
สรุปข้อสั่งการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ จังหวัดจันทบุรี  
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ระหว่างวันที่ 31 มกราคม – 2 กุมภาพันธ์ 2566 

 
ข้าพเจ้า นพ.สุเทพ เพชรมาก ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 นพ.สุริยะ คูหะรัตน์ 

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 6 นางภารณี วสุเสถียร ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณุสข เขตสุขภาพที่ 6 
พร้อมด้วย คณะตรวจราชการและนิเทศงาน เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566 ได้มาตรวจราชการ
จังหวัดจันทบุรี เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ใน 6 ประเด็นส าคัญ ได้แก่   
1) Health for Wealth 2) ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  3) สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สู งอายุ   
4) Digital Health 5) ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ 6) องค์กรสมรรถนะสูง พร้อมทั้ง 
ได้ตรวจเยี่ยมเสริมพลังแก่เจ้าหน้าที่ในระดับอ าเภอ ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสุกิม อ.ท่าใหม่ โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ  
อ.เขาคิชฌกูฏ และรพ.สต.ท่าช้าง อ.เมืองจันทบุรี ส าหรับคณะนิเทศ ได้ลงพ้ืนที่ในการติดตามแผนการด าเนินงาน
ของจังหวัดเพ่ือให้ค าแนะน าแก่ผู้ปฏิบัติงาน ให้สามารถปฏิบัติบรรลุตามเป้าหมาย ณ จุดปฏิบัติงาน 
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว   

จากการสรุปผลการตรวจราชการที่คณะตรวจฯ ได้มีการให้ค าแนะน าต่อที่ประชุมในแต่ละประเด็น
แล้วนั้น  มีประเด็นข้อสั่งการจากการตรวจราชการฯ ที่ส าคัญ ดังนี้ 

1. ให้มีการวางแผนอัตราก าลังกรณี รพ.สต. มีการถ่ายโอน รวมทั้งการก าหนดบทบาทของสาธารณสุข
อ าเภอ เพ่ือให้สอดคล้องกับภารกิจในการด าเนินงาน 

2. ขอให้เพ่ิมความชัดเจนของขั้นตอนและกระบวนการของการเพ่ิม IQ ในเด็ก 
3. ขอให้เพ่ิมความชัดเจนของขั้นตอนและกระบวนการของการท าให้เด็กสูงดี สมส่วน 
4. การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน เมื่อพบปัญหามีการแก้ไขอย่างไร พร้อมทั้งการด าเนินกิจกรรม

อะไรบ้าง ให้มีความต่อเนื่อง ยั่งยืน 
5. ขอให้เน้นการด าเนินงานทันตกรรมในงานอนามัยโรงเรียนทั้งจังหวัด 
6. ในการให้ยา Streptokinase ให้มีการท า Mapping หน่วยบริการเพ่ือการวางแผนการด าเนินงาน  

ให้ประชาชนได้การรักษาได้อย่างรวดเร็ว 
ขอขอบคุณคณะผู้บริหารและจนท.ทุกท่านที่ให้การต้อนรับและให้ข้อมูลในการตรวจราชการฯ  

ในครั้งนี้ ทั้งนี้ขอให้มีการด าเนินการตามข้อสังเกตการและรายงานให้ผู้ตรวจราชการทราบต่อไป 
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การด าเนินการตามข้อสั่งการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ จังหวัดจันทบุรี  
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ระหว่างวันที่ 31 มกราคม – 2 กุมภาพันธ์ 2566 

 
ประเด็นที่ 1 การวางแผนอัตราก าลังกรณี รพ.สต. มีการถ่ายโอน รวมทั้งการก าหนดบทบาทของสาธารณสุขอ าเภอ 
เพื่อให้สอดคล้องกับภารกิจในการด าเนินงาน  
การด าเนินงานตามข้อสั่งการ :  

การวางแผนอัตราก าลังกรณี รพ.สต.ถ่ายโอน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีด าเนินการส ารวจข้อมูลบุคลากรทุกประเภทใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอน  

ทั้งที่ประสงค์ถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอน ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกับ อบจ. และ สป. น าเสนอข้อมูลผ่าน
คณะกรรมการบริหารเป็นระยะ ตลอดวิเคราะห์คาดการณ์อัตราก าลังเมื่อมีการถ่ายโอน ณ 1 ตุลาคม 2566 ดังนี้ 

1. อัตราก าลังของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน เพ่ือดูความเพียงพอของบุคลากรในการบริการ และประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี เพ่ือแจ้งความเคลื่อนไหวของข้อมูลบุคลากรใน  
รพ.สต. ที่จะถ่ายโอนในทุกกรณี  

2. อัตราก าลังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอแต่ละอ าเภอ เมื่อบุคลากรที่ไม่ประสงค์ถ่ายโอนแจ้งความจ านงในการย้ายเข้าหน่วยงานต่างๆ น าเข้าที่ประชุม
กรรมการบริหาร และพิจารณาจ านวนที่เหมาะสมในหน่วยงาน โดยเฉพาะส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีบางอ าเภอ
มีผู้ไม่ถ่ายโอนประสงค์ย้ายไปจ านวนมาก ได้ลงพ้ืนที่ประชุมชี้แจง ท าความเข้าใจแก่บุคลากรที่ไม่ประสงค์ถ่ายโอน
ร่วมกับทางสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลชุมชน ตลอดจนจัดประชุมชี้แจงผ่าน VDO Conference แก่ผู้ 
ไม่ประสงค์ถ่ายโอนในอ าเภออ่ืนๆ  

3. ด าเนินการเร่งรัดการใช้ต าแหน่งว่างในทุกประเภท สรรหา ผอ.รพ.สต.ที่ว่าง และบริหารจัดการ 
ต าแหน่งว่างในภาพรวมของจังหวัด โดยเฉพาะใน รพ.สต. ที่จะถ่ายโอน  โดยการปรับเกลี่ยอัตราก าลัง ปรับปรุง
ต าแหน่งไปยังหน่วยงานที่ไม่ได้ถ่ายโอนตามจ าเป็นและความเหมาะสม  เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อทุกหน่วยงาน   

การก าหนดบทบาทของสาธารณสุขอ าเภอ เพื่อให้สอดคล้องกับภารกิจในการด าเนินงาน 
           ๑.จัดท ำคู่มือหรือแนวปฏิบัติ ที่ระบุบทบำทหน้ำที่ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ  
           ๒.ก ำหนดนโยบำยที่ชัดเจน ที่ระบุให้ CUP มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ ในกำรสนับสนุนทรัพยำกร 
ควำมรู้ทำงวิชำกำร และกำรติดตำมดูแล  ด้ำนมำตรฐำนบริกำร/ทำงวิชำกำร แก่  รพ.สต.ที่ถ่ำยโอน  
ทั้งด้วยเหตุผลทำงวิชำกำร และเหตุผลด้ำนควำมเป็นธรรมทำงสังคมในกำรจัดสรรและกระจำยทรัพยำกร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นที่ 2 ขั้นตอนและกระบวนการของการเพิ่ม IQ ในเด็ก  
การด าเนินงานตามข้อสั่งการ : 

จังหวัดจันทบุรีมีกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัยเพ่ือเด็กจันท์ IQ เกิน 100 มาอย่าง
ต่อเนื่องโดยในปี 2563 ขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบล 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ภายใต้ชื่อต าบลเด็กจันท์ฉลาด 
สุขภาพดี  โดยมีกรอบความคิดการด าเนินงาน ดังนี้ 

 
 
1.จัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดจันทบุรี ภายใต้ชื่อแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ (SLM) ต าบลเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดีปี 2563-2565 โดยพัฒนาแกนน าต าบลน าร่อง
จ านวน 20 ต าบล ในการคิด วิเคราะห์ สถานการณ์ จัดท าแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัย 
โดยชุมชน และขยายผลในปี 2564 เป็น 64 ต าบล โดยมุ่งเน้นให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย สูงดี สมส่วน เป็นเด็ก  
วัยเรียนที่พร้อมเรียนรู้ มีทักษะ และเติบโตอย่างมีคุณภาพ 

 

Process  Input Output  

กรอบความคิดการด าเนินงาน   

1. พ.ร.บ.การพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2562 
2. นโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 
3. แผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2560-2564  
4. พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
5. มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
6. ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย
จังหวัดจันทบุรี 
7. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM/DAIM) 

  

ร่วมคดิวิเคราะห์  ร่วมตดัสนิใจ  ร่วมวางแผน รว่มด าเนินการ ร่วมประเมิน รว่มรับผลประโยชน์  

การเฝ้าระวังและส่งเสรมิ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบ

บูรณาการ 
โดยใช้เด็กเป็นศูนย์กลาง 

 

ต าบลต้นแบบเด็กจันท์ฉลาด 
สุขภาพดี 

  



2. ปี 2565 จังหวัดจันทบุรียกระดับการพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างบูรณาการ ตามกระบวนการต าบล
เด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี ดังนี้ 

1) พัฒนาหลักสูตรเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ในคู่สมรสใหม่ “สร้างครอบครัวพลังบวก”
เพ่ือสื่อสารให้คู่สมรสใหม่ ครอบครัว แกนน าสุขภาพในชุมชนตระหนักถึงความส าคัญในการเตรียมความพร้อม
ก่อนการตั้งครรภ์ 

2) สร้างครอบครัวพลังบวกต้นแบบเลี้ยงดูลูกยุคดิจิตอลตามกระบวนการกิน กอด เล่น เล่า 
นอน เฝ้าดูฟัน เพ่ือให้ครอบครัวมีความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กให้มีพัฒนาการสมวัยรอบด้านมีทักษะที่พร้อม
เรียนรู้ และมีความสุข 

3) สร้างชุมชน 3S (Smart dream /Smart Project/Smart Connection) “ชุมชนพลังบวกสร้าง
เด็กปฐมวัยคุณภาพ” โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือในการจัดท าแผนปฏิบัติการของทุกต าบล เพ่ือ
ผลักดันให้เกิดความร่วมมือในระดับชุมชนในการส่งเสริม พัฒนา แก้ไขปัญสุขภาพแม่และเด็ก 

ด าเนินการตามกระบวนการดังกล่าวน าร่อง 1 อ าเภอส่งผลให้มีผลการด าเนินงานทั้งด้านแม่และ 
ด้านเด็กบรรลุตัวชี้วัดตามท่ีก าหนดและมีแผนงานโครงการระดับต าบลเพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพแม่และเด็ก 
ร้อยละ 50 ของต าบลทั้งหมด ปี 2566 ให้ทุกอ าเภอมีการด าเนินการตามกระบวนการดังกล่าวภายใต้บริบทที่
สามารถด าเนินการได้ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการระดับต าบล จ านวน 
1 ครั้ง 30 ต าบล เพ่ือสร้างความเข้าใจในการด าเนินการระดับพ้ืนที่ 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับในการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก สร้างอสม. แม่และเด็ก  
เพ่ือการส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการและภาวะโภชนการ 

4. ก ากับติดตามและคืนข้อมูลด้านการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้พ้ืนที่อย่างสม่ าเสมอ
เดือนละ 2 ครั้ง 

5. มีกลไกระดับจังหวัดโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เข้มแข็ง ร่วมคิด วางแผน ด าเนินการ
ตามภาระกิจของหน่วยงาน เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยปี 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ด าเนินการ
คืนข้อมูลปี 2565 ให้กับคณะกรรมการเพ่ือใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนาเด็กปฐมวัยในล าดับต่อไป 
ประกาศนโยบายยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัดตามมาตรฐสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเน้นให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกแห่งมีการพัฒนาตามกระบวนการสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) 

6. ก ากับติดตามการด าเนินงานโครงการชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน เพ่ือเฝ้าระวังภาวะขาดสารไอโอดีน 
ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

7. น าร่องพ้ืนที่โครงการการพัฒนาเด็กปฐมวัยรอบด้านรองรับคนในศตวรรษที่ 21 ของกรมอนามัย
เพ่ือสร้างมาตรการการพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างยังยืนในพ้ืนที่ อ าเภอนายายอาม ดังนี้  

- เร่งรัดการจัดบริการสร้างความรอบรู้เลี้ยงดูลูกให้กับพ่อแม่ ผู้ปกครองเพ่ือเด็กเจริญเติบโต 
พัฒนาการสมวัย (การจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กให้ครอบคลุม 

- ยกระดับการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีที่มีคุณภาพและเข้าถึงบริการอย่างถ้วนทั่ว 
- เร่งรัดการด าเนินงานเพ่ือการขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กในรูปแบคณะกรรมการ คณะท างานต่างๆ 

ที่มีอยู่(การก ากับติดตาม การรายงานข้อมูล เสนอคณะกรรมการ 
- พัฒนาศักยภาพครู ครูพี่เลี้ยงให้เป็นนักพัฒนาเด็กปฐมวัยมืออาชีพ (เน้นการจัดประสบการณ์

การเรียนรู้ที่เน้นเด็กเป็นศูนย์กลาง) 
 
 



- ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดลานเล่นตามรอยพระยุคลบาทให้ครอบคลุม 
- จัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมระหว่างผู้สูงวัยกับเด็ก“ต้วมเตี้ยม เลี้ยงเตาะแตะ” ในสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัย 
- จัดกิจกรรมการสร้างความรอบรู้ด้านการเลี้ยงดูเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (1 ครั้ง/เดือน) 
- จูงมือเข้าวัดเพ่ือพัฒนาด้านจิตใจของผู้ปกครองและเด็ก 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 6 กระทรวงหลักเพ่ือเป็นนักสื่อสารการเลี้ยงดูเด็กมืออาชีพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นที่ 3 ขั้นตอน กระบวนการของการท าให้เด็กสูงดี สมส่วน   
การด าเนินงานตามข้อสั่งการ : 
 ในปีงบประมาณ 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีข้ันตอน กระบวนการของการท าให้เด็กวัย
เรียนสูงดี สมส่วน ผ่านโครงการและกิจกรรมต่างๆ ดังนี้ 

1. จัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพวัยเรียนระดับจังหวัด  
2. ประชุมคณะท างานพัฒนาและขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย เรียน เพ่ือติดตาม

ความก้าวหน้าและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานอนามัยเด็กวัยเรียน โดยด าเนินการปีละ 2 ครั้ง 
3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนสู่สูงวัยสุขภาพดี 

ปีงบประมาณ 2566 เพ่ือให้การขับเคลื่อนงานครอบคลุมทั้งระบบการเฝ้าระวัง การก ากับ ติดตาม           และ
ประเมินผล น ามาสู่การพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ อีกทั้งยังเป็นการเสริมสร้างภาคีเครือข่าย
ระดับพ้ืนที่ ในการส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน เป้าหมาย 10 อ าเภอ เป็นการด าเนินงานแบบ
บูรณาการภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานอนามัยโรงเรียน โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และการขับเคลื่อน
กิจกรรมก้าวท้าใจในสถานศึกษา  

4. โครงการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กไทย ไม่อ้วน ไม่ป่วย ฉลาดแข็งแรง จังหวัด
จันทบุรี กลุ่มเป้าหมาย เด็กวัยเรียนจังหวัดจันทบุรี เพ่ือตรวจสุขภาพและคัดกรองความเสี่ยง เด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วน เข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโปรแกรมเด็กจันท์ไม่อ้วน ไม่ป่วย สุขภาพแข็งแรง ให้มีความรู้ 
ทักษะ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองสู่การมีสุขภาพดีติดตามประเมินสุขภาพ และหลังได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ติดตามประเมินสุขภาพ เยี่ยมบ้าน และดูแลต่อเนื่องในชุมชนอย่างมีคุณภาพ ส่วนเด็ก
กลุ่มปกติ เสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ให้เด็กมีสมรรถนะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีทักษะพัฒนาตนเอง
ในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง และส่งเสริมสุขภาพตามแนววิถีชีวิตใหม่ 

5. โครงการเด็กจันทบุรี แข็งแรง ฉลาด และรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนววิถีชีวิตใหม่ในยุคดิจิทัล 
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขจากสสอ./รพ.สต. บุคลากรครูระดับชั้น ป. 1 - 6 และนักเรียนแกนน า
ระดับชั้นป. 4 - 6 ด าเนินการในพ้ืนที่โรงเรียนตชด. เพ่ือให้นักเรียนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ มีความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพ และเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ 

6. โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มีการพัฒนาและประเมินรับรองมาตรฐานโรงเรียนที่ยัง 
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ประเมินโรงเรียนที่ต้องการยกระดับมาตรฐานและประเมิน
โรงเรียนที่ครบวาระการประเมิน 3 ปี โดยคณะกรรมการระดับอ าเภอ  

7. วิเคราะห์ข้อมูลจากระบบรายงานรายอ าเภอ รายต าบล และก ากับติดตามกระบวนการท างาน     
ในระดับพ้ืนที ่ให้หน่วยงานในพื้นท่ีรับผิดชอบรายงานข้อมูลสถานการณ์ภาวะโภชนาการในระบบรายงาน HDC 
ให้เป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนด พร้อมทั้งตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลและความครอบคลุม 

8. พ้ืนที่ด าเนินการของบสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพและงบจากแหล่งต่างๆ เพ่ือ
แก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 

9. ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้สื่อชุดความรู้เพ่ือการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองค์รวม 
(NuPETHS) น าไปใช้ในการขับเคลื่อนและส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน และหาแนวทางการแก้ไข ปัญหา 
ทุพโภชนาการของเด็กวัยเรียน 

10. ส่งเสริมและสนับสนุนการสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ การส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือ
เด็กวัยเรียนวัยรุ่นสูงดีสมส่วน แข็งแรง และฉลาด ผ่านช่องทาง/รูปแบบต่างๆ 
 
 



ประเด็นที่ 4 การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน เมื่อพบปัญหามีการแก้ไขอย่างไร พร้อมทั้งการด าเนินกิจกรรม
อะไรบ้าง ให้มีความต่อเนื่อง ยั่งยืน   
การด าเนินงานตามข้อสั่งการ : 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 9 ด้าน เมื่อพบความเสี่ยงด้านสุขภาพ ซึ่งจะแบ่งการด าเนินการออกเป็น 
2 กลุ่ม ดังนี้ 

1) กลุ่มที่พบความเสี่ยงควรได้รับการส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะได้รับการจัดท าแผน
ส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคลร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่  เ พ่ือก าหนดกิจกรรมในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบทางลบต่ อสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดีชะลอชรา ชีวายืนยาว  
(wellness plan) ด้วยการใช้กระบวนการด าเนินกิจกรรมผ่านชมรมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้านสุขภาพช่องปาก ด้านการส่งเสริมสุขภาพสมอง ด้านความสุข
ของผู้สูงอายุ และด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 

2) กลุ่มที่พบความเสี่ยงด้านสุขภาพและควรได้รับการดูแลรักษาจะด าเนินการส่งต่อจากชุมชนสู่
สถานพยาบาลหรือส่งต่อเข้าคลินิกผู้สูงอายุ ให้กับแพทย์หรือพยาบาลประจ าคลินิกผู้สูงอายุได้ตรวจประเมิน
สุขภาพเพ่ิมเติม และส่งเข้าดูแลรักษาร่วมกับสหวิชาชีพเฉพาะด้านที่ตรงกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละ
ราย ปัจจุบันจังหวัดจันทบุรีมีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน และโรงพยาบาลนายายอาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นที่ 5 การด าเนินงานทันตกรรมในงานอนามัยโรงเรียนทั้งจังหวัด 
การด าเนินงานตามข้อสั่งการ : 

1.กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนในโรงเรียน : เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ และ
เกิดความร่วมมือในการด าเนินการส่งเสริมทันตสุขภาพของชุมขน 

1) ส่งเสริมให้โรงเรียนก าหนดนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก และ
จัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดีเช่น มีสถานที่ส าหรับการแปรงฟัน ร้านค้า  
ในโรงเรียนจ าหน่ายเครื่องดื่มและขนมหวานน้อยและไม่เหนียวติดฟัน  

2) ส่งเสริมให้เกิดการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก โดยการสร้างเครือข่าย/ 
เครื่องมือช่วยการท างานร่วมกับผู้ปกครองและชุมชน รวมทั้งสร้างกระแส ค่านิยม ต้นแบบที่ดี โดยอบรมพัฒนา
ผู้น าของชุมชน/ผู้น านักเรียนเพ่ือกระจายความรู้ในชุมชนต่อไป เช่น สร้างความตระหนักแก่ผู้ประกอบการ
ร้านค้าในชุมชนถึงอันตรายและผลกระทบของขนม/ เครื่องดื่มรสหวาน สร้างความตระหนักแก่ผู้ปกครองใน
เรื่องพัฒนาทักษะการแปรงฟันของเด็กนักเรียน ผลักดันไปสู่การปรับกฎระเบียบ รวมทั้งสิ่งแวดล้อม เพ่ือน าไปสู่
เปลี่ยนแปลงในชุมชน 

3) การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการสร้างความรู้และ ทักษะในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง  ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติในโรงเรียน และจัดระบบบริการสุขภาพช่องปากที่มีประสิทธิภาพ 
เน้นการป้องกันโรค ทันตบุคลากรและครูเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการด าเนินงาน 

2. กิจกรรมเฝ้าระวังทันตสุขภาพในโรงเรียน : ช่วยส่งเสริมและป้องกัน และลดความรุนแรงของการ
เกิดโรคในช่องปาก ลดปัญหาที่มีผลกระทบต่อการศึกษาเล่าเรียน และส่งเสริมให้เด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี
คุณภาพ  

1) การจัดระบบเฝ้าระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของนักเรียนประถมศึกษา เพ่ือ
เป็นการตรวจหากลุ่มนักเรียนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และหาวิธีป้องกัน ควบคุมให้ทันท่วงที 
กิจกรรมหลักในโรงเรียน ประกอบด้วย  

- การตรวจสุขภาพในช่องปากนักเรียนโดยครู เพ่ือหาปัญหาตามระบบเฝ้าระวัง 
ทันตสุขภาพ  

- จัดให้มีการสอนทันตสุขศึกษา และกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  
- ด าเนินงานทันตกรรมป้องกันโดยการใช้สารฟลูออไรด์เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงให้ 

แก่ผิวเคลือบฟันลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
- ให้บริการรักษาทางทันตกรรม บ าบัดเบื้องต้น การส่งต่อตามระบบ ให้การบ าบัดรักษา

อย่างเป็นระบบ ในการตรวจตามระบบเฝ้าระวัง โดยทันตบุคลากรตามผลตรวจวสุขภาพช่องปากตามระบบ 
เฝ้าระวัง ตามแผนการจัดบริการของแต่ละพ้ืนที่    

2) สร้างทีมงานที่เข้มแข็งในโรงเรียน : เพ่ือให้โรงเรียนสามารถด าเนินกิจกรรมส่งเสริม และ
เฝ้าระวังทันตสุขภาพได้โดยโรงเรียนเอง 

- จัดอบรมเพ่ิมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ที่ถูกต้องเหมาะสม และหน้าที่  
ที่ต้องด าเนินกิจกรรมในโรงเรียนแก่ผู้น านักเรียน 

- จัดอบรมครูอนามัย ครูประจ าชั้น ในเรื่องงานอนามัยโรงเรียน และการเฝ้าระวัง  
ทันตสุขภาพ เพ่ือให้เกิดความรู้และความเข้าใจในการปฏิบัติงาน           
 
 
 



ประเด็นที่  6 การท า Mapping การให้ยา Streptokinase ของหน่วยบริการเพื่อการวางแผนการ
ด าเนินงาน ให้ประชาชนได้การรักษาได้อย่างรวดเร็ว  
การด าเนินงานตามข้อสั่งการ : 

ระบบการให้ยา Streptokinase รพ.ทุกแห่งในเขตจ.จันทบุรี และเครือข่ายจ.ตราด จ.สระแก้ว ทุกรพ.
มียา Streptokinase และสามารถให้ยาได้ทุกแห่งครบ 100 % โดยผู้รับบริการสามารถเข้าถึงการรักษาด้วยการให้
ยาได้ครบ 100% ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้ในการให้ยา โดยรพช.ในเขตจ.จันทบุรี มียาและสามารถให้ยาได้ครบ 100% 
เดือนมีนาคม 2557 
 ระบบในการให้ยา Streptokinase ของโรงพยาบาลพระปกเกล้าจากเดิมปัญหาคือ รพช.ในเขตจังหวัด
จันทบุรีไม่มียา Streptokinase อยู่ในโรงพยาบาล รวมทั้งพยาบาลยังขาดความรู้และความมั่นใจในการให้ยาที่รพช. 
จึงได้มีแนวทางการบริหารจัดการโดย ศูนย์โรคหัวใจรพ.พระปกเกล้า จัดโครงการลงเยี่ยมรพช.ทุกแห่งในจ.จันทบุรี 
รวมทั้งรพ.เครือข่าย  จัดประชุมให้ความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยในระบบ Fast track STEMI ให้แก่บุคลากร 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่พนักงานเปล เจ้าหน้าที่ห้องบัตร และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
ในเรื่องต่างๆ ดังนี้ 

- ให้ความรู้ในเรื่องการวินิจฉัยและรักษาแก่แพทย์และพยาบาล 
- ให้ความรู้เรื่องการตรวจ EKG 12 lead 
- ให้ความรู้เรื่องการบริหารยา Streptokinase พร้อมทั้งส่งมอบวิดิโอวิธีการเตรียมและผสมยา

ให้กับทุกรพช. 
- ให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับยา Streptokinase ก่อนให้ ขณะให้ และหลังได้รับยา 
- ให้ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตั้งแต่แรกรับจนถึงการดูแล

เมื่อผู้ป่วยกลับไปพักรักษาตัวที่บ้าน 
- ให้ความรู้เรื่องการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดขณะอยู่บนรถ Refer และ

อุปกรณ์ต่างๆที่จ าเป็นต้องใช้ในรถ Ambulance  
- มีการตรวจประเมินความพร้อมของรถ Ambulance  
- มีการจัดท า Flow ในการปฏิบัติงานส่งให้กับทุกรพช.ในจ.จันทบุรี และรพ.เครือข่าย 

 การจัดการให้มียา Streptokinase ในทุกรพช. มีการบริหารจัดการโดย ในช่วงเริ่มต้น น ายา 
Streptokinase ของรพ.พระปกเกล้าส่งมอบให้รพช.ทุกแห่งส ารองใช้เมื่อมีผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเข้ารับการ
รักษา โดย Consult ในช่องทาง Line Group Fast Track STEMI ซึ่งมีแพทย์ Attending และ Cardiologist รับ 
Consult ตลอด 24 ชั่วโมง และเมื่อมีการใช้ยาในรพช. (ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น STEMI ต้อง Refer มายัง 
CCU รพ.พระปกเกล้าทุกราย) เมื่อผู้ป่วยมาถึง หอผู้ป่วย CCU เป็นผู้จัดท าและส่ง E-Claim ยา  
ในระหว่างนี้ รพศ. CCU ด าเนินการ จัดท าบันทึกข้อความส่งเรื่องไปยัง สปสช. ในการขอให้รพช.สามารถเปิดรหัสลง
ข้อมูลการ E-Claim ได้ด้วยตนเอง ในระหว่างรอการอนุมัติจากสปสช. CCU เป็นผู้ด าเนินงานเรื่องการเบิกส ารองยา 
ค่าใช้จ่ายในการใช้ยา และ ท า E-Claim ทุกกรณี  

เมื่อสปสช.อนุมัติในการให้รพช.สามารถ เบิกจ่ายยา โดยเปิดการลงข้อมูล E-Claim จากนั้น รพช.เป็น
ผู้จัดซื้อยาให้มีใช้ในรพ.และเบิกจ่ายผ่านโปรแกรม E-Claim ด้วยตนเอง 

สิ่งที่ต้องการการสนับสนุนคือ การสนับสนุน ยา Tenecteplase (TNK) ให้มีใช้ในรพช.ทุกระดับ 
เนื่องจากประสิทธิภาพดีกว่าและการบริหารยาง่ายกว่า โดยให้ยาตามน้ าหนักตัว ฉีดเข้าหลอดเลือดได้ทันทีใน
ครั้งเดียว  
 
 



ขั้นตอนการปฏิบัติงานส าหรับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลในเครือข่ายของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


