7 สรุปผลการด าเนินงาน 
  7.1.8 เสนอผู้บังคับบัญชา  
  7.1.9 ส่งรายงานผลการด าเนินงานให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 7.2 ด้านการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  7.2.1 เมื่อเกิดเจ็บปุวยฉุกเฉิน 
  7.2.2 เรียก 1669 
  7.2.3 ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ ด าเนินการส่ังการไปยังหน่วยปฏิบัติงาน พร้อมกับการด าเนินการ
บันทึกข้อมูลลงระบบ ITEMS แบบ Real time และส่งออกข้อมูล 
  7.2.4 หน่วยปฏิบัติการออกปฏิบัติการ 
  7.2.5 รายงานผลการปฏิบัติงานเป็นระยะ  
  7.2.6 ถึงท่ีเกิดเหตุ ภายในเวลาท่ีก าหนด และด าเนินการดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุ 
  7.2.7 การน าส่งผู้ปุวยฉุกเฉินยังโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุด 
  7.2.8 การรายงาน และการบันทึกข้อมูลของหน่วยฯ 
  7.2.9 การส่งแบบบันทึกข้อมูลให้ สสจ. 
 
 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 11/11 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 
 7.3 ด้านการบันทึกข้อมูลในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดฉะเชิงเทรา (สสจ.) 
  7.3.1 เมื่อรับแบบบันทึกมาจากหน่วยปฏิบัติการ 



  7.3.2 ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล บันทึกข้อมูล ลงในระบบ ITEMS  
  7.3.3 ส่งออกข้อมูลให้สพฉ.  

7.3.4 สพฉ.พิจารณาความครบถ้วน ถูกต้อง แล้วเสร็จจึงด าเนินการสนับสนุนงบประมาณให้ 
ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดฉะเชิงเทรา  
  7.3.5 ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดฉะเชิงเทรา ด าเนินการเบิกจ่ายงบประมาณท่ี
เกี่ยวข้องให้แก่หน่วยปฏิบัติการต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานการปูองกันการจมน้ า 

ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 1/4 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผู้จัดท า  นายวีระชาติ อมรรัตน์ 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสุนันทา ชนะวรรณ์) 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1.วัตถุประสงค์ 



 1.1 เพื่อใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรท่ีเข้ามาท างานใหม่รวมท้ังเพื่อใช้ในการประเมินการ
ปฏิบัติงานด้วย 
 1.2 เพื่อเห็นความส าคัญของงานการปูองกันการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในพื้นท่ี 
 1.3 เพื่อช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้ ความเข้าใจในหลักการของการด าเนินงานการปูองกันการจมน้ าของ
เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
 1.4 เกิดการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานการด าเนินงานการปูองกันการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  
และสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 1.5 สามารถบริหารจัดการงานได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

2. ขอบเขต 
 2.1 ระบบการรายงานการเฝูาระวังเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จมน้ า การสอบสวนโรค 
 2.2 การส ารวจ ประสานพื้นท่ีท่ีมีอุบัติเหตุจากการจมน้ า 
 2.3 การปูองกันการจมน้ า การจัดการจุดเส่ียงในพื้นท่ี การจัดต้ังทีมผู้ก่อการดี(Merit Maker) ในพืน้ท่ี 
 2.4 มีการด าเนินงานปูองกันการจมน้ าในพื้นท่ี 
 2.5 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน 

3. ค านิยาม 
 3.1 เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี หมายความว่า เด็กแรกเกิดถึงเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 15 ปี 

3.2 การเสียชีวิตจากการจมน้ า หมายความว่า การจมน้ าท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ (ยกเว้นท่ีเกิดจากการใช้
ยานพาหนะ หรือการเดินทางทางน้ า และภัยพิบัติ) 

3.3 ผู้ก่อการดี หมายความว่า ทีมท่ีมีการด าเนินงานปูองกันการจมน้ าในมาตรการต่างๆ 
3.4 พื้นท่ีท่ีด าเนินการ หมายความว่า ทีมผู้ก่อการดีจะต้องมีการด าเนินงานปูองกันเด็กจมน้ า อย่างน้อย

ต้องเป็นระดับต าบลขึ้นไป 
3.5 การด าเนินงานปูองกันเด็กจมน้ า หมายความว่า มีการด าเนินงานปูองกันการจมน้ าในเรื่องท่ีเกี่ยวข้อง 10 

เรื่อง 
  1.มีแผนงาน/โครงการในปีท่ีด าเนินการ 
  2.มีการด าเนินงานในรูปแบบสหสาขา 
  3.มีสถานการณ์และข้อมูลเด็กจมน้ า 

 4.มีการจัดการส่ิงแวดล้อมบริเวณแหล่งน้ าเส่ียง อย่างน้อย 3 แห่ง 
 5.ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อย่างน้อย 1 แห่ง/ต าบล หรือ 3 แห่ง/อ าเภอ มีการด าเนินการปูองกันเด็ก

จมน้ าใน 3 มาตรการ 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานการปูองกันการจมน้ า 

ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 2/4 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

 

   6. สถานบริการสาธารณสุขหรือชุมชนหรือโรงเรียน อย่างน้อย 3 แห่ง มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ปูองกันการจมน้ า อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

 7. มีการจัด/ผลักดัน/สนับสนุน ให้เกิดการเรียนการสอนหลักสูตรว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอด 



   8. มีการจัด/ผลักดัน/สนับสนุน ให้แก่ คนในชุมชนหรือเด็กได้ฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
จ านวนอย่างน้อยกว่า 10 คน 
   9. มีการจัด/ผลักดัน/สนับสนุน ให้มีกิจกรรมรณรงค์ปูองกันเด็กจมน้ าในพื้นท่ีจ านวนปีละ 1 ครั้ง
หรือการส่ือสารประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ทีวี วิทยุ ส่ือส่ิงพิมพ์ หอกระจายข่าว จัดนิทรรศการ จ านวนอย่าง
น้อย 3 ครั้ง/ปี 

 10. มีการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผลในมาตรการท่ีด าเนินงานในพื้นท่ี จ านวนอย่างน้อย 1 เรื่อง 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 4.1 แบบรายงานการสอบสวนอุบัติเหตุตกน้ า จมน้ า 
 4.2 แบบใบสมัครทีมผู้ก่อการดี 
 4.3 แบบประเมินฯ  

5. เอกสารอ้างอิง 
 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานการปูองกันการจมน้ า 

ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 3/4 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  

สัญลักษณ์ 
 

 



 
          เริ่มต้น/ส้ินสุด          ด าเนินการ        ตัดสินใจ/พิจารณา         ต่อเนื่อง        ทิศทางการไหล 
 

   ขั้นตอน ผู้รับผิดชอบงาน หัวหน้างาน หัวหน้ากลุ่มงาน นพ.สสจ. 
1 จัดท าแผนงาน/

โครงการฯ 
 

    

2. 
 

ขอสนับสนุนงบประมาณ
ด าเนินการฯ 
 

    

3. ส ารวจ/ประสาน
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใน
พื้นท่ีเส่ียง 
 

    

4. รับสมัครทีมผู้ก่อการดี 
 
 

    
 

5. 
 

ติดตาม ประเมินผล
ระดับจังหวัด 
 

    

6. การรายงานผลการ 
ด าเนินงานฯ 
 

    

7. ส่งรายงานให้ ศคร.4 
 
 

    
 

 
 
 
 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานการปูองกันการจมน้ า 

ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 4/4 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

  

   

 



7.1.1 ประสานงานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในระดับเขต กระทรวง เพื่อพิจารณาแนวทางการด าเนินงานของแต่
ละปีงบประมาณ 

7.1.2 ประชุม ช้ีแจง หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อรับทราบแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน  
 7.1.3 จัดท าแผนงาน/โครงการ 
 7.1.4 แจ้ง/ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 7.1.5 รับสมัครทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) 
 7.1.6 ติดตามประเมินผล 
 7.1.7 สรุปผลการด าเนินงาน 
 7.1.8 เสนอผู้บังคับบัญชา  
 7.1.9 ส่งรายงานผลการด าเนินงานให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ /พ.ร.บ.ควบคุม

รหัส 003/2 แผ่นที่ 1/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที ่- 
วันที่อนุมัติ 



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐และ พ.ร.บ.คุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ผู้จัดท า นางอมรรัตน์ เกษมโชติพัฒน์ 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสุนันทา ชนะวรรณ์) 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

1. วัตถุประสงค์ 
     1.1 เพื่อให้เกิดความเข้าใจกระบวนการเฝูาระวัง ตรวจเตือน ติดตามและการบังคับใช้กฎหมายตาม พ.ร.บ.
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ /พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐และ พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 
๒๕๓๕ 
     1.2เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขท่ีด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ /พ.ร.บ.ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐และ พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ ใช้เป็นคู่มือในการด าเนินงาน      

2. ขอบเขต 
      เป็นการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ /พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐และ 
พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยสร้างเครือข่ายและเช่ือมโยงกับหน่วยงานในระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ    

3. ค านิยาม 
      หน่วยงานทุกระดับ หมายถึง ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
          4.1 ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ลงวันท่ี ๒๙ 
พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 
  

5. เอกสารอ้างอิง  
 5.1 พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ /พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐และ พ.ร.บ.คุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕. 
 

 

 

 

 

 

 



 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ /พ.ร.บ.
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐และ 

พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 
๒๕๓๕ 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 2/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

            ผู้รับผิดชอบ                               ข้ันตอน                                  เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ    แต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
                                               และยาสูบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

ประชุมวางแผนการด าเนินงาน 

                                         

 

 

 

                                  

 

 

                                    
                               

 

 

 

 

 

 

ส าเนาค าส่ังแต่งต้ังฯ 

เฝูาระวังติดตาม ตรวจเตือนและบังคับใช้กฎหมาย 
ตามเทศกาล/ตามนโยบาย 

จัดประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามแผนงาน/โครงการ
ควบคุมยาสูบจังหวัดฉะเชิงเทราโดยได้รับงบจาก ส านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ( สสส.) 

รวบรวมรายงานการด าเนินงานเฝูาระวัง ตรวจเตือนและบังคับใช้
กฎหมาย ตามเทศกาล/ตามนโยบาย  

การก ากับ ติดตาม และประเมินผลและมีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 



 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ /พ.ร.บ.
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐และ 

พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 
๒๕๓๕ 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 3/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 7.1 ทบทวนและจัดท าค าสั่งคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ให้
เป็นปัจจุบัน 
 7.2 กรณีท่ีได้รับการจัดสรรงบประมาณ ให้ด าเนินกิจกรรมตามโครงการท่ีได้รับจัดสรรจากส่วนกลาง/
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ เช่น สสส. 
 7.3 ประสานงานในระดับอ าเภอเพื่อทบทวนและจัดต้ังคณะกรรมการในระดับอ าเภอให้เป็นปัจจุบันและ
ด าเนินกิจกรรมตามท่ีก าหนด 
 7.4 เร่งรัดการด าเนินกิจกรรมในระดับอ าเภอเพื่อให้ได้ตามเปูาหมายท่ีก าหนด 
 7.5 ก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ /พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐และ พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การน าส่งค่าปรับตามพ.ร.บ.ควบคุม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑  

รหัส 003/2 แผ่นที่ 1/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ผู้จัดท า นางอมรรัตน์ เกษมโชติพัฒน์ 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสุนันทา ชนะวรรณ์) 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
     1.1 เพื่อให้เกิดความเข้าใจในขั้นตอนการด าเนินงานตาม พรบ.พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 1.2 เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขท่ีด าเนินงานตาม พรบ.พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑  ใช้เป็น     
คู่มือในการด าเนินงาน      

2. ขอบเขต 
      เป็นการด าเนินงานตาม พรบ.พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑  โดยเริ่มจากท่ีต ารวจน าส่งเงิน       
ค่าปรับพร้อมเอกสาร ผู้รับผิดชอบงาน ตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วน พร้อมจ านวนเงินท่ีน าส่ง เกษียนหนังสือ             
ถึงผู้บริหาร พร้อมท าบันทึกแนบในแต่ละครั้ง ท้ังนี้ น าส าเนาบันทึกท่ีจัดท าพร้อมเงินสดท่ีต ารวจน ามาส่งไปให้      
เจ้าหน้าท่ีการเงิน เพื่อออกใบเสร็จให้ทันเวลาในวันท่ีต ารวจน าเงินมาส่งพร้อมรายละเอียดหลังจากหนังสือ               
จากผู้บริหารเซ็นลงมา น าใบปะหน้าบันทึกฉบับจริงและส าเนาใบเสร็จ ส่งเจ้าหน้าท่ีการเงิน ผู้รับผิดชอบเก็บเอกสารท่ี
ต ารวจน ามาส่ง พร้อมเก็บส าเนาใบปะหน้า ส าเนาใบเสร็จ 

3. ค านิยาม 
         หน่วยงานทุกระดับ หมายถึง ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
          - 
  

5. เอกสารอ้างอิง  
 5.1 พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑. 
 

 

 

 

 



 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง ตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 2/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

            ผู้รับผิดชอบ                               ข้ันตอน                                  เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

                                         ต ารวจน าส่งเงินค่าปรับตามกฎหมาย 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ                                          

 

รับหนังสือตัวจริงพร้อมค่าปรับโดยตรวจสอบ
หลักฐานการน าส่งให้ครบถ้วน 

    

 

 

 
 

 
                                  

 

 
                                    
                               

 

 

 

 

 

หนังสือราชการน าส่ง 

ท าบันทึกเพื่อน าส่งเงินเข้าคลังโดยส าเนาบันทึกเพื่อให้งาน
การเงินออกใบเสร็จรับเงินให้กับต ารวจ โดยคืนส าเนาท่ี

ต ารวจส่งมาให้เซ็นรับเอกสาร พร้อมใบเสร็จรับเงินตัวจริง
ให้กับต ารวจ 

เกษียณหนังสือน าส่งพร้อมบันทึกข้อความน าส่งเงินค่าปรับ 
ผ่านหัวหน้ากลุ่มงาน 

เสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตามข้ันตอน 

น าบันทึกข้อความน าส่งเงินค่าปรับตัวจริงมอบให้งานการเงินเพื่อ
เก็บเป็นหลักฐาน 

เก็บหนังสือน าส่งเข้าแฟูมตามระบบหนังสือราชการ 



 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ืองตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑  

รหัส 003/2 แผ่นที่ 3/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 7.1 เม่ือต ารวจน าส่งเงินค่าปรับตามกฎหมาย ลงรับหนังสือตัวจริงพร้อมค่าปรับโดยตรวจสอบหลักฐานการ
น าส่งให้ครบถ้วนก่อน หากพบว่าไม่ครบถ้วนให้น ากลับไปแก้ไขให้เรียบร้อย 
 7.2 ท าบันทึกข้อความเพื่อน าส่งเงินเข้าคลังโดยส าเนาบันทึกเพื่อให้งานการเงินออกใบเสร็จรับเงินให้กับ
ต ารวจ โดยคืนส าเนาท่ีต ารวจ ส่งมาให้เซ็นรับ พร้อมใบเสร็จรับเงินตัวจริงให้กับต ารวจ 
 7.3 เกษียณหนังสือน าส่งพร้อมบันทึกข้อความน าส่งเงินค่าปรับผ่านหัวหน้ากลุ่มงานเสนอต่อนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดตามข้ันตอน 
 7.4 น าบันทึกข้อความน าส่งเงินค่าปรับตัวจริงมอบให้งานการเงินเพื่อเก็บเป็นหลักฐาน 
 7.5 เก็บหนังสือน าส่งเข้าแฟูมตามระบบหนังสือราชการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปี 2553 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 1/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ผู้จัดท า  
นางสาวนันชรินทร์  อรณพ ณ อยุธยา 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสุนันทา ชนะวรรณ์) 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1.วัตถุประสงค์ 
 1.1 เพื่อให้หน่วยบริการทุกระดับพัฒนาคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังครบวงจรและได้มาตรฐาน  

   1.2 เพื่อให้มีและใช้แนวทางการให้บริการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ครบวงจรเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
             1.3 เพื่อให้เกิดความเช่ือมโยงบริการโดยสหวิชาชีพ ในการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอันเป็น
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ปุวยรวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน 
      1.4 เพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ในการปูองกัน
การ            เกิดก าเริบเฉียบพลันในประชากรอายุมากกว่า 15 ปี ในเขตรับผิดชอบ ของแต่ละหน่วยบริการ 
2.ขอบเขต 

 2.1  สนับสนุนกระบวนการท างานการดูแลรักษาและปูองกันอาการก าเริบโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั ง
โรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดฉะเชิงเทราโดยคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service plan สาขาโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง  
 2.2  ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน การดูแลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลทุกระดับ 
ในจังหวัดฉะเชิงเทรา เทียบเกณฑ์เปูาหมาย 

    2.3  ประสานและร่วมหาแนวทางแก้ปัญหาการด าเนินงาน โดยจัดเวทีประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ
การอบรมเฉพาะทาง 
3.ค านิยาม 
 3.1 อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  หมายถึง   อัตราการก าเริบ
เฉียบพลันท่ีต้องเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินและหรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง             
ต่อประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ (ICD J44o,J441) 

    3.2 อัตราการการมีคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังครบวงจรและได้มาตรฐาน: หมายถึง 
     วินิจฉัยถูกต้องตามมาตรฐานการรักษาประกอบด้วย  

              ซักอาการ ประวัติการสัมผัสปัจจัยเส่ียง และผลการตรวจ spirometry 

     มีการติดตามการรักษา เช่น MMRC , CAT score 
 มีการประเมินการใช้ยาพ่นควบคุม (controller) 



 ให้ค าแนะน าการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ท่ียังสูบ 
  3.3 อัตราผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่ยังสูบบุหร่ี  หมายถึง  ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ียังสูบบุหรี่
อยู่หรือเลิกสูบบุหรี่ต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลาไม่ถึง 12 เดือน 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปี 2553 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 3/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
 4.1 โปรแกรมติดตามและฐานข้อมูลผู้ปุวยใน ผู้ปุวยนอก (ฉุกเฉิน) และ 43 แฟูมของทุกหน่วยบริการ       
 4.2 แบบบันทึก MMRC  CAT score 
 4.3 ทะเบียนผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีสูบบุหรี่ (เอกสารแบบบันทึกหรืออีเล็คโทรนิคไฟล์) 
 4.4 Thai refer Program  

5. เอกสารอ้างอิง    
 5.1 แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย พ.ศ. 2553 สมาคมอุระเวชแห่ง

ประเทศไทย 
 5.2 Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2015 
 5.3 ICD -10 (International Classification of Diseases and Related Health Problem 10 th 

Revision)          
            5.4 แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์                            

6.แผนผังและรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
 6.1 แผนผังการให้บริการผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของ COPD Clinic 
 6.2 แผนผังขั้นตอนการให้บริการผู้ปุวยนอกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 6.3 แผนผังขั้นตอนการด าเนินงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ 
 6.4 แผนผังผังการนัดผู้ปุวย 
 6.5 แผนผังการติดตามดูแลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ด้านโภชนบ าบัด ส าหรับ ผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน
และผู้ปุวยในชุมชน 

      6.6 ผังการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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COPD Guideline 
 

การวินิจฉัยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
ประกอบด้วย อาการ ประวัติการสัมผัสปัจจัยเส่ียง และผลการตรวจ spirometry 

 1. อาการ: หอบเหนื่อยซึ่งจะเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ และ/หรือ ไอเรื้อรังมีเสมหะโดยเฉพาะในช่วงเช้า 
อาการอื่นท่ีพบได้ คือ แน่นหน้าอกหรือหายใจมีเสียงหวีด 
 2. ปัจจัยเสี่ยง:  

- ปัจจัยด้านผู้ปุวย เช่น ลักษณะทางพันธุกรรม 
  - ปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อม ได้แก่ ควันบุหรี่ , การเผาไหม้เช้ือเพลิงในการประกอบอาหาร (biomass 
fuel) และส าหรับขับเคล่ือนเครื่องจักรต่าง ๆ (diesel exhaust) 
 3. การตรวจสมรรถภาพปอด 
 ต้องตรวจเมื่อผู้ปุวยมีอาการคงท่ี (stable) และไม่มีอาการก าเริบของโรคอย่างน้อย 1 เดือน จะพบ
ลักษณะของ airflow limitation โดยค่า FEV1/FVC หลังให้ยาขยายหลอดลมน้อยกว่าร้อยละ 70  
 การประเมินผู้ป่วยเพื่อเป็นเกณฑ์ในการรักษาแบ่งระดับความรุนแรงตาม GOLD Guideline และ 
BODE index 
 1. BMI 
 2. Degree of airflow Obstruction (FEV1% predicted) 
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 3. Dyspnea (MMRC dyspnea scale/CAT Score) 

 Modified Medical Research Council Dyspnea Score; MMRC 

 
 4. Exercise capacity (6-minute walk distance) 

 5. ประเมินความเส่ียงการก าเริบของโรคการก าเริบของโรค หมายถึง ผู้ปุวยมีอาการเหนื่อย ไอ และ/หรือ  
มีเสมหะเพิ่มข้ึนจากเดิม อาการเป็นแบบเฉียบพลัน และอาจท าให้ผู้ปุวยต้องใช้ยามากขึ้น 

ปัจจัยท่ีพยากรณ์การก าเริบคือ มีการก าเริบของโรค ≥ 2 ครั้ง/ปี, การมีค่า FEV1 ท่ีต่ า < 50 %
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การรกัษา 
 1. การเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 

  การช่วยเหลือให้ผู้ปุวยเลิกสูบบุหรี่อย่างถาวร โดยใช้พฤติกรรมบ าบัด หรือร่วมกับยาท่ีใช้ช่วยเลิก
บุหรี่ และหลีกเล่ียงหรือลดมลภาวะ เช่น เล่ียงการใช้เตาถ่านในท่ีอากาศถ่ายเทไม่ดี เป็นต้น 

 2. การรักษาโดยการใช้ยา (pharmacological treatment) 
 3. การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ได้แก่ breathing exercise และ exercise training 
 4. การรักษาอื่น 
  4.1 การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ปีละ 1 ครั้ง 
  4.2 การให้ long term O2 therapy (LTOT) วันละ ≥15 ชม.มีข้อบ่งช้ี คือ 
   - ผู้ปุวยท่ีมี PaO2 ≤55 mmHg หรือ SpO2 ≤88% 
   - ผู้ปุวยท่ีมี PaO2 56-59 mmHg หรือ SpO2 89%  

แต่พบมีภาวะแทรกซ้อนจาก long standing hypoxia ร่วมด้วย เช่น erythrocytosis (Hct > 55%), pulmonary 
hypertension, หรืออาการบวมจากหัวใจล้มเหลว เป็นต้น 
  4.3 การรักษาด้วยการผ่าตัด (lung volume reduction surgery) 

 
การรกัษา Stable COPD 

กลุ่มผู้ป่วย การรักษา 

 
A 

1. แนะน าและช่วยให้ผู้ปุวยเลิกสูบบุหรี่  
2. ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน (short acting  β 2-agonist/ anticholinergic) 

ตามอาการ+/- sustained release theophylline 
3. ให้วัคซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่ ปีละ 1 ครั้ง+/-Pneumococcal vaccine 

 
 

B 

1. แนะน าและช่วยให้ผู้ปุวยเลิกสูบบุหรี่  
2. ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว       (long acting  β 2-agonist/ 
anticholinergic)  
3. ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน ตามอาการ+/-sustained release theophylline 
4. ให้วัคซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่ ปีละ 1ครั้ง+/-Pneumococcal vaccine 
5.เริ่ม rehabilitation เมื่อยังมีการจ ากัดของกิจกรรมประจ าวันหลังการให้ยา 

 
 
 

C,D 

1. แนะน าและช่วยให้ผู้ปุวยเลิกสูบบุหรี่  
2. ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว     (long acting  β 2-agonist/ anticholinergic)  
3. ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน ตามอาการ+/-sustained release theophylline 
4. ให้วัคซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่ ปีละ 1ครั้ง+/-Pneumococcal vaccine 
5.เริ่ม rehabilitation เมื่อยังมีการจ ากัดของกิจกรรมประจ าวันหลังการให้ยา  
6.การวางแผนชีวิตในระยะสุดท้าย (End of life plan) 
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ยาที่ใช้ในการรกัษาโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั 
 

 
 
 

 
ยาที่ใช้ในการรกัษาโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั(ตอ่) 
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แนวทางการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดก้ันเร้ือรังของ COPD  Clinic   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พบแพทย์รักษาตาม CPG  : 

COPD Guideline 

แพทย์นัด F/U ตามความรุนแรงของอาการ ท า Spirometry  ทุกราย 

ส่งพบเภสัชกร 

- ประเมินการใช้ยา  
- สอนการใช้ยาพ่น 
- บันทึกใน Appendix 3 

**ให้น ายาพ่นมาด้วยทุกครั้ง 

Admit 

ทีมสหสาขาวชิาชีพตดิตามเยี่ยมบ้านกรณี 

Re- admit >  2คร้ัง/ปี ส่งเยี่ยมบา้นใน 2 สปัดาห์   
Re- admit < 1คร้ัง/ปี  ส่งเยี่ยมบา้นใน 1  เดือน   
** โดยสง่ใบเย่ียมบ้านให้ รพ.สต.+คลนิิก COPD

ตามระบบ HHC   

ผู้ปุวยหยิบบัตรคิวติดกับสมุดเรื้อรัง

ประจ าตัว

ให้ผู้ปุวยน่ังพัก 15 นาที จึงวัด V/S และตรวจ O2 sat 

ให้ผู้ปุวยเปุา Peak flow เพ่ือตรวจสมรรถภาพปอด 

ซักประวัติในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ดังน้ี                                        
1. ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย CAT &  MMRC   
2. การสูบบุหรี่/เลิกบุหรี่(หลัก 5A)  
3. ประเมินการเกิด Exacerbation ใน 1 ปี 
4. การนอนใน รพ.ด้วย Exacerbation ใน 1 ป ี 

**และน าข้อมูลมาแบ่งกลุ่มผู้ปุวย เป็น         
Group A B C D 

- ส่งพ่นยา ER ก่อนพบแพทย์และดูแลตาม
แนวทางการรักษาผู้ปุวย COPD 
Guideline     

- ประเมินอาการด้วยแบบประเมินผู้ปุวย
ที่มาด้วย AE   

 ส่งพบกายภาพ 

- จัดโปรแกรมการออกก าลงักาย 
เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
 

ดูแลรักษาตามมาตรฐานและ

ประเมินตามแบบเกณฑ์การ

จ าหน่ายก่อนกลับบ้านทุกราย 

ไม่ ใช่ 

RR >  24 ครั้ง/นาที และหรือฟังปอดมี Wheezing และหรือ O2 sat < 92% 

file:///C:/Users/xxx/AppData/Local/Temp/Rar$DI00.920/COPD%20Guideline.docx
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6.2 แผนผังขั้นตอนการให้บริการผู้ปุวยนอกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

รับยากลับบ้าน 

ประเมินอาการผู้ป่วย, วัด Vital signs, จับ O2 saturation    
 

Life threatening 
- ซึม สับสน หรือ หมดสติ 
- ม ีrespiratory failure 
- Hemodynamic unstable 
 

-Ventolin หรือ Berodual NB q 20 นาทีx 4 ครั้ง 
- Dexa 4-8 mg iv q 6 hr  
- ใหั O2 target ≥ 92% 
- ให้ Antibiotic  เมื่อมีข้อบ่งชี้ดังน้ี  

1. ผู้ปุวยมี purulence sputum ร่วมกับ ข้อ
ใดข้อหน่ึงต่อไปน้ีคือ เหน่ือยมากข้ึน,  
ปริมาณเสมหะมากข้ึนกว่าเดิม 

2. ต้องใช้ mechanical ventilator 
***ก่อนให้ Antibiotic เก็บ Sputum G/S, 
Sputum C/S, H/C  
 

- ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ /หอบลดลง 
- ใหั O2 target ≥ 92% 
- RR< 20 /min 

 

D/C 
-  Prednisolone 40 mg/d  x 5 วัน 
 - ให้ ATB เมื่อมีข้อบ่งชี้ 
-  นัดเข้า COPD clinic  ภายใน 1 สัปดาห์    
  พบอายุรแพทย/์แพทย์ หาปัจจัยที่ท าให้   
  เกิด AE และติดตามอาการ 
 

- Intubation 
- Resuscitation 
- Bronchodilator nebulizer 
- Dexamethasone 4 mg IV 
- ให้ antibiotic IV route 
 

 ข้อบ่งชีรั้บผู้ป่วยใน 
1. มีอาการก าเริบรุนแรงมาก ดังกล่าว แต่ไม่ถึงข้ัน  
    ถ้ามี life threatening condition ให้ resuscitation แล้ว refer 
 2. โรคเดิมมีความรุนแรงอยู่กลุ่ม C, D 
 3. มีโรคหรือภาวะอื่นท่ีรุนแรงร่วมด้วย เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว,  
มีหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดขึ้นใหม ่
4. ผู้ปุวยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาการก าเริบ 
5. ผู้ปุวยท่ีไม่สามารถได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมท่ีบ้านได้ 
 

Refer 
 

ประเมินอาการ 

Mild to Moderate 
- พูดเป็นประโยค 
- ไม่ใช้ accessory m. 
- PR < 120 bpm 
- O2 sat RA > 90% 
- RR< 24 /min 
 

Severe 
- พูดเป็นค าๆ 
-  มีการใช้ accessory muscle  
-  PR> 120  bpm  
- O2sat < 90% RA 
- Peak expiratory flow < 100 ลิตร/นาที 
- RR > 24 /min 
 

-Ventolin หรือ Berodual NB q 
20นาที x 4 ครัง้ 
- ใหั O2 target ≥ 92% 
 

ดีขึ้น ไม่ดีขึ้น 

การรักษา  COPD Exacerbation 
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6.3 แผนผังขั้นตอนการด าเนินงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ 
แผนผังการด าเนินงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่   

  

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : รายงานแพทย์เวรทุก Case   ยกเว้นเวรดึกที่ Symptoms Mild to Moderate และได้รับการรักษาเบื้องต้นแล้วดีขึ้น 
D/Cหลังได้รับการรักษาอาการดีข้ึน โดยท าตามเกณฑ์การประเมินก่อนจ าหน่าย 
 

ผู้ปุวยนอก/คลินิก
โรคหัวใจ/COPD/HT/DM 

 

คลินิกเลิกบุหรี ่

ผู้ปุวยใน 

  
 

ซักประวัติ/คัดกรอง 

ใช้แบบประเมนิ FTND 

-ให้สุขศึกษาเรื่องบุหรี ่
-ให้ค าปรึกษา/จูงใจ 

-แนะน าวิธีการเลิก 

-แจกแผ่นพับ 

-แจกชาหญ้าดอกขาว 

การติดตามผล 

 

ผู้ปุวยทั่วไป 

ติดตามผลโดยโทรศัพท์ 
- 7 วัน 

- 1 เดือน 

- 3 เดือน 

- 6 เดือน 
 

โดยเจ้าหน้าทีประจ าคลินิก
โรคหัวใจ/COPD/HT/DM 

ประจ าคลินิก ผู้ปุวยมารับบริการ

เลกิบหุร่ีได้ เลกิบหุร่ีไม่ได้ 



 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปี 2553 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 3/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

แผนผังการด าเนินงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ กลุ่มงานเวชโรงพยาบาลบางน้ าเปร้ียว 

 

 

  

 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ าหน่าย 

ผู้ปุวยนอก/คลินิก
โรคหัวใจ/COPD/HT/DM 

ผู้ปุวยใน 

 ซักประวัติ/คัดกรอง 

ใช้แบบประเมิน FTND 

ติดตามผลโดยโทรศัพท์ 
- 7 วัน 

- 1 เดือน 

- 3 เดือน 

- 6 เดือน 

     รายบุคคล 

 

 -ให้ค าปรึกษา/จูงใจ 

 -แนะน าวิธีการเลิก 

 -แจกแผ่นพับ 

 -แจกชาหญ้าดอกขาว 

ติดตามผลโดยเจ้าหน้าที
ประจ าคลินิก วันที่ผู้ปุวย  

มารับบริการ 

 

ผู้ปุวยทั่วไป ผู้ปุวยคลินิก
โรคหัวใจ/COPD/HT/DM 

เลกิบหุร่ีได้ 

 

เลกิบหุร่ีไม่ได้ 

คลนิกิเลกิบุหรี่  

รายกลุ่ม 

 -ให้สุขศึกษาเรื่องบุหรี ่

 -ให้ค าปรึกษา/จูงใจ 

 -แนะน าวิธีการเลิก 



 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปี 2553 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 3/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

แนวทางประเมินและบ าบัดผู้ป่วยที่สูบบุหร่ี 

 

 

ไม่สูบ สูบ 

คนใกล้ชิดไม่สูบ คนใกล้ชิดสูบ 

Ask (ถาม) 

Advise (แนะน าให้เลิก) 

ไม่ต้องการเลิก
เลกิ 

 ให้ความรู้ผ่านทางสื่อ ผู้น าชุมชน 
โรงเรียน ให้ข้อมูลแหล่งช่วยให้เลิก
บุหรี่ และอบรมแจกคู่มือเลิกบุหรี่
ด้วยตนเอง 

 สร้างแรงจูงใจ  

Assess (ประเมิน) 
ประเมินลักษณะการเสพติด          
และความพร้อมในการเลิกบุหรี ่
1. ประเมินสมรรถภาพการหายใจ 
2. ส่งต่อคลินิกเลิกบุหรีห่รือหน่วย

ให้ค าปรึกษา 

Assist (ช่วยให้เลิก) 
1. กายภาพบ าบัด (การออกก าลังกาย  การนวดคลายเครียด) 
2. ช่วยให้ปอดมีสุขภาพดี 
3. ส่งต่อคลินิกเลิกบุหรีห่รือหน่วยให้ค าปรึกษา 

ส่งต่อคลินิกเลิก
บุหรี่หรือหน่วยให้

ค าปรึกษา 

เพ่ือเลิกบุหรี่ 

Arrange (ติดตาม)  
 ติดตามเอง หรือ 
 ส่งต่อคลินิกเลิกบุหรี่ให้ติดตาม 

PT 
มีความพร้อม 
ในการช่วย ? 

ไมใ่ช่ 

ใช่ 

 ต้องการเลิก
เลกิ 

ระดบัการตดิสารนิโคตนิ > 9 ให้ยารักษา 

ชาหญ้าดอกขาว/ แผน่แปะนิโคตนิ/ ยาลดความอยากบุหร่ี  

จ าหน่าย 



 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปี 2553 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 3/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกส าหรับนักกายภาพบ าบัดในการช่วยให้เลิกยาสูบยึดหลัก 5 A ซึ่งได้แก่ ask, 
advise, assess, assist และ arrange 
Ask  (ถาม)  ถามเกี่ยวกับสถานภาพการสูบบุหรี่ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 1) เช่น 

 คุณสูบบุหรี่หรือไม่ 
 คนในบ้านสูบบุหรี่หรือไม่ 
 คนใกล้ชิดหรือเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่หรือไม ่

Advise (แนะน า)   
 แนะน าให้หยุดสูบบุหรี่ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 2) เช่น 
 การเลิกสูบบุหรี่เป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญท่ีสุด ท่ีคุณสามารถท าได้ เพื่อปูองกันปัญหาสุขภาพ 

ท้ังในขณะนี้และอนาคต 
 การสูบบุหรี่ อาจท าให้การรักษาทางกายภาพบ าบัดไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร การฟื้น

สภาพช้าลง (ข้ึนอยู่กับภาวะของโรคของผู้ปุวยท่ีมาพบนักกายภาพบ าบัด) 
 ผม (ดิฉัน) คิดว่า คุณจ าเป็นต้องหยุดสูบบุหรี่ และผม (ดิฉัน) สามารถช่วยคุณได้ 

Assess (ประเมิน) ประเมินลักษณะการเสพติด ความเต็มใจ/ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ และประเมินทาง
กายภาพบ าบัด (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 3) 

 ประเมินการเสพติด ความเต็มใจ/ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 
o ประเมินลักษณะพื้นฐานของการติดบุหรี่ 
o ประเมินความรุนแรงของการติดบุหรี่ 
o ประเมินส่ิงกระตุ้นท่ีท าให้สูบบุหรี่ 
o ประเมินความเต็มใจ/ความพร้อมในการเลิกบุหรี่  

 ประเมินทางกายภาพบ าบัด 
o ประเมินสภาพร่างกายท่ัวไป 
o ประเมินสมรรถภาพกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
o ประเมินทางกายภาพบ าบัดของระบบหายใจ และการขยายของ    ทรวงอก 

Assist (ช่วยเหลือ) ช่วยให้เลิกบุหรี่ และสุขภาพปอดดีขึ้น (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 4) 
 สร้างแรงจูงใจให้คนสูบบุหรี่ตัดสินใจเลิกบุหรี่ โดยใช้ 5 R ( Relevance, Risks, Rewards, 

Roadblocks, Repetition) เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
 ใช้วิธีการทางกายภาพบ าบัดเพื่อบรรเทา/ต่อสู้กับอาการขาดนิโคติน เช่น การนวดเพื่อผ่อน

คลาย เทคนิคการผ่อนคลาย และการออกก าลังกาย    เป็นต้น 
 ส่งต่อไปยังคลินิกเลิกบุหรี่หรือหน่วยให้ค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ 
 ช่วยให้สุขภาพปอดดีขึ้นโดยวิธีการทางกายภาพบ าบัด 

Arrange follow up (ติดตาม) เพื่อให้ก าลังใจและประคับประคองให้เลิกอย่างถาวร  
 ติดตามเอง 



 ส่งต่อให้คลินิกเลิกบุหรี่เป็นผู้ติดตาม 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปี 2553 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 3/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกส าหรับนักกายภาพบ าบัดในการช่วยให้เลิกยาสูบยึดหลัก 5 A ซึ่งได้แก่ ask, 
advise, assess, assist และ arrange 
Ask  (ถาม)  ถามเกี่ยวกับสถานภาพการสูบบุหรี่ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 1) เช่น 

 คุณสูบบุหรี่หรือไม่ 
 คนในบ้านสูบบุหรี่หรือไม่ 
 คนใกล้ชิดหรือเพื่อนร่วมงานสูบบุหรี่หรือไม ่

Advise (แนะน า)   
 แนะน าให้หยุดสูบบุหรี่ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 2) เช่น 
 การเลิกสูบบุหรี่เป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญท่ีสุด ท่ีคุณสามารถท าได้ เพื่อปูองกันปัญหาสุขภาพ 

ท้ังในขณะนี้และอนาคต 
 การสูบบุหรี่ อาจท าให้การรักษาทางกายภาพบ าบัดไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร การฟื้น

สภาพช้าลง (ข้ึนอยู่กับภาวะของโรคของผู้ปุวยท่ีมาพบนักกายภาพบ าบัด) 
 ผม (ดิฉัน) คิดว่า คุณจ าเป็นต้องหยุดสูบบุหรี่ และผม (ดิฉัน) สามารถช่วยคุณได้ 

Assess (ประเมิน) ประเมินลักษณะการเสพติด ความเต็มใจ/ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ และประเมินทาง
กายภาพบ าบัด (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 3) 

 ประเมินการเสพติด ความเต็มใจ/ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 
o ประเมินลักษณะพื้นฐานของการติดบุหรี่ 
o ประเมินความรุนแรงของการติดบุหรี่ 
o ประเมินส่ิงกระตุ้นท่ีท าให้สูบบุหรี่ 
o ประเมินความเต็มใจ/ความพร้อมในการเลิกบุหรี่  

 ประเมินทางกายภาพบ าบัด 
o ประเมินสภาพร่างกายท่ัวไป 
o ประเมินสมรรถภาพกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
o ประเมินทางกายภาพบ าบัดของระบบหายใจ และการขยายของ    ทรวงอก 

Assist (ช่วยเหลือ) ช่วยให้เลิกบุหรี่ และสุขภาพปอดดีขึ้น (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 4) 
 สร้างแรงจูงใจให้คนสูบบุหรี่ตัดสินใจเลิกบุหรี่ โดยใช้ 5 R ( Relevance, Risks, Rewards, 

Roadblocks, Repetition) เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
 ใช้วิธีการทางกายภาพบ าบัดเพื่อบรรเทา/ต่อสู้กับอาการขาดนิโคติน เช่น การนวดเพื่อผ่อน

คลาย เทคนิคการผ่อนคลาย และการออกก าลังกาย    เป็นต้น 
 ส่งต่อไปยังคลินิกเลิกบุหรี่หรือหน่วยให้ค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ 
 ช่วยให้สุขภาพปอดดีขึ้นโดยวิธีการทางกายภาพบ าบัด 

Arrange follow up (ติดตาม) เพื่อให้ก าลังใจและประคับประคองให้เลิกอย่างถาวร  
 ติดตามเอง 



 ส่งต่อให้คลินิกเลิกบุหรี่เป็นผู้ติดตาม 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปี 2553 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 3/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

แบบทดสอบวัดระดับการติดสารนิโคติน 
 

แบบทดสอบวัดระดับการติดสารนิโคติน นี่คือวิธีง่ายๆ ท่ีจะช่วยให้คนท่ีสูบบุหรี่รู้จักตัวเองมากขึ้น อยาก
ให้คุณลองประเมินตัวเอง และคิดหาทางเลิกบุหรี่ ก่อนท่ีจะสายเกินแก้ ด้วยวิธีทดสอบว่าคุณติดนิโคตินระดับไหน 
หรือผู้ท่ีท างานเกี่ยวข้องกับคนท่ีเลิกบุหรี่ก็สามารถน าแบบทดสอบนี้ไปใช้ได้ จาก Pharmaceutical Producers 
Association 
 
 1. โดยปกติคุณสูบบุหร่ีก่ีมวนต่อวัน 
  r    10 มวนหรือน้อยกว่า (0 คะแนน) 
  r    11-20 มวน (1 คะแนน) 
  r    21-30 มวน (2 คะแนน) 
  r    31 มวนขึ้นไป (3 คะแนน) 
 2. หลังต่ืนนอนตอนเช้าคุณสูบบุหร่ีมวนแรกเม่ือไหร่ 
  r   ภายใน 5 นาทีหลังต่ืน (3 คะแนน) 
  r   6-30 นาทีหลังต่ืน (2 คะแนน) 
  r   31-60 นาทีหลังต่ืน (1 คะแนน) 
  r   มากกว่า 60 นาที หลังต่ืน (0 คะแนน) 
 3. คุณสูบบุหร่ีจัดในชั่วโมงแรกหลังต่ืนนอน (สูบมากกว่าในช่วงอื่นของวัน) 
  r    ใช่ (1 คะแนน) 
  r    ไม่ใช่ (0 คะแนน) 
 4. สูบบุหร่ีมวนไหนที่คุณไม่อยากเลิกมากที่สุด 
  r     มวนแรกในตอนเช้า (1 คะแนน) 
  r     มวนอื่นๆ (0 คะแนน) 
 5. คุณรู้สึกล าบากหรือยุ่งยากไหมที่ต้องอยู่ในเขต "ปลอดบุหร่ี" เช่น โรงภาพยนตร์ รถเมล์ 
ร้านอาหาร 
  r     รู้สึกล าบาก (1 คะแนน) 
  r     ไม่รู้สึกล าบาก (0 คะแนน) 
 6. คุณยังต้องสูบบุหร่ี แม้จะเจ็บป่วยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล 
  r   ใช่ (1 คะแนน) 
  r   ไม่ใช่ (0 คะแนน) 
  
 
 



 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปี 2553 

รหัส 003/2 แผ่นที่ 3/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

 คะแนนที่ได้รับ 
  คะแนนของคุณเท่ากับ 0-3 
 ไม่นับว่าคุณติดสารนิโคติน คุณสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง หากคุณเคยล้มเหลวจากการ
พยายาม เลิกด้วยตนเอง คุณอาจลองใช้พฤติกรรมบ าบัดบางอย่างช่วยเสริมคะแนนของคุณเท่ากับ 4-5 
คุณติดนิโคตินในระดับปานกลาง คุณสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง หากคุณเคยล้มเหลวจากการ พยายามเลิก
ด้วยตนเอง คุณอาจลองใช้พฤติกรรมบ าบัดบางอย่างช่วยเสริม 
 คะแนนของคุณเท่ากับ 6-7 

 คุณติดนิโคตินระดับปานกลาง และมีแนวโน้มอย่างมากในการพัฒนาไปเป็นการติดนิโคตินในระดับสูง 
การเลิกสูบบุหรี่เสียต้ังแต่วันนี้ จะท าได้ง่ายกว่าการท่ีคุณยังสูบต่อไป และจะมีแผนเลิกในอนาคต หากคุณเคย
ล้มเหลวจากการพยายามเลิกบุหรี่ด้วยตนเองหรือร่วมกับการใช้พฤติกรรมบ าบัดเสริม หรือ วิธีอื่นๆ เช่น การฝังเข็ม
หรือการสะกดจิตมาแล้ว คุณควรอย่างยิ่งท่ีจะไปพบแพทย์เพื่อรับค าปรึกษา เพื่อการเลิกสูบบุหรี่ 
 คะแนนของคุณเท่ากับ 8-9 
 คุณติดสารนิโคตินระดับสูงมาก คุณควรใส่ใจและให้ความส าคัญกับสุขภาพของคุณ และเอาจริงเอาจัง
ในการเลิกบุหรี่เพื่อชีวิตท่ีดีขึ้น ส าหรับคุณการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง หรือการใช้แค่เพียงก าลังใจอย่างเดียวอาจไม่
เพียงพอในการรักษา หากคุณเคยล้มเหลวจากการพยายามเลิกบุหรี่ด้วยตนเองหรือร่วมกับการใช้ พฤติกรรมบ าบัด
เสริม หรือวิธีอื่นๆ รวมท้ังการใช้แผ่นแปะนิโคตินหรือหมากฝรั่งนิโคตินมาแล้ว กรณีนี้ท่านควรพบแพทย์เพื่อรับ
ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 
  คะแนนของคุณเท่ากับ 10 
 คุณติดนิโคตินในระดับท่ีสูงสุด คุณควรใส่ใจและให้ความส าคัญกับสุขภาพของคุณ และเอาจริงเอาจัง
ในการเลิกบุหรี่เพื่อชีวิตท่ีดีขึ้น ส าหรับคุณการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง หรือการใช้แค่เพียงก าลังใจอย่างเดียวอาจไม่
เพียงพอ หากคุณเคยล้มเหลวจากการพยายามเลิกบุหรี่ด้วยตนเองหรือร่วมกับการใช้พฤติกรรมบ าบัดเสริม หรือวิธี
อื่นๆ รวมท้ังการใช้แผ่นแปะนิโคตินมาแล้ว  กรณีนี้ท่านควรพบแพทย์เพื่อรับค าปรึกษา เพื่อการเลิกบุหรี่



รายละเอียดและข้ันตอนการการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคถุงลมปอดอุดก้ัน 

 
6.5 แผนผังการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ด้านโภชนบ าบัด  

                                 
6.5.1  แผนผังการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ด้านโภชนบ าบัด ส าหรับ ผู้ป่วยนอก  
6.5.2 แผนผังการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ด้านโภชนบ าบัด ส าหรับ ผู้ป่วยใน 
6.5.3  แผนผังการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ด้านโภชนบ าบัด ส าหรับ ผู้ป่วยในชมุชน 



6.5.1  แผนผังการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ด้านโภชนบ าบัด ส าหรับ ผู้ป่วยนอก   

ล าดับ แผนผัง รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1 

 
 
 

มBีMI < 21หรือ BMI > 30 
 

พยาบาล 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

2 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

จัดอาหารในแต่ละวันให้เหมาะสมโดยกระจายอาหารมื้อเช้า 25 % 
มื้อกลางวัน 30% มื้อว่าง 15 % มื้อเย็น 30 % โดยจ ากัดปริมาณ
คาร์โบไฮเดตร สัดส่วนอาหาร โปรตีน 15-20,ไขมัน 30-35 และ

คาร์โบไฮเดตร 40-45 และเน้นอาหารอ่อน ย่อยง่าย 

นักโภชนาการ 
หรือนักก าหนด

อาหาร 
30 นาที 

- เอกสารแผ่น
พับ 

 

3 

 

1.BMI< 21 ประเมินพลังงานจากอาหารทั้งวัน ถ้าได้น้อยเกินไป 
ควรเพ่ิมพลังงานให้เพียงพอตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล 
2. BMI > 30 ประเมินพลังงานจากอาหารทั้งวัน ถ้าได้รับพลังงา
เกินให้ลดพลังงานลง 250-1,000 Kacl จากพลังงานที่
รับประทานตามปกติ โดยลดคาร์โบไฮเดรตและไขมัน      
(โดยเฉพาะไขมันอิ่มตัว) 

นักโภชนาการหรือ
นักก าหนดอาหาร 

3 – 5 วัน 
แบบประเมิน
การบริโภค

อาหาร 
 

4. 
 

 

1.การให้ความรู้ผู้ปุวย 
2.พฤติกรรมการบริโภค 
3.การประเมินการบริโภคอาหาร 
4.แนวทางแก้ไข้ 

นักโภชนาการหรือ
นักก าหนดอาหาร    

สง่ผู้ป่วยรับค าแนะน าด้าน
อาหารและโภชนาการ 

-ให้ความรู้ค าแนะน าด้าน
อาหาร/โภชนาการ         
-วางแผนการดูแลผู้ปุวย
ด้านอาหาร/โภชนาการ 

รวบรวม จัดเก็บข้อมูลสถิติ ปัญหา  
อุปสรรค์ และแนวทางปฏิบัติ 

ติดตามประเมินภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารผู้ปุวย วางแผนดูแลผู้ปุวยด้านอาหารและ

โภชนาการ 



6.5.2  แผนผังการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ด้านโภชนบ าบัด ส าหรับ ผู้ป่วยใน 

ล าดับ แผนผัง รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1  
 
 มBีMI < 21หรือ BMI > 30 พยาบาล    

2 
 
 
 

 จัดอาหารในแต่ละวันให้เหมาะสมโดยกระจายอาหารมื้อเช้า 25 % มื้อ
กลางวัน 30% มื้อว่าง 15 % มื้อเย็น 30 % โดยจ ากัดปริมาณคาร์

โบไฮเดตร สัดส่วนอาหาร โปรตีน 15-20,ไขมัน 30-35 และคาร์โบไฮ
เดตร 40-45 และเน้นอาหารอ่อน ย่อยง่าย 

 

นักโภชนาการหรือ
นักก าหนดอาหาร 

30 นาที - เอกสารแผ่นพับ  

3  1.BMI< 21 ประเมินพลังงานจากอาหารทั้งวัน ถ้าได้น้อยเกินไป ควร
เพ่ิมพลังงานให้เพียงพอตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล 

2. BMI > 30 ประเมินพลังงานจากอาหารทั้งวัน ถ้าได้รับพลังงานเกิน
ให้ลดพลังงานลง 250-1,000 Kacl จากพลังงานที่รับประทาน
ตามปกติ โดยลดคาร์โบไฮเดตรและไขมัน(โดยเฉพาะไขมันอิ่มตัว) 

นักโภชนาการหรือ
นักก าหนดอาหาร 

3 – 5 วัน 
แบบประเมินการ
บริโภคอาหาร  

4. 
 
 
 

 1.การให้ความรู้ผู้ปุวย 
2.พฤติกรรมการบริโภค 

3.การประเมินการบริโภคอาหาร 
4.แนวทางแก้ไข้ 

นักโภชนาการหรือ
นักก าหนดอาหาร 

   

 
 
 
 
 
 

ส่งผู้ปุวยรับค าแนะน า
ด้านอาหารและ

โภชนาการ 

ติดตามประเมินการบริโภคอาหาร 

 

การดูแลและให้ 
โภชนบ าบัด 

รวบรวม จัดเก็บข้อมูลสถิติ  

 



 
 
 
 
 

 
 

6.5.3 แผนผังการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ด้านโภชนบ าบัด ส าหรับ ผู้ป่วยในชุมชน 
รายละเอียดและข้ันตอนการการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคถุงลมปอดอุดก้ัน 

ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราในด้านโภชนบ าบัด ผู้ป่วยในชุมชน 

ล าดับ แผนผัง รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา แบบฟอร์ม 

1 

 
 
 

BMI < 21หรือ BMI > 30 
 
 

พยาบาล   

2 

 1.BMI< 21 ประเมินพลังงานจากอาหารทั้งวัน ถ้าได้น้อยเกินไป ควรเพ่ิม
พลังงานให้เพียงพอตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล 

2. BMI > 30 ประเมินพลังงานจากอาหารทั้งวัน ถ้าได้รับพลังงานเกินให้ลด
พลังงานลง 250-1,000 Kacl จากพลังงานที่รับประทานตามปกติ โดยลด

คาร์โบไฮเดตรและไขมัน(โดยเฉพาะไขมันอิ่มตัว) 

นักโภชนาการหรือ
นักก าหนดอาหาร 

20 นาที 
แบบประเมินการ
บริโภคอาหาร 

3. 
 

 1.การให้ความรู้ผู้ปุวย 
2.พฤติกรรมการบริโภค 

3.การประเมินการบริโภคอาหาร 
4.แนวทางแก้ไข ้

นักโภชนาการหรือ
นักก าหนดอาหาร 

  

ส่งผู้ปุวยรับค าแนะน าด้าน
อาหารและโภชนาการ 

ติดตามประเมินภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารผู้ปุวย วางแผนดูแลผู้ปุวยด้านอาหาร

และโภชนาการ 

รวบรวม จดัเก็บข้อมลูสถิต ิปัญหา  

อปุสรรค์ และแนวทางปฏิบตัิ 



6.6 ผังการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

 
 

เย่ียมบ้าน 

ผู้ป่วยท่ีต้องเย่ียมตดิตาม 

OPD, ER IPD 

จดัล าดบัความส าคญั 

Case  conference  

จ าหน่าย 

กิจกรรม 1 กิจกรรม 2 กิจกรรม 4 กิจกรรม 3 กิจกรรม 5 

บนัทึกข้อมลู 

ทะเบียนผู้ป่วย ข้อมลู ข้อมลู 

ผังการเยี่ยมบ้าน 



 

การประเมินก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ชื่อผูป้่วย........................................................................................ HN…………….…… COPD group………………..  
1. พูดได้เป็นประโยค ไม่เหน่ือยมาก  ใช่  ไม่ใช่ 
2. ท ากิจวัตรได้เท่าภาวะปกติ   ใช่  ไม่ใช่ 
3. O2 Sat   > 90 % ท่ี room air 
 ใช่ 
 ไม่ใช่ เน่ืองจาก  ยังรักษาภาวะ  Exacerbation ได้ไม่ดี 
    baseline O2 Sat room air  ไม่ดี เน่ืองจากผู้ปุวยอยู่ group C หรือ D 
RR ≤ 20   ใช่  ไม่ใช่ 
ไข้ลง > 24 hr  ใช่  ไม่ใช่ 

4. กรณีที่ O2 Sat room air  baseline < 90 % อยู่แล้ว  ให้ค าแนะน าญาติและผู้ปุวยเร่ือง Home O2 วันละ ≥ 15 ช่ัวโมง 
แนะน าแล้ว  สามารถจัดหา Home O2 ได้ 

  ไม่สามารถจัดหา Home O2 ได้  เพราะ.................................................................. 
5. หาปัจจัยกระตุ้นท่ีท าให้ผู้ปุวยมี Exacerbation 

 Air pollution  บุหร่ี  ไม่เคยสูบ 
       เคยสูบแต่เลิกแล้ว / เคยสูบจ านวน........มวน/วัน........ปี  เลิกมา.................เดือน/ปี 
       ยังสูบอยู่ จ านวน.......มวน/วัน...........ปี            
         ส่งคลินิกเลิกบุหรี ่ ผู้ปุวยยินดีเลิกบุหร่ี 
                 ผู้ปุวยปฏิเสธเลิกบุหรี่ 
       ได้รับควันบุหร่ีจากบุคคลใกล้ชิด 
      ควันไฟ  ควันรถยนต์  ฝุุนละออง   อื่นๆ................................................................. 
 Respiratory  tract  infection  

 Upper tract : Tonsintitis Pharyngitis อื่นๆ.................................. 

 Low  tract   : Bronchitis Pneumonia  อื่นๆ.................................. 
6. มีการประเมินการใช้ยาโดยเภสัชกร 

6.1 ยาพ่น :วิธีการพ่นยา  ถูก ไม่ถูก เพราะ......................................................................... 
  :พ่นยาตามแพทย์สั่ง ถูก ไม่ถูก เพราะ......................................................................... 
6.2 ยากิน ถูก ไม่ถูก เพราะ..................................................................................................................... 

7. มีการสอน Pulmonary  rehabilitation   โดยนักกายภาพบ าบัด 
 ฝึกการหายใจ (Breathing  execise )  ท าได้ ท าไม่ได้ 
 ฝึกฝนออกก าลังกาย (Execise  Training )   ท าได้ ท าไม่ได้ 
   Strength  Training 
   Endurance  Training 

8. การส่งเยี่ยมบ้าน ให้ส่งใบเย่ียมบ้านตอบกลับทุกครั้ง 
 Re- admit >  2ครั้ง/ปี           ส่งเยี่ยมบ้านใน 2 สัปดาห์   
 Re- admit < 1ครั้ง/ปี                    ส่งเยี่ยมบ้านใน 1  เดือน   
 

F-PCT-MED-007 แก้ไขครั้งที่ 01 วันที่ 24 มีนาคม 2560 



 
 
 
 
 

การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย COPD 
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 A คอือาการน้อย  CAT<10 หรือ mMRC 0-1    และ < 1 Exacerbation  ที่มาพ่นยาที่ ER ใน 1 ปี 
 B คอือาการมาก CAT>10 หรือ mMRC >2  และ < 1 Exacerbation  ที่มาพ่นยาที่ ER ใน 1 ปี 
 C คอือาการน้อย  CAT<10 หรือ mMRC 0-1    และ >2 Exacerbation จนต้องมาพ่นยาที ่ER ใน 1ปี หรือ  

>1 Exacerbation ทีรุ่นแรงจนต้องนอน รพ.ใน 1 ปี 
D คอือาการมาก CAT>10 หรือ mMRC >2  และ >2 Exacerbation จนต้องมาพ่นยาที ่ER ใน 1ปี หรือ  

>1 Exacerbation ทีรุ่นแรงจนต้องนอน รพ.ใน 1 ปี 
 

 
 
 

 

 

 

>2 Exacerbation จนต้องมา

พ่นยาที่ ER ใน 1ปี หรือ  

>1 Exacerbation ที่รุนแรงจน

ต้องนอน รพ.ใน 1 ปี  

< 1 Exacerbation  ที่มาพ่น

ยาที่ ER ใน 1 ปี 

 

CAT<10 หรือ mMRC 0-1    CAT>10 หรือ mMRC >2 
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Appendix 3  OPD Card  COPD Clinic    
ช่ือ-สกลุ...........................................................................HN…………..รับใหม่วันที…่…………โรคร่วม……………….….. 

 คร้ังท่ี1 
วนัที่

............. 

คร้ังท่ี2 
วนัที่
............ 

คร้ังท่ี3 
วนัที่

............. 

คร้ังท่ี4 
วนัที่

............. 

คร้ังท่ี5 
วนัที่
............ 

คร้ังท่ี6 
วนัที่

............. 

คร้ังท่ี7 
วนัที่

............. 

คร้ังท่ี8 
วนัที่

............. 

คร้ังท่ี9 
วนัที่

............. 

คร้ังท่ี10 
วนัที่

............. 

1. Exacerbation ที ่ER            

2.นอนใน รพ.ด้วย Exacerbation            
3.CAT (คะแนน)            

4.MMRC           
5.การสูบบุหร่ี           

6. PEFR   (L/min%) ….… 
……% 

….… 
……% 

….… 
……% 

….… 
……% 

….… 
……% 

….… 
……% 

….… 
……% 

….… 
……% 

….… 
……% 

….… 
……% 

7.Previous treatment 
- Budesonide (200mg ) 
- Seritide 25/125 
- Theophylline (200 
- Sulbutamal  
- Bricanyl 

          

 8.CAT   Score 
( คะแนน ) 

1….. 
2. … 
3. … 
4..… 
5..… 
6..… 
7….. 
8.…. 
รวม..... 

1….. 
2. … 
3. … 
4..… 
5..… 
6..… 
7….. 
8.…. 
รวม..... 

1….. 
2. … 
3. … 
4..… 
5..… 
6..… 
7….. 
8.…. 
รวม..... 

1….. 
2. … 
3. … 
4..… 
5..… 
6..… 
7….. 
8.…. 
รวม..... 

1….. 
2. … 
3. … 
4..… 
5..… 
6..… 
7….. 
8.…. 
รวม..... 

1….. 
2. … 
3. … 
4..… 
5..… 
6..… 
7….. 
8.…. 
รวม..... 

1….. 
2. … 
3. … 
4..… 
5..… 
6..… 
7….. 
8.…. 
รวม..... 

1….. 
2. … 
3. … 
4..… 
5..… 
6..… 
7….. 
8.…. 
รวม..... 

1….. 
2. … 
3. … 
4..… 
5..… 
6..… 
7….. 
8.…. 
รวม..... 

1….. 
2. … 
3. … 
4..… 
5..… 
6..… 
7….. 
8.…. 
รวม..... 

9.mMRC …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… 

10. สอนพ่นยา           
11. สอนออกก าลงักาย           
12.Group            

 

Check  list  ประจ าปี ได้รับแล้ว ยังไม่ได้รับ เหตุผลเพราะ 



- การประเมินสมรรถภาพปอด  ปีละ1 คร้ัง   

- X-ray   

- ฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่   

- DM    1.ชุด Lab ประจ าปี 

           2. ตรวจ ตา  เทา้  ฟัน 

        3. คดักรองซึมเศร้า 

        4. ............................ 

  



แบบบันทกึการประเมนิการใช้ยาคลนิิก  COPD  รพ.บางน า้เปร้ียว  ปีงบประมาณ.................  

หัวข้อ คร้ังที่1 

วันที่................. 
คร้ังที่2 

วันที่................ 
คร้ังที่3 

วันที่................ 
คร้ังที่4 

วันที่................. 
คร้ังที่5 

วันที่.................. 
คร้ังที่6 

วันที่.............. 
คร้ังที่7 

วันที่................ 
คร้ังที่8 

วันที่................ 
คร้ังที่9 

วันที่................ 
คร้ังที่10 

วันที่............... 
1.ได้สอนการพ่นยาแก่ผู้ป่วย           

2.ได้ตรวจสอบว่าผู้ป่วยพ่นยาได้ถูกต้อง           

    3.1  ยาพ่น          %            %            %            %            %            %            %            %            %            % 

    3.2  ยารับประทาน          %            %            %            %            %            %            %            %            %            % 

    เฉลีย่          %            %            %            %            %            %            %            %            %            % 

ข้อเสนออืน่ๆ           

 

CAT SCORE mMRC 

รายการทีค่ะแนนน้อยทีสุ่ด 0 1 2 3 4 5 รายการทีค่ะแนนมากที่สุด 0 = คุณไม่มีความรู้สึกเหน่ือยเลยแมต้อ้งออกก าลงักายอย่าง
หนกั 
1 =  คุณรู้สึกเหน่ือยเฉพาะเม่ือตอ้งเดินรีบๆหรือเดินท่ีสูง
เล็กนอ้ยเท่านั้น 
2 = คุณเดินไดช้า้กว่าคนท่ีอายใุกลเ้คียงกนัเน่ืองจากเหน่ือย
หรือตอ้งหยดุเดินเพ่ือพกัหายใจ เม่ือเดินอยุใ่นบา้น 
3 = คุณตอ้งพกัหายใจหลงัเดินไดร้ะยะทาง 90เมตร หรือ
หลงัเดินทางราบไดเ้พียง 2-3 นาที 
4 = คุณเหน่ือยเกินกว่าท่ีจะออกจากบา้นไดห้รือเหน่ือยเม่ือ
ตอ้งใส่เส้ือหรือถอดเส้ือ 

1. ขา้พเจา้ไม่เคยมีอาการไอ       ขา้พเจา้ไอตลอดเวลา 
2. ขา้พเจา้ไม่มีเสมหะในปอด       ปวดขา้พเจา้เต็มไปดว้ยเสมหะ 
3. ขา้พเจา้ไม่รู้สึกแน่นหนา้อกเลย       ขา้พเจา้รู้สึกแน่นหนา้อกมาก 
4. เม่ือขา้พเจา้เดินข้ึนเนินหรือข้ึนบนัไดหน่ึงชั้นขา้พเจา้

ยงัคงหายใจไดค้ล่อง 
      เม่ือขา้พเจา้เดินข้ึนเนินหรือข้ึนบนัไดหน่ึงชั้นขา้พเจา้

รู้สึกเหน่ือยอยา่งมาก 
5. ขา้พเจา้ท ากิจกรรมต่างๆท่ีบา้นไดโ้ดยไม่จ ากดั       ขา้พเจา้ท ากิจกรรมต่างๆท่ีบา้นไดอ้ยา่งจ ากดัมาก 
6. ขา้พเจา้มีความมัน่ใจท่ีจะออกไปนอกบา้นทั้งๆท่ีปอด

ขา้พเจา้มีปัญหา 
      ขา้พเจา้ไม่มีความมัน่ใจท่ีจะออกไปนอกบา้นเพราะปอด

ขา้พเจา้มีปัญหา 
7. ขา้พเจา้นอนหลบัสนิท       ขา้พเจา้นอนหลบัไม่สนิทเพราะปอดขา้พเจา้มีปัญหา 
8. ขา้พเจา้รู้สึกกระฉบักระเฉงอยา่งมาก        ขา้พเจา้รู้สึกอ่อนเพลียและเหน่ือยลา้ 
 

2 


