
ตัวชี้วัดที่ ๓  :  ระดับความสําเร็จของการเตรียมความพรอมในระบบการบริหารจัดการดูแลความปลอดภัย 

   ดานการแพทยและการสาธารณสุขรองรับสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 

   โคโรนา 2019 (COVID-19)  

หนวยวัด  :  ระดับ  

คาเปาหมาย :  ระดับ 5 

น้ําหนัก       :  รอยละ 10 

คําอธิบาย    :  ระดับความสําเร็จ หมายถึง ผลของการบรรลุเปาหมายการดําเนินงานการการเตรียมความพรอม

ในระบบการบริหารจัดการดูแลความปลอดภัยดานการแพทยและการสาธารณสุขรองรับสถานการณการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  โดยพิจารณาถวงน้ําหนักจากความสําเร็จของการ

ดําเนินงานตามตัวช้ีวัดยอย ดังน้ี 

 ตัวช้ีวัดที่ 3.๑  ระดับความสําเร็จของการจัดการรายงาน surge capacity ของเตียงรองรับผูปวย 

COVID-19 ผานระบบ Co-ward  

ตัวช้ีวัดที่ 3.2  ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการระบบสงตอผูปวยติดเช้ือ COVID-19 ทั้งกรณี

เขารับการรักษาและจําหนายกลับบาน 

 ตัวช้ีวัดที่ 3.3 ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ (IC)      ใน

การรองรับสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 ตัวช้ีวัดที่ 3.4 ระดับความสําเร็จในการสรางภูมิคุมกันทางใจในชุมชนในสถานการณการระบาด     โค

โรนาไวรัส 2019 

เกณฑการใหคะแนนของแตละตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดยอย 

เกณฑการใหคะแนน   

คะแนน                  

ท่ีได (X) 

คา

น้ําหนัก 

(Y) 

คะแนน

ถวง

น้ําหนัก  

(Z)                 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

ตัวชี้วัดท่ี ๓.๑  ระดับความสําเร็จของการจัดการ

รายงาน surge capacity ของเตียงรองรับผูปวย 

COVID-19 ผานระบบ Co-ward 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๕ ๒.๕ (๕)(๒.๕)/๕ 

ตัวชี้วัดท่ี ๓.๒ ระดับความสําเร็จของการบริหาร

จัดการระบบสงตอผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ท้ัง

กรณีเขารับการรักษาและจําหนายกลับบาน 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๕ ๒.๕ (๕)(๒.๕)/๕ 

ตัวชี้วัดท่ี ๓.๓ ระดับความสําเร็จของการบริหาร

จัดการการควบคมุและปองกันการติดเชื้อ (IC)  

ในการรองรับสถานการณการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๕ ๒.๕ (๕)(๒.๕)/๕ 



ตัวชี้วัดยอย 

เกณฑการใหคะแนน   

คะแนน                  

ท่ีได (X) 

คา

น้ําหนัก 

(Y) 

คะแนน

ถวง

น้ําหนัก  

(Z)                 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

ตัวชี้วัดท่ี ๓.๔ ระดับความสําเร็จในการสราง

ภูมิคุมกันทางใจในชุมชนในสถานการณการ

ระบาดโคโรนาไวรัส 2019 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๕ ๒.๕ (๕)(๒.๕)/๕ 

คะแนนรวมทุกตัวชี้วัด      Sum 

(X)=๒๐ 

Sum (Y) 

=๑๐ 

Sum (Z) 

=๑๐ 

 

สูตรคาํนวณคะแนนระดับความสําเร็จ         คะแนนรวมที่ได (Sum Z) x ๑๐๐ 

            คานํ้าหนักคะแนนทั้งหมด (Y) 

 

เกณฑการใหคะแนน 

ระดับความสาํเร็จ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

รอยละของคะแนนรวมทุกตัวชี้วัด <๖๕ ๖๕-๖๙ ๗๐-๗๔ ๗๕-๗๙ ๘๐ 

 

โดยมีรายละเอียดตัวช้ีวัดยอย   ตามรายละเอียดแนบทาย ดังตอไปน้ี 

 

ตัวชี้วัดยอย ๓.๑ : ระดับความสําเร็จของการจัดการรายงาน surge capacity ของเตียงรองรับผูปวย COVID-

19 ผานระบบ Co-ward 

หนวยวัด  :  ระดับ 

คาเปาหมาย  :  ระดับ ๕ 

น้ําหนัก  :  รอยละ 2.5 
 

คําอธิบาย ระบบ Co-ward  เปนระบบที่ใชในการบูรณาการขอมูลผูปวย COVID-19 ทั้งในเรื่อง  

การวินิจฉัยโรค (Co-Lab) , การรักษาโรค (Co-Ward) และการควบคุมปองกันโรค ให

มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ลดความผิดพลาดของขอมูล ลดภาระงานใหกับบุคลากร และ

สามารถการเช่ือมโยงขอมูลไปทุกมิติ และรายงานไปยังศูนยบริหารสถานการณ 

COVID-19 (ศบค.) ไดอยางรวดเร็ว เพ่ือใชในการบริหารจัดการสถานการณไดอยาง

ถูกตองแมนยํา  

วัตถุประสงค ๑. เพ่ือใหมีขอมูลในการบริหารทรัพยากรสําหรับโรงพยาบาล รองรับผูปวยโควิดและ

ติดตามการสนับสนุนจากสวนกลางไดอยางรวดเร็ว 



๒. เพ่ือนําขอมูลไปใชในจัดสรรเติมทรัพยากร ยาและเวชภัณฑ ที่หมดไปเน่ืองจากการ

ใหบริการผูปวย COVID-19 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ไดแก 

๑. โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ จํานวน ๑ แหง 

ไดแก  (รพ.กาฬสินธุ) 

๒. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ จํานวน ๑๗ แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รายงานเตียงจากระบบ Co - ward  : https://co-ward.moph.go.th/ 

2. สอบถามผูรับผิดชอบการบันทึกขอมูล 

แหลงขอมูล ขอมูลจาก website ระบบ Co - ward  : https://co-ward.moph.go.th/ 

รายการขอมูล 1 A: ขั้นตอนการดําเนินงานตามเปาหมาย 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  A (ประเมินความสําเร็จ ขั้นตอนการดําเนินงาน ๕ ขั้นตอน) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 1-4  (ปงบประมาณ ๒๕๖๔ : ๑ ตุลาคม ๖๓ – ๓๐ กันยายน ๖๔)  

วิธีการประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. รายงานผลจากระบบ Co – ward  

 2. เกณฑการใหคะแนน มีดังน้ี  
 

ระดับ

คะแนน 

ขั้นตอนการดําเนนิกิจกรรม 

1 มีคําสั่งมอบหมายผูรับผิดชอบการบันทึกขอมูล และลงทะเบียนการใชงาน

ในระบบ Co – ward อยางชัดเจน ครบถวน 

2 มีการดําเนินการตามกิจกรรมขอที่ ๑ และมีการต้ังคา ขอมูลเตียงแตละ

ประเภทของโรงพยาบาลที่สอดคลองกับศักยภาพของโรงพยาบาลอยาง

ถูกตอง 

3 มีการดําเนินการตามกิจกรรมขอที่ ๑, ๒ และ ผูรับผิดชอบระดับ

โรงพยาบาลมีการบันทึกขอมูลผูปวยที่ update รายวัน วันที่ admit 

ผูปวย 1 ครั้ง และหรือวันละ 1 ครั้งจนผูปวยจําหนาย ครบถวน ถูกตอง 

ทันเวลา 

4 มีการดําเนินการตามกิจกรรมขอที่ ๑, ๒ ,๓ และมีระบบรายงานเตียงที่

เปนปจจุบัน  ถูกตองตามระดับความรุนแรงของผูปวย และจํานวนเตียงไม

ติดลบ 

5 มีการดําเนินการตามกิจกรรมขอที่ ๑, ๒ ,๓, ๔ และไดรบัการกํากับ

ติดตามโดยผูรับผิดชอบ สสจ.และประสานปรับขอมูลไดทนัตาม

สถานการณ 
 

https://co-ward.moph.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการประเมิน 

คะแนนที่ได เกณฑการใหคะแนน 

๑ คะแนน ดําเนินการตามขั้นตอนขอที่ ๑ เทาน้ัน 

๒ คะแนน ดําเนินการตามขั้นตอนขอที่ ๑ และ ๒ 

๓ คะแนน ดําเนินการตามขั้นตอนขอที่ ๑, ๒ และ ๓ 

๔ คะแนน ดําเนินการตามขั้นตอนขอที่ ๑, ๒, ๓ และ ๔ 

๕ คะแนน ดําเนินการตามขั้นตอนขอที่ ๑, ๒, ๓, ๔ และ ๕ 
 

เอกสารสนับสนุน คูมือการใชงานระบบ Co-ward 

ผูบริหารตัวชี้วัด นายแพทยอภิชัย ลิมานนท   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ 

ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด นายสม  นาสอาน   นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดานสงเสรมิพัฒนา)   

 สสจ .กาฬสินธุ  โทรศัพทมือถอื: 081-7802448  

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด นางถมญาณ ี โชติการณ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

      หัวหนากลุมงานพัฒนาคณุภาพและรูปแบบบริการ  โทรศัพทมือถือ: 081-5924299 

ผูจัดเก็บขอมูล       นางสาววนิดา  กมลคร    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

      โทรศัพทกลุมงาน : 0 4301 9760 ตอ 103  โทรศัพทมอืถือ : 0๙๕-๖๗๑๘๐๕๒ 

                 E-mail :  nk.smile30@gmail.com 
 

 

mailto:nk.smile30@gmail.com


1. มีคําสัง่มอบหมายผูรับผดิชอบการบนัทึกขอมูล และลงทะเบียนการใชงานใน Co-ward อยางชัดเจน ครบถวน  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงทะเบียนใชงานของโรงพยาบาล 



การลงทะเบียนใชงานของโรงพยาบาลสนาม 



2. มีการดําเนนิการตามกิจกรรมขอที่ 1 และมีการต้ังคา ขอมูลเตียงแตละประเภทของโรงพยาบาลที่สอดคลองกับศักยภาพของโรงพยาบาลอยางถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การต้ังคาเตียงของโรงพยาบาล 

 



 

 
 

การต้ังคาเตียงของโรงพยาบาลสนาม 
 



3. มีการดําเนนิการตามขอที่ 1,2 และผูรบัผิดชอบระดับโรงพยาบาลมีการบันทึกขอมูลผูปวยที่ update รายวัน วันที่ admit ผูปวย 1 ครั้ง และหรือวันละ 1 ครั้ง

จนผูปวยจําหนาย ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การบันทึกขอมูลผูปวยของโรงพยาบาล 



 

 
 

การบันทึกขอมูลผูปวยของโรงพยาบาลสนาม 



4. มีการดําเนนิการตามกิจกรรมขอที่ 1,2,3 และมีระบบรายงานเตียงที่เปนปจจุบนั ถูกตองตามระดับความรุนแรงของผูปวย และจํานวนเตียงไมติดลบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระบบรายงานเตียงของโรงพยาบาล 

 



 

 
 

ระบบรายงานเตียงของโรงพยาบาลสนาม 

 



5. มีการดําเนนิการตามกิจกรรมขอที่ 1,2,3,4 และไดรับการกํากับติดตามโดยผูรับผิดชอบ สสจ. และประสานปรบัขอมูลไดทนัตามสถานการณ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การกํากับติดตามโดยผูรับผิดชอบ สสจ. 



ตัวชี้วัดยอย ๓.๒ : ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการระบบสงตอผูปวยติดเช้ือ COVID-19  

      ทั้งกรณีเขารับ การรักษาและจําหนายกลับบาน  

หนวยวัด  :  ระดับ 

คาเปาหมาย  :  ระดับ 5 

น้ําหนัก  :  รอยละ ๒.5 
 

คําอธิบาย การบริหารจัดการระบบสงตอผูปวยติดเช้ือ COVID-19 หมายถึง การประสานสงตอผูปวยติด

เช้ือ COVID-19 ระหวางโรงพยาบาล เพ่ือไปรับการรักษาตอในสถานบริการระดับเดียวกัน

หรือสถานบริการที่มีศักยภาพที่สูงกวา ทําใหผูปวย ผูเก่ียวของ และบุคลากรทางการแพทย

ไดรับความปลอดภัยจากการนําสงตอผูปวย เพ่ือการดูแลอยางตอเน่ืองตลอดทั้งการเขารับ

การรักษาและการกลับถึงบาน   

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยติดเช้ือ COVID-19 บุคลากรทางการแพทย และผูเก่ียวของไดรับความปลอดภัย

ผูปวยไดรับการรักษา และการสงตอที่เหมาะสม 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ไดแก 

๑. โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ จํานวน ๑ แหง ไดแก   

(รพ.กาฬสินธุ) 

๒. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ จํานวน ๑๗ แหง 

วิธีการจัดเก็บ

ขอมูล 

1. บันทึกขอมลูการ Refer in / refer out จาก website ระบบ Co - ward  : https://co-

ward.moph.go.th/ 

2. รายงาน EOC ประจําวัน 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลจาก website ระบบ Co - ward  : https://co-ward.moph.go.th/ 

2. จากการประสานขอมูลระหวางเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ 

รายการขอมูล 1 A: ขั้นตอนการดําเนินงานตามเปาหมาย 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคาํนวณ

ตัวชี้วัด  

A (ประเมินความสําเร็จ ขั้นตอนการดําเนินงาน ๕ ขั้นตอน) 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ไตรมาสที่ 1-4  (ปงบประมาณ ๒๕๖๔ : ๑ ตุลาคม ๖๓ – ๓๐ กันยายน ๖๔)  

วิธีการ

ประเมินผล 

 

 

 

 1. ประเมินความสําเร็จ ตามขั้นตอนการดําเนินงาน  

 2. เกณฑการใหคะแนน มีดังน้ี  
 

 

https://co-ward.moph.go.th/
https://co-ward.moph.go.th/
https://co-ward.moph.go.th/


 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับ

คะแนน 

ขั้นตอนการดําเนนิงาน 

1 มีแนวทางปฏิบัติการประสานสงตอผูปวยที่เขาขาย และยืนยันการติดช้ือ 

COVID-19 เพ่ือเขารับการรักษาพยาบาล เช่ือมโยงเครือขายทั้งระดับ รพท. 

รพช. รพ.สต. ถึงระดับชุมชน 

2 มีขอ 1 และมผีูรับผิดชอบงานการประสานขอมูลสงตอผูปวยที่ชัดเจน ทั้ง

กรณีสงตอเขารับการรักษา และเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน โดยมีชอง

ทางการประสานสงตอที่ชัดเจน  

3 มีขอ 1, 2 และผูปฏิบัติการนําสงผูปวยติดเช้ือ COVID-19 เขารับการรกัษา    

ยึดหลักการ 2P safety / safe Health care worker safe hospital  

บุคลากรสวมใสอุปกรณปองกันตนเอง (PPE) ที่เหมาะสมตามระดับความเสี่ยง 

๔ มีขอ 1, 2,3 และมีการพัฒนาระบบการประสานงานขอมูลในพ้ืนที ่กรณผีูปวย

กลับสูชุมชนอยางปลอดภัย และตามกําหนดเวลาที่ชัดเจน 

๕ มีขอ 1, 2,3, 4 และมรีะบบติดตามการสงตอผูปวยติดเช้ือ COVID-19 เพ่ือนํา

มารวมวางแผนแกไขปญหาในพ้ืนที ่
 

 

 

 

วิธีการประเมิน 

คะแนนที่ได เกณฑการใหคะแนน 

๑ คะแนน ดําเนินการตามขั้นตอนขอที่ ๑ เทาน้ัน 

๒ คะแนน ดําเนินการตามขั้นตอนขอที่ ๑ และ ๒ 

๓ คะแนน ดําเนินการตามขั้นตอนขอที่ ๑, ๒ และ ๓ 

๔ คะแนน ดําเนินการตามขั้นตอนขอที่ ๑, ๒, ๓ และ ๔ 

๕ คะแนน ดําเนินการตามขั้นตอนขอที่ ๑, ๒, ๓, ๔ และ ๕ 
 

เอกสารสนับสนุน แนวทางการปฏิบัติจากกรมการแพทย |https://www.dms.go.th 

แนวทางการประสานสงตอ COVID-19 จังหวัดกาฬสินธุ  

 

ผูบริหารตัวชี้วัด นายแพทยอภิชัย ลิมานนท   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ 

ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด นายสม  นาสอาน   นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดานสงเสรมิพัฒนา)   

 สสจ .กาฬสินธุ  โทรศัพทมือถอื: 081-7802448  

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด นางถมญาณ ี โชติการณ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

      หัวหนากลุมงานพัฒนาคณุภาพและรูปแบบบริการ  สสจ.กาฬสินธุ       

      โทรศัพทมอืถือ: 081-5924299 



ผูจัดเก็บขอมูล       นางสาววนิดา  กมลคร    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

      โทรศัพทกลุมงาน : 0 4301 9760 ตอ 103  โทรศัพทมอืถือ : 0๙๕-๖๗๑๘๐๕๒ 

                 E-mail :  nk.smile30@gmail.com 

   กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สสจ.กาฬสินธุ 

 

1. มีแนวทางปฏิบัติการประสานสงตอผูปวยที่เขาขายและยืนยนัการติดเชื้อ COVID-19 เพื่อเขารับการ

รักษาพยาบาล เชื่อมโยงเครือขายทั้งระดับ รพท. รพช. รพ.สต. ถึงระดับชุมชน 

แนวทางการสงตอผูปวย Covid19 จังหวัดกาฬสนิธุ 

ผูปวย Covid19 ที่ไดรับการวินิจฉัย จะไดรบัการบริหารจัดการดูแลโดย EOC จังหวัดกาฬสินธุ โดยมี

รพ.กาฬสินธุ เปนทีมใหการดูแลผูปวยเปนหนวยบริการหลัก 

ผูปวยจะไดรับการวางแผนการ Admit จาก EOC จังหวัดกาฬสินธุ แลวจะสั่งการสงตัวผูปวยใหเขารับ

การรักษาตัวในสถานบริการที่วางแผน จึงจดัทําแนวทางการประสานงานการสงตอ และวิธีการสงตัวผูปวยเมื่อ

มาถึงรพ.กาฬสินธุ 

การปฏิบัติเม่ือถึงสถานทีน่ําสงเพื่อทําการดูแลผูปวย 

1. โทรแจงผูประสานงาน Covid19 Ward กอนที่รถสงตัวผูปวยจะกอนถึงที่หมายประมาณ 5-10 

นาทีเพ่ือเตรียมทีมรับผูปวย และเตรียมพ้ืนที่ที่ผูปวยตองผาน 

2. เมื่อถึงที่หมายเจาหนาที่รพ.เปาหมายจะมารับตัวผูปวยที่รถสงตอ 

3. ทีมสงตอผูปวยหมอบหมายใหเจาหนาทีท่ี่ไมไดสัมผสัผูปวยนําสงเอกสาร และอุปกรณที่ไมปนเปอน 

หรือมีการปองกันการปนเปอนสูภายนอก นําสงใหเจาหนาที่รพ.กาฬสินธุ หรือเจาหนาที่สถานพยาบาล

เปาหมาย 

4. หลังจากสงตัวผูปวย เจาหนาที่ที่สัมผัสผูปวยแยกอุปกรณที่สัมผัสผูปวยไวที่หองโดยสารผูปวย แลว

จึงถอดชุดปองกันที่บริเวณหองแยกโรครพ.กาฬสินธุไดจัดไว หลังจากถอดชุดใหอาบนํ้าทําความสะอาดรางกาย 

และสามารถขึน้รถน่ังบริเวณพ้ืนที่หองคนขับรถกลับรพ.ตนทางได 

5. ดําเนินการทําความสะอาดรถสงตัวผูปวย และอุปกรณดูแลผูปวยรพ.ตนสังกัด ตามแนวทางของ IC 

รพ. 

แนวทางการบริหารจัดการกรณีนาํสงหรือบริการคนไขทีส่งสัย COVID-19 โดยรถพยาบาล โรงพยาบาล

กาฬสินธุ 

บุคคลากรที่เกีย่วของ 

1. เจาหนาที่ดูแลผูปวยระหวางสงตอ 

2. พนักงานขับรถ 

แนวทางการบริหารจัดการขนสงผูปวยโดยรถ Ambulance 

1. ควรใชหลักการ Safe Patient & Safe Healthcare Worker ปองกันตัวผูปวย ผูปวยทานอ่ืน และ

เจาหนาที่ทางการแพทย เนนยํ้าเรื่องการใช PPE และ Standard precaution 

mailto:nk.smile30@gmail.com


2. จํากัดจํานวนบุคลากรที่จะสัมผสัใหนอยทีสุ่ดตามความเหมาะสมและจาํเปน 

3. จํากัดการปนเปอนของจํานวนรถพยาบาลใหไดมากทีส่ดุ 

2. ขอ 1 และมีผูรับผิดชอบงานการประสานขอมูลสงตอผูปวยที่ชัดเจน ทั้งกรณสีงตอเขารบัการรักษา และ

เม่ือจําหนายผูปวยกลับบานโดยมีชองทางการประสานสงตอที่ชัดเจน 

การประสานงาน 

1. ประสานงานขอมูลผูปวยผานศูนยสงตอโรงพยาบาลกาฬสินธุโดยวิธีการประสานงานระหวารพ.ตน

ทางที่จะสงตัวผูปวย กับรพ.กาฬสินธุ 

1.1. ระบบการสงขอมูลแบบ One by one โดยชองทางดังน้ี 

i. Line account : Referkalasin Line ID : 0977276725  

Line QR scan :  

 

 

 

 

 

 

ii. Email : referkalasin26@gmail.com 

iii. โทรศัพท : 0977276725 

1.2. ขอมลูที่ตองไดรับการประสานงาน 

i. ขอมูลทั่วไป ช่ือ นามสกุล อายุ เลข13 หลัก 

ii. อาการเบ้ืองตน และคาสญัญาณชีพ 

iii. สถานที่ผูปวยทําการรักษา หรือรอคอยการสงตัว 

iv. เวลาที่พรอมสําหรับการนําสงตัวผูปวยออก 

2. หลังจากไดรับการประสานงานศูนยสงตอจะดําเนินการประสานทีมงาน Covid19 ward โดยขอ

ทราบขอมูลการวางแผนการหาพ้ืนที่ใหบรกิารผูปวย Covid19 

3. เมื่อไดแผนการ Admit ผูปวย Covid19 จากทีม Covid19 ward ศนูยสงตอรพ.กาฬสินธุจะ

ประสานกลับทางรพ.ตนทางเพ่ือวางแผนนัดหมายเวลา สถานที่นําสงผูปวยสูพ้ืนที่บริการ และผูประสานงาน

เมื่อมาถึงรพ.กาฬสินธุ หรือสถานที่ใหบริการผูปวย Covid19 

 

 

 

 



3. มีขอ 1,2 และผูปฏิบัติการนําสงผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เขารับการรักษายึดหลกัการ 2P safety / 

safe Health care worker safe hospital บุคลากรสวมอุปกรณปองกันตนเอง (PPE) ที่เหมาะสมตาม

ระดับความเสีย่ง 

แนวปฏิบัติในการนําสงคนไขที่สงสัย COVID-19 โดยรถพยาบาล 

1. การเตรียมรถกอนนําสงผูปวย 

1.1. กําหนดรถพยาบาล 1 คนัเพ่ือใชในการ refer ผูปวย โดยหยิบอุปกรณทั้งหมดที่ไมจําเปนออกจาก

รถ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. ใชอุปกรณ หรือเทปปดบริเวณที่กั้นระหวางหองคนขับและหองผูโดยสาร โดยปดชองวางที่

เช่ือมตอระหวางหองคนขับ กับหองการพยาบาลผูปวย 

1.3. กรณทีี่สามารถจัดหาแผนกันเปอนในพ้ืนที่สัมผสัผูปวยไดใหปูทับกอนสัมผสัผูปวย เชน เตียง หรือ

พ้ืน(เพ่ือชวยลดการปนเปอนสารคัดหลังช้ินใหญๆ กับอุปกรณที่ยากแกการทําความสะอาด) 

1.4. วัสดุที่ทําความสะอาดไดยากและไมสามารถถอดออกจากรถได(เชน สายรัดของที่เปนผา) ใหใช

ถุงพลาสดติกมาหุมปองกันการติดเช้ือ 

1.5. อุปกรณทางการแพทยที่จําเปน เชน กระเปาอุปกรณEmergency + ยา บรรจใุนกลอง(เทาที่

จําเปนในการดูแลผูปวย 1 ภาระกิจ) AED ควรใสในถุงพลาสติก หรือกลองซิลวางไวในตูวางของ ถาไมจําเปน

ไมตองเปดซิลหยิบมาใช 

1.6. อุปกรณทาํความสะอาดกรณีฉุกเฉินควรผสมเตรียมไว และนําเก็บไวในหองพนักงานขับรถ 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 1.7. นวัตกรรมแนวคิดการลดการปนเปอนบุคลากรในการขนสงผูปวย Covid-19 หลกัการดังน้ี  

 a. กั้นพ้ืนที่แยกสวนระหวางผูปวยและเจาหนาที่  

 b. ใหระบบการหมุนเวียนอากาศ โดยบังคับทิศทางของอากาศใหไหลจาก ผูปฏิบัติงาน(ตนลม) � 

ผูปวย(กลางทางลม) � กรอง Hepa (ปลายทางลม) � สิง่แวดลอม  
 

  
  
  
  
  
  
 c. ปดรูแอร หรือรูบริเวณหลังคา ยกเวนชองลมพัดลมดูดอากาศ ในพ้ืนที่ Isolation area เพ่ือให

อากาศดูเขาจากทางพ้ืนเทาน้ัน และสรางแรงดันลบใน Isolation area  

หมายเหตุ : วิธีการทําสามารถสอบถามไดกับหนวย EMS โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 

 

 



การเตรียมเจาหนาที่ดูแลผูปวยกอนนําสงผูปวย 

1. เจาหนาที่ดูแลผูปวยที่ตองสัมผสัผูปวยในหองใหการพยาบาล 

ใส PPE Level C ปองกัน Aerosol Precaution (เช้ือขนาดเล็กที่ลอยอยูในอากาศไดนาน) ไดแก 

หนากาก N95, Face shield, หมวก, แวนตา, ชุดหมีกันนํ้า, ผากันเปอนแบบพลาสติก, ถุงมือยางใชแลวทิ้ง 2 

ช้ัน, รองเทาบูทและ Shoe Cover 

 

หมายเหตุ : นําชุดมาเปลีย่นหลังอาบนํ้า หลังจากปฏิบัติภาระกิจการสงตัว 1 ชุด/คน 

2. เจาหนาที่ดูแลผูปวยที่ไมตองสัมผัสผูปวย(ภายในหองพนักงานขับรถ) 

กรณีหองคนขับและหองผูปวยแยกกัน ใหพนักงานขับรถสวม Surgical Mask กรณีหองคนขับและ

หองผูปวยไมแยกสวนกัน ใหใส N95 ถุงมือ และพลาสติกกนัเปอนหรือชุดกันเปอน 

3. ผูปวย 

ลางมือดวย 70%Alcohol gel � ใส Surgical Mask � ใสถุงมือ 

4. ญาติผูปวย 

ไมควรใหญาติขึ้นไปบนรถพยาบาล ควรใหขึ้นรถอีกคัน หากจําเปนตองไปดวย 

ใหญาติสวม ลางมือดวย 70%Alcohol gel � ใส Surgical Mask � ใสถุงมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. มีขอ1,2,3 และมีการพัฒนาระบบการประสานงานขอมูลในพื้นที่ กรณีผูปวยกลับสูชุมชนอยางปลอดภัย 

และตามกําหนดเวลาทีช่ัดเจน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีการประสานงานกับทีม SRRT อําเภอทาคันโทกรณีสงผูปวยกลับสูชุมชน 

 

 

 

 

 

 



5. มีขอ 1,2,3,4 และมีระบบติดตามการสงตอผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เพื่อนาํรวมวางแผนแกไขปญหาใน

พื้นที ่

มีการรวมประชุมวางแผนในพ้ืนที่ 

 

มีการออกนิเทศเพ่ือเตรียม  Local Quarantine (LQ) 

 

 

 

 

 



ตัวชี้วัดยอย ๓.๓ : ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ (IC) ในการ

รองรับสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

หนวยวัด  :  ระดับ 

คาเปาหมาย  :  ระดับ ๕ 

น้ําหนัก  :  รอยละ ๒.๕ 
 

คําอธิบาย การควบคุมและปองกันการติดเช้ือ (IC)  ในการรองรับสถานการณการระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19)  เนนการปองกันการแพรกระจายเช้ือสูผูอ่ืน ใน

กรณีที่พบวา ผูปวยโรคโควิด19 เขารับการรกัษาใน หนวยบริการสุขภาพ หมายถึง

โอกาสที่จะเกิด การแพรกระจายเช้ือ จากผูปวยไปสูบุคคลอ่ืนซึ่งอยูใน สิ่งแวดลอม

เดียวกันเปนไปไดโดยงาย บุคลากรสุขภาพ จึงตองคํานึงถึงการปองกันการแพรกระจาย

เช้ือที่เกิดจาก การบริการทางการแพทยในทกุขั้นตอน       การบริการ  

วัตถุประสงค เพ่ือความปลอดภัยของผูปวย บุคลากรทางการแพทย และปองกันการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ไดแก 

๑. โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ จํานวน ๑ แหง 

ไดแก         (รพ.กาฬสินธุ) 

๒. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ จํานวน ๑๗ แหง 

วิธีการจัดเก็บ

ขอมูล 

1. การสอบถามและการสัมภาษณผูปฏิบัติงาน 

2. Check list แบบประเมิน 

แหลงขอมูล  

รายการขอมูล 1 A: ขั้นตอนการดําเนินงานตามเปาหมาย 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคาํนวณ

ตัวชี้วัด  

A (ประเมินความสําเร็จ ขั้นตอนการดําเนินงาน ๕ ขั้นตอน) 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ไตรมาสที่ 1-4  (ปงบประมาณ ๒๕๖๔ : ๑ ตุลาคม ๖๓ – ๓๐ กันยายน ๖๔)  

วิธีการประเมินผล 

 

 

 

 

 

1. ประเมินความสําเร็จ ขั้นตอนการดําเนินงานที่ 5 

๒. เกณฑการใหคะแนน มีดังน้ี  
 

 

ระดับ

คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 มีคําสั่งแตงต้ัง ผูรับผิดชอบงานควบคุมและปองกันการติดเช้ือในการเฝา

ระวังโรค COVID-19 รายวัน  

2 มีขอ 1 และมีแนวทางปฏิบัติงานควบคุมและปองกันการติดเช้ือทั้งในและ

นอกสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 

3 มีขอ 1, ๒ และมีการอบรมซอมแผน โดยมี IC/SRRT คอยเปนผูกํากับ 

ติดตาม 

๔ มีขอ 1, ๒, 3 และมีการประสานความรวมมือกับบุคลากรที่เก่ียวของใน

การประเมินภาวะคุกคามและความเสี่ยงตอสุขภาพ ทั้งในหนวยงาน

โรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล เพ่ือใหแนวทางการควบคุมและปองกัน

การติดเช้ือโรค COVID-19 ตามประเด็น ดังน้ี  

- การทําความสะอาดอาคารและสถานที่  รถ refer การทําลายเช้ือ 

- การจัดการขยะติดเช้ือทั้งในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล  

- บุคลากรทางการแพทยสวมใสอุปกรณปองกันตนเองสวนบุคคล 

(personal protective equipment: PPE) ที่เหมาะสมกับความเสี่ยง 

ตามมาตรฐานที่กําหนด 

๕ มีขอ 1, ๒, 3, 4 และมีการกํากับ ติดตาม ประเมินการดําเนินงาน เพ่ือ

นํามาวางแผนแกไขปญหารวมกัน เปนประโยชนในการพัฒนาระบบการ

ควบคุมและปองกันการติดเช้ือ COVID-19 
 

วิธีการประเมิน 

คะแนนที่ได เกณฑการใหคะแนน 

๑ คะแนน ดําเนินการตามขั้นตอนขอที่ ๑ เทาน้ัน 

๒ คะแนน ดําเนินการตามขั้นตอนขอที่ ๑ และ ๒ 

๓ คะแนน ดําเนินการตามขั้นตอนขอที่ ๑, ๒ และ ๓ 

๔ คะแนน ดําเนินการตามขั้นตอนขอที่ ๑, ๒, ๓ และ ๔ 

๕ คะแนน ดําเนินการตามขั้นตอนขอที่ ๑, ๒, ๓, ๔ และ ๕ 
 

เอกสารสนับสนุน  

 

ผูบริหารตัวชี้วัด นายแพทยอภิชัย ลิมานนท   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ 

ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด นายสม  นาสอาน   นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดานสงเสรมิพัฒนา)   

 สสจ .กาฬสินธุ  โทรศัพทมือถอื: 081-7802448  

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด นางถมญาณ ี โชติการณ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

      หัวหนากลุมงานพัฒนาคณุภาพและรูปแบบบริการ  สสจ.กาฬสินธุ       



      โทรศัพทมอืถือ: 081-5924299 

ผูจัดเก็บขอมูล       นางสาววนิดา  กมลคร    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

      โทรศัพทกลุมงาน : 0 4301 9760 ตอ 103  โทรศัพทมอืถือ : 0๙๕-๖๗๑๘๐๕๒ 

                 E-mail :  nk.smile30@gmail.com 

   กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สสจ.กาฬสินธุ 

 

1. มีคําสัง่แตงต้ัง ผูรับผิดชอบงานควบคุมและปองกันการติดเชื้อในการเฝาระวังโรค COVID-19 รายวัน 

 

mailto:nk.smile30@gmail.com


2. มีขอ 1 และมีแนวทางการปฏิบัติงานควบคุมและปองกันการติดเชือ้ทั้งในและนอกสถานบริการสุขภาพ

ทุกระดับ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. มีขอ 1,2 และมีการอบรมซอมแผน โดยมี IC/SRRT คอยเปนผูกํากับติดตาม 

มีการอบรมการปองกันการติดเช้ือสถาณการณ COVID-19 

4. มีขอ 1,2,3 และมีการประสานความรวมมือกับบุคลากรที่เก่ียวของในการประเมินภาวะคุกคามและ

ความเสี่ยงตอสุขภาพ ทัง้ในหนวยงานโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล เพื่อใหแนวทางการควบคุมและ

ปองกันการติดเชื้อโรค COVID-19 ตามประเด็น ดังนี ้

- การทําความสะอาดอาคารและสถานที่ รถ refer การทําลายเชื้อ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



- การจัดการขยะติดเชื้อทัง้ในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

  

- บุคลกรทางการแพทยสวมใสอุปกรณปองกันตนเองสวนบคุคล (personal protective equipment: 

PPE) ที่เหมาะสมกับความเสีย่งตามมาตรฐานที่กําหนด 

 

 

  

 

 

5. มีขอ 1,2,3,4 และมีการกํากับ ติดตาม ประเมินการดําเนนิงาน เพื่อนํามาวางแผนแกไขปญหารวมกัน 

เปนประโยชนในการพัฒนาระบบการควบคุมปองกันการติดเชื้อ COVID-19 

 

 

 

 

ออกนิเทศการเตรียมความพรอมของ Local Quarantine (LQ) : สถานกกักันโรคทองที่ สําหรับกักกันผูที่

เดินทางขามจังหวัด 



 

 

การประชุมศูนยปฏิบัติการฉุกเฉิน (EOC) 

ตัวชี้วัดยอย๓.๔ : ระดับความสําเร็จในการสรางภูมิคุมกันทางใจในชุมชนในสถานการณการระบาด 

          โคโรนาไวรัส 2019 

หนวยวัด  :  ระดับ 

คาเปาหมาย  :  ระดับ ๕ 

น้ําหนัก  :  รอยละ ๒.๕ 

คําอธบิาย     : วัคซีนใจในชมุชุน หมายถึง มาตรการหรือกิจกรรมทีส่งเสริมใหคนในชุมชนรวมมือกัน ใน

การ เผชิญกับปญหาหรือวิกฤตตางๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน รวมใจกันจัดการปองกัน แกไขปญหาจนสามารถ กาว

ขามปญหาไปได อีกทั้งยังสามารถทําใหชุมชนฟนตัวกลับสูสภาพปกติในเวลาอันรวดเร็ว วัคซีนใจน้ีเปนสิ่งที่

เรียนรูและพัฒนาใหเกิดไดในทุกชุมชน เพราะเปนสิ่งที่สามารถนําบทเรียน จากประสบการณที่ผานมาของ

ชุมชนมาเปนแนวทางในการปฏิบัติได ชุมชนใดที่มีวัคซีนใจเกิดขึ้น ยอมถือวาชุมชนน้ันมีภูมิคุมกันในชุมชน ที่

เขมแข็งจะไมหว่ันไหวกับวิกฤตตางๆที่เขามา 

วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุมีภูมิคุมกันทางใจในการเผชิญปญหาการระบาดของโรค

ระบาดอุบัติใหม 

รายละเอียดประกอบการประเมิน 

ขอที่ รายการ เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการ

ประเมิน 

คะแนน

เต็ม 

คะแนน

ที่ได 

1 ชุมชนของมีมาตรการปองกันและสรางความปลอดภัย

ในชุมชน เชนการเวนระยะหาง, จัดพ้ืนที่สาธารณะให

สะอาดและปลอดภัย, การคัดกรอง กักตัว 14 วัน,การ

งดจัดงานสังสรรค รวมกลุม,บริการเจลแอลกอฮอลหรือ

- แบบประเมิน

ตนเอง 

- ภาพถาย 

10 10 



ขอที่ รายการ เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการ

ประเมิน 

คะแนน

เต็ม 

คะแนน

ที่ได 

จุดวัดไขตามแนวทางของคณะกรรมการควบคุม

โรคติดตอจังหวัดกาฬสินธุ และแนวทางที่ควรปฏิบัติ

ตามนโยบายรัฐบาลในการปองกันควบคุมโรค 

- การสังเกต/

สัมภาษณของผู

ประเมิน 

2 ชุมชนมีการสื่อสารใหความรูในการดูแล/ปองกันตัวเอง

และผูอ่ืน เชน มีการสื่อสารเกีย่วกับการปองกัน/การ

ดูแลตนเองและครอบครัวจากการติดเช้ือโควิด 19, 

พ้ืนที่เสี่ยงที่ควรหลีกเลี่ยงเดินทาง, ความรูเกี่ยวกับโรค 

อาการ และการแพรกระจาย, สถานบริการที่สามารถ

ใหคําปรึกษาเมื่อมีขอสงสัยทัง้สุขภาพกายและ

สุขภาพจิต 

- แบบประเมิน

ตนเอง 

- ภาพถาย 

- การสังเกต/

สัมภาษณของผู

ประเมิน 

10 10 

3 ชุมชนมีการสื่อสารขอมูลทีถู่กตอง ชัดเจน สม่ําเสมอ 

เชน การสื่อสารขอมูลการระบาดที่ถูกตองและตรงกัน

กับขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข หรือคณะกรรมการ

ควบคุมโรคติดตอจังหวัดกาฬสินธุ มีความสม่ําเสมอใน

การใหขอมูลแกชุมชน เชน การสื่อสารผานวิทยุชุมชน

เปนเวลาเดิมในทุกๆวัน 

- แบบประเมิน

ตนเอง 

- ภาพถาย 

- การสังเกต/

สัมภาษณของผู

ประเมิน 

10 10 

4 ชุมชนมีการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลจิตใจตนเองเพ่ือ

ลดความเครียด ความกังวล 

- แบบประเมิน

ตนเอง 

- การสังเกต/

สัมภาษณของผู

ประเมิน 

10 10 

5 ชุมชนมีการฟนฟูโครงสรางพ้ืนฐานและบรกิารในชุมชน

ใหกลับมาตามปกติ ภายใตความปลอดภัย เชน การจัด

ใหมีการบริการสาธารณะ เชน บริการสาธารณสุข หรือ

ระบบขนสงสาธารณะใหเปนไปตามปกติภายใต

มาตรการความปลอดภัยในชุมชน 

- แบบประเมิน

ตนเอง 

- การสังเกต/

สัมภาษณของผู

ประเมิน 

5 5 

6 ชุมชนมีการจัดใหมีสวัสดิการ/สรางรายไดใหกับผูไดรับ

ผลกระทบ เชน การสงเสริมชองทางการสรางรายได

ใหกับผูไดรับผลกระทบ 

- แบบประเมิน

ตนเอง 

5 5 



ขอที่ รายการ เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการ

ประเมิน 

คะแนน

เต็ม 

คะแนน

ที่ได 

- การสังเกต/

สัมภาษณของผู

ประเมิน 

7 ชุมชนมีกิจกรรมแบงปนประสบการณ สรางความหวัง

ใหคนในชุมชน เชน การยกยองช่ืนชมผูที่สามารถกักตัว

ไดตามมาตรการที่กําหนด หรือ กิจกรรมช่ืนชมฮีโรของ

ครอบครัว และของชุมชน เชน บุคลากรสาธารณสุข 

หรือ ผูปวยที่หายแลว 

- แบบประเมิน

ตนเอง 

- ภาพถาย

กิจกรรม 

- การสังเกต/

สัมภาษณของผู

ประเมิน 

5 5 

8 ชุมชนมีการสรางความเขาใจและเห็นใจ ไมมีอคติ ไม

รังเกียจ เชน สือ่สารใหความเช่ือมั่น สรางความเขาใจ

กับคนในชุมชน และเห็นใจใหกําลังใจผูปวยที่หายแลว

ใหกลับมาดําเนินชีวิตไดปกติ 

- แบบประเมิน

ตนเอง 

- การสังเกต/

สัมภาษณของผู

ประเมิน 

10 10 

9 ชุมชนใหโอกาสผูที่หายปวยกลับมาดําเนินชีวิตได เชน 

เปดโอกาสใหผูปวยมารวมในการชวยเหลือ หรือสื่อสาร

บอกตอความรูแกคนในชุมชน 

- แบบประเมิน

ตนเอง 

- การสังเกต/

สัมภาษณของผู

ประเมิน 

5 5 

10 ประชาชนทุกกลุมวัยเขาถึงการคัดกรองดานสุขภาพจิต

ผานโปรแกรม Mental Health Check In  (อําเภอที่มี

ประชากรตํ่ากวา 50,000 คน เปาหมาย 3,000 คนขึ้น

ไป และอําเภอที่มีประชากรมากกวา 50,000 คน 

เปาหมาย 5,000 คนขึ้นไป; ระยะเวลา 1 มกราคม 

2564 – 30 มถิุนายน 2564)  

- โปรแกรม 

Mental Health 

Check In 

30 30 

 

การประเมินผล 

ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ 4 ระดับ 5 

0-20 คะแนน 21-40 คะแนน 41-60 คะแนน 61-80 คะแนน 80-100 คะแนน 
 



ระยะเวลาการประเมิน 

รอบที่ 2  1 มกราคม 2564 – 20 สิงหาคม 2564  

 

แหลงขอมูลทีใ่ช : การประเมินตนเอง/การรายงานอุบัติการณ/การสัมภาษณผูมีสวนไดเสียที่เกี่ยวของ/การ

สังเกต/ผลการรายงานกิจกรรม/โปรแกรม Mental Health Check In 

 

ผูบริหารตัวชี้วัด     : นายอภิชัย  ลิมานนท นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ 

ผูกํากับตัวชี้วัด     : นายสม นาสอาน รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ 

ผูรับผิดชอบตัวชี้วัด : นางอาภิรมย ชิณโน หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ผูดูแลตัวชี้วัด  : นางสาวณัฐกฤตา ทุมวงศ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

     กลุมงาน ควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด เบอรติดตอ 043-019760 ตอ 12 

 

1. ชุมชนของมีมาตรการปองกันและสรางความปลอดภัยในชุมชน เชนการเวนระยะหาง, จัดพ้ืนที่สาธารณะให

สะอาดและปลอดภัย, การคัดกรอง กักตัว 14 วัน,การงดจัดงานสังสรรค รวมกลุม,บริการเจลแอลกอฮอลหรือ

จุดวัดไขตามแนวทางของคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอจังหวัดกาฬสินธุ และแนวทางที่ควรปฏิบัติตาม

นโยบายรัฐบาลในการปองกันควบคุมโรค  

 

 
 

 



 
 

 

 

2.ชุมชนมีการสื่อสารใหความรูในการดูแล/ปองกันตัวเองและผูอ่ืน เชน มีการสื่อสารเกีย่วกับการปองกัน/การ

ดูแลตนเองและครอบครัวจากการติดเช้ือโควิด 19, พ้ืนที่เสี่ยงที่ควรหลีกเลี่ยงเดินทาง, ความรูเกี่ยวกับโรค 

อาการ และการแพรกระจาย, สถานบริการที่สามารถใหคาํปรึกษาเมื่อมีขอสงสัยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

 
 

 

 



 

 
 

 

3. ชุมชนมีการสื่อสารขอมูลทีถู่กตอง ชัดเจน สม่ําเสมอ เชน การสื่อสารขอมูลการระบาดที่ถูกตองและตรงกัน

กับขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข หรือคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอจังหวัดกาฬสินธุ มีความสม่ําเสมอใน

การใหขอมูลแกชุมชน เชน การสื่อสารผานวิทยุชุมชนเปนเวลาเดิมในทุกๆวัน  

 
 

 

 



 

 

4. ชุมชนมีการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลจิตใจตนเองเพ่ือลดความเครียด ความกังวล  

 

 
 

 
 

 

 

 



5. ชุมชนมีการฟนฟูโครงสรางพ้ืนฐานและบริการในชุมชนใหกลับมาตามปกติ ภายใตความปลอดภัย เชน การ

จัดใหมีการบรกิารสาธารณะ เชน บริการสาธารณสุข หรือระบบขนสงสาธารณะใหเปนไปตามปกติภายใต

มาตรการความปลอดภัยในชุมชน  

 

 
 

 
 



 
 

6. ชุมชนมีการจัดใหมีสวัสดิการ/สรางรายไดใหกับผูไดรับผลกระทบ เชน การสงเสริมชองทางการสรางรายได

ใหกับผูไดรับผลกระทบ  

 



 
 

 



7. ชุมชนมีกิจกรรมแบงปนประสบการณ สรางความหวังใหคนในชุมชน เชน การยกยองช่ืนชมผูที่สามารถกัก

ตัวไดตามมาตรการที่กําหนด หรือ กิจกรรมช่ืนชมฮีโรของครอบครัว และของชุมชน เชน บุคลากรสาธารณสุข 

หรือ ผูปวยที่หายแลว  

 

 
8. ชุมชนมีการสรางความเขาใจและเห็นใจ ไมมีอคติ ไมรังเกียจ เชน สื่อสารใหความเช่ือมั่น สรางความเขาใจ

กับคนในชุมชน และเห็นใจใหกําลังใจผูปวยที่หายแลวใหกลับมาดําเนินชีวิตไดปกติ 

 

 



 

 
 

9. ชุมชนใหโอกาสผูที่หายปวยกลับมาดําเนินชีวิตได เชน เปดโอกาสใหผูปวยมารวมในการชวยเหลือ หรือ

สื่อสารบอกตอความรูแกคนในชุมชน

  



10. ประชาชนทุกกลุมวัยเขาถึงการคัดกรองดานสุขภาพจิตผานโปรแกรม Mental Health Check In  

(อําเภอที่มีประชากรตํ่ากวา 50,000 คน เปาหมาย 3,000 คนขึ้นไป และอําเภอที่มีประชากรมากกวา 50,000 

คน เปาหมาย 5,000 คนขึ้นไป; ระยะเวลา 1 มกราคม 2564 – 30 มถิุนายน 2564)   

- โปรแกรม Mental Health Check In 
 

 

            

     

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


