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บทสรุปผู้บริหาร 
 จังหวัดจันทบุรีมี 10 อ าเภอ 76 ต าบล 728 หมู่บ้าน เทศบาล 47 แห่ง (เทศบาลเมือง 5 แห่ง เทศบาลต าบล 
42 แห่ง)และองค์การบริหารส่วนต าบล 34 แห่ง ประชากรรวมทั้งสิ้น 528,342 คน เป็นชาย 258,589 คน เป็นหญิง 
269,753 คน ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน มีประชากรวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 17.55 ประชาชนมีอายุ
คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพศชาย 72.23 ปี และเพศหญิง 81.78 ปี และมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี คือ 72.02 ปี 

ในการตรวจราชการฯ ในครั้งนี้ ได้น าเสนอรายละเอียดเป็นประเด็น โดยสรุปถึงแผนงาน /แนวทาง/
กระบวนการที่ได้ด าเนินการในปี 2562 และไตรมาส1 (ตุลาคม-ธันวาคม 2562)ของปี 2563 ได้ดังนี ้

 
ประเด็นที่ 1.Agenda Based 
โครงการพระราชด าริ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์จังหวัดจันทบุรี มีสถาน

บริการผู้ต้องขังในเรือนจ า จ านวน 2 แห่ง คือ เรือนจ าจังหวัดจันทบุรีและ ทัณฑสถานทุ่งเบญจา ด าเนินการ           
1)จัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าทั้ง 2 แห่ง ครบทั้ง 6 ด้าน  2)พัฒนาระบบฐานข้อมูลการ
ให้บริการผู้ต้องขังในเรือนจ า ด้วยโปรแกรม HosXp โดยผลการด าเนินงาน รอบท่ี 1 ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 

กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 1)เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแพทย์
แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยอย่างเป็นทางการที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2562 และเปิด
ให้บริการวันแรก คือ วันศุกร์ที่  27 ธันวาคม 2562 โดยเปิดให้บริการทุกวันศุกร์ที่ 4 ของเดือน เวลา 13.00 – 16.30 
น. 2)ขับเคลื่อนสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจโดยคณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี ให้มีแหล่งปลูกพ้ืนที่เกษตร
อินทรีย์จ านวน 1,850 ไร่ แปรรูป สมุนไพร และจ าหน่ายมากข้ึน 3)ส่งเสริมสนับสนุนให้มียาสมุนไพรใช้ในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่งก าหนดยาสมุนไพรเป็น First line drug และก าหนดยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 7 รายการ 
ประกอบด้วย ยาขมิ้นชัน ยามะขามแขก ยาผสมเพชรสังฆาต ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม ยาปะสะมะแว้ง ครีมพญายอ 
ยาเถาวัลย์เปรียง 

 
 ประเด็นที่ 2 Functional Based 
 สุขภาพกลุ่มวัย  สุขภาพแม่และเด็กใช้แนวทาง 1) สร้างเครือข่ายความร่วมมือของทุกภาคส่วน 2) พัฒนา
องค์ความรู้/ระบบบริหารจัดการ/ระบบการให้บริการผสมผสานตามกลุ่มเป้าหมาย 3) รณรงค์สร้างกระแสค่านิยม 4) 
พัฒนาระบบและติดตามประเมินผลโครงการ รวมทั้งกลไก MCH Board โดยผลการด าเนินงานปี 2562 มีอัตรามารดา
ตาย เท่ากับ 0 และไตรมาส 1/2563 เด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 91.70 เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า    
ร้อยละ 26.39เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 56.87 และมีสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา1 แห่ง สุขภาพเด็กวัยเรียน    
ใช้แนวทางพัฒนากลไกการบริหารจัดการเสริมสร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยผลการ
ด าเนินงาน พบว่าเด็กอายุ 6–14 ปี มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน ร้อยละ 64.55เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 12.67 
ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กชายอายุ 12 ปี เท่ากับ 146.88 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิงอายุ12 ปี เท่ากับ 148.67 
เซนติเมตร สุขภาพวัยรุ่น ใช้แนวทาง1)การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ.2559 โดยเน้นการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ภาคประชาชน และสถานศึกษา 2)สนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 3)การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นผล
การด าเนินงาน พบว่าอัตราการคลอดในแม่วัยรุ่น 29.17ต่อ 1,000 ประชากรวัยรุ่นหญิงช่วงอายุเดียวกัน สุขภาพวัย
ท างาน แนวทาง 1)ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2)ส่งเสริมการออกก าลังกาย 3)รณรงค์โครงการ 10 ล้าน
ครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพเฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก  ผล
การด าเนินงาน พบว่าประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพคลอบคลุม ร้อยละ 58.36 มีค่าดัชนีมวล
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กายปกติ ร้อยละ 60.59 การลงทะเบียนครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกายจังหวัดจันทบุรี มีจ านวน 750 ครอบครัว     
การลงทะเบียนชมรมออกก าลังกายเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 116 ชมรม การลงทะเบียนประเภทองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จ านวน 27 แห่ง และสวนสาธารณะ จ านวน 58 แห่ง มีนวัตกรรม Application 500 KRUN เก็บสะสมระยะ
ทางการเดิน/วิ่ง/ปั่นจักรยาน ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี สามารถประมวลผลรายบุคคล รายหน่วยงานได้  
สุขภาพผู้สูงอายุใช้แนวทาง1)เตรียมความพร้อมระบบสนับสนุนและคนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 2) พัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน และ 3) พัฒนาระบบ Intermediate Care ในชุมชน ผลการด าเนินงานพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Planร้อยละ 92.36 ต าบลผ่านเกณฑ์ LTCร้อยละ 68.42 คัดกรองมะเร็งช่องปากใน
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 44.5 มีนวัตกรรม บ้านหินกอง น่าอยู่  หมู่บ้านต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุคุณภาพ และศูนย์อุปกรณ์
บารมีหลวงปู่บุญ (วัดห้องคูหา) 

ลดแออัด ลดรอคอย  หน่วยบริการปฐมภูมิจัดตั้งและขึ้นทะเบียนทีมหมอครอบครัวกับส านักสนับสนุน  
ระบบสุขภาพ จ านวน 7 ทีม (คิดเป็นร้อยละ 14.28) การดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในPCCแนวทาง 1)จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัย 2)การให้บริการรักษาผู้ป่วยจิตเวช3)การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน                
อสม.หมอประจ าบ้านเป้าหมายการอบรมยกระดับ อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบ้านโดยมี อสม.ประธานหมู่บ้านและ
ประธานชุมชน จ านวน 778 คน และอบรมเพ่ิมพูนทักษะ ประธานต าบล/ประธานชุมชน105 คนระบบรับยาที่ร้านยา  
มีร้านยาที่เข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 7 แห่ง  จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ 46 คน Smart Hospital  โรงพยาบาล
ใช้ใบสั่งยารูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ทุกแห่ง และมีบางแห่งด าเนินการ1)พัฒนาระบบคิวหน้าห้องตรวจ ห้องยา และห้อง
ฉุกเฉิน 2)พัฒนาเวปไซด์ระบบลงทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ออนไลน์ 3)พัฒนาระบบนัดจองคิวผ่านแอพพลิเคชั่น     
(คลินิกพิเศษ) การพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพแนวทาง1)พัฒนาคุณภาพระบบบริการตามเกณฑ์2)จัดคลินิกนอกเวลา 
3)พัฒนาระบบFast track  Strokeโรงพยาบาลพระปกเกล้า จัดตั้ง Stroke unit และเปิดให้บริการผู้ป่วย จ านวน   
15  เตียง อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง8.95 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน     
(I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษา ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน  60 นาที               
(door to needle time) ร้อยละ49.50 Trauma อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  
ภายใน 24 ชั่วโมงเท่ากับ6.45 One Day Surgery ในปี2562 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ ODS จ านวน 94 ราย 
Intermediate Careแนวทาง พัฒนา/ขับเคลื่อนโรงพยาบาลชุมชนจัดระบบบริการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบ
ผู้ป่วยใน (IMC-Bed) ตามเกณฑ์มาตรฐานผลการด าเนินงาน พบว่ามีโรงพยาบาลชุมชน (F1, F2) ที่ให้การบริบาลฟ้ืนฟู
สภาพระยะกลางผู้ป่วยใน (Intermediate Bed) จ านวน 7 แห่ง  

 
 ประเด็นที่ 3 Area Based 
 NCDs แนวทาง  1)เร่งรัดการคัดกรอง  2)พัฒนาคุณภาพการจัดบริการกลุ่มป่วยตามเกณฑ์ NCD Clinic 
Plus 3)สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบและกระบวนการการจัดบริการลดเสี่ยงลดโรคในกลุ่มเสี่ยง  ผลการ
ด าเนินงานพบว่า อัตราการคัดกรองเบาหวานประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 89.10 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง
ร้อยละ 38.93  อัตราการคัดกรองความดันโลหิตสูงประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 92.68 อัตรากลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านร้อยละ 30.48 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่
ลดลง5.81มีนวัตกรรม ชุมชนต้นแบบสุขภาพวิถีคนจันท์เพ่ือลดเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ 
 Back Office  หน่วยบริการคุณภาพ รพศ.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานHA ร้อยละ 100 รพช.ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
HA ร้อยละ 90.91 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 100   สสจ.และสสอ.ทุกแห่งด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) คนมีสมรรถนะ สุขกับการท างานแนวทาง1)พัฒนาระบบฐานข้อมูล               
2)บริหารจัดการก าลังคนให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ People Excellence Strategy  ของกระทรวงสาธารณสุข     
3)สร้างภาคีเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพให้เข้มแข็งและยั่งยืน การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
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แนวทาง 1)มีระบบติดตามเฝ้าระวังทางการเงินของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 2)มาตรการเพ่ิมรายได้ลดรายจ่าย ผล
การด าเนินงาน พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ ไม่มีปัญหาการเงินระดับ 7 และระดับ 6 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีปัญหา
การเงินระดับ 3 ได้แก่  โรงพยาบาลมะขาม  , โรงพยาบาลสอยดาว  และระดับ 1 ได้แก่ โรงพยาบาลขลุงและ
โรงพยาบาลแก่งหางแมว การบริหารจัดการด้านสารสนเทศ แนวทาง 1) ประหยัด Paperless 2)เพ่ิมความถูกต้อง   
3)สะดวก รวดเร็วและทันสมัย ผลการด าเนินงาน มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการบริหารจัดการระบบงาน
ส านักงาน และระบบสารสนเทศด้านสุขภาพของจังหวัด และหน่วยบริการ มีนวตกรรม พัฒนาระบบ Dashboard 
ส าหรับ Monitor ข้อมูล QOF ภายในจังหวัดจันทบุรี  
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ค าน า 
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ประกอบด้วยผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
ปีงบประมาณ 2563 
 ขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนท าให้เอกสารการตรวจราชการ และนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 
กรณีปกติ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เล่มนี้ส าเร็จเรียบร้อยลงได้ด้วยดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยบริการ 
และกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ที่มีความตั้งใจและความพยายามที่จะท าให้เอกสารฉบับนี้มีความ
สมบูรณ์ที่สุด เพ่ือที่จะท าให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนางานด้านสุขภาพต่อไป 
 
 

      
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

           มกราคม 2563 
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1.1 ข้อมูลสภาพทั่วไป 

 จังหวัดจันทบุรี ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศไทย พ้ืนที่จังหวัด จ านวน 6,338 ตารางกิโลเมตร 
หรือประมาณ 3,961,250 ไร่ คิดเป็นพ้ืนที่ร้อยละ 1.8 ของประเทศ มีระยะทางห่างจากกรุงเทพฯตามเส้นทาง (สายใหม่)
ประมาณ 239 กิโลเมตร แนวเขตติดต่อกับราชอาณาจักรกัมพูชาประมาณ 86 กิโลเมตรและมีแนวชายฝั่งทะเลยาว
ประมาณ 87 กิโลเมตร แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 10 อ าเภอ 76 ต าบล 728 หมู่บ้าน 33 ชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จ านวน 82 แห่ง ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 5 แห่ง เทศบาลต าบล 
42 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล 34 แห่งมีจ านวนประชากร รวมทั้งสิ้น 528,342 คน เป็นชาย 258,589คน 
เป็นหญิง269,753คน   

 ภูมิประเทศด้านเหนือและตะวันออกของจังหวัดมีลักษณะเป็นป่าไม้ ภูเขา และเนินสูง ได้แก่ เขตอ าเภอ 
แก่งหางแมว อ าเภอท่าใหม่ อ าเภอมะขาม อ าเภอสอยดาว อ าเภอโป่งน้ าร้อน และตอนบนของอ าเภอขลุง บริเวณ
ดังกล่าวเป็นเขตป่าสงวน เขตอุทยานแห่งชาติ เขตห้ามล่าสัตว์ป่าและเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า และพ้ืนที่การเกษตรปลูก
สวนผลไม้ ยางพารา ปาล์มน้ ามัน และพืชไร่ เช่น ข้าวโพด มันส าปะหลังตอนกลางของจังหวัด เป็นที่ราบสลับภูเขา 
ได้แก่ พ้ืนที่ในเขตอ าเภอเมือง อ าเภอเขาคิชฌกูฏ ตอนบนของอ าเภอท่าใหม่ อ าเภอขลุง และตอนบนของอ าเภอ 
แหลมสิงห์ พ้ืนที่แหล่งน้ าที่ใช้ท าสวนผลไม้ และพ้ืนที่อ าเภอนายายอาม ตอนล่างของอ าเภอท่าใหม่ อ าเภอแหลมสิงห์  
และอ าเภอขลุง มีลักษณะเป็นที่ราบชายฝั่งทะเลสลับด้วยเนินเขา เป็นบริเวณป่าชายเลน ภูมิอากาศเป็นแบบมรสุม
เมืองร้อน (Tropical Monsoon Climate) อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปีประมาณ 36.0 องศาเซลเซียส มีฝนตกชุก 
ภูมิอากาศแบ่งออกได้เป็น 2 ฤดู คือ ฤดูฝน (wet season) และฤดูแล้ง (dry season)  

จังหวัดจันทบุรีมีจุดผ่านแดนไทย – กัมพูชา  ได้แก่ บ้านผักกาดและบ้านแหลม อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัด
จันทบุรี  และมีจุดผ่อนปรนการค้าชายแดน รวม 3 จุด ได้แก่ ซับตารี และสวนส้ม อ าเภอสอยดาว และบึงชนังล่าง อ าเภอโป่ง
น้ าร้อนและเป็นจังหวัดที่มีแหล่งท่องเที่ยวที่มีความหลากหลาย ทั้งทางด้าน การท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติชายฝั่งทะเล 
การท่องเที่ยวเชิงนิเวศ การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแหล่งท่องเที่ยวและกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) ประเภทธรรมชาติ 2) ประเภทประวัติศาสตร์ โบราณคดี ศาสนาและ
ศิลปวัฒนธรรม 3) ประเภทมนุษย์ตั้งข้ึน 4) ประเภทกิจกรรมและความสนใจพิเศษ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลจังหวัดจันทบุรี 
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อาณาเขต 
 

 ทิศเหนือติดต่อจังหวัดสระแก้ว 
ฉะเชิงเทราและชลบุรี 

 ทิศใต้ติดต่อกับอ่าวไทย 
 ทิศตะวันออก ติดต่อจังหวัดตราด 

และราชอาณาจักรกัมพูชา 
 ทิศตะวันตก ติดต่อจังหวัดระยอง 

 

 
 
 

ภูมิประเทศ 
ลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่ประกอบด้วยพ้ืนที่ราบลูกฟูกหรือที่ราบลูกระนาด  มีลักษณะเป็นพ้ืนที่ราบลุ่มแม่น้ า

สลับกับที่เนินเตี้ย ๆมีเทือกเขาที่ส าคัญ ได้แก่ ยอดเขาสอยดาวใต้ และยอดเขาสอยดาวเหนือ มีลุ่มน้ าล าธารที่ส าคัญของ
จังหวัดจันทบุรีได้แก่ แม่น้ าจันทบุรี แม่น้ าเวฬุ ซึ่งกั้นระหว่างจังหวัดจันทบุรี และจังหวัดตราดมีแม่น้ าวังโตนด และมี  
ล าน้ าขนาดเล็กกั้นระหว่างจังหวัดจันทบุรี และจังหวัดระยอง คือ แม่น้ าพังราด 

 
 
 

ค าขวัญ 
"น้ าตกลือเลื่อง เมืองผลไม้ พริกไทยพันธุ์ดีอัญมณีมากเหลือ เสื่อจันทบูร สมบูรณ์ธรรมชาติสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช รวมญาติ กู้ชาติที่จันทบุรี" 
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ข้อมูลพื้นฐาน ด้านการปกครองและประชากร 

 การปกครอง 
จันทบุรีแบ่งการปกครองออกเป็น 10 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง อ าเภอท่าใหม่ อ าเภอขลุง อ าเภอแหลมสิงห์ 

อ าเภอโป่งน้ าร้อน อ าเภอมะขาม อ าเภอสอยดาว อ าเภอนายายอาม อ าเภอแก่งหางแมว และอ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยองค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาล 47 แห่ง (เทศบาลเมือง  

5แห่งเทศบาลต าบล 42 แห่ง) และองค์การบริหารส่วนต าบล 34แห่ง(ตาราง 1) 
 
ตารางแสดงการแบ่งเขตการปกครองจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดจันทบุรี 
 
ล า 
ดับ 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 
หลังคา
เรือน 

เทศบาล อบต. 
พื้นที่ 

(ตร.กม.) 
ประชากร ความหนาแน่น

(ปชก./ตร.กม.) 

1 เมือง 11 95 68,524 10 4 253 127,583 504.28 

2 ขลุง 12 90 18,505 7 5 756 56,551 74.80 

3 ท่าใหม่ 14 124 27,930 6 7 613 71,001 115.83 

4 โป่งน้ าร้อน 5 47 15,869 4 2 927 44,159 47.64 

5 มะขาม 6 59 13,836 7 - 480 31,872 66.40 

6 แหลมสิงห์ 7 65 11,598 2 4 191 30,104 157.61 

7 สอยดาว 5 70 26,710 2 4 734 62,432 85.06 

8 แก่งหางแมว 5 66 22,020 1 4 1,254 41,958 33.46 

9 นายายอาม 6 67 13,399 3 4 300 33,884 112.95 

10 เขาคิชฌกูฏ 5 45 12,898 5 - 830 28,798 34.70 
รวม 76 728 231,289 47 34 6,338 528,342 83.36 

ที่มา: ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ 30  มิถุนายน  2562 
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 ประชากร 
จ านวนประชากรปี 2563  มีจ านวนทั้งสิ้น 528,342 คน เป็นชาย 258,589 คน (ร้อยละ 48.94)หญิง 

269,753 คน (ร้อยละ 51.06)  
สัดส่วนประชากรกลุ่มเด็กปฐมวัย (0-4 ปี) ทั้งชายและหญิง มีจ านวนทั้งสิ้น27,276 คน คิดเป็นร้อยละ 5.16 

ของประชากรทั้งหมด 
สัดส่วนประชากรกลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) ทั้งชายและหญิง มีจ านวนทั้งสิ้น 61,624 คน คิดเป็นร้อยละ 

11.63 ของประชากรทั้งหมด 
สัดส่วนประชากรวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ทั้งชายและหญิง มีจ านวนทั้งสิ้น 92,682 คน คิดเป็น ร้อยละ17.54

ของประชากรทั้งหมด(ตาราง 2) 

ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของประชากรตามช่วงอายุจ าแนกตามเพศชาย-หญิง 
 ช่วงอายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 

0-4  14,041  2.66  13,235  2.51  27,276  5.16 

5-9  15,794  2.99  14,908  2.82  30,702  5.81 

10-14  15,740  2.98  15,182  2.87  30,922  5.85 

15-19  16,708  3.16  15,655  2.96  32,363  6.13 

20-24  18,963  3.59  19,093  3.61  38,056  7.20 

25-29  19,053  3.61  18,711  3.54  37,764  7.15 

30-34  18,289  3.46  17,884  3.38  36,173  6.85 

35-39  19,951  3.78  19,707  3.73  39,658  7.51 

40-44  19,688  3.73  20,342  3.85  40,030  7.58 

45-49  20,411  3.86  21,816  4.13  42,227  7.99 

50-54  20,263  3.84  22,323  4.23  42,586  8.06 

55-59  18,057  3.42  19,846  3.76  37,903  7.17 

60-64  13,677  2.59  15,787  2.99  29,464  5.58 

65-69  10,227  1.94  12,146  2.30  22,373  4.23 

70-74  6,635  1.26  7,788  1.47  14,423  2.73 

75-79  4,963  0.94  6,108  1.16  11,071  2.10 

80 ขึ้นไป  6,129  1.16  9,222  1.75  15,351  2.91 

รวม  258,589  48.94  269,753  51.06  528,342  100.00 

ที่มา: ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ 30  มิถุนายน  2562 
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ข้อมูลด้านสาธารณสุข 
 

 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
 จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า (ระดับ A) มีโรงพยาบาลชุมชน 11 
แห่ง (อ าเภอท่าใหม่ มี 3 รพ.คือ รพ.ท่าใหม่ รพ.สองพ่ีน้อง และ รพ.เขาสุกิม) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 105 
แห่ง  สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 1 แห่ง PCC ที่เปิดให้บริการ 1 PCC (3 FCT)และ7 FCT  (ตาราง 3)   
 
ตารางแสดงจ านวน และประเภทสถานบริการภาครัฐจังหวัดจันทบุรี จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ข้อมูล ณ 30 กันยายน  2562 
หมายเหตุ รพ.สอยดาว  ขอขยายเตียงจาก 60 เตียงเป็น 90 เตียง 
   รพ.ขลุง ขอขยายเตียงจาก 30 เตียงเป็น 60  เตียง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ล าดับ อ าเภอ รพศ. รพช. ระดับ สสอ. รพ.สต. สอน. 
PCC 

ปี 62 ปี 63 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

เมือง 
ขลุง 

ท่าใหม่ 
โป่งน้ าร้อน 

มะขาม 
แหลมสิงห์ 
สอยดาว 

แก่งหางแมว 
นายายอาม 
เขาคิชฌกูฎ 

1 0 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

A 
F1 
F2 
F2 
F1 
F2 
F1 
F2 
F1 
F2 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

13 
15 
17 
8 
10 
7 
11 
11 
7 
6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

1( 3 FCT)และ 2  FCT 
2 FCT 
 
 
 
 
 
 
 
1 FCT 

4 FCT 
 
2 FCT 
1 FCT 
1 FCT 
1 FCT 
1 FCT 
 
1 FCT 
1 FCT 

รวม 1 11 11 10 105 1 1(3 FCT)+4FCT 12 FCT 
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 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
 ประกอบด้วยโรงพยาบาลเอกชน 2แห่ง คลินิกเวชกรรมและเวชกรรมเฉพาะทาง จ านวน 74 แห่ง คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์   จ านวน 62แห่ง  
คลินิกแพทย์แผนไทย จ านวน 8 แห่ง ร้านขายยาแผนปัจจุบัน จ านวน 127แห่ง และร้านขายยาแผนโบราณ จ านวน 17 แห่ง  
 
ตารางแสดงข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน แยกรายอ าเภอ จังหวัดจันทบุรี 
ลักษณะสถานพยาบาล เมือง ขลุง ท่าใหม่ โป่งน้ าร้อน มะขาม แหลมสิงห์ สอยดาว แก่งหางแมว นายายอาม เขาคิชฌกูฏ รวมคลินิก 

คลินิกกายภาพบ าบัด 2  1   2  1   6 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์  5 6 4 8 4 15 9 3 4 3 61 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้น 2 1          1 
คลินิกการแพทย์แผนจีน 4       1   5 
คลินิกการแพทย์แผนไทย 6 1 1        8 
คลินิกการแพทย์แผนไทยการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 3  2        5 
คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง 1          1 
คลินิกทันตกรรม 25 2 3    3  1  34 
คลินิกทันตกรรมชั้น 2   1        1 
คลินิกเทคนิคการแพทย์ 2          2 
โรงพยาบาลเอกชน 2          2 
คลินิกเวชกรรม 30 4 2  1 1 3  1  42 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 31         1 32 
สหคลินิก 3          3 
รวมอ าเภอ 115 13 14 8 5 18 15 5 6 4 203 

            
            ที่มา:  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ข้อมูล ณ วันที่ 30  กันยายน  2562
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ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 เกิด ตาย เพิ่ม 

 อัตราเพิ่มของประชากรจังหวัดจันทบุรีมีแนวโน้มลดลง แม้ว่าอัตราตายจะอยู่ในระดับคงที่ แต่อัตราเกิดมีชีพมี
แนวโน้มลดลง 
 

ตารางแสดงจ านวน และอัตราเกิด ตาย เพิ่ม ทารกตาย และมารดาตาย ปีงบประมาณ 2558-2562 
 

  
เกิด ตาย เพิ่ม ทารกตาย มารดาตาย 

ปี ประชากร จ านวน 
อัตราเกิด 

ต่อ จ านวน 
อัตราตาย 

ต่อ จ านวน 
อัตรา

เพิ่ม ต่อ จ านวน 
อัตราทารก
ตาย ต่อ จ านวน 

อัตรา
มารดา
ตาย ต่อ 

  

เด็กเกิด 1,000 
Pop. 

คนตาย 1,000 
Pop. 

คนเพิ่ม 100 
Pop. 

ทารก
ตาย 

1,000 เด็ก
เกิดมีชีพ 

มารดา
ตาย 

แสน เด็ก
เกิดมีชีพ 

2558 523,702 6,807 13.00 3,842 7.34 2,965 0.57 31 4.55 0 0.00 
2559 522,877 5,384 10.30 4,014 7.68 1,370 0.26 38 7.06 0 0.00 
2560 526,226 5,670 10.77 3,842 7.30 1,828 0.35 42 7.41 0 0.00 
2561 532,466 5,519 10.36 4,211 7.91 1,308 0.25 42 7.61 1 18.12 
2562 528,794 5,190 9.81 4,257 8.05 560 0.11 36 6.94 1 19.27 
หมายเหตุ 

1.อัตราเกิด ปี 2558 แจงนับจากรายงาน ก.2 (รวมคลอดทั้งในเขต+นอกเขต) ปี2559-2561 จากสูติบัตร 
2.อัตราตาย แจงนับจากมรณบัตร (เฉพาะในเขต) 
 

 สาเหตุการตาย 
โรคมะเร็ง ทุกประเภท (รวม) เป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 1 ของประชาชนในจังหวัดจันทบุรี เมื่อวิเคราะห์

ข้อมูลปี 2561 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี (แผนภูมิ 2) และเมื่อจ าแนกตามอวัยวะที่พบมะเร็ง พบว่า 
มะเร็งหลอดคอ-หลอดลมและปอด พบมากที่สุดและมีแนวโน้มสูงขึ้น รวมทั้งมะเร็งตับ ท่อน้ าดี และมะเร็งเต้านมก็เป็น
สาเหตุการตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเช่นกัน (แผนภูมิ 3) 

แผนภูมิแสดงแนวโน้มอัตราตายต่อแสนประชากร จ าแนกตามสาเหตุการตาย ปี 2558-2562 

 

2558 2559 2560 2561 2562 

มะเร็งรวม 116.86 139.8 140.24 167.15 152.23 

โลหิตเป็นพิษ 36.65 41.12 26.98 25.17 36.5 

โรคหัวใจ 42.39 39.78 45.23 48.08 45.01 

อุบัติเหตุรวม 43.54 55.65 55.49 68.92 58.62 

ท ำร้ำยตนเอง 7.45 11.67 9.5 10.33 11.35 

เบำหวำน 9.36 10.52 18.62 24.6 23.26 
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แผนภูมิแสดงแนวโน้มอัตราตาย จ าแนกตามอวัยวะที่เกิดโรคมะเร็ง ปี 2558-2562 

 
 
 

 การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
ปี 2558-2562 พบว่า โรคที่มีแนวโน้มพบผู้ป่วยสูงขึ้นในจังหวัดจันทบุรี คือ ไข้หวัดใหญ่  ปอดบวม และใน 

ปี 2561 ทุกโรคมีแนวโน้มเจ็บป่วยลดลง ยกเว้น อาหารเป็นพิษสูงขึ้น 
 

แผนภูมิแสดงแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี 2558-2562 
 

 
 

  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี จังหวัดจันทบุรี  
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด          :  เพศชาย 72.23 ปี และเพศหญิง 81.78ปี 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  :  จังหวัดจันทบุรี 

ภาพรวมของเพศชายและเพศหญิงคือ 72.02 
(เป้าหมายคือไม่น้อยกว่า 72 ปี)  

2558 2559 2560 2561 2562 

หลอดคอ หลอดลม ปอด 22.15 22.57 29.84 32.3 28.74 

ตับ ท่อน  ำดี 16.14 21.04 20.71 21.97 21.18 

หลอดอำหำร 10.5 10.52 8.55 9.95 10.78 

เต้ำนม 5.54 8.03 8.17 9.2 8.7 

ปำกมดลูก 4.01 4.78 4.94 6.01 6.43 
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2558 2559 2560 2561 2562 

อาหารเป็นพิษ 291.96 210.18 225.76 268.33 190.79 

ไข้เลือดออก 403.66 119.72 62.14 79.24 365.81 

HFM 415.66 135.78 66.57 325.91 212.46 

ปอดบวม 420.27 373.89 452.09 397.74 411.99 

ไข้หวัดใหญ่ 211.19 443.32 613.23 352.7 1091.74 
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สรุปงบประมาณได้รับจัดสรร ปี 2563 (ตค.62- มค.63) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจนัทบุรี 

ประเภทงบประมาณ  รับ  หมายเหตุ 

1.งบด าเนินงาน     

1.1 งบด าเนินงาน กรม สป       5,863,410.00    

1.2 งบรายจ่ายประจ า         565,330.00  ค่าสาธารณูปโภค 321,330+ เงินไม่ท าเวชและค่าเช่า 244,000 

1.3 งบบุคลากร     21,351,507.00  พตส.  +ประกันสังคม+ฉ.11,12 

1.4 งบกรมวิชาการ         233,740.00  อย185,000+สบส.45,140+อนามัย 3,600 

รวมงบด าเนินงาน    28,013,987.00    

2.งบลงทุน     

2.1 งบลงทุนจาก กรม สป.   213,416,500.00    

2.2 งบค่าบริการทางการแพทย์     57,984,151.50    

รวมงบลงทุน   271,400,651.50    

รวมทั้งสิ้น   299,414,638.50    

 
  

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ วันที่ 9 มค.63  
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ผลการด าเนินงานตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ จากการตรวจราชการกรณีปกติ รอบ 2 ปี 2562 สสจ.จันทบุรี 
คณะที่ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ ผลการด าเนินงานตามข้อสั่งการ หมายเหตุ 

1 1.โรคเบาหวานรายใหม่พบสูงกว่าจังหวัดอ่ืน โดยไม่ทราบปัจจัย ขอให้เน้น
สร้างเสริม  การออกก าลังกาย  ให้เป็น Health city  

การด าเนินงานโครงการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตพอเพียงเพ่ือลดเสี่ยงต่อโรค
ไม่ติดต่อจังหวัดจันทบุรี  อย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงาน
และภาคีภาคส่วนอ่ืนๆ ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ใน setting บ้าน วัด 
โรงเรียน (บ.ว.ร.) ปัจจุบันมีชุมชนต้นแบบ 12 ชุมชนในทุกอ าเภอ ทั้งนี้ใน
ปี 2563 ด าเนินการสร้างความเข้มแข็งชุมชนต้นแบบ “สุขภาพดีวิถีคน
จันท์” ทุกอ าเภอต่อเนื่อง 
-มีกลุ่ม/ชมรม ที่มีการจัดกิจกรรมออกก าลังกายตามบริบทของชุมชน
อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ เช่น ชมรมจักรยาน แอโรบิค โยคะ ไม้พลอง 
ชมรมเดิน-วิ่ง ทีมฟุตบอล เปตอง ตะกร้อ ฯลฯ 
 
 
 

 

 2.แม่และเด็กเน้นให้ความรู้เรื่องอาหารป้องกันโรคท่ีหาได้ในท้องถิ่นหรือ
อาหารเป็นยา 

จากประเด็นจากการตรวจราชการรอบ 2/2562 งานแม่และเด็กเน้นให้
ความรู้ เรื่องอาหารป้องกันโรคที่หาได้ในท้องถิ่นหรืออาหารเป็นยา 
จังหวัดจันทบุรีส่งเสริมการค้นหา พัฒนา เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพแม่และ
เด็ก โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดโปรแกรมอาหารเพ่ือส่งเสริม
ภาวะโภชนาการในแม่และเด็ก อาทิ การจัดเมนูอาหารลดหวานในหญิง
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เมนูอาหารเพ่ิมธาตุเหล็กเพ่ือลด
ภาวะโลหิตจางในแม่และเด็ก โปรแกรมการบริโภคที่เหมาะสมในหญิง
ตั้งครรภ์ภาวะโภชนาการเกิน เป็นต้น 
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คณะที่ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ ผลการด าเนินงานตามข้อสั่งการ หมายเหตุ 
1 3.Green & Clean Hospital ผู้รับผิดชอบงานตรวจสอบจุดเสี่ยงด้านต่าง ๆ 

และฝากให้สร้าง จป.ประจ า รพ. เพ่ือดูแลความปลอดภัยทุกด้านใน รพ. 
- ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลที่จบด้าน จป.  
  มี รพ.พระปกเกล้า จ านวน 1 คน 
- ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลที่จบด้านอาชีวอนามัย : 
ระดับปริญญาตรี จ านวน 1 คน รพ.นายายอาม   
และระดับปริญญาโท  จ านวน 1 คน รพ.ขลุง 
- ส่งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลเข้ารับการ
อบรมหลักสูตรพ้ืนฐานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2563 (26 - 29 พ.ย. 2562) ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย 
รพ.สอยดาว รพ.แหลมสิงห์ และรพ.แก่งหางแมว 

        

 4.ขอให้เตรียมการในเรื่อง กัญชาเป็นยา ให้พร้อม  
- ฝาก สสอ. , รพ.สต.และทีมจากจังหวัดจัดการ Health Literacy อย่างจริงจัง

ทุกด้าน โดยดึง อสม.  ผ่าน พชอ., พชต. ลงสู่หมู่บ้านและชุมชน 
- ฝากให้เกิดพิพิธภัณฑ์ด้านสุขภาพในชุมชน 

- จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลศูนย์จ านวน 1 แห่ง และโรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 11 แห่ง ซึ่งมีโรงพยาบาลจ านวน 2 แห่ง ที่ได้รับหนังสือ
ส าคัญจ าหน่ายซึ่ งยาเสพติดให้โทษประเภท 5 คือ โรงพยาบาล
พระปกเกล้า และโรงพยาบาลขลุง และมีโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผน
ไทย จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า (โรงพยาบาลศูนย์)  
ส าหรับโรงพยาบาลขลุง รอค าสั่งการจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 - มีการประชุม คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการ
ให้บริการกัญชาทางการแพทย์และผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่งเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเตรียมความพร้อมให้แก่โรงพยาบาล
ชุมชนที่จะเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
 - ส่งเสริมให้บุคลากรเข้ารับการอบรมและได้รับใบรับรองการสั่งกัญชา
ทางการแพทย์ (แพทย์จ านวน 10 คน  , ทันตแพทย์จ านวน 2 คน , 
เภสัชกรจ านวน 19 คน , และแพทย์แผนไทยจ านวน 17 คน) 
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คณะที่ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ ผลการด าเนินงานตามข้อสั่งการ หมายเหตุ 
2 1.ระบบ Primary ให้พัฒนาสู่การบริการใกล้บ้าน ใกล้ใจและระบบ 

Telemedicine เชื่อมโยงกับ อสม.และภาคส่วน 
 - ก าลังพัฒนาระบบโปรแกรม HHC+(Home Health Care) ในพ้ืนที ่  

 2.ระบบ Secondary ต้องให้เกิดศรัทธา เรื่องต่างๆ ด้านฉุกเฉินเร่งด่วน ส่งต่อ
รวดเร็วและขอให้ทบทวนความรู้ด้านความเสี่ยงต่างๆให้พร้อม ,  
- มีจุด AED เพ่ิมข้ึนกรณีฉุกเฉิน 

--ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้มีการจัดให้มีระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมทั้งจังหวัด ประชาชนเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยผ่านระบบเรียก สายด่วน 1669 มีระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยจากสถานพยาบาลตามระดับศักยภาพของโรงพยาบาลแต่ละระดับ  
ได้มีการฝึกอบรมให้ความรู้ประชาชนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
(basic CPR ) และการใช้เครื่อง AED โดยได้มีการวางแผนก าหนด
สถานที่ในการติดตั้งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ เป็นจุดที่สามาร
เชื่อมต่อหน่วยบริการแพทย์ฉุกเฉิน (สายด่วน 1669)สามารถเข้าไป
บริการช่วยเหลือผู้ป่วยภายหลังจาการใช้เครื่อง AED  ได้อย่างรวดเร็ว 
และได้รับการประสานจากสภากาชาดไทย จะจัดส่งมอบเครื่องกระตุก
หัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ ในจังหวัดทั่วประเทศ 
โดยจะมอบให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีด าเนินการคัดเลือก
สถานที่ในการติดตั้งเครื่อง AED  จ านวน 11 เครื่อง เพ่ือน าไปติดตั้งตาม
สถานที่ที่ได้พิจารณาไว้  

 

 3.จัดระบบ Intermediate care ในชุมชน เช่น การใช้สถานที่วัดเป็นศูนย์กลาง
ด าเนินการ 
 
 
 
 
 
 

มีศูนย์รวมอุปกรณ์ทางกายภาพบ าบัดที่ วัดห้องคูหา และวัดโพธิ์ลังกา  
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คณะที่ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ ผลการด าเนินงานตามข้อสั่งการ หมายเหตุ 
3 1.การพัฒนาระบบตรวจสอบภายใน ระบบข้อมูลของพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับ

แนวทางท่ีส่วนกลางก าหนด 
   ประเดน็การตรวจราชการ รอบท่ี 2 การก ากับและติดตามการประเมิน
ระบบควบคุมภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) 
    - มีการด าเนินการประเมินระบบควบคุมภายใน 5 มิติ ด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (lectronics Internal Audit : EIA) ผ่านเกณฑ์ประเมิน
ร้อยละ 80 
ผลการด าเนินงาน 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  มี รพศ. 1 แห่ง รพช. 11 แห่ง 
ผลการประเมินระบบควบคุมภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ ดังนี้ 

1. รพ.ขลุง             ร้อยละ 94.53 
2. รพ.ท่าใหม่          ร้อยละ 86.02 
3. รพ.นายายอาม     ร้อยละ 91.18 
4. รพ.มะขาม          ร้อยละ 77.88 
5. รพ.แก่งหางแมว    ร้อยละ 90.50 
6. รพ.แหลมสิงห์       ร้อยละ 92.46 

และมี หน่วยบริการอีก 6 แห่ง มีการประเมินระบบควบคุมภายในด้วย
อิเล็กทรอนิกส์ ในแต่ละมิติ แต่ผู้สอบทานมิได้ส่งไฟล์ไปส่วนกลาง  
ปัญหาอุปสรรค์  
    1. การประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังระบบควบคุม
ภายใน 5 มิติ เป็นระบบใหม่ ระบบที่มีความซับซ้อนในการแนบไฟล์
เอกสารประกอบการประเมินเป็นจ านวนจ านวนมาก   
   2. ผู้ปฏิบัติยังขาดความรู้ความเข้าใจ ในระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics 
Internal Audit : EIA) จ านวน/ปริมาณของเอกสารหลักฐานที่ต้องน าเข้า
ในระบบซึ่งมีจ านวนมาก การก าหนดจ านวนให้แนบไฟล์เอกสารไม่
ชัดเจน  
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แนวทางการพัฒนา 
    1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมประสิทธิภาพในการประเมินการ
ประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal 
Audit : EIA) เพ่ือให้ความรู้ ความเข้าใจในวิธีการเข้าระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
และขอบเขตของเอกสารหลักฐานประกอบการประเมิน ฯ 
    2. ออกตรวจสอบภายใน ตามแบบประเมินระบบควบคุมภายใน 5 
มิติ เพ่ือตรวจสอบ และให้ค าแนะน า เอกสารหลักฐานประกอบการ
ประเมิน ฯ   
 

 2.การพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรร่วม อาทิ ด้านการจัดซื้อยา 
เวชภัณฑ์ ทรัพยากรและบุคลากร เป็นต้น 

การบริหารจัดการร่วมด้านยา 
1.พิจารณากรอบรายการยาใกล้เคียงกันตามศักยภาพและขอบเขตการ
รักษา 
2.เปรียบเทียบราคาจัดซื้อยาและคัดเลือกบริษัทที่มีความเหมาะสม
เพ่ือให้ได้ราคาใกล้เคียงกัน ในยาราคาเดียวกัน 
3.จัดระบบส ารองยาร่วมกัน 
   3.1 รายการยาที่มีปริมาณการใช้น้อยจ านวน 16 รายการ 
   3.2 รายการยาที่ใช้ส าหรับช่วยชีวิต จ านวน 4 รายการ 
   3.3 HRIG 
    3.4 เซรุ่มแก้พิษงู รวมระบบเลือด รวมระบบโลหิต 
 

 

 3.ให้ด าเนินการตรวจสอบความต้องการบุคลากร เตรียมความพร้อมในประเด็น
ต่างๆที่เก่ียวข้องรองรับการด าเนินงานที่จะเกิดขึ้นต่อไป 

 - มีการส ารวจความต้องการของบุคลากร และด าเนินการจัดท าแผน HR 
Blueprint, แผน HRM/HRD รองรับ Service plan 23 สาขา และ
เตรียมความพร้อมในประเด็นต่าง ๆ   
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 4.ให้พิจารณาเตรียมการดูงบประมาณในเรื่องสิ่งก่อสร้าง งบลงทุนต่างๆให้
ครอบคลุม 

 จังหวัดจันทบุรี ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปี 2563 (พิจารณาวาระ 2) 
จ านวน 37 รายการ เป็นเงิน 213,416,500 บาท จ าแนกเป็น 
 - สิ่งก่อสร้าง จ านวน 4 รายการ เป็นเงิน 27,303,100 บาท 
  เป็นของ รพ.พระปกเกล้า จ านวน 2 รายการ เป็นเงิน  
  24,984,300 บาท และ รพ.สต. จ านวน 2 รายการ  
  เป็นเงิน 2,318,800 บาท 
 - ครุภัณฑ์ จ านวน 33 รายการ เป็นเงิน 186,113,400 บาท 
   เป็นของ รพ.พระปกเกล้า จ านวน 21 รายการ เป็นเงิน  
   174,939,800 บาท และ รพ.สต. จ านวน 12 รายการ  
   เป็นเงิน 11,173,600 บาท 
ได้มีการจัดท าแผนการจัดซื้อ – จัดจ้าง แล้วทุกรายการ 
พร้อมทั้งเตรียมการจัดซื้อ - จัดจ้าง 
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ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2563 
PA 
KPI ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

12 เดือน 
small success 

3 เดือน 
เป้าหมาย ผลงาน 

ร้อยละ 
/อัตรา 

ผลประเมิน 

 
1.การควบคุมและป้องกันวัณโรค 

      
1 อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม ่ ≥ ร้อยละ 85 ≥ ร้อยละ 85 77 รอประเมิน 

 
รอประเมิน 

 
2.การจัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพ 

      
2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอยา่งสมเหตุผล (RDU) 

ขั้นที ่2 รอ้ยละ 60 ขั้นที ่2 รอ้ยละ 45 12 5 41.67 ไม่ผา่น 
ขั้นที ่3 ร้อยละ 20 ขั้นที ่3 ร้อยละ 15 12 2 16.67 ผ่าน 

3 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มรีะบบจดัการการดื้อยาตา้นจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
- ร้อยละ 100 ของรพ.ผ่านระดับ Intermediate 1 1 100 ผ่าน 

- การติดเชือ้ดือ้ยาในกระแสเลือด ลดลง 7.5 % ลดลง 7.5 % เทียบผล 6 เดือนแรก  
ปี62 ลดลง 29.45 ผ่าน 

 
3.พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภมู ิ

      
4 ร้อยละของอ าเภอมีการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ร้อยละ 70 - 10 10 100 ผ่าน 
5 จ านวน อสม.ที่ได้รับการพัฒนาเปน็ อสม.ประจ าบ้าน 779 คน มีการชี้แจงแนวทางสู่การปฏิบัต ิ 779 ด าเนินการแล้ว ผ่าน 
6 ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผา่นเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ร้อยละ 75 มีการประชุมคัดเลือกประเด็น 105 105 100 ผ่าน 

 
4.ลดแออัด ลดรอคอยใน รพ. 

      

7 ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital  -รพ. มีระบบนัดและคิวออนไลน ์ กลุ่ม 1 , 3 ร้อยละ 80 
กลุ่ม 2 ร้อยละ 50 

มีกิจกรรมชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงาน Smart Hospital 

มีกิจกรรมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน 
Smart Hospital ผ่าน 

8 ร้อยละรพศ. ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 
  

1 1 100 ผ่าน 

 
5.การเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ 

      
9 จ านวนคลินิกการให้บริการกญัชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 1 1 100 ผ่าน 

 
6.นวัตกรรมการบรหิารจดัการของเขตสุขภาพ 

      
10 ร้อยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจดัการทีม่ีประสิทธิภาพ อยู่ระหว่างด าเนินการ ระหว่าง รพ.ท่าใหม่และรพ.สองพี่น้อง อ.ท่าใหม่ จ.จันทบุร ี

 

 

 

https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=03b912ab9ccb4c07280a89bf05e5900e
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ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 1. การควบคุมและป้องกันวัณโรค 

ตัวช้ีวัด ที่ 1.อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ 

อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่≥ร้อยละ 85 
 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี. 
 

3.สถานการณ์  
สถานการณ์วัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ  า)จังหวัดจันทบุรี ย้อนหลัง 3 ปี ( ปี งบประมาณ 2560-

2562) พบว่าในปี2562 พบผู้ป่วยได้รับการขึ นทะเบียนรักษาจ านวน675 รายซึ่งเพ่ิมขึ นจากปี2559และ2560  
ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 จ านวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ นทะเบียนรักษาในปี  2560- 2562 จ าแนกรายอ าเภอ 

 
  

ในปี 2562 พบผู้ป่วยวัณโรค(รายใหม่และกลับเป็นซ  า)ได้รับการขึ น ทะเบียนรักษา จ านวน 675 ราย
คิดเป็นร้อยละ80.93 ของผู้ป่วยคาดประมาณการ และคิดเป็นอัตราป่วย 127.65 ต่อแสนประชากร ( องค์การ
อนามัยโลกคาดการอัตราอุบัติการณ์การของผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท 156/แสนประชากร จันทบุรีมีค่าคาด
ประมาณการ 834 ราย)    พบผู้ป่วยกระจายในทุกอ าเภอ  อ าเภอที่พบอัตราผู้ป่วยสูงสุดได้แก่ อ .เมือง 
(329.8 ต่อแสนประชากร )รองลงมาได้แก่ อ.มะขาม (100.91) อ.แก่งหางแมว  (95.79) อ.สอยดาว (72.60) 
อ.นายายอาม( 67.96)  อ.ขลุง (63.73)  อ.โป่งน  าร้อน(63.01 )อ.แหลมสิงห์ (53.01) อ.เขาคิชฌกูฏ
(46.81)และอ.ท่าใหม่ (36.56) ตามล าดับ กลุ่มที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคืออายุ .45-54ปี จ านวน 140 ราย 
(20.74.  )รองลงมาคือ35-44ปี จ านวน 136 ราย(20.15)และ65 ปีขึ นไป 135 ราย (20.00 ) พบในเพศชาย
469ราย  คิดเป็นร้อยละ.69.48  เพศหญิง 206รายคิดเป็น ร้อยละ30.52 . และพบว่าเป็นผู้ติดเชื อเอชไอวี
ร่วมด้วย   87 รายคิดเป็นร้อยละ12.89 จ านวนนี เป็นวัณโรคปอดรายใหม่ 554ราย (82.07%). 

รวมจันทบุร ี เมือง ขลุง ท่าใหม ่ โป่งน  ารอ้น มะขาม แหลมสิงห ์
แก่งหาง

แมว 
สอยดาว นายายอาม เขาคิชฌกูฏ 

2560 598 292 41 44 41 21 25 43 60 11 20 

2561 667 348 54 38 34 34 19 53 61 13 13 

2562 675 415 36 26 28 32 16 40 47 23 12 
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ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค(รายใหม่และกลับเป็นซ  า ) ปี2561(ตค.2560-กย 2561)พบอัตรา
ความส าเร็จร้อยละ  83.17.ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์(ตัวชี วัดคืออัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ  า≥ร้อยละ 85)  พบอัตราตายร้อยละ10.79.อัตราการขาดยาร้อยละ3.81.อัตราการโอนร้อยละ.
0.95 ล้มเหลว 0.48  ผู้ป่วยตายส่วนใหญ่มีอายุ65 ปี ขึ นไป ร้อยละ 51.47 (31ราย)และมีปัญหาโรคเรื อรัง
ร่วมด้วยดังภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค(รายใหม่และกลับเป็นซ  า)จังหวัดจันทบุรีปี 2561     
  ( ตค. 2560 - กย.2561 ) จ าแนกรายสถานบริการ 

 

 
 
 
 
 
 
 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

รวมจันทบุรี 

รพ.พระปกเกล้า 

รพ.ขลุง 

รพ.ท่าใหม่ 

รพ.เขาสุกิม 

รพ.สองพี่น้อง 

รพ.โป่งน้ าร้อน 

รพ.มะขาม 

รพ.แหลมสิงห์ 

รพ.แก่งหางแมว 

รพ.สอยดาว 

รพ.นายายอาม 

รพ.เขาคิชฌกูฏ 

รวมจันทบุรี 
รพ.

พระปกเกล้า 
รพ.ขลุง รพ.ท่าใหม ่ รพ.เขาสุกิม 

รพ.สองพี่
น้อง 

รพ.โป่งน  า
ร้อน 

รพ.มะขาม 
รพ.แหลม

สิงห ์
รพ.แก่งหาง

แมว 
รพ.สอยดาว 

รพ.นายาย
อาม 

รพ.เขาคิชฌ
กูฏ 

รักษาส าเร็จ 83.17 85.06 81.63 78.57 88.89 78.57 87.88 73.33 89.47 87.50 75.00 76.92 76.92 

ก าลังรักษา 0.79 1.22 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7.69 0.00 

ขาดยา 3.81 3.66 8.16 0.00 0.00 0.00 0.00 6.67 0.00 2.08 8.33 0.00 0.00 

ล้มเหลว 0.48 0.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.33 0.00 0.00 

เสียชีวิต 10.79 8.84 10.20 21.43 11.11 14.29 12.12 20.00 10.53 10.42 11.67 15.38 15.38 

โอนออก 0.95 0.91 0.00 0.00 0.00 7.14 0.00 0.00 0.00 0.00 1.67 0.00 7.69 
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4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดที่ก าหนด ปี2562- 2563 

4.1.1 ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ  ามากว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
         82.5 ของค่าคาดประมาณการ 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ  าที่ขึ นทะเบียนรักษา ปี 2562-2563       
    เปรียบเทียบค่า เป้าหมาย 

 
 

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 
(ตค.62-ธค.62) 

Estimate 
TB case 

Register Treatment 
Coverate % 

Estimate 
TB case 

Register Treatment 
Coverate % 

เมือง 201 415 206.46 195 67 34.36 
ขลุง 89 36 40.902 86 7 8.14 
ท่าใหม่ 111 26 23.42 109 12 11.0 
โป่งน  าร้อน 70 28 40.00 68 3 4.41 
มะขาม 50 32 64.00 49 3 6.12 
แหลมสิงห์ 47 16 34.04 46 3 6.52 
สอยดาว 103 40 38.83 95 5 5.26 
แก่งหางแมว 65 47 72.30 64 6 9.37 
นายายอาม 53 23 43.39 52 3 5.77 
เขาคิชฌกูฏ 45 12 26.66 44 1 2.27 

รวม 834 675 80.93 808 110 13.61 
 
ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ  าจ .จันทบุรีปี 2562 ด าเนินการได้ร้อยละ 

80.93ของผู้ป่วยคาดประมาณการ และในปี 2563 จ.จันทบุรีคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรคจ านวน 808 ราย สามารถ
ด าเนินการขึ นทะเบียนรักษาได้ 110 รายคิอเป็นร้อยละ 13.61 
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ตารางท่ี 2 อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ไตรมาส1/2562 
  
 

 
 
ในปีงบประมาณ 2562 (1 ตุลาคม 2561–30 กันยายน 2562) พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ได้รับการขึ น

ทะเบียนรักษาจ านวน 554 ราย  ไตรมาส 1/62 มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จ านวน 118 ราย อัตราความส าเร็จของ
การรักษาคิดเป็นร้อยละ 83.05 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ (อัตราความส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ไตรมาส1/62
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ85)อยู่ระหว่างการรักษาร้อยละ1.69 ขาดยาร้อยละ 3.39ล้มเหลวร้อยละ 0.85และตาย 
ร้อยละ11.02 ซึ่งส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 65 ปี ขึ นไปซึ่งมีสาเหตุการตายจากโรคเรื อรังและHIV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานบริการ 
จ านวน
ผู้ป่วย 

ส าเรจ็ ก าลังรักษา ล้มเหลว ขาดยา เสียชีวิต 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รพ.แก่งหางแมว 10 9 90.00         1 10.00     

รพ.ขลุง 7 5 71.43             2 28.57 

รพ.เขาคิชฌกูฏ 2 1 50.00             1 50 

รพ.เขาสุกิม 1 1 100.00                 

 รพ.สองพี่น้อง 1 1 100.00                 

รพ.นายายอาม 7 7 100.00                 

รพ.โป่งน  าร้อน 4 3 75.00     1 25.00         

รพ.พระปกเกล้า 66 53 80.30 3 4.55     3 4.55 8 12.12 

รพ.มะขาม 4 3 75.00             1 25.00 

รพ.สองพี่น้อง 7 7 100.00                 

รพ.สอยดาว 8 7 87.50             1 12.50 

รพ.แหลมสิงห์ 1 1 100.00                 

รวม 118 98 83.05 3 2.54 1 0.85 4 3.39 13 11.02 
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ตารางท่ี 3 อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ไตรมาส1/2563  
 

สถานบริการ ผู้ป่วยทั งหมด รักษาส าเร็จ ก าลังรักษา เสียชีวิต โอนออก ขาดยา 
รพ.แก่งหางแมว 5 

 
4 1 

  รพ.ขลุง 4 
 

4 
   รพ.ท่าใหม ่ 5 

 
4 

 
1 

 รพ.นายายอาม 3 
 

2 1 
  รพ.โป่งน  าร้อน 1 

 
1 

   รพ.พระปกเกล้า 46 
 

44 1 1 
 รพ.มะขาม 3 

 
3 

   รพ.สองพ่ีน้อง 5 
 

5 
   รพ.สอยดาว 3 

 
2 1 

  รพ.แหลมสิงห์ 2 
 

1 
 

1 
 รวมทั งหมด 77 

 
70 4 3 

 คิดเป็นร้อยละ 
 

0 90.91 5.19 3.9 0 
 
ไตรมาส1/2563 พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จ านวน 77 รายพบผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ5.19 เป็นผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนาอยู่ที่จ.ชลบุรี1ราย(บุตรรับมารักษาดูแลที่จันทบุรีได้ 1 เดือน )ตายจากโรคร่วม 2 
รายและตายที่บ้าน 1 ราย 
ตารางท่ี 3 ผลการด าเนินงานคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยง ปี 2563 ( 1 ตค2562 - 25 ธ.ค.2562 )  
 

กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมายทั งหมด ผลงานรวม ร้อยละ วินิจฉยั TB ร้อยละการค้นพบ TB 

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านหรือผู้สัมผัสวัณโรคดื อยา 1291 209 16.19 10 4.78 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (DM )ที่ HbA1 c ≥7 11222 5540 49.37 6 0.11 

ผู้สูงอายุ  ( 65ปีขึ นไป) 32885 8858 26.94 18 0.20 

ผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื อ HIV 4799 747 15.57 19 2.54 

ผู้ต้องขังในเรือนจ า 2760 2314 83.84 42 1.82 

แรงงานข้ามชาติ 20697 1284 6.20 3 0.23 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข( HCW) 4546 354 7.79 2 0.56 

COPD 3685 828 22.47 0 0.00 

โรคเรื อรังอื่นๆ 302 1315 435.43 39 2.97 

รวม 82187 21449 26.10 139 0.65 

 
ในปี 2563 จ.จันทบุรีด าเนินการคัดกรองเชิงรุกไปแล้ว 21449ราย คิดเป็นร้อยละ 26.10 พบผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค139 ราย พบมากในผู้สัมผัสโรคร้อยละ 4.78 
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4.2 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบ ป ร ะ ม า ณ / แ ห ล่ ง
งบประมาณ (ถ้ามี 

1 . เ ส ริ มกล ไ กภาคี ในกา ร
ด าเนินงาน ลดป่วย ลดตาย 
ลดขาดยา 
 

1.ประชุมขับเคลื่อนคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดตามพรบ.ฯ 2558 
2.ประชุมคณะท างานพัฒนาระบบ
บริหารจัดการเครือข่ายวัณโรค  
จ.จันทบุรี 
3.เร่งรัดการด าเนินการค้นหาคัด
กรองกลุ่มเสี่ยง7 กลุ่ม 
-ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
-ผู้ต้องขัง 2 ครั ง/ปี 
-ผู้ติดเชื อเอชไอวี/เอดส์ 
-DM ( Uncontrol ) 
-HCW 
-สูงอายุท่ีมีโรคร่วม 
-แรงงานต่างชาติ 
4.พัฒนารูปแบบบริการผู้ต้องขังใน
เรือนจ า จ.จันทบุรี 
-ให้บริการรักษา Mobline clinic 
tb/HIVตามโครงการราชทัณฑ์ปันสขุ 

-คณะกรรมการโรคติดต่อจ.  
 จันทบุรี 
 
 
คณะท างานฯ 
 
 
 
-รพสต./รพ.ทุกแห่ง 
-เรือนจ าจังหวัด 1 แห่ง 
- ทัณฑสถานเปิด  1 แห่ง 
 
 
 
 
 
 
เรือนจ า.จ.จันทบุรี 

สป. 
 
 
 
สป. 
 
 
 
สปสช 

2.พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ภ า คี
เครือข่ายและบุคลากร 

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการบุคลากร TB 
Clinic จนท.ห้องปฏิบัติการชันสูตร 
2.ประชุมแนวทางการค้นหา วินิจฉัย 
รักษาดูแลผู้ป่วยวัณโรค.จ.จันทบุรี 
3 .ประ ชุมติ ดตามระบบการขึ น
ทะเบียน รักษา/ติดตามก ากับการ
กินยา 
4.ประชุม อสม.ค้นหา/เยี่ยมบ้าน 
ก ากับการกินยา 
5 . จั ด ท า applicationก า ร ใ ห้
ค าปรึกษาการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
ส าหรับแพทย์ 
6. .ก ากับติดตามการด าเนินงานผ่าน
โปรแกรม NTIP 

TB Clinic จนท.ห้องปฏิบัติการ
ชันสูตร 
จนท.รพ.ทุกแห่ง 
 
แพทย,์ พยาบาลTB Clinic  
รพ.ทุกแห่ง 
 
พยาบาลTB Clinic, 
จนท.สสอ. ทุกแห่ง 
อสม.ใหม่ 400 คน 
 
 

สคร.6 
 
 
 
สป. 
 
 
 
สป. 
 
 
บูรณาการงานพัฒนา
คุณภาพบริการฯ 

3.สื่ อสารความเสี่ยงสร้ าง
ความรู้แก่ประชาชน 

- รณรงค์วันวัณโรคโลก สถานพยาบาลทุกแห่ง  

4 . โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ส า ร ว จ
ค่าใช้จ่ายการรักษาของผู้ป่วย
วัณโรคในประเทศไทย 

-ส ารวจค่าใช้จ่ายในการรักษาของ
ผู้ป่วย MDR  

ผู้ป่วย MDR 3  ราย กรม คร. ม.มหิดล 
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5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 
 
 

1.ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ  าต่ ากว่าค่าเป้าหมาย 
 

-เร่งรัดการค้นหาและขอความร่วมมือรพ .เอกชนในการ
ลงทะเบียนรักษาผู้ป่วยให้ครบถ้วน ครอบคลุม 
-ประชุมแนวทางการค้นหา วินิจฉัย รักษาดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค.จ.จันทบุรี 

 
 

2.อัตราการเสียชีวิตสูง และพบในผู้สูงอายุ
และมีโรคร่วม 

-เร่งรัดการคัดกรองในกลุ่มสูงอายุ ที่มีโรคเรื อรังและติดบ้าน
ติดเตียง เพื่อน าเข้าสู่การรักษาโดยเร็ว 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
เรือนจ า จ.จันทบุรีมีการดูแลก ากับการกินยาโดยพยาบาลเรือนจ าร่วมกับอสรจ.และมีการจัดยาแบบ

dairy dose ใส่ในล็อคยารายบุคคล ซึ่งเพิ่มความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง ในการดูแลแจกจ่ายยาให้ผู้ต้องขัง 
 

7.ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพื นที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ผู้รายงาน  พิศสมร  การศรีทอง  
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร 0819833938  
e-mail…pizza_heyha@hotmail.com 
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ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 2.การจัดการภัยคุกคามความม่ังคงทางสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด ที่ 2.ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล(RDU) 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ (ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 

1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
1.2 รพ.สต. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 
1.3 การด าเนินการเพ่ือท าให้เกิด RDU  ในระดับอ าเภอ 

เป้าหมาย มาตรการ
ด าเนินการ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โรงพยาบาลแม่ข่าย
ที่ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล  
ขั นที่ 2 และ 3 
 

ด าเนินกิจกรรม
ตามกุญแจ 
PLEASE 

1. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 1 
- ส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
- PTC เข้มแข็ง 
- ฉลากยามาตรฐาน 
- ตัดยาที่ไม่เหมาะสมออกจากบัญชียาโรงพยาบาล 
- ส่งเสริมจริยธรรมฯ 
2. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 2 
- ลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นใน 4 กลุ่มโรค 
- ดูแลการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ สตรีตั งครรภ์ 

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคไต 
3. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 3 
- ผลการด าเนินงานผ่านตามเกณฑ์ในคู่มือ RDU Service 

plan ครบทั ง 18 ตัวชี วัด  

- RDU ขั นที่ 2 ≥ 60% 
- RDU ขั นที่ 3 ≥ 20 % 
- มีการด าเนินการ RDU 
Community อย่างน้อย
จังหวัดละ 1 อ าเภอ และผา่น
เกณฑร์ะดับ 3 

2. รพ.สต. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 
หน่วยบริการปฐม
ภูมิลูกข่ายที่ใช้ยา
สมเหตุผลขั นท่ี 1 
และ 2 

ลดการใช้ยา
ปฏิชีวนะใน 2 
กลุ่มโรค ได้แก่ RI 
และ AD 

ติดตามร้อยละของ รพ.สต. ใน CUP ที่ใช้ยาปฏิชีวนะผ่าน
เกณฑ์ทั ง RI และ AD 

3. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community)   

มีด าเนินการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน  

ด าเนินกิจกรรมตาม
แนวทางการ
ด าเนินการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน 

ติดตามการด าเนินการ RDU Community 

 

2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า และ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  
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3. สถานการณ์ (ด้าน คน เงิน ของ และการด าเนินงานแต่ละประเด็น) 
3.1 ไตรมาสแรกของปี 2563 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านการด าเนินงานขั น 1 โดยมีโรงพยาบาล 5 แห่ง ผ่านขั น

ที่ 2  ซึ่งในจ านวนนี  มีโรงพยาบาลที่ผ่านขั นที่ 3 แล้ว จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง นายายอาม 
และ โป่งน  าร้อน อีกสองแห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลแหลมสิงห์ และท่าใหม่ มีแนวโน้มจะผ่านขั นที่ 3 ได้ 

3.2 โรงพยาบาลที่มีโอกาสผ่านขั นที่ 2 เพ่ิมขึ นมากท่ีสุด ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสุกิม และโรงพยาบาลมะขาม 
3.3 ทุกอ าเภอมีการด าเนินงานของ รพ.สต. (RDU 2) ผ่านขั น 3  
3.4 ตัวชี วัดที่ยังไม่ผ่านเป้าหมายในโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านขั น 2 และ ขั น 3 ได้แก่ การใช้ยาปฏิชีวนะใน URI, 

AD และแผลสด การใช้ Metformin ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีข้อห้ามใช้  และการได้รับยา ICS ในผู้ป่วย Chronic 
asthma 

3.5 ยังไม่มีการด าเนินงานด้านการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
 

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดที่ก าหนด (จ านวนโรงพยาบาลทั งหมด 12 แห่ง) 

รายการตัวชี วัด ค่า
เป้าหมาย 
(ปี 63) 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค.62-ธค.62) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย 

รอบ 3 
เดือน 

ผลงาน อัตรา/ 
ร้อยละ 

1.ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้
ยาอย่างสมเหตผุล ขั นท่ี 2  

≥ 60 % 
(8 แห่ง) 

≥ 20 % 3  
 

25 ≥ 45 % 
(6 แห่ง) 

5 แห่ง 41.66 

2.ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้
ยาอย่างสมเหตผุล ขั นท่ี 3 

≥ 20 % 
(3 แห่ง) 

- 1 8.33 ≥ 15 % 
(2 แห่ง) 

3 แห่ง 25.00 

3.อ าเภอที่มีระดับความส าเร็จ
ในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน ผ่านเกณฑ์
ระดับ 3 

≥ 1 - - - - - - 
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ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 2 และขั้นที่ 3  จ าแนกตามโรงพยาบาล 

รายชื่อรพ. 
ระดับ 
 

RDU 1  
(ขั้นที่1) 

RDU1 (ขั้นที่ 2) RDU1 (ขั้นที่ 3)  RDU 2 สรุปผลการ
ประเมิน 

 
5 ตวัชี้วดั 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค ร้อยละการใช้
Gliben 
Clamide ใน 
DM สูงอาย/ุไต
ระดับ3 

ร้อยละการ
ใช้ 
NSAIDs ใน
ผู้ป่วยไต 
ระดับ 3 

จ านวนสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีใช้
ยา Warfarin, 
Statin, 
Ergots 

การใช้RAS 
blockade  
2 ชนิด
ร่วมกัน 

ร้อยละการ
ใช้ 
Metformin 
ในผู้ป่วย
เบาหวาน 

ร้อยละการใช้ 
NSAIDs 
ซ้ าซ้อน 

ร้อยละการได้รับ
ยา ICS ในผู้ป่วย 
Chronic asthma 

ร้อยละผู้ป่วย
สูงอายุท่ีได้ 
Long acting 
BZDs 

ร้อยละผู้ป่วยเด็ก
ท่ีเป็น URI และ
ได้รับ Non-
sedating 
Antihistamine 

ผ่าน 

 
 
ทั้งหมด ร้อยละ 

URI AD FTW APL 
ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 

พระปกเกลา้ A ผ่าน 34.76 24.45 48.64 6.64 0 0.51 0 0 44.65 0.00 61.14 1.51 11.06 13 16 81.25   

สอยดาว F1 ผ่าน 20.49 10.84 61.94 10.20 0 0.00 0 0 79.89 0.36 81.23 0.90 4.40 10 12 83.33   
ขลุง F1 ผ่าน 26.86 27.42 44.20 8.33 0 0.00 0 0.5 79.34 0.05 84.56 1.42 3.73 16 16 100   
ท่าใหม่ F1 ผ่าน 17.88 2.16 45.37 0.00 0 0.00 0 0 80.63 0.08 81.25 0.34 3.68 7 8 87.50   
เขาสุกิม F1 ผ่าน 16.49 21.12 42.69 6.25 0 0.00 0 0 85.90 0.09 81.63 0.61 1.85 5 6 83.33   
สองพี่น้อง F2 ผ่าน 16.13 12.79 24.29 6.67 0 0.30 0 0 86.77 0.24 83.00 0.34 0.50 3 4 100   
มะขาม F2 ผ่าน 14.12 25.94 26.63 8.00 0 0.28 0 0 82.72 0.11 81.33 0.49 6.34 8 10 80   
โป่งน  าร้อน F2 ผ่าน 11.78 17.11 14.39 8.57 0 0.30 0 0 81.24 0.09 80.92 1.62 3.10 8 8 100   
แหลมสิงห์ F2 ผ่าน 12.76 11.79 45.86 0.00 0 1.08 0 0 92.04 0.15 82.32 1.27 0.00 8 8 100   
แก่งหางแมว F2 ผ่าน 17.89 14.12 52.25 1.85 0 1.53 0 0 83.59 0.11 69.80 0.89 2.78 9 11 81.82   
นายายอาม F2 ผ่าน 12.62 16.18 30.18 7.14 0 0.00 0 0 86.21 0.37 80.37 0.51 0.66 6 7 85.71   
เขาคิชฌกูฏ F2 ผ่าน 26.99 14.24 55.26 4.17 0 0.94 0 0 81.29 0.14 89.03 0.85 25.33 6 6 100   

เกณฑ์เป้าหมาย 
 

ข้ัน 2 รพ.ระดับ 
A S M1 

≤ ร้อยละ 30 
M2 F1-F3 
≤ ร้อยละ 20 

ข้ัน 3  
≤ ร้อยละ 20 

ข้ัน 2, 3 
≤ ร้อยละ 20 

 

ข้ัน 2  
≤ ร้อยละ 50 

ข้ัน 3 
≤ ร้อยละ 40 

 
 

ข้ัน 2  
≤ ร้อยละ 15 

ข้ัน 3 
≤ ร้อยละ 10 

 

≤ ร้อยละ 
5 

≤  
ร้อยละ 

10 
0 ราย 0 

≤  
ร้อยละ 

80 

≤  
ร้อยละ 5 

≤ ร้อยละ 80 
≤  

ร้อยละ 5 
≤ ร้อยละ 20 

ขั้น 2 
≥ ร้อยละ 60 

ขั้น 3 
≥ ร้อยละ 80 

  

สรุปผลการด าเนินงาน 
 

1)  A   =  จ านวน รพ.ที่ผา่น  
ขั้นที่ 2   ภาพรวมจงัหวดั  จ านวน  5  แห่ง (เป้าหมายรอบ 3 เดือน = 6 แหง่) 
ขั้นที่ 3   ภาพรวมจงัหวดั  จ านวน  3  แห่ง (เป้าหมายรอบ 3 เดือน = 2 แหง่) 
2)  B    =  จ านวน รพ. ทั้งหมดในจังหวัด    จ านวน  12 แห่ง 

 3)  C    =  ร้อยละของโรงพยาบาลที่เป็นรพ.ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในจังหวัด   ( A / 
B ) x 100 
ขั้นที่ 2   คดิเป็นร้อยละ  41.66  (เปา้หมายรอบ 3 เดือน = ร้อยละ 45) 
ขั้นที่ 3   คดิเป็นร้อยละ  25.00  (เป้าหมายรอบ 3 เดือน = ร้อยละ 15) 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านการด าเนินงานขั น 1 โดยมีโรงพยาบาลที่ผ่านขั น 3 ได้เกินเป้าหมายการ

ตรวจราชการรอบ 3 เดือนแรก  และ มีโรงพยาบาลที่ผ่านขั น 2 เพ่ิมขึ นจากการตรวจราชการรอบที่ผ่านมา 
แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั งไว้ในการตรวจราชการรอบ 3 เดือน 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
4.3.1 แต่งตั งคณะท างานระดับจังหวัดโดยมีรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็น

ประธาน และมีการประชุมเพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน วางแผนออกแบบวิธีการแก้ไขและป้องกันปัญหา
อย่างต่อเนื่อง  รวมทั งให้แต่ละโรงพยาบาลน านโยบายลงสู่การปฏิบัติ 

4.3.2 จัดตั งไลน์กลุ่ม RDU และ AMR ระดับจังหวัด เพื่อสื่อสารและติดตามงาน 
4.3.3 ก าหนดแนวทางก ากับนิเทศและติดตามงานใน รพ.สต. ทุกแห่ง 
4.3.4 รพช. จัดท าแบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วยบาดแผลสดที่มีระยะเวลาก่อนถึงโรงพยาบาลเกิน 6 ชม. 
4.3.5 วิเคราะห์คุณภาพของข้อมูลน าเข้า เพ่ือให้ได้รายงานที่ถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
4.3.6 รพศ. จัดท าโปรแกรมรายงานรายละเอียดของ HN ผู้ป่วย แพทย์ผู้สั่งใช้ยา คลินิกที่สั่งใช้ และ icd 

10 เพ่ือให้ทราบกลุ่มเป้าหมายที่เป็นปัญหา   
4.3.7 คณะท างานผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง น าปัญหาเสนอต่อคณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบ าบัด และประสานโดยตรงต่อแพทย์และหน่วยที่เกี่ยวข้องเพ่ือรับทราบและแก้ไขปัญหา 
4.3.8 โรงพยาบาลพระปกเกล้าจัดประชุมวิชาการเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาและการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล โดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ มีผู้เข้าร่วมประชุมเป็นบุคลากรทางการแพทย์ทั ง รพศ. และ 
รพช. เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาล 

4.3.9 รพศ. จัดท า QR code ข้อมูลแนะน าการใช้ยาส าหรับพิมพ์ลงในฉลากยา และกระจายให้ รพช. ทุก
แห่งใช้เป็นแนวทางเดียวกัน 

 
4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

1.การเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ และ
ความตระหนักในเรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

คณะท างานด าเนินการ 
intervention กลุ่มเป้าหมายที่
พบความถี่ของปัญหาสูง 
๑. ใช้สื่อความรู้ที่เข้าใจง่าย 

แพทย์กลุ่มเป้าหมาย
มีการใช้ยาสมเหตุผล
เพ่ิมขึ น 

ไม่มี 

2. พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าหรับสั่งใช้ยาของแพทย์เพ่ือเพ่ิม
ความสมเหตุสมผลในการใช้ยา
ปฏิชีวนะ 

เขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่มี
ช่องทางให้แพทย์ระบุข้อมูล
ส าคัญก่อนการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ
ใน 3 กลุ่มโรค 

ความสมเหตุผลใน
การใช้ยาปฏิชีวนะ
เพ่ิมขึ น 

ไม่มี 

3. ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลน าเข้า
ส าหรับตัวชี วัดที่ยังเป็นปัญหา 

ออกแบบวิธีการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลน าเข้า 

ได้ผลการด าเนินที่
ตรงความเป็นจริง
เพ่ิมขึ น 

ไม่มี 
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  5.ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1 
 
 

ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักในเรื่อง
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรการแพทย์
ที่เก่ียวข้อง 

เพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักในเรื่องการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล โดยการนิเทศ ติดตาม และใช้สื่อที่
เข้าใจง่าย 

2 คุณภาพของข้อมูลน าเข้า ออกแบบวิธีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลน าเข้า 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 
7. ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพื นที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 
ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน RDU ของโรงพยาบาลที่
ผ่านขั น 3 เป็นพี่เลี ยง ให้ค าแนะน าแก่โรงพยาบาลที่ยังไม่
ผ่านเป้าหมาย  
 
 

1.ควรก าหนดเป้าหมายให้เหมาะสมตามบริบทของ
โรงพยาบาล 
2.ส่วนกลางจัดท าแนวทางการปฏิบัติงานที่ได้จากการ
ถอดบทเรียนของโรงพยาบาลที่ประสบความส าเร็จ   

 
    

ผู้รายงาน      ภญ.พัชรินทร์ เดชธราดล 
       ต าแหน่ง     เภสัชกร ช านาญการพิเศษ 
       โทร : 085-0845610   

e-mail : ppkphar_2505@yahoo.co.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ppkphar_2505@yahoo.co.th
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ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 2.การจัดการภัยคุกคามความม่ังคงทางสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด ที่ 3.ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ(AMR) 
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ (ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 

1.1 โรงพยาบาลมีการจัดการการดื อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ  
1.2 การติดเชื อดื อยาในกระแสเลือดลดลง   

เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
1.โรงพยาบาลมีระบบการจดัการ AMR อย่างบูรณาการ 

โรงพยาบาลระดับ A, S, 
และ M1 มีการจดัการการ
ดื อยาต้านจลุชีพอย่าง
บูรณาการ  
 

ประเมินตนเอง (self 
assessment) และรายงาน
ผลการด าเนินงานของทั ง 5 
กิจกรรมส าคญั ผ่านระบบ
รายงานกองบริหารการ
สาธารณสุข 

- ติดตามกิจกรรมที่ด าเนินการ
ตามแบบประเมินตนเอง 

1.ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
ผ่านระดับ Intermediate 
2. การติดเชื อดื อยาในกระแส
เลือดลดลง 7.5% 
 

2.การติดเชื อดื อยาในกระแสเลือดลดลง 
อัตราส่วนผู้ป่วยพบเชื อ
แบคทีเรียดื อยาในกระแส
เลือดต่อผู้ป่วยท่ีพบเชื อ
แบคทีเรีย 8 ชนิดใน
กระแสเลือดลดลง 

ด าเนินการตามแนวทางใน
แบบประเมินตนเองเพื่อลด
อัตราการติดเชื อดื อยา 

ติดตาม ทุก 6 เดือน (ประมวลผล
โดยตดัข้อมูลผู้ป่วยซ  าตามปี
ปฏิทิน)  ใช้ข้อมูลอัตราการตดิเชื อ 
ตรวจราชการ รอบที่ 1 ใช้ข้อมูล 
ม.ค.–ธ.ค. 62 เทียบกับปีปฏิทิน 
61 (ม.ค.–ธ.ค. 61) 
ตรวจราชการ รอบที่ 2 ใช้ข้อมูล 
ม.ค.–มิ.ย. 63 เทียบกับปีปฏิทิน 
61 (ม.ค.–ธ.ค. 61) 

2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า และ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  

3.สถานการณ์ (ด้าน คน เงิน ของ และการด าเนินงานแตล่ะประเด็น) 
- โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีการแต่งตั งคณะท างานด้านการจัดการเชื อดื อยาโดยเฉพาะ มีการประชุมทุก 3 

เดือน และเริ่มด าเนินการระดับจังหวัดอย่างครอบคลุมมากขึ น โดยเพ่ิมตัวแทนที่เป็นเภสัชกร พยาบาล IC 
และนักเทคนิคการแพทย์ จาก รพช. 2 แห่ง ได้แก่ ขลุงและสอยดาว คะแนนการประเมินตนเองได้คะแนน
สูงขึ น และอยู่ในระดับ advance 

- อัตราส่วนการพบเชื อดื อยา 8 ชนิด ในกระแสเลือดของ ปีพ.ศ. 2562 ลดลงจากปีพ.ศ. 2561 แต่ยังไม่ถึง
เป้าหมายที่ก าหนด   

- อัตราการการดื อยาของเชื อ MDR, VRE, CRE และ MRSA ลดลง เมื่อเทียบปีงบประมาณ 61 และ 62 
- ความเหมาะสมของการใช้ยาปฏิชีวนะควบคุมเป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายคือมากกว่าร้อยละ 80 และปริมาณ 

(DDD) การใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มที่ออกฤทธิ์กว้างหรือสงวนกับเชื อดื อยา ลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปี 2561  
- อัตราส่วนพยาบาล ICN ต่อจ านวนผู้ป่วยลดลง เนื่องจากมีผู้เกษียณอายุราชการและไม่มีบุคลากรทดแทน 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดที่ก าหนด  

รายการตัวชี วัด ค่าเป้าหมาย 
(ปี 63) 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค. - ธค.62) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา เป้าหมาย

(รอบ 6 
เดือน) 

ผลงาน อัตรา 
 

1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
ระบบจัดการการดื อยาต้านจุล
ชีพอย่างบูรณาการ (AMR) ผ่าน
ระดับ Intermediate 

100 % 20 % 1 100 90 % 
 

1 
(ระดับ 

advance) 

100 

2. การติดเชื อดื อยาในกระแสเลือด 
(อัตราส่วนผู้ป่วยพบเชื อ
แบคทีเรียดื อยาในกระแสเลือด
ต่อผู้ป่วยที่พบเชื อแบคทีเรีย 8 
ชนิดในกระแสเลือด ปีพ.ศ. 62 
เทียบกับ ปีพ.ศ. 61) 

ลดลง 7.5 
% 

- - - ลดลง  
5 % 

 

ปี 61 42.72% 
ปี 62 39.73%  

 

ลดลง 
7.01% 

 

 
สรุปคะแนนการด าเนนิงาน 5 กิจกรรมส าคัญ รพ.พระปกเกล้า 

   ปี 62 ไตรมาส 1 ปี 63 
1. กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ       55 65 
2. การเฝ้าระวังเชื อดื อยาทางห้องปฏิบัติการ     72 82 
3. การควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล     64 72 
4. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื อใน ร.พ.     80 83 
5. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล 

และน าไปสู่มาตรการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณาการ 
    50 60 

รวม (คะแนนเต็ม 500 คะแนน)      321 362 
* ข้อบังคับ basic ทุกข้อ  > 0 คะแนน          ( / ) ใช่  

(   ) ไม่ใช่ 
** ข้อบังคับ Intermediate ทุกข้อ  > 0 คะแนน          ( / ) ใช่  

 (   ) ไม่ใช่ 
 (350 –500 ระดับ advance รายละเอียดการประเมิน 5 กิจกรรมส าคัญ ตามเอกสารแนบ) 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
 4.2.1 โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีการด าเนินงานตามแบบประเมินการจัดการ AMR อย่างบูรณาการเพ่ิมขึ นใน
บางหัวข้อ ท าให้ไดค้ะแนนเพิ่มขึ นจากครั งที่ผ่านมา  
 4.2.2 อัตราส่วนผู้ป่วยพบเชื อแบคทีเรียดื อยาในกระแสเลือดต่อผู้ป่วยที่พบเชื อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแส
เลือด 6 เดือนแรก ปีพ.ศ. 62 เทียบกับ ปีพ.ศ. 61 ลดลงเกินเป้าหมายที่ก าหนด ผลงานดีขึ นเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างปี พ.ศ. 60 กับ ปี พ.ศ. 61 ซ่ึงอัตราส่วนเพ่ิมขึ น จาก 42.13% เป็น 42.72% ตามล าดับ 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
4.3.1 แต่งตั งคณะท างานเฉพาะโดยมีรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็น

ประธาน คณะท างานประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ และผู้รับผิดชอบงานเชื อดื อยา
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการประชุมเพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน วางแผนออกแบบวิธีการแก้ ไขและ
ป้องกันปัญหาอย่างต่อเนื่อง   

4.3.2 มีการฝึกอบรมในโรงพยาบาล และถ่ายทอดความรู้และทักษะเรื่อง ASP ของทีมรักษา 
4.3.3 จัดท าแนวทางการหยุดยาปฏิชีวนะชนิดฉีด เพ่ือให้ใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพในระยะเวลาสั นที่สุด 
4.4.4 มีการจัดท า Antibiogram แยกเป็นแผนก และน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการจัดการปัญหาเชื อดื อยา

ของโรงพยาบาล 
4.4.5 จัดท าระบบแจ้งเตือน Pop Up Alert ในโปรแกรมงานบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย PPK11 โดย

เพ่ิมช่องทางเข้าถึงประวัติเชื อดื อยา CRE, VRE และ MRSA ของงานผู้ป่วยนอก ให้พยาบาลงานผู้ป่วยนอก
สามารถดูข้อมูลเชื อดื อยาได้จาก OPD card ที่ช่องประวัติการแพ้ยา/อาหาร ส่วนแพทย์ และเภสัชกรดูได้จาก
ประวัติส าคัญ (VS/Hx) ในโปรแกรม ppk 11 และมีการสื่อสารประวัติเชื อดื อยาที่ใบนัด 

4.4.6 ปรับเปลี่ยนข้อความในป้ายสื่อสารเชื อดื อยา Contact Precaution ที่เตียงผู้ป่วย โดยระบุชนิด
เชื อดื อยา 4 ชนิด คือ  MRSA, CRE, VRE และ A.baumannii (XDR) โดยได้ต้นแบบจากผลงานชนะเลิศการ
ประกวดออกแบบป้ายสื่อสารเชื อดื อยาของหอผู้ป่วยและหน่วยงานในโรงพยาบาล 

4.4.7 การแจ้งเตือนเชื อดื อยา A.baumannii (XDR-GNR) ในโปรแกรม PPK 11 โดยให้ห้องปฏิบัติการ
จุลชีววิทยาแจ้งข้อมูลให้งาน IC รายสัปดาห์ เพ่ือให้งาน IC บันทึกในโปรแกรมแบบย้อนหลัง  

4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

๑. ฟื้นฟูความรู้ด้านการ
จัดการเชื อดื อยา 

จัดการประชุมวิชาการเรื่องการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยา 
และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

1.บุคลากรที่เกีย่วข้องมีความรู้
เรื่อง AMR เพิ่มขึ น 
2. บุคลากรที่เกี่ยวข้องปฏิบตัิตาม
แนวทางป้องกันการแพร่กระจาย
เชื อดื อยาได้ถูกต้องมากขึ น 

28,940 บาท 

๒. จัดท า antibiogram 
ระดับจังหวดั 

๒. แลกเปลีย่นประเด็นการจัดเก็บ
ข้อมูล Antibiogram ระหว่าง
คณะท างานและบริษัทที่รับตรวจของ
ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุร ี
๓. จัดท าคู่มือเกณฑ์การรายงาน
ความไวของเชื อต่อยาต้านจุลชีพ 
(Antibiogram) ของจังหวัด 
 

ทราบสถานการณ์ปญัหาเชื อดื อยา 
และใช้เป็นแนวทางก าหนดยาต้าน
จุลชีพรักษาการติดเชื อ เพื่อลด
อัตราป่วย และอัตราตายของ
ผู้ป่วย 

ไม่ม ี
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

 3. น าข้อมูลที่ได้มาจัดท า 
antibiogram ระดับจังหวดัโดยกลุ่ม
งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาล
พระปกเกลา้ 

  

๓. จัดท าแนวทางปรับการใช้
ยาให้เหมาะสมตามหลกั 
PK/PD  

๑. ค้นคว้าข้อมูลทางวิชาการที่
เกี่ยวข้อง 
๒. จัดท าและเผยแพร่แนวทางปฏิบัต ิ
๓. ประเมินผลการปฏิบัติตาม
แนวทาง 

ลดคา่ใช้จ่ายด้านยา และลด ADR 
จากยา 

ไม่ม ี

 
5.ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1 
 
 

ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักใน
เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยา
และเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของ
บุคลากรการแพทย์ที่เก่ียวข้อง 

เพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักในเรื่องการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยา และการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล โดยการจัดประชุมวิชาการ เชิญบุคลากรทางการ
แพทย์ทั งในรพศ. และ รพช. เข้าร่วมประชุม 

2 ขาดข้อมูลสถานการณ์เชื อดื อยาระดับจังหวัด จัดท า antibiogram ระดับจังหวัด 
6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

6.1 ใช้ spotmap เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดักจับและป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยา โดยสื่อสารทาง
ไลน์ทุกสัปดาห์ 

6.2 ระบบแจ้งเตือน Pop Up Alert เชื อดื อยา ในโปรแกรมงานบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย PPK11 
3.ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพื นที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 
1. พัฒนาระบบสารสนเทศให้สมบูรณ์ยิ่งขึ น ทั งระบบการ
แจ้งเตือน การบันทึก และการรวบรวมรายงาน รวมทั ง
การบูรณาการข้อมูลที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เพื่อช่วยในการ
ปฏิบัติงาน และวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
 

ให     1. น าเสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับตัวชี วัดส าคัญเพ่ือ
เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลที่มีขนาดใกล้เคียงกัน 

2. ส่งเสริมการจัดการเชื อดื อยาในภาคเอกชนและภาค
การเกษตรเพิ่มขึ น 

 
       ผู้รายงาน      ภญ.พัชรินทร์ เดชธราดล 
       ต าแหน่ง     เภสัชกร ช านาญการพิเศษ 
       โทร : 085-0845610   

e-mail : ppkphar_2505@yahoo.co.th 
 
 
 
 
 

mailto:ppkphar_2505@yahoo.co.th
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การประเมินการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 แบบประเมินการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ จัดท าขึ นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา
ระบบการจัดการ AMR ของโรงพยาบาลให้มีความเชื่อมโยงของทั งระบบเฝ้าระวังเชื อดื อยาทางห้องปฏิบัติการ ระบบ
ยา และระบบป้องกันควบคุมการติดเชื อในโรงพยาบาล ภายใต้กลไกการจัดการที่มีประสิทธิภาพ จึงมีการประเมินเป็น 
5 กิจกรรมส าคัญ และแบบประเมินนี จะใช้ในการประเมินต่อเนื่องทุกปี เพ่ือวัดระดับการด าเนินงานทั งในภาพรวมของ
โรงพยาบาล และระดับการด าเนินงานของแต่ละกิจกรรมส าคัญ รายละเอียดดังนี  
1. ประเด็นการพัฒนาระบบบริการให้มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ  

เป้าหมาย กิจกรรมด าเนินการ แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

เป้าหมาย 

Integrated AMR 
Management 
 

1. กลไกการจัดการเชื อดื อยาอยา่งบูรณาการ ติดตามการด าเนนิการ
ตามกิจกรรมส าคัญ  
5 กิจกรรม  

มี รพ.ที่ด าเนินการ
ระดับ Intermediate 

ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 100 
ของรพ.ทั งหมดในเขต

สุขภาพ 

2. การเฝ้าระวังเชื อดื อยาทางห้องปฏิบัติการ 
3. การควบคุม ก ากับ ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 
4. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื อในโรงพยาบาล 
5. การวิเคราะห/์สังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณาการ 

2. การแปลผล 
โดยหัวข้อการประเมินมีทั งสิ น 5 กิจกรรมส าคัญ และในแต่ละกิจกรรม มีค่าคะแนนเท่ากับ 100 คะแนน รวมเป็น 500 

คะแนนเต็ม ในการแปลผลจะแบ่งเป็น 4 ระดับ รายละเอียดตามตาราง 
ระดับ การแปลผลการประเมิน คะแนนเต็ม 500 คะแนน 

ระดับ 1 มีการด าเนินการได้ไม่เพียงพอ (Inadequate)      0 - 149 คะแนน 
ระดับ 2 มีการด าเนินการพื นฐาน (basic) 150–249 คะแนน และข้อบังคับ Basic > 0 คะแนน  
ระดับ 3 มีการด าเนินการปานกลาง (Intermediate) 250–349 คะแนน และข้อบังคับ Basic และIntermediate > 0 

คะแนน 
ระดับ 4 มีการด าเนินการขั นสูง (Advance) 350 - 500 คะแนน และข้อ Basic และIntermediate > 0 คะแนน 

3. การติดตามผลการด าเนินการ โดยวิธีการประเมินตนเอง (self assessment) และจัดส่งผ่านระบบรายงานสนับสนุนข้อมูล
สุขภาพ กองบริหารการสาธารณสุข โปรแกรม RDU & AMR ปีละ 2 ครั ง 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

4.1 รายละเอียดผลการด าเนินงาน “โรงพยาบาลที่มีระบบจัดการ AMR อย่างบูรณาการ” 
สรุปคะแนนการด าเนนิงาน 5 กิจกรรมส าคัญ คะแนน 

1.กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ   65 
2.การเฝ้าระวังเชื อดื อยาทางห้องปฏิบัติการ 82 
3.การควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล 72 
4.การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื อใน ร.พ. 83 
5.การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล 
และน าไปสู่มาตรการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณาการ 

60 

รวม (คะแนนเต็ม 500 คะแนน) 362 
* ข้อบังคับ basic ทุกข้อ  > 0 คะแนน          ( / ) ใช่  

(   ) ไม่ใช่ 
** ข้อบังคับ Intermediate ทุกข้อ  > 0 คะแนน          ( / ) ใช่  

 (   ) ไม่ใช่ 
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ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 3.พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ตัวช้ีวัด ที่ 4.ร้อยละของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ที่มีคุณภาพ 
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ 

ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3.สถานการณ์  

จังหวัดจันทบุรี  มีการก าหนดทิศทางการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มี
คุณภาพ โดยบูรณาการการท างานร่วมกับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว และการด าเนินการคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) รวมทั งมีการจัดท าแผนปฏิบัติการและโครงการ เพ่ือสอดรับกับยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 
ทั งในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล  

ในป ี2562 มีการขับเคลื่อนคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามแนวทางที่ก าหนด และขับเคลื่อน
การด าเนินงานในระดับจังหวัด โดยคณะท างานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ ซึ่งได้ก าหนดให้มีการ
ประชุมติดตามอย่างต่อเนื่อง และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็ง และสร้างต้นแบบในการ
ด าเนินงาน 
4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตาม) 

4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
รายการตัวชี วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 
(ต.ค.62-ธ.ค.62) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 
ร้อยละของอ าเภอผ่าน
เกณฑ์การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 60 ผ่าน
เกณฑ์
10 
อ าเภอ 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 70 อยู่ใน
ระหว่าง
ด าเนิน 
งาน 

 - 

 
4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
จังหวัดจันทบุรีมีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภออย่างมีส่วนร่วม เพ่ือจัดการแก้ไขปัญหา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกอ าเภอ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีการประชุมเพ่ือก าหนด
ประเด็นที่เป็นปัญหา (ODOP) ในปี 2563 ดังนี  

 
ล าดับ อ าเภอ ประเด็น ODOP 

1 เมือง อุบัติเหตุบนท้องถนน อาหารปลอดภัย ผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียงและผู้พิการ 

2 ท่าใหม่ พฤติกรรมวัยรุ่น วัยเรียน Good Trip Good Health 
 3 ขลุง อุบัติเหตุบนท้องถนน การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
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ล าดับ อ าเภอ ประเด็น ODOP 
4 แหลมสิงห์ การส่งเสริมสุขภาพ การช่วยเหลือผู้ประสบ 

ความยากล าบาก 
 

5 มะขาม ผู้สูงอายุ/ผู้ด้อยโอกาส ไข้เลือดออก 
 6 โป่งน  าร้อน อุบัติเหตุบนท้องถนน การควบคุมป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้า 
 7 สอยดาว อุบัติเหตุบนท้องถนน อาหารปลอดภัย ขยะในชุมชน 

8 นายายอาม การก าจัดขยะ อาหารปลอดภัย 
 9 แก่งหางแมว อุบัติเหตุบนท้องถนน อาหารปลอดภัย 
 10 เขาคิชฌกูฏ การจัดการสิ่งแวดล้อม การช่วยเหลือผู้ประสบ 

ความยากล าบาก 
 

 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
ในปี 2563 มีการน าประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่ก าหนด ลงสู่การปฏิบัติในพื นที่ 

โดยใช้กลไก TPAR ของต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ในทุกอ าเภอๆ ละ 2 ต าบลต้นแบบ โดยมีการก าหนดรูปแบบ 
รายละเอียดของแบบฟอร์ม-แบบประเมิน และขั นตอนต่างๆ รวมถึงการชี แจงแก่คณะท างาน/ผู้เกี่ยวข้องของต าบล
ต้นแบบไปแล้วใน 3 อ าเภอ ดังนี  

วันที่ 23 ธันวาคม 2562 ที่ อ.โป่งน  าร้อน คือ ต.ทับไทร (ประเด็นอุบัติเหตุบนท้องถนน) และ ต.โป่งน  าร้อน 
(ประเด็นการควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า)  

วันที่ 24 ธันวาคม 2562 ที่ อ.เมือง คือ ต.หนองบัว และ ต.บางกะจะ (ประเด็นผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและผู้
พิการ 

วันที่ 25 ธันวาคม 2562 ที่ อ.นายายอาม คือ ต.สนามไชย (ประเด็นอาหารปลอดภัย) 

4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
1. แต่งตั งทีมเยี่ยมเสริมพลัง และพัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือการลงพื นที่เสริมพลัง ติดตาม และ

ประเมินผลในพื นที่ต้นแบบ และพื นที่อ่ืน ที่มกีารด าเนินงานตามประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานของ พชอ.และคัดเลือก พชอ.ต้นแบบ 

5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
      การพัฒนาคุณภาพ พชอ.ต้องอาศัยการบูรณาการ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ซึ่งต้องใช้เวลาและความ
ต่อเนื่องของการพัฒนา 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี  
 นวัตกรรมเชิงกระบวนการที่ใช้กลไก TPAR ของต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

7.ข้อเสนอแนะ  - 
 
 ผู้รายงานนายบัญญพนต์   นิยมนา 
 ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 โทร 0824789616  
 e-mail somraiy@hotmail.com 
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ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 3.พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ตัวช้ีวัด ที่ 5.จ านวน อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 
 
1.การตรวจราชการ  

ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
  3.สถานการณ์  

จังหวัดจันทบุรี มีจ านวน 10 อ าเภอ 76 ต าบล 728 หมู่บ้าน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
จ านวน 9,103 คน โดยในปีที่ผ่านมา อสม.ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในการเป็นพัฒนาศักยภาพ อสม.4.0 และ 
อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนในปี 2563 มีเป้าหมายการอบรมยกระดบั อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน โดยมี อสม.
ประธานหมู่บ้านและประธานชุมชน จ านวน778 คนและอบรมเพ่ิมพูนทักษะ ประธานต าบล/ประธานชุมชน105 คน       

  4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
 
  4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1ปีงบประมาณ 2563 

(ต.ค.62-ธ.ค.62 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

1.จ านวน อสม.ที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพเป็น อสม.
หมอประจ าบ้าน 

100 - - - 779 0 0 

2. ร้อยละ อสม. 
กลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพเป็น 
อสม.หมอประจ าบ้าน 

70 - - -    

3.ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มหมาย
ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอ
ประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

70 - - -    

 
4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

1.ประชุมชี แจงแนวทางการด าเนินงานการพัฒนาศักยภาพ อสม .เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ให้กับ
คณะกรรมการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับ สสอ .
และรพ. เพ่ือเข้าใจหลักสูตรการอบรมและคุณสมบัติของ อสม. 

         2.ประสาน วางแผน และเตรียมการเก่ียวกับหลักสูตร และวิทยากร กับบุคลากรสาธารณสุขในทุกอ าเภอ          
         3.จัดท าแผนการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็นหมอประจ าบ้าน (เรียงตามวัน) ดังนี  
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ล าดับที่ อ าเภอ เป้าหมาย 
(คน) 

ระหว่างวันที่ สถานที่ 

1 แก่งหางแมว 66 9 - 10 มกราคม 2563 รพ.แก่งหางแมว อ าเภอแก่งหางแมว 
2 สอยดาว 70 13 - 14 มกราคม 2563 รพ.สอยดาว อ าเภอสอยดาว 
3 ท่าใหม่ 132 13 – 14 มกราคม 2563 วัดเขาบายศรี อ าเภอท่าใหม่ 
4 เขาคิชฌกูฏ 45 13 - 14 มกราคม 2563 รพ.เขาคิชฌกูฏ อ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
5 มะขาม 59 16 – 17 มกราคม 2563 รพ.มะขาม อ าเภอมะขาม 
6 เมืองจันทบุรี 126 20 – 21 มกราคม 2563 วัดคมบาง อ าเภอเมืองจันทบุรี 
7 ขลุง 102 20 - 21 มกราคม 2563 รพ.สต.เกวียนหัก อ าเภอขลุง 
8 แหลมสิงห์ 65 20 – 21 มกราคม 2563 รพ.แหลมสิงห์ อ าเภอแหลมสิงห์ 
9 โป่งน  าร้อน 47 20 - 21 มกราคม 2563 รพ.โป่งน  าร้อน อ าเภอโป่งน  าร้อน 
10 นายายอาม 67 20 - 21 มกราคม 2563 รพ.นายายอาม อ าเภอนายายอาม 
 รวม 779   

 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1.ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ตามคุณสมบัติ

และหลักสูตรวิชาที่ก าหนด 
2.ติดตามเยี่ยมเสริมพลังและรายงานผลการปฏิบัติงานตามแนวทางที่ก าหนด และในฐานข้อมูล thaiphc.net 

4.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน ง บ ป ร ะ ม า ณ / แ ห ล่ ง
งบประมาณ (ถ้าม)ี 

การพัฒนาศักยภาพ อสม.
เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 

อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.
เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 18 
ชั่วโมง 

หมู่/ชุมชน ละ 1 คน 
จ านวน 779 
 

กรม สบส. 

 อบรมเพ่ิมพูนทักษะ 6 ชั่วโมง  ต าบล/ชุมชนละ 1 คน 
จ านวน 105 คน 

กรม สบส. 

5.ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
- 
6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
- 
7.ข้อเสนอแนะ 
- 

               ผู้รายงาน นายทิวา แสงเพ็ชร    
               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

                        โทร 09-6876-4068 
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ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 3.พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ตัวช้ีวัดที่ 6.ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
  
1.การตรวจราชการ 

ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาวสะสม ร้อยละ 75 
2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3.สถานการณ์  

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ให้มีมาตรฐานเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาวระดับคุณภาพ 5 ดาว โดยในปี 2562 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
คุณภาพระดับ 5 ดาว ครบทุกแห่ง จ านวน 105 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 และในปี 2563 มี รพ.สต.จ านวน 14 แห่ง 
ที่ต้องประเมินรับรองเนื่องจากครบวาระ 2 ปี 

ตารางแสดงผลการประเมินตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  ปี 2562 
อ าเภอ จ านวน รพ.สต. ผ่าน 5ดาว (สะสม) ร้อยละ 
เมือง 13 13 100 

ท่าใหม่ 17 17 100 
ขลุง 15 15 100 

แหลมสิงห์ 7 7 100 
มะขาม 10 10 100 

โป่งน  าร้อน 8 8 100 
สอยดาว 11 11 100 

นายายอาม 7 7 100 
แก่งหางแมว 11 11 100 
เขาคิชฌกูฏ 6 6 100 

รวมภาพจังหวัด 105 105 100 

 

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
 

รายการตัวชี วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 

(ต.ค.62-ธ.ค.62) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่าน
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.
สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

สะสม 
ร้อยละ 75 

สะสมร้อยละ 
60 

105 
แห่ง 

100 ประเมิน
รับรอง 14 
แห่ง 

อยู่ระหว่าง
ด าเนิน การ 
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 4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
1) ประชุมคณะท างานและทีมพ่ีเลี ยงระดับอ าเภอ 1 ครั ง เพ่ือชี แจงนโยบายและทิศทางการด าเนินงาน และ

ทีมพ่ีเลี ยงอ าเภอถ่ายทอดเกณฑ์และกระบวนการพัฒนาให้แก่ รพ.สต.ในพื นที ่
2) รพ.สต.มีคู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว)    

4.3 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
          1) พัฒนามาตรฐานเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี 2563 
  -รพ.สต.ประเมินตนเองตามเกณฑ์ จัดท าแผนพัฒนา และบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูลทรัพยากร
สุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ  

2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลปฐมภูมิ โดย รพ.สต.ประเมินตนเองและบันทึกข้อมูลพร้อมทั งตรวจสอบข้อมูลผ่าน
โปรแกรมทรัพยากรสุขภาพ 

3) พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม E-Folder โดยน าร่องที่อ าเภอนายายอามและ รพ.สต.ที่ผ่าน
การประเมินติดดาวในปี 2560 จ านวน 14 แห่ง 

4) ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผล   
-ตรวจประเมินรับรองคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จ านวน 14 แห่ง โดยทีมตรวจประเมินฯระดับจังหวัด 
-จัดเวทีเชิดชูเกียรติ มอบป้าย ประกาศนียบัตร รพ.สต.ติดดาว และมอบโล่รางวัลปี 2563 

5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา - 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี - 

7.ข้อเสนอแนะ  - 
 

   ผู้รายงานนายบัญญพนต์   นิยมนา 
   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทร 0824789616  

       e-mail somraiy@hotmail.com 
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ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 4.ลดแออัด ลดรอคอยในโรงพยาบาล 

ตัวช้ีวัดที่ 7.ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart  Hospital 
  
1.ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 

ตัวชี วัด : ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ก าหนด
ความส าเร็จของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital มีการด าเนินงานดังนี  

1. Smart Place 
1.1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look 

2. Smart Tools (อย่างน้อย 2 ข้อ ไม่เรียงล าดับ) 
2.1 Queue: มีหน้าจอแสดงล าดับคิว ในจุดที่เหมาะสมเพื่อลดความแออัดบริเวณจุดบริการและหน้าห้องตรวจ 
2.2 Queue: มีช่องทางออนไลน์ หรือ ช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการ อย่างน้อย 1 จุดเช่น คิวพบแพทย์ 
2.3 Devices: มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) อย่างน้อย 1อุปกรณ์เข้าสู่ HIS อัตโนมัติ 

3. Smart Services (อย่างน้อย 4 ข้อ ไม่เรียงล าดับ) 
3.1 BPM: ยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่ออกโดยราชการ จากผู้รับบริการ 
3.2 BPM: มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic Medical 

Records) 
3.3 BPM: มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD ทุกห้องตรวจ) 
3.4 BPM: มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด บริการ OPD  
3.5 BPM: มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลาหรือแตกต่าง

เล็กน้อยอย่างเหมาะสม 
2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3.สถานการณ์  

จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลทั งสิ นจ านวน 12 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ (A) ขนาด 755 เตียง 
จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) จ านวน 4 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) จ านวน 7 แห่ง 
ทุกโรงพยาบาลมีการใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพในการสนับสนุนการจัดบริการผู้ป่วยในปี 2563 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ด าเนินการยกระดับคุณภาพการบริการในหน่วยบริการสุขภาพ ให้ทันสมัยและได้มาตรฐาน
ด้วยการน าเทคโนโลยีด้านดิจิทัล มาประยุกต์ใช้ร่วมกับระบบสารสนเทศที่มีอยู่ 

จากการให้บริการพบปัญหาและได้ด าเนินการแก้ไขดังนี  
ปัญหา แนวทางแก้ไข น าไปใช้ ผลลัพธ ์

1. รอคอยนาน 
เดิมคนไข้ต้องนั่งรอในแต่ละจุด
จนกว่าจะถูกเรียกให้บริการไม่
สามารถเดินไปไหนได้ ท าให้
ต้องเสียเวลานานในการมารับ
บริการแต่ละครั ง  บางครั ง
ต้องการรับบริการในหลายจุดก็
ไม่สามารถจัดเวลาได้ ต้องเรียง
ไปและใช้เวลามาก 
 

พัฒนาระบบคิวหน้าห้องตรวจ 
ห้องยา และห้องฉุกเฉิน 

การแจ้งคิวหน้าห้องตรวจแต่ละ
จุดท าให้คนไข้ทราบว่าต้องใช้
เวลานานเท่าไหร่ถึงจะได้รับการ
ตรวจ   และสามารถจัดเวลา
ส าหรับท ากิจกรรมต่างๆได้อย่าง
เหมาะสม โดยไม่ต้องเสียเวลาใน
การรอคอยมากในแต่ละจุด 

1.ลดระยะเวลารอคอย  
2.ไม่ต้องจัดเจ้าหน้าที่เรียก
ผู้ป่วยหน้าห้อง 
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ปัญหา แนวทางแก้ไข น าไปใช้ ผลลัพธ ์
2. จ านวนผู้ป่วยจ านวนมาก
และแออัดในขั้นตอนการท า
ประวั ติขั นตอนการมารพ . 
ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการท า
ประวัติ ก่อนเข้ารับการตรวจ  
ผู้ป่วยจะแออัดกับกลุ่มผู้ป่วย
เก่าที่มารับบริการ 

 
 
พัฒนาเว็บไซด์ระบบลงทะเบียน
ผู้ป่วยรายใหม่ออนไลน์ 

 
 
ผู้ป่วยสามรถลงทะเบียนผ่านเว็บ
ไซด์ระบบลงทะเบียนผู้ป่วยราย
ใหม่ออนไลน์ ได้จากบ้าน 

 
 
1. ลดระยะเวลารอคอย 
2. ลดขั นตอนการให้บริการ 
3. ลดความแออัด 
 

คิวการให้บริการบางประเภทมี
จ านวนจ ากัดในแต่ละวัน ท าให้
ผู้มารับบริการอาจเสียเวลาได้ 

พัฒนาระบบนัดจองคิ วผ่ าน
แอพพลิเคชั่น 

ผู้รับบริการสามารถนัดตรวจ
ผ่านแอพพลิเคช่ันได้จากบ้าน 
สามารถเลือกวันที่ต้องการรับ
บริการได้  

ผู้ ใ ช้บริการสะดวกเข้าถึง
บริการได้อย่างรวดเร็ว 

ผลการด าเนินการตามเกณฑ์ Smart Hospital ปี 2562 ดังนี  

หน่วยงาน ขนาด Digital Queue 
ใบสั่งยารูปแบบ
อิเล็คทรอนิกส์ 

HIS Gateway 

1. โรงพยาบาลพระปกเกล้า A   ติดตั งแล้ว ยังทดสอบไม่ส าเร็จ 
2. โรงพยาบาลขลุง F1    
3. โรงพยาบาลท่าใหม่ F2 ปี 63  ติดตั งแล้ว ยังทดสอบไม่ส าเร็จ 
4. โรงพยาบาลเขาสุกิม F2    
5. โรงพยาบาลสองพี่น้อง F2    
6. โรงพยาบาลโป่งน  าร้อน F2    
7. โรงพยาบาลมะขาม F1 ปี 63   
8. โรงพยาบาลแหลมสิงห์ F2 ปี 63   
9. โรงพยาบาลสอยดาว F1 ปี 63  ติดตั งแล้ว ยังทดสอบไม่ส าเร็จ 
10. โรงพยาบาลแก่งหางแมว F2    
11. โรงพยาบาลนายายอาม F1    
12. โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ F2    

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 รายละเอียดตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด Smart Place Smart Tools Smart Services 
(1.1) (2.1) (2.2) (2.3) (3.1) (3.2) (3.3) (3.4) (3.5) 

1. โรงพยาบาลพระปกเกล้า ดีมาก plus   -   -   
2. โรงพยาบาลขลุง ดีมาก plus -  - -    - 
3. โรงพยาบาลท่าใหม่ ด ี - - - -   - - 
4. โรงพยาบาลเขาสุกิม ดีมาก  - - -   - - 
5. โรงพยาบาลสองพี่น้อง ด ี  - - -   - - 
6. โรงพยาบาลโป่งน  าร้อน ดีมาก  - - -    - 
7. โรงพยาบาลมะขาม ดีมาก plus - - - -   - - 
8. โรงพยาบาลแหลมสิงห์ ดีมาก - - -    - - 
9. โรงพยาบาลสอยดาว ดีมาก - - - -   - - 
10. โรงพยาบาลแก่งหางแมว ดีมาก   - -    - 
11. โรงพยาบาลนายายอาม ดีมาก plus   - -   - - 
12. โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ พื นฐาน   - -   - - 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
มีการประชุมชี แจงแนวทางการด าเนินงาน Smart Hospital เพ่ือแจ้ง/อธิบายตัวชี วัดและเกณฑ์การ

พัฒนาหน่วยบริการให้เป็น Smart Hospital ให้หน่วยบริการได้ทราบถึงนโยบายการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ส ารวจ 
และประเมินความพร้อม ในวันที่ 29 ตุลาคม 2562 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
- ก ากับ และติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 

4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจนัทบุรี 
โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
Smart Hospital  

1. ประชุมชี แจงและตดิตามผลการ
ด าเนินงาน Smart Hospital ผ่านระบบ 
Video Conference 
2. พัฒนาแอพพลิเคชั่น “หมอรู้จักคุณ” 

ทุกๆ 3 เดือน 
 
 

ทุกอ าเภอ 

- 
 
 

350,000 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
1. โครงการ LEAN ระบบดา่นหนา้ - ประชุมทีมน า 

- วิเคราะห์ waste  
- ก าหนดเป้าหมาย 
- ก ากับติดตาม 

หน่วยงานระบบดา่น
หน้ามีการด าเนินงาน 
lean ตามแผนร้อยละ 
80 

- 

2. พัฒนาโปรแกรมทาง
คอมพิวเตอร์เพื่อสนับสนุนระบบ
บริการ 

- ติดตั ง Smart Health ID  
- ติดตั ง Q4U, H4U app. 
- โปรแกรมนดัเหลื่อมเวลา 

ติดตั งเสร็จสิ นภายใน
ปีงบประมาณ 2563 

- 

3. Smart Services - ขยายการใช้ใบสั่งยาแบบอิเล็กทรอนิกส ์
- เพิ่มคิวนัดเฉพาะโรคของจักษุช่วงบ่าย 
(คลินิกต้อหิน, เรตินา) 
- ขยายระบบนัดเหลื่อมเวลาให้ครอบคลุม
มากขึ น 

OPD เวชปฏิบัติทั่วไป, 
กุมารเวชกรรม, จักษุ  

- 

5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. 
 
 

ความพร้อมของบุคลากรทั งด้าน IT ไม่เพียงพอ และ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศของบุคลากรอื่นๆ 

1. ด้านนโยบายการขับเคลื่อนและการสนับสนุนท่ีชัดเจน 
2. การสร้างเครือข่ายบุคลากรด้านIT  
3. การพัฒนาบุคลากรทั งทักษะและความพร้อม เพื่อเข้าสู่ Smart 
Hospital 
4. จ้างเหมาบริการจากบริษัทเอกชนมาร่วมด าเนินการบางส่วน 

2. อุปกรณ์ Hardware ทางคอมพิวเตอร์เก่า/
เสื่อมสภาพ 

อยู่ระหว่างด าเนินการจดัซื อจัดจา้ง 

6. ข้อเสนอแนะ - 
 

 ผู้รายงาน นางสาวเปรมฤทัย เจริญพงษ์ 
 ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
 โทร.                080-2787322 
 e-mail            yuth_chant@hotmail.com 
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ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 4.ลดแออัด ลดรอคอยในโรงพยาบาล 

ตัวช้ีวัดที่ 8.ร้อยละ รพศ. ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวช้ีวัด:  อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
 (ทั งท่ี ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-Trauma<12%) 
ตัวช้ีวัดรอง: 1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite care 
  1.1  อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาล 
   ระดับ A, S, M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
  1.2 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ  
   A, S, M1 ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 
  2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุที่ส าคัญและมีความรุนแรง 
  2.1 อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe   

 traumatic brain injury) (GCS ≤8)  ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
   ไม่เกินร้อยละ 45 
  3. เพิ่มประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
  3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ  (ไม่ต่ า

กว่า 20 คะแนน) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80   
  3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ (ไม่ต่ า 

 กว่าร้อยละ 50) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
   

7 สถานการณ์ 
 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมง ของโรงพยาบาล
พระปกเกล้า ทั งที่ ER และ Admit ร้อยละ 5.04 โดย Trauma ร้อยละ 6.52 และ Non-Trauma ร้อยละ 4.8 ซึ่ง
ผู้ป่วยเสียชีวิตทั ง trauma และ non-trauma ได้รับการทบทวนการเสียชีวิตจาก TEA Unit เกิดแนวทางการ
พัฒนาเชิงระบบบริการเพ่ือให้เกิดมาตรฐานยิ่งขึ น เช่น ระบบ STEMI Fast track, Stroke Fast track, Sepsis 
Fast track, Trauma Fast track เป็นต้น 

 ECS คุณภาพ จากการประเมิน พบว่าคะแนนลดลงจาก 62.3 เป็น 59.6 ซึ่งพบว่า บางองค์ประกอบได้
คะแนนเท่าเดิม บางองค์ประกอบลดลงหรือคะแนนต่ า จึงมีการวางแผนด าเนินการต่าง ๆ ตามขั นตอนการบริหาร
จัดการของหน่วยงานและโรงพยาบาล  
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8 ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
ตัวช้ีวัดหลัก  

อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 (ทั งที่ ER และ Admit) ไม่เกินร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-Trauma<12%) 

อ าเภอ 

 
จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่

เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง 
 

(A) 

 
จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน

ทั งหมด 
 

 
(B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) 

ภายใน 24 ช่ัวโมงในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 (ทั งที่ ER และ Admit)  

(A/B) X 100 

 
ปี 62  

ไตรมาส 1 
63  

ไตรมาส 1 
ปี 62  

ไตรมาส 1 
63  

ไตรมาส 1 
ปี 62  

ไตรมาส 1 
63  

ไตรมาส 1 
Trauma 21 12 185 184 11.35 6.52 

Non-trauma 54 53 978 1104 5.52 4.8 
ภาพรวมจังหวัด 75 65 1163 1288 6.45 5.04 
 จากการเก็บข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมง  ของ 
TEA unit พบ 5 อันดับโรคที่เสียชีวิตภายใน 24 ชม. ดังนี   
 อันดับ 1 Multiple injury  
 อันดับ 2 ICH (NT)  
 อันดับ 3 Pneumonia  
 อันดับ 4 Intentional self-poisoning by and exposure to pesticides 
 อันดับ 5 Septicemia 
ตัวช้ีวัดรอง  
ตัวช้ีวัดรองตัวที ่1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite care 

1.1. อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วย trauma 
triage level 1 และมีข้อ

บ่งชี ในการผ่าตัด ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้
ภายใน 60 นาที  (A) 

จ านวนผู้ป่วย trauma 
triage level 1 และมีข้อ

บ่งชี ในการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 และได้รับการผ่าตัด

ทั งหมด  (B) 

อัตราของผู้ป่วย trauma triage 
level 1 และมีข้อบ่งชี ในการผ่าตัด 

ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 

60 นาที 
(A/B) X 100 

หมายเหต ุ

 
ปี 62 ปี 63 

(ไตรมาส 1) 
ปี 62 ปี 63 

(ไตรมาส 1) 
ปี 62 ปี 63 

(ไตรมาส 1) 
 

ภาพรวมจังหวัด 40 12 50 15 70.18 80  
 ผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี ในการผ่าตัดสามารถเข้าห้องผ่าตัดและลงมีด ได้ภายใน 60 นาที มี
จ านวน 12 ราย ส่วนอีก 3 รายไม่ทันเวลาพบเหตุผลดังนี  
 1. ผู้ป่วย Arrest และ CPR จ านวน 2 ราย ก่อนเข้าห้องผ่าตัด (Dead 1 ราย, กลับบ้าน 1 ราย) 
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 2. รับ refer จากโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยไมรู่้สึกตัว  มี BP drop ได้รับการดูแลรักษาจน V/S stable ผล FAST 
ครั งแรก negative จึงส่งท า CT whole abdomen  หลังกลับจาก CT  whole abdomen  FAST - positive ก่อนเข้า
ห้องผ่าตัด (กลับบ้าน ) 
สรุปผลการรักษา 

ผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี ในการผ่าตัด
สามารถเข้าห้องผ่าตัดและลงมีดได้  

ภายใน 60 นาท ี(คน) 

ผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี ในการผ่าตัด
สามารถเข้าห้องผ่าตัดและลงมีดได้  

หลัง 60 นาท ี(คน) 

ทุเลา เสียชีวิต 
ทุเลา 

เสียชีวิต 
ภายใน 24 ชม. หลัง 24 ชม. ภายใน 24 ชม. หลัง 24 ชม. 

ปี62 ปี63 ปี62 ปี63 ปี62 ปี63 ปี62 ปี63 ปี62 ปี63 ปี62 ป6ี3 
8 4 18 5 7 3 6 2 7 1 4 0 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการรักษา  
 ผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี ในการผ่าตัด มีอัตราการรอดชีวิตไม่สัมพันธ์กับระยะเวลาของการเข้า
ห้องผ่าตัด ดังนี  
 ปี 2562 พบว่า อัตราร้อยละการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาท ี= 24.24  และ
มากกว่า 60 นาที = 35.29 
 ปี 2563 พบว่า อัตราร้อยละการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาท ี= 33.3  และ
มากกว่า 60 นาที = 66.7 
 ดังนั น ระยะเวลาของการเข้าห้องผ่าตัดเร็ว อาจไม่ท าให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ น ซึ่งการเสียชีวิตของ
ผู้บาดเจ็บอาจต้องพิจารณาถึงกลไกการบาดเจ็บและอวัยวะของผู้ได้รับบาดเจ็บเป็นราย ๆ 

1.2 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม่ต่ า
กว่าร้อยละ 60 

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วย triage level 
1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉินที่ 

admit ภายใน 2 ชม.  (A) 

จ านวนผู้ป่วย triage level 
1, 2 ที่ admit ทั งหมด  

(B) 

อัตราของผู้ป่วย triage 
level 1, 2 อยู่ในห้อง
ฉุกเฉิน < 2 ชม. ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1  (A/B) X 100 

หมาย
เหตุ 

 
ปี 62 

(ไตรมาส 1) 
ปี 63 

(ไตรมาส 1) 
ปี 62 

(ไตรมาส 1) 
ปี 63 

(ไตรมาส 1) 
ปี 62 

(ไตรมาส 1) 
ปี 63 

(ไตรมาส 1) 
 

ภาพรวมจังหวัด 3,057 3,504 6903 6470 44.29 54.15  
ผู้ป่วยอยู่ ER ตั งแต่ 2-48 ชั่วโมง จ านวน 2,966 ราย สาเหตุ 

 1 ผู้ป่วยจ านวน 1,020 ราย (15.77%) ต้องรอการ investigate ที่ ER เพ่ิมเติม เช่น รอ CT brain, CT  
whole abdomen  รอผล Lab, รอท าหัตถการที่ ER หลายอย่าง 
 2. ผู้ป่วยจ านวน 889 ราย (13.74%) ไม่สามารถส่งผู้ป่วยเข้า ward ได้จากอาการไม่คงที่ ท าให้เสี่ยงต่อการ
เปลี่ยนแปลงขณะเดินทาง  
 3. ผู้ป่วยจ านวน 557 ราย (8.61%) ไม่สามารถเข้า ward ได้จากเตียงเต็ม, รอเจ้าหน้าที่เวรเปลย้ายผู้ป่วยเพื่อ
เคลียเตียง 
 4. ผู้ป่วยจ านวน 375 ราย (5.8%) รอเจ้าหน้าที่เวรเปลเข็นเข้า ward 



เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 46 

 5. ผู้ป่วยจ านวน 125 ราย (1.93%) ไม่สามารถเข้า ward ได้จากรอเจ้าหน้าที่เวรเปลย้ายผู้ป่วยเพื่อเคลียเตียง
ภายใน ward 
ตัวช้ีวัดรองตัวที่ 2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุที่ส าคัญและมีความรุนแรง 
 2.1 อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe traumatic brain 
injury) (GCS ≤8)  ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม่เกินร้อยละ 45 

อ าเภอ 

จ านวนผู้เสียชีวิตในผู้ป่วย severe 
traumatic brain injury (ICD S06.1-S 

06.9) และใส่ท่อหายใจ (ICD 9 
procedure 96.0, 96.04, 96.05) การใช้
เครื่องช่วยหายใจ (ICD 9 procedure 

96.7) หรืออยู่ใน 
 ภาวะโคม่า (ICD 10: R 40.243)  

(A) 

จ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
ทั งหมด ICD S06.1-S 06.9) และใส่
ท่อหายใจ (ICD 9 procedure 96.0, 

96.04, 96.05) การใช้เครื่องช่วย
หายใจ (ICD 9 procedure 96.7) 
หรืออยู่ในภาวะโคม่า (ICD 10 : R 

40.243)  
(B) 

อัตราของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง 
(Mortality rate of severe traumatic 
brain injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 

06.9) 
 

 
(A/B) X 100 

ภาพ
จังหวัด 

ปี 62 
(ไตรมาส 1) 

ปี 63 
(ไตรมาส 1) 

ปี 62 
(ไตรมาส 1) 

ปี 63 
(ไตรมาส 1) 

ปี 62 
(ไตรมาส 1) 

ปี 63 
(ไตรมาส 1) 

12 12 36 35 33.34 34.28 

 จากการประชุมคณะกรรมการ trauma ศัลยแพทย์ระบบประสาทมีแผนพัฒนาในการสร้าง ระบบ fast track 
และ standing order 
ตัวช้ีวัดรองตัวที่ 3. เพิ่มประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ  (ไม่ต่ ากว่า 20 
คะแนน) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80   

อ าเภอ 

จ านวน TEA unit ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน

คุณภาพ (A) 

จ านวน TEA unit ทั งหมด
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 

M1  (B) 

อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์

ประเมินคุณภาพ   
(A/B) X 100 

หมายเหต ุ

ภาพรวมจังหวัด 1 1 100  
จากเกณฑ์การประเมิน TEA UNIT คุณภาพ ของกรมการแพทย์ ผู้อ านวยการ TEA UNIT ประเมิน score ได้ 

22 คะแนน สรุปอยู่ในระดับมาตรฐาน ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ   
 3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ (ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50) ไม่

ต่ ากว่าร้อยละ 80 

อ าเภอ 

จ านวนโรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ นไปที่ผ่านเกณฑ์
ประเมิน ECS คุณภาพ

(50%) (A) 

จ านวนโรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ นไปที่ผ่านเกณฑ์
ประเมิน ECS คุณภาพ

ทั งหมด (B) 

อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ น
ไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS 

คุณภาพ  
(A/B) X 100 

หมายเหต ุ

ภาพรวมจังหวัด 11 12 91.67  

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ประเมินครั งท่ี 1 ปี 2563 
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องค์ประกอบที่ คะแนนที่

ประเมิน 
แนวทางการพัฒนา 

  1. อาคารสถานที่  51.31 1.โครงการขยายปรับปรุงพื นที่และพัฒนาระบบบริการห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
2. โครงการแยก EMS team เป็สัดส่วนชัดเจน 

  2. บุคลากร 51.11 1. ส่งพยาบาลเรียน ENP ตามแผน 
2. เนื่องจาก productivity รวม 140.54 เกินเกณฑ์มาตรฐาน จัดท าแผนขอ
อัตราก าลังเพ่ิม และลดจ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน (ประเภท 4 และ 5) ออก
จาก ER 
3. ขาดเจ้าหน้าที่ธุรการฉุกเฉิน จัดท าแผนขออัตราก าลังเพ่ิม 

  5. Referral system 50 แผนจัดท าแนวทางในการเตรียมการล าเลียงพิเศษ 

  9. ระบบบริหารจัดการ 20 ขาดเจ้าหน้าที่ธุรการ จัดท าแผนขออัตราก าลังเพ่ิม 
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ผลการประเมิน ECS ของโรงพยาบาลจังหวัดจันทบุรี ปี 2563 

(ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธ.ค. 62

 
 

           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้มีเป้าหมายในการพัฒนา ER คุณภาพ ระดับจังหวัด ในการดูแล
ผู้ป่วยในการดูแลที่โรงพยาบาลชุมชนจนถึงการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลศูนย์ โดยมีระบบการดูแล  Fast track    
ในกลุ่มโรคที่มีความเสี่ยง คือ stemi stroke sepsis และ trauma เพ่ือมุ่งสู่การพัฒนา ER คุณภาพ จังหวัดจันทบุรี    
มีการจัดตั งคณะกรรมการการพัฒนา ER คุณภาพในระดับจังหวัด และของโรงพยาบาลทุกแห่ง  ใน  รพศ.มีการ
จัดระบบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมงครบทุกแผนก โดย รพช.สามารถปรึกษาผ่านศูนย์ส่งต่อได้
ตลอด 24 ชม. 
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การประเมินเกณฑ์ ER คุณภาพ จังหวัดจันทบุรี ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562 

 

ชื่อหน่วยงาน 
ระดั
บ 

Double door with 
access control 

ห้องรอตรวจ 
(Waiting area/room) 

ห้องแยกโรค 
(Isotion 
room) 

กล้องวงจรปิด รถพยาบาล 
ระบบรักษาความปลอดภัย 

หมายเหต ุ
รปภ.  อุปกรณ์ขอความช่วยเหลือ 

มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี 
GPS 

(พร้อมใช้
งาน) 

กล้องติดรถ 
(พร้อมใช้

งาน) 
เช้า บ่าย ดึก 

ปุ่มขอความ
ช่วยเหลือ
ฉุกเฉิน 

ระบบ
เช่ือมโยง
กับสถานี
ต ารวจ 

วิทยุ
สื่อสาร 

รพ.พระปกเกล้า A  √ มีพื นที่รอตรวจ  √  √  √ √ ไม่มี มี มี มี ไม่มี มี  

รพ.ขลุง F1  √ มีพื นที่รอตรวจ   √  √ √ √ มี มี มี ไม่มี โทรศัพท์ มี  

รพ.นายายอาม F1  √ มีพื นที่รอตรวจ  √  √  √ √ ไม่มี ไม่มี ไม่มี ดังเฉพาะในตึก โทรศัพท์ มี  

รพ.มะขาม F1  √ มีพื นที่รอตรวจ  √  √  √ √ ไม่มี ไม่มี ไม่มี ดังเฉพาะในตึก โทรศัพท์ มี  

รพ.สอยดาว F1  √ มีพื นที่รอตรวจ   √ √  √ √ ไม่มี มี มี ไม่มี โทรศัพท์ มี  

รพ.แก่งหางแมว F2  √ มีพื นที่รอตรวจ   √ √  √ √ ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี มี  

รพ.เขาคิชฌกูฏ F2  √ มีพื นที่รอตรวจ   √ √  √ √ ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี โทรศัพท์ มี  

รพ.เขาสุกิม F2  √ มีพื นที่รอตรวจ   √ √  √ √ ไม่มี เร่ิม 
18.00 

มี ไม่มี โทรศัพท์ มี  

รพ.ท่าใหม่ F2  √ มีพื นที่รอตรวจ   √ √  √ √ ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี โทรศัพท์ มี  

รพ.โป่งน  าร้อน F2  √ มีพื นที่รอตรวจ   √ √  √ √ ไม่มี มี มี มี โทรศัพท์ มี  

รพ.สองพี่น้อง F2  √ มีพื นที่รอตรวจ   √ √  √ ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี มี โทรศัพท์ มี  

รพ.แหลมสิงห์ F2  √ มีพื นที่รอตรวจ   √ √  √ √ ไม่มี มี มี ไม่มี โทรศัพท์ มี  
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4.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

1. โครงการขยายปรับปรุงพื นที่
และพัฒนาระบบบริการห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พระปกเกลา้ 

1. ปรับปรุงพื นที่กลุ่มงานอุบัตเิหตุและ
ฉุกเฉิน 

2. ปรับปรุงระบบก๊าซทางการแพทย ์
3. ปรับปรุงระบบเครื่องปรับอากาศแบบ 

VRF 
4. จัดซื อเฟอร์นิเจอร์ลอยตัวและครภุณัฑ ์

ต.ค.62 –  
31 ธ.ค.63 

12,575,420 บาท 
งบประมาณจาก  
1.เงินบริจาคจากผู้ม ี
  จิตศัรทธา 
2.งบประมาณเงินบ ารุง  
  ตามแผนประจ าป ี

2. โครงการพัฒนาระบบการ
ให้บริการห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1. จัดซื ออุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อเพิ่มศักยภาพ
การให้บริการผู้ป่วยอุบตัิเหตุและฉกุเฉิน
ให้ได้มาตรฐาน ER คุณภาพ 

2. จัดซื อรถพยาบาล พร้อมเครื่องติดตาม
สัญญาณชีพพร้อมกระตุกหัวใจใน
รถพยาบาลระบบศูนย์กลาง 

ก.ค.62-ก.ย.62 25,390,500 บาท 
งบประมาณจาก 
1.เงินบริจาคจากผู้มี  
   จิตศัรทธา 
2.งบประมาณเงินบ ารุง 
  ตามแผนประจ าป ี

5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1 MCI and Disaster management  
ขาดแผนรองรับระดับโรงพยาบาลและจังหวัด 

1. น าเสนอต่อคณะกรรมบริหารเพื่อจัดท าแผนต่อไป 

2 Referral system 
ขาดแผนรองรับระดับโรงพยาบาลและจังหวัด 

1. น าเสนอการจดัท าแนวทางในการเตรียมการล าเลยีงพิเศษ 

6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง - 
7.ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่ ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 

   ขาดความเชื่อมโยงและต่อเนื่องใน
การพัฒนาระบบ ECS เนื่องจากการ
พัฒนาต้องเริ่มที่ชุมชน โดยเพิ่มการ
เรียนรู้ในการเข้าถึงระบบบริการต่าง 
ๆ ของหน่วยงานรัฐ แต่ปัจจุบัน รพ
สต.ยังไม่รู้จักและเข้าใจระบบ
ดังกล่าว ดังนั นการพัฒนาต่าง ๆ จึง
ขับเคลื่อนไปได้ช้า 

   1. ตัวชี วัดหลัก เก่ียวข้องกับหลายสาขา หลายแผนกเพราะเป็นผู้ป่วยที่
เสียชีวิตภายใน 24 ชม. ท าให้การพัฒนาไม่เป็นแบบองค์รวม ขาดความร่วมมือ  
เสนอแนะ 
  - ควรเปลี่ยนตัวชี วัดให้เหมาะสมกับชื่อ Service plan trauma หรือเปลี่ยน
ชื่อให้เหมาะกับตัวชี วัดหลัก 
     2. TEA Unit อยู่ในสาขา Service plan trauma แต่เมื่อมีการทบทวน
ผู้ป่วยของ TEA unit จึงมีค าถามจากทุกแผนกในเรื่องของความซ  าซ้อน และ
อ านาจหน้าที่ที่ชัดเจน (หาจุด/อ านาจของหน่วยงานไม่ได้) 

 
        ผู้รายงาน. นางสาวสุกัญญา ต่วนเทศ 
                  ต าแหน่ง..พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
        โทร..039-319666 ต่อ 4040 
         e-mail sukanya.tigger@gmail.com 



เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 51 

ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 5.การเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ 

ตัวช้ีวัดที่ 9.จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 
  
1.การตรวจราชการ 

จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 
2หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณส ุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3.วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที ่

จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลศูนย์จ านวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แห่ง ซึ่งมีโรงพยาบาลจ านวน 
2 แห่ง ที่ได้รับหนังสือส าคัญจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ คือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า  และโรงพยาบาล 
ขลุง และมีโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 
จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า (โรงพยาบาลศูนย์) ส าหรับโรงพยาบาลขลุง รอค าสั่งการจาก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3.1 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีพิธีเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์

แผนไทย อย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2562 และเปิดให้บริการวันแรก คือ วันศุกร์ที่  27 ธันวาคม 2562 
โดยเปิดให้บริการทุกวันศุกร์ที่ 4 ของเดือน เวลา 13.00 – 16.30 น 

3.2 วิเคราะห์การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ Medical Cannabis Clinicเป็นไปตามแนวทางการบริหาร
จัดการและการปฏิบัติงานของสถานบริการสุขภาพ  ตามข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุขหรือไม ่
(ให้วิเคราะห์ข้อมูลตามรายการในล าดับ 1 , 2 และ 3 ทุกรายการ)  

 

ล าดับ แนวทางการบริหารจัดการ ฯ ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข 
การด าเนินการ 
มี ไม่มี 

1 มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ   
1.1 แต่งตั งคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์   

 
      

1.2 จัดตั งทีมผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการรับรองจากกรมการแพทย์ 
 

     

1.3 จัดให้มีระบบการลงทะเบียนผู้ป่วย  ในการให้บริการรักษา  สั่งจ่ายยา  ติดตาม
ผลการรักษา  ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

     

1.4 มีการจัดท าทะเบียนสารสกัดจากกัญชาสามารถตรวจสอบจ านวนการใช้ไปและ
คงเหลือ   

     

1.5 มีระบบส่งต่อผู้ป่วย  กรณีผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง  ผลที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
 

      

1.6 มีการตรวจสอบสารสกัดจากกัญชาทั งในผู้ป่วยและผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา  
ด้วยเครื่องมือชุดทดสอบ ตามขั นตอนการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง 

      

1.7 มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์         
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2 การจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย ์   
2.1 มีข้อมูลลงทะเบียนผู้ป่วยที่มารับการรักษาทุกราย และทุกครั งที่มารับบริการ  ด้วย

โปรแกรม C-MOPH 
      

2.2 ก่อนแพทย์สั่งจ่ายสารสกัดจากกัญชา  ผู้ป่วยต้องผ่านขั นตอน      
2.2.1 มีการประเมินผู้ป่วยตามแบบประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์         
2.2.2 ได้รับค าแนะน าตามแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์       
2.2.3 การประเมินผู้ป่วยตามแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L)       
2.2.4 ต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ (Inform Consent Form)       
2.3 การสั่งใช้สารสกัดจากกัญชาให้ผู้ป่วยต้องอยู่ภายใต้การดูแลก ากับของทีมแพทย์และ

เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
      

2.4 ให้ค าแนะน าผลข้างเคียงและอาการที่ไม่พึงประสงค์หลังได้รับสารสกัดจากกัญชา 
แก่ผู้ป่วยทุกราย 

      

2.5 มีการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยระยะบ าบัด ตลอดการรักษาด้วยสารสกัดจากกัญชา       
2.6 มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา สาร THC /CBD ทาง

ห้องปฏิบัติการ 
      

2.7 ติดตามผลลัพธ์การบ าบัดรักษาผู้ป่วยและประเมินผลข้างเคียง  อาการแสดงทางกาย
และจิตที่ไม่พึงประสงค ์

      

3 การจัดทีมบุคลากรประจ าหน่วยคลินิกกัญชาทางการแพทย ์
(3.1-3.3 ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์) 

 

3.1 แพทย์ อย่างน้อย   จ านวน 1 คน       
3.2 เภสัชกร อย่างน้อย   จ านวน 1 คน       
3.3 พยาบาล หรือนักวิชาการ อย่างน้อย  จ านวน 1 คน       
3.4 แพทย์แผนไทย อย่างน้อย   จ านวน 1 คน       
3.5 นักเทคนิคการแพทย์ อย่างน้อย  จ านวน 1 คน       
3.6 แพทย์ระบบประสาท  (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี   
3.7 ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด  (หน่วยสนับสนุน)  ถ้ามี   
3.8 ทีมบุคลากรห้องฉุกเฉิน  (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี   

3.3 ปัญหา/สาเหตุ  และแผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
   1. การตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา  

สาร THC /CBD ทางห้องปฏิบัติการ 
ส่งตรวจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 53 

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค.62 - ธค.62) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

1.มีการจัดตั งคลินิก
การให้บริการกัญชา
ทางการแพทย์ แผน
ปัจจุ บัน  ผสมผสาน
แพทย์แผนไทย  
(รพศ./รพท.) 

ร้อยละ 
100 

- - - 1 1 100 

2.มีการจัดตั งคลินิก
บ ริ ก า ร กั ญ ช า ท า ง
การแพทย์ แผนไทย
และทางเลือก (รพช.) 

ร้อยละ 
100 

- - - 11 0 0 

3.ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี ทั ง
แพทย์ ปั จ จุ บั น แล ะ 
แผนไทย ที่ได้รับสาร
สกั ด กัญช าที่ ค ลิ นิ ก
กัญชาทางการแพทย ์

ร้อยละ 
60 

- - - 60 0 0 

          
  4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีพิธีเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและ
แพทย์แผนไทย อย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2562 และเปิดให้บริการวันแรก คือ วันศุกร์ที่  27 ธันวาคม 
2562 โดยเปิดให้บริการทุกวันศุกร์ที่ ๔ ของเดือน เวลา 13.00 – 16.30 น.  

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
           1. มีการประชุม คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา การให้บริการกัญชาทางการแพทย์ 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเตรียมความพร้อมให้แก่โรงพยาบาลชุมชน
ที่จะเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

2. ส่งเสริมให้บุคลากรเข้ารับการอบรมและได้รับใบรับรองการสั่งกัญชาทางการแพทย์ 
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     บุคลากรที่ผ่านการอบรมและและได้รับใบรับรองการสั่งกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดจันทบุรี 

                      
วิชาชีพ 
โรงพยาบาล 

แพทย์ ทันตแพทย ์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย 

    สสจ.จันทบุรี 1 1 3 - 

    พระปกเกล้า 3 - 3 5 
       ขลุง 1 - 1 1 
     มะขาม 1 - 1 1 
   นายายอาม 2 - 1 1 
    สอยดาว 1 - 5 2 
   แก่งหางแมว 1 1 1 1 
    เขาคิชกูฏ - - 1 1 
   โป่งน  าร้อน - - 2 1 
    เขาสุกิม - - 1 1 
    ท่าใหม่ - - - 1 
   สองพี่น้อง - - - 1 
   แหลมสิงห์ - - - 1 
รวม 10 2 19 17 

 
4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/ 
แหล่งงบประมาณ (ถ้ามี) 

การพัฒนาระบบบริการการใช้
ยาอย่างสมเหตุสมผลและ
กัญชาทางการแพทย์ 

๑.แต่งตั งคณะท างานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขา 
การให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์ 
2.การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เตรียมความพร้อมบุคลากร
ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ ใ ห้ แ ก่
โรงพยาบาลชุมชน 

1. จัดตั งคลินิกบริการกัญชาทาง
การแพทย์ แผนไทยและทางเลือก 
ในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 100 
 2 .  ผู้ ป่ วยที่มี ข้ อบ่ ง ชี ทั งแพทย์
ปัจจุบันและ แผนไทย ที่ได้รับสาร
สกัดกัญชาที่ คลินิ กกัญชาทาง
การแพทย์ ร้อยละ 60 
  

 
 
 
 
 

5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1. 
 
 

รพช.ยังไม่มีความพร้อมในการเปิดให้บริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์
แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 

- ให้ค าแนะน า ค าปรึกษา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือเตรียม
ความพร้อมให้แก่ รพช.ในการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาฯ 
- บุคลากรของโรงพยาบาลยังไม่ได้เข้ารับการอบรมทุกสาขา
วิชาชีพ 

๒. 
 
 

ส า ร ส กั ดน  า มั น กัญ ช าที่  โ ร งพย าบา ล
พระปกเกล้า ได้รับมีเพียงสูตรเดียว และยังไม่
มีต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่             
ซึ่งไม่ครอบคลุมกลุ่มโรคที่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ชัดเจนว่าได้ประโยชน์ 

 ประสาน คบ . เขต และกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เพื่อขอสนับสนุนต ารับยาสูตรอื่นๆ 
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6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.-. 

 
7.ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพื นที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 
 - บุคลากรของโรงพยาบาลที่ ได้รับการอบรมแล้ว             
แต่ โรงพยาบาลยังไม่ ได้ เปิดให้บริการคลินิกกัญชา 
สามารถมีบทบาทในการด าเนินงานร่วมกับ โรงพยาบาลที่
เปิดให้บริการแล้ว เช่น การช่วย Screen ผู้ป่วยเบื องต้น 
- ควรมีการท าความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้อง และประชาชน
ให้มากขึ นเพ่ือลดปัญหาจากการใช้ในทางท่ีไม่เหมาะสม 
 

- ควรมีการจัดการด้านก าลังคนเพ่ือรองรับการปฏิบัติงาน
ที่เพ่ิมขึ น 
- ควรมีวิธีการส่งเสริมการใช้ในข้อบ่งใช้ที่มีประโยชน์         
ให้เป็นที่ยอมรับตรงกัน และเป็นระบบครอบคลุมทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน 
- ควรจัดการอบรมกัญชาทางการแพทย์ให้เข้าถึงง่ายขึ น 
เช่น มีการจัดการอบรมในแต่ละจังหวัด 

 
 

    ผู้รายงานภญ.กนกกาญจน์ เสรีขจรจารุ  
    ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ 
      โทร 081-9960833 

e-mail babyfish.kk@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 56 

ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 6.นวัตกรรมการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดที่ 10.ร้อยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
ร้อยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3.สถานการณ์ 
 กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการ โดยมุ่งเน้นให้หน่วยบริหาร และหน่วย
บริการ คิดนวัตกรรมการบริหารจัด 3 ประเด็น1) จัดระบบ primary fund 2) Service and HR Blueprint           
3) Initiative Management Model  
 จังหวัดจันทบุรี จึงมีแนวคิด การบริหารจัดการร่วม ระหว่าง โรงพยาบาลท่าใหม่ กับโรงพยาบาลสองพ่ีน้อง 
สืบเนื่องจากจังหวัดจันทบุรีมี 10 อ าเภอ มีโรงพยาบาลชุมชนทั งสิ น 11 แห่ง อ าเภอละ 1 แห่งยกเว้น อ าเภอท่าใหม่ มี 
โรงพยาบาลชุมชน 3 แห่งคือ โรงพยาบาลท่าใหม่ โรงพยาบาลเขาสุกิม และโรงพยาบาลสองพ่ีน้อง   
4.แผนและผลการด าเนินงาน 
 2.1 มีการด าเนินการออกแบบการบริหารร่วมระหว่าง รพ.ท่าใหม่และโรงพยาบาลสองพ่ีน้อง และมอบหมาย
ให้ผอ.โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง และรักษาการณ์โรงพยาบาลท่าใหม่เป็นทีมน าในการด าเนินการ 
 2.2 วางแผนการบริหารจัดการร่วมดังนี  
 

แผน ผลการด าเนินงาน 
1 การบริหารข้อมูลร่วม ในประเด็น                      
1)ราคาสินค้าในการจัดซื อจัดจ้าง เพ่ือเป็นไปตามแนวทาง
เดียวกัน มีราคาใกล้เคียง/เท่ากัน                
2) เทียบเคียงระบบข้อมูลด้านการเงินบัญชีมีการน าข้อมูล
ทั ง 2 โรงพยาบาลมาเทียบเคียง วิเคราะห์ข้อมูล โดยเน้น
การบันทึกบัญชีให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 

1. ทั ง 3 โรงพยาบาลมีการบันทึกบัญชีแนวทาง
เดียวกัน มีการเทียบเคียงความถูกต้องจาก รพ.ใกล้เคียง   
และมีการจัดท า Planfinโดยใช้แนวทางเดียวกัน  

2.งานบัญชีทั ง  3 โรงพยาบาล มีการใช้โปรแกรม
การเงินและบัญชีเหมือนกัน ส าหรับรพสต. ในเครือข่าย 
มีแนวทางการบันทึกบัญชีเหมือนกัน 
 

2 บูรณาการการท างาน 
     1.บูรณาการการจัดการประชุมร่วมกันเป็นเครือข่าย
เดียว   
     2.บูรณาการงานพัสดุและงานบัญชี 
     3.การบริหารบุคลากรร่วม ระหว่างกันเพ่ืออยู่เวรทั งใน
และนอกเวลาราชการ 
     4.บูรณาการห้องปฏิบัติการนอกเวลาราชการ 
     5.การบูรณาการยานพาหนะ ในการปฏิบัติงาน  

1.มีข้อตกลงในการบริหารบุคลากรร่วมกัน  กรณี
ขาดบุคลากรทางการแพทย์ทั งในเวลาราชการหรือนอก
เวลาราชการ  

2. ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ (ชันสูตร) มี
การประชุมหาข้อตกลงร่วมในการส่ง LAB นอกเวลา
ราชการระหว่างโรงพยาบาลสองพ่ีน้องและโรงพยาบาล
ท่าใหม่  เพ่ือประหยัดน  ามันเชื อเพลิง              

3.มีการบริหารยานพาหนะร่วมกัน  ส่งผลให้
ประหยัดน  ามันเชื อเพลิง   
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3 การบริหารพัสดุร่วม 
-ทดลองบริหารร่วมกัน แต่ยังติดขัดในเรื่องของการบันทึก
บัญชี จึงได้หารือส่วนกลางและแจ้งว่าขณะนี ยังไม่สามารถ
ด าเนินการไดจ้ึงเปลี่ยนวิธีการโดยเริ่มจากวัสดุส านักงาน ใน
รูปแบบการตกลงร่วม โดยมีข้อตกลงในภาพรวม เป็นการ
ด าเนินการคล้ายกับการซื อยาร่วม 

 
มีการบริหารงานพัสดุด้านการจัดซื อจัดจ้างร่วมกัน 

ในบางรายการ เช่นวัสดุส านักงาน ในรูปแบบการตกลง
ร่วม  
     
 

4. การบริหารจัดการหน่วยจ่ายกลางร่วม 
- ก าหนดให้โรงพยาบาลสองพ่ีน้องเป็นผู้ด าเนินการหน่วย
จ่ายกลาง ของทั งสองโรงพยาบาล  

อยู่ระหว่างด าเนินการสร้างอาคารหน่วยจ่ายกลาง 
 

 
5.การบริหารยาร่วม  1.การบริหารStockร่วมส าหรับยาในกลุ่มที่มีการใช้น้อย 

,มูลค่าสูง เสี่ยงต่อการหมดอายุ 
 

ผู้ประสานงาน กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
นางอัญชณา  แจ่มแสงทอง   ผู้รับผิดชอบตัวชี วัด     
มือถือ  086-3634837   
e-mail address : Aoranchana@yahoo.com 
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    Agenda Based 
ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ 

หัวข้อ  โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 
   1.ประเด็นการตรวจราชการ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ผ่านเกณฑ์ ระดับ 1-2 (คะแนนรวม 5) 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ผ่านเกณฑ์ ระดับ 1-3 (คะแนนรวมไม่ต่ ากว่า 6)  
โรงพยาบาลเขาสุกิม ผ่านเกณฑ์ ระดับ 1-3 (คะแนนรวมไม่ต่ ากว่า 6)      

   2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  

โรงพยาบาลพระปกเกล้า และโรงพยาบาลเขาสุกิม 
   3.สถานการณ์  

จังหวัดจันทบุรี มีสถานบริการผู้ต้องขังในเรือนจ า จ านวน 2 แห่ง คือ เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี โดยมี
โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย และ ทัณฑสถานทุ่งเบญจา มีโรงพยาบาลเขาสุกิมเป็นโรงพยาบาล
แม่ข่าย ซึ่งทั้ง 2 แห่ง ได้ผ่านการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 6 
ระยอง ผลการประเมินผ่านแบบมีเงื่อนไข 

การลงทะเบียนสิทธิผู้ต้องขัง 

ชื่อเรือนจ า 
จ านวน
ผู้ต้องขัง 
( คน ) 

สิทธิ UC 
ตรงCUP 

สิทธิ UC 
นอก CUP 

สิทธิว่าง กองทุนอ่ืน 

จ านวน % จ านวน % จ านวน จ านวน 
เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี 2,235 2,120 94.8 70 3.1 1 44 
ทัณฑสถานทุ่งเบญจา 586 584 99.66    2 

รวม 2,821 2,704 95.85     
ข้อมูลการเจ็บป่วยผู้ต้องขัง 

 โดยทั่วไปจะป่วยเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และวัณโรค รวมถึงจิตเวช 
โรคหัวใจ ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ลมชัก และหอบหืด 
 เป้าหมายการด าเนินงาน ปี 2563 
 ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดจันทบุรี ตั้งเป้าหมายการพัฒนางานตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี   
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ไว้ 3 ด้าน คือ 
 1.จัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าทั้ง 2 แห่ง ครบทั้ง 6 ด้าน 
 2.พัฒนาระบบฐานข้อมูลการให้บริการผู้ต้องขังในเรือนจ า ด้วยโปรแกรม HosXp ในเรือนจ า 1 แห่ง (เรือนจ า
จังหวัดจันทบุรี) 
 3.ด าเนินการให้ได้ตามมาตรการ (เกณฑ)์ ของกระทรวงสาธารณสุข 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด                                                                             

รายการตัวชี้วัด 

ผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.-ธ.ค.62) 

ผลงาน  
รพ.พระปกเกล้า 

คะแนน ผลงาน  
รพ.เขาสุกมิ 

คะแนน 

ระดับ 1 (ค าสั่ง และการประชุม)     
1.ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ มี 1 มี 1 
2.มีการการประชุมคณะท างานฯ 4 ครั้ง 

(ไม่เป็นทางการ) 
1 2 ครั้ง 

(ไม่เป็นทางการ) 
1 

ระดับ 2 (แผนบูรณาการ)     
1.มีการประชุมเพื่อการจัดท าแผนบูรณาการ มี 1 มี 1 
2.แผนบูรณาการให้เกิดการจัดระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขัง
ในระดับจังหวัด 

มี 1 มี 1 

3.ภาพถ่ายการประชุมต่างๆ มี 4 ครั้ง 
(ไม่เป็นทางการ) 

1 มี 2 ครั้ง 
(ไม่เป็นทางการ) 

1 

ระดับ 3 (การจัดบริการฯ 6 ด้าน)     
1.ด้านการรักษาพยาบาล มี 1 มี 1 
2.ด้านการบริการพ้ืนฐาน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค มี 1 มี 1 
3.ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต มี 1 มี 1 
4.ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มี 1 มี 1 
5.ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา มี 1 มี 1 
6.ด้านการตรวจสอบสิทธิ มี 1 มี 1 

รวมคะแนน  11  11 
   

4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
1.ตามตัวช้ีวัด 
1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ผ่านเกณฑ์ ระดับ 2 (คะแนนรวม 5) 
2) โรงพยาบาลพระปกเกล้า ผ่านเกณฑ์ ระดับ 3 (คะแนนรวม 11)  
3) โรงพยาบาลเขาสุกิม ผ่านเกณฑ์ ระดับ 3 (คะแนนรวม 11) 
สรุปว่า มีผลการด าเนินงาน รอบที่ 1 ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
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2.ตามผลการด าเนินงานจัดบริการฯ 

บริการ รพ.พระปกเกล้า รพ.เขาสุกิม 
1.ด้านการรักษาพยาบาล   
- จัดบริการตรวจรักษาโรคในเรือนจ าโดยแพทย์จาก รพ.แม่ข่าย เดือนละ 1 คร้ัง เดือนละ 1 คร้ัง 
- ช่องทางพิเศษส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าที่ต้องได้รับการส่งต่อไป
โรงพยาบาลแม่ข่าย 

มี มี 

- ระบบปรึกษาแพทย์โดยทางไลน์ทั้งในรายปกติและกรณีฉุกเฉิน มี มี 
2.ด้านการบริการพ้ืนฐาน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค   
- คัดกรองเบาหวาน และคัดกรองความดันโลหิตสูง มี มี 
- คัดกรองมะเร็งเต้านมในผู้ต้องขังหญิง มี มี 
- การคัดกรองวัณโรค มี มี 
- การคัดกรอง HIV มี มี 
- บริการด้านทันตกรรม มี มี 
3.ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต มี มี 
4.ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เดือนละ 1 ครั้ง มี 
5.ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา จัดช่องทางพิเศษ จัดช่องทางพิเศษ 
6.ด้านการตรวจสอบสิทธิ มี มี 
 รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

1.รพ.พระปกเกล้า (ด้านการบริการพ้ืนฐาน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค) 
การคัดกรองเบาหวานและคัดกรองความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป ด าเนินการเดือน มกราคม 2563 โดย

เจ้าหน้าที่เรือนจ า และ อสรจ. 
การคัดกรองมะเร็งเต้านม ในผู้ต้องขังหญิง ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2562 

จ านวนผู้ต้องขังหญิงทั้งหมด ได้รับการคัดกรอง ผลปกต ิ พบผิดปกติ 
261 คน 261 คน 254 คน 7 คน 

การคัดกรองวัณโรค   
มีการประชุมหาแนวทางการดูแลผู้ต้องขังป่วยวัณโรค โดยอายุรแพทย์ด้านโรคติดเชื้อ กลุ่มงานเวชกรรม

สังคมและเจ้าหน้าที่เรือนจ า เพ่ือวางแผนการด าเนินงาน จัดระบบ Fast Tract ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ า 
อายุรแพทย์ด้านโรคติดเชื้อออกให้บริการตรวจรักษาและติดตามผู้ป่วยในปี 2563 โดยเริ่มเดือนธันวาคม 

2562 และเดือนมกราคม กุมภาพันธ์ เมษายน และมิถุนายน 2563  
มีการคัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขังรายใหม่ทุกราย โดยเจ้าหน้าที่เรือนจ าส่งมาที่ รพ .แม่ข่าย โดยมีผลการ

ด าเนินงานการคัดกรองวัณโรค ในเรือนจ าด้วยรถเอ็กซเรย์ วันที่ 28–31 ตุลาคม 2562 
จ านวนผู้ต้องขัง ได้รับการ 

เอ็กซเรย์ปอด 
ผลปกต ิ ผลผิดปกต ิ ส่ง 

x- PERT/AFB 
ผิดปกต/ิรักษา 

2,350 2,350 2,085 265 265 64 
การคัดกรอง HIV    ร่วมกับส านักงานควบคุมโรคที่ 6 ปีงบประมาณ 2562 

จ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด กลุ่มเสี่ยง ได้รับการเจาะเลือด
คัดกรอง 

ผล negative ผล Positive ผล Positive 
ได้รับการรักษา 

2,928 840 814 802 12 12 
ปีงบประมาณ 2563 มีแผนคัดกรอง HIV วันที่ 20-31มกราคม 2563 
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งานบริการด้านทันตกรรม 
    งานทันตกรรมเคลื่อนที่ พอสว.เข้าให้บริการด้านทันตกรรมแก่ผู้ต้องขัง ปีละ 1 ครั้ง โดยให้บริการ ถอนฟัน 
อุดฟัน และการให้ค าแนะน าด้านทันตกรรม  

ผลด าเนินงาน เมื่อ 4 พฤศจิกายน 2562 ผู้รับบริการทั้งหมด 261คน ได้รับการถอนฟัน 186 คน 278 ซี่ อุด
ฟัน 51 คน 106 ซ่ี 174 ด้าน ขูดหินน้ าลาย 17คน ตรวจฟัน 7 คน 

 งานทันตกรรมโดยโรงพยาบาลแม่ข่าย จัดทีมทันตแพทย์ออกให้บริการแก่ผู้ต้องขัง 
 จ านวนผู้ต้องขังที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  
1) 4 พฤศจิกายน 2562 จ านวน 329 คน   2) 5 พฤศจิกายน 2562 จ านวน 310คน 
3) 11 ธันวาคม 2562 จ านวน 260 คน        

รวม 899 คน     
ทั้งนี้ มีแผนจัดอบรมให้ความรู้ทันตสุขศึกษาแก่แกนน าอาสาสมัครเรือนจ า (อสรจ.) ช่วงเดือน กุมภาพันธ์ 

2563 
 การด าเนินงานสุขาภิบาลในเรือนจ า มีแผนการด าเนินงานสุขาภิบาลในเรือนจ า ปีงบประมาณ 2563 ดังนี้ 

1. ประเมินสิ่งจ าเป็นขั้นพื้นฐานส าหรับผู้ต้องขัง เดือน ก.พ. และ ส.ค. 
2. ตรวจแบคทีเรียในอาหารและน้ าดื่ม เดือน ก.พ. และ ส.ค.  
3. ตรวจสุขภาพผู้สัมผัสอาหาร เดือน ส.ค. 

2.รพ.เขาสุกิม  
 ด้านการรักษาพยาบาล จัดบริการตรวจสุขภาพและรักษาโรค โดยทีมแพทย์จาก รพ.เขาสุกิม 
 ด้านการบริการพ้ืนฐาน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  
1.จัดมหกรรมสุขภาพในเรือนจ า วันที่ 14-15 มกราคม 2563  ประกอบด้วยกิจกรรม 

1) บริการคัดกรองเบาหวาน อายุ 35 ปีขึ้นไป 
2)  บริการคัดกรองความดันโลหิตสูง อายุ 18 ปีขึ้นไป 
3) บริการคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้า 
4) บริการคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
5) จัดบริการตรวจสุขภาพและรักษาโรคเบื้องต้น โดยพยาบาลประจ าเรือนจ า รวมถึงจัดช่องทางพิเศษ

ส าหรับผู้ต้องขังที่ต้องได้รับการส่งต่อไป รพ.เขาสุกิม 
2.คัดกรองวัณโรคในเรือนจ าด้วยรถ X-Ray 

พ.ศ. จ านวน X-Ray 
ทั้งหมด (คน) 

X-Ray ผิดปกต ิ
(คน) 

ส่งตรวจ Xpert 
(คน) 

ผิดปกติ/รักษา TB 
(คน) 

2560 303 13 2 0 
2561 437 27 23 2 
2562 215 17 17 0 
ปี 2563 มีแผนค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกในเรือนจ าโดยการใช้รถเอ็กซเรย์เคลื่อนที่แบบดิจิตอล เดือนมกราคม 

2563 
3.แผนการสนับสนุนและบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด ในกลุ่มอายุ 20-40 ปี เดือนพฤษภาคม –กรกฎาคม 

2563 (อยู่ระหว่างส ารวจกลุ่มเป้าหมาย) 
 ด้านงานสุขาภิบาลในเรือนจ า มีการประเมินสิ่งแวดล้อม และตรวจอาหาร/โรงครัวและคุณภาพน้ า ปีละ 2 

ครั้ง 
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3.ผลการจัดระบบฐานข้อมูลการให้บริการผู้ต้องขังในเรือนจ า ด้วยโปรแกรม HosXp  

เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี มีการจัดหาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์รองรับ 1 ชุด (ปลายเดือน ธันวาคม  2562) และ
ก าลังอยู่ระหว่างการติดตั้งโปรแกรม HosXp ส่วนก าหนดการอบรมวางแผนไว้อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆ ละ 1 วัน 
(เนื้อหาจัดตามล าดับความส าคัญของการใช้งานโปรแกรม) เดือนมกราคม 2563 (จัดในสัปดาห์สุดท้ายของเดือน แต่ยัง
ไม่ได้ก าหนดวัน) จัด ณ เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี และเริ่มบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HosXp ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 
2563 เป็นต้นไป โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นพี่เลี้ยง 

ทัณฑสถานทุ่งเบญจา พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ โดย รพ.เขาสุกิมเป็นพ่ีเลี้ยงเรือนจ าในการติดตั้งและใช้
งานโปรแกรม Hosp PCU มีการเตรียมน าเข้าฐานข้อมูลประชากรเรือนจ า เพ่ือบันทึกข้อมูลการให้บริการ 

 

4.การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในเรือนจ าและ อสรจ. 
รพ.พระปกเกล้า 

1) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน า (อสรจ.) เรื่องปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น เมื่อ
วันที่ 21 พฤศจิกายน 2562  

2) จัดอบรมเจ้าหน้าที่เรือนจ า เรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น (BLS) และการใช้ AED เมื่อวันที่ 22 
พฤศจิกายน 2562 

รพ.เขาสุกิม 
1) พัฒนาระบบข้อมูลโดยเชื่อมโยงกับ อสรจ. 
2) พัฒนาบุคลากรในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคในเรือนจ า 
4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1.ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดจันทบุรี ที่ 3578 / 

2562 ลงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2562 
2.การประชุมคณะท างานฯ 4 ครั้ง (ไม่เป็นทางการ) 

คร้ังที่ วัน เดือน ปี ผู้เข้าร่วมประชุม ประเด็น/ผลที่ต้องการ 
1 11 พ.ย. 2562 

ณ รพ.
พระปกเกล้า 

1.กง.พัฒนาฯ 
2.กง.เวชฯรพ.
พระปกเกล้า 

ประเด็น ชี้แจงค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ, การทบทวนบทบาท
หน้าที่ และแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติการฯ 
ผล  
1.สสจ.เป็นศูนย์กลางการด าเนินงานในภาพรวมจังหวัด 
2.สสจ.รวบรวมแผนที่เกี่ยวข้อง และจัดท าแบบฟอร์มแผนฯ โดย
ส่งให้ รพ.พระปกเกล้า และ รพ.เขาสุกิม จัดท าแผน และส่งกลับ 
สสจ. 
3.รพ.พระปกเกล้า (และ รพ.เขาสุกิม) จัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง เพื่อ
การจัดท าแผนฯ 

2 19 พ.ย.2562 
ณ รพ.สต. 
บางกะจะ อ.เมือง 

1.กง.พัฒนาฯ 
2.กง.เวชฯรพ.
พระปกเกล้า 
3.เรือนจ า จ.จันทบุร ี
4.ทัณฑสถานทุ่งเบญจา 
5.รพ.เขาสุกิม 

ประเด็น หารือแนวทางการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการให้บริการ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า ด้วยโปรแกรม HosXp ในเรือนจ า และดู
ตัวอย่าง/ต้นแบบจาก รพ.สต.บางกะจะ 
ผล เรือนจ าจังหวัดจันทบุรีจัดหาครุภัณฑ์ และให้ สสจ.ติดตั้ง
โปรแกรม HosXp ส่วนการอบรมให้ สสจ.และรพ.พระปกเกล้า 
ท าร่วมกัน (ผู้ เข้ารับการอบรม คือ เจ้าหน้าที่พยาบาล และ 
อสรจ.) 
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3 22 พ.ย. 2562 
ณ รพ.
พระปกเกล้า 

ผู้เกี่ยวข้อง ใน รพ.
พระปกเกล้า 

ประเด็น ชี้แจง และขอแผนการจัดบริการสุขภาพผูต้้องขัง จาก
ทุกหน่วยที่เก่ียวข้องของ รพ.พระปกเกล้า 

4 3 ม.ค.2563 
ณ สสจ.จบ. 

1.กง.พัฒนาฯ 
2 . ก ง . เ ว ช ฯ ร พ .
พระปกเกล้า 
3.เรือนจ า จ.จันทบุรี 
4.ทัณฑสถานทุ่งเบญจา 
5.รพ.เขาสุกิม 

ประเด็น หารือการอบรมโปรแกรม HosXp, แนวทางการสรุปผล
การด า เนินงาน และการจัด เตรี ยมจั ดการประชุมใหญ่
คณะกรรมการฯ ในช่วงเดือน ก.พ.2563 

ภาพถ่าย การประชุมทั้ง 4 ครั้ง (ไม่เป็นทางการ) 

 

 

 

 

 

                         
คร้ังที่ 1   11 พ.ย. 2562   ณ รพ.พระปกเกล้า                 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คร้ังที่ 2   19 พ.ย. 2562 ณ รพ.สต.บางกะจะ 

   หารือแนวทางการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการ

ให้บริการผู้ต้องขังในเรือนจ า ด้วยโปรแกรม HosXp 

ใน 

ชี้แจงค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ, การทบทวน                  
บทบาทหน้าที และแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติการฯ 

คร้ังที่ 3   22 พ.ย.2562   ณ รพ.พระปกเกล้า 

ชี้แจง และขอแผนการจัดบริการสุขภาพผู้ต้องขัง 

 จากทุกหน่วยที่เก่ียวข้องของ รพ.พระปกเกล้า 

คร้ังที่ 4   22 พ.ย.2562   ณ สสจ.จันทบุรี 

หารือการอบรมโปรแกรม HosXp, แนวทางการ

สรุปผลการด าเนินงาน และการจัดเตรียมจัดการ

ประชุมใหญ่คณะกรรมการฯ 
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   3.จัดท าแผนบูรณาการปฏิบัติงานในเรือนจ า เมื่อพฤศจิกายน 2562 โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
โรงพยาบาลแม่ข่าย ร่วมกับสถานพยาบาลเรือนจ า ซึ่งมีแผนปฏิบัติการฯ ใช้ส าหรับด าเนินงานปี 2563 ครบทั้ง 2 แห่ง 
เมื่อเดือน ธันวาคม 2562 

 4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

1.เรือนจ า ประชุม คกก.พัฒนา
สาธารณสุขเรือนจ า 

คกก.ทุกคน สป. 

2. ตรวจคัดกรองวัณโรค ให้บริการเอ็กซเรย์ปอด ผู้ต้องขังทุกราย สปสช. 
 

5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางแก้ไขปัญหา 
1 การจัดแพทย์ให้บริการตรวจรักษาแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ าตาม

เกณฑ์ คือ 6 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติได้ คือ ให้บริการเดือนละ 1 ครั้ง เนื่องจากบุคลากร
ทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน  
( จากการสอบถามความต้องการของเรือนจ าจังหวัดจันทบุรี
ต้องการให้จัดบริการเดือนละ 1 ครั้ง) 

มีการจัดระบบให้ค าปรึกษาแพทย์ ทาง
โทรศัพท์และไลน์  

6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 

          -ไม่มี- 
 

7.ข้อเสนอแนะ 

          -ไม่มี- 

 

        ผู้รายงาน นางสุวพัชร ฤทธิโสม  
             ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
             มือถือ 089-831-7173 
 
 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 65 
 

 

 
 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 66 
 

โครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ จังหวัดจันทบุรี 
โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนนิงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 

1.โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด TO BE NUMBER ONE  

1) การประกวด TO BE NUMBER ONE DANCERCISE 
  - รุ่น Junior ได้รับรางวลัที่ 1 ระดับภาคและรางวลั
ชมเชยระดับประเทศ 
  - รุ่น Teenage ได้รับรางวลัที ่2 ระดับภาค 
2) การประกวด เยาวชนตน้แบบเก่งและดี  
TO BE NUMBER ONE 
  - ได้รับรางวลัระดบัภาค 2 คน และระดับประเทศ ฝา่ย
หญิง 1 คน 
3) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการด าเนินงานทุก
ภาคส่วน  
  - ได้รับรางวลัระดบัภาค 4 ชมรม  
     • จังหวัดจันทบุรี 
     • โรงเรียนลาซาลจนัทบุรี (มารดาพิทักษ์) 
 • วิทยาลัยเทคนิคจันทบุร ี
 • เทศบาลต าบลโปง่น้ าร้อน 

1)  การรณรงค์โดยการจัดกิจกรรม 
-  การส่งเด็กและเยาวชนเข้าร่วมการแข่งขัน 
Dancercise ระดับภาค และระดับประเทศ 
-  การส่งเยาวชนเข้าร่วมการประกวดเยาวชนต้นแบบ
เก่งและดี 
-  ส่งผลงานการณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ร่วมการประกวดระดับจงัหวัด ระดับภาค และ
ระดับประเทศ 
-  จัดนิทรรศการ คอนเสิร์ต และกิจกรรมอื่น ๆ เนื่องใน
โอกาสพิเศษต่าง ๆ  
-  จัดกิจกรรมสร้างสรรค์และพฒันา EQ ส าหรับกลุ่ม
วัยรุ่นและเยาวชน 
2)  การจัดกิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้แก่
เยาวชน 
-  จัดค่ายพัฒนาแกนน าอาสาสมัคร เพื่อการรณรงค์
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  
-  จัดค่ายพัฒนาสมาชิก เพื่อการรณรงค์ป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพตดิ สู่ความเป็นหนึ่ง 
-  สนับสนนุองค์ความรู้และสื่อในการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้แก่เยาวชน 
3)  การสร้างและพัฒนาเครือข่ายเพื่อการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพตดิ  

กง.ควบคุมโรคไม่
ติดต่อ   
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โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนนิงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 
2.โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน 

1. สุ่มตรวจเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน จ านวน 3,519 
ค รั ว เ รื อ น  พ บ ว่ า มี ก า ร ใ ช้ เ ก ลื อ เ ส ริ ม ไ อ โ อดี น             
ตามมาตรฐาน 3,132 ครัวเรือน ร้อยละ 89.00    
2. การด าเนินงานชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน เป้าหมาย 
36/762  ดังนี้  
   2.1 ชุมชน/หมู่บ้าน มีกระบวนการด าเนินงานชุมชน/
หมู่บ้านไอโอดีน 36 ชุมชน 762 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 100  
   2.2 มีชุมชน/หมู่บ้าน ผ่านเกณฑ์ชุมชน/หมู่บ้าน
ไอโอดีน 36 ชุมชน 762 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 100 

1. ระดับพื้นที่ สุ่มตรวจเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน โดยใช้ 
I-kit ชุดทดสอบไอโอเดทในเกลือเสริมไอโอดีน ทุกต าบล 
อย่างน้อยอ าเภอละ 300 ครัวเรือน ทุกปีๆละ 1 คร้ัง 
2. ติดตามผลการด าเนินงานชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน  
ปีละ 1 คร้ัง 

กง.ส่งเสริมสุขภาพ   

3.โครงการรถทันตกรรมเคลื่อนที่ พอ.สว. 
จังหวัดจันทบุรี 

ปีงบประมาณ 2562 ด าเนินงานระหว่างวันที่ 19– 30 
พ.ย. 2561 มีผู้ได้รับบริการทั้งหมด จ านวน 1,474 คนดังนี้ 
    1.ถอนฟัน        จ านวน  597 คน/ 829 ซี ่
    2.อุดฟัน          จ านวน  333 คน/511 ซี่ 
    3.ขูดหินน้ าลาย  จ านวน 480 คน 
    4.อื่นๆ            จ านวน        54 คน 
    5.ได้รับทันตสุขศึกษา จ านวน 1,474 คน 
ปีงบประมาณ 2563 ด าเนินงานระหว่างวันที่ 4– 15 พ.ย. 
2562 มีผู้ได้รับบริการทั้งหมด จ านวน 2,151 คน ดังนี้ 
   1.ถอนฟัน    จ านวน  616 คน/ 833 ซี่ 
   2.อุดฟัน      จ านวน  460 คน/700 ซี่ 
   3.ขูดหินน้ าลาย  จ านวน 484 คน 
   4.อื่นๆ            จ านวน  47 คน 
   5.ได้รับทันตสุขศึกษา จ านวน 2,151คน 

 กง.ทันตสาธารณสุข 
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โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนนิงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 
4.โครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.
จังหวัดจันทบุรี  
 

1. จัดประชุมคณะอนุกรรมการจัดท าแผนออก
ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที ่พอ.สว. ประจ าปี 2562 
วันที่ 11 กรกฎาคม 2562 
2. ประสานงานและสรุปผลการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
พอ.สว. ตามแผนและแบบรายงานที่ก าหนด 
3. ผลการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. 
จ านวน 13 คร้ัง ในพื้นที่ 8 หมู่บ้าน มผีู้ได้รบับริการ 
ดังนี ้
  3.1 ตรวจรักษาโรค จ านวน 413 ราย 
  3.2 ทันตกรรม จ านวน 316 ราย 
  3.3 แพทย์แผนไทย จ านวน 131 ราย 
  3.4 ส่งรักษาต่อ(รพช.) จ านวน 2 ราย 
  3.5 สอนตรวจมะเร็งเต้านม จ านวน 25 ราย 
  3.6 สุขศึกษา จ านวน 887 ราย 

1. ประสานงานการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. 
ตามแผนและแบบรายงานที่ก าหนด 
2. ติดตามผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ 
3. แผนปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.จังหวัด
จันทบุรี ปีงบประมาณ 2563 
  - 8 ต.ค.62 ม.10 ต.หนองชิ่ม  อ.แหลมสิงห์ 
  - 12 พ.ย.62 ม.8  ต.ทับช้าง อ.สอยดาว 
  - 17 ธันวาคม62 ม.2 ต.จันทเขลม อ.เขาคิชฌกูฏ 
  - 9 ม.ค.63 ม.2 ต.ตกพรม อ.ขลุง 
  - 11 ก.พ.63 ม.1  ต.ขุนซ่อง  อ.แก่งหางแมว 
  - 10 มี.ค. 63 ม. 3  บ้านท่าปก  ต าบลเขาแก้ว  
อ าเภอท่าใหม่ 
  - 21 เม.ย. 63 ม.3 ต.คลองใหญ่  อ.โป่งน้ าร้อน 
  - 12 พ.ค. 63 ม.16 ต.ทุ่งขนาน  อ.สอยดาว 
  - 9 มิ.ย. 63  ม.12  ต.พวา  อ.แก่งหางแมว 
  - 4 ก.ค. 63 ม.9 ต.หนองบัว อ.เมืองจันทบุรี 
  - 18 ก.ค.63  ม.9  ต.วังใหม่  อ.นายายอาม 
  - 11 ส.ค.63 ม.6  ต.ปัถวี  อ.มะขาม 
  - 8 ก.ย. 2563 ม. 7  ต.เขาแก้ว  อ.ท่าใหม่ 

กง.ส่งเสริมสุขภาพ  
กง.พัฒนา
ยุทธศาสตร์ฯ 
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โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนินงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 
5.โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพ
อนามัยและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตาม
แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิน่ทุรกันดาร 
(โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน) 

1.ผลการประเมินภาวะการเจริญเติบโต ปีการศึกษา 
2561 นักเรียนโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน ใน
จังหวัดจันทบุรี ทั้ง 6 แห่ง ดังนี้  
  - รร.ตชด.บ้านคลองมะลิฯ สมส่วน ร้อยละ 75.93 
ผอม ร้อยละ 11.11 เตี้ย ร้อยละ 3.70 เริ่มอ้วนและอ้วน 
ร้อยละ 9.26 
  - รร.ตชด.บ้านคลองแดง สมส่วน ร้อยละ 91.23   
ผอม ร้อยละ 3.51 เตี้ย ร้อยละ 0.00 เริ่มอ้วนและอ้วน 
ร้อยละ 5.26 
  - รร.ตชด.บ้านหางแมว สมส่วน ร้อยละ 56.78     
ผอม ร้อยละ 15.25 เตี้ย ร้อยละ 9.32 เริ่มอ้วนและอ้วน 
ร้อยละ 18.65 
  - รร.ตชด.บ้านบ่อชะอม สมส่วน ร้อยละ 66.67    
ผอม ร้อยละ 2.22 เตี้ย ร้อยละ 13.33 เริ่มอ้วนและอ้วน 
ร้อยละ 17.78 
  - รร.ตชด.สิงคโปร์แอร์ไลน์ฯ สมส่วน ร้อยละ 75.86 
ผอม ร้อยละ 9.20 เตี้ย ร้อยละ 9.20 เริ่มอ้วนและอ้วน 
ร้อยละ 5.74 
2.ติดตามเยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่ เมื่อเดือนมกราคม เพื่อ
สร้างการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพระหว่าง
ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น สถานบริการสาธารณสุข และ
สถานประกอบการในชุมชน เป็นพื้นที่ต้นแบบด้านการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
 
 
 

1. ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ ด้านสุขภาพ และคืน
ข้อมูลให้แก่พื้นที่ 
2. จัดโครงการเสริมสร้างพัฒนาเด็กจันท์ ฉลาด  สุขภาพ
ดี (Healthy & Smart child) เน้นการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านโภชนาการและด้านการออกก าลังกาย 
สร้างกระบวนการแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัย
เรียน สร้างกระแสการขับเคลื่อนการด า เนินงาน
โภชนาการและการออกก าลังกายในโรงเรียนอย่าง
ต่อเนื่อง  และเพื่อสร้าง “โรงเรียนต้นแบบเด็กจันท์ 
ฉลาด สุขภาพดี” 

3. ติดตาม ควบคุม ก ากับให้หน่วยงานในพื้นที่รับผิดชอบ
รายงานข้อมูลสถานการณ์ภาวะโภชนาการ 

กง.ส่งเสริมสุขภาพ 
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โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนินงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 
5.โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพ
อนามัยและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตาม
แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิน่ทุรกันดาร 
(โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน) (ต่อ) 

3 .  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดจันทบุรี ร่ วมกับ        
เขตสุขภาพที่ 6 ศึกษาสถานการณ์ สุขภาวะ พฤติกรรม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อมใน
โรงเรียนของเด็กวัยเรียน เมื่อเดือนมกราคม 2562 
พบว่ามีภาวะเตี้ย ร้อยละ 2.2 ค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 6.7 
สูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 ค่อนข้างสูง ร้อยละ 6.7 สูง 
ร้อยละ 4.4 และมีภาวะผอม ร้อยละ 6.7 ค่อนข้างผอม 
ร้อยละ 11.1 สมส่วน ร้อยละ 66.7ท้วม ร้อยละ 11.1 เริ่ม
อ้วน ร้อยละ 4.4 อ้วน ร้อยละ 0 ผลตรวจฮีโมโกลบินเพื่อ
หาภาวะโลหิตจาง พบปกติ ร้อยละ 93.3 ซีด ร้อยละ 6.70 
การได้รับยาเสริมธาตุเหล็กได้รับ ร้อยละ 95.6 ไม่ได้รับ 
ร้อยละ 4.4 การกินยาเสริมธาตุเหล็ก กินเป็นประจ า    
ร้อยละ 79.1 กินเป็นบางครั้ง ร้อยละ 20.9  
4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีร่วมกับศูนย์
อนามัยที่  6 ติดตามเยี่ ยมเสริมพลั ง ในพื้นที่  การ
ด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเดือนมีนาคม 
2562 พบว่าโรงเรียนยังไม่มีการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างชัดเจน แต่มีการประยุกต์ตามกลุ่ม
สาระการเรียนรู้ 
5. คณะกรรมการระดับอ าเภอมีนิเทศ ก ากับ ติดตาม 
และประเมินผลการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
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โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนินงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 
6.โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในเด็ก
นักเรียนและเยาวชนในถิน่ทุรกันดารตาม
โครงการพระราชด าริสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารีภายใต้
แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิน่ทุรกันดาร  

1. ด าเนินการตรวจอุจาระเด็กนักเรียนในโรงเรียนสังกัด
ต ารวจตระเวนชายแดน 6 แห่งในพื้นที่ 4 อ าเภอได้
ครอบคลุมร้อยละ 100 ( 617 ราย) โดยด าเนินการรใน
เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2562   
2..ด าเนินการให้การรักษาแบบ Mass Treatmentใน
เด็กนักเรียนทุกคนในภาคเรียนที่ 2 โดยห่างจากการให้
ยาคร้ังแรก 6 เดือน 
3.จัดอบรมให้ความรู้ เรื่องการเฝ้าระวังป้องกันโรค
หนอนพยาธิแก่ครู นักเรียน เครือข่ายสุขภาพและ
ผู้ปกครองจ านวนทั้งสิ้น 150 คน ในพื้นที่  อ าเภอ
เป้าหมาย4 อ าเภอ ในเดือน พฤษภาคม 2562  

1.จัดอบรมให้ความรู้ เรื่องการเฝ้าระวังป้องกันโรค
หนอนพยาธิแก่ครู นักเรียน เครือข่ายสุขภาพและ
ผู้ปกครองจ านวนทั้งสิ้น 150 คน 
2.ด าเนินการตรวจอุจาระเด็กนักเรียนในโรงเรียนสังกัด
ต ารวจตระเวนชายแดน 6 แห่งในพื้นที่ 4 อ าเภอได้
ครอบคลุมร้อยละ 100 (เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 
2563)   
2.ด าเนินการรักษาโรคหนอนพยาธิตามชนิดหนอนพยาธิ
ในเด็กนักเรียนที่ตรวจพบไข่พยาธิ 
3.ด าเนินการให้การรักษาแบบ Mass Treatment ใน
เด็กนักเรียนทุกคนในภาคเรียนที่ 2 โดยห่างจากการให้
ยาคร้ังแรก 6 เดือน 

กง.ควบคุมโรคติดต่อ 

7. โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจาก
โรคพิษสุนัขบา้ตามพระปณธิาน  
ศ.ดร.สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬา
ภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมาร ี
 กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนาร ี

1.ปี2562 ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ จ านวน 2 
ตัวอย่าง เป็นหัวสุนัข ครั้งที่ 1 วันที่ 14 ม.ค. 2562 พบใน
พื้นที่ ม. 4 ต.เทพนิมิต อ.โป่งน้ าร้อน และ ครั้งที่ 2 วันที่ 
11 ต.ค. 2562 ม. 6 ต.ทับช้าง  
2.มีผู้สัมผัสโรครวม 54 ราย จาก เหตุการณ์ในสัตว์       
2  เหตุการณ์ ผู้สัมผัสทั้งหมดได้รับการฉีดวัคซีนครบ
ตาม CPG  ทุกรายและ 
ไม่มีรายงานการพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต 
3.บูรณาการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้การป้องกัน
ควบคุมโรคตามโครงการฯ ในพื้นที่อ.เมือง/โป่งน้ าร้อน/
สอยดาว 
 
 
 

 กง.ควบคุมโรคติดต่อ 
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โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนินงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 
8.โครงการราชทัณฑป์ันสุข  
ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

เร่ิมโครงการปี 2563 1 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดจันทบุรี (ท าแล้ว) 
2 ประชุมคณะกรรมการฯ  
3 จัดระบบบริการต่างๆ ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
   3.1ด้านการรักษาพยาบาล 
   3.2 ด้านบริการพื้นฐานงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค (ตามกลุ่มอายุ) 
   3.3 ด้านงานส่งเสริมสุขภาพจิต 
   3.4 ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
   3.5 ด้านการส่งต่อเพื่อการรักษา 
   3.6 ด้านการตรวจสอบสิทธิ 
4.พัฒนาองค์ความรู้และทักษะของ อสรจ. 
5.พัฒนาระบบฐานข้อมูล HOSxP ในเรือนจ าจังหวัด
จันทบุร ี

กง.พัฒนาคุณภาพฯ 
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โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนินงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 
9.โครงการพฒันาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมนิทราชนิี บ้านคลองพล ู

ผลการด าเนินงานภารกิจมุ่งเน้นการพัฒนา 5 ด้าน 
  1. การพัฒนาภูมิทัศน์สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 
   - ปรับปรุงระบบสาธารณูปโภคเพื่อพร้อมต่อการ
ให้บริการประชาชน 
   - จัดท าถังขยะครัวเรือน เพื่อก าจัดขยะมูลฝอยให้เป็น
ปุ๋ยอินทรีย ์และเป็นตน้แบบในการก าจัดขยะในชุมชน 
   - จัดสร้างที่พักขยะติดเชื้อและขยะอันตราย 
  2. การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุผู้พิการและการแพทย์
แผนไทย 
  - ต าบล Long term care  ผ่านเกณฑ์ประเมนิ ทั้ง 7 
องค์ประกอบ 
  - จัดบริการ OPD แพทย์แผนไทยคู่ขนาน 
  - สนับสนนุการผลติและใชส้มนุไพรในครัวเรือน 
  3. การคุ้มครองผู้บริโภคและวิทยาศาสตร์การแพทย์
ชุมชน 
   - ควบคุม ดูแลการตรวจสอบคุณภาพความปลอดภัย
ของอาหาร 
   - สร้างเครือข่ายและพัฒนา อสม.นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน ต าบลคลองพลู โดยศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 6 ชลบุร ี
   - ตรวจสารปนเปื้อนในวัตถุดิบ และแบคทีเรียใน
อาหารและน้ า 

   พัฒนาหน่วยบริการตามภารกิจกระทรวงสาธารณสุข
และภารกิจมุ่งเน้น 5 ดา้น 

กง.พัฒนา
ยุทธศาสตร์ฯ 
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โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนินงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 
9.โครงการพฒันาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมนิทราชนิี บ้านคลองพลู (ต่อ) 

4. การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
     - พัฒนาตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว 
Plus 
    - จัดกิจกรรมการปั่นจักรยาน “ปั่นไปร่วมบุญ สมทบ
ทุน ให้ สอน.คลองพลู” เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2562 
  5. งานวิจัย R2R/ผลงานเด่น Best practice 
     - จัดท าผลงาน R2R ตามประเด็นปัญหาของพื้นที่ 
เ รื่ อ ง  ก า ร เ กิ ด ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก ใ น พื้ น ที่ ต า บ ล 
คลองพลู อ าเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี ระหว่างปี 
2557-2561 
     ปีงบประมาณ 2562 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 
บ้านคลองพลู  ได้รับการสนับสนุนงบค่าบริการทาง
การแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) 
เพื่อพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
  1.เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ 
  2. เครื่องฉายแสงใช้กับวสัดุทนัตกรรม 
  3. ถังออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์ครบชุด 
  4. เครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก ส าหรับงานส านักงาน 
  5. เครื่องคอมพิวเตอร์ All In One ส าหรับงาน
ประมวลผล 
  6. รถจักรยานยนต์ ขนาด 120 ซีซ.ี 
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โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนินงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 
10.โครงการฟันเทียมพระราชทานและการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ  
เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเดจ็พระบรมชน
กาธิเบศรมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช  
บรมนาถบพิตร 

ผลการด าเนนิงานตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2561 – 
30 กันยายน 2562 มีผู้สูงอายไุด้ใส่ฟันเทียม
พระราชทาน จ านวน 489  ราย 

เป้าหมายการด าเนินงานปีงบประมาณ  2563 
จ านวน 373 ราย 
 

กง.ทันตสาธารณสุข 

11.โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่อง
เอ็กซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ (Mammogram) 
เฉลิมพระเกียรติฯ พระบาทสมเด็จ 
พระปรเมนทรรามาธบิดีศรีสนิทร 
มหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว  
ทรงเจริญพระชนมพรรษา ครบ 5 รอบ 

เนื่องด้วยปี 2562 อยู่ในช่วงจัดงานพระราชพิธบีรม
ราชาภิเษก ส่วนกลางจึงงดด าเนินงาน 

โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเคร่ืองเอ็กซเรย์เต้านม
เคลื่อนที่ฯ  ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาส จ านวน300
คน/อ าเภอ ปี2563 ก าหนดจัดบริการดังนี ้
  - วันที่ ๗ มกราคม ๒๕๖๓ ณ อ าเภอสอยดาว   
  - วันที่ ๘ มกราคม ๒๕๖๓ ณ อ าเภอมะขาม  
  - วันที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๓ ณ อ าเภอเขาคิชฌกูฏ                         
  - วันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๓ ณ อ าเภอท่าใหม่                             
  - วันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๓ ณ อ าเภอเมืองจันทบุรี 
เตรียมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 7 จุดบริการ
ประกอบด้วย 1) จุดประชาสัมพันธ์และลงทะเบียน 2)
จุดรับบัตรคิวชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต 3)จุดซัก
ประวัติ 4)จุดห้องตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
5)จุดให้ค าปรึกษาสอนตรวจด้วยหุ่นเต้านมและเข้าชมรถ
นิทรรศการ  6)จุดรถตรวจเต้านมโดยแพทย์ รพช. 7)จุด
รถเอกซเรย์เต้านมโดยรังสีแพทย์ รพศ. 

กง.ควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อ 
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โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนินงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 
12.โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จ
ย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม 

 - สตรีอายุ 30 – 70 ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
(BSE) ร้อยละ 81.02 
 - สตรีอายุ 30 – 70 ปี มีการตรวจเต้านมโดยเจา้หน้าที่ 
(CBE) อย่างน้อย 1 คร้ัง/ปี ร้อยละ 81.02 
  - บุคลากรสาธารณสุขได้รับความรู้และฝึกทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์พระราชทาน 
สามารถออกให้บริการในพื้นที่ได้ร้อยละ 100  

การจัดกิจกรรมตรวจมะเร็งเต้านมเชิงรุก 
1. การพัฒนาความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ 
เพื่อการด าเนินงานรณรงค์สร้างกระแสการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง  จัดกิจกรรมสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ร่วมกับการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. และการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
2. การสนับสนุนการใช้เครื่อง Portable Ultrasound 
หมุนเวียนจัดบริการในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
ตลอดจน  ออกหน่วยลงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ชุมชนและหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.ให้บริการ
ตรวจเต้านมแก่สตรีกลุ่มเสี่ยงที่คล าเต้านมตนเองพบ
ก้อนผิดปกติตามวันนัดหมาย 
3. การก ากับระบบการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล นิเทศ 
ติดตามการด าเนินงานและการเยี่ยมเสริมพลัง 

กง.ควบคุม 
โรคไม่ติดต่อ 

13.โครงการรณรงค์ “ฟันสะอาด  เหงือก
แข็งแรง” เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลแด่  
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  
“พระมารดาแห่งการทันตแพทย์ไทย” 

ปีงบประมาณ 2562  ด าเนนิงานในโรงเรียนมัธยมศึกษา
ในจังหวัดจันทบุรี จ านวน  62 โรงเรียน   
   - จัดประชุมเตรียมการ วนัที่ 12 กรกฎาคม 2562 
   - ด าเนินการ 13 กรกฎาคม - 30 สิงหาคม 2562 
ผลด าเนินงาน 
มีนักเรียนได้รับการตรวจฟนั จ านวน 4,983  คน 

- มีฟันไม่ติดสี       จ านวน 2,160 คน 
- ติดสี 1 – 5 ซี่     จ านวน 1,918 คน 
- ติดสีเกิน 1-5 ซึ่   จ านวน  645 คน 
- ส่งต่อเพื่อรับการรักษา  จ านวน  108 คน 

 
 

ปีงบประมาณ 2563 ด าเนินงานในโรงเรียนมัธยมศึกษา
ในจังหวัดจันทบุรี จ านวน  62 โรงเรียน   
   - จัดประชุมเตรียมการ วนัที่ 10 กรกฎาคม 2563 
   - ด าเนินการ 13 กรกฎาคม –28  สิงหาคม 2563 

กง.ทันตสาธารณสุข 
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โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนินงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 
14.โครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธเิบศร  
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถ
บพิตรเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 5 ธันวา 
2554 

ผลการด าเนนิงานปีงบประมาณ  2562 
มีผู้ได้รับบริการรากฟันเทียม จ านวน  69   ราย  
  - รากฟันเทียมฟรี   23 ราย (สวทช.) 
  - รากฟันเทียมช าระเงินเอง  34  ราย 

เป้าหมายการด าเนินงานปีงบประมาณ  2563 
ปัจจุบัน ไม่ได้ตั้งเป้าหมาย แต่ยังมีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง แยกเป็น รากฟันเทียมที่ได้รับการสนับสนุน
จากสวทช.และรากฟันเทียมที่ผู้เข้ารับบริการต้องช าระ
เงินเอง  

กง.ทันตสาธารณสุข 

15. โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิม
พระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลอง
พระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 
(ต่อเนื่องถึงปี 2564) 

การด าเนินงาน/กิจกรรม 
1. ใช้กลไกการขับเคลื่อนด้วยคณะกรรมการ งานอนามัยแม่
และเด็กจังหวัด คณะอนุกรรมการ เด็กปฐมวัยจังหวัด 
พชอ. พชต. และคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล 
2. เร่งรัดการขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกแห่งชีวิต สร้างต าบลต้นแบบเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพ 
3. พัฒนาบุคลากรด้านการเฝ้ าระวังและส่ งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้เครื่องมือ DSPM ทั้ง 5 ช่วง
วัย เน้นประสิทธิภาพการคัดกรอง ค้นหาเด็กสงสัยล่าช้า
และทักษะการสื่อสารกับผู้ปกครอง 
4. ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ล่าช้าด้วยเครื่องมือ TEDA4I เพื่อทดแทนบุคลากรที่
โยกย้าย เปลี่ยนงานที่รับผิดชอบ  
5. ส่ง เสริมให้มีการใช้แบบเฝ้าระวังและคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี (DSPM) การส่งเสริม การบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยโดยครอบครัว 
6. ก ากับติดตามการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการตาม
ช่วงอายุที่ก าหนดทุกเดือน 
 
 
 

1 .  พัฒนาระบบคัดกรองพัฒนาการเด็ ก  0 -5  ปี        
ตามช่วงอายุที่ก าหนด 
2. สนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั้ง
ด้านโภชนาการและพัฒนาการตามกระบวนการกิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน เป็นกระบวนการส าคัญในการ
จัดกิจกรรมในชุมชน 
3. ก ากับติดตามการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการตาม
ช่วงอายุที่ก าหนดทุกเดือน 
4.  ส่ ง เสริมการจัดพื้ นที่ เล่น /ลานเล่น/ Outdoor 
Playground/Kid station ในสถานบริการทุกระดับทุก
สังกัด ตามบริบทที่สามารถด าเนินการได้  
5. จัดกิจกรรมคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กตาม
ช่วงรณรงค์เดือนกรกฎาคม 2563 
6 .  ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ท้ อ ง ถิ่ น ส ร้ า ง               
สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา 
7. ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์
ในเด็กปฐมวัย 

กง.ส่งเสริมสุขภาพ 



เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 78 
 

โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนินงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 
15. โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลอง
พระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 
(ต่อเนื่องถึงปี 2564) (ต่อ) 

ผลการด าเนินงาน 
1) ผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยตามเกณฑ์มาตรฐาน ป ี2562  
  - จ านวนเป้าหมาย 13,053 คน 
  - เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวยั 12,115 คน           
ร้อยละ 98.43 
  - เด็กได้รับการคัดกรองrพัฒนาการ 12,308 คน      
ร้อยละ 94.29 
  - พบเด็กพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ 2,288 คน            
ร้อยละ 17.92 
  - เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าไดร้ับการติดตามกระตุน้
พัฒนาการ 2,125 คน ร้อยละ 92.88 คน 
  - เด็กพัฒนาการลา่ชา้ จ านวน 37 คน ได้รับการ
กระตุ้นด้วย TEDA4I จ านวน 21 คน ร้อยละ 56.76 
2) ผลการด าเนินการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่ม
อายุ special pp ช่วงรณรงค ์
  - จ านวนเป้าหมายเด็ก 0-5 ปี จ านวน 1,656 คน 
  - เด็ก 0-5 ปี มีพฒันาการสมวยั 1,527 คน ร้อยละ 97.39 
  - เด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 1,568 คน ร้อยละ 94.69 
  - พบเด็กพัฒนาการสงสยัลา่ชา้ 281 คน ร้อยละ 17.92 
  - เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าไดร้ับการติดตาม 245 คน 
ร้อยละ 87.50 
  - พบเด็กล่าชา้ได้รับการส่งต่อทันที 1 คน ร้อยละ 0.6 
และได้รับการติดตามกระตุน้ร้อยละ 100 
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โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนินงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 
16. โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบหุร่ีทั่วไทย 
เทิดไท้องค์ราชนั  

การคัดกรองและการบ าบัดผู้ตดิบุหรี ่
    - เป้าหมาย อสม.1 คน คัดกรองเชิญชวนผูสู้บบุหร่ี
เข้าร่วมโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลกิบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้
องค์ราชัน จ านวน 3 ราย 
    - จ.จันทบุรี มี อสม.จ านวน 9,103 รายเป้าหมายเข้า
ร่วมโครงการ 27,309 ราย  
    - ผลงานการด าเนินงาน 38,878  ราย ร้อยละ 100  
    - ผลการคัดกรองมีจ านวนผูสู้บบุหร่ี 5,224  ราย 
ได้รับการบ าบัด 4,444 ราย ร้อยละ 85.07   
(ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) 

1.ประชาสัมพันธ์ให้ อสม.เชิญชวนและติดตามผู้สูบบุหรี่
ให้เลิกบุหร่ีต่อเนื่องและรายงานผ่านแบบอสม.1 
2.พัฒนาศักยภาพ อสม.ในเร่ืองการเชิญชวนให้ผู้สูบบุหรี่
เลิกสูบบูรณาการกับการอบรมให้ความรู้ อสม.ในการ
ประชุม/อบรมประจ าเดือนในแต่ละพื้นที่ 
3.ร่วมกับงานNCD ในการก ากับ ติดตามจ านวนผู้เลิกสูบ
บุหร่ี 
 

กง.ควบคุมโรคไม่
ติดต่อ 

17. โครงการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่และรับ
บริจาคโลหิต เพื่อเฉลิมพระเกียรติเนื่องใน
โอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก   

คร้ังที่ 1 ณ ที่ว่าการอ าเภอโป่งน้ าร้อน  
   - บริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ จ านวน 77 คน 
   - บริการทันตกรรม จ านวน 12 คน 
   - บริการสายตา จ านวน 25 คน 
   - บริการสุขภาพจิต จ านวน 30 คน 
   - บริการเพิ่มเติม ด้านแพทยแ์ผนไทย จ านวน 38 คน 
   - บริจาคโลหิต จ านวน 123 คน  
ปริมาณโลหิต 55,350 มิลลิลิตร 
   - การบริจาคอวัยวะ จ านวน 22 คน 
   - การบริจาคดวงตา จ านวน 20 คน 
 

แผนการด าเนินการ 
คร้ังที่ 4 วันที่ 18 มีนาคม 2563  
ณ ที่ว่าการอ าเภอนายายอาม 

กง.พัฒนา 
ยุทธศาสตร์ฯ 
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โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนินงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 
17. โครงการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่และรับ
บริจาคโลหิต เพื่อเฉลิมพระเกียรติเนื่องใน
โอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก  
(ต่อ) 

ครั้งที่ 2 วันที่ 26 ก.ค.62 ณ ที่ว่าการอ าเภอแก่งหางแมว 
   - บริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ จ านวน 14 คน 
   - บริการทันตกรรม จ านวน 12 คน 
   - บริการสายตา จ านวน 3 คน 
   - บริการสุขภาพจิต จ านวน 11 คน 
   - บริจาคโลหิต จ านวน 133 คน  
ปริมาณโลหิต 59,850  มิลลิลิตร 
   - การบริจาคอวัยวะ จ านวน 1 คน 
   - การบริจาคดวงตา จ านวน 2 คน 
คร้ังที่ 3 วันที่ 11 พ.ย.62 ณ ที่ว่าการอ าเภอขลุง 
   - บริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ จ านวน 15 คน 
   - บริการทันตกรรม จ านวน 2 คน 
   - บริการสายตา จ านวน 43 คน 
   - บริการสุขภาพจิต จ านวน 13 คน 
   - บริจาคโลหิต จ านวน 113 คน  
ปริมาณโลหิต 50,850  มิลลิลิตร 
   - การบริจาคร่างกาย จ านวน 24 คน 
   - การบริจาคอวัยวะ จ านวน 36 คน 
   - การบริจาคดวงตา จ านวน 36 คน 
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18. โครงการ 10 ล้านครอบครวัไทย       
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ เฉลิมพระเกียรติ
เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธี              
บรมราชาภิเษก 
   10.1) ลงทะเบียนครอบครัวอบอุ่นออก
ก าลังกาย 
   10.2) คีตะมวยไทย 10 ท่า ออกก าลังกาย
เพื่อสุขภาพเฉลิมพระเกียรติ 

1. จังหวัดจันทบุรีได้ท าการเปิดตัวโครงการ 10 ล้าน 
ครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ เฉลิมพระเกียรติ 
เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก เมื่อ
วันที่ 21 ก.ค. 2562 ณ ประตูระบายน้ ากลาง คลองภักดี
ร าไพ จังหวัดจันทบุรี ผ่านกิจกรรมหลักคือ คีตะมวยไทย 
10 ท่า ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพเฉลิมพระเกียรติ โดยมี
นายวิทูรัช ศรีนาม ผู้ว่าราชการจังหวัดจันทบุรี  เป็น
ประธานเปิดงาน มีหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน เข้าร่วม 
จ านวนกว่า 700 คน ภายในงานมีการรับสมัครครอบครัว
อบอุ่นออกก าลังกาย ร่วมออกก าลังกายด้วยคีตะมวยไทย 
10 ท่า โดยแกนน าของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี ก่อนการท ากิจกรรมเดิน/วิ่ง/ปั่น ระยะทางรวม 5 
กิโลเมตร  
2. จัดประชุม ชี้แจง ประชาสัมพันธ์ โครงการ 10 ล้าน 
ครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ(กิจกรรมรับสมัคร
ครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกาย, กิจกรรมคีตะมวยไทย 10 
ท่า ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพเฉลิมพระเกียรติ) ด้วยระบบ 
VDO Conference ในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล  
3. ประสานความร่วมมือ และประชาสัมพันธ์โครงการ 
รวมถึงรับสมัครครอบครัวอบอุ่น  ออกก าลังกายใน
หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

1. ประชาสัมพันธ์และส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้
สุขภาพด้านกิจกรรมทางกายและสมัครครอบครัวอบอุ่น
ออกก าลังกาย 
2. สร้างกระแสและแรงจูงใจรวมถึงการจัดกิจกรรมและ
ชักจูงให้บุคคลในครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการมี
กิจกรรมทางกายร่วมกัน โดยการให้รางวัลพิเศษ/แต้ม
บวก ส าหรับครอบครัวที่เข้าร่วมและสมัครครอบครัว
อบอุ่นออกก าลังกายภายในงานกิจกรรมออกก าลังกายที่
จัดขึ้นในจังหวัดจันทบุรี 
3. สร้างกระแส ประชาสัมพันธ์โครงการ 10 ล้าน
ครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ และรับสมัคร
ครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกาย ผ่านช่องทาง CCTV การ
เดิน/วิ่งรณรงค์ การประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน
รัฐและเอกชนในจังหวัดจันทบุรี 
4. พื้นที่น าการท ากิจกรรมคีตะมวยไทย 10 ท่า ออก
ก าลังกายเพื่อสุขภาพเฉลิมพระเกียรติ ไปปรับใช้ร่วมกับ
กิจกรรมการออกก าลังกายที่มีในพื้นที่ 
5. ประสานและรณรงค์ประชาสัมพันธ์โครงการ 10 ล้าน 
ครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ(กิจกรรมรับ
สมัครครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกาย, กิจกรรมคีตะมวย
ไทย 10 ท่า ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพเฉลิมพระเกียรติ) 
ในหน่วยงานภาครัฐ/เอกชน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 
 
 

กง.ส่งเสริมสุขภาพ 



เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 82 
 

โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนินงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 
18. โครงการ 10 ล้านครอบครวัไทย       
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ เฉลิมพระเกียรติ
เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธี              
บรมราชาภิเษก (ต่อ) 
 

4. พื้นที่น ากิจกรรมคีตะมวยไทย 10 ท่า ออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพเฉลิมพระเกียรติ  ใช้อบอุ่นร่างกายก่อนการปล่อย
ตัวผู้เข้าร่วมกิจกรรม เดิน/วิ่ง/ปั่น ที่จัดขึ้นในระดับพื้นที่   
5. จัดกิจกรรมเชิงรุกในการประชาสัมพันธ์ และรับสมัคร
ครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกาย ในงานออกก าลังกายที่จัด
ขึ้นในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี ผ่านการแจกสติ๊กเกอร์ QR 
CODE รับสมัครครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกายให้แก่
ประชาชนที่เข้าร่วมงานออกก าลังกาย 
6. สนับสนุนสื่อ/โปสเตอร์ /แผ่นพับประชาสัมพันธ์ 
โครงการ 10 ล้าน ครอบครัวไทย ออกก าลังกาย เพื่อ
สุขภาพ (กิจกรรมรับสมัครครอบครัวอบอุ่น ออกก าลังกาย, 
กิจกรรมคีตะมวยไทย 10 ท่า ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ
เฉลิมพระเกียรติ) ให้แก่สถานบริการทุกแห่ง 
ผลการด าเนินงานจังหวัดจันทบุรี มีการลงทะเบียนเข้า
ร่วมโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพ เฉลิมพระเกียรติฯ ประเภทต่างๆ ดังนี้ 
  - ครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกายเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 
307 ครอบครัว  
  - ชมรมออกก าลังกายเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 30 ชมรม 
  - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 19 แห่ง 
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19. โครงการเคร่ืองวัดความดันโลหิต
ปลอดภัย คนไทยสุขภาพดีเฉลิมพระเกียรติ
เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธี 
บรมราชาภิเษก 

จัดส่งเครื่องวัดความดันโลหิต ของ รพ.สต.ไปทดสอบ
เทียบมาตรฐาน ณ ศูนย์วิทย์ฯ เขต 6 ชลบุรี  

1.สนับสนุน รพ.สต.เข้ารับการถ่ายทอดองค์ความรู้สอบ
เทียบเครื่องวัดความดันโลหิต 
2.ติดตาม และจัดส่งเคร่ืองวัดความดันโลหิตของ รพ.สต.
ไปทดสอบเทียบมาตรฐาน ณ ศูนย์วิทย์ฯ เขต 6 ชลบุรี 
เพิ่มเติม ให้ครบทุก รพ.สต. 
3.ออกแบบกระบวนการให้มีการทดสอบเทียบมาตรฐาน
เครื่องวัดความดันโลหิตเครื่องอื่นๆ ใน รพ.สต.และ
อาสาสมัครสาธารณสุข 

กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

 
โครงการจิตอาสา 

โครงการ ผลการด าเนินงานปี 2562 แผนการด าเนินงานปี 2563 ผู้รับผิดชอบ 
1.โครงการจิตอาสา “เราท าความดีเพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์” 

1. นพ.อภิรักษ์  พิศุทธ์อาภรณ์ นายแพทยส์าธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี ผ่านการอบรมจติอาสาพระราชทาน 
904 วปร. รุ่นที่ 1 
2.บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในจงัหวัด
จันทบุรี สมัครเข้าร่วมโครงการจิดอาสา เราท าความดี
ด้วยหัวใจ จ านวน 1,914 คน คิดเป็นร้อยละ 39.34  
ของบุคลากรทั้งหมด 
3. อสม. ในจังหวัดจันทบุรี สมัครเข้าร่วมโครงการ 
จิดอาสา เราท าความดดี้วยหัวใจ จ านวน 1,625  คน 
คิดเป็นร้อยละ17.85 ของอสม.ทั้งหมด 
4. ด าเนินกิจกรรมจิตอาสาทัง้ในและนอกหน่วยงาน 

1.ประชุมคณะกรรมการบริหารร่วมกันก าหนดแผนและ
แนวทางการพัฒนาตามแนวพระราชด าริ 
2.จัดอบรมบุคลากรสาธารณสุข 
(แนวทางจิตอาสา“เราท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์”)บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 100  
/อสม.ร้อยละ 10 
3.จัดกิจกรรมจิตอาสาทั้งในและนอกหน่วยงาน 

กง.พัฒนาคุณภาพ
และรูปแบบบริการ 
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สรุปจ านวนผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ทุกพระองค์และผลการติดตามเย่ียม 
แยกรายอ าเภอ จังหวัดจันทบุร ีถึง 30 กันยายน 2562 

ผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ อ าเภอ 
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สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์อัคราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติราชนารี
(พอ.สว.) 

6 3 3 3 3 5 1 5 1 30 

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา้ กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 7 0 0 1 0 6 9 1 2 26 

พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ 1 2 0 4 0 0 0 0 0 7 

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนพีันปีหลวง 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 

รวม 14 5 3 8 3 13 10 6 3 65 
ผลการติดตามเย่ียม 

อยู่ระหว่างรักษา 4 2 2 5 2 5 3 3 2 28 
อาการคงที่ 8 25 0 1 0 6 1 2 1 21 

หาย 1 0 0 1 1 1 4 1 0 9 
ทุเลา 1 1 1 1 0 1 0 0 0 5 

ไม่พบผูป้่วย/ย้ายที่อยู ่ 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 
คงเหลือติดตาม 14 5 3 8 3 13 10 6 3 65 
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Agenda Based 
 ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

หัวข้อ กัญชาทางการแพทย์ 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 

2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณส ุข...ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

3. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที…่ 
จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลศูนย์จ านวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แห่ง   ซึ่งมีโรงพยาบาล

จ านวน 2 แห่ง ที่ได้รับหนังสือส าคัญจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภท 5 คือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า และ
โรงพยาบาลขลุง และมีโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและ  
แพทย์แผนไทย จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า (โรงพยาบาลศูนย์) ส าหรับโรงพยาบาล  ขลุง รอค าสั่ง
การจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3.1 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
     โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีพิธีเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและ     

แพทย์แผนไทย อย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2562 และเปิดให้บริการวันแรก คือ วันศุกร์ที่  27 ธันวาคม 
2562 โดยเปิดให้บริการทุกวันศุกร์ที่ 4 ของเดือน เวลา 13.00 – 16.30 น. 

3.2 วิเคราะห์การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์Medical Cannabis Clinicเป็นไปตามแนวทางการบริหาร
จัดการและการปฏิบัติงานของสถานบริการสุขภาพ  ตามข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข 
(วิเคราะห์ข้อมูลตามรายการในล าดับ 1 , 2 และ 3 ทุกรายการ)  
 

ล าดับ แนวทางการบริหารจัดการ ฯ ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข 
การด าเนินการ 
มี ไม่มี 

1 มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ   
1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์         
1.2 จัดตั้งทีมผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการรับรองจากกรมการแพทย์      
1.3 จัดให้มีระบบการลงทะเบียนผู้ป่วย  ในการให้บริการรักษา  สั่งจ่ายยา  ติดตาม

ผลการรักษา  ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
     

1.4 มีการจัดท าทะเบียนสารสกัดจากกัญชาสามารถตรวจสอบจ านวนการใช้ไปและ
คงเหลือ   

     

1.5 มีระบบส่งต่อผู้ป่วย  กรณีผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง  ผลที่ไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา 

      

1.6 มีการตรวจสอบสารสกัดจากกัญชาทั้งในผู้ป่วยและผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา  
ด้วยเครื่องมือชุดทดสอบ ตามข้ันตอนการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง 

      

1.7 มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์   
 

      
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ล าดับ แนวทางการบริหารจัดการ ฯ ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข 
การด าเนินการ 
มี มี 

2 การจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์   
2.1 มีข้อมูลลงทะเบียนผู้ป่วยที่มารับการรักษาทุกราย และทุกครั้งที่มารับบริการ  ด้วย

โปรแกรม C-MOPH 
      

2.2 ก่อนแพทย์สั่งจ่ายสารสกัดจากกัญชา  ผู้ป่วยต้องผ่านขั้นตอน      
2.2.1 มีการประเมินผู้ป่วยตามแบบประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์         
2.2.2 ได้รับค าแนะน าตามแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์       
2.2.3 การประเมินผู้ป่วยตามแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L)       
2.2.4 ต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ (Inform Consent Form)       
2.3 การสั่งใช้สารสกัดจากกัญชาให้ผู้ป่วยต้องอยู่ภายใต้การดูแลก ากับของทีมแพทย์

และเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
      

2.4 ให้ค าแนะน าผลข้างเคียงและอาการที่ไม่พึงประสงค์หลังได้รับสารสกัดจากกัญชา 
แก่ผู้ป่วยทุกราย 

      

2.5 มีการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยระยะบ าบัด ตลอดการรักษาด้วยสารสกัดจากกัญชา       
2.6 มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา สาร THC /CBD ทาง

ห้องปฏิบัติการ 
      

2.7 ติดตามผลลัพธ์การบ าบัดรักษาผู้ป่วยและประเมินผลข้างเคียง  อาการแสดงทาง
กายและจิตที่ไม่พึงประสงค ์

      

3 การจัดทีมบุคลากรประจ าหน่วยคลินิกกัญชาทางการแพทย ์
(3.1-3.3 ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์) 

 

3.1 แพทย์ อย่างน้อย   จ านวน 1 คน       
3.2 เภสัชกร อย่างน้อย   จ านวน 1 คน       
3.3 พยาบาล หรือนักวิชาการ อย่างน้อย  จ านวน 1 คน       
3.4 แพทย์แผนไทย อย่างน้อย   จ านวน 1 คน       
3.5 นักเทคนิคการแพทย์ อย่างน้อย  จ านวน 1 คน       
3.6 แพทย์ระบบประสาท  (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี   
3.7 ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด  (หน่วยสนับสนุน)  ถ้ามี   
3.8 ทีมบุคลากรห้องฉุกเฉิน  (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี   

 

3.3 ปัญหา/สาเหตุ  และแผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
   1. การตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา  

สาร THC /CBD ทางห้องปฏิบัติการ 
ส่งตรวจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค.62 - ธค.62) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

1.มีการจัดตั้งคลินิกการ
ให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์แผนปัจจบุัน 
ผสมผสานแพทย์แผนไทย  
(รพศ./รพท.) 

ร้อยละ 100 - - - 1 1 100 

2.มีการจัดตั้งคลินิกบริการ
กัญชาทางการแพทย์ แผน
ไทยและทางเลือก (รพช.) 

ร้อยละ 100 - - - 11 0 0 

3.ผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีทั้ง
แพทย์ปัจจุบันและ แผน
ไทย ที่ไดร้ับสารสกดั
กัญชาท่ีคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ 

ร้อยละ  
60 

- - - 60 0 0 

          
 4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีพิธีเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและ
แพทย์แผนไทย อย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2562 และเปิดให้บริการวันแรก คือ วันศุกร์ที่  27 
ธันวาคม 2562 โดยเปิดให้บริการทุกวันศุกร์ที่ 4 ของเดือน เวลา 13.00 – 16.30 น.  
 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

           1. มีการประชุม คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา การให้บริการกัญชาทางการแพทย์ 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเตรียมความพร้อมให้แก่
โรงพยาบาลชุมชนที่จะเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
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2. ส่งเสริมให้บุคลากรเข้ารับการอบรมและได้รับใบรับรองการสั่งกัญชาทางการแพทย์ 
        บุคลากรที่ผ่านการอบรมและและได้รับใบรับรองการสั่งกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดจันทบุรี 

                      วิชาชีพ 
โรงพยาบาล 

      แพทย์     ทันตแพทย์        เภสัชกร     แพทย์แผนไทย 

    สสจ.จันทบุรี 1 1 3 - 
    พระปกเกล้า 3 - 3 5 
       ขลุง 1 - 1 1 
     มะขาม 1 - 1 1 
   นายายอาม 2 - 1 1 
    สอยดาว 1 - 5 2 
   แก่งหางแมว 1 1 1 1 
    เขาคิชกูฏ - - 1 1 
   โป่งน้ าร้อน - - 2 1 
    เขาสุกิม - - 1 1 
    ท่าใหม่ - - - 1 
   สองพ่ีน้อง - - - 1 
   แหลมสิงห์ - - - 1 

รวม 10 2 19 17 
 
4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้าม)ี 

การพัฒนาระบบบริการการใช้
ยาอย่างสมเหตสุมผลและ
กัญชาทางการแพทย์ 

1.แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขา การ
ให้บริการกัญชาทางการแพทย ์
2.การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เตรยีม
ความพร้อมบุคลากรทาง
การแพทย์ให้แก่โรงพยาบาลชุมชน 

1. จัดตั้งคลินิกบริการกัญชาทาง
การแพทย์ แผนไทยและทางเลือก 
ในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 100 
 2. ผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีทั้งแพทย์
ปัจจุบันและ แผนไทย ท่ีได้รับสาร
สกัดกัญชาท่ีคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ ร้อยละ 60 

 
 
 
 
 

 
5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
ล าดับ ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1. 
 
 

รพช.ยังไม่มีความพร้อมในการเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบัน
และแพทย์แผนไทย 

- ให้ค าแนะน า ค าปรึกษา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อเตรยีมความ
พร้อมให้แก่ รพช.ในการเปิดให้บรกิารคลินิกกัญชาฯ 
- บุคลากรของโรงพยาบาลยังไม่ได้เข้ารับการอบรมทุกสาขาวิชาชีพ 

2. 
 
 

สารสกัดน้ ามันกัญชาที่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ได้รับมีเพียงสูตรเดียว และยังไม่มีต ารับยาแผนไทย
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  ซึ่งไม่ครอบคลุมกลุ่มโรคที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ชัดเจนว่าได้ประโยชน์ 

 ประสาน คบ.เขต และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เพื่อขอสนับสนุนต ารับยาสูตรอื่นๆ 
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6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.-. 

7.ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพ้ืนท่ี ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 

 - บุคลากรของโรงพยาบาลที่ได้รับการอบรมแล้ว             แต่
โรงพยาบาลยังไม่ได้เปิดให้บริการคลินิกกัญชา สามารถมีบทบาท
ในการด าเนินงานร่วมกับ โรงพยาบาลที่เปิดให้บริการแล้ว เช่น 
การช่วย Screen ผู้ป่วยเบื้องต้น 
- ควรมีการท าความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้อง และประชาชนให้มาก
ขึ้นเพื่อลดปัญหาจากการใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม 
 

- ควรมีการจดัการดา้นก าลังคนเพ่ือรองรับการปฏิบตัิงานท่ีเพิ่มขึ้น 
- ควรมีวิธีการส่งเสริมการใช้ในข้อบ่งใช้ที่มีประโยชน์ ให้เป็นที่
ยอมรับตรงกัน และเป็นระบบครอบคลุมทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
อย่างชัดเจน 
- ควรจัดการอบรมกัญชาทางการแพทย์ให้เข้าถึงง่ายขึ้น เช่น มี
การจัดการอบรมในแต่ละจังหวัด 

 
ผู้รายงาน ภญ.กนกกาญจน์ เสรีขจรจารุ  
ต าแหน่ง  เภสัชกรช านาญการ 
โทร        081-9960833  
e-mail    babyfish.kk@gmail.com… 
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                                          Agenda Based 
ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

                                            หัวข้อ สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ และเมืองสมุนไพร 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

3.สถานการณ์  
 ตามที่กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้ เป็นหน่วยงาน

รับผิดชอบหลักในการด าเนินการโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร ซึ่งได้มีการพัฒนาในระดับพ้ืนที่มาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบัน การด าเนินงานเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี ขับเคลื่อนโดยใช้กลไกคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร ที่มีความเข้มแข็ง โดยเริ่มพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานพัฒนาโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ได้
มาตรฐาน GMP และพัฒนางานวิจัยร่วมกับมหาวิทยาลัยในท้องถิ่น รวมถึงการจัดท าฐานข้อมูล และความ
ต้องการสมุนไพรในพ้ืนที่ร่วมกับหน่วยงานด้านเกษตรในจังหวัด หน่วยงานอุตสาหกรรมจังหวัดช่วยส่งเสริม
การแปรรูปและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากสมุนไพร สรุปสาระส าคัญผลการด าเนินงานที่ผ่านมาได้ดังนี้        

จังหวัดจันทบุรีมีพ้ืนที่ปลูกสมุนไพรเพ่ิมขึ้นตามล าดับรวมเป็น 1,850 ไร่ โดยเน้นการปลูกสมุนไพรที่
ได้มาตรฐาน GAP และเกษตรอินทรีย์ (Organic) มีการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ในท้องถิ่นมากกว่า 15 
รายการ มีมูลค่าการซื้อขายวัตถุดิบสมุนไพรที่น ามาผลิตเป็นยาสมุนไพร และผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ิมขึ้น โดย
ภาคเอกชนมีสถานประกอบการ จ านวน 232 แห่ง  และภาครัฐ มีโรงงานยาสมุนไพรที่ได้รับมาตรฐาน GMP 
(โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 1แห่ง สามารถผลิตยาเพ่ือสนับสนุนให้กับโรงพยาบาลพระปกเกล้า /โรงพยาบาล
ชุมชน / หน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภายในจังหวัด และภายในเขตสุขภาพที่ 6   ส าหรับโรงพยาบาล
พระปกเกล้านั้นเป็นโรงพยาบาลต้นแบบการแพทย์แผนไทย ที่ซื้อสมุนไพรจากเกษตรอินทรีย์ภายในจังหวัด
มากกว่า 100 ชนิด  น ามาจัดท ายาปรุงเฉพาะราย  เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  รวมถึงการสนับสนุน
ให้เกษตรกรในพ้ืนที่มีสุขภาพดี และมีรายได้ อีกทั้งยังสามารถเพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรในท้องถิ่นให้มี
มูลค่าสูงขึ้นได ้ 

   4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

รายการตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 

ไตรมาส 1 (ตค.62-ธค.62) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

ยาสมุนไพรจากขมิ้นชัน
หรือไพล ทีผ่ลิตจากเมือง
สมุนไพร 14 จังหวัด ผลิต
จากวัตถุดิบปลอดสารพิษ 

ร้อยละ100 1 1 100 1 1 1000 

หมายเหตุ: โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฎ เป็นโรงงานผลิตยาสมุนไพร ผ่านมาตรฐานGMP 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
4.2.1 ขับเคลื่อนสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจโดยคณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี 
- มีพ้ืนที่การปลูกสมุนไพรเกษตรอินทรีย์เพ่ิมข้ึนโดยมีกลุ่มเกษตรอินทรีย์มากกว่า 300 ราย 
- มีพ้ืนที่เกษตรอินทรีย์จ านวน 1,850 ไร่ 
- มีโรงงานยาสมุนไพรที่ได้รับมาตรฐาน GMP (โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) ก าลังการผลิต 400,000 แคปซูลต่อปี      
   สามารถผลิตยาเพ่ือสนับสนุนให้กับโรงพยาบาลในหน่วยบริการสาธารณสุขภายในจังหวัด และเขต 
- มีสถานประกอบการผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร จ านวน 232 แห่ง  

 -  มีงานวิจัย เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ และสารสกัดจากสมุนไพร 
 วิจัยสารสกัดจากสมุนไพร 9 ชนิดคือสารสกัดฝาง, สารสกัดเปลือกสละ, สารสกัดเมล็ดสละ, 

กระวาน, พริกไทย, เร่วหอม, ลูกจันทร์ และมะขามแขก  
 วิจัย และพัฒนาพืชสมุนไพร ให้เป็นยา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 13 ชนิด ถั่งเช่า, น้ าล าไยผสม

กระวาน, น้ าล าไยผสมเห็ดหลินจือ, เจลล้างมือจากสารสกัดเปลือกมังคุด, สบู่เหลว
จากสารสกัดเปลือกมังคุด, สเปรย์ระงับกลิ่นเท้าจากสารสกัดเปลือกมังคุด, น้ ามังคุด
เสริมสมุนไพร, โยเกิร์ตพุดดิ้งนมสดราดซอสเยลลี่มังคุด, ชากระวาน, น้ ากระวานพร้อมดื่ม 
และน้ าสละเข้มข้น 

 วิจัยการขยายพันธุ์พืชสมุนไพรด้วยเทคนิคการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อพืชส่งต่อให้เกษตรกร 
  -  ขมิ้นชัน 2 สายพันธ์ คือ ตรัง1 ได้ต้นกล้า 200 ต้น และตรัง 84-2 ได้ต้นกล้า 300 ต้น 
  -  ฟ้าทะลายโจร ได้ต้นกล้า 200 ต้น 
- มีผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรเป็น Product Premium 15 รายการ  
- มีพริกไทยและกระวาน(เม็ด)เป็น Product Champion ประเภทวัตถุดิบ 
- มีน้ ามังคุดเป็น Product Champion ประเภทผลิตภัณฑ์ 
- โรงพยาบาลพระปกเกล้าได้รับงบประมาณจากส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 ในการ   

ก่อสร้างอาคารแพทย์แผนไทยและโรงเก็บวัตถุดิบสมุนไพร เพ่ือให้จังหวัดจันทบุรีเป็น Excellence center    
ด้านการแพทย์แผนไทย  
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 4.2.2 จัดท าค าของบประมาณปี 2564 เสนอเข้าแผนค าของบประมาณกลุ่มจังหวัดตะวันออก 2 
  

ล าดับ ชื่อโครงการ จ านวนเงิน(บาท) ผู้รับผิดชอบ 

1 พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย 1,500,000 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

2 พัฒนาศูนย์จ าหน่ายผลติภณัฑ์สมุนไพรจังหวดัจนัทบุร ี 500,000 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

3 กิจกรรมย่อยพัฒนาสารสกดัจากสมุนไพรท้องถิ่น
ให้เป็นผลติภณัฑ์เพื่อสุขภาพและความงาม 

500,000 มหาวิทยาลยัราชภฏัร าไพพรรณ ี

4 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการวิจยัและพัฒนา
ผลิตภณัฑ์สมุนไพรท้องถิ่นเพื่อสุขภาพและความงาม 

11,550,000 มหาวิทยาลยัราชภฏัร าไพพรรณ ี

5 พิพิธภัณฑ์ภมูิปัญญาสมุนไพรชองเพื่อการ
ท่องเที่ยว 

2,000,000 มหาวิทยาลยัราชภฏัร าไพพรรณ ี

6 พัฒนาวิสาหกิจชุมชนเพื่อการผลิตสมุนไพรให้ได้
มาตรฐานการผลิตยา 

776,000 โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

7 โครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุดว้ยต ารับอาหาร
และยาสมุนไพร แบบมีส่วนร่วม จงัหวัดจันทบุร ี

1,296,400 โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

8 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานให้ความพร้อมสนับสนุน
การขับเคลื่อนโครงการเมืองสมุนไพร 

4,891,000 โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 

9 พัฒนานวตกรรมจากภูมิปญัญาทอ้งถิ่น 9,093,300 โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 

10 ขยายพันธุ์พืชด้วยวิธีการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อ 700,000 ม.เทคโนโลยรีาชมงคลตะวันออก วิทยาเขตจันทบุร ี

11 พัฒนาพืชสมุนไพรให้เป็นยา 1,250,000 ม.เทคโนโลยรีาชมงคลตะวันออก วิทยาเขตจันทบุร ี

12 ถ่ายทอดเทคโนโลยีการแปรรูปสมนุไพร 581,400 สนง.อุตสาหกรรมจังหวัดจันทบุร ี

13 พัฒนาสมุนไพรและบรรจุภณัฑ์(เมอืงสมุนไพร) 2,160,000 สนง.อุตสาหกรรมจังหวัดจันทบุร ี

รวมท้ังสิ้น 36,798,100 บาท 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
4.3.1 บูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานเมืองสมุนไพร  โดยเฉพาะหน่วยงานในสังกัด 

กระทรวงเกษตร  พาณิชย์  และอุตสาหกรรมโดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้เมืองจันทบุรี เป็นแหล่ งปลูก แปรรูป 
สมุนไพร และจ าหน่ายเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจแก่เกษตรกร  

4.3.2 ส่งเสริมสนับสนุนให้มียาสมุนไพรใช้ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง โดยจัดท ากรอบบัญชียา 
สมุนไพรโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก าหนดยาสมุนไพรเป็น First line drug และก าหนดยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 7 รายการ ประกอบด้วย ยาขม้ินชัน ยามะขามแขก ยาผสมเพชรสังฆาต ยาแก้ไอผสม
มะขามป้อม ยาปะสะมะแว้ง ครีมพญายอ ยาเถาวัลย์เปรียง 

4.3.3 ขับเคลื่อนสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจโดยคณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี 
4.3.4 ขับเคลื่อนการนวดไทยเพ่ือสร้างอาชีพและรายได้  

- จัดท าหลักสูตรรวมกับโรงพยาบาลพระปกเกล้าอบรมผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  
- สนับสนุนการจัดบริการนวดไทยในโรงพยาบาล/เครือข่ายครบทั้ง 10 อ าเภอ  

        4.3.5 ขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่งงบประมาณ  
1.ขับเคลื่อนสมุนไพร เพื่อ
เศรษฐกิจ (คณะกรรมการ
เมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบรุี) 

การขับเคลื่อนภายใน 
1.ประชุมคณะกรรมการเมือง
สมุนไพรภาคตะวันออก   

3 ครั้ง งบกรมการแพทย์แผนไทยฯ                   

 2.ประสานงาน/ควบคุมก ากับ
และตดิตามกิจกรรมต่อเนื่องจาก
ปี62 

 หน่วยงานท่ีขอสนับสนุนงบ
กลุ่มจังหวัด 5 หน่วยงาน 

 - 

 3.จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์
สนับสนุนการขับเคลื่อนสมุนไพร
จันทบุร ี

สื่อวิดีทัศน์ 1 เรื่อง งบด าเนินงาน สป. 

 4.สนับสนุนการใช้สมุนไพรใน
ระบบบริการ 

รพ. 12 แห่ง   
รพสต.105 แห่ง 

งบปกติของหน่วยบริการ 

 5.พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร น าผลวิจยัสู่การผลิต 
20 ผลิตภณัฑ ์

อุตสาหกรรมจังหวัด 

 6.ส่งเสรมิเกษตรแบบแปลงใหญ่ 
โดยการรวมกลุ่มเกษตรกร 

300 ไร่ งบกรมส่งเสริมการเกษตร 

2.ขับเคลื่อนการนวดไทยเพื่อ
สร้างอาชีพและรายได ้

1.อบรมผู้ช่วยแผนไทยหลักสตูร 
372 ช่ัวโมง  

50 คน งบด าเนินงาน สป. 

 2.สนับสนุนการจัดบริการนวด
ไทยในสถานบริการสาธารณสุข 

30 แห่ง งบปกติของหน่วยงาน 

3.การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประสาน ททท.ร่วม
ประชาสมัพันธ์ 
     -สปาและนวดที่ไดม้าตรฐาน 

 
 

20 แห่ง 

 
- 

     -เส้นทางท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

2 แห่ง งบกรมการแพทย์แผนไทย 

5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
ล าดับ ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. ขาดความต่อเนื่องของการพัฒนาเมืองสมุนไพร
จังหวัดจันทบุรี  ในส่วนของโครงการบูรณาการ
ภาพรวม  ท่ีจังหวัดได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
ส าหรับการวิจัยพัฒนา  และการผลิตสมุนไพรเพื่อ
เพิ่มมูลค่า 

     ร่วมกับคณะกรรมการเมืองสมนุไพรจังหวัดจันทบุรี 
ในการปรับแผนยุทธศาสตร์   และจัดท าแผนค าขอเสนอ 
แผนบรรจุเข้าในปี 2564  
 

 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
- มีสถานที่ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์สมุนไพรถิ่นที่หมู่บ้านชองอ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
- มีต าราภูมิปัญญาสมุนไพรพ้ืนบ้านมากว่า 250 ชนิด 

7.ข้อเสนอแนะ –ไม่มี- 
                          ผู้รายงาน  นายภาณุ  ศรีวรรัตน์ 

                        ต าแหน่ง เภสชักรช านาญการพิเศษ 
          โทร.0818064720  

e-mail pnsw22@hotmail.com 
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  Functional Based 
ประเด็นที่  สุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อ สุขภาพแม่และเด็ก  

 
4. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1. ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 
1.2. เด็ก 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 
1.3. เด็ก 0 – 5ปี พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้ 

5. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

6. สถานการณ์ (ด้าน คน เงิน ของ และการด าเนินงานแต่ละประเด็น) 
 จังหวัดจันทบุรีมีการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กมาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ปี 2562 ไม่มีแม่ตายด้วย
สาเหตุทางสูติกรรม แต่มีมารดาตายด้วย Indirect  cause (อุบัติเหตุล้มศรีษะฟาดพ้ืนแพทย์สงสัย Sagittal Sinus 
Thrombosis ) 1ราย อัตรา 16.95/แสนการเกิดมีชีพ(เป้าหมายไม่เกิน 17/แสนการเกิดมีชีพ) ด้านการเข้าถึงบริการ
ของหญิงตั้งครรภ์พบว่า หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 68.99(เป้าหมายร้อยละ 60 ) 
จากการคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยงร้อยละ 44.71 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 21.33หญิง
ตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 57.02(เป้าหมายร้อยละ 60 )  หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม      
ธาตุเหล็ก ไอโอดีนร้อยละ 82.16 ด้านการด าเนินงานป้องกันและลดการแพร่เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกพบหญิงตั้งครรภ์
ติดเชื้อเอชไอวี   ร้อยละ 0.89 หญิงตั้งครรภ์    ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ 95.34 (เป้าหมาย>ร้อยละ 
95) พบมารดาตกเลือดหลังคลอดร้อยละ2.13 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5)การดูแลมารดาหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์ 
ร้อยละ49.34 (เป้าหมายร้อยละ 65 ) 
 สถานการณ์สุขภาพเด็กปฐมวัย พบทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมร้อยละ8.01 (เป้าหมายร้อยละ 
7) ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน(คนไทย) อัตรา 39.43ต่อ 1,000การเกิดมีชีพ โดยพบสาเหตุ 3 อันดับแรกที่ท าให้เกิด
ภาวะขาดออกซิเจนได้แก่ Fetal distress ,Preterm และBreech presentation ที่คลอดทางหน้าท้องร้อยละ 
18.78,13.20 และ 9.64 ตามล าดับผลการตรวจคัดกรองภาวะขาดสารไอโอดีนในทารกแรกเกิดร้อยละ 5.63 
(เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 3) เด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับ  ยาต้านไวรัสร้อยละ 100 ส าหรับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ พบว่าเด็กแรกเกิด-6เดือนได้รับนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 72.74 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตาม
เกณฑ์มาตรฐานพบว่าเด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ94.29 (เป้าหมายร้อยละ 90) พบเด็กพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าร้อยละ 18.59 (เป้าหมาย  ร้อยละ 20) เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการร้อยละ
92.88 (เป้าหมายร้อยละ 90) และเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I ร้อยละ 56.76(เป้าหมายร้อยละ 
65) เด็กอายุ 0-5 ปี      สูงดีสมส่วนร้อยละ 55.27  (เป้าหมาย ร้อยละ 57)ส่วนสูงเฉลี่ยชาย 107.56เซนติเมตรส่วนสูง
เฉลี่ยหญิง 106.66  เซนติเมตร (เป้าหมาย ชาย 113 เซนติเมตร,หญิง 112 เซนติเมตร) 
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4. ข้อมูลประกอการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

ตารางที่ 1 แสดงร้อยละการเข้าถึงบริการหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์ 
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ งตามเกณฑ์และการดูแลมารดาหลังคลอด 3 ครั้ งตามเกณฑ์  ปีงบประมาณ 2562 
จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ ผลการด าเนินงาน 
หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์<12 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง 

ตามเกณฑ ์
การดูแลมารดาหลังคลอด 3 ครั้ง 

ตามเกณฑ์ 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองจันทบุร ี 638 430 67.40 638 346 54.23 644 298 46.27 
ขลุง 196 139 70.92 196 115 58.67 201 105 52.24 
ท่าใหม่ 319 225 70.53 318 195 61.32 305 125 40.98 
โป่งน้ าร้อน 314 224 71.34 312 185 59.29 317 129 40.69 
มะขาม 145 94 70.90 143 79 55.24 146 94 64.38 
แหลมสิงห์ 134 95 70.90 133 79 59.40 124 93 75.00 
สอยดาว 364 237 65.11 364 189 51.92 394 198 50.25 
แก่งหางแมว 229 159 69.43 229 129 56.33 227 137 60.35 
นายายอาม 171 120 70.18 171 102 59.62 172 81 47.09 
เขาคิชฌกูฏ 125 95 76.00 125 80 64.06 131 53 40.46 
รวม 2,635 1,818 68.99 2,629 1,499 57.02 2,661 1,313 49.34 
ที่มา:HDC ณ. วันท่ี 16 พฤศจิกายน2562 
 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการด าเนินงานระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน ปีงบประมาณ 2562 
จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ ผลการด าเนินงาน TEDA4I 
เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ สงสัย

ล่าช้า 
ร้อยละ ติดตาม ร้อยละ เป้าหมาย กระตุ้น ร้อยละ 

เมืองจันทบุร ี 2,852 2,605 91.34 588 22.57 574 97.62 5 0 0.00 
ขลุง 1,117 1,072 95.97 152 14.18 144 94.74 5 4 80.00 
ท่าใหม่ 1,704 1,659 97.36 226 13.62 204 90.71 4 3 75.00 
โป่งน้ าร้อน 1,491 1,447 97.05 305 21.08 270 88.52 5 3 60.00 
มะขาม 726 700 96.42 156 22.29 150 96.15 3 2 66.67 
แหลมสิงห์ 538 525 97.58 130 24.76 124 95.38 0 0 0.00 
สอยดาว 2,139 1,946 90.98 325 16.70 299 92.00 5 3 60.00 
แก่งหางแมว 1,114 1,052 94.43 155 14.73 135 87.10 4 2 50.00 
นายายอาม 659 619 93.93 98 15.83 86 87.76 5 4 80.00 
เขาคิชฌกูฏ 713 683 95.79 153 22.40 138 90.20 1 0 0.00 

รวม 13,053 12,308 94.29 2,288 18.59 2,125 92.88 37 21 56.76 

ที่มา:HDC ณ.วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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ตารางที่ 3 แสดงร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ไตรมาสที่ 4 (กรกฎาคม-กันยายน 2562) 
 ปีงบประมาณ 2562จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 

ไตรมาสที่ 4  (กรกฎาคม-กันยายน 62) 

ร้อยละ 

ส่วนสูงเฉลี่ย 

จ านวนเด็ก 0-5 
ปีทั้งหมด 

จ านวนเด็กอายุ 
0-5 ปี 

ที่ชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง 

ร้อยละการ
ชั่ง/วัด 

จ านวนเด็กอาย ุ
0-5 ปี 

สูงดีสมส่วน ชาย หญิง 
เมืองจันทบุร ี 4,964 3,135 63.15 2,086 66.54 110.04 109.16 
ขลุง 1,924 1,409 73.23 798 56.64 107.88 106.34 
ท่าใหม่ 2,892 1,690 58.44 795 47.04 106.14 103.48 
โป่งน้ าร้อน 2,653 1,961 73.92 1,131 57.67 108.16 108.81 
มะขาม 1,230 812 66.02 408 50.25 107.00 107.12 
แหลมสิงห์ 925 599 64.76 342 57.10 107.42 104.67 
สอยดาว 3,761 2,596 69.02 1,414 54.47 108.18 106.34 
แก่งหางแมว 2,024 1,338 66.11 651 48.65 104.88 104.23 
นายายอาม 1,164 942 80.93 501 53.18 107.86 107.47 
เขาคิชฌกูฏ 1,322 878 66.41 364 41.46 102.59 104.98 
รวม 22,859 15,360 67.19 8,353 55.27 107.56 106.66 
ที่มา : HDC ณ.วันท่ี 30 กันยายน 2562   

  

ตารางที่ 4 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 
(ตค.62-ธค.62) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/
ร้อยละ 

1.อัตราส่วนการตาย
มารดา 

ไม่เกิน 17/แสน
การเกิดมีชีพ

(ไทย+ต่างด้าว) 

5,910 1 
(อุบัติเหตุ) 

 

16.92 843 1 
(ฆ่าตัว
ตาย) 

 

118.62 

2.หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 
12 สัปดาห์  

ร้อยละ 60 2,153 1,523 70.74 280 168 60.00 

3.หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครบ5คร้ังตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 60 2,148 1,292 60.15 279 140 50.18 

4.ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์จาการเจาะ Hct1  

ไม่เกินร้อยละ 20 4,200 896 21.33 678 156 23.01 

5.ข้อมูลการจ่ายยาเม็ด
เสริมไอโอดีนใน 
หญิงตั้งครรภ์  

ร้อยละ 100 6,520 5,357 82.16 2,410 1,978 82.07 
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รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค.62-ธค.62) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
6.หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยง  
ภาวะเสี่ยงท่ีพบมากที่สดุ 5 
อันดับปี 2562 
1.โลหิตจาง 
2โรคเบาหวานและGMD 
3.ไทรอยด์เป็นพิษ 
4.โรคตับอักเสบ 
5.โรคไต 

 4,200 1,878 44.71 
 
 
 

45.90 
41.97 
1.43 
0.83 
0.71 

678 383 56.49 
 
 
 

58.49 
23.20 
0.52 
2.35 

- 
7.หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ  เอช
ไอวี/ได้รับยาต้านไวรสั 

 4,834 43 คน/42 
คน 

0.89/ 
95.34 

- - - 

8..มารดาตกเลือดหลังคลอด
จังหวัดจันทบุรี  

ไม่เกินร้อยละ 5 5,113 109 2.13 852 20 2.35 

9..มารดาไดร้ับการดูแลหลัง
คลอดครบ3ครั้งตามเกณฑ ์

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
65 

2,661 1,313 49.34 613 228 37.19 

10.ทารกแรกเกิดขาด
ออกซิเจน(คนไทย) 

ไม่เกิน 25/1,000 
การเกิดมีชีพ 

5,123 202 39.43 810 11 13.58 

11.ทารกแรกเกิดน้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม 

ไม่เกินร้อยละ 7 2,209 177 8.01 219 14 6.39 

12.เด็กท่ีเกิดจากแม่ท่ีติดเชื้อ
เอชไอวีได้รบัยาต้านไวรสั 

 41 41 100    

13.เด็กแรกเกิด – น้อยกว่า 
6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
50 

2,076 1,510 72.66 1,077 790 73.35 

14.ระดับความส าเร็จของ
พัฒนาการเด็กตามเกณฑ์
มาตรฐาน 
- เด็ก 0 - 5 ปีมีพัฒนาการ
สมวัย 
-เด็ก0-5ปีได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 
-พบสงสัยล่าช้า 
-เด็กสงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม 
-เด็กพัฒนาการลา่ช้าไดร้ับ
การกระตุ้นด้วย TIDA4I 
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รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค.62-ธค.62) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อย

ละ 
15.เด็กอายุ0–5 ปีสูงดีสม
ส่วน 

ร้อยละ 57 15,360 8,353 55.27 15,526 8,829 56.87 

16.ผลงานการจ่ ายยาน้ า
เสริมธาตุเหล็กเด็ก6ด-5 ปี 

ร้อยละ 70 16,192 13,864 86.00 5,621 4,356 77.50 

17.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
มาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็ก 

ร้อยละ 80 12 11 91.67 12 11 91.67 

 

4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
 จากพัฒนาคุณภาพงานแม่และเด็กมาอย่างต่อเนื่องท าให้หญิงตั้งครรภ์มีการเข้าถึงบริการมากขึ้น ไม่มี มารดา
ตายจากสาเหตุทางสูติกรรมโดยตรง แต่มีมารดาตายจากสาเหตุทางอ้อม1 ราย (การกินยาก าจัดวัชพืช) จากการสืบสวนสาเหตุ
การตายพบว่ามีปัญหาครอบครัวน้อยใจสามี จากประวัติการฝากครรภ์ ผู้ตายไม่มีภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้า  
 ส าหรับด้านสุขภาพเด็กปฐมวัย ไตรมาส 1/2563 เด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 91.70           
เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 26.39  ซึ่งค้นหาได้มากกว่าปี 2562 เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม     
ร้อยละ 63.97 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วยเครื่องมือ TEDA4I ร้อยละ 100 เด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน ร้อยละ 
56.87จังหวัดจันทบุรีมีการด าเนินงาน ดังนี้ 

 4.2.1 ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็ก 
  -  รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ การจัดท าแผนปฏิบัติการ แผนด าเนินงานคืนข้อมูล

สถานการณ์ให้แก่พ้ืนที่ผ่านเวทีการประชุม เพ่ือวางแผนพัฒนาระบบงานแม่และเด็ก 
  -  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ระยะ 3 

ปี (พ.ศ.2563-2565)โดยกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย จนท.สาธารณสุขจากรพศ.,รพช.,สสอ.,รพ.สต.ระหว่างวันที่ 17-18 
มิถุนายน 2562 เพ่ือให้บุคลากรสามารถน าความรู้ทางวิชาการไปใช้ในการวิเคราะห์ปัญหา วางแผนจัดบริการสุขภาพ 
เพ่ือสุขภาวะที่ดีของประชาชน 

  -ใช้กลไกการขับเคลื่อนด้วยคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดโดยการจัดประชุม        
ไตรมาสละ 1 ครั้ง และถ่ายระดับแนวทางการด าเนินงานลงสู่ MCH Board อ าเภอและประชุมPerinatal Conference
ไตรมาสละ 1 ครั้ง เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ข้อมูล ปัญหา/อุปสรรค ในการด าเนินงาน ทบทวน Case ที่มีปัญหาเพ่ือ
จัดท าแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 

  - จัดประชุม VDO Conferenceเพ่ือถ่ายทอดนโยบายแก่บุคลากรทุกระดับจ านวน   1 ครั้ง      
(8 ตุลาคม 62)  

  - จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย จ านวน 1 ครั้ง     
                 (16 ธันวาคม 62)  
  - ขับเคลื่อนงานผ่าน คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยจังหวัด พชอ.และกรรมการพัฒนาระดับ

ต าบล/พชต. คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล โดยการคืนข้อมูลสถานการณ์แม่และเด็ก ชี้แนะชี้น าแนวทางการ
ด าเนินงาน 
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  -  เร่งรัดการขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตให้ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่
โดยบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายชุมชนส่งเสริมการเข้าถึงบริการการฝากครรภ์เร็ว และได้คุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐาน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและการให้อาหารตามวัยควบคู่นมแม่ตั้งแต่ 6 เดือน-2ปี 

  - สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาวไทยแก้มแดงบูรณาการกับกลุ่มวัยท างานส่งเสริมให้
แรงงานในสถานประกอบการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพร้อมกันทุกวันศุกร์ และส่งเสริม  การจัดบริการเชิงรุกใน
ชุมชน การเตรียมพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ด้วยวิตามินแสนวิเศษ การเข้าถึงบริการของแม่และเด็กในระดับพ้ืนที่ 

  - จัดท าโครงการสร้างต าบลต้นแบบเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี ตามแนวทางการด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต อย่างน้อยอ าเภอละ 2 ต าบล เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพแม่และ
เด็กของภาคีเครือข่ายในชุมชน 

 4.2.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
  - พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และเครือข่ายในการบริหารจัดการงบประมาณกองทุน

หลักประกันสุขภาพต าบลในการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กในระดับพ้ืนที่ จ านวน 81 ท้องถิ่น พบโครงการที่ขอรับการ
สนับสนุนการด าเนินงานกลุ่มแม่และเด็กจ านวน 97 โครงการ ร้อยละ 19.51       

- พัฒนาบุคลากรด้านการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้เครื่องมือ DSPM 
ทั้ง 5 ช่วงวัย เน้นประสิทธิภาพการคัดกรอง ค้นหาเด็กสงสัยล่าช้าและทักษะการสื่อสารกับผู้ปกครองเพ่ือเพ่ิมโอกาสใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กทั้ง 5 ด้านโดยครอบครัว  

  -  รพศ.จัดอบรมวิชาการด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ส าหรับบุคลากรใน
เครือข่ายทุกระดับ และจัดการอบรมความรู้ เรื่องนมแม่ การส่งเสริมโภชนาการส าหรับแม่และเด็ก 0-5 ปี              
แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแกนน านมแม่ร่วมกับมูลนิธินมแม่แห่งประเทศไทย 

  -  ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วยเครื่องมือ TEDA4I เพ่ือ
ทดแทนบุคลากรที่โยกย้าย เปลี่ยนงานที่รับผิดชอบ  

  -  พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหม่โดยท าแผนในเครือข่ายบริการ ให้เข้ารับการฝึกทักษะที่
จ าเป็นกับทีมพ่ีเลี้ยงของเครือข่ายบริการ 
   -  ส่งเสริมการท าวิจัยและการจัดการความรู้ในงานแม่และเด็ก ของเครือข่ายบริการทุกระดับ
และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุม Perinatal Conference ครั้งที่ 3/2563   

 4.2.3 การพัฒนาระบบบริการคุณภาพ 
  -  พัฒนาการจัดบริการตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ในหน่วยบริการทุกระดับเพ่ือให้

หญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด หญิงหลังคลอด เด็กปฐมวัย ได้รับการส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐานโดยในปี 2562 จังหวัด
จันทบุรีเน้นให้ทุกหน่วยบริการ พัฒนาคลินิกบริการทุกคลินิก พัฒนาระบบให้ค าปรึกษา การ  คัดกรองความเสี่ยง   
การประเมินภาวะเครียดและซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์ตลอดการตั้งครรภ์ ถึงหลังคลอด พัฒนารูปแบบการให้ความรู้
ในโรงเรียนพ่อแม่ การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ และเด็กปฐมวัย  การพัฒนาชมรม/แกนน า การอบรม
ฟ้ืนฟูบุคลากร  การจัดท าแผนงานโครงการในการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กอย่างต่อเนื่อง   

  -  เยี่ยมประเมินโรงพยาบาลชุมชนตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก จ านวน 4 แห่ง รพช.
จ านวน 11  แห่งผ่านการประเมิน คิดเป็นร้อยละ 100 ครบประเมินในปี 2563 จ านวน 2 แห่ง ก าหนดการประเมิน 
มิถุนายน 2563 ส าหรับ รพ.พระปกเกล้า รอรับการประเมินในปี 2563 โดยทีมเขตสุขภาพ รพ.สต.ผ่านการประเมิน
ระดับตน้โดยทีมคุณภาพระดับอ าเภอ และจังหวัดประเมินร่วมกับการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ผลการประเมินร้อยละ 
100 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 
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  -  ส่งเสริมการใช้แนวทางการดูแลครรภ์เสี่ยง แนวทางการดูแลภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม       
เช่นการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และให้มี Standing Order ในทุกรพ. และทบทวนแนวทางการส่งต่อ           
ให้ทันสมัยตรงกับสถานการณ ์

  -  พัฒนาระบบการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ อาทิDown Syndromeในหญิง
ตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป ก าหนดnode เครือข่ายการส่งต่อ 2 แห่งได้แก่ รพ.มะขาม และ รพ.พระปกเกล้า  การประเมิน
ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้า,แยกกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเก่าและเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือวางแผนให้ค าปรึกษา
และจัดการความรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ 

  -  ประสานศูนย์สุขภาพจิต ชลบุรี ขอสนับสนุนชุดประเมิน TEDA4I ส าหรับรพ.      ที่ขาด
เครื่องมือครบชุดได้รับการสนับสนุนจ านวน 9 ชุด 

  -  จัดระบบการรายงานมารดาคลอดของทุกรพ.ทุกสังกัด เป็นรายบุคคลคืนให้หน่วยบริการ
ในเขตเพ่ือติดตามเยี่ยมและบันทึกเข้าระบบ 

  - พัฒนากระบวนการสืบสวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา ทบทวนความเสี่ยงจาก
ระบบการเฝ้าระวังมารดาตายวิเคราะห์หาสาเหตุ เพื่อพัฒนาระบบบริการด้านสูติกรรม 

  - ส่งเสริมการจัดพ้ืนที่เล่น/ลานเล่น/ Outdoor Playground/Kid station ในสถานบริการ
ทุกระดับทุกสังกัด ตามบริบทที่สามารถด าเนินการได้ โดยพบว่าโรงพยาบาลนายายอาม  มีการจัดฐานเรียนรู้ 
Spiderman และลานทราย ส่งเสริมการเล่นกลางแจ้ง   

 4.2.4 การขับเคลื่อนและพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
  -  ส่งเสริมการใช้มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติในการประเมินตนเอง และวาง

แผนพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์เด็กเล็กในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 2 แห่ง  
  - หน่วยบริการในระดับพ้ืนที่ที่มีศูนย์เด็กเล็กในเขต ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพ           

ให้ครอบคลุมบริการตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  
 4.2.5 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็ก 

   - พัฒนาศักยภาพแกนน าอสม.เชี่ยวชาญในการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก โดย              
ท าแผนพัฒนาองค์ความรู้แม่และเด็ก เช่นการค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์,    
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ,การติดตามเยี่ยมหลังคลอด,พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี การส่งเสริมด้าน
โภชนาการในแม่และเด็ก การใช้สมุด DSPM. การใช้สมุดบันทึกสุขภาพมารดา(สีชมพู) 

  -  ส่ ง เสริมให้มีการ ใช้ แบบเฝ้ าระวั งและคัดกรองพั ฒนาการเด็ก 0-5ปี  (DSPM)              
การส่งเสริมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยโดยครอบครัว 
   -  ส่งเสริมการใช้ App ANChpc.ในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
คลินิกแพทย์ เริ่มด าเนินการเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2562 มีการเข้าใช้งานแล้ว 41 ราย และส่งเสริมให้มีการสมัครใช้
โปรแกรม 9 ย่างเพ่ือสร้างลูกผ่าน Facebook ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ผู้ดูแลเด็ก 0-5 ปี อสม.และจนท.      
ในสถานบริการทุกแห่งทั้งภาครัฐ เอกชน คลินิก และในชุมชนโดยจัดท า QR Code ให้กับหน่วยบริการทุกแห่งและ  
คืนข้อมูลการเข้าถึงบริการให้พ้ืนที่เดือนละ 1 ครั้ง 

 4.2.6 ระบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
  -  ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาการเด็กโดยกระบวนการกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู

ฟันโดยครอบครัวและชุมชนโดยการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะในการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้กับ
ครอบครัวและชุมชนพัฒนาศักยภาพแกนน า ครอบครัว จัดตั้งชมรม จัดระบบช่วยเหลือ จัดมุมนมแม่ ในสถานบริการเพ่ือ
ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และอาหารตามวัย ส่งเสริมการใช้หนังสือเล่มแรกของหนู ส่งเสริมการสื่อสาร
ในครอบครัวผ่านการเล่านิทาน   
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   -  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ท้องถิ่นสร้างสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา ท้องถิ่นมีการด าเนินการ
แล้วทั้งสิ้น 16 แห่ง พบว่าสนามเด็กเล่นสร้างปัญญาต าบลวังใหม่ มีการจัดโครงสร้างครบ 5 ฐานการเรียนรู้เป็น
ต้นแบบของจังหวัดและระดับเขต และมีการจัดหลักสูตรการเรียนรู้ครบทั้ง 5 ฐาน เพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการเด็กผ่าน
การใช้สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา 

 4.2.7 การส่งเสริมและเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 
  - ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ในกลุ่มแม่และเด็ก ได้แก่จัดระบบ

บริการจัดการยาน้ าเสริมธาตุเหล็กและเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็ก 6ด-5 ปี ส่งเสริมการจัดบริการเพ่ือส่งเสริมภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม การจัดบริการทันตสุขภาพ บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน  ในหญิงวัยเจริญพันธ์และ
หญิงตั้งครรภ์   
   -  พัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ ส่งเสริมการให้ความรู้ด้านโภชนาการในเด็กปฐมวัย
ในสถานบริการและในชุมชน ตรวจสอบเครื่องมือในการชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูงในชุมชนให้ได้มาตรฐาน ส่งเสริมและ
สร้างเครือข่ายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทุกพ้ืนที่ 

 4.2.8 การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 

  - จัดระบบการเฝ้าระวัง บังคับใช้ พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ.2560โดยให้รายงานการละเมิดมายังกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพจังหวัดเพ่ือด าเนินการตามข้ันตอนต่อไป 

  - จัดท าบัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ครอบคลุมทุกอ าเภอ 

 4.2.9 ระบบก ากับติดตามการด าเนินงาน 
  - นิเทศ ติดตามเยี่ยมเสริมพลังต าบลน าร่องการด าเนินงานแม่และเด็กร่วมกับเยี่ยมเสริมพลัง

กลุ่มวัย อ าเภอละ 1 ต าบลในเดือนมกราคม 2562 ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ สาธารณสุขระดับอ าเภอ 
ต าบล ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกลุ่มแม่และเด็กและกลุ่มวัยต่างๆทั้งภาครัฐและภาคเอกชน พบว่าแต่ละอ าเภอมี
การพัฒนางานกลุ่มแม่และเด็กท่ีแตกต่างไปตามบริบทของพ้ืนที่ ดังนี้ อ.ท่าใหม่ มีพชอ.ที่เข้มแข็งร่วมขับเคลื่อนงานทุก
กลุ่มวัย ในส่วนงานแม่และเด็กมีการบริหารจัดการบุคลากรระดับต าบลมาร่วมขับเคลื่อนงานแม่และเด็กในบทบาทพ่ี
เลี้ยงทีม อ.นายายอาม มีความชัดเจนในการส่งเสริมพัฒนาการการเด็กปฐมวัย มีนวัตกรรมกล่องส่งเสริมพัฒนาการ
ตามช่วงวัย และมีท้องถิ่นที่ต่อยอดการพัฒนาต าบลสุขภาวะด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กในต าบลสร้างสนามเด็ก
เล่นสร้างปัญญาเต็มรูปแบบ เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านการเล่น อ.แก่งหางแมว มีท้องถิ่นที่ร่วมจัดบริการงานแม่และ
เด็กผ่านงบกองทุนสุขภาพต าบล   ทุกต าบล อ.เมือง มีต าบลเกาะขวางที่เป็นต้นแบบด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ อ.มะขาม มีการด าเนินงานกลุ่มแม่และเด็กแบบปูพรม ด าเนินงานคล้ายๆกันทุกต าบล มีต าบลอ่างคีรีที่เป็น
ต้นแบบการด าเนินงานโดยภาคีเครือข่าย อ.โป่งน้ าร้อนมีการด าเนินงานในรูปแบบเครือข่ายบริการในรพ.สต.ยังมีการ
จัดบริการฝากครรภ์เต็มรูปแบบ มีต้นแบบในการด าเนินงานแม่และเด็กที่ต าบลโป่งน้ าร้อน อ.สอยดาว ด าเนินงานตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก มีต าบลทับสงฆ์ที่มีการพัฒนาเด่นชัดในการจัดกระบวนการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ตามกระบวนการกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน โดยท้องถิ่นด าเนินการเอง อ.ขลุง มีรูปแบบการค้นหาหญิงตั้งครรภ์
ฝากครรภ์เร็วโดยติดป้ายการประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน มีอสม.ร่วมค้นหาและ ให้ค าแนะน า อ.แหลมสิงห์ มีรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพมี CQI ในการแก้ปัญหาภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์ที่ท ามาอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ไม่พบหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางและไม่พบ    เด็กน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และ อ.เขาคิชฌกูฏ         
มีเทศบาลที่ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการพัฒนา  เด็กปฐมวัย โดยการจัดการจัดบริการใน ศพด.ตามมาตรฐานและ
มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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  - ติดตามคุณภาพกระบวนการคัดกรองพัฒนาการเด็กทุกสัปดาห์โดยการสื่อสารผ่านไลน์กรุ๊ป"
พัฒนาการเด็กจันท์" และรายงานผลการด าเนินงานผ่านที่ประชุม คปสจ.ทุกเดือน 

  -  ก ากับติดตามตัวชี้วัด และคืนข้อมูลให้แก่พ้ืนที่จากระบบ HDCเปรียบเทียบกับข้อมูล ก.2
ผ่านห้องไลน์ของกลุ่มงานเดือนละ 1 ครั้ง และรายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาสในการประชุมคณะกรรมการ 
MCH Board จังหวัด 

  - พัฒนาระบบข้อมูลของสตรีและเด็กปฐมวัยให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม ถูกต้อง และ
ทันเวลา โดยร่วมกับงานประกันสุขภาพจัดการอบรมการบันทึกข้อมูลคุณภาพให้แก่หน่วยบริการทุกแห่ง 

 
  

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 1.ประชุมระดับจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด มีการประกาศนโยบาย "เด็กจันท์ฉลาด 

สุขภาพดี" เสนอผู้ว่าราชการจังหวัดจันทบุรีเพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการ การป้องกัน แก้ไขปัญหาภาวะ          
ทุพโภชนาการ โดยบูรณาการร่วมกันระหว่าง 4 กระทรวงหลัก และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ให้เกิดการผลักดันอย่าง
เป็นระบบทุกภาคส่วนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กจันท์ 

 2. ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ แนวโน้ม ด้านสุขภาพแม่และเด็ก เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการและ
การจัดบริการที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ประชุมชี้แจงนโยบาย ทิศทางการพัฒนาให้กับผู้รับผิดชอบงานทุกระดับ 

 3. ขับเคลื่อนงานผ่านกลไกที่มีอยู่ในพ้ืนที่ เช่น คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด , 
คณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตแม่และเด็ก, MCH Board ,Service Plan, พชอ.,PCC,อปท.,กรรมการต าบล,พชต.,
กรรมการทองทุนสุขภาพต าบล,คณะท างานพัฒนาและขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย เพ่ือให้การด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก บรรลุวัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 4. ส่งเสริมการใช้มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ในสถาน
บริการทุกระดับ ทุกสังกัด รพศ.และรพช.ประเมินตนเองผ่านโปรแกรมออนไลน์ร่วมกับการรับเยี่ยมประเมินโดยทีม
ประเมินระดับจังหวัด 

 5. ทบทวนระบบรายงานมารดาตาย แนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงแนวทางการส่งต่อมารดา
คลอด แนวทางการดูแลภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและกุมารเวชกรรม ให้เป็นปัจจุบัน 

 5.สนับสนุนให้ เกิดการด าเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัย ทั้ งด้านโภชนาการและพัฒนาการ              
ตามกระบวนการกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน เป็นกระบวนการส าคัญในการจัดกิจกรรมในชุมชน 

 6.จัดท าโครงการสร้างต าบลต้นแบบเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 
1,000 วัน อย่างน้อยอ าเภอละ 2 ต าบล เพ่ือสร้างต้นแบบการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก ส่งเสริมโภชนาการ ส่งเสริมการ
ตั้งครรภ์คุณภาพ เพื่อสร้างเด็กปฐมวัยที่มีคุณภาพ อย่างยั่งยืนโดยกลไกของชุมชน 

 7. ส่งเสริมการเข้าถึงแอปพิเคชั่นANChpc.ในคลินิกฝากครรภ์และ แอพลิเคชั่น 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก 
โดยประชาสัมพันธ์ผ่านคลินิกบริการทุกคลินิก แกนน าชุมชนทุกพ้ืนที่ เพื่อการสร้างความรอบรู้  ในการดูแลสุขภาพแม่
และเด็ก 

 8. จัดระบบการเฝ้าระวัง บังคับใช้ พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 โดยการจัดท าบัตรเจ้าพนักงานตามพ.ร.บ.และช่องทางการส่งรายงานการละเมิดมายัง สสจ. 

 9. ก ากับติดตาม ประเมินคุณภาพระบบข้อมูลงานแม่และเด็กอย่างสม่ าเสมอ ให้ครอบคลุม ถูกต้อง 
ทันเวลา 

 10.ส่งเสริมการท าวิจัยและพัฒนาระบบงาน โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้คืนข้อมูลเพ่ือการพัฒนา
งาน  
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 11. จากประเด็นจากการตรวจราชการรอบ 2/2562 งานแม่และเด็กเน้นให้ความรู้ เรื่องอาหาร
ป้องกันโรคที่หาได้ในท้องถิ่นหรืออาหารเป็นยา จังหวัดจันทบุรีส่งเสริมการค้นหา พัฒนา เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพแม่
และเด็ก โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดโปรแกรมอาหารเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการในแม่และเด็ก อาทิ การ
จัดเมนูอาหารลดหวานในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เมนูอาหารเพิ่มธาตุเหล็กเพ่ือลดภาวะโลหิตจางใน
แม่และเด็ก โปรแกรมการบริโภคท่ีเหมาะสมในหญิงตั้งครรภ์ภาวะโภชนาการเกิน เป็นต้น  

 
4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

1.พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการเพื่อการตั้งครรภ์คุณภาพทั้งในสถานบริการและเชงิรุก 
1.1.ประชุม MCH Board ประชุมคณะกรรมการ 4 คร้ัง 4,200 บาท 
1.2.ประชุม Perinatal 
Conference 

ประชุม Conference case 4 คร้ัง 8,400 บาท 

1.3 เยี่ยมประเมินรพช.ตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเดก็ 

เยี่ยมเสริมพลัง 2 รพ. - 

1.4 ก ากับติดตามการจัดบริการใน
คลินิก ANC/WCC ในหน่วยบรกิาร
ทุกระดับ 

- Monitor ระบบข้อมูล 
- ประเมินคุณภาพบริการ 

รพ.สต. 106 แห่ง 
รพศ.1 แห่ง  
รพช.11 แห่ง 

- 

1.5 พัฒนาระบบคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ตามช่วงอายุ
ที่ก าหนด 

- Moniterระบบข้อมูล 
- ประเมินคุณภาพบริการ 

-พัฒนาบุคลากร 

รพ.สต. 106 แห่ง 
รพศ.1 แห่ง  
รพช.11 แห่ง 

- 

1.6 นิเทศติดตามการประเมิน 
ศพด.ในสังกัดสธ.ตามมาตรฐาน
สถานพฒันาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

- นิเทศติดตาม รพศ.1 แห่ง 
วิทยาลัยพยาบาล 1 

แห่ง 

- 
 

 
1.7.จัดประชุม VDO Conference 
การส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 

ประชุม VDO Conference รพ.สต. 106 แห่ง 
รพศ.1 แห่ง  
รพช.11 แห่ง 
สสอ.10 แห่ง 

- 
 
 
 

1.8.จัดประชุมคณะท างานพัฒนา
และขับเคลื่อนงานสง่เสริมสุขภาพ
ทุกกลุ่มวัย 

- จัดประชุมคณะท างาน รพช.11 แห่ง 
สสอ.10 แห่ง 

 

2.สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการเฝา้ระวังคดักรองพัฒนาการเด็กและวิธีการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
2.1 อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้าง
ต าบลต้นแบบเด็กจันท์ฉลาด 
สุขภาพด ี

จัดอบรมแกนน า 120 คน /1 วัน 39,400บาท 

2.2 เยี่ยมเสริมพลังต าบลตน้แบบฯ เยี่ยมเสริมพลัง/ประชุมแกน
น าในพืน้ที ่

15 คน/ต าบล จ านวน 
20 ต าบล 

10,500บาท 

2.3 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงานต าบลตน้แบบ 

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 120 คน/1 วัน 29,200บาท 

3.ก ากับติดตาม ระบบข้อมูลและ
มาตรฐานบริการ 

Monitor ข้อมูล/คืนข้อมูล ทุกสัปดาห ์ - 
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5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
 
ล าดับ ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1. 
 
 

บุคลากรกระตุ้นพฒันาการเด็กด้วย
เครื่องมือ TEDA4I มีการโยกย้าย 
เปลี่ยนงานในความรับผิดชอบ 

1. แจ้งศูนย์สุขภาพจิต เพื่อขอส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมเพิ่มเติม 

2. 
 
 

การเข้าถึงบริการของหญิงตั้งครรภ์และ
มารดาหลังคลอดยังต่ ากว่าเป้าหมาย 
เนื่องจากการด าเนนิงานเชิงรุกยงัไม่
สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายไดค้รบถ้วน 

1.พัฒนาระบบแจ้งเตือนของหนว่ยบริการในระดับพื้นที่เมื่อมีหญิง
ตั้งครรภ์รายใหม่และมารดาหลงัคลอดโดย ให้อสม.ร่วมกับภาคีในชุมชน
เป็นผู้สง่ข่าว  
2.พัฒนาความรู้การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กในเรื่อง การฝากครรภ์
ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์,การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์
คุณภาพ,การติดตามเยี่ยมหลังคลอด,ประโยชน์นมแม่,พัฒนาการเด็ก 0-5 
ปี การส่งเสริมด้านโภชนาการในแม่และเด็ก การใช้สมุด DSPM การใช้
สมุดบันทึกสุขภาพมารดาสีชมพู 
3.พัฒนาระบบงานเชิงรุกด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กในระดับ
พื้นที่โดยการเยี่ยมบ้าน 

3. หญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตจากการ 
ฆ่าตัวตาย 

1.พัฒนาระบบเฝา้ระวังภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้า โดยให้มีการ
ประเมินภาวะเครียดตามช่วงการตั้งครรภ์คุณภาพ 5 คร้ังตามเกณฑ์ 
2.พัฒนาระบบเยี่ยมบ้านหญิงตัง้ครรภ์ หญิงหลังคลอดโดยทีมหมอ
ครอบครัวและแกนน าในชุมชนเพื่อติดตามประเมินสภาวะสุขภาพ 
รวมถึงความสัมพันธ์ในครอบครัว 

4. ข้อมูลงานแม่และเด็กยังไม่ครบถ้วน มี
ความซ้ าซ้อน  

1.พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ ข้อมูลฝากครรภ์ และ
ข้อมูลเยีย่มหลังคลอด 
2. ปรับปรุงการบนัทึกรหัสให้บริการTEDA4I ในหน่วยบริการทีไ่ม่ตรงกับ
ระบบรายงาน HDC ให้สามารถเชื่อมต่อกันได้ 
3.เร่งรัดการบันทึกข้อมูลในงานแม่และเด็กให้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 

 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 สนามเด็กเล่นสร้างปัญญาต าบลวังใหม่ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผ่านการเล่นโดยจัดฐานเรียนรู้ตาม
กระบวนการ 5 ฐานเรียนรู้ ประกอบด้วย ฐานที่ 1 ค่ายกล Spider man ฐานที่ 2 สระน้ า อิน จัน ฐานที่ 3 สระทารก 
ฐานที่ 4 เรือสลัดลิง และฐานที่ 5 หัดว่ายน้ าแต่ละฐานของสนามเด็กเล่นสร้างปัญญาช่วยให้เด็กได้เคลื่อนไหว ได้ออก
ก าลังกายซึ่งจะท าให้เกิดสุขภาวะที่เหมาะสมตามนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก(Family Free Fun)  การจัดกิจกรรม
แต่ละฐานองค์การบริการส่วนต าบลมีการจัดท าหลักสูตรการเรียนรู้ร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรม
ส าหรับเด็กปฐมวัย การจัดกิจกรรมในทุกวันตามตารางจะมีแกนน าแม่และเด็ก ชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครในชุมชน
หมุนเวียนมาช่วยดูแลเด็ก จัดอาหารว่าง อาหารกลางวันและร่วมจัดกระบวนการตามฐานเรียนรู้ทั้ง 5 ฐาน โดยก าหนด
ตารางการใช้สนามเด็กเล่นสร้างปัญญาสัปดาห์ละ 2 วัน ตั้งแต่เวลา 8.00น.-15.00น. ได้แก่ วันพุธ ศูนย์เด็กเล็กวัดคลอง
ลาวมีเด็กทั้งสิ้น 67 คน วันศุกร์ ศูนย์เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลวังใหม่ มีเด็กทั้งสิ้น 46 คน โดยผู้ปกครองจะน าส่ง
และรับเด็กกลับที่สนามเด็กเล่นตามตารางที่ก าหนด และศูนย์พ่ีเลี้ยงของแต่ละศูนย์จะรอรับ -ส่งเด็กที่สนามเด็กเล่น 
ส าหรับ  เด็กในชุมชนท้องถิ่นเปิดให้ใช้สนามเด็กเล่นได้ทุกวัน ตั้งแต่เวลา 7.00น.-18.00 น. แต่ต้องอยู่ในความดูแล
ของผู้ปกครองตลอดเวลา ด้านการรักษาความปลอดภัยองค์การบริหารส่วนต าบลมีอาสากู้ภัยประจ าการที่ศูนย์
ช่วยเหลือตลอด 24 ชม.  
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7.ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 

1.พัฒนาศักยภาพแกนน า อสม. ภาคีเครือข่าย ชมรมให้
สามารถจัดการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กโดยชุมชน 
ร่วมกับหน่วยบริการในระดับพ้ืนที่ พัฒนาระบบการแจ้ง
เตือนในชุมชนเมื่อพบหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ มารดาหลัง
คลอด เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ ในรูปแบบ
ริการเชิงรุกในชุมชน  
2.เร่งรัดการพัฒนาต าบลเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี   ทุก
ต าบล ตามแนวทางต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง
ชีวิตและต าบลพัฒนาการดี เริ่มที่นมแม่ เพื่อการส่งเสริม
โภชนาการ พัฒนาการ สุขภาพช่องปาก  กิจกรรมทาง
กาย การนอน โดยใช้กลไกในพ้ืนที่ 

1.คู่สมรสขาดความตระหนักในการเตรียมความพร้อม
ก่อนการตั้งครรภ์ การสร้างกระแสการส่งเสริมสุขภาพ
ก่อนการตั้งครรภ์การสร้างสปอร์ตโฆษณาเผยแพร่ผ่านสื่อ
สาธารณะจึงเป็นทางเลือกท่ีดีในการประชาสัมพันธ์ 
2.ช่องทางการรับความรู้ส าหรับแม่และเด็ก เช่น App 9 
ย่างเพ่ือสร้างลูกเข้าถึงได้ยาก ส าหรับกลุ่มคนชั้นกลางลง
ไป ซึ่งไม่เล่นโทรศัพท์ ไม่มี Wifi การสร้างสปอร์ตโฆษณา
เผยแพร่สื่อสาธารณะจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส าหรับคน
กลุ่มนี้ 

 
 
                                                             ผู้รายงาน  น.ส.สดับพินท์    พสุหิรัณย์ 
                                                                   ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
                                                                   โทร   090 986 3944    
                                                      e-mail:   Saduppin.s@gmail.com 
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Functional Based 
ประเด็นที่สุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อ สุขภาพเด็กวัยเรียน 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน 

2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

3. สถานการณ์  
จากรายงานข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center, HDC)ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนจังหวัดจันทบุรี 

ปีการศึกษา 2562 ดังนี้ 
ภาคเรียนที่ 1 (พ.ค.62 – ก.ค.62)เด็กอายุ 6–14 ปี มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน ร้อยละ 60.44 (ค่าเป้าหมาย 

ร้อยละ 68) พบสูงสุด ได้แก่ อ าเภอเมือง, เขาคิชฌกูฏ, และท่าใหม่ ร้อยละ 67.89, 67.11 และ 61.34 ตามล าดับ มีภาวะ
ผอม ร้อยละ 4.87 มากที่สุด ได้แก่ อ าเภอแก่งหางแมว, นายายอาม และสอยดาวร้อยละ 6.68, 6.09 และ 5.74 
ตามล าดับ เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 14.07 มากท่ีสุด ได้แก่ อ าเภอแหลมสิงห์,นายายอาม และขลุง ร้อยละ 18.74, 
16.48 และ 16.42 ตามล าดับ เตี้ย ร้อยละ 10.22 มากที่สุด ได้แก่ อ าเภอท่าใหม่, แหลมสิงห์ และเขาคิชฌกูฏ ร้อยละ 
15.34, 13.52 และ 13.45 ตามล าดับ ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กชายอายุ 12 ปี เท่ากับ 147.37 เซนติเมตร (ค่าเป้าหมาย 
154 เซนติเมตร) ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิงอายุ 12 ปี เท่ากับ 149.76 เซนติเมตร (ค่าเป้าหมาย 155 เซนติเมตร)  

ภาคเรียนที่ 2 (ต.ค.62 – ม.ค.63) เด็กอายุ 6–14 ปี มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน ร้อยละ 64.55 พบสูงสุด 
ได้แก่ อ าเภอเขาคิชฌกูฏ, เมือง และสอยดาว ร้อยละ 73.2, 72.53 และ 69.74 ตามล าดับ มีภาวะผอม ร้อยละ 3.91 
มากที่สุด ได้แก่ อ าเภอมะขาม, นายายอาม และแก่งหางแมว ร้อยละ 7.49, 7.35 และ 4.6 ตามล าดับ เริ่มอ้วนและ
อ้วน ร้อยละ 12.67 มากท่ีสุด ได้แก่ อ าเภอแหลมสิงห์, นายายอาม และท่าใหม่ ร้อยละ 17.69, 17.34 และ 16.39 
ตามล าดับ เตี้ย ร้อยละ 9.73 มากที่สุด ได้แก่ อ าเภอแหลมสิงห์, นายายอาม และท่าใหม่ ร้อยละ 17.69, 11.73 และ 
11.7 ตามล าดับ ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กชายอายุ 12 ปี เท่ากับ 146.88 เซนติเมตร (ค่าเป้าหมาย 154 เซนติเมตร) 
ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิงอายุ 12 ปี เท่ากับ 148.67 เซนติเมตร (ค่าเป้าหมาย 155 เซนติเมตร) 

ความครอบคลุมของการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงในเด็กอายุ 6-14 ปี จากจ านวนเด็กทั้งหมด 55,727 คน ชั่ง
น้ าหนักและวัดส่วนสูง จ านวน 32,529 คน คิดเป็นร้อยละ 58.37 

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

รายการ
ตัวช้ีวัด 

ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 
ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 

(ต.ค.62–ธ.ค.62) 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

ร้อยละของเด็ก
อายุ 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 67 39,277 23,739 60.44 32,529 20,999 64.55 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
  ในปี 2562 จังหวัดจันทบุรี ได้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพระดับจังหวัดพัฒนากลไกการ
บริหารจัดการเสริมสร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
  1) โดยการเยี่ยมเสริมพลังกลุ่มวัย พ้ืนที่ 10 อ าเภอในเดือนมกราคม 2562 ผู้เข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอ,ผู้รับผิดชอบงาน 5 กลุ่มวัย ระดับอ าเภอ, ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/
สถานศึกษา, เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในรพ./รพ.สต. และผู้แทนชมรมสายใยรัก/ชมรมแม่และเด็ก/ชมรมผู้สูงอายุ/อสม./
TO BE NUMBER ONE/คลินิกวัยรุ่นของต าบลเป้าหมาย สรุปผลการเยี่ยม ดังนี้ อ าเภอแก่งหางแมว มีการบูรณาการ
ภาคีเครือข่ายร่วมแก้ไขปัญหาในเด็กวัยเรียน การจัดค่ายอบรมให้ความรู้ การตรวจสุขภาพนักเรียน ซึ่งโรงเรียนบาง
แห่งมีปัญหาสภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวยอ าเภอขลุง ขาดการขับเคลื่อนการด าเนินงานวัยเรียนอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบบ่อย และไม่มีการมอบหมายงานที่ชัดเจน อ าเภอเขาคิชฌกูฏ มีภาคีเครือข่าย
และผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งคณะครู ให้ความร่วมมือในการด าเนินงานเป็นอย่างดี ได้รับงบสนับสนุนจากโรงพยาบาลและ
ส่วนราชการอ่ืนๆ พบปัญหาการตรวจสุขภาพเด็กมีความล่าช้า เนื่องจากมีบุคลากรสาธารณสุขน้อย มีการแก้ไขปัญหา
เด็กอ้วนที่เพ่ิมข้ึนทุกปี แต่ยังขาดความร่วมมือจากผู้ปกครอง การจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กนักเรียนยังไม่ต่อเนื่องและ
ไม่ครอบคลุม อ าเภอท่าใหม่ มีการขับเคลื่อนงานโดยใช้พชอ. ในการพัฒนาระบบการจัดการให้มีประสิทธิภาพและมี
ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม อ าเภอนายายอาม ผู้บริหารให้ความส าคัญ สถานศึกษา ภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน มีการระดมทรัพยากร เกิดนวัตกรรมสร้างสรรค์พร้อมเผยแพร่และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อ าเภอโป่งน้ าร้อน ได้รับความร่วมมือและรวมพลังจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและ
เยาวชน อ าเภอมะขาม ภาคีเครือข่าย มีการวางแผนงานและสร้างความเข้าใจการด าเนินงานร่วมกัน อ าเภอเมือง มี
การสนับสนุนจากหน่วยงานต้นสังกัด การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพชุมชนและหน่วยงานในพ้ืนที่ มีการทบทวน 
วิเคราะห์ ประเมินผลตามตัวชี้วัดร่วมกับสาธารณสุข รวมทั้งมาตรการการพัฒนาโรงเรียนระดับเพชรอย่างต่อเนื่อง 
เสริมสร้างความร่วมมือในชุมชน อ าเภอสอยดาว ท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณและให้ความส าคัญต่อการส่งเสริม
สุขภาพ/ทีมงานรับทราบนโยบาย ระบบการให้บริการ และน าสู่การปฏิบัติ/ประชาชน ผู้น าชุมชน แกนน า มีส่วนร่วม
ในการขับเคลื่อนงานอ าเภอแหลมสิงห์ ใช้กระบวนการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ พบว่าการด าเนินงานขาดความ
ต่อเนื่อง เนื่องจากมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย ทั้งครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข /เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบงานขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมองว่าเป็นงานของ
หน่วยงานสาธารณสุข ขาดการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
  2) เขตสุขภาพที่ 6 ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้ร่วมศึกษาสถานการณ์สุขภาวะ 
พฤติกรรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนของเด็กวัยเรียน จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงเรียน
วัดพลับพลา อ าเภอเมืองจันทบุรี, โรงเรียนเทศบาลทับช้าง อ าเภอสอยดาว, โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านหาง
แมว อ าเภอแก่งหางแมว และโรงเรียนลัมแบรต์พิชญาลัย อ าเภอนายายอาม ระหว่างวันที่  28 - 30 มกราคม 2562 
ผลการศึกษาสถานการณส์ุขภาวะพฤติกรรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนของเด็กวัยเรียน 
พบว่ามีภาวะเตี้ย ร้อยละ 2.9 ค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 4.1 สูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 77.2 ค่อนข้างสูง ร้อยละ 9.4 สูง ร้อยละ 
6.3 และมีภาวะผอม ร้อยละ 3.4 ค่อนข้างผอม ร้อยละ 7.5   สมส่วน ร้อยละ 72.6 ท้วม ร้อยละ 6.5 เริ่มอ้วน ร้อยละ 
6.8 อ้วน ร้อยละ 3.1 ผลตรวจฮีโมโกลบินเพื่อหาภาวะโลหิตจาง พบปกติ ร้อยละ 75.6 ซีด ร้อยละ 24.4 การได้รับยา
เสริมธาตุเหล็กได้รับ ร้อยละ 77.5 ไม่ได้รับ  ร้อยละ 22.5 ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้แจ้งผล
การศึกษาดังกล่าวพร้อมแนวทางแก้ไขและติดตามปัญหาให้กับโรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด าเนินการต่อไป 
  3) ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาจันทบุรี เขต 2 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี โดยผู้อ านวยการสถานศึกษา จ านวน 25 แห่ง ได้จัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการพัฒนาโรงเรียน
ต้นแบบนักเรียนไทยสุขภาพดี เพ่ือให้ค ามั่นสัญญาที่จะร่วมกันส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพนักเรียนให้มีสุขภาพร่างกาย



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 108 

แข็งแรง มีความสมบูรณ์ท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ได้ก าหนดความร่วมมือ      อย่างชัดเจน และลง
ลายมือชื่อบันทึกข้อตกลงฯ ในวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2562 ณ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาจันทบุรี เขต 2 
และลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลังโรงเรียน เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานโรงเรียนต้นแบบนักเรียนไทย
สุขภาพดี เมื่อเดือนมิถุนายน 2562 จ านวน 25 แห่ง พบว่าโรงเรียน   มีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนต้นแบบนักเรียนไทยสุขภาพดี ปัญหาที่พบส่วนใหญ่เป็นมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารปัญหาสุขภาพช่องปาก
และการด าเนินกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง 
  4) ศูนย์อนามัยที่ 6 ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ร่วมติดตามเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่
การด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 4 แห่ง ประกอบด้วย โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านหางแมว 
อ าเภอแก่งหางแมว, โรงเรียนบ้านประตง อ าเภอสอยดาว, โรงเรียนบ้านตาเรือง อ าเภอสอยดาวและโรงเรียนบ้านทรัพย์
เจริญ อ าเภอสอยดาว ระหว่างวันที่ 11-13 มีนาคม 2562 พบว่าโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านหางแมวและโรงเรียน
บ้านประตง ยังไม่มีการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างชัดเจน แต่มีการประยุกต์ตามกลุ่มสาระการเรียนรู้ , 
โรงเรียนบ้านตาเรือง มีการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีระบบและทุกคนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
และโรงเรียนบ้านทรัพย์เจริญ ผู้บริหารเห็นความส าคัญในการด าเนินการเรื่องสุขภาพด้านอาหารและสุขภาพช่องปาก 
รวมทั้งการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมเติมในปี 2562  
  5) พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มวัย 
รวมทั้งการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย จังหวัดจันทบุรี ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563-
2565) กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากรพศ./รพช./สสอ./รพ.สต. ระหว่างวันที่ 17-18 มิถุนายน 
2562 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เพ่ือให้บุคลากรสามารถน าความรู้ทางวิชาการไปใช้ในการให้บริการ
สุขภาพที่ดี น าไปสู่สุขภาวะที่ดีของประชาชน  
  6) ก ากับ ติดตาม และประเมินผล 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 1) ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ แนวโน้ม ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียน 
 2) ประชุมระดับจังหวัด มีการประกาศนโยบาย “เด็กจันท์ ฉลาด สุขภาพดี” เสนอท่านผู้ว่าราชการ
จังหวัดจันทบุรี เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการ การป้องกัน แก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการโดยการบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้เกิดการผลักดันอย่างเป็น
ระบบทุกภาคส่วน  
 3)จัดท าแผนปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนในระดับจังหวัด  
 4) ชี้แจงถ่ายทอดนโยบายให้กับผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ ต าบล 
 5) ด าเนินการแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาและขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยประจ าปี 
งบประมาณ 2563 เพ่ือให้มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย บรรลุวัตถุประสงค์ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
  6) จัดโครงการเสริมสร้างพัฒนาเด็กจันท์ ฉลาด สุขภาพดี (Healthy & Smart child) เน้นการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านโภชนาการและด้านการออกก าลังกายโดยพัฒนาศักยภาพครู แกนน านักเรียน และบุคลากร
สาธารณสุข ให้มีความรู้และทักษะในการถ่ายทอดความรู้เรื่องโภชนาการและการออกก าลังกายสร้างกระบวนการแก้ไข
ปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน สร้างกระแสการขับเคลื่อนการด าเนินงานโภชนาการและการออกก าลังกายใน
โรงเรียนอย่างต่อเนื่องและเพ่ือสร้าง “โรงเรียนต้นแบบเด็กจันท์ ฉลาด สุขภาพดี” 
 7)ติดตาม ควบคุม ก ากับให้หน่วยงานในพ้ืนที่รับผิดชอบรายงานข้อมูลสถานการณ์ภาวะโภชนาการ
ในระบบรายงาน HDC ให้เป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนดใน Template ปีละ 2 ครั้ง พร้อมทั้งตรวจสอบคุณภาพของ
ข้อมูลและความครอบคลุม 
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4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ 
/แหล่งงบประมาณ (ถ้าม)ี 

โครงการเสรมิสร้างพัฒนาเด็ก
จันท์ ฉลาด สุขภาพดี 
(Healthy & Smart child) 
ปีงบประมาณ 2563 

1) ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กวัย
เรียนด้านโภชนาการและการ
ออกก าลังกาย 

1) ครูพละหรือครูอนามัย 
อ าเภอละ 2 โรงเรียนๆ ละ 1 
คน 
2) แกนน านักเรียน อ าเภอละ 
2 โรงเรียนๆ ละ 2 คน 
3) บุคลากรสาธารณสุขจาก
สสอ./รพ. ทุกแห่งๆ ละ 1 คน 
รพ.สต.อ าเภอละ 1 แห่ง 
รวมทั้งสิ้น 100 คน 

งบสป. 49,000 บาท 

 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
นวัตกรรมองค์ความรู้ดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรยีน 

1) ผู้แทนจากเขต 1/เขต 2/
เขต 17/ศึกษาธิการจังหวัด/
กก.ตชด.11  
2) ผู้อ านวยการโรงเรียน/
ผู้แทน 20 แห่ง  
3) แกนน านักเรียนโรงเรียน  
20 แห่ง  
4) บุคลากรสาธารณสุขจาก
สสอ./รพ./รพ.สต.  
รวมทั้งสิ้น 120 คน 

งบสป. 37,800 บาท 

 

5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1 
 
 

ระบบฐานข้อมลูและสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับ
กลุ่มเด็กวัยเรยีนยังไมค่รอบคลุม  

1. จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
โดยคืนข้อมลูช้ีแจงนโยบาย แนวทางการด าเนินงานปี 2563 ผ่านระบบ 
VDO Conference วันท่ี 8 ตุลาคม 2562 แก่ผู้รับผิดชอบงานระดบั
อ าเภอ/ต าบลเพื่อใหผู้้รับผิดชอบงานเข้าใจและสามารถขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานส่งเสรมิสุขภาพเป็นไปในทิศทางเดียวกันได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ   
2. จัดประชุมคณะท างานพัฒนาและขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่ม
วัย ครั้งที่ 1/2563 วันที่ 16 ธันวาคม 2562 โดยให้ทราบถึงข้อมูล 
สถานการณ์ แนวทางการด าเนินงานการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ
ทุกกลุ่มวัย ตามประเด็นตัวช้ีวัด ป ี2563  

2 ขาดการบูรณาการท างานและเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมอย่างต่อเนื่อง ระหว่างจนท.รพ.สต. นักเรยีน 
ผู้ปกครอง ผู้ประกอบการร้านค้า ชุมชน ท้องถิ่น 
และภาคเอกชน ในการแก้ปัญหา และไม่มีความ
เชื่อมโยงระหว่างโรงเรยีน บ้านและชุมชน 

1. การบูรณาการแผนงานโครงการ การก าหนดนโยบายสาธารณะ การ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกันท่ีชัดเจน ในหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
บูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนอย่างจริงจัง โดยเฉพาะการให้
ความส าคญัของผู้บริหารทุกระดับ ในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีน 

3 เด็กขาดภมูิคุ้มกันในดา้นทักษะชีวิต การใช้สื่อ 
และการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ  

1. สร้างการเรียนรู้และพัฒนาทักษะระหว่างกลุม่เป้าหมายและ
ผู้เกี่ยวข้องให้เกิดความรอบรูด้้านสุขภาพ 
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6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
- การด าเนินการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ด้วยกลยุทธ์ SUCCESS โรงเรียนบ้านทับสงฆ์ ต าบล    

ทับช้าง อ าเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี 

7. ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 

1. ผลักดันให้เกิดการบูรณาการและสร้างการมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนและให้ความส าคัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องทุก
ภาคส่วน ทั้ง ครู นักเรียน บุคลากรทุกคนในโรงเรียน ผู้ปกครอง 
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรภาคเอกชนใน
ชุมชน ตั้งแต่กระบวนการจัดตั้งโครงสร้างคณะกรรมการแก้ไข
ปัญหา การวิเคราะห์สภาพปัญหา การจัดท าแผน การด าเนินการ
แก้ไขปัญหา การประเมินผลการด าเนินงาน และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพ่ือหาโอกาสในการพัฒนา ซึ่งจ าเป็นต้องมีการบรูณาการ
งานระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข ศึกษาธิการ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นรวมถึงการนิเทศติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานแบบบูรณาการในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล
อย่างต่อเนื่อง  

1. ควรมีการขับเคลื่อนการท างานเชิงบูรณาการใน
ทุกระดับที่เชื่อมโยงเรื่องผลลัพธ์ด้านสุขภาพภาพ
กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 
2. การก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในการบูรณาการ   
การท างานร่วมกันระหว่างกระทรวงศึกษาธิการ          
กับกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

 
ผู้รายงานนางสาวสุวารี  หลิมเจริญ 
ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
โทร  06-1767-7139 
e-mailsu_aek55@hotmail.com 
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Functional Based 
ประเด็นที่สุขภาพกลุ่มวัย 

หัวข้อ สุขภาพวัยรุ่น 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 1.การผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 2. การเยี่ยมเสริมพลังและสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ใน
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ การจัดบริการให้ค าปรึกษา และการจัดบริการคุมก าเนิดให้กับหญิงหลังคลอด/หลังแท้งทุก
ราย ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งจัดให้มีการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย เครือข่าย R-SA(Referral System 
for Safe Abortion) และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

2. หน่วยงาน/ กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 

3. สถานการณ์ 
จากการรวบรวมข้อมูลจากส านักทะเบียนราษฎร์ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี พบว่าจังหวัด

จันทบุรี มีอัตราการคลอดในแม่วัยรุ่นที่สอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศไทย โดยมีการลดลงอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2556 จาก 45.41 ลดลงเหลือเพียง 29.17ต่อ 1,000 ประชากรวัยรุ่นหญิงช่วงอายุเดียวกัน ในปี 2562ซึ่งอ าเภอที่พบ
อัตราการคลอดสูงสุด ได้แก่ อ าเภอแก่งหางแมว, โป่งน้ าร้อน และอ าเภอมะขาม ในอัตรา 47.52, 35.91 และ 34.69 ต่อ 
1,000 ประชากรหญิงช่วงอายุเดียวกัน ข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ าจังหวัดจันทบุรี ในปี 2562 จากระบบฐานข้อมูล
สุขภาพ (Health Data Center: HDC) พบหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี มีอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าสูงถึงร้อยละ 16.49 โดยอ าเภอ
ที่มีร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าสูงเป็น 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอขลุง, อ าเภอนายายอาม และอ าเภอท่าใหม่ ร้อยละ 40, 
33.33 และ 22.23 ตามล าดับ  

การจัดบริการคุมก าเนิดในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี ปีงบประมาณ 2562 พบว่า หญิงที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่หลังคลอด หรือ 
หลังแท้ง ร้อยละ 68.95 โดยหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีหลังคลอด หรือหลังแท้งที่ได้รับบริการคุมก าเนิด ส่วนใหญ่เป็นการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ห่วงอนามัย/ ยาฝังคุมก าเนิด) ร้อยละ 71.76โรงพยาบาลที่มีการให้บริการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวรใน
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ครบทุกราย ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสุกิม, โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน, โรงพยาบาลแหลมสิงห์ และ
โรงพยาบาลนายายอาม 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
ตารางที่ 1  แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกลุ่มวัยรุ่น 

รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน หมาย
เหตุ ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
การเฝา้ระวังอัตรา
การคลอดมีชีพ 
ในหญิงอายุ  
15 – 19 ปี 
 

(1) ปี 2562 
ไม่เกิน 36:1,000ปชก.
หญิง 15-19 ปี 
(2) ปี 2563  
ไม่เกิน 34:1,000 
ปชก.หญิง 15-19 ปี 

13,479 360 37.49/ 
1,000 

13,498 32 18.46/ 
1,000 

HDC 

16,453 480 29.17/ 
1,000 

N/A ทะเบียน
ราษฎร ์

การเฝา้ระวังอัตรา
การคลอดมีชีพ 
ในหญิงอายุ  
10 – 14 ปี 
 

(1) ปี 2562  
ไม่เกิน 1.4:1,000ปชก.
หญิง 10-14 ปี 
(2) ปี 2563  
ไม่เกิน 1.1:1,000ปชก.
หญิง 10-14 ปี 

12,929 9 1.22/ 
1,000 

12,641 2 0.27/ 
1,000 

HDC 

15,291 15 0.98/ 
1,000 

N/A ทะเบียน
ราษฎร ์

ร้อยละการตั้งครรภ์
ซ้ าในหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี 

(1) ปี 2562  
ไม่เกินร้อยละ 10 
(2) ปี 2563  
ไม่เกินร้อยละ 14 

570 94 ร้อยละ 
16.49 

51 8 ร้อยละ 
15.69 

HDC 

ร้อยละของหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี  
ที่ได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ หลังคลอด
หรือหลังแท้ง 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
ของหญิงอายุน้อยกว่า 20 
ปีคลอด/ แท้ง 

570 393 ร้อยละ 
68.95 

51 38 ร้อยละ 
74.51 

HDC 

ร้อยละของหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอดหรือหลัง
แท้งที่คุมก าเนิด 
ได้รับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีก่ึงถาวร  
(ยาฝังคุมก าเนดิ/ 
ห่วงอนามัย) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ของหญิงอายุน้อยกว่า  
20 ปี ท่ีได้รับบริการ
คุมก าเนิดทุกวิธี 

393 282 ร้อยละ 
71.76 

38 28 ร้อยละ 
73.68 

HDC 

แหล่งข้อมูล: HDC ณ วันท่ี 2 มกราคม 2563 
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ตารางที่  2  แสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ  15 – 19 ปี  ต่อ 1,000 ประชากรหญิงช่วงอายุ เดียวกัน 
      จังหวัดจันทบุรี ปี 2562 (เป้าหมาย: ไม่เกิน 38ต่อ 1,000 ประชากรหญิงช่วงอายุเดียวกัน) 

อ าเภอ ประชากรหญิงอายุ  
15-19 ปี 

จังหวัดจันทบุรี 

หญิงอายุ  
15-19 ปี 
คลอด 

อัตราการคลอด 
หญิงอายุ  
15-19 ปี 

แก่งหางแมว 1,431 68 47.52 
โป่งน้ าร้อน 1,448 52 35.91 
มะขาม 836 29 34.69 
สอยดาว 2,031 69 33.97 
ขลุง 1,597 53 33.19 
นายายอาม 1,004 31 30.88 
เขาคิชฌกูฏ 941 27 28.69 
แหลมสิงห์ 770 19 24.68 
ท่าใหม่ 1,981 47 23.73 
เมือง 4,414 85 19.26 
รวมประชากรในจังหวัด 16,453 480 29.17 
ประชากรนอกจังหวัด 138 8.39 
รวมทั้งหมด 618 37.56 
แหล่งข้อมูล: ส านักทะเบียนราษฎร์  
ตารางที่ 3  แสดงร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี จ าแนกรายอ าเภอ, โรงพยาบาล 
               ปีงบประมาณ 2562 - 2563 

อ าเภอ โรงพยาบาล ปี 2562 ปี 2563 
จ านวนหญิงอาย ุ

น้อยกว่า 
20 ปี ที่มารับ
บริการด้วย 

การคลอด/ แท้ง
บุตร 

จ านวนหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี 

ท่ีมารับบริการด้วย
การคลอด/ แท้ง

บุตร  
เป็นการต้ังครรภ์ท่ี 

2 ขึ้นไป 

ร้อยละ จ านวนหญิงอาย ุ
น้อยกว่า 20 ปี 
ท่ีมารับบริการ
ด้วยการคลอด/  

แท้งบุตร 

จ านวนหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี 

ท่ีมารับบริการด้วย
การคลอด/ แท้ง

บุตร  
เป็นการต้ังครรภ์ท่ี 

2 ขึ้นไป 

ร้อยละ 

เมือง พระปกเกลา้ 342 49 14.33 18 2 11.12 

ขลุง ขลุง 10 4 40.00 0 0 - 

ท่าใหม่ ท่าใหม่ 9 1 11.11 0 0 - 

สองพี่น้อง 12 3 25.00 2 1 50.00 

เขาสุกิม 15 4 26.67 3 1 33.34 

มะขาม มะขาม 17 3 17.65 0 0 - 

แหลมสิงห์ แหลมสิงห์ 11 1 9.09 3 1 33.34 

โป่งน้ าร้อน โป่งน้ าร้อน 31 4 12.90 2 0 0.00 

สอยดาว สอยดาว 46 10 21.74 8 3 37.50 

นายายอาม นายายอาม 24 8 33.33 1 0 0.00 

แก่งหางแมว แก่งหางแมว 42 7 16.67 11 0 0.00 

เขาคิชฌกูฏ เขาคิชฌกูฏ 11 0 0.00 3 0 0.00 

รวม 570 94 16.49 51 8 15.69 
แหล่งข้อมูล: ระบบ HDC ประมวลผล ณ วันที่ 2 มกราคม 2563 
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ตารางที่ 4  แสดงผลการจัดบริการคุมก าเนิดทุกวิธี และคุมก าเนิดด้วยวิธี กึ่งถาวร ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี      
จังหวัดจันทบุรี ปี 2563 

โรงพยาบาล หญิงอายุ 
น้อยกว่า 

20 ปี คลอด 

หญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี ได้รับบริการ

คุมก าเนิด 
“ทุกวิธี” 

ร้อยละ หญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี ได้รับบริการ

คุมก าเนิด 
“กึ่งถาวร” 

ร้อยละ 

พระปกเกล้า 18 13 72.22 10 76.92 
ขลุง 0 0 - - - 
ท่าใหม่ 0 0 - - - 
เขาสุกิม 3 3 100.00 3 100.00 
สองพ่ีน้อง 2 0 0.00 0 - 
โป่งน้ าร้อน 2 2 100.00 2 100.00 
มะขาม 0 0 - - - 
แหลมสิงห์ 3 3 100.00 3 100.00 
สอยดาว 8 4 50.00 1 25.00 
แก่งหางแมว 11 10 90.91 6 60.00 
นายายอาม 1 1 100.00 1 100.00 
เขาคิชฌกูฏ 3 2 66.67 2 100.00 
รวม 51 38 74.51 28 73.68 
แหล่งข้อมูล: ระบบ HDC ประมวลผล ณ วันที่ 2 มกราคม 2563 
 

 4.2 สรุปความก้าวหน้า/ ผลการด าเนินงาน 
  4.2.1 การเยี่ยมเสริมพลังและสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
(YFHS) ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  
   - จังหวัดจันทบุรี ได้รับการประกาศให้เป็นจังหวัดอนามัยการเจริญพันธุ์ ในปี 2558 และได้
มีการขับเคลื่อนงานพัฒนาและขยายเครือข่ายอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ครอบคลุมทั้ง 10 อ าเภอ, การจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนในโรงพยาบาลจ านวน 12 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 1 
แห่ง (โรงพยาบาลพระปกเกล้า) และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง จ านวน 11 แห่ง และได้มีการขยายเครือข่ายบริการลง
ในระดับต าบล โดยมีคู่ข่ายบริการเป็นเครือข่ายส่งต่อ ตั้งแต่ระดับชุมชน ได้แก่ ศูนย์บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
ชุมชน จ านวน 10 ศูนย์บริการต้นแบบ ใน 10 ต าบล ส่งต่อมายังหน่วยบริการสาธารณสุขระดับต าบล โดยมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยบริการรับต่อ เมื่อเกินศักยภาพ ด าเนินการส่งต่อไปยังหน่วยบริการระดับ
อ าเภอ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลพระปกเกล้า เพ่ือให้ผู้รับบริการ ได้เข้าถึงบริการที่เหมาะสมและ
ปลอดภัย ทั้งนี้ การจัดบริการทุกระดับ ส านักงานสาธารณสุข ได้ประสานงานร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี และ
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ด าเนินการรับรองมาตรฐานการขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง มีการควบคุม ก ากับ ติดตาม และให้
รายงานความก้าวหน้าผลการขับเคลื่อนงานเป็นรายปี รวมถึงจัดท าการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่ผ่านการรับรอง – สิ้นสุดวัน
รับรองมาตรฐานเพ่ือกระตุ้นเตือนให้หน่วยบริการพัฒนาการขับเคลื่อนงานตามมาตรฐาน และขอรับการรับรองมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่องเป็นประจ าทุก 3 ปี ทั้งนี้ จังหวัดจันทบุรี ยังมีโรงพยาบาลที่ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้ขอความร่วมมือใน
การทดสอบมาตรฐานเครื่องมือ การเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือรับรองมาตรฐานการจัดบริการคลินิกบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน จ านวน 2 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลท่าใหม่ และโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ  ซึ่งส่งผลให้
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ผู้ปฏิบัติงานสามารถสะท้อนความคิดเห็นมาตรฐานที่สอดรับกับการจัดบริการ และเป็นแนวทาง ในการพัฒนาการ
จัดท ามาตรฐานดังกล่าวให้มีความสมบูรณ์ ต่อไป 
  4.2.2 การจัดบริการให้ค าปรึกษา และการจัดบริการคุมก าเนิดให้กับหญิงหลังคลอด/ หลังแท้งทุกราย 
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
  - โรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีการจัดบริการให้ค าปรึกษา และบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนทุกแห่ง โดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการจัดบริการ
วางแผนครอบครัวจากส านักงานอนามัยการเจริญพันธุ์ และหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ ผู้จัดบริการวางแผน
ครอบครัว (กึ่งถาวร) จากศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ในปีงบประมาณ 2562 ทั้งนี้ ปีงบประมาณ 2563 ได้มีแผนการส่ง
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดบริการวางแผนครอบครัว
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนกับศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี เพ่ือเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนใน
ระดับพ้ืนที่  
  4.2.3 การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย เครือข่าย R-SA (Referral System for Safe Abortion) 
   - โรงพยาบาลพระปกเกล้า เป็นสมาชิกเครือข่าย R-SA ซึ่งเป็นหน่วยที่รับการส่งต่อ   ยุติการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจากโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดจันทบุรี โดยมีแพทย์จากกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมเป็นผู้ให้
ค าปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัดใกล้เคียง รวมถึงน าเสนอประเด็นข้อมูลการ
เชื่อมโยงบริการระหว่างสถานพยาบาลภายในจังหวัดจันทบุรี ในเวทีการประชุม MCH Board และการประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดจันทบุรี 
  4.2.4 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
   - โครงการศึกษาวิจัยการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในระดับพื้นท่ีจังหวัดจันทบุรี ปี 2562 เพ่ือศึกษาและพัฒนาการขับเคลื่อน
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 โดยการ มีส่วนร่วมของภาคีในระดับพ้ืนที่
จังหวัดจันทบุรี ทั้งนี้ อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ และสรุปผลการศึกษา 
   - ปีงบประมาณ 2563 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้มี
โครงการศึกษาวิจัยพัฒนาโปรแกรม “ฉลาดรัก รู้จักควบคุม” เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดจันทบุรี เพ่ือส ารวจความรอบรู้สุขภาพด้านเพศของนักเรียน 
และน าผลการส ารวจดังกล่าวมาพัฒนาโปรแกรมการจัดกระบวนการเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษารายงานผลต่อ
ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
จังหวัดจันทบุรี เพ่ือขยายผลการจัดกระบวนการเพศวิถีศึกษา ให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายในจังหวัด
จันทบุรี  
 ทั้งนี้ การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น ได้มีการสรุปผลการด าเนินงาน ควบคุม ก ากับ ติดตาม และ
รายงานความก้าวหน้าในเวทีการประชุมคณะกรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (คปสจ.) ทราบอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือร่วมหาแนวทางการพัฒนา และแก้ไขปัญหาร่วมกันภายในจังหวัด ต่อไป 
 4.3 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 
  (1) ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยบูรณาการความ
ร่วมมือคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดจันทบุรี ในการขับเคลื่อนงานให้เป็นไป
ตาม พ.ร.บ. โดยมีขั้นตอน และกระบวนการด าเนินงาน ดังนี้ 
   (1.1) ประชุมบูรณาการแผนการขับเคลื่อนงาน การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
จังหวัดจันทบุรี ปี 2563 เพ่ือบูรณาการโครงการ งบประมาณ ลดความซ้ าซ้อนระหว่างหน่วยงาน รวมถึงการบูรณาการ 
การด าเนินงานให้ครอบคลุมตามภารกิจ พ.ร.บ.ฯ  
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   (1.2)ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปีละ 2 ครั้งซึ่ง ใน
ปีงบประมาณ 2563 ได้มีการประชุมเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2562 โดยมีรองผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ทั้งนี้ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ในฐานะเลขานุการคณะอนุกรรมการ ได้มีการด าเนินการ ดังนี้  
    -  น าเสนอคณะอนุกรรมการชุดใหม่ที่มีการแต่งตั้งให้เป็นคณะอนุกรรมการฯ ใน
ปีงบประมาณ 2563 – 2564 (วาระด ารงต าแหน่งคราวละ 2 ปี)  
    -  สรุปผลการด าเนินงาน ตามแผนปฏิบัติการฯ คณะอนุกรรมการ ปีงบประมาณ 
2562 
    -  น าเสนอผลการประชุมแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ปีงบประมาณ 2563 และขอแผนฯ เพ่ิมเติม ของคณะอนุกรรมการฯ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพ่ือจัดท าแนว
ทางการควบคุม ก ากับ และติดตามผลการด าเนินงาน และน าข้อมูลผลการขับเคลื่อนงานมาวิเคราะห์ประเด็นต่างๆ ที่เป็น
ปัจจัยความส าเร็จ, ปัญหา อุปสรรค และโอกาสพัฒนาการขับเคลื่อนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
  (2) สร้างความตระหนักโดยการคืนข้อมูลสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนของจังหวัดจันทบุรี เช่น 
ข้อมูลอัตราการคลอด และการตั้งครรภ์ซ้ า, ข้อมูลโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนจังหวัดจันทบุรี 
เพ่ือบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน และประชาชน โดยการขับเคลื่อนร่วมกับคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพ เพ่ือสร้างนโยบายสาธารณะ โดยจังหวัดจันทบุรี ได้ประกาศประเด็น   การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้เป็นวาระ
ส าคัญเร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไข ทั้งนี้ การป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นจังหวัดจันทบุรี ที่หน่วยงาน
ภาครัฐยังเข้าไม่ถึงพ้ืนที่ และปัญหาที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคเอกชน และประชาชน ดังนี้ 
   -  การรณรงค์ป้องกันการตั้งครรภ์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นในวันส าคัญหรือ
เทศกาลต่างๆ ในพ้ืนที่ระดับหมู่บ้าน และระดับต าบล 
   -  ผลักดัน พัฒนา และขยายเครือข่ายการจัดบริการศูนย์อนามัยเจริญพันธุ์ในชุมชนให้
ครอบคลุมพ้ืนที่ระดับต าบล อย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ และการส่งต่อบริการ ใน
ชุมชนที่เหมาะสม และปลอดภัย  
   -  หน่วยงานด้านการศึกษา ส่งเสริมสนับสนุนการจัดกระบวนการเรียนการสอน     เพศวิถี
ศึกษาในสถานศึกษา ให้เป็นไปตามมาตรฐานของหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการ 
ตารางที่ 5  แสดงแผนงาน/ โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
แผนงาน/ โครงการ กิจกรรม เป้าหมาย

ด าเนินงาน 
แหล่ง 

งบประมาณ 
งบประมาณ 

(บาท) 
1. พัฒนาศักยภาพ 
ผู้ให้บริการ
ศูนย์บริการอนามัย
การเจริญพันธุ์ใน
ชุมชน 

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่
กลุ่มเป้าหมาย ตามหลักสูตร 
“พัฒนาศักยภาพแกนน าวัยรุ่น” ของ
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ผู้จัดบริการศูนย์
อนามัยการเจริญ
พันธุ์ในชุมชน/ คร/ู 
แกนน านักเรียน/ 
จนท.สาธารณสุข 
รวมทั้งสิ้น 50 คน 

สป.สธ. 111,000.- 

2. ส ารวจความรอบรู้
สุขภาพด้านเพศ 
ในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น 

- ส ารวจความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ 
ในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 
จ านวน 10 อ าเภอๆ ละ 2 โรงเรียน 

โรงเรียน
มัธยมศึกษา จ านวน 
10 อ าเภอๆ ละ 2 
โรงเรียน 
 
 

- - 
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แผนงาน/ โครงการ กิจกรรม เป้าหมาย
ด าเนินงาน 

แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
(บาท) 

3. สร้างความรอบรู้
สุขภาพด้านเพศ 
ในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น 

- แกนน าผู้ให้บริการศูนย์บริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์ในชุมชนที่ผ่าน
การพัฒนาศักยภาพ จัดกระบวนการ
เพศวิถีศึกษาในสถานศึกษา จ านวน 
10 อ าเภอๆ ละ 1 โรงเรียน 
- ประเมินผลความรอบรู้สุขภาพ 
ด้านเพศ หลังจากจัดกระบวนการ 
เพศวิถีศึกษา 

นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 
จ านวน 600 คน 

สปสช. 120,000.- 

4. ประชุม
คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น 

- รายงานสถานการณ์การตั้งครรภ์/ 
ตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 
ปี ระดับประเทศ, เขตสุขภาพ และ
ระดับจังหวัด 
- บูรณาการแผนปฏิบัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
จ.จันทบุรี 
- ติดตามผลการขับเคลื่อนการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น ของคณะอนุกรรมการฯ  
- สรุป และวิเคราะห์โอกาสพัฒนา 
การขับเคลื่อนงาน แต่ละหน่วยงาน 
ตามภารกิจของ พ.ร.บ.การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2 ครั้ง/ ปี ศูนย์อนามัย 
ที่ 6 

ศูนย์อนามัย 
ที่ 6 

5. ร่วมขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กับ
คณะกรรมการ
สมัชชาสุขภาพ จ.
จันทบุรี 

- คืนข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น และสถานการณ์สุขภาพ
วัยรุ่นและเยาวชน จังหวัดจันทบุรี 
ให้แก่คณะกรรมการฯ 
- ร่วมจัดท าแผนการขับเคลื่อนงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 
- น าเสนอประเด็นที่เป็นข้อขัดข้อง
ส าหรับการด าเนินงานในระดับชุมชน 
เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้ภาคประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
- บูรณาการกิจกรรม, ข้อมูล และ
เครือข่ายร่วมด าเนินการ เพ่ือลด
ความซ้ าซ้อนของกิจกรรม, พ้ืนที่
ด าเนินการ และงบประมาณ 

คณะกรรมการ
สมัชชาสุขภาพ 
จังหวัดจันทบุรี 

วิทยาลัย
พยาบาล
พระปกเกล้า 
จันทบุรี 

วิทยาลัย
พยาบาล
พระปกเกล้า 
จันทบุรี 
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แผนงาน/ โครงการ กิจกรรม เป้าหมาย
ด าเนินงาน 

แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
(บาท) 

6. ติดตามผลการ
พัฒนาและขยาย
เครือข่ายอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ 

- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
รายงานผลการพัฒนาและขยาย
เครือข่ายอ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ์ รวมถึงการบูรณาการร่วมกับ
คณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ และต าบล 

ปีละ 1 ครั้ง - - 

7. ติดตามผลการ
จัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชนใน
โรงพยาบาล 

- โรงพยาบาลพระปกเกล้า และ
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง รายงาน
ผลการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนตาม
มาตรฐานการจัดบริการ และภารกิจ
ของ พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ปีละ 1 ครั้ง - - 

8. ติดตามผลการ
จัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชนใน
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
รวบรวมผลการจัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
ของ รพ.สต.ตามมาตรฐานการ
จัดบริการ และภารกิจของ พ.ร.บ. 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ปีละ 1 ครั้ง - - 

9. ติดตามผลการ
จัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชนในชุมชน 

- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ 
รพ.สต. ติดตาม ส่งเสริม และ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนใน
ชุมชน 

ปีละ 1 ครั้ง - - 

10. เฝ้าระวังการ
คลอด และการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี 

- คืนข้อมูลสถานการณ์การคลอด 
และการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นจังหวัด
จันทบุรี ให้คณะกรรมการ MCH 
Board ทราบ และร่วมหาแนว
ทางการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

4 ครั้ง/ ปี สป.สธ. บูรณาการ
ร่วมกับการ
ประชุม MCH 
Board 

11. ติดตามผลการ
จัดบริการคุมก าเนิด 
ในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี 

- คืนข้อมูล กระตุ้น ติดตาม และรับ
ฟังปัญหาการจัดบริการวางแผน
ครอบครัวของหญิงที่มีอายุน้อยกว่า 
20 ปี เพื่อวางแผนการด าเนินงาน 
และแก้ไขปัญหา อุปสรรค ที่เกิดข้ึน
ในการจัดบริการ 
 

4 ครั้ง/ ปี สป.สธ. บูรณาการ
ร่วมกับการ
ประชุม MCH 
Board 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 119 

แผนงาน/ โครงการ กิจกรรม เป้าหมาย
ด าเนินงาน 

แหล่ง 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
(บาท) 

12. พัฒนาโปรแกรม 
“ฉลาดรัก รู้จัก
ควบคุม” เพ่ือส่งเสริม
ความรอบรู้สุขภาพ 
ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ 
ในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น 
จังหวัดจันทบุรี 

- ส ารวจความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 
จ านวน 10 อ าเภอๆ ละ 2 โรงเรียน 
- วิเคราะห์ผลการส ารวจความรอบรู้
สุขภาพด้านเพศ เพ่ือคัดเลือก
โรงเรียนที่จะจัดกระบวนการเพศวิถี
ศึกษา จ านวน 10 อ าเภอๆ ละ 1 
โรงเรียน 
- พัฒนาศักยภาพผู้จัดกระบวนการ
เพศวิถีศึกษาในสถานศึกษา 
- พัฒนาโปรแกรม ฉลาดรัก รู้จัก
ควบคุม ให้เหมาะสมกับบริบท และ
สภาพปัญหาของพ้ืนที่จังหวัดจันทบุรี 
- จัดกระบวนการเพศวิถีศึกษา ใน
สถานศึกษา จ านวน 10 แห่ง 
- ประเมินผลความรอบรู้สุขภาพด้าน
เพศของผู้เข้ารับการอบรมตาม
โปรแกรม “ฉลาดรัก รู้จักควบคุม” 

ด าเนินการให้แล้ว
เสร็จภายใน
ปีงบประมาณ 
2563 

- - 

 

5. ปัญหา/ อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
ล าดับ ปัญหา/ สาเหต ุ แผน/ กิจกรรม/ แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1. ระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัด

จันทบุรี โดยการส่งออก
ข้อมูลการจัดบริการ
คุมก าเนิดหลังคลอด/ หลัง
แท้งของโรงพยาบาล
พระปกเกล้า มีการตกหล่น
ในการน าเข้าข้อมูลผา่น
ฐานข้อมูลสุขภาพ (HDC) ท า
ให้ผลการด าเนินงานน้อยกว่า
การจัดบริการจริง 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจนัทบุรี รายงานผลการด าเนนิงานต่อประธาน MCH 
Board ทราบเพื่อแก้ไขปัญหาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล 
- กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ประสานงานกับเจ้าหนา้ที่ผู้รบัผิดชอบระบบข้อมูล, 
แผนกผู้ป่วยนอก – ใน คลินิกสตูินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้าเพื่อหาจุดที่ขาด
การเชื่อมโยง/ น าเข้าข้อมูล 
- ส่งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบระบบข้อมูล, แผนกผู้ป่วยนอก – ใน คลินิกสูตินรีเวช
กรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า และโรงพยาบาลชุมชน เข้าร่วมประชุมการจัดการ 
และพัฒนาระบบข้อมูลสง่เสริมสุขภาพในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ที่ศูนย์อนามัยที่ 
6 จัดการประชุม 
- ก ากับ และติดตาม ผลการจดบริการผ่านระบบ HDC เมื่อพบปัญหา ด าเนนิการ
ประสานงานผู้รับผิดชอบงานระดับโรงพยาบาลเปน็รายกรณ ี
- ปัจจุบนั ปัญหาดังกล่าวรับการแก้ไขเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

 
ผู้รายงานนางสาววสิมล  สุวรรณรัตน์ 
ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร 086 – 8488110 
E – mail: wasimon1990@gmail.com 
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Functional Based 
ประเด็นที:่ สุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อ สุขภาพวัยท างาน 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกายของประชาชนคนไทย 
2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3. สถานการณ์ (ด้าน คน เงิน ของ และการด าเนินงานแต่ละประเด็น) 

 ในปีงบประมาณ 2562ประชากรวัยท างานอายุ 15-59 ปี ของจังหวัดจันทบุรี ในปีงบประมาณ 2562          
มีจ านวน 272,083คน คิดเป็นร้อยละ64.37ของประชากรทั้งหมด แบ่งเป็น ประชากรเพศชายจ านวน 132,453คน 
ประชากรเพศหญิง จ านวน 139,630 คน ประชากรวัยท างานอายุ 18 – 59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 
57.68 (ค่าเป้าหมายปี 2562 ร้อยละ 56) ประชากรวัยท างานตอนกลางอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 
62.46 (ค่าเป้าหมายปี 2562ร้อยละ 56)  
 

  4.  ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค.62-ธค.62) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ 

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ 

ร้อยละ 
ร้อยละของประชากรวัยท างาน
ตอนกลาง อายุ   30 – 44 ปี  
มีค่าดัชนี มวลกายปกต ิ

ร้อยละ 56 63,508 คน 39,666 
คน 

62.46 2,997 1,598 53.22 

จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบ
รู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย 

 - 307 
ครอบครัว 

- 8,847
ครอบครัว 

750 8.50  

 

4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
  -  จังหวัดจันทบุรีมีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยท างานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ประชากร
กลุ่มวัยท างานมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ ประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพคลอบคลุม 
ร้อยละ 58.36 มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 60.59 (ค่าเป้าหมายปี 2563 ร้อยละ 57)   

- จังหวัดจันทบุรีได้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย         
อย่างต่อเนื่องโดยการประชาสัมพันธ์และเปิดตัวโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ               
เฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก โดยท่านผู้ว่าราชการจังหวัดจันทบุรี  เป็น
ประธานและมีการส่งเสริมและประชาสัมพันธ์การสมัครครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกายในรูปแบบเชิงรุก เช่น การ
ประชาสัมพันธ์ในงานเดิน/วิ่ง หรืองานออกก าลังกายที่จัดขึ้นภายในจังหวัดจันทบุรี และการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางสื่อ
ออนไลน์ รวมถึงประสานความร่วมมือในหน่วยงานของรัฐ/เอกชน และหน่วยงานท้องถิ่น  ผลการด าเนินงานส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกายของจังหวัดจันทบุรีผ่านการลงทะเบียนครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกาย
จังหวัดจันทบุรี มีจ านวน 750 ครอบครัว การลงทะเบียนชมรมออกก าลังกายเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 116 ชมรม การ
ลงทะเบียนประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 27 แห่ง และสวนสาธารณะ จ านวน 58 แห่ง 
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ตารางที่ 1แสดงจ านวนการลงทะเบียนโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ 
 จังหวัดจันทบุรี 

อ าเภอ/ต าบล จ านวนการลงทะเบียนโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยฯ 
ครอบครัวออกก าลังกาย ชมรมออกก าลังกาย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

อ าเภอเมือง 316 44 15 

อ าเภอขลุง 7 5 0 

อ าเภอท่าใหม่ 35 14 1 

อ าเภอโป่งน้ าร้อน 8 0 1 

อ าเภอมะขาม 106 16 3 

อ าเภอแหลมสิงห์ 29 2 0 

อ าเภอสอยดาว 24 2 2 

อ าเภอแก่งหางแมว 30 5 0 

อ าเภอนายายอาม 99 27 2 

อ าเภอเขาคิชฌกูฏ 86 1 3 

ไม่ระบุ 10 0 0 

รวมจังหวัดจันทบุรี 750 116 27 

ข้อมูลจากเว็บไซต์โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ เฉลิมพระเกียรติฯ ณ วันที่ 8 มกราคม 2563  

  -  จังหวัดจันทบุรี มีการส่งเสริมการออกก าลังกายที่หลากหลาย ในแต่ละอ าเภอมีการจัดกิจกรรม   
การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น กลุ่มการออกก าลังกาย ชมรม /หมู่บ้าน   
ออกก าลังกาย องค์กรออกก าลังกาย ประเภทของการออกก าลังกายมีหลากหลายประเภท เช่น แอโรบิคไ ลน์แดนซ์
บาสโลป การยืดเหยียดและการเคลื่อนไหวร่างกาย โยคะ คีตะมวยไทย การเดิน /วิ่ง ปั่นจักรยาน ฟุตบอล วู้ดบอล 
บอลเลย์บอล เปตอง ร าไม้พลอง ฯลฯ 
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ตารางที่ 2 แสดงการจัดกิจกรรมออกก าลังกายรายอ าเภอ จังหวัดจันทบุรี 
อ าเภอ จ านวนกลุ่ม/ชมรม/ 

องค์กร ออกก าลังกาย 
กิจกรรม 

อ าเภอเมือง 10 -ชมรมออกก าลังกายรพ.สต.คลองนารายณ ์
-กลุ่มกิจกรรมออกก าลังกายรพ.พระปกเกล้า 
-ชมรมออกก าลังเต้นแอโรบิคหมู่ที่ 1 และ 2 เกาะขวาง 
-ชมรมออกก าลังกายต าบลคมบาง 
-ชมรมปั่นจักรยานบ้านหนองขอน/ชมรมวูด้บอลบ้านหนองขอน 
-ชมรมผูสู้งอายุบ้านพลับพลาและชมรมแอโรบคิ 
-แอโรบิค@บ้านแสลง 
-ผู้สูงอายุบ้านเสมด็งาม 
-เปตองเพื่อสุขภาพบ้านเขาน้อย 
-ชมรมออกก าลังกายบ้านช าโสม 

 

อ าเภอขลุง 12 -ชมรมส่งเสริมสุขภาพบ้านหนองระหาน 
-ชมรมบ้านเกาะจิก 
-ชมรมรักษ์สุขภาพตรอกนอง 
-เต้นบาสโลบต าบลซึ้ง 
-ชมรมออกก าลังกายบ้านคานรูด 
-กลุ่มออกก าลังกายหมู6่ ตะปอน 
-แอร์โรบิคตกพรม 
-ขมรมคนรักษส์ุขภาพ 
-ชมรมออกก าลังกายบ้านบ่อเวฬ ุ
-บาร์สโลปวังสรรพรส 
-กลุ่มออกก าลังกายต าบลวันยาว 
-ชมรมสร้างเสริมสุขภาพกีฬาฟุตบอล ต าบลบางชัน 
 

 

อ าเภอท่าใหม่ 8 -สองล้อ อ าเภอท่าใหม ่
-ชมรมสุขภาพดีวิถีบ้านบึงบอน ดว้ยบาสโลป 
-ชมรมสร้างสุขภาพต.โขมง 
-ชมรมเต้นแอโรบิค กิจกรรม 3 หมอ หมอชวนเต้น 
-คนรักสุขภาพคลองเหล็กบน 
-ชมรมเขาวัว 
-ขมรมออกก าลังกายรพ.ท่าใหม ่
-วิ่ง ลู่วิ่ง เขาบายศร ี

 

อ าเภอโป่ง 
น้ าร้อน 

7 -แอโรบิคบ้านคลองบอน 
-ชมรมออกก าลังกายหนองตาคง 
-ชมรมออกก าลังกายกลุม่บ้านเทพนิมิต 
-ชมแอโรบิครร.บ้านโป่งน้ าร้อน 
-ชมรมแอโรบิค ต.คลองใหญ ่
-ออกก าลังกายบ้านบึงชนัง 
-ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพบ้านซบัตาเมา 
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อ าเภอ จ านวนกลุ่ม/ชมรม/ 
องค์กร ออกก าลังกาย 

กิจกรรม 

อ าเภอมะขาม 9 -บ้านหนองอ้อบอน 
-ชมรมออกก าลังกายบ้านทัพนคร 
-ชมรมผูสู้งอายุบ้านทุ่งเพลหมู่ที่ 6-9 ต าบลฉมัน 
-ชมรมออกก าลังกายรพสต.บ้านทุ่งบอน 
-ชมรมผูสู้งอายุต าบลอ่างคีรี/กลุ่มคนรักสุขภาพ 
-ชมรมออกก าลังกายรพ.สต.ฉมัน 
-ชมรมออกก าลังกายผูสู้งอายุต าบลท่าหลวง 
-ไม้พลองสร้างพลังท่าหลวง 
-ชมรมผูสู้งอายุต าบลวังแซ้ม 

 

อ าเภอ 
แหลมสิงห์ 

7 -ชมรมแอโรบิคเกาะเปริด 
-ชมรมแอโรบิคหนองช่ิม 
-ชมรมแอโรบิคพลิ้ว 
-ชมรมลลีาศ, ชีกง พลิ้ว 
-ฟิตเน็ตคลองน้ าเค็ม 
-ชมรมแอโรบิคบางสะเก้า 
-ชมรมแอโรบิคบางกระไชย 

อ าเภอสอยดาว 4   -ชมรมอสม.ชวนว่ิงต าบลทรายขาว 
  -กีฬาฟุตบอล-ตะกร้อหนองมะคา่ 
  -กลุ่มออกก าลังกายสวนส้ม 
  -หมู่บ้านออกก าลังกายซับตาร ี

อ าเภอ 
แก่งหางแมว 

7 -ชมรมเปตอง เขาวงกต 
-Banborchaom football clubเนินจ าปา 
-ชมรมสร้างสุขภาพวังไม้แดง 
-ขยับกายสบายจิต หนองบัวทอง 
-ชมรมออกก าลังกายบ้านหางแมว 
-ซอยสองรักสุขภาพ 
-หมู่บ้านวังอีแอ่น 

 

อ าเภอ 
นายายอาม 

7 -ชมรมแอโรบิคต าบลกระแจะ 
-ชมรมแอโรบิครพ.สต.นายายอาม 
-ชมรมลลีาศนายายอาม 
-รพ.สต.วังใหม ่
-ชมรมแอโรบิคหมู่บ้านวังโตนด 
-ชมรมแอโรบิกม.6 ต.สนามไชย 
-อสม.ต าบลช้างข้าม 

 

อ าเภอ 
เขาคิชฌกูฏ 

3 -แอโรบิกวัดสอยดาวนิมติร 
-เมาท์มอยห่างไกลโรคบ้านแยกสะท้อน 
-สุขภาพดีด้วยฮลูาฮูฟบ้านท่าอดุม 

 

รวมจังหวัด 74  

 ข้อมูลจากการส ารวจกิจกรรมการออกก าลังกายในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี ณ วันท่ี 27 ธันวาคม 2562 
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4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 4.3.1 ทบทวนสถานการณ์ ข้อมูล จัดท าแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย และแผนปฏิบัติการกลุ่ม

วัยท างาน 
 4.3.2 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้ประกาศนโยบายในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องกิจกรรมทางกาย นโยบาย เดิน/วิ่ง สะสมระยะ 500 กิโลเมตร/ปี และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องกิจกรรม
ทางกายให้แก่ประชาชน 

 4.3.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขและอสม.เป็นต้นแบบในการออกก าลังกาย 
 43.4. ประชาสัมพันธ์และส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพด้านกิจกรรมทางกายและมีกิจกรรม

ทางกายที่หลากหลาย เพียงพอเหมาะสมกับตนเอง 
 4.3.5 สร้างกระแสและแรงจูงใจรวมถึงการจัดกิจกรรมและชักจูงให้บุคคลในครอบครัวเข้ามามีบทบาท

ในการมีกิจกรรมทางกายร่วมกันโดยการให้รางวัลพิเศษ/แต้มบวก ส าหรับครอบครัวที่เข้าร่วมงานหรือการจัดกิจกรรม
ออกก าลังกาย 

 4.3.6 ส่งเสริมและพัฒนาการด าเนินงานคลินิกไร้พุง (Clinic DPAC ) ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งส ารวจ/ประเมินตนเองในการด าเนินงาน 
เพ่ือพัฒนา/ปรับปรุง ส่วนขาดสู่การเป็นคลินิกไร้พุงคุณภาพ 

 4.3.7 ขับเคลื่อนการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายตั้งแต่ระดับจังหวัด จนถึงระดับพ้ืนที่ มีการจัดตั้ง
กลุ่ม/ชมรม/หมู่บ้านออกก าลังกายโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอสม.เป็นแกนน าด้านสุขภาพ 

 4.3.8 สร้างกระแส ประชาสัมพันธ์โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพและรับ
สมัครครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกาย ผ่านช่องทาง CCTV การเดิน/วิ่งรณรงค์ การประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน
รัฐและเอกชนในจังหวัดจันทบุรี 

 4.3.9 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และหน่วยงานในสังกัด จัดสิ่งแวดล้อมในองค์กรให้เอ้ือต่อ
การออกก าลังกายของบุคลากรในหน่วยงาน ทั้งภายใน ซึ่งมีอุปกรณ์ออกก าลังกาย รวมถึงการจัดห้อง Fitness และ
ภายนอก โดยการจัดท าเส้นทางการวิ่งรอบหน่วยงาน 

 4.3.10 จัดโครงการส่งเสริมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านอาหารและออกก าลังกาย เน้นเรื่องการ
มีความรอบรู้เรื่องอาหารและออกก าลังกาย ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนสูงวัยเรื่องอาหาร
และออกก าลังกายในกลุ่มวัยท างานตอนปลาย 

 4.3.11 ติดตาม ควบคุมการด าเนินงาน และรายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาส 
 

4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง

งบประมาณ (ถ้าม ี
1.ส่งเสริมการสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 2 อ. อาหาร 
ออกก าลังกายในเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/ประชาชนทั่วไป 

 

-สนับสนุน เผยแพร่ประชาสมัพันธ์สื่อ
ความรู้ เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านอาหาร
และออกก าลังกาย 
-กิจกรรม เดิน ว่ิง สะสมระยะ 500 
กิโลเมตร ผ่านApplication 500 krun 
-โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออก
ก าลังกายเพื่อสุขภาพ เฉลมิพระเกยีรต ิ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/
ประชาชนท่ัวไป 

- 

-ประสานหน่วยงานรัฐ/เอกชน/อปท. 
สมัครเข้าร่วม ครอบครัวอบอุ่นออก 
ก าลังกาย 

Setting  
(รัฐ/เอกชน/ชุมชน) 

- 
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้าม ี

2.ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เรื่องการเตรียมความพร้อมก่อน
สูงวัย (อาหาร/ออกก าลังกาย) ใน
เจ้าหน้าทีสาธารณสุข/อสม. 

 จนท.สาธารณสุข/ 
อสม. อายุ 45-59 ปี 

- 

 

5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1. 
 
 

การลงทะเบียนครอบครัวอบอุ่นออกก าลัง
กายของจังหวัดจันทบุรียังไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 

- ประชาสัมพันธ์โครงการ 10 ล้าน ครอบครัวไทย ออกก าลัง
กายเพ่ือสุขภาพ และรับสมัครครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกาย 
เฉลิมพระเกียรติฯ อย่างต่อเนื่องผ่านงาน/กิจกรรมการออก
ก าลังกายที่จัดขึ้นในจังหวัดจันทบุรี 
-เดิน/วิ่ง สร้างกระแสและประชาสัมพันธ์ 
-ตั้งบูธประชาสัมพันธ์ในงานเดิน/วิ่ง/งานออก 
ก าลังกาย ในพ้ืนที่ จังหวัดจันทบุรี 
-ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง CCTV  

 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
Application 500 KRUN เก็บสะสมระยะทางการเดิน/วิ่ง/ปั่นจักรยาน ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

และสามารถประมวลผลรายบุคคล รายหน่วยงานได้ 
 

7.ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 

1.ประสานความร่วมมือ และประชาสัมพันธ์โครงการ 10 
ล้าน ครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพเฉลิมพระ
เกียรติฯ ในที่ประชุมระดับอ าเภอ/ต าบล/หมู่บ้าน 

-เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อหลัก เช่น สถานีโทรทัศน์
ช่องต่างๆ 

 
ผู้รายงานนางสาววราภรณ์  นองเนือง 
ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 

                                          โทร... 090-9617679.......   
                                                        e-mail……wara222@outlook.co.th.… 
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Functional Based 
ประเด็นที:่ สุขภาพกลุ่มวัย 

หัวข้อสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 1.1 การส่งเสริมป้องกัน ดูแล รักษา และฟื้นฟูผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 1.2 การส่งเสริมป้องกัน ดูแล รักษา และฟื้นฟูผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกล้ม 
2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
3. สถานการณ์  
 จากฐานข้อมูล HDC ประชากรจ าแนกเพศ กลุ่มอายุรายปี จังหวัดจันทบุรี ปี 2560 – 2562 พบว่าสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 17.91,18.51 และ 19.27 ตามล าดับ ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ ในปี 2562 พบว่าอ าเภอที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุสูงสุดและมากกว่าร้อยละ 20 คือ อ าเภอแหลมสิงห์, 
ขลุง, มะขาม,ท่าใหม่และนายายอาม ร้อยละ 25.81,22.16,22.02,21.51และ 21.17  ตามล าดับ เมื่อแบ่งผู้สูงอายุ
ออกเป็น 3 ส่วนตามช่วงวัย พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 53.96 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) ร้อยละ 28.30 
เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และร้อยละ 17.74 เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ซึ่งเป็นวัยที่ต้องพ่ึงพาสูง 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุกลุ่ม 1 ติดสังคม ร้อยละ 97.66 กลุ่ม 2 ติดบ้าน ร้อยละ 1.67 และกลุ่ม 3 ติดเตียง ร้อยละ 0.68 
พบเสี่ยงสมองเสื่อม ร้อยละ 0.95  เสี่ยงภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 7.02 เสี่ยงข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 5.04 เสี่ยงภาวะหกล้ม ร้อยละ 
3.06 มีภาวะผอม ร้อยละ 7.78 และภาวะอ้วน ร้อยละ 23.50 

ปี 2562 จังหวัดจันทบุรี ได้เข้าร่วมโครงการคัดกรองความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมและภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ 
เนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี 
ประจ าปีพุทธศักราช2562 ของกรมการแพทย์ ได้มีการจัดกิจกรรมคัดกรองความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมและภาวะ     
หกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า คัดกรองความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบประเมิน Abbreviate Mental Test :AMT 
จ านวน 2,620 คน ปกติ 2,291 คน (ร้อยละ 87.44) ผิดปกติ 329 คน (ร้อยละ 12.56) / คัดกรองความเสี่ยงภาวะ   
หกล้มโดย Time up and go test จ านวน 2,658 คน เดินไม่ได้ 85 คน (ร้อยละ 3.20) ปกติ 1,866 คน (ร้อยละ 
70.20) ผิดปกติ 707 คน (ร้อยละ 26.60) 

ผลการด าเนินงานสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ปี 2562 เป้าหมาย 2 พ้ืนที่ ได้แก่รพ.สต.วังใหม่ อ.นายายอาม และรพ.
สต.บ้านคลองเหล็กบน อ.ท่าใหม่ โดยการจัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติในชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 75 คน ประเมินภาวะ
ซึมเศร้า พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 3 คน มีผลการประเมินดีขึ้น ร้อยละ 100 และประเมินดัชนีชี้วัด
ความสุขคนไทย มีระดับความสุขเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 49.09 และมีระดับความสุขมากกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 30.91 
นอกจากนี้ยังท าให้ผู้สูงอายุมีการท ากิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น กระฉับกระเฉง สุขภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค.62-ธค.62) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ 

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ 

ร้อยละ 
1.ร้อยละของต าบลที่มี
ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ ์

ร้อยละ 80 76 52 68.42 76 54 71.05 

2.ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล
ตาม Care Plan 

ร้อยละ 80 1,152 1,064 92.36 - - - 

3.ร้อยละของประชากร
สูงอายุท่ีมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

ร้อยละ 60 - - - - - - 

 

4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
  ผลการด าเนินงานกลุ่มวัยสูงอายุ ปี 2562 พบว่าการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่ม Active Aging มีการ
ขับเคลื่อนน้อย / ขาดความเชื่อมโยงระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาลในการจัดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ (คลินิก
ผู้สูงอายุในรพ. 120 เตียง) ขาดการบูรณาการแผนการขับเคลื่อนระบบดูแลผู้สูงอายุระหว่างภาคีเครือข่าย/การโอน 
และจ่ายเงินกองทุน LTC มีความล่าช้าเนื่องจาก อปท.ไม่มั่นใจระเบียบการเบิกจ่าย ไม่มีผู้รับผิดชอบงานเฉพาะ ภาระ
งานมาก บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานบ่อย ปี2559 – 2562มีอปท.เข้าร่วมโครงการ LTC 55 แห่ง จาก 
81 แห่ง ร้อยละ 67.90 ยกเลิกเข้าร่วมโครงการ จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ ทต.วันยาว อ.ขลุงและทต.สองพ่ีน้องเนื่องจาก
ยังไม่มีความพร้อมในการด าเนินงาน มีต าบลผ่านเกณฑ์ LTC จ านวน 52 ต าบล จาก 76 ต าบล ร้อยละ 68.42 (ค่า
เป้าหมาย ร้อยละ 70) อ าเภอที่มีผลงาน LTC ผ่านเกณฑ์ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ได้แก่ แก่งหางแมว, เขาคิชฌกูฎ, ขลุง, 
ท่าใหม่และนายายอาม ร้อยละ20.00, 40.00, 41.67, 64.29 และ 66.67 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ตกเกณฑ์องค์ประกอบ
ที่ 2 ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ องค์ประกอบที่ 7 มีคณะกรรมการ (ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ) บริหารจัดการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนหรือ คณะกรรมการกองทุนต าบล และองค์ประกอบ  ที่ 6 มีระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียงโดยท้องถิ่น ชุมชนมีส่วนร่วมและมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan)
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 1,152 คน ได้รับการดูแลตาม Care Plan จ านวน 1,064 คน ร้อยละ 92.36 ผลการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบกลุ่มติดบ้านเปลี่ยนเป็นติดสังคม จ านวน 112 คน กลุ่มติดเตียงเปลี่ยนเป็นติดบ้าน 
จ านวน 59 คน 
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4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 จังหวัดจันทบุรีได้มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน Long Term Care /Preventive Long Care ใน

กลุ่มผู้สูงอายุ Active Aging และกลุ่ม pre - Aging มาอย่างต่อเนื่องตั้งปี 2559 ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากงบ
พัฒนาจังหวัดจันทบุรี และได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี ระยะ 3 ปี 
(พ.ศ.2563 – 2565) โดยด าเนินการภายใต้กลยุทธ์ 1)เตรียมความพร้อมระบบสนับสนุนและคนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 2) 
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และ 3) พัฒนาระบบ Intermediate Care ในชุมชน โดยมีมาตรการ ดังนี้ 

 1) ส่งเสริมสนับสนุนความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุ 
 2) พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว ชุมชน 
 3) พัฒนาความรู้และทักษะการบริหารและการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (CM CG) 
 4) ส่งเสริมการด าเนินงาน LTC 
 5) สร้างการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
ในป ี2563 ได้จัดท าโครงการสูงวัยเคลื่อนไหวดี สมองดี ชีวีมีสุข เน้นเรื่องการส่งเสริมและป้องกันการพลัดตก

หกล้ม การฝึกสมอง และการจัดการอาหารผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปใน
โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ ทุกอ าเภอ จ านวน 1,000 คน ขอรับการสนับสนุนงบประมาณด าเนินการจาก สปสช.กิจกรรม 
: 1) การคัดกรองความเสี่ยงภาวะหกล้มโดย Time up and go test และสมองเสื่อมด้วยแบบประเมิน Abbreviate 
Mental Test :AMT 2)ประเมินความรอบรู้เรื่องอาหารและการออกก าลังกาย : Health Literacy ก่อนและหลัง
เสริมสร้างความรู้3) เสริมสร้างความรู้เรื่องการออกก าลังกาย กิจกรรมทางกาย การฝึกการท างานของสมอง และ
โภชนาการในโรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ ต่อเนื่อง 

  

4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

1.โครงการสูงวัย
เคลื่อนไหวดี สมองดี ชีวีมี
สุข 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ส่งเสริมการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม การฝึก
สมอง และการจัดการ
อาหารผู้สูงอายุตามภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น 

1.ผู้รับผิดชอบงานรพศ./
รพช./สสอ.ทุกแห่งๆละ 1 คน 
รวม 22 คน 
2.บุคลากรสาธารณสุขจากรพ.
สต./เครือข่าย/แกนน า อ าเภอ
ละ 4 คน รวม  
40 คน 

งบสป. 44,200 บาท  

2.โครงการพัฒนา
นวัตกรรมองค์ความรู้ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best 
Practice และนวัตกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
 
 
 
 

บุคลากรสาธารณสุขและภาคี
เครือข่าย อ าเภอละ 8 คน 
รวม 80 คน 

งบสป. 65,200 บาท 
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

3.โครงการคัดกรองและ
เสริมสร้างความรู้ผู้สูงวัย
เคลื่อนไหวดี สมองดี ชีวีมี
สุข จังหวัดจันทบุรี 
ปีงบประมาณ 2563 

1.คัดกรองความเสี่ยง
ภาวะหกล้มและสมอง
เสื่อม 
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เสริมสร้างความรู้ เรื่อง 
การออกก าลังกาย 
กิจกรรมทางกาย การฝึก
การท างานของสมอง 
และโภชนาการใน
ผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปใน
โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ 
จ านวน 1,000 คน 

งบสปสช.  
270,000 บาท 

4.การด าเนินงาน
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ  

สร้างสุข 5 มิติ (สุขสบาย 
สุขสนุก สุขสว่าง สุขสง่า 
และสุขสงบ 

ชมรมผู้สูงอายุ ทุกอ าเภอ 46 
ชมรม 

- 

 

5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. 
 
 

มีอ าเภอผ่านเกณฑ์ต าบล LTC ต่ ากว่าเกณฑ์ 
5 แห่ง ส่วนใหญ่ตกองค์ประกอบ 2,7 และ 6 
(ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ,คณะ
กรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน หรือคณะกรรมการกองทุน
ต าบล และมีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติด
บ้านกลุ่มติดเตียงโดยท้องถิ่น ชุมชนมีส่วน
ร่วมและมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 
(Care plan) ) 

1.ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน 5 กลุ่มวัย โดยคืนข้อมูล ชี้แจง
นโยบาย /แนวทางด าเนินงาน ปี 2563 ผ่านระบบประชุม 
VDO Conference วันที่ 8 ตุลาคม 2562 ให้กับผู้รับผิดชอบ
งานระดับอ าเภอ 
2.ประชุมคณะท างานการพัฒนาและขับเคลื่อนงานส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มวัย ครั้งที่ 1 วันที่ 16 ธันวาคม 2562 ทบทวน
สถานการณ์ และชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนงาน ตาม
ตัวชี้วัดปี 63  
 

2. การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
พลัดตกหกล้มและสมองเสื่อมจากการคัด
กรอง ยังไม่ครอบคลุม 

รพศ./รพช. และชุมชน ควรมีระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงพลัดตกหกล้มและสมองเสื่อมอย่างครบวงจร 

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 6.1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลวังใหม่ ด้วยแนวคิดโรงเรียนผู้สูงอายุ (WANG MAI ELDERLY 
SCHOOL)” ต.วังใหม่ อ.นายายอาม จ.จันทบุรี 
 6.2 บ้านหินกอง น่าอยู่  หมู่บ้านต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุคุณภาพ” อบต.วังใหม่ อ.นายายอาม จ.จันทบุรี 
 6.3 ศูนย์อุปกรณ์บารมีหลวงปู่บุญ (วัดห้องคูหา) ต.คลองนารายณ์ อ.เมือง จ.จันทบุรี  
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7.ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 

1.วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และวางกลยุทธ์การด าเนินงานตามบริบท
ของพ้ืนที่ตามแนวทางพัฒนาต าบล LTC ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  
   1.1 สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
   1.2 บูรณาการกับพชอ. 
   1.3 ก ากับติดตามโปรแกรม LTC กรมอนามัย 
   1.4 ขับเคลื่อนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพผ่านเกณฑ์ 
   1.5 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ LTC ต้นแบบ 

 

2.พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงพลัดตกหกล้มและสมองเสื่อม
อย่างครบวงจร 

 

เอกสารแนบท้าย 
ข้อมูลผู้สูงอายุรายอ าเภอปี 2562 

อ าเภอ อายุ 60 ปีขึ้นไป รวม ประชากรทั้งหมด รวม ร้อยละ
ประชากร
ผู้สูงอายุ 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

เมือง 8,114 10,773 18,887 48,693 55,853 104,546 18.07 
ขลุง 3,829 4,913 8,742 19,338 20,116 39,454 22.16 
ท่าใหม่ 5,360 7,071 12,431 27,660 30,122 57,782 21.51 
โป่งน้ าร้อน 3,124 3,145 6,269 19,722 18,730 38,452 16.30 
มะขาม 2,412 2,954 5,366 11,964 12,408 24,372 22.02 
แหลมสิงห์ 2,405 3,191 5,596 10,280 11,404 21,684 25.81 
สอยดาว 4,566 5,078 9,644 27,693 28,305 55,998 17.22 
นายายอาม 2,104 2,388 4,492 14,861 15,420 30,281 14.83 
แก่งหางแมว 2,506 3,167 5,673 12,835 13,961 26,796 21.17 
เขาคิชฌกูฎ 2,026 2,343 4,369 11,484 11,839 23,323 18.73 

รวม 36,446 45,023 81,469 204,530 218,158 422,688 19.27 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ประชากรจ าแนกเพศ กลุ่มอายรุายปจีังหวัดจันทบุรี   
 

ข้อมูลผู้สูงอายุจังหวัดจันทบุรี ปี 2560-2562 
ปี อายุ 60 ปีขึ้นไป รวม ประชากรรวมทั้งหมด รวม ร้อยละประชากร 

ผู้สูงอายุ ชาย หญิง ชาย หญิง 

2560 33,924 41,537 75,461 204,391 217,059 421,450 17.91 

2561 35,034 43,155 78,189 204,523 217,904 422,427 18.51 

2562 36,446 45,023 81,469 204,530 218,158 422,688 19.27 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ประชากรจ าแนกเพศ กลุ่มอายรุายปจีังหวัดจันทบุรี  
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ข้อมูลจ านวนต าบลและชมรมผู้สูงอายุปีงบประมาณ 2562 
อ าเภอ ต าบลท้ังหมด อปท.ทั้งหมด ชมรมผู้สูงอายุ

ทั้งหมด (แห่ง) 
ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

เทศบาล อบต. จ านวน ร้อยละ 

เมือง 11 10 4 17 17 100.00 
ขลุง 12 7 5 16 8 50.00 
ท่าใหม่ 14 6 7 15 10 66.67 
โป่งน้ าร้อน 5 4 2 6 6 100.00 
มะขาม 6 7 0 11 7 63.64 
แหลมสิงห์ 7 2 4 8 5 62.50 
สอยดาว 5 2 4 6 6 100.00 
นายายอาม 6 3 4 7 6 85.71 
แก่งหางแมว 5 1 4 4 2 50.00 
เขาคิชฌกูฎ 5 5 0 5 2 40.00 
รวม 76 47 34 95 69 72.63 
ที่มา : จากการส ารวจ ณ เดือนธันวาคม 2562 

    

ข้อมูลการประเมิน ADL  
อ าเภอ จ านวน

ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

จ านวนผู้สูงอายุได้รับการคดักรอง ยังไม่ได้
รับการ 
คัดกรอง 

ร้อยละ 
ติดสังคม
(ADL 

12-20) 

ร้อยละ ติดบา้น
(ADL 
5-11) 

ร้อยละ ติดเตียง
(ADL  
0-4) 

ร้อยละ รวม ร้อยละ 

เมืองจันทบุร ี 18,848 15,159 97.59 247 1.59 127 0.82 15,533 82.41 3,315 18,848 
ขลุง 8,733 7,464 97.67 128 1.67 50 0.65 7,642 87.51 1,091 8,733 
ท่าใหม่ 12,534 10,678 97.54 192 1.75 77 0.70 10,947 87.34 1,587 12,534 
โป่งน้ าร้อน 6,414 6,098 98.91 47 0.76 20 0.32 6,165 96.12 249 6,414 
มะขาม 5,399 4,935 98.01 60 1.19 40 0.79 5,035 93.26 364 5,399 
แหลมสิงห์ 5,636 4,934 97.86 62 1.23 46 0.91 5,042 89.46 594 5,636 
สอยดาว 9,541 8,552 96.28 298 3.36 32 0.36 8,882 93.09 659 9,541 
แก่งหางแมว 4,524 3,854 96.64 104 2.61 30 0.75 3,988 88.15 536 4,524 
นายายอาม 5,634 5,409 98.36 46 0.84 44 0.80 5,499 97.60 135 5,634 
เขาคิชฌกูฏ 4,419 4,298 98.53 35 0.80 29 0.66 4,362 98.71 57 4,419 

รวม 81,682 71,381 97.66 1,219 1.67 495 0.68 73,095 89.49 8,587 81,682 
ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 5 กันยายน 2562 
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ข้อมูลรายงานผลการด าเนินงานโครงการ Long Term Care ปีงบประมาณ 2563 

พ้ืนที่
ด าเนินการ 

LTC 

1.จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
โครงการ LTC (ยอดสะสมของทุกปี 2559-2562) 

2.จ านวน 
Care manager ปี 

63 

3.จ านวน 
Caregiver 

ปี 63 
เฉพาะสิทธิ UC รวม 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 
เมือง 80 72 44 60 256 18 166 
ขลุง 87 7 56 8 158 15 61 
ท่าใหม่ 90 26 49 23 188 22 108 
โป่งน้ าร้อน 45 9 21 13 88 10 64 
มะขาม 54 12 31 16 113 12 61 
แหลมสิงห์ 22 8 22 7 59 8 22 
สอยดาว 91 7 24 14 136 14 75 
นายายอาม 30 28 26 10 94 11 108 
แก่งหางแมว 1 3 9 0 13 14 104 
เขาคิชฌกูฎ 18 7 6 4 35 7 76 

รวม 518 179 288 155 1140 131 845 
 

พ้ืนที่
ด าเนินการ 

LTC 

4.แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 
(Care plan) 

ที่จัดท าและได้เสนอต่อ
คณะอนุกรรมการ LTC แล้ว 

5.ต าบล Long Term Care  
(ยอดสะสมของทุกปี) 

6.ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงท่ี

เปลี่ยนแปลงดีขึน้ 
(รายงาน 30 ก.ย

62) 4.1 
จ านวน 
Care 
plan 

ปี 2559 
- 2562 

(รายเก่า) 

4.2 
จ านวน 
 Care 
plan  

ปี 2563 
(ราย
ใหม่) 

4.3 
จ านวน 
Care 
plan 

ท้ังหมด 
ปี 2559 
- 2563 
(รายเก่า 
+ ราย
ใหม่) 

4.4 ร้อย
ละ (Care 
plan ปี 
59-63/

ผู้สูงอายุป ี
59 - 63 x 

100)  
 

5.1 
จ านวน
ต าบล
ท้ังหมด 

5.2 
จ านวน

ต าบลที่เข้า
ร่วม

โครงการ 
LTC 

5.3 จ านวน
ต าบลที่ผ่าน
เกณฑ์ LTC 

5.4 ร้อยละ 
(จ านวนต าบล
ผ่านเกณฑ/์
จ านวนต าบล

ท้ังหมด) 

กลุ่มติด
บ้าน

เปลี่ยน 
เป็นติด
สังคม 

กลุ่มติด
เตียง

เปลี่ยนเ
ป็นติด
บ้าน 

เมือง 300 116 416 100 11       10  11 100.00       45  31  
ขลุง 86 17 103 55.08 12 4 6 50.00         1       4  
ท่าใหม่ 200 12 212 100 14 9 10 71.42         4        5  
โป่งน้ าร้อน 44 21 65 100 5         4  4 80.00 41  11  
มะขาม 90 37 127 100 6         6 6 100.00         6        1  

แหลมสิงห์ 69 9 78 100 7         6  5 71.42         1        1  
สอยดาว 60 47 107 78.68 5        4  5 100.00         3    -  
นายายอาม 94 13 107 100 6         6  4 66.67       11       3  
แก่งหางแมว 16 7 23 100 5        2  1 20.00   -        3  
เขาคิชฌกูฎ 18 5 23 65.71 5 2 2 40.00   -    -  

รวม 977 284 1261 100      76       53  54 71.02     112      59  
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อ าเภอ ข้อมูล อปท.สมัครเข้าโครงการ LTC 

ทั้งหมด เข้าร่วม ร้อยละ โอนเงิน ร้อยละ เบิกจ่ายเงิน ร้อยละ 

เมือง 14 11 78.57 10 90.91 10 90.91 
ขลุง 12 3 25.00 3 100.00 3 100.00 
ท่าใหม่ 13 7 53.85 6 85.71 6 85.71 
โป่งน้ าร้อน 6 4 66.67 2 50.00 2 50.00 
มะขาม 7 7 100.00 6 85.71 6 85.71 
แหลมสิงห์ 6 5 83.33 3 60.00 3 60.00 
สอยดาว 6 5 83.33 4 80.00 4 80.00 
นายายอาม 7 7 100.00 5 71.43 5 71.43 
แก่งหางแมว 5 2 40.00 2 100.00 2 100.00 
เขาคิชฌกูฎ 5 2 40.00 2 100.00 2 100.00 

รวม 81 53 65.43 43 81.13 43 81.13 
ข้อมูลจาก (สปสช.) ณ เดือนพฤศจิกายน 2562 

 
ผู้รายงาน..นางจันจิรา  ใจดี  
ต าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

                                                   โทร..08 1794 9364.  
e-mail…jang0644@gmail.com...… 
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Functional Based 

ประเด็นที:่ สุขภาพกลุ่มวัย 

หัวข้อสุขภาพพระสงฆ์ 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 -  
2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3. สถานการณ์  
 จังหวัดจันทบุรี เป็นจังหวัดแรกในภาคตะวันออกในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ เริ่มตั้งแต่รับ
นโยบาย จากการประชุมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ พุทธศักราช 2560 ตั้งแต่ปี 2561 โดยกลุ่มงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เป็นแกนหลักประสานการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดจันทบุรี ส านักงานท้องถิ่น
จังหวัดจันทบุรี ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ส านักงานป้องกันปราบปรามยาเสพติดภาค 2 ชลบุรี และศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
 

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
ข้อมูลวัด พระ จังหวัดจันทบุรี ปี 2562 มีวัด /ส านักสงฆ์ จ านวน 382 แห่ง พระสงฆ/์สามเณร จ านวน 3675 รูป ตึก
สงฆ์ 1 แห่ง จ านวน 15 เตียง (อยู่ระหว่างการปรับปรุง) วัดผ่านเกณฑ์มาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพ 141 วัด คิดเป็น
ร้อยละ 38.63 ของวัด 
 

 4.1 ผลการด าเนินงาน 
 
  4.1.1 จัดอบรมพระคิลานุปัฏฐาก จังหวัดจันทบุรี ปี 2561 - 2562 
   1) จัดอบรมพระคิลานุปัฏฐาก:พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด (อสว.)จ านวน 3 
รุ่น พระคิลานุปัฏฐาก จ านวน 111 รูป ความคลอบคลุมวัดทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 23.56 
 

ปี จ านวนพระ จ านวนวัด งบประมาณ 
(บาท) 

แหล่งงบประมาณ 

2561 (รุ่นที่ 1) 37 33 100,000 ปปส.,สสส. 
2562 (รุ่นที่ 2) 41 40 100,000 ศูนย์อนามัยที่ 6 
2562 (รุ่นที่ 3) 33 17 30,000 วัด,ญาติโยม 

รวม 111 90 230,000  
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4.1.2 การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ ตามโครงการ 1 วัด 1โรงพยาบาลปี 2561-2562 
ล าดับ ข้อมูลผลงาน จ านวน 

1 จ านวนวัดทั้งหมด 382 
2 จ านวนวัดที่ด าเนินการ ปี 2561 122 
3 วัดที่ด าเนินการปี 2562 161 
4 รวมวัดที่ด าเนินการที่ 2 ปี 283 

ความคลอบคลุมวัดที่ด าเนินการร้อยละ 74.08 
4.1.3 ความครอบคลุมของพระ/สมเณรที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ปี 2561-2562 
 คิดเป็นร้อยละ 46.31 

ล าดับ ข้อมูลผลงาน จ านวน 
 

1 จ านวนพระ/สามเณรทั้งหมด 3,675 รูป 
2 จ านวนพระสงฆ์/สามเณรที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ปี 2561 968 รูป 
3 จ านวนพระสงฆ์/สามเณรที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ปี 2562 734 วัด 
4 จ านวนพระสงฆ์/สามเณรที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ทั้ง 2 ปี 1,702 วัด 
5 ความคลอบคลุมของพระสงฆ์/สามเณร ที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพร้อยละ 46.31 

 
4.1.4 ปัญหาสุขภาพท่ีตรวจพบ ป่วยและภาวะเสี่ยง 3 อันดับ ของพระสงฆ์/สามเณร ที่ตรวจ 
         คัดกรองสุขภาพ เฉพาะ ปี 2562 

ล าดับ ข้อมูลผลงาน จ านวน ร้อยละ 
1 จ านวนพระ/สามเณรที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 734 รูป  
2 ภาวะอ้วน(รอบเอวมากกว่า 90 ซม.) 157 รูป 21.39 
3 ความดันโลหิตสูง                

     - ภาวะเสี่ยง                                       
     - ป่วย 

 
104 รูป 
54 รูป 

 
14.17 
7.36 

4 เบาหวาน                        
     - ภาวะเสี่ยง 
     - ป่วย 

 
69 รูป 
24 รูป 

 
9.40 
3.27 

 
4.1.5 แนวทางการติดตามดูแลพระสงฆ์อาพาธติดเตียงปี 2563 และผลการด าเนินงาน 
จังหวัดจันทบุรี ได้มีการส ารวจพระสงฆ์อาพาธติดเตียง เมื่อเดือน กันยายน 2562 พบว่ามีพระสงฆ์

อาพาธติดเตียง รวม ทั้งสิ้น 6 รูป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี จึงได้ก าหนดแนวทางการดูแล พระอาพาธติด
เตียง เป็น 4ระยะ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พระสงฆ์อาพาธติดเตียงเข้าถึงบริการสุขภาพ และ   มีคุณภาพชีวิตอย่าง
เหมาะสม  ดังนี้ 
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1.ระยะเร่งด่วน    1.พยาบาล/จนท.สธ.ในพ้ืนที่ ลงพื้นที่เยี่ยมพระอาพาธ ให้การพยาบาล ตามอาการ 
 2.พยาบาล/จนท.สธ.ให้ค าแนะน า วิธีการพยาบาล การดูแล แก่ผู้ดูแลพระอาพาธด าเนินการ
เดือน ตุลาคม  2562 

2.ระยะปกติ        1.จนท.สธ.ในพ้ืนที่ แจ้งอสม.หรือ CG.ที่รับผิดชอบวัด ร่วม ติดตาม ดูแล  
พระอาพาธอย่างน้อยเดือน ละ 1 ครั้ง และรายงานผลการติดตาม ดูแลแก่ จนท.สธ. 
2.แจ้งพระคิลานุปัฏฐาก ในวัด ในพื้นที่ ร่วมให้การพยาบาล ติดตาม ดูแลพระอาพาธ ร่วมกับอ
สม./CG ด าเนินการ ตุลาคม2562 – กันยาน 2563 

3.ระยะต่อเนื่อง    1.แจ้ง ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้าร่วมการติดตามดูแล พระอาพาธ ในพ้ืนที่ ตลอดจน  
สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ ที่จ าเป็นยานพาหนะด าเนินการ ตุลาคม2562 – กันยาน 2563 

4.ระยะยั่งยืน        1.พยาบาล/จนท.สาธารณสุข /พระคิลานุปัฏฐาก/อสม./CG ร่วมตรวจ 
คัดกรองสุขภาพพระวัดในเขตรับผิดชอบทุกวัดอย่างน้อยปี ละ 1 ครั้งด าเนินการทุกสถาน
บริการ 
2.พยาบาล/จนท.สาธารณสุข /พระคิลานุปัฏฐาก/อสม./CG ร่วมจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
วัดในเขตรับผิดชอบ ทุกวัด เช่นถวายความรู้เรื่องการฉัน 
ภัตตราหาร เมนูอาหารส าหรับพระการออกก าลังกาย ที่เหมาะสม เป็นต้น ด าเนินการทุก
สถานบริการด าเนินการ ตุลาคม2562 – กันยาน 2563 

 

ผลการด าเนินงาน 
 พระสงฆ์อาพาธติดเตียง ทั้ง 6  รูป ได้รับการติดตามดูแล โดยทีมสหวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข นักกายภาพบ าบัด อสม. Cg. พระคิลานุปัฏฐาก พร้อมทั้งได้ให้ค าแนะน าแก่ญาติ ผู้ดูแล พระในวัด และ
รายงานนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกเดือน 
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4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

1.ประชุมราชการ จัดประชุมคณะกรรมการ 
คณะท างานขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ ระดับจังหวัด 
วันท่ี 25 ธันวาคม2562 
ณ ห้องประชุมพลอยจันท์  
สสจ.จันทบุร ี

1 ครั้ง60 รูป/คน 
ด าเนินการแล้ว 
การประชุมเป็นไปตามเป้าหมาย 

2,100 บาท 
งบ สป.สธ. 

2.อบรมพระคลิานุปัฏฐาก จัดอบรมพระคลิานุปัฏฐาก รุ่นที่ 4 
จังหวัดจันทบุรี  
ระยะเวลา 4 วัน 
เดือน เมษายน 2563 
ณ วัดคมบาง ต.คมบาง        
อ.เมือง จ.จันทบุร ี

พระสงฆ์ 57 รูป 
ในเขตรับผดิชอบ ของ รพ./รพ.
สต.ทุกแห่ง ท่ียังไม่มีพระคลิานุ
ปัฏฐาก 
(1รพ.สต.1 พระคลิานุปัฏฐาก) 

80,000 บาท 
งบ สป.สธ. 

3.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
พัฒนาพระคิลานุปฏัฐากและ
บุคลากรสาธารณสุข 

จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
พัฒนาพระคิลานุปฏัฐากและ
บุคลากรสาธารณสุข ระยะเวลา  
1 วันเดือนพฤษภาคม 2563ณ  
วัดคมบาง ต.คมบางอ.เมือง  
จ.จันทบุร ี

พระคิลานปุัฏฐาก 
ทุกรุ่น อ าเภอละ 5 รูป รวม 50 
รูป 
บุคลาการสาธารณสุข สสอ. 10 
คน รพศ./รพช./รพ.สต.20 คน
รวม 80 รูป/คน 

16,800 บาท 
งบ สป.สธ. 

 
 
 
 

4.ตรวจคัดกรองสุขภาพ
พระสงฆ ์

สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 
ด าเนินการตรวจสุขภาพพระสงฆ/์
สามเณร ในเขตรับผิดชอบ ทุกวัด 
ระหว่างเดือน มกราคม-
พฤษภาคม 2563 

พระสงฆ์นอกพรรษา    (ปี2563) 
จ านวน 2775 รูป 

งบปกต ิ
ของสถานบริการ

สาธารณสุข 

5.พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพให้
ผ่านเกณฑ ์

1.สถานบริการสาธารณสุข ทุก
แห่ง พัฒนาวัดส่งเสรมิสุขภาพให้
ผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐาน(เน้นวัด
ที่มี พระคิลานุปฏัฐาก เป้าหมาย
อ าเภอ ละ 3 วัด 
2.สถานบริการสาธารณสุข พัฒนา
ทุกแห่ง พัฒนาวัดที่ผ่านเกณฑ์
ระดับมาตรฐานหรือผ่านเกณฑ์
ระดับความก้าวหน้าหรือยั่งยืน 
อ าเภอละ  1 วัด 
3.จังหวัดคัดเลือดวัดดีเด่นด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 1 วัด 
ระยะเวลาด าเนินการ เดือน
มกราคม –พฤษภาคม 2563 

 งบปกต ิ
ของสถานบริการ

สาธารณสุข 
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

6.ติดตามดูแลพระสงฆ์อาพาธ
ติดเตยีง 

สถานบริการสาธารณสุข ในพ้ืนท่ี 
ติดตามดูแลพระสงฆ์อาพาธติด
เตียง จ านวน 6 รูป 
ระยะเวลาด าเนินการ พ.ย.62-
พ.ค.63และรายงาน สสจ.จบ.ทุก
เดือน 

พระสงฆ์อาพาธติดเตียง จ านวน 
6 รูป 

งบปกต ิ
ของสถานบริการ

สาธารณสุข 

7.การขยายเครือข่ายพระคิลา
นุปัฏฐาก 

คณะสงฆ์ พระสังฆาธิการ   
เจ้าคณะอ าเภอ เจ้าคณะต าบล 
สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง
สนับสนุนการขยายเครือข่าย 
พระคิลานปุัฏฐาก ระดับอ าเภอ 

ทุกอ าเภอ ขยายเครือข่าย 
พระคิลานปุัฏฐากให้คลอบคุม 
ทุกต าบล 

คณะสงฆ์ ญาติ โยม  
หรือผู้มจีิตศรัทธา 

 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้จัดท าเมนูสุขภาพ ส าหรับพระสงฆ์จ านวน 20 ส ารับเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์แก่คณะสงฆ์ พระคิลานุปัฏฐาก บุคลากรสาธารณสุขทุกสถานบริการ  
 
 

 
ผู้รายงาน นายวัชระ  ประคองศรี 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร.096-1525919  
e-mail watchara2599@hotmail.com 

  

mailto:watchara2599@hotmail.com
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Functional Based 
ประเด็น: สุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อทันตสุขภาพกลุ่มวัย 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 1.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 
 2. ร้อยละการตรวจสุขภาพช่องปากและวางแผนการรักษาในเด็กวัยเรียน(4-12ปี) 
 3.ร้อยละเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ(cavity free) 
 4.คัดกรองมะเร็งช่องปากในผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี   
3. สถานการณ์  
           3.1 จ านวนประชากรทั้งหมด    427,744   คน     จ านวนประชากรสิทธิ UC   373,862   คน 

3.2 หน่วยบริการสุขภาพช่องปาก 

จ านวนอ าเภอ 10   แห่ง จ านวน CUP' 13   แห่ง 
จ านวน ศสม.   2   แห่ง จ านวน รพ.สต. 105  แห่ง 
จ านวนคลินิกทันตกรรม  20   แห่ง รพ.เอกชน 2   แห่ง 
 

 3.3 จ านวนทันตบุคลากรในจังหวัด 

2.3.1 จ านวนทันตแพทย์ทั้งหมด 67 คน สัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากร 1: 8,649 คน 
ทพ.กสธ. 49 คน ทพ.รัฐอ่ืนๆ …         0    คน 
ทพ.เอกชน     18  คน จ านวนทันตแพทย์เฉพาะทาง         23 คน 
2.3.2จ านวนทันตาภิบาลทั้งหมด    74 คน สัดส่วนทันตาภิบาลต่อประชากร 1: 5,727 คน 
ทันตาภิบาล ใน สสจ.    2 คน ทันตาภิบาลใน รพ.         30 คน 
ทันตาภิบาล ใน สสอ.   0 คน ทันตาภิบาล ใน รพ.สต./ศสม.         42 คน 
ทันตาภิบาลต าแหน่งนักวิชาการ    0 คน   

นิยามของ “นวก.” คือ ทันตาภิบาลที่ได้รับการเปลี่ยนต าแหน่งเป็นนักวิชาการและยังท างานสุขภาพช่องปาก 
2.3.3 จ านวนผู้ช่วยทันตแพทย์ทั้งหมด 59 คน ผู้ช่วยทันตแพทย์(ในต าแหน่ง                   

จพง.ทันต) 
2   1   คน 

ลูกจ้างช่วยงานทันตกรรมในรพ.   54 คน ลูกจ้างช่วยงานทันตกรรมในรพ.สต. 5 คน 
2.3.4 จ านวนช่างทันตกรรม   1 คน ร้อยละรพ.สต.ที่มีลูกจ้างช่วย 

งานทันตกรรม 
   11.62 

2.4 ครุภัณฑ์ทันตกรรมในการให้บริการ ใน รพ.สต./ศสม. 

จ านวนรพ.สต. /ศสม. ที่มีครุภัณฑ์ทันตกรรมครบชุด 43 แห่ง จ า น ว น ร พ . ส ต . / ศ ส ม . มี
ครุภัณฑ์ทันตกรรมไม่ครบชุด 

   3 แห่ง 

จ านวนรพ.สต. /ศสม. ที่ไม่มีครุภัณฑ์ทันตกรรม 61 แห่ง   
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2.5 ความพร้อมในการให้บริการ ใน รพ.สต./ศสม. 

จ านวนรพ.สต. /ศสม. ที่มีทันตบุคลากรประจ าและ
ครุภัณฑ์ทันตกรรมครบชุด 

42แห่ง จ านวนรพ.สต. /ศสม. ที่มีทันตบุคลากร
หมุนเวียนจากรพ.ให้บริการและ
ครุภัณฑ์ทันตกรรมครบชุด 

45แห่ง 

จ านวนรพ.สต. /ศสม. ที่มีทันตบุคลากรหมุนเวียนจาก
รพ.ให้บริการแต่มีครุภัณฑ์ทันตกรรมไม่ครบชุด 

21แห่ง จ านวน รพ.สต. /ศสม.  
ที่ไม่มีบริการทันตกรรม 

44แห่ง 

 จังหวัดจันทบุรีมีโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน 11  แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
105  แห่งและศูนย์สุขภาพชุมชน  5 แห่ง  มีทันตแพทย์  49  คน (1:8,649 สัดส่วนต่อประชากร) มีทันตาภิบาล      
74 คนปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาล 30 คนในสสจ. 3 คน ปฏิบัติงานในรพ.สต./ศสม.42 แห่งจ านวน 42 คน       
(1 : 5,717  สัดส่วนต่อประชากร ) ผู้ช่วยทันตแพทย์/ผู้ช่วยงานทันตกรรม 59 คน (สัดส่วนทันตแพทย์/ทันตาภิบาล : 
ผู้ช่วยทันตแพทย์/ผู้ช่วยงานทันตกรรม 1 : 2.08) 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค.62-ธค.62) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ 

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ 

ร้อยละ 
1.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ได้รับบริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคใน
ช่องปาก 

ร้อยละ 75 2,305 1,348 58.48 279 160 57.35 

2..ร้อยละการตรวจ
สุขภาพช่องปากและวาง
แผนการรักษาในเด็กวัย
เรียน(4-12ปี) 

ร้อยละ 80 47,068 31,039 65.94 45,189 9,750 21.57 

3.ร้อยละเด็กอายุ 12 ปี 
ฟันดีไม่มผีุ(cavity free) 

ร้อยละ 80 2,545 2,222 87.31 736 628 85.33 

4.คัดกรองมะเร็งช่องปาก
ในผู้สูงอาย ุ

 - 81,520 36,275 44.50 87,020 11,958 13.74 

 
4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงานตามโครงการปี 2563 
 4.2.1  โครงการ รถทันตกรรมเคลื่อนที่ พอ.สว.จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ  2563 
ด าเนินงาน ระหว่างวันที่  4 – 15  พฤศจิกายน  2562 
  ผลการด าเนินงาน มีผู้ได้รับบริการทั้งหมด  จ านวน 2,151 คนดังนี้ 

1.ถอนฟัน  จ านวน616คน/833ซ่ี 
2.อุดฟัน   จ านวน  460คน/700ซ่ี 
3.ขูดหินน้ าลาย  จ านวน 484คน 
4.อ่ืนๆ   จ านวน   47 คน 
5.ได้รับทันตสุขศึกษา  จ านวน  2,151 คน   



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 141 

 4.2.2   โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ปีงบประมาณ 2563 
 หน่วยงานผู้รับผิดชอบ   กลุ่มงานทันตกรรม  โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 ด าเนินงาน ระหว่างวันที่  4 – 5 พฤศจิกายน  2562 
 ผลการด าเนินงาน ผู้ต้องขังได้รับบริการตรวจฟัน จ านวน   899  คนและมีแผนจัดให้บริการตรวจฟัน

แก่ผู้ต้องขังให้ครบตามเป้าหมายในระหว่างเดือน มกราคม – กุมภาพันธ์ 2563 
 4.2.3  แผนงานพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการดูแลในระบบปฐมภูมิด าเนินงานภายใต้
แผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย 
 ผลการด าเนินงาน  จังหวัดจันทบุรีส่งทันตบุคลากร ใน รพ.และ รพ.สต. จ านวน  23 คน พัฒนาศักยภาพใน
ระดับเขต โดยเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านทันต
สาธารณสุขระดับพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 6 ในวันที่  11 – 12  ธันวาคม 2562ณ โรงแรมเดอะไซมีส โฮเทลพัทยา จังหวัด
ชลบุรี  
4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 จังหวัดจันทบุรี ด าเนินงานภายใต้แผนการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข ตามกลุ่มวัยดังนี้ 
 4.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และ เด็กนักเรียน อายุ 4 – 12 ปี  ด าเนินงานภายใต้การบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคในช่องปาก ( PP-fee-schedule )ปีงบประมาณ 2563ด าเนินงานในระดับอ าเภอ /รพ.สต.  โดยมี
วัตถุประสงค์ดังนี้ 
1. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากหญิงตั้งครรภ์ 
2.เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในเด็กอายุ 4 – 12ปี 
3.เพ่ือลดความชุกของการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 4 – 12ปี 
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 ในปีงบประมาณ 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้ถูกคัดเลือกเป็นตัวแทนเขตสุขภาพ            
ที่ 6 เพ่ือรับการประเมินการด าเนินงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ( PP-fee-schedule )
ปีงบประมาณ 2563โดยมีแผนงานรองรับการเยี่ยมประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดfee - scheduleจากส านัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมายรับการประเมินดังนี้ 
        1.หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในคลินิก ANC   พ้ืนที่รับประเมิน  โรงพยาบาลมะขาม  
2. ประเมินติดตามการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียนพื้นที่รับประเมิน ได้แก่ 
  1. โรงเรียนเทศบาล 1    อ าเภอเมืองจันทบุรี    จังหวัดจันทบุรี 
  2. โรงเรียนวัดสิงห์         อ าเภอเมืองจันทบุรี    จังหวัดจันทบุรี 
  3. โรงเรียนบ้านไทรงาม   อ าเภอสอยดาว        จังหวัดจันทบุรี 
  4. โรงเรียนบ้านตาเรือง    อ าเภอสอยดาว        จังหวัดจันทบุรี 

หมายเหตุ  แผนประเมินติดตามการด าเนินงาน 
ครั้งที่ 1  ระหว่างวันที่  17 – 18  กุมภาพันธ์  2563 
ครั้งที่ 2  เดือนกรกฎาคม  2563 

 

 4.3.2 กลุ่มเด็กปฐมวัย และ กลุ่มเด็กวัยเรียน ก าหนดให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก  
การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร กลางวันที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน การจัดสถานที่แปรงฟันหลังอาหาร
และการสนับสนุนอุปกรณ์การแปรงฟัน รณรงค์ให้ความรู้และฝึกทักษะพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก (Hand On) การตรวจ
ฟันโดยครูผู้ดูแลเด็ก ตรวจท าความสะอาดเด็กทุกวัน และตรวจฟันผุทุกเดือน และตรวจโดยทันตบุคลากร ทุก 6 เดือน 
การทาฟลูออไรด์วานิช โดยเด็กอายุ 3-5 ปีได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ และวางแผนบริการการรักษา         
ที่เหมาะสม ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก การจัดเมนูอาหารว่างพร้อมไปกับเมนูอาหาร
มื้อกลางวัน อาหารว่างควรเป็นผลไม้สด 3-5 วัน/สัปดาห์   มีการจัดการเรียนรู้เพ่ือสร้างทัศนคติที่ดีต่อการดูแลรักษา
สุขภาพช่องปากให้กับเด็ก การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากใน     
ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
        4.3.3 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ :ด าเนินงานตามแผนการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ภายใต้แผนงาน                                  
ทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2560 ( 35 จังหวัดน าร่อง แผนผู้สูงอายุ ) มีการด าเนินโครงการวิจัย 
การประเมินประสิทธิผลการป้องกันฟันผุในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยฟลูออไรด์วานิชต่อเนื่อง ในพ้ืนที่อ าเภอนายายอาม  
อ าเภอแหลมสิงห์ และอ าเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี อยู่ในระหว่างการเก็บข้อมูลกลุ่ม เป้าหมายในครั้งที่ 3         
มูลนิธิทันตนวัตกรรม และ สสจ.จันทบุรี ก าหนดจัดประชุมเพ่ือติดตามการด าเนินงาน ในวันที่ 4กุมภาพันธ์ 2563     
ณ ห้องประชุม 1  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
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4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/
โครงการ 

กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

1.พัฒนา
ศักยภาพการ
ด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์
และเด็กวัยเรียน 
ตาม Fee - 
schedule ปี 
2563 

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ Calibrate ทีม
ปฏิบัติงานFee - schedule  
ปี 2563 เพ่ือเตรียมความพร้อม 
ก่อนรับการประเมินระดับประเทศ 

1.ทีมทันตบุคลากรได้ 
Calibrate เพ่ือเป็นแนว
ทางการด าเนินงานในระดับ
จังหวัด  
2.มีผลการประเมินเพ่ือ
น าไปวางแผนในการ
ด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพในระดับ
จังหวัด  

 

2.พัฒนา
ศักยภาพ                
ทันตบุคลากร               
ปี 2563 

ประชุมวิชาการทันตกรรม 
ด้านทันตกรรมบูรณะและทันตกรรม
ประดิษฐ์ ปี 2563 

ทพ./ทภ.ในรพ.ทุกแห่ง
ได้รับความรู้และทักษะที่
เป็นปัจจุบันเสริมศักยภาพ
ในการปฏิบัติงาน 

 

3.โครงการ              
ผู้สูงวัยฟันดี 
สุขภาพดี ไม่มี
โรค ปี 2563 

กลุ่มเป้าหมาย – ชมรมผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
โครงการทุกอ าเภอ และผู้สูงอายุที่เข้ารับ
การ  
แผนด าเนินงาน–จัดการคัดเลือกแกนน า
ผู้สูงอายุวัย 80 ปี ตัวแทน รพ.ละ 2 คน 

มีผู้สูงอายุที่ได้รับการ
คัดเลือกระดับจังหวัด และ
เข้าร่วมประกวด 
ระดับประเทศ 

 

 

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
6.1 โครงการวิจัย การประเมินประสิทธิผลการป้องกันฟันผุในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยฟลูออไรด์วานิช 
 

 
                                                 ผู้รายงาน  นางพัชรี   โอภาชาติ 

   นายจิราพัชร์  กฤษด า 
                                            ต าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
                                                         โทร  0852835627   

e-mail dentchanclub@gmail.com 
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Functional Based 
ประเด็นที่ 4  ลดแออัด ลดรอคอย 

    หัวข้อ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพื้นที่  
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ :  
   ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ 
2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ  
 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3.สถานการณ์  

จังหวัดจันทบุรีได้ด าเนินงานตามโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ: คลินิกหมอครอบครัว (Primary 
Care Cluster) ซึ่งผลการด าเนินงานในปี 2559-2562 ได้มีการจัดตั้งและขึ้นทะเบียนทีมหมอครอบครัวกับส านัก
สนับสนุนระบบสุขภาพ จ านวน 7 ทีม (คิดเป็นร้อยละ 14.28) ดังนี้ 

อ าเภอ เป้าหมายทีม 
(ตามแผน 10 ปี) 

ทีมที่เปิดด าเนินการ และผ่านเกณฑ์ขึ้น
ทะเบียน (ปี 2559-2562) 

ผลงาน 
(ร้อยละ) 

เมือง 12 5 41.66 
ท่าใหม่ 7 0 0 
ขลุง 5 1 20 
แหลมสิงห์ 3 0 0 
มะขาม 3 0 0 
โป่งน้ าร้อน 3 0 0 
สอยดาว 6 0 0 
นายายอาม 3 0 0 
แก่งหางแมว 4 0 0 
เขาคิชฌกูฏ 3 1 33.33 
รวม 49 7 14.28 

 

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

         4.1.1 จัดประชุมชี้แจงสื่อสารแผนและนโยบายแก่ผู้เกี่ยวข้องทุกอ าเภอในการทบทวนและวางแผนการจัดตั้ง
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ)  เพ่ือให้ได้แผนการจัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2563-2572) 
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อ าเภอ จ านวน
หน่วย 

ทีมเดิม 
(59-62) 

จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิทีมใหม่แยกรายปี (แผน 10 ปี) 
63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 

เมือง 12 5 4 1 1 1       
ท่าใหม่ 7 0 2  1  1 1 2    
ขลุง 5 1 1      1 1 1  
แหลมสิงห์ 3 0 1   1 1      
มะขาม 3 0 1  1 1       
โป่งน้ าร้อน 3 0 1   1 1      
สอยดาว 6 0 1     1 1 1 1 1 
นายายอาม 3 0 1   1 1      
แก่งหางแมว 4 0    1 1 1 1    
เขาคิชฌกูฏ 3 1 1     1     
รวม 49 7 13 1 3 6 5 4 5 2 2 1 

 

4.1.2 ด าเนินการจัดท าแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้ครอบคลุม
ประชากรในภาพรวมทั้งจังหวัด ร้อยละ 40 (ปี 63) โดยจังหวัดจันทบุรีมีประชากรทั้งหมด 506,723 คน ครอบคลุม
ประชากรทั้งจังหวัด จ านวน 215,363 คน คิดเป็นร้อยละ 42.50 

อ าเภอ 
จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ 
จ านวน ประชากร 

ทีมเดิม 2559 - 2562 ทีมใหม่  2563 ทีมเดิม 2559- 2562 ทีมใหม่  2563 

เมือง 5 4 51,032 45,955 

ท่าใหม่ 0 2 0 18071 

ขลุง 1 1 11,803 9,410 

แหลมสิงห์ 0 1 0 12,424 

มะขาม 0 1 0 12,514 

โป่งน้ าร้อน 0 1 0 13,477 

สอยดาว 0 1 0 11,845 

นายายอาม 0 1 0 11,170 

แก่งหางแมว 0 0 0 0 

เขาคิชฌกูฏ 1 1 9,023 8,639 

รวม 7 13 71,858 143,505 

รวมทั้งหมด 20 ทีม 215,363 คน (ร้อยละ 42.50) 
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4.2 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563         
Structure  

        1.ทบทวนระบบการด าเนินงาน โดยการประเมินความพร้อมในการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวตามเกณฑ์ 3S 
เพ่ือให้พร้อมในการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
        2.พัฒนาและผลักดันการข้ึนทะเบียน PCC ใหม่ในแต่ละอ าเภอ (ตามเกณฑ์ 3S)                                                    
        3.จัดท าแผนพัฒนาตนเองของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิและแผนการสนับสนุน
ในระดับ CUP และระดับจังหวัด ตามส่วนขาดและความจ าเป็นด้านสุขภาพ  

Staff  
        1.พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ เติมอัตราก าลังให้เหมาะสม โดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่จบใหม่ใน
คลินิกหน่วยบริการเป้าหมายปี 2563 และตามแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 10 ปี  
        2.เชิญชวนแพทย์เข้าอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น เพื่อพร้อมส าหรับการข้ึนทะเบียนปี 2563 
        3.จัดสรรอตัราก าลังบุคลากรเฉพาะ เพื่อจัดบริการในคลินิกหมอครอบครัว (พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข กายภาพบ าบัด ทันตาภิบาล และแพทย์แผนไทย)  
        4.พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวให้มีความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

System  
        1.พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ให้เชื่อมโยงการดูแลได้ทุกระดับ ทั้งในเรื่องการสร้างข้อมูล การ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การสื่อสารและใช้ประโยชน์จากข้อมูล โดยการใช้โปรแกรม HHC+ และ 
แอปพลิเคชั่น อสม.ออนไลน์ เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลการส่งต่อกลุ่มเป้าหมายเพื่อการดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ           
        2.ควบคุม ก ากับ ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินของพ้ืนที่เป็นระยะๆ ประเมินและพัฒนาคลินิกหมอ
ครอบครัว (หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ) ให้ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียน 3S และขับเคลื่อน
ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
 
5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. 
 

ขาดแพทย์ที่ต้องการไปอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์
ครอบครัวระยะสั้น 

สร้างแรงจู งใจให้กับแพทย์ที่ต้องการไปอบรม
หลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น 

2. 
 

นโยบายมีการเปลี่ยนแปลง ท าให้เกิดความสับสน
ในระดับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและภาคีเครือข่าย 

- 

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี - 
 
7.ข้อเสนอแนะ  - 
 

  ผู้รายงาน.นายบัญญพนต์....นิยมนา.........  
                   ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ...... 

           โทร..0824789616...  
                              e-mail…somraiy@hotmail.com....… 
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Functional Based 
ประเด็นที่ 4  ลดแออัด ลดรอคอย 

                       หัวข้อ  ระบบการด าเนินงานของ PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ :  
   ระบบการด าเนินงานของ PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ  
     โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
3.สถานการณ์  

จังหวัดจันทบุรีได้ด าเนินงานตามโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ: คลินิกหมอครอบครัว (Primary 
Care Cluster) ซึ่งผลการด าเนินงานในปี 2559-2562 ได้มีการจัดตั้งและขึ้นทะเบียนทีมหมอครอบครัวกับส านัก
สนับสนุนระบบสุขภาพ จ านวน 7 ทีม  
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

– ระบบการด าเนินงานของ PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช PCC วัดใหม่ -ตลาด รับผิดชอบ 
ประชาชนในเขต ต าบลวัดใหม่ และต าบลตลาด (เทศบาลเมืองจันทบุรี) 

4.1 การด าเนินงานดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต ของ PCC วัดใหม่ -ตลาด 
1.การส่งเสริมสุขภาพจิต 
1.1 การส่งเสริมสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัย 
- กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอด มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในหญิงมีครรภ์ การให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพ 
- กลุ่มวัยรุ่น มีการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ มีการจัดตั้งคลินิกเพ่ือนใจวัยรุ่นในโรงเรียนมัธยมศึกษา จ านวน 4 
โรงเรียน (รร.เทศบาลเมืองจันทบุรี 1, รร.เทศบาลเมืองจันทบุรี 2, รร.เบญจมราชูทิศ รร.ศรียานุสรณ์) 
- กลุ่มวัยท างาน มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า และการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
- กลุ่มผู้สูงอายุ มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า และการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุเป็นประจ าทุก
เดือน 
- กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า และการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
- กลุ่มผู้พิการ มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า และการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

 1.2 ในปี 2563 มีการจัดท าโครงการอบรมให้ความรู้แกนน าในการดูแลสุขภาพจิต เพ่ือสร้างแกนน าสุขภาพจิต
ในชุมชน ให้สามารถคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพจิตเบื้องต้นได้ 

2. การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช 
มีการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชจากโรงพยาบาลพระปกเกล้า เพ่ือติดตามเยี่ยมบ้านในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพ 

ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว นักจิตวิทยา พยาบาลวิชาชีพ และผู้น าชุมชน เพื่อดูแลให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถดูแลตนเองและอยู่ร่วมกันในชุมชนได้  

3. การรักษาผู้ป่วยจิตเวชต่อเนื่อง 
 PCC วัดใหม่ -ตลาด ให้บริการฉีดยาผู้ป่วยจิตเวชตามการรักษาของแพทย์โดยผู้ป่วยไม่ต้องเข้าไปรับบริการที่ 
รพ.พระปกเกล้า โดยจะมีใบส่งต่อมาจาก รพ.พระปกเกล้า  

ผู้รายงาน นางสาวอุดมลักษณ์  จ าสัตย์   
ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ 089-7482939               
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Functional Based 
ประเด็นที่ 4  ลดแออัด ลดรอคอย 

                       หัวข้อ  อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
 ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3.สถานการณ์  
 จังหวัดจันทบุรี มีจ านวน 10 อ าเภอ 76 ต าบล 728 หมู่บ้าน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 
9,103 คน โดยในปีที่ผ่านมา อสม.ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในการเป็นพัฒนาศักยภาพ อสม.4.0 และ อสม.นัก
จัดการสุขภาพชุมชน ในปี 2563 มีเป้าหมายการอบรมยกระดับ อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน โดยมี อสม.ประธาน
หมู่บ้านและประธานชุมชน จ านวน 778 คน และอบรมเพ่ิมพูนทักษะ ประธานต าบล/ประธานชุมชน 105 คน       
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
รายการตัวชี้วัด ค่า

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1ปีงบประมาณ 2563 
(ต.ค.62-ธ.ค.62 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

1.จ านวน อสม.ที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอ
ประจ าบ้าน 

100 - - - 779 0 0 

2. ร้อยละ อสม. กลุ่มเป้าหมาย
มีศักยภาพเป็น อสม.หมอ
ประจ าบ้าน 

70 - - -    

3.ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มหมาย
ได้รับการดูแลจาก    อสม.หมอ
ประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

70 - - -    

4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
 1.ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานการพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ให้กับ
คณะกรรมการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับ สสอ.
และรพ. เพ่ือเข้าใจหลักสูตรการอบรมและคุณสมบัติของ อสม. 
 2.ประสาน วางแผน และเตรียมการเกี่ยวกับหลักสูตร และวิทยากร กับบุคลากรสาธารณสุขในทุกอ าเภอ 
 3.จัดท าแผนการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็นหมอประจ าบ้าน (เรียงตามวัน) ดังนี้ 
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ล าดับที่ อ าเภอ เป้าหมาย(คน) ระหว่างวันที่ สถานที่ 
1 แก่งหางแมว 66  9 - 10 มกราคม 2563 รพ.แก่งหางแมว อ าเภอแก่งหางแมว 
2 สอยดาว 70 13 - 14 มกราคม 2563 รพ.สอยดาว อ าเภอสอยดาว 
3 ท่าใหม่ 132 13 – 14 มกราคม 2563 วัดเขาบายศรี อ าเภอท่าใหม่ 
4 เขาคิชฌกูฏ 45 13 - 14 มกราคม 2563 รพ.เขาคิชฌกูฏ อ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
5 มะขาม 59 16 – 17 มกราคม 2563 รพ.มะขาม อ าเภอมะขาม 
6 เมืองจันทบุรี 126 20 – 21 มกราคม 2563 วัดคมบาง อ าเภอเมืองจันทบุรี  
7 ขลุง 102 20 - 21 มกราคม 2563 รพ.สต.เกวียนหัก อ าเภอขลุง 
8 แหลมสิงห์ 65 20 – 21 มกราคม 2563 รพ.แหลมสิงห์ อ าเภอแหลมสิงห์ 
9 โป่งน้ าร้อน 47 20 - 21 มกราคม 2563 รพ.โป่งน้ าร้อน อ าเภอโป่งน้ าร้อน 
10 นายายอาม 67 20 - 21 มกราคม 2563 รพ.นายายอาม อ าเภอนายายอาม 

 รวม 779   
 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 1.ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ตามคุณสมบัติ
และหลักสูตรวิชาที่ก าหนด 
 2.ติดตามเยี่ยมเสริมพลังและรายงานผลการปฏิบัติงานตามแนวทางท่ีก าหนด และในฐานข้อมูล thaiphc.net 

 4.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง

งบประมาณ (ถ้ามี) 
การพัฒนาศักยภาพ อสม.
เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 

อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.
เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 18 
ชั่วโมง 

หมู่/ชุมชน ละ 1 คน 
จ านวน 779 
 

กรม สบส. 

 อบรมเพ่ิมพูนทักษะ 6 ชั่วโมง  ต าบล/ชุมชนละ 1 คน 
จ านวน 105 คน 

กรม สบส. 

5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 - 

6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

 -  

7.ข้อเสนอแนะ 

 -  

                              ผู้รายงาน นายทิวา แสงเพ็ชร   
        ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทร 09-6876-4068  
E-Mail pattana.chan308 
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Functional Based  
ประเด็นที่ 4  ลดแออัด ลดรอคอย 

หัวข้อ ระบบรับยาที่ร้านยา  
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ระยะเวลารับบริการลดลง 
 ลดจ านวน OPD walk in 

2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 

3. สถานการณ ์
 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A ในแต่ละวันมีผู้ป่วยนอกเข้า
รับบริการจ านวนมาก ผู้ป่วยแต่ละรายต้องใช้เวลารอรับบริการ เฉลี่ย 2-3 ชั่วโมงต่อครั้ง ตั้งแต่การรอซัก
ประวัติ รอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ รอแพทย์ตรวจวินิจฉัย รอเอกสารนัดหมาย และในขั้นตอนของการรอ
รับยาจะใช้เวลารอรับยาเฉลี่ย ประมาณ 30  นาที แต่ในช่วงเวลา 10.00 – 12.00 น.เป็นช่วงเวลาที่มีผู้ป่วย
รอรับยาจ านวนมาก โดยเฉพาะห้องจ่ายยาผู้ป่วยอายุรกรรมชั้น 2 พบว่าใช้เวลารอยานานสูงสุดถึง 1 – 2 
ชั่วโมง เนื่องจากจ านวนเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ทั้งนี้ได้มีการปรับปรุงระบบการ
จัดยาและพัฒนางานบริการจ่ายยาในรูปแบบต่างๆ แล้ว แต่ยังไม่สามารถลดระยะเวลารอคอยยาได้เท่าที่ควร 
การแก้ปัญหาโดยการเพ่ิมอัตราก าลังเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ ยังมีปัญหาด้านต าแหน่งและงบประมาณ 
 จากนโยบาย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยการ
เชื่อมโยงระบบบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาลกับร้านขายยาแผนปัจจุบันประเภท 1 ที่ผ่านมาตรฐาน GPP 
ของคณะกรรมการอาหารและยา มีแนวทางให้ผู้ป่วยสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าสามารถไปรับยาจาก
ร้านยาใกล้บ้าน โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยกลุ่มงานเภสัชกรรมจึงได้จัดท าโครงการลดความแออัดใน
โรงพยาบาล โดยใช้กลไกร้านยาคุณภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2563 ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเรื่องการ
ใช้ยาได้ใกล้ชิดมากขึ้นสามารถลดระยะเวลาการรอรับยาในโรงพยาบาลลง สามารถแก้ปัญหาการความแออัด
ในการเข้ารับบริการของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระปกเกล้าได้บางส่วน โดยการด าเนินการโครงการจะน าร่อง
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3 โรค ที่มีอาการคงที่ ไม่มีการปรับเปลี่ยนยา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหอบหืด ทั้งนี้งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จะจัดยา
รายบุคคลส่งให้ร้านยาแต่ละร้านที่เข้าร่วมโครงการ เภสัชกรประจ าร้านยาจะจ่ายยาและให้ค าแนะน าการใช้
ยาให้กับผู้ป่วย ตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพเพ่ือตรวจสอบและป้องกันการเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยา ท าให้มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 
ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 

(ต.ค. 62 - ธ.ค. 62) 

เป้าหมาย 
ผลงาน 

 
อัตรา/
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

1. ระยะเวลารับบริการลดลง ลดลงร้อยละ 20 - - - * เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการฯ มี
จ านวนน้อย ท าให้ยังไม่สามารถค านวณ
ระยะเวลาบริการที่ลดลง หรือจ านวน 

OPD walk in ที่ลดลงได้ 
2. ลดจ านวน OPD walk in 

ลดลง 10% เมื่อ
เทียบกับ baseline 

- - - 

4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ได้จัดพิธีเปิดโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาลภาครัฐ โดยใช้กลไกร้าน

ยาคุณภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2563 เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2562 โดยเลือกด าเนินการตามแนวทางที่ 1 (Model 1) 
คือ โรงพยาบาลเป็นผู้จัดซื้อ ตรวจรับ เบิกจ่าย และจัดยาส าหรับผู้ป่วยรายบุคคล และส่งยาไปที่ร้านยาเพ่ือจ่ายให้กับ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยรายแรกได้เข้ารับยา ในวันที่ 7 พฤศจิกายน 2562 

ปัจจุบันมีร้านยาที่เข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 7 แห่ง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (ข้อมูลประจ าเดือน
พฤศจิกายน 2562) 

ล าดับ โรงพยาบาล 
Model รายช่ือร้านยาที่เข้าร่วม

โครงการ 

จ านวนผู้ป่วย
ที่มารับ

บริการ (คน) 
หมายเหตุ 

1 2 3 

1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี    อัญชลีเภสัช 2 - 

     ต้นเฟินเภสัช 8 - 

     ศาลาโอสถ สาขาเขาไร่ยา 1 - 

     ศาลาโอสถ สาขาตลาดเจริญสุข 13 - 

     ชัชชัยเภสชั สาขาตลาดน้ าพุ 20 - 

     อภิรดีเภสัช 0 - 

     ชัชชัยเภสชั สาขาอีสเทอร์น 2 - 
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จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ (แยกตามโรคเรื้อรัง) 

โรค จ านวน (ราย) 
HT 9 

HT DM 10 
HT DLP 2 

HT DM DLP 3 
DM DLP 2 
Asthma 2 

Asthma  HT DM 1 
Asthma  HT 2 

COPD 1 
Gout 1 
อ่ืนๆ 13 
รวม 46 

 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 4.3.1การด าเนินการโครงการจะน าร่องในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3 โรค ที่มีอาการคงที่ ไม่มีการปรับเปลี่ยน

ยา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด ที่สะดวกรับยาที่ร้านยาในเขต อ.เมืองจันทบุรี จ.จันทบุรี 
 4.3.2 ขั้นตอนการให้บริการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน มีดังนี้ 
  -  ผู้ป่วย/ญาติ ยื่นบัตรเพื่อรับบริการตามขั้นตอนปกติ 
  -  ผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมโครงการรับยาร้านยาใกล้บ้าน สมัครและรับค าแนะน าเบื้องต้น ที่

ห้องยา อาคารประชาธิปกศักดิเดช ชั้น 2 และเซ็นต์ใบยินยอมการเข้าร่วมโครงการ 
  -  ครั้งแรก แพทย์เซ็นต์ให้เข้าโครงการ สั่งยาเกินวันนัด 1 สัปดาห์ เพ่ือให้เพียงพอกับการไป

รับยาที่ร้านยาในครั้งต่อไป โดยให้ผู้ป่วยส่งใบสั่งยา เพ่ือรับยาตามขั้นตอนปกติ เภสัชกรจะลงทะเบียนผู้ป่วยเข้า
โครงการรับยาที่ร้านยา จ่ายยา ให้ค าแนะน าการใช้ยา และออกบัตรรับยาผู้เข้าร่วมโครงการ 

  -  ครั้งต่อไป ให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด รับการรักษา หลังจากนั้นยื่นรับยา พร้อมบัตรรับ
ยาผู้เข้าร่วมโครงการ ที่ห้องยา และต้องรับยาที่ร้านยาที่ลงทะเบียนไว้ตามวันและเวลาที่ก าหนด โดยเภสัชกรจะทวน
สอบ ใบสั่งยา เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา คิดราคา ตรวจสอบสิทธิ หลังจากนั้นจะแจ้งผู้ป่วยไปรับยาที่ร้าน
ยาที่ลงทะเบียนไว้ ตามวันและเวลาที่ก าหนด (ไม่เกิน 7 วัน) เมื่อร้านยาได้รับยาพร้อมใบสั่งยา จะท าการทวนสอบ
ใบสั่งยา จ่ายยา ให้ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วย และลงทะเบียนผู้ป่วยในระบบสปสช. 
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4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน 
งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

แผนงานที่ 12 : การ
พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ 
37. โครงการ Smart 
Hospital 

โครงการลดความแออัดใน
โรงพยาบาล โดยใช้กลไก
ร้านยาคุณภาพ ประจ าปี
งบประมาณ 2563 

- ระยะเวลารับบริการลดลง 
- ลดจ านวน OPD walk in 
 

สปสช. 

5.ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 

 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1 ยังมีผู้เข้าร่วมโครงการน้อย 
ผู้ป่วยที่สนใจเข้าโครงการเป็น ผู้ป่วยสิทธิ
เบิกต้นสังกัด ประกันสังคม และอยู่นอก
เขตให้บริการส่งยาไปที่ร้านยา 

- มีแนวทางการเพ่ิมโรค ที่จะเข้าร่วมโครงการฯ เช่น ต้อหิน 
จิตเวช เป็นต้น 
- วางแผนขยายสิทธิการรักษาที่เข้าร่วมโครงการได้ ให้มีความ
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
- เพ่ิมจ านวนร้านยา และขยายไปยังพื้นที่นอกเขตอ าเภอเมือง 

การประชาสัมพันธ์โครงการฯ อาจยังไม่
เพียงพอ 

ประชาสัมพันธ์เพ่ิม แจกแผ่นพับ รับสมัครเชิงรุก ปรับระบบ
จากการรับยาใน visit ต่อไป เป็นในหลังจากเข้ารับการตรวจ
ครั้งนี้ได้เลย 

2 เจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่รับสมัครผู้ป่วยเข้า
ร่วมโครงการ มีจ านวนไม่เพียงพอ 

- 
 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 

7. ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 

- - 
 

 
    ผู้รายงานนางอัญชลี บ ารุงวงศ์พัฒน์. 
    ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ                                   
    โทร  089-9312171     
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Functional Based 
ประเด็นที่ 4  ลดแออัด ลดรอคอย 

                       หัวข้อ  การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 

การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 

2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

3.สถานการณ์  

จากปญหาความแออัดในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐ กระทรวงสาธารณสุข มีโครงการ
แก้ปัญหานี้ โดยใหผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จิตเวช และโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนตามที่แพทย์
วินิจฉัย ที่ใช สิทธบัตรประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อเขารับการตรวจรักษาเสร็จแลว สามารถไปขอรับยาที่รานยาใกล  
บานที่ รวมโครงการกับโรงพยาบาลได ซึ่งจะชวยลดขั้นตอน และเวลาในการรอรับยาที่โรงพยาบาล  

  จังหวัดจันทบุรีมีโรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลศูนย์  มีจิตแพทย์ 4 ท่าน จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
2 ท่าน พยาบาลจิตเวช 10 ท่าน นักจิตวิทยาคลินิก 4 ท่าน และมีหอผู้ป่วยจิตเวชซึ่งมีจ านวนเตียง 20 เตียง 
นอกจากนี้ทุกโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดจันทบุรี มีพยาบาลจิตเวชปฏิบัติงานด้านจิตเวชและยาเสพติดครบทุก
โรงพยาบาล และได้มีการประสานงานระหว่างกลุ่มงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลพระปกเกล้าเพ่ือหาร้านขายยาใน
เขตอ.เมือง ที่สมัครใจเข้าร่วมรับยาของผู้ป่วยจิตเวช 

  
4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
ตารางท่ี 1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
 

รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 

(ตุลาคม – ธันวาคม 2562) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

1.การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา  อยู่ระหว่างขั้นตอนการประสานงานระหว่างกลุม่งานเภสัช
กรรมของโรงพยาบาลพระปกเกลา้เพื่อหาร้านขายยาใน

เขตอ.เมือง ที่สมัครใจเข้าร่วมรับยาของผู้ป่วยจิตเวช 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
 จังหวัดจันทบุรี โดยโรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้จัดท าโครงการประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้ารับบริการด้าน
สุขภาพจิต และช่องทางพิเศษส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุขในจังหวัดจันทบุรี โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
(1) เพ่ือประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิตแก่ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
(2) เพ่ือประชาสัมพันธ์ช่องทางพิเศษการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต ส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุขใน  จังหวัด
จันทบุรี 
(3) เพ่ือให้ผู้รับบริการในโรงพยาบาลพระปกเกล้าได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ หากต้องการได้รับ  การ
ช่วยเหลือหรือบ าบัดรักษาทางด้านสุขภาพจิต  
(4) เพ่ือเพ่ิมช่องทางการพิเศษให้บุคลากรทางสาธารณสุขในจังหวัดจันทบุรี หากต้องการความช่วยเหลือด้าน 
สุขภาพจิต สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น 
 กลุ่มเป้าหมาย คือผู้มารับบริการในโรงพยาบาลพระปกเกล้า และบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดจันทบุรี 
(บุคลากรในโรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สาธารณสุขอ าเภอ และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี) 
 ผลการด าเนินงานในระยะเวลา 2 เดือนแรก พบระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ  อยู่ในระดับ มาก
ที่สุด ร้อยละ 100 

5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. อัตราก าลังบุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวชมี
จ านวนไม่เพียงพอ 

 

เสนอข้อมูลด้านอัตราก าลังและภาระงานของบุคลากร
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ
และนักจิตวิทยาคลินิกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน  

2. ระบบการรายงานและการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ระหว่างหน่วยงานยังไม่มีการเชื่อมโยงกัน 

 

พัฒนาระบบการรายงานและการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ระหว่างหน่วยงานให้มีความเชื่อมโยงข้อมูลกันและ
ติดตามข้อมูลได้ง่าย 

 
ผู้รายงาน : นายนภดล ส าอางค์ 

ต าแหน่ง : นายแพทย์ช านาญการ 
10 มกราคม 2563 

โทร : 039-319666 ต่อ 1380 
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Functional Based 
ประเด็นที่ 4  ลดแออัด ลดรอคอย 

                                           หัวข้อ  Smart Hospital 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ก าหนด

ความส าเร็จของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital มีการด าเนินงานดังนี้ 
1. Smart Place 

1.1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look 
2. Smart Tools (อย่างน้อย 2 ข้อ ไม่เรียงล าดับ) 

2.1 Queue: มีหน้าจอแสดงล าดับคิว ในจุดที่เหมาะสมเพ่ือลดความแออัดบริเวณจุดบริการและหน้า
ห้องตรวจ 

2.2 Queue: มีช่องทางออนไลน์ หรือ ช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการ อย่างน้อย 1 จุดเช่น คิวพบแพทย์ 
2.3 Devices: มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) อย่างน้อย 1อุปกรณ์เข้าสู่ HIS 

อัตโนมัติ 
3. Smart Services (อย่างน้อย 4 ข้อ ไม่เรียงล าดับ) 

3.1 BPM: ยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นที่ออกโดยราชการ จากผู้รับบริการ 
3.2 BPM: มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic 

Medical Records) 
3.3 BPM: มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD ทุกห้องตรวจ) 
3.4 BPM: มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด บริการ OPD  
3.5 BPM: มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลาหรือ

แตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม 
2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3.สถานการณ์  

จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลทั้งสิ้นจ านวน 12 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ (A) ขนาด 755 เตียง 
จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) จ านวน 4 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) จ านวน 7 แห่ง 
ทุกโรงพยาบาลมีการใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพในการสนับสนุนการจัดบริการผู้ป่วยในปี 2563 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ด าเนินการยกระดับคุณภาพการบริการในหน่วยบริการสุขภาพ ให้ทันสมัยและได้มาตรฐาน
ด้วยการน าเทคโนโลยีด้านดิจิทัล มาประยุกต์ใช้ร่วมกับระบบสารสนเทศที่มีอยู่ 

จากการให้บริการพบปัญหาและได้ด าเนินการแก้ไขดังนี้ 
ปัญหา แนวทางแก้ไข น าไปใช้ ผลลัพธ์ 

1. รอคอยนาน 
เดิมคนไข้ต้องนั่งรอในแต่
ละจุดจนกว่าจะถูกเรียก
ให้บริการไม่สามารถเดินไป
ไหนได้ ท าให้ต้องเสีย
เวลานานในการมารับ

 
พัฒนาระบบคิวหน้าห้อง
ตรวจ ห้องยา และห้อง
ฉุกเฉิน 

 
การแจ้งคิวหน้าห้องตรวจแต่
ละจุดท าให้คนไข้ทราบว่าต้อง
ใช้เวลานานเท่าไหร่ถึงจะได้รับ
การตรวจ   และสามารถจัด
เวลาส าหรับท ากิจกรรมต่างๆ

 
1.ลดระยะเวลารอคอย  
2.ไม่ต้องจัดเจ้าหน้าที่เรียก
ผู้ป่วยหน้าห้อง 
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ปัญหา แนวทางแก้ไข น าไปใช้ ผลลัพธ์ 
บริการแต่ละครั้ง บางครั้ง
ต้องการรับบริการในหลาย
จุดก็ไม่สามารถจัดเวลาได้ 
ต้องเรียงไปและใช้เวลามาก 

ได้อย่างเหมาะสม โดยไม่ต้อง
เสียเวลาในการรอคอยมากใน
แต่ละจุด 

2. จ านวนผู้ป่วยจ านวน
มากและแออัดในขั้นตอน
การท าประวัติ 
ขั้นตอนการมารพ. ผู้ป่วย
ต้องใช้เวลาในการท า
ประวัติ ก่อนเข้ารับการ
ตรวจ  ผู้ป่วยจะแออัดกับ
กลุ่มผู้ป่วยเก่าท่ีมารับ
บริการ 

 
 
 
พัฒนาเว็บไซด์ระบบ
ลงทะเบียนผู้ป่วยราย
ใหม่ออนไลน์ 

 
 
 
ผู้ป่วยสามรถลงทะเบียนผ่าน
เว็บไซด์ระบบลงทะเบียน
ผู้ป่วยรายใหม่ออนไลน์ ได้
จากบ้าน 

 
 
 
1. ลดระยะเวลารอคอย 
2. ลดขั้นตอนการให้บริการ 
3. ลดความแออัด 
 

คิวการให้บริการบาง
ประเภทมีจ านวนจ ากัดใน
แต่ละวัน ท าให้ผู้มารับ
บริการอาจเสียเวลาได้ 

พัฒนาระบบนัดจองคิว
ผ่านแอพพลิเคชั่น 

ผู้รับบริการสามารถนัดตรวจ
ผ่านแอพพลิเคชั่นได้จากบ้าน 
สามารถเลือกวันที่ต้องการรับ
บริการได้  

ผู้ใช้บริการสะดวกเข้าถึง
บริการได้อย่างรวดเร็ว 

 
ผลการด าเนินการตามเกณฑ์ Smart Hospital ปี 2562 ดังนี้ 

หน่วยงาน ขนาด Digital Queue 
ใบสั่งยารูปแบบ
อิเล็คทรอนิกส์ 

HIS Gateway 

1. โรงพยาบาลพระปกเกล้า A   ติดตั้งแล้ว ยังทดสอบไม่ส าเร็จ 
2. โรงพยาบาลขลุง F1    
3. โรงพยาบาลท่าใหม่ F2 ปี 63  ติดตั้งแล้ว ยังทดสอบไม่ส าเร็จ 
4. โรงพยาบาลเขาสุกิม F2    
5. โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง F2    
6. โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน F2    
7. โรงพยาบาลมะขาม F1 ปี 63   
8. โรงพยาบาลแหลมสิงห์ F2 ปี 63   
9. โรงพยาบาลสอยดาว F1 ปี 63  ติดตั้งแล้ว ยังทดสอบไม่ส าเร็จ 
10. โรงพยาบาลแก่งหางแมว F2    
11. โรงพยาบาลนายายอาม F1    
12. โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ F2    
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 รายละเอียดตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด Smart Place Smart Tools Smart Services 
(1.1) (2.1) (2.2) (2.3) (3.1) (3.2) (3.3) (3.4) (3.5) 

1. โรงพยาบาลพระปกเกล้า ดีมาก plus   -   -   

2. โรงพยาบาลขลุง ดีมาก plus -  - -    - 

3. โรงพยาบาลท่าใหม่ ด ี - - - -   - - 

4. โรงพยาบาลเขาสุกิม ดีมาก  - - -   - - 

5. โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง ด ี  - - -   - - 

6. โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน ดีมาก  - - -    - 

7. โรงพยาบาลมะขาม ดีมาก plus - - - -   - - 

8. โรงพยาบาลแหลมสิงห์ ดีมาก - - -    - - 

9. โรงพยาบาลสอยดาว ดีมาก - - - -   - - 

10. โรงพยาบาลแก่งหางแมว ดีมาก   - -    - 

11. โรงพยาบาลนายายอาม ดีมาก plus   - -   - - 

12. โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ พื้นฐาน   - -   - - 

4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
มีการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน Smart Hospital เพ่ือแจ้ง/อธิบายตัวชี้วัดและเกณฑ์การ

พัฒนาหน่วยบริการให้เป็น Smart Hospital ให้หน่วยบริการได้ทราบถึงนโยบายการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ส ารวจ 
และประเมินความพร้อม ในวันที่ 29 ตุลาคม 2562 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
- ก ากับ และติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 

4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
โครงการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน Smart Hospital  

1. ประชุมชี้แจงและติดตามผลการ
ด าเนินงาน Smart Hospital ผ่าน
ระบบ Video Conference 
2. พัฒนาแอพพลิเคชั่น “หมอรู้จัก
คุณ” 

ทุกๆ 3 เดือน 
 
 
 

ทุกอ าเภอ 

- 
 
 
 

350,000 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
1. โครงการ LEAN ระบบด่าน
หน้า 

- ประชุมทีมน า 
- วิเคราะห์ waste  
- ก าหนดเป้าหมาย 
- ก ากับติดตาม 

หน่วยงานระบบ
ด่านหน้ามีการ
ด าเนินงาน lean 
ตามแผนร้อยละ 80 

- 

2. พัฒนาโปรแกรมทาง
คอมพิวเตอร์เพ่ือสนับสนุน
ระบบบริการ 

- ติดตั้ง Smart Health ID  
- ติดตั้ง Q4U, H4U app. 
- โปรแกรมนัดเหลื่อมเวลา 

ติดตั้งเสร็จสิ้ภายใน
งบปีประมาณ 
2563 

- 
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

3. Smart Services - ขยายการใช้ใบสั่งยาแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 
- เพ่ิมคิวนัดเฉพาะโรคของจักษุช่วง
บ่าย (คลินิกต้อหิน, เรตินา) 
- ขยายระบบนัดเหลื่อมเวลาให้
ครอบคลุมมากขึ้น 

OPD เวชปฏิบัติ
ทั่วไป, กุมารเวช
กรรม, จักษุ  

- 

5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. 
 
 

ความพร้อมของบุคลากรทั้งด้าน IT ไม่
เพียงพอ และความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรอื่นๆ 

1. ด้านนโยบายการขับเคลื่อนและการสนับสนุนที่ชัดเจน 
2. การสร้างเครือข่ายบุคลากรด้านIT  
3. การพัฒนาบุคลากรทั้งทักษะและความพร้อม เพื่อเข้าสู่ 
Smart Hospital 
4. จ้างเหมาบริการจากบริษัทเอกชนมาร่วมด าเนินการ
บางส่วน 

2. อุปกรณ์ Hardware ทางคอมพิวเตอร์เก่า/
เสื่อมสภาพ 

อยู่ระหว่างด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง 

6. ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพ้ืนที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 

 
 

 

 
 ผู้รายงาน นางสาวเปรมฤทัย เจริญพงษ์ 
 ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
 โทร.                080-2787322 
 e-mail            yuth_chant@hotmail.com 
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Functional Based 
ประเด็นที่ 4  ลดแออัด ลดรอคอย 

หัวข้อ  Trauma และการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวช้ีวัด:  อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
 (ทั้งท่ี ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-Trauma<12%) 
ตัวช้ีวัดรอง: 1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite care 
  1.1  อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาล 
   ระดับ A, S, M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
  1.2 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ  
   A, S, M1 ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 
  2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุที่ส าคัญและมีความรุนแรง 
  2.1 อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe   

 traumatic brain injury) (GCS ≤8)  ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
   ไม่เกินร้อยละ 45 
  3. เพิ่มประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
  3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ  (ไม่ต่ า

กว่า 20 คะแนน) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80   
  3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ (ไม่ต่ า 

 กว่าร้อยละ 50) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
   

2. สถานการณ์ 
 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมง ของโรงพยาบาล
พระปกเกล้า ทั้งที่ ER และ Admit ร้อยละ 5.04 โดย Trauma ร้อยละ 6.52 และ Non-Trauma ร้อยละ 4.8 ซ่ึง
ผู้ป่วยเสียชีวิตทั้ง trauma และ non-trauma ได้รับการทบทวนการเสียชีวิตจาก TEA Unit เกิดแนวทางการ
พัฒนาเชิงระบบบริการเพ่ือให้เกิดมาตรฐานยิ่งขึ้น เช่น ระบบ STEMI Fast track, Stroke Fast track, Sepsis 
Fast track, Trauma Fast track เป็นต้น 

 ECS คุณภาพ จากการประเมิน พบว่าคะแนนลดลงจาก 62.3 เป็น 59.6 ซึ่งพบว่า บางองค์ประกอบได้
คะแนนเท่าเดิม บางองค์ประกอบลดลงหรือคะแนนต่ า จึงมีการวางแผนด าเนินการต่าง ๆ ตามขั้นตอนการบริหาร
จัดการของหน่วยงานและโรงพยาบาล  
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
4. 3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
ตัวช้ีวัดหลัก  

อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) ไม่เกินร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-Trauma<12%) 

อ าเภอ 

 
จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่

เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง 
 

(A) 

 
จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน

ทั้งหมด 
 

 
(B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) 

ภายใน 24 ช่ัวโมงในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 (ทั้งที่ ER และ Admit)  

(A/B) X 100 

 
ปี 62  

ไตรมาส 1 
63  

ไตรมาส 1 
ปี 62  

ไตรมาส 1 
63  

ไตรมาส 1 
ปี 62  

ไตรมาส 1 
63  

ไตรมาส 1 
Trauma 21 12 185 184 11.35 6.52 

Non-trauma 54 53 978 1104 5.52 4.8 
ภาพรวมจังหวัด 75 65 1163 1288 6.45 5.04 
 จากการเก็บข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมง  ของ 
TEA unit พบ 5 อันดับโรคที่เสียชีวิตภายใน 24 ชม. ดังนี้  
 อันดับ 1 Multiple injury  
 อันดับ 2 ICH (NT)  
 อันดับ 3 Pneumonia  
 อันดับ 4 Intentional self-poisoning by and exposure to pesticides 
 อันดับ 5 Septicemia 
ตัวช้ีวัดรอง  
ตัวช้ีวัดรองตัวที ่1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite care 

1.1. อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วย trauma 
triage level 1 และมีข้อ

บ่งชี้ในการผ่าตัด ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 สามารถเข้าห้อง

ผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที  
(A) 

จ านวนผู้ป่วย trauma 
triage level 1 และมี
ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 และได้รับการผ่าตัด

ทั้งหมด  (B) 

อัตราของผู้ป่วย trauma 
triage level 1 และมีข้อบ่งชี้
ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 สามารถเข้า
ห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที 

(A/B) X 100 

หมายเหตุ 

 
ปี 62 ปี 63 

(ไตรมาส 1) 
ปี 62 ปี 63 

(ไตรมาส 1) 
ปี 62 ปี 63 

(ไตรมาส 1) 
 

ภาพรวมจังหวัด 40 12 50 15 70.18 80  
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 ผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดสามารถเข้าห้องผ่าตัดและลงมีด ได้ภายใน 60 นาที มี
จ านวน 12 ราย ส่วนอีก 3 รายไม่ทันเวลาพบเหตุผลดังนี้ 
 1. ผู้ป่วย Arrest และ CPR จ านวน 2 ราย ก่อนเข้าห้องผ่าตัด (Dead 1 ราย, กลับบ้าน 1 ราย) 
 2. รับ refer จากโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยไมรู่้สึกตัว  มี BP drop ได้รับการดูแลรักษาจน V/S stable ผล FAST 
ครั้งแรก negative จึงส่งท า CT whole abdomen  หลังกลับจาก CT  whole abdomen  FAST - positive ก่อนเข้า
ห้องผ่าตัด (กลับบ้าน ) 
สรุปผลการรักษา 

ผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด
สามารถเข้าห้องผ่าตัดและลงมีดได้  

ภายใน 60 นาท ี(คน) 

ผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด
สามารถเข้าห้องผ่าตัดและลงมีดได้  

หลัง 60 นาท ี(คน) 

ทุเลา เสียชีวิต 
ทุเลา 

เสียชีวิต 
ภายใน 24 ชม. หลัง 24 ชม. ภายใน 24 ชม. หลัง 24 ชม. 

ปี62 ปี63 ปี62 ปี63 ปี62 ปี63 ปี62 ปี63 ปี62 ปี63 ปี62 ป6ี3 
8 4 18 5 7 3 6 2 7 1 4 0 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการรักษา  
 ผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด มีอัตราการรอดชีวิตไม่สัมพันธ์กับระยะเวลาของการเข้า
ห้องผ่าตัด ดังนี้ 
 ปี 2562 พบว่า อัตตราร้อยละการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที = 24.24  และ
มากกว่า 60 นาที = 35.29 
 ปี 2563 พบว่า อัตตราร้อยละการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที = 33.3  และ
มากกว่า 60 นาที = 66.7 
 ดังนั้น ระยะเวลาของการเข้าห้องผ่าตัดเร็ว อาจไม่ท าให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้น ซึ่งการเสียชีวิตของ
ผู้บาดเจ็บอาจต้องพิจารณาถึงกลไกการบาดเจ็บและอวัยวะของผู้ได้รับบาดเจ็บเป็นราย ๆ 

1.2 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม่ต่ า
กว่าร้อยละ 60 

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วย triage level 
1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉินที่ 

admit ภายใน 2 ชม.  (A) 

จ านวนผู้ป่วย triage level 
1, 2 ที่ admit ทั้งหมด  

(B) 

อัตราของผู้ป่วย triage 
level 1, 2 อยู่ในห้อง
ฉุกเฉิน < 2 ชม. ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1  (A/B) X 100 

หมาย
เหตุ 

 
ปี 62 

(ไตรมาส 1) 
ปี 63 

(ไตรมาส 1) 
ปี 62 

(ไตรมาส 1) 
ปี 63 

(ไตรมาส 1) 
ปี 62 

(ไตรมาส 1) 
ปี 63 

(ไตรมาส 1) 
 

ภาพรวมจังหวัด 3,057 3,504 6903 6470 44.29 54.15  
 
ผู้ป่วยอยู่ ER ตั้งแต่ 2-48 ชั่วโมง จ านวน 2,966 ราย สาเหตุ 

 1 ผู้ป่วยจ านวน 1,020 ราย (15.77%) ต้องรอการ investigate ที่ ER เพ่ิมเติม เช่น รอ CT brain, CT  
whole abdomen  รอผล Lab, รอท าหัตถการที่ ER หลายอย่าง 
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 2. ผู้ป่วยจ านวน 889 ราย (13.74%) ไม่สามารถส่งผู้ป่วยเข้า ward ได้จากอาการไม่คงที่ ท าให้เสี่ยงต่อการ
เปลี่ยนแปลงขณะเดินทาง  
 3. ผู้ป่วยจ านวน 557 ราย (8.61%) ไม่สามารถเข้า ward ได้จากเตียงเต็ม, รอเจ้าหน้าที่เวรเปลย้ายผู้ป่วยเพื่อ
เคลียเตียง 
 4. ผู้ป่วยจ านวน 375 ราย (5.8%) รอเจ้าหน้าที่เวรเปลเข็นเข้า ward 
 5. ผู้ป่วยจ านวน 125 ราย (1.93%) ไม่สามารถเข้า ward ได้จากรอเจ้าหน้าที่เวรเปลย้ายผู้ป่วยเพื่อเคลียเตียง
ภายใน ward 
ตัวช้ีวัดรองตัวที่ 2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุที่ส าคัญและมีความรุนแรง 
 2.1 อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe traumatic brain 
injury) (GCS ≤8)  ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม่เกินร้อยละ 45 

อ าเภอ 

จ านวนผู้เสียชีวิตในผู้ป่วย severe 
traumatic brain injury (ICD S06.1-S 

06.9) และใส่ท่อหายใจ (ICD 9 
procedure 96.0, 96.04, 96.05) การ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ (ICD 9 
procedure 96.7) หรืออยู่ใน 

 ภาวะโคม่า (ICD 10: R 40.243) (A) 

จ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองทั้งหมด 
ICD S06.1-S 06.9) และใส่ท่อหายใจ 

(ICD 9 procedure 96.0, 96.04, 96.05) 
การใช้เครื่องช่วยหายใจ (ICD 9 

procedure 96.7) หรืออยู่ในภาวะโคม่า 
(ICD 10 : R 40.243)  

(B) 

อัตราของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง 
(Mortality rate of severe traumatic 
brain injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 

06.9) 
 

 
(A/B) X 100 

ภาพ
จังหวัด 

ปี 62 
(ไตรมาส 1) 

ปี 63 
(ไตรมาส 1) 

ปี 62 
(ไตรมาส 1) 

ปี 63 
(ไตรมาส 1) 

ปี 62 
(ไตรมาส 1) 

ปี 63 
(ไตรมาส 1) 

12 12 36 35 33.34 34.28 

 จากการประชุมคณะกรรมการ trauma ศัลยแพทย์ระบบประสาทมีแผนพัฒนาในการสร้าง ระบบ fast track 
และ standing order 
ตัวช้ีวัดรองตัวที่ 3. เพิ่มประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ  (ไม่ต่ ากว่า 20 
คะแนน) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80  

อ าเภอ 

จ านวน TEA unit ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน

คุณภาพ (A) 

จ านวน TEA unit ทั้งหมด
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 

M1  (B) 

อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์

ประเมินคุณภาพ   
(A/B) X 100 

หมายเหตุ 

ภาพรวมจังหวัด 1 1 100  
จากเกณฑ์การประเมิน TEA UNIT คุณภาพ ของกรมการแพทย์ ผู้อ านวยการ TEA UNIT ประเมิน score ได้ 

22 คะแนน สรุปอยู่ในระดับมาตรฐาน ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ   
 3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ (ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50) ไม่

ต่ ากว่าร้อยละ 80 

อ าเภอ 

จ านวนโรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์
ประเมิน ECS คุณภาพ

(50%) (A) 

จ านวนโรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์
ประเมิน ECS คุณภาพ

ทั้งหมด (B) 

อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้น
ไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS 

คุณภาพ  
(A/B) X 100 

หมายเหตุ 

ภาพรวมจังหวัด 11 12 91.67  
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ประเมินครั้งท่ี 1 ปี 2563 
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องค์ประกอบที่ คะแนนที่

ประเมิน 
แนวทางการพัฒนา 

  1. อาคารสถานที่  51.31 1.โครงการขยายปรับปรุงพ้ืนที่และพัฒนาระบบบริการห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
2. โครงการแยก EMS team เป็สัดส่วนชัดเจน 

  2. บุคลากร 51.11 1. ส่งพยาบาลเรียน ENP ตามแผน 
2. เนื่องจาก productivity รวม 140.54 เกินเกณฑ์มาตรฐาน จัดท าแผนขอ
อัตราก าลังเพ่ิม และลดจ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน (ประเภท 4 และ 5) ออก
จาก ER 
3. ขาดเจ้าหน้าที่ธุรการฉุกเฉิน จัดท าแผนขออัตราก าลังเพ่ิม 

  5. Referral system 50 แผนจัดท าแนวทางในการเตรียมการล าเลียงพิเศษ 

  9. ระบบบริหารจัดการ 20 ขาดเจ้าหน้าที่ธุรการ จัดท าแผนขออัตราก าลังเพ่ิม 
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ผลการประเมิน ECS ของโรงพยาบาลจังหวัดจันทบุรี ปี 2563 

(ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธ.ค. 62

 
 

                                   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้มีเป้าหมายในการพัฒนา ER คุณภาพ ระดับ
จังหวัด ในการดูแลผู้ป่วยในการดูแลที่โรงพยาบาลชุมชนจนถึงการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลศูนย์ โดยมีระบบการ
ดูแลFast track ในกลุ่มโรคที่มีความเสี่ยง คือ stemi stroke sepsis และ trauma เพ่ือมุ่งสู่การพัฒนา ER คุณภาพ 
จังหวัดจันทบุรี  มีการจัดตั้งคณะกรรมการการพัฒนา ER คุณภาพในระดับจังหวัด และของโรงพยาบาลทุกแห่ง ในรพ
ศ.มีการจัดระบบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมงครบทุกแผนก โดย รพช.สามารถปรึกษาผ่านศูนย์ส่ง
ต่อได้ตลอด 24 ชม. 
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การประเมินเกณฑ์ ER คุณภาพ จังหวัดจันทบุรี ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562 

 

ชื่อหน่วยงาน 
ระดั
บ 

Double door with 
access control 

ห้องรอตรวจ 
(Waiting area/room) 

ห้องแยกโรค 
(Isotion 
room) 

กล้องวงจรปิด รถพยาบาล 
ระบบรักษาความปลอดภัย 

หมายเหต ุ
รปภ.  อุปกรณ์ขอความช่วยเหลือ 

มี ไม่มี มี ไม่มี ม ี ไม่มี ม ี ไม่มี 
GPS 

(พร้อมใช้
งาน) 

กล้องติดรถ 
(พร้อมใช้

งาน) 
เช้า บ่าย ดึก 

ปุ่มขอความ
ช่วยเหลือ
ฉุกเฉิน 

ระบบ
เช่ือมโยง
กับสถานี
ต ารวจ 

วิทยุ
สื่อสาร 

รพ.พระปกเกล้า A   √ มีพื้นที่รอตรวจ  
√   √   √ √ ไม่มี มี มี มี โทรศัพท์ มี   

รพ.ขลุง F1   √ มีพื้นที่รอตรวจ  
  √   √ √ √ มี มี มี ไม่มี โทรศัพท์ มี  

รพ.นายายอาม F1   √ มีพื้นที่รอตรวจ   √   √   √ √ ไม่มี ไม่มี ไม่มี ดังเฉพาะในตึก โทรศัพท์ มี   

รพ.มะขาม F1   √ มีพื้นที่รอตรวจ   √   √   √ √ ไม่มี ไม่มี ไม่มี ดังเฉพาะในตึก โทรศัพท์ มี   

รพ.สอยดาว F1   √ มีพื้นที่รอตรวจ     √ √   √ √ ไม่มี มี มี ไม่มี โทรศัพท์ มี 
 รพ.แก่งหางแมว F2   √ มีพื้นที่รอตรวจ 

 
  √ √   √ √ ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี โทรศัพท์ มี   

รพ.เขาคิชฌกูฏ F2   √ มีพื้นที่รอตรวจ 
 

  √ √   √ √ ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี โทรศัพท์ มี   

รพ.เขาสุกิม F2   √ มีพื้นที่รอตรวจ 
 

  √ √   √ √ ไม่มี 
เร่ิม 

18.00 มี ไม่มี โทรศัพท์ มี   

รพ.ท่าใหม่ F2   √ มีพื้นที่รอตรวจ 
 

  √ √   √ √ ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี โทรศัพท์ มี   
รพ.โป่งน้ าร้อน F2   √ มีพื้นที่รอตรวจ 

 
  √ √   √ √ ไม่มี มี มี มี โทรศัพท์ มี   

รพ.สองพี่น้อง F2   √ มีพื้นที่รอตรวจ     √ √   √ ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี มี โทรศัพท์ มี   
รพ.แหลมสิงห์ F2   √ มีพื้นที่รอตรวจ     √ √   √ √ ไม่มี มี มี ไม่มี โทรศัพท์ มี   
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4.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

1. โครงการขยายปรับปรุงพื้นที่
และพัฒนาระบบบริการห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พระปกเกลา้ 

1. ปรับปรุงพื้นที่กลุ่มงานอุบัตเิหตุและ
ฉุกเฉิน 

2. ปรับปรุงระบบก๊าซทางการแพทย ์
3. ปรับปรุงระบบเครื่องปรับอากาศแบบ 

VRF 
4. จัดซื้อเฟอร์นิเจอร์ลอยตัวและครภุณัฑ ์

ต.ค.62 –  
31 ธ.ค.63 

12,575,420 บาท 
งบประมาณจาก  
1.เงินบริจาคจากผู้ม ี
  จิตศัรทธา 
2.งบประมาณเงินบ ารุง  
  ตามแผนประจ าป ี

2. โครงการพัฒนาระบบการ
ให้บริการห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1. จัดซื้ออุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อเพิ่มศักยภาพ
การให้บริการผู้ป่วยอุบตัิเหตุและฉกุเฉิน
ให้ได้มาตรฐาน ER คุณภาพ 

2. จัดซื้อรถพยาบาล พร้อมเครื่องติดตาม
สัญญาณชีพพร้อมกระตุกหัวใจใน
รถพยาบาลระบบศูนย์กลาง 

ก.ค.62-ก.ย.62 25,390,500 บาท 
งบประมาณจาก 
1.เงินบริจาคจากผู้มี  
   จิตศัรทธา 
2.งบประมาณเงินบ ารุง 
  ตามแผนประจ าป ี

5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1 MCI and Disaster management  
ขาดแผนรองรับระดับโรงพยาบาลและจังหวัด 

1. น าเสนอต่อคณะกรรมบริหารเพื่อจัดท าแผนต่อไป 

2 Referral system 
ขาดแผนรองรับระดับโรงพยาบาลและจังหวัด 

1. น าเสนอการจดัท าแนวทางในการเตรียมการล าเลยีงพิเศษ 

6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง - 
7.ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่ ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 

   ขาดความเชื่อมโยงและต่อเนื่องใน
การพัฒนาระบบ ECS เนื่องจากการ
พัฒนาต้องเริ่มที่ชุมชน โดยเพิ่มการ
เรียนรู้ในการเข้าถึงระบบบริการต่าง 
ๆ ของหน่วยงานรัฐ แต่ปัจจุบัน รพ
สต.ยังไม่รู้จักและเข้าใจระบบ
ดังกล่าว ดังนั้นการพัฒนาต่าง ๆ จึง
ขับเคลื่อนไปได้ช้า 

   1. ตัวชีว้ัดหลัก เก่ียวข้องกับหลายสาขา หลายแผนกเพราะเป็นผู้ป่วยที่
เสียชีวิตภายใน 24 ชม. ท าให้การพัฒนาไม่เป็นแบบองค์รวม ขาดความร่วมมือ  
เสนอแนะ 
  - ควรเปลี่ยนตัวชี้วัดให้เหมาะสมกับชื่อ Service plan trauma หรือเปลี่ยน
ชื่อให้เหมาะกับตัวชี้วัดหลัก 
     2. TEA Unit อยู่ในสาขา Service plan trauma แต่เมื่อมีการทบทวน
เคสของ TEA unit จึงมีค าถามจากทุกแผนกในเรื่องของความซ้ าซ้อน และ
อ านาจหน้าที่ที่ชัดเจน (หาจุด/อ านาจของหน่วยงานไม่ได้) 

 
        ผู้รายงาน. นางสาวสุกัญญา ต่วนเทศ 
                  ต าแหน่ง..พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
        โทร..039-319666 ต่อ 4040 
         e-mail sukanya.tigger@gmail.com 
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Functional Based 
ประเด็นที่ 4  ลดแออัด ลดรอคอย 

                                 หัวข้อ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)   
2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 คณะกรรมการด าเนินงานโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
3.สถานการณ์  

จากสถานการณ์  ปัจจุบันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีโรงพยาบาล
พระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลระดับ Aรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสองตีบและแตก สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ ใน
ผู้ป่วย Ischemic stroke  ตั้งแต่ ปี 2551มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยให้การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
และหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป  มีโรงพยาบาลเครือข่ายระดับ S จ านวน 11 แห่ง  ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 
เนื่องจาก ไม่มีเครื่อง CT Scan จ าเป็นต้อง Refer มาโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลเอกชนโดยเร็วที่สุด 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้รับการสนับสนุนและด าเนินการเปิดให้บริการ หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke unit) ในวันที่ 9 กันยายน 2562 จ านวน 15 เตียง ณ อาคารมะเร็ง ชั้น 6 

ด้านบุคลากร 
- มีอายุรแพทย์ระบบประสาท 3 คน 

 - ศัลยแพทย์ระบบประสาท  5  คน  ดูแลผู้ป่วยในศัลยกรรมระบบประสาท 
 - มีพยาบาลทั้งหมด 8 คน    

มีการพัฒนาบุคลากรเข้าอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องเช่น 
อบรมเฉพาะทาง 4 เดือน (จบเฉพาะทาง 4 เดือน 2 คน และจะไปอบรมเฉพาะทาง เดือน กพ.63 

อีก 1 คน ) 
  อบรมระยะสั้น 2-3 วัน และระยะสั้น 5 วัน 

ด้านเครื่องมือทางการแพทย์ที่ส าคัญ 
 - ได้รับการสนับสนุนจากทางโรงพยาบาล ในการจัดหาสถานที่เปิด Stroke unit ที่เหมาะสมเตียง อุปกรณ์/ 
 เครื่องมือทางการแพทย์ที่ส าคัญให้พอเพียง เช่น Monitor EKG, เครื่องตรวจEKG 12 leads, เครื่อง 

Defibrillator, infusion pump ,เครื่องตรวจน้ าตาลOn line และอ่ืนๆ เพื่อให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
ด้านค่าใช้จ่ายสุขภาพ 

 - ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสิทธิต้นสังกัด 
 การด าเนินงาน 
 โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้จัดตั้ง Stroke unit และเปิดให้บริการผู้ป่วย จ านวน 15  เตียง โดยรับผู้ป่วยที่
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน  

ผู้ป่วยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง จะถูกคัดกรองจาก ER/OPD  เมื่อวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ตีบ/อุดตัน( Ischemic stroke )  Admit หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit)กรณีที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองแตก ( Hemorrhagic stroke)  จะถูกส่งไปหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท  

ผู้ป่วย Stroke fast track แพทย์พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด จะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
ใน 24 ชั่วโมงแรก  ไม่มี Complication จะย้ายผู้ป่วย ไปที่ Stroke unit ดูแลโดยทีมสหสาขา จนจ าหน่าย 
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อัตราการรับผู้ป่วยใน Stroke unit  คิดเป็นร้อยละ72.16 (ตค.-ธค.2562)ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตันที่มารับบริการโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 - อัตราการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย stroke fast track ที่มาทันเวลา ใน 4.5 ชั่วโมง 

  ปี 2561 (ตค.60-กย.61)  =  4.63% (69/1490)   
  ป ี2562  (ตค.61-กย.62) = 6.93% (111/1602) 
  ปี 2563 ไตรมาส1 (ตค.-ธค.62)  =  6.40% (21/328) 
- มีระบบการ Consult Neuro Med ตลอด 24 ชั่วโมง ส าหรับโรงพยาบาลเครือข่าย และสื่อสารโดยใช้ 

Application line 
 - มีทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยตาม CVA care map  
 - มีระบบการส่งต่อ-ส่งกลับ ระหว่างรพ.เครือข่ายรวมถึงโรงพยาบาลเอกชน 
 - ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขา 

ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 - เก็บข้อมูลโดยใช้ระบบ Manual ซึ่งใช้เวลามากและไม่มีเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล ข้อมูลที่ได้ในระดับเขตไม่
ครบถ้วน แม่นย าเท่าที่ควร  

- ปัจจุบันรพ.พระปกเกล้าได้น าโปรแกรมเยี่ยมบ้าน Smart cocมาใช้ เพื่อการติดตามเยี่ยมบ้านและการ
ประเมินผู้ป่วย  (เริ่มใช้ 1มิย.2562 อยู่ในระหว่างทดลองใช้)แต่ยังไม่สามารถเชื่อมโยงกับระบบโปรแกรมของรพช.ได้ 
เนื่องจากใช้โปรแกรมแตกต่างกัน ก าลังอยู่ในระหว่างปรับปรุง 
 
4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
รายการตัวชี้วัด ค่า

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1ปีงบประมาณ 2563 
(ตค.-ธค.62) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 
อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง(Stroke I60-I69) 

< 7 % < 7 % 222/2481 8.95 < 7 % 49/485 10.10 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง(Stroke I60-I69)รพ.
พระปกเกลา้ 

 < 7 % 187/1868 10.01 < 7 % 41/347 11.88 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก(Stroke I60-I62) 

< 25 % < 25 % 142/601 23.63 < 25 % 29/116 25 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก(Stroke I60-I62) 
รพ.พระปกเกล้า 

 <25% 130/501 25.95 <25% 26/88 29.55 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน(Stroke I63) 

< 5 % < 5 % 73/1602 4.56 <5 % 18/328 5.49 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน(Stroke I63) 
รพ.พระปกเกล้า 

 < 5 % 56/1297 4.32 < 5 % 15/255 5.88 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตันระยะเฉยีบพลัน (I63) ที่มี
อาการไมเ่กิน 4.5 ช่ัวโมงได้รับการ

≥ 50% ≥ 50% 55/111 49.50 ≥ 50% 25/36 69.44 
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รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าภายใน 60 นาที  
(door to needle time) 
 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 
ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน Stroke 
Unit 

≥ 50% ≥ 50% ไม่มี Stroke 
unit 

0 ≥ 50% 184/347 53.03 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I63) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

≥ 60% ≥ 60% ไม่มี Stroke 
unit 

0 ≥ 60% 184/255 72.16 

 4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
 รพ.พระปกเกล้า ได้จัดตั้ง Stroke unit และเปิดให้บริการผู้ป่วย จ านวน 15  เตียง ณ อาคารมะเร็ง

ชั้น 6 ตั้งแต่ วันที่ 9 กันยายน 2562  เป็นต้นมา  โดยให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
ผู้ป่วยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง จะถูกคัดกรองจาก ER/OPD  เมื่อวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตัน( Ischemic stroke ) Admit หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit)กรณีที่แพทย์วินิจฉัยเป็น
โรคหลอดเลือดสมองแตก ( Hemorrhagic stroke)จะถูกส่งไปหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท  
 ผลการด าเนินงาน ในปี 2561 – 2563 ผู้ป่วยที่มารับบริการในรพ.พระปกเกล้า จ านวน 1,767 ราย, 1,868 
ราย และ 347 ราย(ไตรมาส1) พบว่าอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke I60-I69)  194/1767ราย 
(10.98%) , 187/1868ราย(10.01%) และ 41/347ราย (11.82%) ตามล าดับ  พบว่าอัตราตายยังไม่ลดลงจากเดิม 
นอกจากนี้ จากตารางตัวชี้วัดข้างบน พบว่าอัตราตายโรคหลอดเลือดสมองแตก(I60-I62)ค่อนข้างสูงจากการวิเคราะห์
ผู้ป่วยมักมีพยาธิสภาพที่รุนแรง ท าให้อัตราตาย ยังสูงกว่าเป้าหมาย แต่อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองตีบ คาดว่าจะ
ลดลงอยู่ในระดับเป้าหมาย 
 นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที  (door to needle time) มีจ านวนเพ่ิมขึ้น จาก 
49.50% เพ่ิมเป็น 69.44%เนื่องจากมีการปรับระบบ Stroke fast track ที่ ER ให้รายงานแพทย์ Neuro med 
โดยเร็วโดยไม่ต้องรอผล Labท าให้ แพทย์ Neuro med มาประเมินผู้ป่วยเร็วขึ้นท าให้ผู้ป่วยได้รับยาทันเวลามาก
ขึ้น 
 โรงพยาบาลพระปกเกล้าเปิดให้บริการผู้ป่วย ใน Stroke unit จ านวน 15 เตียง สามารถรับผู้ป่วย ได้ คิดเป็น
ร้อยละ 72.16(ตค.-ธค.2562) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หรือร้อยละ 53.03 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมด(ตีบและแตก) 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 1.จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 

2. พัฒนาเครือข่ายในเขตสุขภาพให้เข้มแข็ง 
3. ประชาสัมพันธ์ Stroke alert ,Stroke awareness สู่สาธารณชน 
4. โรงพยาบาลระดับ A,Sทุกแห่ง ต้องมี Stroke unit และ Stroke fast track เพ่ือให้ยาละลายลิ่มเลือด 
5. จัดให้มี Stroke unit ในโรงพยาบาลระดับ M ที่มีความพร้อม 
6. เพ่ิม Stroke unit และจ านวนเตียงให้เพียงพอ 
7. ให้การรักษา Ischemic stroke และ Hemorrhagic stroke ใน Stroke/ICU  
8. จัดให้มีเครือข่ายวิชาการและบริการ ทั้ง Acuteและ intermediate care 
9. จัดท าแนวทางในการรับ- ส่งผู้ป่วย ทั้งภายในเขตสุขภาพ และนอกเขตบริการที่รับผิดชอบให้ชัดเจน 
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10. สนับสนุนการฝึกอบรม และการจัดการความรู้ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้แก่แพทย์ 
พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัด 
 11. ก ากับรายงานตัวชี้วัดมาตรฐานด้านโรคหลอดเลือดสมองของสถานพยาบาลทุกระดับในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 

12. เพ่ิม Certified stroke unit/ Certified SSCC (Standard Stroke Center Certification) 
 

 4.4แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง

งบประมาณ (ถ้ามี) 
พัฒนาระบบบริการผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

เปิดให้บริการStroke Unit  
 1.ก าหนดเกณฑ์ในการรับผู้ป่วยในStroke unit 
 2.ก าหนด Competency พยาบาลใน ER/ OPD/ 
IPD/Stroke unit 
3. จัดท าแนวทางปฏิบัติ /Care map / Stroke 
round ทีมสหสาขา 
พัฒนาบุคลากรใน Stroke unit 
 1. จัดอบรมให้ความรู้เรื่อง การดแูลผู้ป่วย 
Stroke fast track แก่บุคลากรใน Stroke unit 1 
ครั้ง/เดือน 
2. ส่งเสรมิให้บุคลากรเข้ารับการอบรมเฉพาะทาง 
4 เดือน และการอบรม ระยะสั้น 2-3 วัน , 5 วัน
(basic stroke coruse, advance stroke) 
 3. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีมสหสาขา 1 
ครั้ง/ เดือน 
 4. เพิ่มทักษะ/ความรู้การอ่านCT ของแพทย์ 

การวินิจฉัยรวดเร็ว แม่นย า 
/early detectionผู้ป่วย 
SFTได้รวดเร็ว  
 
 
 
 
 

 

พัฒนา ระบบบริการ 
stroke fast tract (SFT) 
-ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้
รวดเร็วไดร้ับยาละลายลิ่ม
เลือดทันเวลา 
 

1.ประชุมร่วมกับทีมสหสาขาทบทวนปัญหา
อุปสรรคผู้ป่วย Stroke เข้าถึงบริการล่าช้า 1 ครั้ง/
เดือน 
2.ให้ความรู้/ปชส.โรคหลอดเลือดสมองกับผู้ป่วย/
Care giver/ประชาชนท่ัวไป/อสม/ชุมชน ทุก
ช่องทาง/call 1669 -โดยการ จัดท าคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยและแจกโปสเตอร์ แผ่นพับ ให้กับแกนน า
สาธารณสุขและประชาชนท่ัวไป 
-ร่วมกับกลุ่มงานการพยาบาลชุมชนจัดประชุม
เกี่ยวกับงานบริการปฐมภูม ิ
3.จัดโครงการรณรงค์เดิน-วิ่งป้องกันอัมพาต 

-อัตราการได้รบัยาละลายลิม่
เลือด>6% 
 
- Door to Needle Time 
ไม่เกิน 60นาที 
≥ 50% 

 

พัฒนาเครือข่ายและระบบ
การส่งต่อ 

1. ทบทวนCPG /Criteria/การคัดกรองSFT / 
Flow การส่งต่อเชื่อมกับรพช.เครอืข่าย1 ครั้ง/ปี 
2. จัดอบรมเพิ่มทักษะ/ศักยภาพบคุลากรในการ
ดูแลผูป้่วยระหว่างrefer 1 ครั้ง/ปี 
3. ก าหนดช่องทางการปรึกษา แพทย์ Neuro 
ผ่าน Application line ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง  
4. ลงเยี่ยมรพช.เครือข่าย ในจังหวดัจันทบุรีทั้ง 11 
รพช.เพื่อให้ค าแนะน าและพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
ให้เป็นแนวทางเดียวกัน 

เพิ่มประสิทธิภาพการส่งต่อ 
เป้าหมาย: 
ลดอัตราการตายผู้ป่วย 
Stroke 
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ติดตามอาการผู้ป่วยหลัง
จ าหน่ายกลับบ้าน 

1.ทีมเยี่ยมบ้านและสหสาขาวิชาชีพลงเยี่ยมบ้าน
หลังจ าหน่ายผู้ป่วย stroke 
-ในเขตอ.เมือง ทีมเยี่ยมบา้นรพศ 
-นอกเขตอ.เมือง ประสานงานส่งตอ่โดยทีมเยี่ยม
บ้านรพศ 
2.พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลการบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยลงในโปรแกรม Smart COC 
 

-ผู้ป่วยไดร้ับการติดตาม
อาการ/เยี่ยมบ้านหลัง
จ าหน่ายในจังหวัดจันทบุรี
ทุกราย 
โดยประสานงานกับเวช
กรรมสังคมและทีมเยี่ยม
บ้าน 
 

 

5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ล าดับ ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1 บุคลากรใหม่ ขาดความรู้ 

ประสบการณ์ การดูแลผู้ป่วย 
Stroke fast track  (เป็นบุคลากร
ใหม่ ประมาณ 75% ) 

-ปี 2563 ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม ระยะสั้น2-3 วัน และอบรมเฉพาะ
ทาง 4 เดือน ที่สถาบันประสาท 
-จัดอบรมภายในให้ความรู้แก่บุคลากรใน Stroke unit 1 ครั้ง/เดือน 
-ประชุมทีม สหสาขา /Stroke round 1-2 ครั้ง/เดือน เพ่ือวิเคราะห์และ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 

2 -ขาดการเชื่อมโยงข้อมูล โปรแกรม
การจัดเก็บข้อมูล ไม่สามารถ Link 
กันได้เนื่องจากใช้โปรแกรม
แตกต่างกัน  
 
 
 
 

- มีการจัดท า Discharge summary form ที่มีข้อมูลเรื่องอาการ อาการ
แสดง การวินิจฉัย การรักษาและแนวทางการรักษาต่อไปอย่างครบถ้วน  
ท าให้แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยต่อเข้าใจและทราบแผนการรักษาที่เหมาะสม 
- ปรับปรุงให้โปรแกรมข้อมูล สามารถเชื่อมโยงกันได้ ให้การท างาน
รวดเร็ว ฉับไว โดยมีการประสานงานร่วมกับทีมกลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชน และ admin แก้ไข ปรับปรุงระบบให้มีการเชื่อมโยงเครือข่าย 
สามารถใช้งานได้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3 -ขาดอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในการ
เก็บข้อมูลผู้ป่วย 

- 

6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) - 

7.ข้อเสนอแนะ  -  

ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่ ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 
๑.  1. ขออัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในการจัดเก็บข้อมูล หรือ 

nurse case manager 
๒.  
๓.  2. จัดสถานที่ ส าหรับการ ฟื้นฟูผู้ป่วย ใน Stroke unit 

 
 

-ขออัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในการจัดเก็บข้อมูล หรือ nurse 
case manager 
 
-อุปกรณ์ ส าหรับการฟื้นฟู ภายในหอผู้ป่วย เพิ่มเติม เช่น 
จักรยาน ปั่น  

      ผู้รายงาน……นพ.จุมพล/นพ.ราม/นส.สมปอง  
                ต าแหน่ง………พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
      โทร.....0841618635 
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Functional Based 
ประเด็นที่ 4  ลดแออัด ลดรอคอย 

                                            หัวข้อ  One Day Surgery 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก( One Day 
Surgery and  Minimally   invasive surgery) 
2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม ประธานโครงการ 
3.สถานการณ์  
 1.เริ่มท าOne Day Surgery ( ODS) เมื่อปีงบประมาณ 2561 
          2. ผ่านการประเมินขึ้นทะเบียน One Day Surgery ( ODS)เมื่อ 13 กุมภาพันธ์ 2561 
          3. เบิกค่าใช้จ่ายในโปรแกรม  e-claim  จากสปสช. 
4. ตัวช้ีวัด ( Key Performance Indicator : KPI ) คือ เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
 

no diagnosis ปี 2562 ปี 2563 (ต.ค.62-ธ.ค.62) 
  ผู้ป่วย

ทั้งหมด 
(ราย ) 

ผู้ป่วยที่
เข้า

เงื่อนไข 
ODS 

ผู้ป่วยที่
ได้รับ
การ

ผ่าตัด
แบบ 
ODS 

ผู้ป่วย
ทั้งหมด 
( ราย ) 

ผู้ป่วยที่
เข้า

เงื่อนไข 
ODS 

ผู้ป่วยที่
ได้รับ
การ

ผ่าตัด
แบบ 
ODS 

1 Inguinal hernia  196 4 4 20 3 3 
2 Hydrocele - - - - - - 
3 Hemorrhoid   63 - - 15 - - 
4 Vaginal bleeding 2 1 1 - - - 
5 Esophagogastricvairces 270 89 89 17 17 17 
6 Esophageal stricture - - - - - - 
7 Esophagogastric cancer with 

obstruction 
- - - - - - 

8 Colorectal polyp - - - - - - 
9 Common bile duct stone - - - - - - 
10 Pancreatic duct stone - - - - - - 
11 Bile duct stricture - - - - - - 
12 Pancreatic duct stricture - - - - - - 
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 4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
1. ไม่มี post operative complication 

 2.  มี drop outrate  จากการที่ผู้ป่วยไม่มีญาติมารับกลับบ้าน แพทย์จึงให้ admit  1 ราย 
3. จ านวนผู้ป่วย Esophagogastricvairces เข้าร่วมโครงการ One Day Surgery ( ODS )มากที่สุด 
4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

 1. เข้าร่วมประชุมกับเขตสุขภาพที่ 6 และกรมการแพทย์ 
2. พัฒนาการจัดเก็บข้อมูลร่วมกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
3. จัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง รวบรวมผลงาน ปัญหาที่พบระหว่างการด าเนินงาน เพื่อวิเคราะห์สาเหตุและ           
    หาทางแก้ไข ทุกเดือน 

 4.4แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง

งบประมาณ (ถ้าม)ี 
1.เพิ่มจ านวนผูป้่วย สร้างความเชื่อมัน่ให้กับ

ประชาชน 
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  

2.เพิ่มจ านวนหัตถการ ประสานงานกับแพทย ์ หัตถการเพิ่มข้ึน  
3.จัดท าโครงการ Pre-
Anesthesic clinic 

เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อนและหลังผา่ตัด 

มี Pre-Anesthesic clinic
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยใน
โครงการการรักษาผ่าตดัแบบ
วันเดียวกลับมีความปลอดภัย 

 

5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่นิยมการนอน
โรงพยาบาล   

1.ประชาสัมพันธ์ข้อดีและประโยชน์ทีป่ระชาชนจะได้รับ
จากการผ่าตัดวันเดียวกลบั 

2. ห้องผ่าตัดมีจ ากัด มีผา่ตัดใหญ่และใช้เวลานาน 1. เพิ่มจ านวนห้องผ่าตดั 
3. ไม่มีสถานที่และบุคลากรที่ดูแลงาน One Day Surgery 

( ODS )โดยเฉพาะ ใชส้ถานที่และบุคลากรร่วมกับงาน
ประจ าที่มีอยู่เดิม 

1. จัดตั้งหน่วย ODS &MIS  
2.จัดหาบุคลากรมาท างานโดยเฉพาะ เพื่อจะไดไ้ม่เป็นการ
เพิ่มภาระงานให้บุคลากรที่มีงานประจ าอยู่แล้ว 

6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  ---  
 

7.ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพืน้ที่ ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 

1.จัดตั้งหน่วยที่รับผิดชอบ ODS & MIS 
2.จัดหาสถานที่เพื่อโครงการ Pre-Anesthesic clinic 
 

1.การสนบัสนุนให้มีการจัดตั้งหน่วย ODS & MIS 
2.การสนบัสนุนดา้นบุคลากรในการด าเนินงานด้านODS & 
MIS โดยเฉพาะ 

      
ผู้รายงาน       นายแพทย์กิตติศักดิ์ วังสถาพร 

 ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ 
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Functional Based 
ประเด็นที่ 4  ลดแออัด ลดรอคอย 

                                          หัวข้อ  Intermediate Care 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  
               ตัวชี้วัดหลัก  :  รอ้ยละของโรงพยาบาลชุมชน (M และ F) ที่ให้การบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางผู้ป่วยใน 
(Intermediate Bed)               
               ตัวชี้วัดรอง  : ร้อยละผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury,  Spinal Cord Injury และ HIP 
Fracture (อายุมากกว่า 50 ปี) ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index > 15 
with multiple impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือนหรือจน Barthel 
index = 20  
2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

3.สถานการณ์ 

        จังหวัดจันทบุรี ได้มีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate 
Care)  ตั้งแต่เดือนเมษายน ปี 2561 โดยมีกลไกการพัฒนาและขับเคลื่อนที่ใช้คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  ซึ่งได้จัดท ากรอบแนวทางการด าเนินงานของจังหวัดจันทบุรี เพ่ือให้โรงพยาบาลชุมชน  
ทุกแห่ง จัดระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด โดยก าหนดจัดระบบ
บริการ 3 กลุ่มโรค ได้แก่  1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เป้าหมายหลัก)  2) ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง  3) ผู้ป่วย
บาดเจ็บทางไขสันหลังซึ่งในปี 2563 ได้เพ่ิมกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วย HIP Fracture (อายุมากกว่า 50 ปี) รวมเป็น 4 กลุ่ม
โรค มีรูปแบบบริการใน รพช. แบ่งเป็น  ผู้ป่วย OPD, ผู้ป่วย IPD (จัดเตรียม Intermediate bed อย่างน้อย 2 เตียง) 
และจัดระบบการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ อย่างต่อเนื่องจนครบ  

        ในปี 2562 (ต.ค.61- ก.ย.62) มีผู้ป่วยทั้งหมด 1,085 คนได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจ านวน 868 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.00 แต่ยังมีข้อจ ากัดที่ผู้ป่วยหลังภาวะวิกฤติยังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามเกณฑ์มาตรฐานไม่
ครอบคลุม  เนื่องจาก บุคลากรไม่เพียงพอในการให้บริการ เช่น แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นักกิจกรรมบ าบัด นักอรรถ
บ าบัด และยังขาดสถานที่และอุปกรณ์ในการให้บริการผู้ป่วย 

        ปี 2562 มีโรงพยาบาลชุมชน (F1, F2) ที่ให้การบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางผู้ป่วยใน (Intermediate 
Bed) จ านวน 7 แห่ง (จากทั้งหมด 11 แห่ง) ขาดอีก 4 แห่ง คือ รพ.แหลมสิงห์, รพ.เขาคิชฌกูฏ, รพ.แก่งหางแมว,               
รพ.สอยดาวเนื่องจากไม่มีห้องน้ าส าหรับผู้พิการในหอผู้ป่วยในและด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติส าหรับการบริบาล
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยใน(IPD - IMC Protocol) ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

รายการตัวชี้วัด 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1ปีงบประมาณ 2563 

(ต.ค.62-ธ.ค.62) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

ตัวชี้วัดหลัก  ร้อยละโรงพยาบาลชุมชน (M 
และ F) ที่ให้การบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะ
กลางผู้ป่วยใน  (Intermediate Bed)               

เป้าหมาย 
12 เดือน 
ร้อยละ 50 

7 รพ. 63.63 เป้าหมาย         
12 เดือน      
ร้อยละ 75  

7 รพ. 
(ผลงาน
สะสม) 

63.63 

ตัวชี้วัดรอง   ร้อยละผู้ป่วย Stroke, 
Traumatic Brain Injury และ Spinal 
Cord Injury และ HIP Fracture(อายุ
มากกว่า 50 ปี)  ที่รอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน 
Barthel index > 15 with multiple 
impairmentได้รับการบริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20  

1,021 627 61.61 
(เป้าหมาย         

12 เดือน ร้อย
ละ 60) 

191 64 33.50 
(เป้าหมาย        
12 เดือน       

ร้อยละ 60) 

4.2 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/
แหล่งงบประมาณ 

(ถ้ามี) 
1 พัฒนา/ขับเคลื่อน
โรงพยาบาลชุมชนจัดระบบ
บริการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
(IMC-Bed) ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

1.ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยคณะท างาน
พัฒนาระบบบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
 - ประชุมคณะท างานฯ และติดตามผล IMC 
ผ่าน Video Conference  
  - พัฒนาการด าเนินงานตามแนวทาง
ปฏิบัติการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยใน          
(IPD-IMC Protocol) 
-. จัดท า Guideline การดูแลผู้ป่วย IMC       
ทุกกลุ่มโรคให้ รพช.ทุกแห่งใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติ 
- พัฒนาแนวทาง/เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วย IMC 
จากรพ.พระปกเกล้าไปยัง รพช. ให้ชัดเจน 
- จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- ลงพื้นที่ติดตาม และประเมินผล 

 
 

2 ครั้ง 
 

ทุกแห่ง (11 แห่ง) 
 
 

1 ชุด 
 
 

1 ชุด 
 

1 ครั้ง 
11 ครั้ง 

                 - 
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2.พัฒนา/สนับสนุนให้       
รพ.มะขามจัดระบบบริการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
แบบ IMC ward  (6 เตียง) 

1.สนับสนุนการจัดโครงสร้างและอัตราก าลัง 
2.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร                    
(ส่งบุคลากรรับการอบรมหลักสูตรพยาบาล
ฟ้ืนฟู 4 เดือนในปี 2563) 

รพ.มะขามสามารถ
จัดระบบ IMC ward  
ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

งบประมาณของ        
รพ.มะขาม 

3.เพ่ิมการเข้าถึงการดูแล
ผู้ป่วย IMC ในเขตอ าเภอ
เมือง  

จัดทีมลงพ้ืนที่บริการฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่วัดห้องคูหา
อ าเภอเมือง โดยเน้นการท ากายภาพบ าบัดใน
เขตเมือง 

รพ.พระปกเกล้า
จัดบริการ เชิงรุก
เพ่ือให้ผู้ป่วย IMC 
เข้าถึงบริการเพ่ิมข้ึน 

งบประมาณ          
รพ.พระปกเกล้า 

4.การประเมินคุณภาพงาน
บริการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง (IMC) และการ
ด าเนินงาน IMC Home 
ward) ประจ าปี 2563 

-จัดทีมจากสสจ.จบ/รพ.พระปกเกล้าออก
ประเมินคุณภาพงานบริการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง(IMC) และการด าเนินงาน IMC 
Home ward)  

ประเมินคุณภาพงานฯ           
จ านวน 11 เครือข่าย
บริการ ณ รพช.ทุก
แห่ง 

งบด าเนินงาน 
13,200 บาท 

5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

                 ปัญหา/อุปสรรค                         ข้อเสนอแนะ 

1 การให้บริการผู้ป่วยระยะกลางต้องมีหน่วยบริการที่
เกี่ยวข้องหลายฝ่าย พบว่า ยังขาดความเชื่อมโยงข้อมูล
ผู้ป่วยในบางจุดที่รับช่วงดูแลผู้ป่วยต่อ (รพศ.,รพช, 
รพ.สต.) และยังพบข้อผิดพลาดของข้อมูลการส่งต่อ 

1 โรงพยาบาลชุมชนประสานการด าเนินงาน สร้างความเข้าใจ
และวางแนวทางร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ใน รพ.สต./
ชุมชน                                   

2 จังหวัดจัดทีมออกประเมินคุณภาพงานบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง รวมทั้งเยี่ยม/ติดตาม รพช. ทุกแห่งเพ่ือสร้างความ
เข้าใจและขับเคลื่อนการพัฒนา IMC ตามเกณฑ์มาตรฐาน( IPD-
IMC Bed/ward)  

2.หน่วยบริการยังขาดบุคลากรด้านเวชกรรมฟ้ืนฟู  โรงพยาบาลชุมชนพิจารณาสนับสนุนเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรม
ในหลักสูตรต่างๆ             

3.การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยค่อนข้างนาน 6 เดือน ท าให้มี
ผู้ป่วยสะสมมากขึ้น ซึ่งเพ่ิมภาระงานแก่เจ้าหน้าที่ 

1. สร้างเครือข่ายด้านสุขภาพให้มีความรู้/ทักษะในการฟ้ืนฟูผู้ป่วย                                                                            
2. จัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะการฟ้ืนฟูผู้ป่วยให้แก่ญาติ/
ผู้ดูแลผู้ป่วยในครัวเรือน  

4.ขาด อุปกรณ์ และยาในการให้บริการ กระทรวงสนับสนุนงบประมาณส าหรับจัดซื้ออุปกรณ์/ยา 

      ผู้รายงาน นางสุวพัชร  ฤทธิโสม     
      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      โทร. 08 9831 7173                                                                 
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Area Based 
ประเด็นที่ 5  NCDs 

หัวข้อ  NCDs 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
    : ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ ร้อยละ 60 
    : ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ≥ร้อยละ 60 

     : NCDs: “สุขภาพดีวิถีคนจันท์” 
2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 

    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3. สถานการณ์  

    สถานการณ์จังหวัดจันทบุรีปี 2562 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาจ านวน 31,815 ราย 
พบอัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 563.59 ต่อแสนประชากร  อัตราการป่วยตายด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 
2.09  ซึ่งพบอัตราการป่วยตายด้วยโรคเบาหวานมากที่สุดในกลุ่มอายุ 50-59 ปีและกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป
เท่ากัน ร้อยละ 1.25 จังหวัดจันทบุรีด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในกลุ่มประชากรอายุ 35 
ปีขึ้นไป โดยมีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานจ านวน 198,238 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.10 กลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า จ านวน 6,811 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.95 ซึ่งพบผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จ านวน 2,863 ราย ลดลงจากปี 2561 ร้อยละ 38.93 (ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ปี 2561 จ านวน 4,688 
ราย) ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด(มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5) ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ขึ้นทะเบียน
รับการรักษา จ านวน 64,169 ราย พบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 1,521.28 ต่อแสน
ประชากร อัตราการป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1,132 ราย  คิดเป็นร้อยละ 1.76 ซึ่งพบอัตรา
การป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 50-59 ปีและกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปเท่ากัน ร้อยละ 
0.83 ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 181,179 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 92.68 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านจ านวน 6,441 รายคิดเป็น
ร้อยละ 30.48 ซึ่งพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ จ านวน  7,782 ราย ลดลงจากปี 2561 ร้อยละ 5.81 
(ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ปี 2561 จ านวน 8,262ราย) ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด(ลดลงจาก
ปีงบประมาณท่ีผ่านมาร้อยละ 2.5) (ข้อมูลจาก HDC43แฟ้ม) 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
ตาราง    แสดงอัตราการคัดกรองเบาหวานประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2562 
           (ร้อยละ 90) และปีงบประมาณ 2563 จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม 
 

ตาราง   แสดงอัตราการคัดกรองความดันโลหิตสูงประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2562 
           (ร้อยละ 90) และปีงบประมาณ 2563 จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม 

 
 

อ าเภอ 

ผลการด าเนินงานการคัดกรองเบาหวานประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563(ต.ค.-ธ.ค.62) 

เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) อัตรา/ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 55,384 49,065 88.59 56,533 41,360 73.16 

ขลุง 21,503 17,150 79.76 21,477 18,373 85.55 

ท่าใหม่ 31,703 29,029 91.57 32,146 29,000 90.21 
โป่งน้ าร้อน 18,576 17,645 94.99 18,989 16,794 88.44 

มะขาม 13,574 9,978 73.51 13,788 5,730 41.56 
แหลมสิงห์ 12,116 11,008 90.86 12,183 9,963 81.78 
สอยดาว 28,060 25,516 90.93 28,411 26,673 93.88 

แก่งหางแมว 14,882 14,029 94.27 15,092 13,635 90.35 

นายายอาม 14,639 13,173 89.99 14,869 11,625 78.18 
เขาคิชฌกูฏ 12,043 11,645 96.70 12,038 11,306 93.92 

รวม 222,480 198,238 89.10 225,526 184,459 81.79 

 
 

อ าเภอ 

ผลการด าเนินงานการคัดกรองความดันโลหิตประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563(ต.ค.-ธ.ค.62) 

เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) อัตรา/ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 49,736 46,499 93.49 50,304 37,561 74.67 

ขลุง 19,161 17,058 89.02 18,559 16,548 89.16 

ท่าใหม่ 27,183 25,955 95.48 27,331 25,239 92.35 

โป่งน้ าร้อน 16,455 15,995 97.20 16,767 15,544 92.71 
มะขาม 11,548 8,972 77.69 11,610 4,917 42.35 

แหลมสิงห์ 9,787 9,044 92.41 9,848 8,513 86.44 
สอยดาว 25,969 23,853 91.85 26,074 24,692 94.70 

แก่งหางแมว 13,125 12,481 95.09 13,086 12,111 92.55 

นายายอาม 12,106 11,157 92.16 12,232 10,314 84.32 

เขาคิชฌกูฏ 10,411 10,165 97.64 10,317 10,037 97.29 
รวม 195,481 181,179 92.68 196,128 165,476 84.37 
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ตาราง    แสดงอัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า 
            ปีงบประมาณ 2562 (ร้อยละ 90) และปีงบประมาณ 2563 จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม 

 
ตาราง    แสดงอัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ปีงบประมาณ   
            2562 (ร้อยละ 30) และปีงบประมาณ 2563 (ร้อยละ 40) จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม 

 

 
 

อ าเภอ 

ผลการด าเนินงานกลุม่เสี่ยงเบาหวานได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า 
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563(ต.ค.-ธ.ค.62) 

เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) อัตรา/ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 1,386 1,072 77.34 3,078 2,141 69.56 

ขลุง 516 478 92.64 1,040 864 83.08 
ท่าใหม่ 2,037 1,590 78.06 2,214 1,917 86.59 

โป่งน้ าร้อน 427 388 90.87 446 397 89.01 
มะขาม 552 453 82.07 699 420 60.09 

แหลมสิงห์ 936 902 96.37 1,803 1,577 87.47 

สอยดาว 712 670 94.10 360 319 88.61 
แก่งหางแมว 670 624 93.13 547 532 97.26 
นายายอาม 494 445 90.08 367 294 80.11 
เขาคิชฌกูฏ 194 189 97.42 265 247 93.21 

รวม 7,924 6,811 85.95 10,819 8,708 80.49 

 
 

อ าเภอ 

ผลการด าเนินงานกลุม่สงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน  
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563(ต.ค.-ธ.ค.62) 

เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) อัตรา/ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 2,572 597 23.21 1,022 23 2.25 

ขลุง 596 230 38.59 398 0 0.00 
ท่าใหม่ 675 191 28.30 451 0 0.00 

โป่งน้ าร้อน 490 188 38.37 443 0 0.00 

มะขาม 600 226 37.67 379 0 0.00 

แหลมสิงห์ 315 92 29.21 482 0 0.00 
สอยดาว 304 98 32.24 213 0 0.00 

แก่งหางแมว 248 99 39.92 212 21 9.91 
นายายอาม 331 126 38.07 369 9 2.44 
เขาคิชฌกูฏ 310 116 37.42 460 0 0.00 

รวม 6,441 1,963 30.48 4,429 53 1.20 
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ตาราง     แสดงร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2563 
             (ร้อยละ 60) จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม 
 

ตาราง      แสดงร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2563 
   (ร้อยละ 60) จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม 
 
 

 
 

อ าเภอ 

ผลการด าเนินงานการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน   
ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.-ธ.ค.62) 

เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) อัตรา/ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 334 20 3.59 

ขลุง 80 3 2.25 
ท่าใหม่ 157 16 6.11 

โป่งน้ าร้อน 113 16 8.50 
มะขาม 158 105 39.87 

แหลมสิงห์ 168 10 3.57 

สอยดาว 55 10 10.91 
แก่งหางแมว 72 4 3.33 
นายายอาม 55 9 9.82 
เขาคิชฌกูฏ 70 2 1.71 

รวม 1,262 195 9.27 

 
 

อ าเภอ 

ผลการด าเนินงานการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.-ธ.ค.62) 

เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) อัตรา/ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 995 23 1.39 

ขลุง 395 0 0.00 
ท่าใหม่ 442 0 0.00 

โป่งน้ าร้อน 429 0 0.00 
มะขาม 374 0 0.00 

แหลมสิงห์ 478 0 0.00 

สอยดาว 201 0 0.00 

แก่งหางแมว 207 20 5.80 
นายายอาม 365 8 1.32 
เขาคิชฌกูฏ 436 0 0.00 

รวม 4,322 51 0.71 
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ตาราง    แสดงอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ปีงบประมาณ 2562 (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
                ร้อยละ 2.05) และปีงบประมาณ 2563 (น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1.95) จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม 

 
ตาราง    แสดงอัตราความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2562 และ        
            ปีงบประมาณ 2563  จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม 

 
 

อ าเภอ 

ผลการด าเนินงานผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เสี่ยงเบาหวาน  
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563(ต.ค.-ธ.ค.62) 

กลุ่มเสี่ยง(คน) รายใหม่(คน) อัตรา/ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง(คน) รายใหม(่คน) อัตรา/ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 1,386 41 2.96 3,078 8 0.26 

ขลุง 516 16 3.10 1,040 10 0.96 
ท่าใหม่ 2,037 53 2.60 2,214 15 0.68 

โป่งน้ าร้อน 427 9 2.11 446 1 0.22 

มะขาม 552 17 3.08 699 8 1.14 

แหลมสิงห์ 936 27 2.88 1,803 7 0.39 
สอยดาว 712 28 3.93 360 2 0.56 

แก่งหางแมว 670 14 2.09 547 3 0.55 
นายายอาม 494 13 2.63 367 4 1.09 
เขาคิชฌกูฏ 194 8 4.12 265 4 1.51 

รวม 7,924 226 2.85 10,819 62 0.57 

 
 

อ าเภอ 

ผลการด าเนินงานความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง  
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563(ต.ค.-ธ.ค.62) 

กลุ่มเสี่ยง(คน) รายใหม่(คน) อัตรา/ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง(คน) รายใหม(่คน) อัตรา/ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 4,214 166 3.94 346 10 2.89 

ขลุง 3,736 171 4.58 99 1 1.01 
ท่าใหม่ 1,717 103 6.00 330 8 2.42 

โป่งน้ าร้อน 505 23 4.55 103 3 2.91 

มะขาม 799 33 4.13 107 1 0.93 

แหลมสิงห์ 1,395 54 3.87 147 5 3.40 
สอยดาว 712 30 4.21 22 0 0.00 

แก่งหางแมว 1,004 48 4.78 56 3 5.36 
นายายอาม 1,767 55 3.11 121 2 1.65 
เขาคิชฌกูฏ 139 6 4.32 32 1 3.13 

รวม 15,988 689 4.31 1,363 34 2.49 
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ตาราง   แสดงร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5) ปีงบประมาณ 2562 
            และจ านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ปีงบประมาณ 2563  จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม  
 

ตาราง     แสดงร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ปีงบประมาณ 2562 (ลดลงจาก            
             ปีงบประมาณที่ผ่านมาร้อยละ 2.5) และจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่  
             ปีงบประมาณ 2563 จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม 

 

 
 

อ าเภอ 

ผลการด าเนินงานผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง  
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.-ธ.ค.62) 

ผู้ป่วยป2ี561 
(คน) 

ผู้ป่วยป2ี562 
(คน) 

อัตรา/ร้อยละ จ านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
(คน) 

เมืองจันทบุร ี 1,705 646 62.11 267 
ขลุง 479 446 6.89 114 

ท่าใหม่ 732 453 38.11 148 
โป่งน้ าร้อน 276 235 14.86 48 

มะขาม 284 158 44.37 50 
แหลมสิงห์ 297 199 33.00 58 
สอยดาว 327 302 7.65 92 

แก่งหางแมว 167 104 37.72 48 
นายายอาม 267 182 31.84 67 
เขาคิชฌกูฏ 154 138 10.39 52 

รวม 4,688 2,863 38.93 944 

 
 

อ าเภอ 

ผลการด าเนินงานผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง  
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563(ต.ค.-ธ.ค.62) 

ผู้ป่วยป2ี561 
(คน) 

ผู้ป่วยป2ี562 
(คน) 

อัตรา/ร้อยละ จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
(คน) 

เมืองจันทบุร ี 1,860 1,549 16.72 644 
ขลุง 1,017 1,430 -40.61 265 

ท่าใหม่ 1,317 1,200 8.88 443 
โป่งน้ าร้อน 563 552 1.95 172 

มะขาม 555 419 24.50 139 
แหลมสิงห์ 596 522 12.42 266 
สอยดาว 794 741 6.68 286 

แก่งหางแมว 693 542 21.79 202 
นายายอาม 536 466 13.06 162 
เขาคิชฌกูฏ 331 361 -9.06 161 

รวม 8,262 7,782 5.81 2,740 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
              4.2.1 สถานการณ์โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2562 พบอัตราป่วยรายใหม่ ลดลง
เนื่องจากมีกระบวนการจัดการโรค ทั้งในส่วนของการคัดกรองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง การจัดบริการ
ลดเสี่ยงลดโรคในชุมชน ที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน    

4.2.2 การจัดบริการโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประเมินคุณภาพการจัดบริการโรคเรื้อรังตาม 
เกณฑ์ NCD Clinic Plus ผลการประเมินคุณภาพรอบ 2 ในเดือนสิงหาคม 2562  สามารถยกระดับโรงพยาบาลที่ผ่าน
เกณฑ์ระดับดีขึ้นไปได้ร้อยละ 75 ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ที่มา :สรุปผลการประเมิน NCD Clinic Plus เขตสุขภาพท่ี 6 โดย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่6 จังหวัดชลบุร ี

  4.2.3 การพัฒนารูปแบบและกระบวนการจัดบริการลดเสี่ยงและลดภาวะแทรกซ้อนในสถานบริการ ผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์ ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ปัญหาในการ
บริหารจัดการ(SI3M) และการจัดบริการตามเกณฑ์  NCD Clinic Plus พบว่า ปัจจัยส าคัญคือความตระหนักและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยในการควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
ออกก าลังกายน้อย บางคนยังคงสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  นอกจากนี้ยังพบว่าสถานบริการหลายแห่งขาด
แคลนบุคลากรและบุคลากรที่มีความช านาญเฉพาะทางเช่น Case manager, Mini CM, นักโภชนาการ ซึ่งท าให้การ
จัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยไม่ได้ดีเท่าท่ีควร  
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4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
การด าเนินงานด้านตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  จังหวัดจันทบุรีได้

มุ่งเน้นตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและมาตรการส าคัญที่ก าหนด เพ่ือกลุ่มประชาชนที่ยังไม่ป่วยให้ได้รับการ
ดูแลค้นหาตั้งแต่ในระดับชุมชน การดูแลเพ่ือปรับพฤติกรรมตามความเสี่ยงที่คัดกรอง เมื่อพบกลุ่มประชาชนที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแล้ว ประชาชนต้องได้รับการดูแลตามมาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ทั้งนี้มีการประเมินการขับเคลื่อนการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับจังหวัดและอ าเภอ 
ผู้บริหารสนับสนุนให้บูรณาการแผนงาน/โครงการ งบประมาณที่เกี่ยวข้องกันจึงได้ก าหนดมาตรการ/แนวทางการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

4.3.1 การด าเนินงานโครงการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตพอเพียงเพ่ือลดเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อจังหวัดจันทบุรี  
อย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงานและภาคีภาคส่วนอ่ืนๆ ขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับจังหวัดด้วย
มาตรการ 3 อ.ได้แก่ ด้านอาหาร เน้นให้องค์กรควบคุมการจัดอาหารกลางวัน อาหารว่างในการจัดประชุม โดยลด
หวาน มัน เค็ม ด้านการออกก าลังกาย มีนโยบายให้ทุกหน่วยงานส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรมีการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ ตามที่ถนัด ด้านการจัดสถานที่ที่เอ้ืออ านวย และจัดท าโปรแกรมสนับสนุน/ติดตามการออกก าลังกาย
ของบุคลากรระดับปัจเจกบุคคล ผู้บริหารสามารถติดตามและประเมินผลได้ในระดับองค์กรและภาพรวมจังหวัด ด้าน
อารมณ์ ทุกคนเท่าทันความคิดและจัดการกับอารมณ์ตนเองด้วยการเสริมทักษะการสร้างเสริมสุขภาพกายและจิตด้วย
สมาธิบ าบัด SKT แก่พยาบาล เจ้าหน้าที่และบุคลากรทางด้านสาธารณสุข  การขับเคลื่อนในชุมชน setting บ้าน วัด 
โรงเรียน สาธารณสุข (บ.ว.ร.ส.) ปัจจุบันมีชุมชนต้นแบบ 12 ชุมชนในทุกอ าเภอ ทั้งนี้ในปี 2563 ด าเนินการสร้างความ
เข้มแข็งชุมชนต้นแบบ “สุขภาพดีวิถีคนจันท์”ทุกอ าเภอต่อเนื่องและสามารถเป็นที่ศึกษาดูงานกับหน่วยงานอื่นๆได้ 
               4.3.2 การพัฒนาคุณภาพการจัดบริการผู้ป่วยให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ NCD ClinicPlus ยกระดับสถาน
บริการให้ขึ้นระดับที่สูงขึ้น 

4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมาย 

การด าเนินงาน 
งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้าม)ี 

1.โครงการสร้างสุขภาพดี
วิถีชีวิตพอเพียงเพ่ือลด
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
จังหวัดจันทบุรี  
-พัฒนาสนับสนุนกลไก
การประสานงาน/บูรณา
การหน่วยงาน/ภาคีภาค
ส่วนอื่นๆ 

-ประชุมคณะท างานฯระดับจังหวัด/
อ าเภอ/ต าบล เพ่ือขับเคลื่อนโครงการ 
ผ่านระบบ VDO con. 
-ขับเคลื่อนการด าเนินงานใน setting 
บ้าน วัด โรงเรียน สาธารณสขุ (บ.ว.ร.ส.) 
-เพ่ิมความเข้มแข็งชุมชนต้นแบบ 
“สุขภาพดีวิถีคนจันท์” 
-ต่อยอดพัฒนาชุมชน/ต าบลต้นแบบ 
“สุขภาพดีวิถีคนจันท์” 
-แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปผลการด าเนินงาน
เพ่ือการพัฒนาและต่อยอด 

 
 
 
 
-ชุมชนต้นแบบ 12 
ชุมชนทุกอ าเภอ/
ต าบล 
-ต าบลวังใหม่ อ.นา
ยายอาม จ.จันทบุรี 

 
 
 
 
 
-งบประมาณกองทุน
ต าบล 
 
 
-บูรณาการงาน/
งบประมาณกับกลุ่ม
งานที่เก่ียวข้อง 
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมาย 
การด าเนินงาน 

งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้าม)ี 

2.โครงการพัฒนาคุณภาพ
และรูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
-พัฒนาคุณภาพการ
จัดบริการผู้ป่วยให้มี
คุณภาพตามเกณฑ์ NCD 
ClinicPlus 
-ก ากับติดตามเยี่ยมเสริม 
พลังการบริหารจัดการโรค 
NCDs ในระดับอ าเภอ/
ต าบล 
-พัฒนาระบบข้อมูล/การ
รายงานผลโรค NCDs ให้
มีคุณภาพถูกต้อง 
ครบถ้วน 

-ประเมิน NCD ClinicPlus ใน รพ.  
 
 
 
 

 
-นิเทศติดตามในระดับอ าเภอ/ต าบล
ประเมินโดยใช้เกณฑ์ SI3M   
 
-ประชุมพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในการเฝ้าระวังโรค NCDsตาม
หลักระบาดวิทยา 

- รอบประเมินที่  
1 ก.พ.63 
- รอบประเมินที่  
2 ส.ค.63 
 
 
-บูรณาการกับ
ประเมิน NCD Clinic 
 
-บูรณาการกับการ
นิเทศเยี่ยมเสริมพลัง
การบริหารจัดการ
โรค NCDs ในระดับ
อ าเภอ/ต าบล 

 

 
5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 1. 
 
 

การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง เป็นตัวชี้วัดใหม่ เพ่ิง
ได้รับการถ่ายทอดจากส่วนกลางท าให้ความ
เข้าใจระดับอ าเภอ ต าบลไม่ครอบคลุมในพ้ืนที่ 

- ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงานเพ่ิมข้ึนตามรายละเอียด
ตัวชี้วัด และการก ากับติดตามผลงานตามระยะเวลาที่
ก าหนด แก่ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอและต าบล โดย
ชี้แจงผ่านระบบ VDO con.หรือผ่านเอกสารระบบสาร
บรรณอิเล็กทรอนิกส์ 
- ประสานงานผู้ดูแลระบบ IT ระดับจังหวัดและอ าเภอ เพ่ือ
การปรับปรุง Health Data Center (HDC) ให้แสดงผล
การด าเนินงานได้ตามตัวชี้วัดที่ก าหนดและเป็นปัจจุบัน 

 
6. ผลงานวิชาการ/นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
ระดับจังหวัด 
 1.ชุมชนลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs)  
          2. การพัฒนารูปแบบคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพแบบบูรณาการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดจันทบุรี 
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ระดับอ าเภอ 

 
7.ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันโรคในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง 
 7.2  ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรCM, mini Cm ให้หน่วยบริการสาธารณสุขที่ขาด 

7.3 ส่งเสริมและพัฒนาการจัดบริการโรงพยาบาลทุกแห่งมีคุณภาพการจัดบริการโรคเรื้อรัง ตามเกณฑ์ 
NCDClinic Plus 

ล าดับ ชื่อผลงาน หน่วยงาน 
ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพ 

1. การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. ต่อพฤติกรรม 
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงต าบลแกง่หางแมวอ าเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี 

โรงพยาบาลแก่งหางแมว 
อ.แก่งหางแมว 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมูซู 
อ าเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต.บ้านมูซู อ.เขาคิชฌกูฏ  

3. ผลของโปรแกรมการดูแลเท้าและส่งเสริมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความเสี่ยงตอ่การเกิดแผลที่เท้า 

โรงพยาบาลพระปกเกลา สาขา
เมือง(ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง) 
อ.เมืองจันทบุร ี

ล าดับ ชื่อผลงาน หน่วยงาน 
4. ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการสนับสนุนของครอบครัวใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
โรงพยาบาลนายายอาม 
อ.นายายอาม 

ผลงานการพัฒนาระบบงาน (CQI) 
1. พัฒนารูปแบบการพยาบาลโคชชิ่งพิชิตกลุมเสี่ยงCVD Risk 

เขตเทศบาลเมืองขลุงอ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี 
โรงพยาบาลขลุง อ.ขลุง 

2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่วยเบาหวานโดยใชห้ลักการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่วยเบาหวานศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลสอยดาว 

โรงพยาบาลสอยดาว  
อ.สอยดาว 

3. การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ 
คุมความดันโลหิตไมได้ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ      
ต.บางสระเก้า อ.แหลมสิงห์ 

4. การพัฒนาการดูแลผูที่มีภาวะเลือดเป็นกรดจากแลคติกในผูปวยเบาหวานที่ 
ไดรับยาเมตฟอรมิน (Metformine associated lactic acidosis : MALA) 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า            
อ.เมืองจันทบุรี 

ผลงานนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
1. Intelligent Box “Big Foot” Mark 98เป็นอุปกรณ์ท่ีช่วยในการตรวจการรับ

ความรู้สึกท่ีเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ          
อ.เขาคิชฌกูฏ 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 189 

“สุขภาพดีวิถีคนจันท์” 
 ปัจจุบัน  โรคไม่ติดต่อ(NCDs)เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก ส าหรับประเทศไทยก็เป็นปัญหา
สุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศเช่นกัน โดย 3 ใน 4  ของการเสียชีวิตของคนไทย มาจากกลุ่มโรค NCDs ซึ่งจากการ
ส ารวจภาวะสุขภาพคนไทยในปี 2557 พบว่า ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4 ล้านคน หรือร้อยละ 8.9  ป่วยเป็นโรค  
ความดันโลหิตสูงถึง 13 ล้านคน หรือร้อยละ 24.7  ส าหรับจังหวัดจันทบุรี ปัจจุบัน พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 21,832คน 
หรือร้อยละ6.17ของกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป โรคความดันโลหิตสูง49,677คน หรือร้อยละ14.04ของประชากร
อายุ15 ปี ขึ้นไป สภาพปัญหาดังกล่าว เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ประชาชนมีพฤติกรรมการด ารงชีวิตที่      
ไม่เหมาะสมเพ่ิมมากขึ้น อาทิ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอการมีปัจจัยเสี่ยง
ต่าง ๆ ฯ  ซึ่งท าให้มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เกิดภาระโรคและภาระทางสังคมต่าง ๆ มากมาย   

การด าเนินการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อจะต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่ลดเสี่ยงลดโรค ลดภาวะ แทรกซ้อน 
ลดการพิการ ลดการตาย ลดภาระค่าใช้จ่ายทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ให้ก้าวสู่วิถีชีวิตพอเพียง และ
สังคมสุขภาวะภายใต้สังคมที่อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข  ซึ่งต้องอาศัยการบูรณาการงานและการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชน ในจังหวัดซึ่งที่ผ่านมาพบว่ายังมีการบูรณาการงานและการมีส่วนร่วมไม่
มากนัก ท าให้ผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทบทวนและจัดท าแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ เกิดการ   
บูรณาการและประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ  เอกชน ในและนอกกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมมาก
ขึ้น นอกจากนี้ภาคส่วนนอกกระทรวงสาธารณสุข และเครือข่ายต่าง ๆ จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือการประสานและบูรณาการด าเนินงานไปพร้อม ๆ กับหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดพลัง
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน สามารถลดปัญหาโรคไม่ติดต่อลงได้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ในฐานะหน่วยงานซึ่งมีบทบาทในการขับเคลื่อนการด าเนินงานโรคไม่
ติดต่อ    จึงได้จัดท าโครงการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตพอเพียงเพ่ือลดเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อจังหวัดจันทบุรี เพ่ือสร้างการมี
ส่วนร่วมและการบูรณาการการด าเนินการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตพอเพียงเพ่ือลดเสี่ยงโรคไม่ติดต่อโดยก าหนดพ้ืนที่
เป้าหมายด าเนินงานในเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอทุกแห่ง ให้มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานลดเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
ในบ้าน(ชุมชน) วัด โรงเรียน สาธารณสุข หรือ บ.ว.ร.ส.ต้นแบบสุขภาพดีด้วยวิถีคนจันท์ในทุกเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ โดยเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมของการขับเคลื่อนการด าเนินงานในบ้าน(ชุมชน)โดยจิตอาสา ผู้น าชุมชน 
และ อสม., ในวัดขับเคลื่อนโดยกรรมการวัดหรือไวยาวัจกร,พระสงฆ,์และการขับเคลื่อนในโรงเรียนโดยครูและนักเรียน
ร่วมกับการบูรณาการกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขได้แก่ ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, ที่ว่าการอ าเภอ,องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งภาคีเครือข่าย,องค์กร
ต่างๆในพ้ืนที่ บ.ว.ร.ส.ต้นแบบ ทั้งนี้  เพ่ือให้การด าเนินงานแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเกิดพลังการขับเคลื่อนที่มี
ประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลที่ดีเพ่ิมมากขึ้น  สามารถลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ ลดความรุนแ รง และการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลที่ดีต่อไป 
กลวิธีด าเนินงาน  

1. เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พ.ช.อ.)
พิจารณาคัดเลือกบ.ว.ร.ส.ต้นแบบสุขภาพดีด้วยวิถีคนจันท์1 แห่ง/เครือข่ายบริการสุขภาพโดยคัดเลือกจากหมู่บ้าน/
ชุมชนที่มีวัดซึ่งเป็นศูนย์รวมการด าเนินกิจกรรมต่างๆของชุมชนและควรเป็นชุมชนที่มีโรงเรียนและวัดอยู่ในพ้ืนที่
บริเวณเดียวกันเช่น โรงเรียนวัด เป็นต้น 

2. จัดท าค าสั่งคณะท างานสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตพอเพียงเพ่ือลดเสี่ยงโรคไม่ติดต่อจังหวัดจันทบุรี ซึ่งมี
องค์ประกอบเป็นทีมท างานทั้งในส่วนสาธารณสุขในฝ่ายต่างๆที่เกี่ยวข้อง และร่วมกับทีมงานนอกสังกัดสาธารณสุข
ระดับจังหวัดได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด ส านักงานวัฒนธรรมจังหวัด 
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ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา/ประถมศึกษา ท้องถิ่นจังหวัด  ระดับอ าเภอในพ้ืนที่ที่คัดเลือกเป็นบ.ว.ร.ส.
ต้นแบบได้แก่ ที่ว่าการอ าเภอ,ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาล,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เทศบาล/
อบต. วัด โรงเรียนกลุ่มจิตอาสา ผู้น าชุมชนและ อสม. 

3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะท างานสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตพอเพียงเพ่ือลดเสี่ยงโรคไม่ติดต่อจังหวัด
จันทบุรีจัดท าแผนบูรณาการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตพอเพียงเพ่ือลดเสี่ยงโรคไม่ติดต่อจังหวัดจันทบุรีในพ้ืนที่บ .ว.ร.
ต้นแบบสุขภาพดีด้วยวิถีคนจันท์เครือข่ายสุขภาพทุกแห่งรวมถึงแผนการสื่อสารสร้างความรับรู้ต่อความเสี่ยงอย่างเป็น
ระบบ  

4. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบของหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้ง
คณะท างาน/องค์กร/ภาคีเครือข่าย ในพื้นที่ บ.ว.ร.ส.ต้นแบบ 

5. คณะท างานสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตพอเพียงเพ่ือลดเสี่ยงโรคไม่ติดต่อจังหวัดจันทบุรี ด าเนินการตามแผน
บูรณาการฯ โดยก าหนดเป้าหมายและกรอบแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานในพื้นที่ บ.ว.ร.ส.ต้นแบบ ดังนี้ 
 5.2.1 บ.(บ้าน) 
 -  คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
 - จ าแนกกลุ่มประชากร ตามความเสี่ยง เป็น กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย 

-ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มเสี่ยง,กลุ่มสงสัยป่วยและกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

-กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ส่งเข้ารับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์พบป่วย ขึ้นทะเบียนรักษา 
 - กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ให้มีการวัดความดันโลหิตที่บ้าน หากพบมีความดันโลหิต 
                 สูงเกินเกณฑ์ ส่งเข้ารับการวินิจฉัยจากแพทย์ พบป่วย ขึ้นทะเบียนรักษา 

  - สิ่งแวดล้อมในชุมชนเอ้ือต่อการออกก าลังกาย เช่นมีสนามกีฬา/ลานออกก าลังกาย  
                     -มีกลุ่ม/ชมรม ที่มีการจัดกิจกรรมออกก าลังกายตามบริบทของชุมชนอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ เช่น 
                      ชมรมจักรยาน แอโรบิค โยคะ ไม้พลอง ชมรมเดิน-วิ่ง ทีมฟุตบอล เปตอง ตะกร้อ ฯลฯ 
  - วิถีชีวิตของชุมชน มีการใช้หลักปรัชญาในหลวง รัชกาลที่ 9  เพ่ือสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตแบบพอเพียง 
เช่น หลักการเศรษฐกิจพอเพียง การเกษตรทฤษฎีใหม่ หรือการน านวัตกรรมทางสุขภาพ อาหาร 
สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ การแพทย์ทางเลือก ผักปลอดสารพิษ  OTOP อ่อนหวาน ฯลฯ  

 5.2.2. ว.(วัด)  กลุ่มเป้าหมายได้แก่ พระสงฆ์ แม่ชี  ไวยาวัจกร  เด็กวัด 
- ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในพระสงฆ์ แม่ชี กรรมการวัดที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป  

 - รณรงค์ตักบาตรได้บุญประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนน าอาหารสุขภาพลดหวานมัน เค็ม  
เพ่ิมผักผลไม้ ข้าวกล้อง มาถวายพระสงฆ์ 
 - จัดกิจกรรมให้ความรู้ลดเสี่ยงลดโรคแก่ประชาชนที่มาท าบุญที่วัดทุกวันพระโดยเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข อสม. จิตอาสา 
                -วัดใน บ.ว.ร. ตน้แบบ จะมีการจัดงานบุญ,งานศพปลอดเหล้าและบุหรี่ 
 5.2.3 ร.(โรงเรียน) กลุ่มเป้าหมายได้แก่  ครู ภารโรง นักเรียน  

- ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกลุ่มครู ภารโรง ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
  -  โรงเรียนไม่มีร้านขายขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม 
  - โรงอาหารขายอาหาร/ปรุงอาหาร ลด หวานมัน เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ ใช้ข้าวกล้อง 
  -  การจัดงานสังสรรค์,งานแต่งงาน ในโรงเรียนของ บ.ว.ร.ส ต้นแบบ ต้องปลอดเหล้า 
  -  ส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษ สวนสมุนไพร ในโรงเรียน    
  -  ครูสอนนักเรียนให้มีจิตส านึกในการลดเสี่ยงลดโรคและให้นักเรียนท าการบ้าน โดยการถ่ายทอด 
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                       ความรู้แก่ครอบครัวที่บ้าน(ใช้แบบสอบถามประเมินความรู้ผู้ปกครอง) 
  -  ครูพานักเรียน ร่วมกิจกรรมลดเสี่ยงลดโรคที่วัด ทุกวันพระ (วันพระ พานักเรียนท าบุญ) 
  5.2.4 สาธารณสุข ประสานและบูรณาการงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่

เกี่ยวข้องเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน และจัดบริการในชุมชนและสถานบริการ 
 6.การติดตามประเมินผลการด าเนินงานโดยการวิเคราะห์สถานการณ์โรคไม่ติดต่อและเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามตัวชี้วัดประเมินผลโครงการฯ 
 7.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดติดตามส่งเสริมการด าเนินการตามแผนสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตพอเพียงเพ่ือ
ลดเสี่ยงการโรคไม่ติดต่อจังหวัด พร้อมสรุป รายงานผลการด าเนินการ รายงานการใช้จ่ายงบประมาณสนับสนุน และ
ส่งหลักฐานการเบิกจ่ายต่อส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
ผลการด าเนินงาน  

1. มีการพัฒนา สนับสนุนกลไกการประสานงาน และบูรณาการงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ภาคีภาคส่วนอ่ืน
นอกสาธารณสุข 

2. มีแผนปฏิบัติการเชิงรุก และมีการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพดี การลดเสี่ยงการเป็นโรคไม่ติดต่อระดับ
จังหวัด ที่เป็นการบูรณาการร่วมระหว่างหน่วยงานภายใน และนอกกระทรวงสาธารณสุข 

3. มีการประชุมกรรมการระหว่างภาคีภาคส่วนต่างๆอย่างต่อเนื่องเพ่ือการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพดี 
การลดเสี่ยงการเป็นโรคไม่ติดต่อระดับจังหวัด 

4. มีการด าเนินการน าร่องเพ่ือการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพลดเสี่ยงไม่ติดต่อในพ้ืนที่บ.ว.ร.ส.ต้นแบบ
สุขภาพดีวิถีคนจันท์ในทุกเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอและขยายผลต่อไปในพ้ืนที่ บ.ว.ร.ส.อ่ืนทั้งพ้ืนที่จังหวัดจันทบุรี 
ชุมชนต้นแบบสุขภาพดีวิถีคนจันท์ ปี 2562 

เครือข่ายบริการ 
หมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบ 

หมู่ที่  ชื่อหมู่บ้าน  ต าบล  
เมือง 12  บ้านคลองน้ าใส  ท่าช้าง  
ขลุง 6  บ้านแสงแดง  บ่อเวฬุ  

ท่าใหม่ 7  บ้านหนองคล้า  เขาวัว  
สองพ่ีน้อง 10  บ้านหนองหงษ์ สองพ่ีน้อง  
เขาสุกิม 7  บ้านคลองเหล็กบน  เขาแก้ว  
มะขาม 6  บ้านขนุน  วังแซ้ม 

แหลมสิงห์ 2  บ้านกลาง  บางสระเก้า  
โป่งน้ าร้อน 4  บ้านทุ่งกร่าง  ทับไทร  
สอยดาว 2,3  บ้านคลองกะทา,บ้านตา

เรือง  
ปะตง  

แก่งหางแมว 4  บ้านโปร่งขนมจีน  แก่งหางแมว  
นายายอาม 7  บ้านคลองลาว  วังใหม่  
เขาคิชฌกูฏ 4  บ้านตะเคียนทอง  ตะเคียนทอง  
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แผนการด าเนนิงานชุมชนสุขภาพดีวิถีคนจันท์ปี 2563 
1.เพ่ิมความเข้มแข็งชุมชนต้นแบบ “สุขภาพดีวิถีคนจันท์” 12 แห่งให้ต่อเนื่องและยั่งยืน 
2.ต่อยอดพัฒนาชุมชน/ต าบลต้นแบบ “สุขภาพดีวิถีคนจันท์”1 แห่ง (ต าบลวังใหม่ อ.นายายอาม จ.จันทบุรี) 

ให้เป็นแหล่งเรียนรู้และศึกษาดูงานอย่างครบวงจร ดังนี้ 
 
สุขภาพดี วิถีชุมชนคนวังใหม่ 
 

1. จัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือขับเคลื่อนสุขภาพดีวิถีชุมชนคนวังใหม่โดยท่านนายกอบต.วังใหม่เป็นประธานปลัด
องค์การบริหารส่วนต าบลวังใหม่เป็นเลขาคณะกรรมการมาจากทุกภาคส่วนประกอบด้วยผู้อ านวยการ
โรงเรียนวัดหนองสีงา ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ปราชญ์ในชุมชน แกนน าชุมชนและองค์กรเอกชนฯ 

2. วางแผนด าเนินการตาม ระยะเวลาด าเนินการของการด าเนินงานคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ แบ่งเป็น 4 ไตร
มาส และมีแผนงานกิจกรรมโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลวัง
ใหม่โดยองค์การบริหารส่วนต าบลวังใหม่สมทบทุนเข้าร่วม ประมาณมากกว่าร้อยละ50 โดยในช่วงไตรมาส
แรกได้มีการจัดท าค าสั่งและแต่งตั้งคณะกรรมการ ไตรมาสที่ 2 เลือกประเด็น เน้นย้ า แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการจัดท าแผนงานและโครงการ ไตรมาสที่ 3 บูรณาการการด าเนินงานในชุมชนขับเคลื่อน
เพ่ือให้เกิดกิจกรรมในการ ป้องกันโรคไม่ติดต่อไตรมาสที่ 4 ประเมินผลแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 

3. ขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมโดยจัดท า MOU ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เป็นคณะกรรมการด าเนินงานร่วมกัน  ,
ด าเนินการจัดโครงการและกิจกรรมเพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดความเป็นรูปธรรมได้แก่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย การสนับสนุนให้ชุมชนมีการปลูกผักปลอดสาร พิษและจัดหา เวทีในการ
แลกเปลี่ยนสินค้าซื้อขายผักปลอดสารพิษในราคาย่อมเยาโปรโมทเมนูชูสุขภาพเช่นน้ าพริกมะขามปลอด
สารพิษน้ าพริกพริกไทยลดวัยลดโรคโครงการออกก าลังกาย 90 วันสลับพุง,รายการประกวดนวัตกรรม
สุขภาพเพ่ือค้นหานวัตกรรม ในการดูแลและเฝ้าระวัง เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง , รวบรวมภูมิปัญญา ความรู้ 
สิ่งที่ดีๆที่มีในชุมชนที่เกิดจากการขับเคลื่อน น าสู่การเป็นคลังความรู้ ต่างๆเช่นนวัตกรรมที่ได้จากการ
ประกวดตามโครงการประกวดนวัตกรรมสุขภาพของพ้ืนที่ต าบลวังใหม่และกระบวนการที่ท าให้เกิด
ความส าเร็จของโรงเรียนผู้สูงอายุวังใหม่กลุ่มเกษตรอินทรีย์และกลุ่มชุมชนในพ้ืนที่เพ่ือน ามาเป็นความรู้ในการ
แลกเปลี่ยน รวมถึงการจัดเวทีเพ่ือรณรงค์ให้เกิดสุขภาพดีวิถีคนชุมชนคนวังใหม่เช่นการเปิดนิทรรศการ
เทศกาลของลาว carnival ,วังใหม่ Festival เป็นต้น 

4. การประเมินผลเบื้องต้น ตามตัวชี้วัดของ we can do 
                                                             

                                                                         
 

 

 
  

 
 

ผู้รายงาน นางทิพย์วิมล  ตั้งชูทวีทรัพย์  
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ผู้รายงาน น.ส.ชมภูนชุ  พบประเสริฐ  
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ 039-311166 ต่อ 312                        
E-mail : ncdnetworkchan@gmail.com 
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Area Based 
ประเด็นที่ 6  Back Office 

หัวข้อ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA  
 

1.ประเด็นการตรวจราชการตัวชี้วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 (รพศ./รพท. ร้อยละ 100, รพช. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) 
2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3.สถานการณ์  

จังหวัดจันทบุรี มีสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 12 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน  
1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แห่ง  โรงพยาบาลศูนย์ ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า เป็นโรงพยาบาล
ระดับ A และโรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง เป็นระดับ F1 จ านวน 4 แห่ง และระดับ F2 จ านวน 7 แห่ง 

ในปีงบประมาณ 2562 ที่ผ่านมา จังหวัดจันทบุรีมีโรงพยาบาลที่ด าเนินการเตรียมความพร้อมและรับการ 
Accredit-HA จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลแก่งหางแมว โรงพยาบาล RE-Acc. ครั้งที่ 1 จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลมะขาม, โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ, โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง และโรงพยาบาลนายายอาม ส่วนโรงพยาบาล 
RE-Acc.ครั้งที่ 2 จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสุกิม และโรงพยาบาลสอยดาว 

Status Hospital จังหวัดจันทบุรี (ณ 30 ตุลาคม 2562) 
ล าดับ โรงพยาบาล ระดับ สังกัด ชนิดรพ. ขั้นปจัจุบนั วันรับรอง วันหมดอาย ุ

1 พระปกเกล้า A รัฐในสังกัด สป.สธ. รพศ. r4 14 ส.ค. 61 13 ส.ค. 64 

2 เขาคิชฌกูฏ F2 รัฐในสังกัด สป.สธ. รพช. r1 23 เม.ย.62 22 เม.ย.65 

3 สองพี่น้อง F2 รัฐในสังกัด สป.สธ. รพช. r1 14 พ.ค. 62 13 พ.ค. 65 

4 สอยดาว F1 รัฐในสังกัด สป.สธ. รพช. r1 25 ก.ค. 59 24 ก.ค. 65 

5 โป่งน้ าร้อน F2 รัฐในสังกัด สป.สธ. รพช. r1 31 ส.ค. 60 30 ส.ค. 63 

6 แหลมสิงห ์ F2 รัฐในสังกัด สป.สธ. รพช. r1 27 ต.ค. 60 26 ต.ค. 63 

7 มะขาม F1 รัฐในสังกัด สป.สธ. รพช. r1 29 ม.ค. 62 28 ม.ค. 65 

8 เขาสุกิม F2 รัฐในสังกัด สป.สธ. รพช. r2 25 ส.ค. 62 24 ส.ค. 65 

9 ขลุง F1 รัฐในสังกัด สป.สธ. รพช. r1 8 ส.ค. 60 7 ส.ค. 63 

10 แก่งหางแมว F2 รัฐในสังกัด สป.สธ. รพช. 2 24 เม.ย.61 รอประกาศผล 

11 ท่าใหม ่ F2 รัฐในสังกัด สป.สธ. รพช. r1 9 ม.ค. 61 8 ม.ค. 64 

12 นายายอาม F1 รัฐในสังกัด สป.สธ. รพช. r1 25 มิ.ย.62 24 มิ.ย.65 

4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
รายการตัวชี้วดั ค่า

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ป ี2563 (ต.ค.62-ธ.ค.62) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

ร้อยละของรพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ระดับ รพศ.มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 

ร้อยละ 100 1 1 100 1 1 100 

ร้อยละของ รพ.สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขระดับ รพช.มีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

ร้อยละ 90 9 10 100 11 10 90.91 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

แผนเตรียมความพร้อมรับการประเมินรับรองมาตรฐาน HA (ปีงบประมาณ 2560-2565) 

 
 

                      No. โรงพยาบาล 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

Acc. r1 r2 Acc. r1 r2 r3 Acc. r1 r2 r3 r1 r2 r3 r1 r2 r3 r4 r1 r2 r3 r4 

1 เขาคิชฌกูฏ 1        1           1   
2 สองพี่น้อง 1        1           1   
3 สอยดาว          1           1  
4 โป่งน้ าร้อน  1           1          
5 แหลมสิงห์  1           1          
6 มะขาม 1        1           1   
7 เขาสุกิม          1           1  
8 ขลุง  1           1          
9 แก่งหางแมว        1               
10 ท่าใหม่     1           1       
11 นายายอาม 1        1           1   
12 พระปกเกลา้       1           1     

รวม 4 3 0 0 1 0 1 1 4 2 0 0 3 0 0 1 0 1 0 4 2 0 

 
สรุปผลการผ่านการรับรอง 

              
    

ปี 2558-59 รพช.ผ่าน HA ขั้น 3  จ านวน 2 ร้อยละ 18.18 
 ปี 2560 รพช.ผ่าน HA ขั้น 3  จ านวน 6 ร้อยละ 54.55 
 ปี 2561 รพช.ผ่าน HA ขั้น 3 จ านวน 8 ร้อยละ 72.73 
 ปี 2562 รพช.ผ่าน HA ขั้น 3 จ านวน 10 ร้อยละ 90.91 
 ปี 2563 รพ.แก่งหางแมว รอประกาศผล 
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4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
  ในปี 2563 มีโรงพยาบาล RE-Acc.ครั้งที่ 2 จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน 
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ และโรงพยาบาลขลุง 

 4.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/
แหล่งงบฯ 

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเตรียมความพร้อมรองรับการประเมนิผ่านเกณฑ์คณุภาพตามมาตรฐาน HA ขั้น3 

1.การวางแผนและขับเคลื่อน ประชุมทีมQLN/ผู้ประสานงานคณุภาพทุก
โรงพยาบาล  

รพศ.1 แห่ง/รพช.11 แห่ง  

2.แผนการพัฒนาศักยภาพ
ทีมพ่ีเลี้ยงเครือข่าย และ
ผู้รับผิดชอบงานคุณภาพ  
รพศ./รพช.ทุกแห่ง 

-  สมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาคณุภาพ
สถานพยาบาล โดยเครือข่ายความร่วมมือ  
ปี 2563 (ต่อเนื่อง) ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ช่ือเครือข่าย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

รพศ.1 แห่ง/รพช.11 แห่ง  

 -จัดอบรมเพิม่ศักยภาพทีมพีเ่ลี้ยง QLN และ 
ผู้ประสานงานคณุภาพ  

รพศ./รพช.ทุกแห่ง สป./สรพ.
วิทยากร 1 MD 

2.แผนการพัฒนาศักยภาพทีม
น าและและผูเ้กี่ยวข้อง 

จัดอบรมเพิ่มองค์ความรูต้ามเกณฑ์คุณภาพ
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ(HA) ตามประเด็น
ส่วนขาด 

ทีมน า และผู้เกี่ยวข้อง ทุก 
รพ.ๆละ 4 คน รวม 48 คน 

สป.  

3. แผนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

-จัดท าแผนตดิตามใหโ้รงพยาบาลยื่นค าขอรับการ
ประเมินต่ออายุล่วงหน้าอย่างน้อย 6 เดือน 
-ร่วมติดตาม/เยี่ยม โดยบูรณาการร่วมกับทีมนิเทศ
ระดับจังหวดั แห่งละ 1-2 ครั้ง/ปี 
-ติดตามและรวบรวมแผน/โครงการพัฒนางาน
คุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดฯ  

รพศ.1 แห่ง/รพช.11 แห่ง  

5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา - 

6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) - 

7.ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่ ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 

- 

 

งบประมาณ-ค่าใช้จ่ายในการขอรับการประเมินรับรอง
มาตรฐานฯ ควรมีการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

ผู้รายงาน…นางสุดแฟ้น ค้าขาย   
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 

      โทร..081-2952404  
E-Mail SUDPHAN@YAHOO.COM 

 
 
 

mailto:SUDPHAN@YAHOO.COM
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Area Based 
ประเด็นที่ 6  Back Office 
หัวข้อ พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

 
7. ประเด็นการตรวจราชการ 

ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาวสะสม ร้อยละ 75 
8. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
9. สถานการณ์  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ให้มีมาตรฐานเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาวระดับคุณภาพ 5 ดาว โดยในปี 2562 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 5 ดาว ครบทุกแห่ง จ านวน 105 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 และในปี 2563 มี รพ.สต.จ านวน 14 แห่ง ที่ต้อง
ประเมินรับรองเนื่องจากครบวาระ 2 ปี 
ตารางแสดงผลการประเมินตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  ปี 2562 

อ าเภอ จ านวน รพ.สต. ผ่าน 5ดาว (สะสม) ร้อยละ 
เมือง 13 13 100 
ท่าใหม่ 17 17 100 
ขลุง 15 15 100 
แหลมสิงห์ 7 7 100 
มะขาม 10 10 100 
โป่งน้ าร้อน 8 8 100 
สอยดาว 11 11 100 
นายายอาม 7 7 100 
แก่งหางแมว 11 11 100 
เขาคิชฌกูฏ 6 6 100 
รวมภาพจังหวัด 105 105 100 

 

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
รายการตัวช้ีวัด ค่า

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 
(ต.ค.62-ธ.ค.62) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/
ร้อยละ 

ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผา่นเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตดิ
ดาว ระดับ 5 ดาว 

สะสม 
ร้อยละ 75 

สะสมร้อยละ 
60 

105 
แห่ง 

100 ประเมิน
รับรอง  
14 แห่ง 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 
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 4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
1) ประชุมคณะท างานและทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ 1 ครั้ง เพ่ือชี้แจงนโยบายและทิศทางการด าเนินงาน และ

ทีมพ่ีเลี้ยงอ าเภอถ่ายทอดเกณฑ์และกระบวนการพัฒนาให้แก่ รพ.สต.ในพ้ืนที ่
2) รพ.สต.มีคู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว)    

4.3 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
          1) พัฒนามาตรฐานเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี 2563 
  -รพ.สต.ประเมินตนเองตามเกณฑ์ จัดท าแผนพัฒนา และบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูลทรัพยากร
สุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ  

2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลปฐมภูมิ โดย รพ.สต.ประเมินตนเองและบันทึกข้อมูลพร้อมทั้งตรวจสอบข้อมูลผ่าน
โปรแกรมทรัพยากรสุขภาพ 

3) พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม E-Folder โดยน าร่องที่อ าเภอนายายอามและ รพ.สต.ที่ผ่าน
การประเมินติดดาวในปี 2560 จ านวน 14 แห่ง 

4) ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผล   
-ตรวจประเมินรับรองคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จ านวน 14 แห่ง โดยทีมตรวจประเมินฯระดับจังหวัด 
-จัดเวทีเชิดชูเกียรติ มอบป้าย ประกาศนียบัตร รพ.สต.ติดดาว และมอบโล่รางวัลปี 2563 

5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา  - 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี  - 
7.ข้อเสนอแนะ  - 
 

ผู้รายงาน…นายบัญญพนต์  นิยมนา...........  
ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ..... 
โทร..0824789616...  
e-mail…somraiy@hotmail.com.. 
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Area Based 
ประเด็นที่ 6  Back Office 

หัวข้อ การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  
        ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด  
2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  
3.สถานการณ์  
 ปีงบประมาณ 2561 มีการขับเคลื่อน PMQA โดยให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 2 แห่ง ได้แก่ เมือง และแก่งหางแมว ด าเนินการหมวด 1 น าองค์กร และหมวด 5 การมุ่งเน้น
บุคลากรให้ส าเร็จตามตามแผน Small Success   
 ปีงบประมาณ 2562 มีการตั้งเป้าหมายส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเพ่ิมเติมเป็น  4 แห่ง คือ เมือง           
แก่งหางแมว นายายอาม และแหลมสิงห์ โดยด าเนินการเพ่ิมในหมวด 2 กับ หมวด 4 ดังนี้ 1) จัดท าลักษณะส าคัญ
ขององค์การ 2)ประเมินองค์การ (Self Assessment) เทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 
หมวด 2 กับ หมวด 4 3) จัดท าแผนพัฒนาองค์การของหมวด 2 กับ หมวด 4 4) จัดท าตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ OFI 
ของหมวด 2 กับ หมวด 4 5) จัดส่งเอกสารผลการด าเนินงานให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ผ่านทางเว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุข และยังคงรักษาสภาพหมวดหมวด 1 น าองค์กร และหมวด 5 
การมุ่งเน้นบุคลากร 
 งบประมาณ 2563 จังหวัดจันทบุรี ตั้งเป้าหมายการพัฒนา PMQA ไว้ คือ สสจ.1 แห่ง และสสอ.ทุกแห่ง (10 
แห่ง) โดยด าเนินการเพิ่มในหมวด 3 กับ หมวด 6  
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 

4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด                                                                             

รายการตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 

(ต.ค.-ธ.ค.62) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/   

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ 

ร้อยละ 

ร้อยละความส าเร็จของ 
สสจ.และ สสอ.ที่ด าเนินการ 
PMQA ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ร้อยละ 90 - - - ร้อยละ 
100 

ก าลังด าเนินการ 

   
4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
1.ได้พัฒนารายละเอียด ADLI การด าเนินงานของหมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย กบั หมวด 6 การ

มุ่งเน้นระบบปฏบิัติการ เพื่อสร้างความเข้าใจ และเป็นตัวอยา่งแก่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 
2.มีการประชุมชี้แจง และท าความเข้าใจแนวทางการด าเนนิงานของหมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้   ส่วนเสีย 

และหมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ แก่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ในวันที่ 10 มกราคม 2563 
3.มีการบันทึกรายงานในระบบออนไลน์ ตามระยะเวลา 
4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
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 ปีงบประมาณ 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ด าเนินการดังนี้ 
 4.3.1  ทบทวนหมวด P ลักษณะส าคัญขององค์กร 
 4.3.2  ประเมินตนเองเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 ใช้เคร่ืองมือ ADLI       ตอบราย
ข้อค าถาม 10 ประเด็นในหมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย กับหมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ (เน้นงาน
สุขภาพภาคประชาชนเป็นตน้แบบ) เพื่อหาจุดแข็ง จุดอ่อน ในแต่ละข้อค าถาม  
 4.3.3 พัฒนารายละเอียดตาม ADLI และจัดท าตัวชี้วัดทีส่อดคลอ้งกับ OFI ของหมวด 3 กับ หมวด 6 และเลือก
ตัวชี้วัด 3 ล าดับแรก จากการจดัล าดบัความส าคัญเรียงจากมากไปหาน้อย (รวมตัวชี้วัดบังคับหมวด 3 กับหมวด 6 หมวดละ 2 
ตัว รวมเป็น 10 ตัว) ดังนี ้

หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ และผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
KPI 1 ร้อยละความพึงพอใจของ อสม.ในกระบวนการเพื่อการรับเงินคา่ป่วยการ 1,000 บาท  
KPI 2 ร้อยละความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของประชาชน ในการดูแลสุขภาพของ อสม.หมอประจ าบา้น 
KPI 3  ร้อยละข้อมูลพื้นฐานในโปรแกรม Thaiphc.net ครบถ้วน ถูกต้อง และสมบูรณ์ ไม่ต่ ากวา่ร้อยละ 60 
KPI 4 ผลการบนัทึกข้อมูลการศึกษาดงูานตามแบบฟอร์มประกอบการศึกษาดูงาน และแบบรายงานศึกษาดูงาน

ส่งเจ้าของงบประมาณ ในทุกอ าเภอ (ร้อยละ 100) 
KPI 5 ไม่มีข้อร้องเรียน หรือ ข้อร้องเรียนของอาสาสมัครสาธารณสุขได้รับการแก้ไขทุกเรื่อง 
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
KPI 1 ร้อยละ 80 ของกระบวนการ ทีก่ าหนดไว้ตามมาตรฐาน/แนวทาง (Approach) ในหมวด 3 และหมวด 6 

สามารถด าเนินการได้ส าเร็จ 
KPI 2 กระบวนการ (จากผลกระบวนการ PDCA ตามตัวชี้วัด) ได้รับการปรับปรุงไมต่่ ากว่า 3 กระบวนการ 
KPI 3 สรุปผลข้อมูลครัวเรือนที่ อสม.แต่ละคนรับผิดชอบ 
KPI 4 Google form และสรุปผลประเด็นความต้องการพัฒนาศักยภาพตนเองของ อสม.ปี 2564 

 KPI 5 ร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีศักยภาพด้านการช่วยฟืน้คืนชีพ 
 4.3.4 จัดท า Template ตัวชี้วดัเลือกในข้อ 4.2.3 หมวด 3 และหมวด 6 
 4.3.5 จัดท าแผนพัฒนาองค์การของหมวด 3 กับ หมวด 6 เสนอนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดจนัทบุรีลงนาม 
 4.3.6 บันทึกรายงานในระบบออนไลน์ ตามแบบฟอร์มที่ 1–4 ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 ยังคงรักษาสภาพหมวด 1 น าองค์กร และหมวด 5 การมุ่งเน้นบคุลากร / หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และ 
หมวด 4 การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
 4.3.7 ด าเนินการตามแผนพัฒนาองคก์ร และตามตัวชีว้ัดทั้ง 10 ตัว 

4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง

งบประมาณ (ถ้ามี) 
การพัฒนา PMQA 1.ประชุมเชิงปฏบิัติการ  PMQA 

หมวด P, หมวด 3 และหมวด 6 
คร้ังที่ 1 วันที่ 10 ม.ค. 2563 

สสอ.ทุกแห่ง งบ สป. 
จ านวนเงิน 3,040 บาท 

 2.ประชุมเชิงปฏบิัติการ  PMQA 
หมวด P, หมวด 3 และหมวด 6 
วันที่ 13 ก.พ. 2563 

คณะท างาน PMQA ใน
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

งบ สป. 
จ านวนเงิน 1,050 บาท 

 2.ประชุมเชิงปฏบิัติการ  PMQA 
หมวด P, หมวด 3 และหมวด 6 
คร้ังที่ 2 วันที่ 5 มี.ค. 2563 

สสอ.ทุกแห่ง งบ สป. 
จ านวนเงิน 3,040 บาท 
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5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1 รายละเอียดในแต่ละข้อค าถามมีมาก และเกิดความไม่

เข้าใจในความหมายของข้อความ รวมถึงยังไม่ชัดเจนที่
จะเชื่อมโยงรายละเอียดหรือกิจกรรมระหว่างหมวดได้  

1.ตีความตามความเข้าใจ 
2.จัดท ารายละเอียดต้นแบบ ในงานทีไ่ม่ใหญ่มากนัก ที่
สามารถตอบข้อค าถาม และสรา้งตัวชีว้ัด รวมถึงเชื่อมโยง
ระหว่างกันในหมวด 3 และหมวด 6  ได้ 
3.ประชุมเชิงปฏบิัติการ เพื่อพิจารณาต้นแบบ (ตามข้อ 1) 
4.ด าเนินการ และทบทวนเพื่อการปรับปรุงให้ดีขึ้น           

6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
          - 

7.ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่ ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 

1. ผู้รับผิดชอบงาน PMQA ต้องเข้าร่วมประชุม/อบรม 
เชิงปฏิบัติการทุกครั้งที่มีโอกาส  เพื่อฝึกทักษะ และ
เพ่ือให้       เกิดความเข้าใจเพ่ิมข้ึน น าไปสู่ Growth 
Mindset                                        
2. ผู้บังคับบัญชาในแต่ละระดับ ควรสนับสนุนและก ากับ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

1.พิจารณาแยกงาน PMQA ออกเป็นหน่วย หรืองาน หรือ
กลุ่มงานเฉพาะ เพื่อสร้างระบบและรายละเอียดการ
พัฒนาให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
2.สร้างระบบพี่เลี้ยง (Mentoring) เขตสุขภาพ ที่เข้มแข็ง 
และมีความเข้าใจในรายหมวด และความเชื่อมโยงในทุก
หมวด ที่สามารถสนับสนุนพื้นที่ได้      
ผู้รายงาน  นางสมกมล  พิจารณา  

       ต าแหน่ง   นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
       มือถือ 085-141-8155  

E-Mail: pskhamol@gmail.com 
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Area Based 
ประเด็นที่ 6  Back Office 

        หัวข้อ คนมีสมรรถนะ สุขกับการท างาน 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ AREA BASED 
นวัตกรรมการบริหารจัดการเขตสุขภาพ “คนมีสมรรถนะ สุขกับการท างาน” 
 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 

3.สถานการณ์ (ด้าน คน เงิน ของ และการด าเนินงานแต่ละประเด็น) 
  3.1 ด้านก าลังคน 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีบุคลากรสาธารณสุขสายงานให้บริการทางการแพทย์ (ยกเว้นสาย
วิชาชีพขาดแคลน)  10 สายงาน ดังนี้ (ข้อมูล ณ 1 กันยายน 2562)  

จากตารางจะเห็นได้ว่าร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขสูงสุด คือ ต าแหน่งช่างทันตกรรม คิดเป็นร้อยละ 
100  รองลงมาคือต าแหน่งแพทย์  คิดเป็นร้อยละ 91.84 และต่ าสุด  คือ ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข/เจ้า
พนักงานสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 53.19 และในภาพรวมของบุคลากรสาธารณสุขสายงานให้บริการทางการแพทย์ 
10 สายงาน คิดเป็นร้อยละ 76.91   แต่เมื่อดูข้อมูลการกระจายตัวของบุคลากรแต่ละสายงานระหว่างโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลชุมชน พบว่าในสายงานแพทย์โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีสายงานแพทย์คิดเป็นร้อยละ 119.77  
ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชน มีสายงานแพทย์คิดเป็ นร้อยละ 48.18 และสายงานนักวิชาการสาธารณสุข                  

ล ำดบั
สำยงำนให้บริกำรทำงกำรแพทย์ (ยกเว้นสำย

วิชำชพีขำดแคลน)

กรอบอัตรำก ำลัง

ทีก่ ำหนดใน

ระดบัหน่วยงำน

จ ำนวนบุคลำกรสำธำรณสุข 

สำยให้บริกำรทำงกำรแพทย์

(ยกเว้นสำยวิชำชพีขำดแคลน)

 ทีม่อียู่จริง*2

ร้อยละบุคลำกร

สำธำรณสุข

เพียงพอ(≥ ร้อยละ

 71)

[A] (กรอบขั้นสูง) [B] [C = (B/A)x100]

1 นายแพทย์ 282 259 91.84

2 ทันตแพทย์ 77 57 74.03

3 เภสัชกร 121 96 79.34

4 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 1,640 1,278 77.93

5 จพ.ทันตสาธารณสุข 38 30 78.95

6 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 84 51 60.71

7 ช่างทันตกรรม 1 1 100.00

8 นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 188 100 53.19

9 แพทย์แผนไทย 45 29 64.44

10 นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย/์

จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์

118 94 79.66

2,594 1,995 76.91

ร้อยละของบุคลำกรสำธำรณสุขเพียงพอ จังหวัดจันทบุรี  ปี 2562

รวม



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 202 

/เจ้าพนักงานสาธารณสุข  โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีผู้ปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 104.44  ส่วนโรงพยาบาลชุมชน    
มีผู้ปฏิบัติงานคิดเป็นร้อยละ 37.06 นอกจากนี้ยังขาดแพทย์เฉพาะทางในบางสาขาทั้งในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพ  เพ่ือการเพ่ิมและขยายการให้บริการให้แก่ประชาชน  รวมถึงปัญหาการ
ธ ารงรักษาบุคลากรไว้ในระบบในทุกสาขาวิชาชีพ 

ในส่วนของต าแหน่งว่าง ในปีงบประมาณ 2562  ต าแหน่งว่างของของข้าราชการ คงเหลือร้อยละ 7.62    
และต าแหน่งว่างของพนักงานราชการคงเหลือร้อยละ 3.65 ในภาพรวมต าแหน่งว่างของข้าราชการและ           
พนักงานราชการคงเหลือร้อยละ 7.41  และในปีงบประมาณ 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีบุคลากร             
ที่ปฏิบัติงานจริง จ านวนทั้งสิ้น 4,476 และมีบุคลากร 4 สายงานหลัก รายละเอียดดังตาราง 

 

ตาราง แสดงข้อมูลจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงทั้งหมด จังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562 

ประเภทหน่วยงาน 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏบิัติงานจริง(คน) 

ข้าราชการ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 
ลูกจ้างประจ า 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวม 

รพ.พระปกเกล้า 1,023 91 777 104 280 2,275 
สสจ.จันทบุร ี 1,249 40 620 83 209 2,201 

รวม 2,272 131 1,397 187 489 4,476 
 
ตาราง แสดงข้อมูลอัตราก าลังบุคลากร 4 สายงานหลัก จังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562 
 

    แพทย ์ ทันตแพทย ์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 

ที่  หน่วยงาน  จ านวน  

มี
จริง  

+ เกิน/ จ านวน  

มี
จริง  

+ เกิน/ จ านวน  

มี
จริง  

+ เกิน/ จ านวน  

มีจริง  

+ เกิน/ 

    ที่ควรมี  -ขาด  ที่ควรมี  -ขาด ที่ควรมี  -ขาด  ที่ควรมี  -ขาด  

    
(ขั้น
สูง)    (ขั้นสูง)    

(ขั้น
สูง)    

(ขั้น
สูง)    

1 รพ.พระปกเกล้า 172 202 30 22 20 -2 51 44 -7 1,017 800 -217 

2 รพช. 110 52 -58 55 45 -10 70 64 -6 623 452 -171 

3 รพ.สต.   0   0   0 275 152 -123 

 
รวม 282 254 -28 77 65 -12 121 108 -13 1,915 1,404 -511 
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 3.2 ด้านการบริหารจัดการ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้ก าหนดแนวทางการการบริหารจัดการเพ่ือให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ People Excellence Strategy  ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

 1. พัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื่อนงานก าลังคนอย่างมีเอกภาพและประสิทธิภาพ (Human 
resource for health Governance) 
 2. ผลิตและพัฒนาก าลังคนอย่างพอเพียงและมีคุณภาพ  (Human Resource for Health Developmet) 
 3. บริหารก าลังคนให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดึงดูดและธ ารงรักษาคนคุณภาพ (Human Resource 
for Health Manage) 

4. สร้างภาคีเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพให้เข้มแข็งและยั่งยืน (Human Resource for Health 
Network) 

 จากการประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานที่ยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างเป็นระบบ  
สถานการณ์การด้านการบริหารจัดการอัตราก าลังที่ยังไม่กระจายตัว สัดส่วนของเจ้าหน้าที่กับจ านวนประชากรยังไม่
สมดุลในสถานบริการแต่ละแห่ง  และภาระงานที่มากจากการเข้าถึงบริการของประชาชน ส่งผลต่อการตัดสินใจในการ
โยกย้าย ลาออกของเจ้าหน้าที่เพ่ิมขึ้น  ในด้านระบบการบริการบุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูล ก.พ. 7 ด้วยตนเองผ่าน
ระบบ NonHR สามารถน ามาใช้เพ่ือการวางแผนความก้าวหน้าและพัฒนาตนเอง แต่ข้อมูลในโปรแกรม HROPS 
บางอย่างยังมีปัญหายังไม่สามารถสรุปข้อมูลได้ครบถ้วน ฐานข้อมูลบางอย่างขาดหายไปในช่วงการปรับเปลี่ยนมาเป็น
โปรแกรม HROPS เช่น จ านวนผู้ปฏิบัติงานจริงจะไม่ปรากฎ  กรณีมีค าสั่งให้ปฏิบัติราชการก่อนหน้าการด าเนินการ
จัดท าค าสั่งในระบบ HROPS  ส่งผลต่อให้ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการก าลังคนสามารถสรุปปัญหาสถานการณ์
ในแต่ละด้าน (HRP  HRN  HRM  HRD) ดังนี้ 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
  4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
ตารางข้อมูลจ านวนต าแหน่งว่างจังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562 

ล าดับ ประเภทบุคลกร 

 
 

จ านวน
ต าแหน่ง
ทั้งหมด 

[A]  

ต าแหน่งว่างคงเหลือ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562 (วันที่รายงานผล) 

(1) ต าแหน่งวา่งทีย่ัง
ไม่ได้รับอนุมัต ิ

(2) ต าแหน่งวา่งที่
ได้รับอนุมัติแล้ว 

(3) ต าแหน่งวา่งหลัง 1 
ต.ค.62 - 31 ธ.ค.62 

ภาพรวม(1)+(2)+(3) 

จ านวน
ต าแหน่ง
ว่าง*2 

คิดเป็น
ร้อย
ละ*3 

จ านวน
ต าแหน่ง
ว่าง*2 

คิดเป็น
ร้อย
ละ*3 

จ านวน
ต าแหน่ง
ว่าง*2 

คิดเป็นร้อย
ละ*3 

รวม
จ านวน
ต าแหน่ง
ว่าง*2 

คิดเป็น
ร้อยละ*3 

1 ข้าราชการ 2,421 52 2.15 51 2.11 24 0.99 127 5.25 
2 พนักงานราชการ 136 0 0.00 5 3.68 0 0.00 5 3.68 
 รวม 2,557 52 2.03 56 2.19 24 0.94 132 5.16 

จากตารางจะเห็นได้ว่า ต าแหน่งว่างของข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 5.25 และต าแหน่งว่างของพนักงาน
ราชการคิดเป็นร้อยละ 3.68 ในภาพรวมต าแหน่งว่างของข้าราชการและพนักงานราชการคิดเป็นร้อยละ 5.12  

ตาราง สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
 

รายการตัวชี้วัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 
(ต.ค.62 - ธค.62) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 
ตัวช้ีวัดที่ 53 ร้อย
ละของเขตสุขภาพ
ที่มีการบริหาร
จัดการก าลังคนท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

ต าแหน่งว่างเป้าหมาย
ของบุคลากรประเภท
ข้าราชการและ
พนักงานราชการ 
คงเหลือไม่เกินร้อยละ 
4 ในไตรมาสที่ 4 เมื่อ
เทียบกับจ านวน
ต าแหน่งท้ังหมดของ
ข้าราชการและ
พนักงานราชการที่มี
อยู่ ณ วันท่ีรายงานผล 

ร้อยละของ
ต าแหน่งว่าง
ลดลงตาม
เป้าหมายที่
ก าหนด (ไตร
มาส 4 ลดลง
ร้อยละ 3) 

189 7.71 - 132 5.16 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ ผลการด าเนินงาน 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้วางแผนการบริหารจัดการก าลังคนตามการจัดระบบบริการ
(Service Delivery & Human Resource for health Blueprint) ด้วยการบูรณาการทรัพยากรด้าน คน เงิน ของ 
จากทุกหน่วยงานภายในจังหวัดเพ่ือให้เกิดการจัดการภายในจังหวัดที่มีประสิทธิภาพ เป็นรูปธรรมและยั่งยืน โดยน า
ข้อมูลบุคลากรสายวิชาชีพระดับทุติยภูมิ Secondary Care, ระดับตติยภูมิ Tertiary Care,ระดับ Excellence 
Center  และระดับปฐมภูมิ Primary Care มาวิเคราะห์และวางแผนก าลังคน (Human Resource Planning : HRP) 
และแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย์(Human Resource Management : HRM) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน
ก าลังคนจังหวัดจันทบุรี  การกระจายตัวและความต้องการบุคลากรสายวิชาชีพ โดยเฉพาะสายวิชาชีพแพทย์ วิชาชีพพยาบาล 
ของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน มีความเหลื่อมล้ ากันในส่วนของกรอบอัตราก าลังและความจ าเป็นของภาระงาน
ระหว่างโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน  จึงได้จัดท าแผนการปรับเกลี่ย และปรับเปลี่ยนกรอบอัตราก าลังให้สอดคล้อง
และเหมาะสมกับภารกิจ ทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ส าหรับการ
ปรับเกลี่ยและปรับเปลี่ยนกรอบอัตราก าลังสายงานหลัก คือสายงานแพทย์และสายงานพยาบาล สรุปได้ดังนี้ 
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4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 การด าเนินการเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ “คนมีสมรรถนะ สุขกับการท างาน” ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดจันทบุรีได้ด าเนินการวิเคราะห์และวางแผนก าลังคน (Human Resource Planning : HRP)  จัดท าแผนการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management : HRM) เพ่ือให้หน่วยงานมีอัตราก าลังที่สอดคล้องและ
เหมาะสมกับภารกิจ  รวมถึงการด าเนินงานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Development :HRD) 
โดยจัดท าแผนการพัฒนาบุคลากร (Reskill / Up skill) สายวิชาชีพ  โดยให้ตอบสนองและเป็นไปตามทิศทางของ
แผนพัฒนาระบบบริการ ดังนี้ 
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 ในส่วนแผนการผลิตบุคลากร จากข้อจ ากัดของจ านวนบุคลากรที่มีอยู่ และจ านวนบุคลากรที่จะส าเร็จการศึกษา
ในแต่ละสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลนที่จะสรรหาเพ่ือเข้าสู่ระบบ จังหวัดจันทบุรีจึงได้ด าเนินการจัดท ามาตรการในการ
ปรับปรุงระบบการสรรหาและการคัดเลือกแต่งตั้ง การผลิตและพัฒนาบุคลากรที่มีอยู่เพ่ือให้สอดรับกับแผนพัฒนา
ระบบบริการ ดังนี้ 

1. ปรับปรุงกระบวนการสรรหา/คัดเลือกบุคลากรเชิงรุกตามความจ าเป็นและความขาดแคลนของ
หน่วยงาน  

2. วางแผนสร้างความต่อเนื่องในการด ารงต าแหน่งส าคัญ 
3. ประสานความร่วมมือกับสถาบันเพ่ือผลิตและพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามจ าเป็นและความต้องการ 

 

4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/ 
แหล่งงบประมาณ (ถ้าม ี

1. โครงการพัฒนากลไกการ
บริหารจดัการก าลังคนด้าน
สุขภาพ จ.จันทบุร ี

ประชุมคณะกรรมการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลและคณะท างาน
พัฒนาบุคลากร 

คณะกรรมการบรหิารทรัพยากร
บุคคลและคณะท างานพัฒนา
บุคลากร 

สป. จ านวน 35,040 

2. โครงการบริหารจดัการ
ทรัพยากรบุคคลเพื่อ
ความก้าวหน้าและสร้างขวัญ
ก าลังใจ 

ประชุมคณะกรรมการประเมิน
บุคคลและผลงาน 

คณะกรรมการประเมินบคุคลและ
ผลงาน 

สป. จ านวน 50,550 

3. โครงการพัฒนาระบบ
บริหารจดัการข้อมลูด้าน
ก าลังคนให้มีประสิทธิภาพ
และเป็นเอกภาพ 

ประชุม ผูร้ับผดิชอบงานก าลังคน 
/ งานสารสนเทศใน สสจ. / 
รพช. / สสอ. และนิเทศติดตาม 
ตรวจสอบ 

ผู้รับผิดชอบงานก าลังคน / งาน
สารสนเทศใน สสจ. / รพช. / สสอ. 

สป. จ านวน 9,500 

1. โครงการปฐมนเิทศแพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชและนักเรียน
ทุนจบใหม่ 

- อบรมให้ความรู้เรื่อง โครงสร้าง 
อ านาจหน้าที่ วัฒนธรรมองค์กร 
สิทธิประโยชน์ กฏหมายที่
เกี่ยวข้อง          

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชและ
นักเรียนทุนจบใหม่ ประจ าปี 2563 

สป. จ านวน 37,400 

 
5. ปัญหา / อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา ข้อเสนอแนะ 
กรอบอัตราก าลังไม่เอ้ือต่อการด าเนินตามนโยบาย และ
ไม่สอดคล้องกับภาระงาน 

ควรพิจารณาการจัดสรรกรอบอัตราก าลังตามภารกิจ ทิศทางและ
นโยบายทีไ่ด้รับมอบหมายของจังหวัด 
1. จังหวัดจันทบุรี อยู่ในกลุ่มภาคตะวันออก 2 ที่ถูกก าหนดใน
ประเด็นการพัฒนาเร่ือง - เมืองสมุนไพร 
- เพิ่มขีดความสามารถดา้นการค้า และการค้าชายแดน เชื่อมโยง 
EEC และประเทศเพื่อนบ้าน 
- พัฒนาและส่งเสริมการท่องเทีย่วเชิงนิเวศ วัฒนธรรมและวิถีชวีิต
ชุมชนกลุ่มภาคตะวนัออก 2 
- ศูนย์กลางดา้นอัญมณีและผลไม้ 
2. นโยบายด้านสาธารณสุข 
- ศูนย์ความเปน็เลิศโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
- การสาธารณสุขชายแดน 
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1. โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
-จ านวนแพทยป์ฏิบัติงานเกินกรอบอัตราก าลังขั้นสูง 
-บุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏบิัติงาน โดยเฉพาะ
พยาบาลวชิาชีพ 

 
1.ควรก าหนดกรอบอัตราก าลังของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา 
ชั้นคลนิิกแยกออกจากโรงพยาบาล 
2.ควรก าหนดกรอบสายงานแพทย์ให้เป็นเฉพาะของแพทย์วุฒบิัตร 
3.กรณีนับกรอบอัตราก าลังสายงานแพทย์รวมทั้งโรงพยาบาล  
ควรนับอัตราก าลงัแพทย์ใช้ทนุ แพทย์พี่เลี้ยงและแพทย์ประจ า
บ้านเป็นอัตราสว่น 25 % ของแพทย์วุฒบิัตร 

2. โรงพยาบาลชุมชน 
-กรอบอัตราก าลังของพยาบาลวิชาชีพไมส่อดคล้อง
กับภาะงาน 

 
1.ปรับเกลี่ยและปรับเปลี่ยนเพื่อขยายกรอบอัตราก าลังขั้นสูงใน
โรงพยาบาลชุมชนที่มีภาระงานเพิ่มขึ้น 
2.ควรก าหนดกรอบอัตราก าลังพยาบาลเพิ่มอีก 10 %  
จากกรอบขั้นสูง  โดยดูจากภาะงานที่เพิ่มขึ้น 

จ านวนบุคลากรที่ไม่เพียงพอ  
1. ระบบการผลิตบุคลากรสายวชิาชพีไม่สอดคล้อง และ
ไม่เพียงพอกับความต้องการ 
2. การธ ารงรักษาบุคลากรในระบบ 
3.รูปแบบการจ้างและค่าตอบแทนไม่จงูใจให้บุคลากร
เข้าและอยู่ในระบบ 

1. ควรมีการท าข้อตกลงกับสถาบันการผลิตในระดบัเขตสุขภาพ 
2. เพิ่มค่าตอบแทน ขวัญก าลังใจ ความก้าวหนา้ในสายวิชาชพี 

ระบบสารสนเทศด้านบุคลากร  
1. ผู้ใช้ยังไม่สามารถใชป้ระโยชน์จากข้อมูลในระบบ 
HROPS ได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากขาดองค์ความรู้ ความ
เข้าใจในการใช้โปรแกรม เช่น การรายงานผลข้อมูล
ย้อนหลัง 

เห็นควรจัดอบรมการใช้โปรแกรม HROPH ให้กับบุคลากรในส่วน
ภูมิภาค เพื่อสามารถใช้ประโยชน์จากโปรแกรม HROPH ได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

2. โปรแกรม HROPS ยังไม่สามารถสรุปข้อมูลได้
ครบถ้วน เช่น จ านวนผูป้ฏิบัติงานจริงจะไมป่รากฎกรณี
มีค าสั่งให้ปฏิบัติราชการก่อนหน้าการด าเนินการจัดท า
ค าสั่งในระบบ HROPSตลอดจน 

ควรพัฒนาระบบ HROPS ให้ตอบสนองต่อความต้องการและ
ความเป็นในการใช้ข้อมูลจากโปรแกรม 

กฎระเบียบ ข้อบังคับ  
1. อ านาจการพิจารณาใช้ต าแหน่งว่าง, อ านาจในการ
ปรับเกลี่ยคนอยู่ที่เขตสุขภาพและ สป. ท าให้จังหวัดไม่
สามารถบริหารจัดการต าแหน่งให้เป็นไปตามเป้าหมาย
และภาระงานตามแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ 

1. ควรมอบอ านาจให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดด าเนินการใน
การใช้ต าแหน่งวา่ง ปรบัเกลี่ยคนภายในจงัหวัดได้ 

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  - 
 

ชื่อผู้รายงาน : นางสาวปุณยวีร์  สุทธิกิจอนุรักษ์ 
ต าแหน่ง : นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
โทร : 089-9388947 
email : joe_punyavee@hotmail.com 
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Area Based 
ประเด็นที่ 6  Back Office 

หัวข้อ  จ ำนวนองค์กรแห่งควำมสุขที่มีคุณภำพมำตรฐำน 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ AREA BASED 
จ านวนองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 

3. สถานการณ์ (ด้าน คน เงิน ของ และการด าเนินงานแต่ละประเด็น) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีมีหน่วยงานในสังกัดจ านวน 23 แห่ง โดยแยกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 1 

แห่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (รวม รพ.สต.) 10 
แห่ง ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้ด าเนินการให้บุคลากรใน
หน่วยงานตอบแบบประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) และประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI)   ผลการ
ตอบประเมินความสุขของคนท างาน (Happinometer) และผลการตอบแบบประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI)  สรุปดังนี้ 

 

รายการ จ านวนทั้งหมด ตอบแบบประเมิน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยภาพรวม 

Happinometer 4,649 3,706 78.57 % 61.9 

HPI 357 309 86.55 % 54.8 
 

ผลการวิเคราะห์ความผูกพันกับองค์กร 5 ด้าน สรุปดังนี้ 
 

การกล่าวถึงถึงองค์กร
ในทางที่ดี 

ความต้องการที่จะอยู่
กับองค์กร 

ความภาคภูมิใจใน
องค์กร 

ความผูกพัน สมดุลชีวิตกับการท างาน 

63.44 61.17 68.59 64.40 56.02 

 
ผลการจัดท าแผนในการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข  สรุปดังนี้ 
 
 

จ านวนหน่วยงาน จ านวนหน่วยงาน
ที่มีการจัดท าแผน 

จ านวนโครงการ งบประมาณ 

23 23 31 2,982,765 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
  4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

 
รายการตัวชี้วัด 

 
ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 

(ต.ค.62 - ธค.62) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

ตัวชี้วัดที่ 58 
จ านวนองค์กร
แห่งความสุขที่มี
คุณภาพ
มาตรฐาน 

สสจ. รพศ. 1 แห่ง 
รพช./สสอ. 10 %  

N/A N/A N/A 3 แห่ง ระหว่าง
ด าเนิน 
การ 

- 

 
 4.2 สรุปความก้าวหน้า / ผลการด าเนินการ 
 

  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้ด าเนินงาน เพ่ือขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขตามมาตรฐานองค์กร
แห่งความสุข  โดยจัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินการให้กับผู้รับผิดชอบงานทุกหน่วยงาน เพ่ือให้หน่วยงานได้
ทบทวนตลอดจนน าผลการประเมินความสุขของคนท างาน (Happinometer) และผลการประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI)  
และผลการด าเนินงานในปี 2562 มาวิเคราะห์และจัดท าแผนงาน / โครงการเพื่อขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขตาม
มาตรฐานในปี 2563 ต่อไป    
 

 4.3 มาตรการ / แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้ก าหนดเป้าหมาย 3 ปี และมาตรการในการด าเนินการ เพ่ือส่งเสริม
ความสุขในการท างานในทุกๆ ด้าน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน” ดังนี้ 

 เป้าหมาย :  บุคลากรมีความสุขและมีความพึงพอใจต่อองค์กร 
 มาตรการ :   มาตรการที่ 1 ปรับปรุงระบบการสรรหาและการคัดเลือกแต่งตั้ง  
   มาตรการที่ 2 พัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างาน ระบบค่าตอบแทน สิทธิประโยชน ์

แรงจูงใจในการท างานและความก้าวหน้าในสายอาชีพ      
  มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบบริหารผลงาน 

 นอกจากนี้ เพ่ือให้การขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขประสบผลส าเร็จ และได้มาตรฐานตามเกณฑ์การ
ประเมินองค์กรแห่งความสุข 5 หมวด จึงก าหนดแนวทางในการด าเนินการในระยะต่อไป โดยการพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยง 
(MOPH Happy Coaching Team) ระดับจังหวัด  เพ่ือสร้างความตระหนักแก่บุคลากรและร่วมกันในการพัฒนา
รูปแบบกระบวนการสร้างสุขในองค์กร ต่อยอดการพัฒนาทีมงานสร้างสุข ตลอดจนติดตามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินองค์กรสร้างสุขในระดับพื้นท่ีต่อไป  
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 4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
 
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี 

1. โครงการพัฒนาองค์กร 
เพ่ือก้าวสู่องค์กรแห่ง
ความสุขอย่างยั่งยืน 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ บุคลากรส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี  

สป. 40,000 

2. โครงการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิต  พฤติกรรม
และสมรรถนะที่เหมาะสม
เพ่ือการท างานอย่างมี
ความสุข  ภายใต้ค่านิยม
องค์กร MOPH 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ บุคลากรส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี 

สป. 40,000 

3. โครงการพัฒนา
คุณธรรม จริยธรรม
องค์กรสาธารณสุขและ
บุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี 

- ประชุมคณะกรรมการและ
ผู้รับผิดชอบงานจริยธรรม 
เพ่ือชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงาน   
- ขับเคลื่อนและประเมินผล
องค์กรคุณธรรม 

คณะกรรมการและ
ผู้รับผิดชอบงานจริยธรรม 

สป. จ านวน 1,085 

  
5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา  - 
 

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง   - 
 
 

ผู้รายงาน  นางอารยา ประทุมสิทธิกุล 
           ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

โทร081-9966506  
e-mail zadoramon@gmail.com 
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Area Based 
ประเด็นที่ 6  Back Office 

หัวข้อ  การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 มีภาวะวิกฤตทาง
การเงินข้ันรุนแรง และระดับ 6ที่คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน 
เป้าหมาย : หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4, ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 8 
2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ :กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
3. สถานการณ์   
 

 ผลการด าเนินการโดยก าหนดตัวชี้วัด  “หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ไม่เกิน  
ร้อยละ 4, ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 8”ส าหรับผลงาน 5 ปีย้อนหลังของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีดังนี้ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  มีมาตรการขับเคลื่อนบริหารการเงินการคลัง โดยมีระบบติดตาม
เฝ้าระวังทางการเงินของโรงพยาบาลและมีการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการในจังหวัด
จันทบุรี จ านวน 12 แห่งอย่างต่อเนื่อง  โดยใช้เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน ติดตาม ก ากับภาวะวิกฤตทาง
การเงิน 7 ระดับ และน าสถานการณ์การเงินการคลัง เสนอที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการในคณะกรรมการ
บริหารระบบและเครือข่ายบริการสุขภาพ  จังหวัดจันทบุรี(คอจ.) ทุกเดือน โดยสนับสนุนให้ระดับเครือข่ายบริการ มี
การขับเคลื่อนการเพ่ิมประสิทธิภาพการเงินการคลัง โดยคณะกรรมการ CFO ระดับเครือข่ายบริการ เพ่ือติดตาม
วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลเกี่ยวข้องกับปัญหาผลกระทบต่อสถานะการเงินการคลังโรงพยาบาล การเพ่ิมรายได้ลด
รายจ่าย    จากสถิติการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปี 2558 – 2562  พบว่า ปีงบประมาณ 
2562 โรงพยาบาลศูนย์ ไม่มีปัญหาการเงินระดับ 7 และระดับ 6 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีปัญหาการเงินระดับ 3 ได้แก่  
โรงพยาบาลมะขาม  , โรงพยาบาลสอยดาว  และระดับ 1 ได้แก่ โรงพยาบาลขลุงและโรงพยาบาลแก่งหางแมว 
 

ล าดับ หน่วยบริการ 
วิเคราะห์วิกฤติทางการเงินระดบั7 (RiskScoring) 

ปีงบประมาณ 
2558 

ปีงบประมาณ 
2559 

ปีงบประมาณ 
2560 

ปีงบประมาณ 
2561 

ปีงบประมาณ 
2562 

1 พระปกเกลา้ 0 0 0 0 1 
2 ขลุง 7 7 4 4 1 
3 ท่าใหม่ 1 6 2 1 0 
4 เขาสุกิม 6 7 4 6 0 
5 สองพี่น้อง 1 2 6 1 0 
6 โป่งน้ าร้อน 2 5 7 4 0 
7 มะขาม 5 7 7 5 3 
8 แหลมสิงห์ 3 7 7 3 0 
9 สอยดาว 5 4 4 4 3 
10 แก่งหางแมว 1 2 6 2 1 
11 นายายอาม 4 4 7 2 0 
12 เขาคิชฌกูฏ 2 2 3 0 0 

ระดับ 7  ร้อยละ 4 , ระดับ 6  ร้อยละ 8 0.00 
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 วิกฤติทางการเงิน (RiskScore)  ณ เดือนพฤศจิกายน 2562  มีดังนี ้
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10664 
รพศ.
พระปกเกล้า 

2.36 0 2.16 0 1.42 0 380,103,436.34 0 -4,814,679.38 1 0 1 0 1 

10834 รพฃ.ขลุง 2.39 0 2.11 0 1.58 0 26,215,326.84 0 10,040,124.90 0 0 0 0 0 

10835 รพช.ท่าใหม่ 4.38 0 4.04 0 3.55 0 27,517,271.10 0 7,709,361.62 0 0 0 0 0 

10836 รพช.เขาสุกิม 2.36 0 2.19 0 2.02 0 18,182,579.79 0 4,566,327.35 0 0 0 0 0 

10837 รพช.สองพี่น้อง 4.16 0 3.86 0 3.49 0 28,767,621.63 0 6,497,755.20 0 0 0 0 0 

10838 รพช.โป่งน้ าร้อน 3.28 0 3.05 0 2.43 0 31,199,176.52 0 8,433,774.19 0 0 0 0 0 

10839 รพช.มะขาม 1.15 1 1.01 0 0.76 1 3,645,246.81 0 3,413,939.62 0 2 0 0 2 

10840 รพช.แหลมสิงห์ 4.06 0 3.60 0 3.09 0 21,603,591.04 0 5,091,445.52 0 0 0 0 0 

10841 รพช.สอยดาว 1.65 0 1.37 0 1.19 0 21,230,469.91 0 11,741,123.55 0 0 0 0 0 

10842 รพช.แก่งหางแมว 2.23 0 1.94 0 1.64 0 21,345,357.35 0 9,987,223.94 0 0 0 0 0 

10843 รพช.นายายอาม 2.35 0 2.14 0 1.85 0 21,514,562.20 0 6,680,681.07 0 0 0 0 0 

10844 รพช.เขาคิชฌกูฏ 2.70 0 2.35 0 2.06 0 28,662,371.64 0 5,245,788.01 0 0 0 0 0 

ผลด าเนินการ ณ เดือนพฤศจิกายน 2562 พบว่า โรงพยาบาลมีวิกฤติทางการเงิน(RiskScore) ระดับ 2ได้แก่ 
โรงพยาบาลมะขาม  และระดับ 1 ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้าส่วนโรงพยาบาลอ่ืนๆยังไม่พบวิกฤติทางการเงิน   
 สรุป หน่วยบริการในจังหวัดจันทบุรี ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 และ
ระดับ 6  
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1ปีงบประมาณ 2563   
 

ล าดับ หน่วยบริการ 
1.การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 2.พัฒนาระบบบัญช ี 3.ติดตามก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 

1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 

1 รพ.พระปกเกล้า         

2 รพ.ขลุง         

3 รพ.ท่าใหม ่         

4 รพ.เขาสกุิม         

5 รพ.สองพีน่้อง         

6 รพ.โป่งน้ าร้อน         

7 รพ.มะขาม         

8 รพ.แหลมสิงห ์         

9 รพ.สอยดาว         

10 รพ.แก่งหางแมว         

11 รพ.นายายอาม         

12 รพ.เขาคชิฌกูฏ         

ผลด าเนินงาน 12 12 12 12 12 0 0 12 
จ านวนหน่วยบริการทั้งหมด 12 12 12 12 12 12 12 12 
ร้อยละของผลด าเนินงาน 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 25.00 0.00 100.00 

เป้าหมายของตัวชี้วัด            
(ร้อยละ) 

20 100 ≥ 5 80 ≥ 80 ≥ 70 ≥ 65 ≥ 85 

การประเมินผล ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน 
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 ผลการด าเนินงาน ภาพรวมจังหวัดจันทบุรี มีประเด็นการตรวจราชการ 8 ประเด็น  จังหวัดจันทบุรี ผ่าน 
6 ประเด็น  คิดเป็นร้อยละ 75.00  ประเด็นที่ไม่ผ่าน ได้แก่ ผลต่างของแผนและผล ไม่เกินร้อยละ 5 ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 70และเกณฑ์ประเมิน ≥5 ตัว จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน 7 Plus ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 
ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัดจันทบุรี  มีดังต่อไปนี้ 

1.การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ(Sufficient Allocation) 
 1.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่มีข้อมูลรายได้ ต้นทุนและผลการด าเนินงานของทุกกองทุนได้แก่ 
  1.หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าUC  
  2. กองทุนประกันสังคม  
  3.กองทุนข้าราชการ  
  4. กองทุนแรงงานต่างด้าวและคนต่างด้าว  
  5.กองทุนบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
  จากการตรวจประเมิน ทุกหน่วยบริการ มีการจัดตั้งศูนย์จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล มีทะเบียนคุม
ลูกหนี้รายสิทธิ จัดท าค าสั่งคณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้มีแผนการพัฒนา ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การขาดสภาพคล่องด้านการเงินการคลังและจัดตั้งทีม Audit Chartตรวจสอบก่อนการเรียกเก็บครอบคลุมทุกกองทุน
และการน าโปรแกรม RCM (Receive Claim Management) อ านวยความสะดวก ลดขั้นตอน ระยะเวลาในการ
ด าเนินงาน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียกเก็บรายได้ 
  หน่วยบริการได้รับจัดสรรงบประมาณตามผลการปรับเกลี่ยโดยการมีส่วนร่วมของ CFO ระดับจังหวัด/
เขตและมีการติดตามรายรับรายเดือน/รายไตรมาส 

 1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถ้วน ถูกต้องสมบูรณ์ มีการตรวจสอบ
ความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์  ร้อยละ100 

 1.3 ร้อยละของหน่วยบริการเมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน (Planfin Analysis) ไม่เป็นแผน
แบบที่มีความเสี่ยง* (แผนแบบที่ 4, 6, 7) 

 จากการวิเคราะห์แผนการเงินการคลังหน่วยบริการ พบว่า  
1. ความเสี่ยงด้านกระแสเงินสด  พิจารณารายได้(ไม่รวมงบลงทุน) เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่า

เสื่อม)  พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่ง เกินดุล 
2. ความเสี่ยงด้านการลงทุน พิจารณาความสามารถด้านการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ต้องไม่เกิน 20% ของ

ก าไร  ผลการด าเนินงาน พบว่า  มีโรงพยาบาลที่ลงทุนเกิน 20% EBITDAจ านวน 4 แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาล
พระปกเกล้า , โรงพยาบาลท่าใหม่ , โรงพยาบาลเขาสุกิม และโรงพยาบาลนายายอาม 

3. ความเสี่ยงด้านเงินทุนหมุนเวียน  พิจารณาระยะเวลาการใช้เงินทุนหมุนเวียน มากกว่า 1 เดือนถือว่า
ปกติ  พบว่า มีโรงพยาบาลจ านวน 2 แห่ง ที่มีความเสี่ยง ได้แก่ โรงพยาบาลมะขามและโรงพยาบาลสอยดาว
รายละเอียดดังตาราง 
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แผนรายได้-ควบคุมค่าใช้จ่าย ปีงบประมาณ 2563 
รหัสหน่วยบริการ 10664 10834 10835 10836 10837 10838 10839 10840 10841 10842 10843 10844 

รายการ พระปกเกล้า,รพศ. ขลุง,รพช. ท่าใหม่,รพช. เขาสุกิม,รพช. สองพี่น้อง,รพช. โป่งน้ าร้อน,รพช. มะขาม,รพช. แหลมสิงห์,รพช. สอยดาว,รพช. แก่งหางแมว,รพช. นายายอาม,รพช. เขาคิชฌกูฏ,รพช. 

รวมรายได้ 2,344,940,000.00 124,032,941.48 81,069,000.00 80,496,000.00 73,969,200.00 132,106,990.83 96,852,000.00 108,109,100.00 161,416,503.00 92,544,020.64 105,060,507.64 87,929,100.00 

รวมค่าใช้จ่าย 2,342,720,000.00 126,927,245.56 81,467,000.00 76,129,100.00 73,813,900.00 130,816,585.00 94,993,992.56 102,092,100.00 160,177,536.00 93,677,380.00 100,173,930.00 87,003,189.62 
                          

ส่วนต่างรายได้หักค่าใช้จ่าย(NI) 2,220,000.00 -2,894,304.08 -398,000.00 4,366,900.00 155,300.00 1,290,405.83 1,858,007.44 6,017,000.00 1,238,967.00 -1,133,359.36 4,886,577.64 925,910.38 

EBITDA - รายได้หักค่าใช้จ่าย(ไม่รวม
ค่าเสื่อม) 

67,590,000.00 117,291.10 2,652,000.00 3,442,400.00 2,695,300.00 4,007,684.35 5,788,007.44 775,200.00 6,079,967.00 909,520.00 1,000.00 2,661,810.38 

วงเงินที่ลงทุนได้(ร้อยละ 20%ของ 
EBITDA) 

13,518,000.00 23,458.22 530,400.00 688,480.00 539,060.00 801,536.87 1,157,601.49 155,040.00 1,215,993.40 181,904.00 200.00 532,362.08 

งบลงทุน (เงินบ ารุง) เปรียบเทียบกับ 
EBITDA >20% 

-36,482,000.00 23,458.22 -1,500,000.00 -1,940,360.00 1,460.00 1,536.87 60,000.00 155,040.00 585,993.40 0.00 -827,080.86 532,362.08 

การวิเคราะห์ข้อมูลการจัดท า Planfinปี 2563                        

รวมรายได้ (ไม่รวมงบลงทนุ) 2,182,140,000.00 119,838,941.48 79,919,000.00 75,496,000.00 72,409,200.00 128,059,149.35 95,082,000.00 96,867,300.00 156,357,503.00 88,586,900.00 95,674,930.00 85,165,000.00 

รวมค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่า
ตัดจ าหน่าย) 

2,112,850,000.00 119,721,650.38 77,267,000.00 72,053,600.00 69,713,900.00 124,051,465.00 89,293,992.56 96,092,100.00 150,277,536.00 87,677,380.00 95,673,930.00 82,503,189.62 

 EBITDA (รวมรายได้ (ไม่รวมรายได้งบลงทุน) - 
รวมค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัด
จ าหน่าย) 

69,290,000.00 117,291.10 2,652,000.00 3,442,400.00 2,695,300.00 4,007,684.35 5,788,007.44 775,200.00 6,079,967.00 909,520.00 1,000.00 2,661,810.38 

สรุปแผนประมาณการ เกินดุล เกินดุล เกินดุล เกินดุล เกินดุล เกินดุล เกินดุล เกินดุล เกินดุล เกินดุล เกินดุล เกินดุล 

วงเงินท่ีลงทุนได้(ร้อยละ 20%ของ EBITDA) 13,858,000.00 23,458.23 530,400.00 688,480.00 539,060.00 801,536.87 1,157,601.49 155,040.00 1,215,993.40 181,904.00 200.00 532,362.08 

จัดซื้อ/จัดหาด้วยเงินบ ารุงของ รพ. ปี 2563 50,000,000.00 0.00 2,030,400.00 2,628,840.00 0.00 800,000.00 1,097,601.49 0.00 630,000.00 181,904.00 827,280.86 0.00 

สัดส่วนการลงทุน 72.16 1,036.40 76.56 76.37 0.00 19.96 18.96 0.00 10.36 20.00 82,728.09 0.00 

วงเงินงบลงทุน (เงินบ ารุง)เปรียบเทียบกบั EBITDA 
>20% 

-36,142,000.00 23,458.23 -1,500,000.00 -1,940,360.00 539,060.00 1,536.87 60,000.00 155,040.00 585,993.40 0.00 -827,080.86 532,362.08 

ทุนส ารองสุทธิ (Networking Capital) ณ 31 
ก.ค. 2562 

381,966,502.01 13,471,102.97 19,463,039.02 12,407,857.15 19,114,163.74 22,460,368.70 -1,758,855.63 14,116,688.15 3,903,656.23 8,700,383.03 13,573,358.31 18,328,743.82 

เงินบ ารุงคงเหลือ (หักหน้ีสินและภาระผูกพัน) ณ 
31 ก.ค. 2562 

83,744,374.29 -2,304,291.87 12,096,529.29 6,850,385.16 12,216,953.77 
 

-12,027,372.86 5,785,687.10 -10,207,401.61 -859,488.05 3,276,868.48 7,006,985.60 

การวิเคราะห์การลงทุน (เงินบ ารุง)เปรียบเทียบกับ 
EBITDA >20% 

เกิน ไม่เกิน เกิน เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน ไม่เกิน เกิน ไม่เกิน 

อัตราทุนส ารองสทุธิ (NWC) คงเหลือ หลงัหักเงิน
ลงทุน>20% EBITDAต่อรายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือน 

1.96 1.27 2.79 1.74 3.38 1.99 -0.23 1.78 0.36 1.19 1.60 2.74 

Risk จาก EBITDA Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

Risk จาก Investment >20% EBITDA Risk Normal Risk Risk Normal Normal Normal Normal Normal Normal Risk Normal 

Risk จาก อัตราส่วนทุนส ารองสุทธิ (NWC) ต่อ 
รายจ่ายเฉลี่ยต่อเดอืน 

Normal Normal Normal Normal Normal Normal Risk Normal Risk Normal Normal Normal 

PlanFinแบบ 3 1 3 3 1 1 2 1 2 1 3 1 

การปรับ PlanFin 
ทบทวนการลงทุนอีกครั้ง
ท าFeasibility study 

ไม่ต้องปรับ 
ทบทวนการลงทุนอีกครั้ง
ท าFeasibility study 

ทบทวนการลงทุนอีกครั้ง
ท าFeasibility study 

ไม่ต้องปรับ ไม่ต้องปรับ ทบทวนการลงทุนอีกครั้ง ไม่ต้องปรับ ทบทวนการลงทุนอีกครั้ง ไม่ต้องปรับ 
ทบทวนการลงทุนอีกครั้ง
ท าFeasibility study 

ไม่ต้องปรับ 
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2.พัฒนาการบริหารระบบบัญชี(Accounting Management) 
2.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบวิเคราะห์งบการเงินจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ ≥ ร้อย

ละ 80 
ตาราง ผลการตรวจสอบงบการเงินจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ ปีงบประมาณ  2563ณ 30พฤศจิกายน  2562 

หน่วยบริการ คะแนนแม่ข่าย  หน่วยบริการ คะแนนแม่ข่าย 

รพ.พระปกเกล้า 100  รพ.มะขาม 100 
รพ.ขลุง 100  รพ.แหลมสิงห์ 100 
รพ.ท่าใหม่ 100  รพ.สอยดาว 100 
รพ.เขาสุกิม 100  รพ.แก่งหางแมว 100 
รพ.สองพี่น้อง 100  รพ.นายายอาม 100 
รพ.โป่งน้ าร้อน 100  รพ.เขาคิชฌกูฏ 100 

 

โรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี จ านวน 12 แห่ง มีผลการประเมินคุณภาพบัญชีทางอิเล็กทรอนิกส์ มี
คะแนนร้อยละ 100  ทุกแห่ง  

 
2.2 ร้อยละของหน่วยงานที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด / เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปี 

งบประมาณ พ.ศ.2563ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคารไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80ณ เดือน พฤศจิกายน2562 

 

หน่วยงาน 
งบพิสูจน์ยอดเงินฝากตรงกับ GF 

( คะแนน = 1 หรือ 0 ) 
 หน่วยงาน 

งบพิสูจน์ยอดเงินฝากตรงกับ GF 
( คะแนน = 1 หรือ 0 ) 

พระปกเกลา้ 1  มะขาม 1 
ขลุง 1  แหลมสิงห์ 1 
ท่าใหม่ 1  สอยดาว 1 
เขาสุกิม 1  แก่งหางแมว 1 
สองพี่น้อง 1  นายายอาม 1 
โป่งน้ าร้อน 1  เขาคิชฌกูฏ 1 

 

  จังหวัดจันทบุรี หน่วยบริการมีบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปี งบประมาณ 
พ.ศ.2563ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคารร้อยละ 100 
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3.ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน (Monitoring Management) 
 3.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีผลต่างของแผนและผล ไม่เกินร้อยละ 5  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ณ เดือน พฤศจิกายน2562 

 

จังหวัดจันทบุร ี

รหัส หน่วยบริการ รายการควบคุม 
แผนด าเนินการ เป้าหมายด าเนินการ ผลด าเนินการ 

ผลต่าง 
ผลด าเนินการ 

ร้อยละ 
เปรียบเทียบกับ ผลการประเมิน 

พฤศจิกายน 2562 พฤศจิกายน 2562 พฤศจิกายน 2562 กับเป้าหมาย พฤศจิกายน 2562   

10664 พระปกเกล้า,รพศ. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 2,182,140,000.00  363,690,000.00  347,268,704.36  -16,421,295.64  -4.52  รายได้ผ่าน 
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 2,112,850,000.00  352,141,666.67  322,324,448.98  -29,817,217.69  -8.47    
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 69,290,000.00  11,548,333.33  24,944,255.38  13,395,922.05      

10834 ขลุง,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 119,838,941.48  19,973,156.91  33,101,981.31  13,128,824.40  65.73    
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 119,721,650.38  19,953,608.40  21,284,338.81  1,330,730.41  6.67    
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 117,291.10  19,548.52  11,817,642.50  11,798,093.98      

10835 ท่าใหม,่รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 79,919,000.00  13,319,833.33  20,101,073.55  6,781,240.22  50.91    
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 77,267,000.00  12,877,833.33  11,696,269.97  -1,181,563.36  -9.18    
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 2,652,000.00  442,000.00  8,404,803.58  7,962,803.58      

10836 เขาสุกิม,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 75,496,000.00  12,582,666.67  18,014,958.47  5,432,291.80  43.17    
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 72,053,600.00  12,008,933.33  12,798,861.48  789,928.15  6.58    
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 3,442,400.00  573,733.33  5,216,096.99  4,642,363.66      

10837 สองพี่น้อง,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 72,409,200.00  12,068,200.00  18,335,535.71  6,267,335.71  51.93    

ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 69,713,900.00  11,618,983.33  11,184,779.18  -434,204.15  -3.74  ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 2,695,300.00  449,216.67  7,150,756.53  6,701,539.86      

10838 โป่งน้ าร้อน,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 128,059,149.35  21,343,191.56  30,261,622.15  8,918,430.59  41.79    

ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 124,051,465.00  20,675,244.17  20,813,332.44  138,088.27  0.67  ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 4,007,684.35  667,947.39  9,448,289.71  8,780,342.32      

10839 มะขาม,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 95,082,000.00  15,847,000.00  20,094,693.38  4,247,693.38  26.80    
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 89,293,992.56  14,882,332.09  15,668,450.97  786,118.88  5.28    
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 5,788,007.44  964,667.91  4,426,242.41  3,461,574.50      

10840 แหลมสิงห์,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 96,867,300.00  16,144,550.00  20,564,873.11  4,420,323.11  27.38    
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 96,092,100.00  16,015,350.00  14,485,354.90  -1,529,995.10  -9.55    
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 775,200.00  129,200.00  6,079,518.21  5,950,318.21      

10841 สอยดาว,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 156,357,503.00  26,059,583.83  36,513,867.30  10,454,283.47  40.12    
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 150,277,536.00  25,046,256.00  22,761,992.36  -2,284,263.64  -9.12    
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 6,079,967.00  1,013,327.83  13,751,874.94  12,738,547.11      

10842 แก่งหางแมว,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 88,586,900.00  14,764,483.33  24,273,639.81  9,509,156.48  64.41    
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 87,677,380.00  14,612,896.67  13,209,783.46  -1,403,113.21  -9.60    
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 909,520.00  151,586.67  11,063,856.35  10,912,269.68      

10843 นายายอาม,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 95,674,930.00  15,945,821.67  21,659,345.87  5,713,524.20  35.83    
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 95,673,930.00  15,945,655.00  14,244,843.10  -1,700,811.90  -10.67    
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 1,000.00  166.67  7,414,502.77  7,414,336.10      

10844 เขาคิชฌกูฏ,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 85,165,000.00  14,194,166.67  18,625,541.63  4,431,374.96  31.22    
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 82,503,189.62  13,750,531.60  12,443,529.32  -1,307,002.28  -9.51    
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 2,661,810.38  443,635.06  6,182,012.31  5,738,377.25      

    
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน)ที่มีผลต่างไม่เกิน ร้อยละ 5 [จ านวนแห่ง] 1 

    
คิดเป็นร้อยละ ของ หนว่ยบริการทั้งหมด 12 แห่ง 8.33 

     
    

 
   

ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย)ที่มีผลต่างไม่เกิน ร้อยละ 5 [จ านวนแห่ง] 2 

    
คิดเป็นร้อยละ ของ หนว่ยบริการทั้งหมด 12 แห่ง 16.67 

     
    

ผลการด าเนินงานรายได้เปรียบเทียบกับแผนประมาณ ณ เดือนพฤศจิกายน 2562 พบว่าโรงพยาบาลที่มี
ผลต่างแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) เกินร้อยละ 5 จ านวน 1 แห่ง     
คิดเป็นร้อยละ 8.33 ของหน่วยบริการ คือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 เมื่อวิเคราะห์รายผลต่างแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน)       
เกินร้อยละ 5 มี 2 แห่งคิดเป็น ร้อยละ 16.67 ของหน่วยบริการ ได้แก่ โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง และโรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน 
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  เมื่อวิเคราะห์ด้านรายได้ที่มีผลต่างไม่เกินร้อยละ 5  แม้ประสิทธิภาพการประมาณการรายได้จะไม่ดี    
แต่มีแนวโน้มที่ดี เพราะหน่วยบริการมีรายได้เพ่ิมข้ึน  ส่วนด้านค่าใช้จ่ายนั้นต่ ากว่าแผนเกินร้อยละ 5 แสดงว่าสามารถ
ลดค่าใช้จ่ายและควบคุมรายได้ดีขึ้นเป็นส่วนใหญ่ 
  

3.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพ
ทางการเงิน (7 Plus Efficiency)  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 

หน่วยบริการ 

ประสิทธภิาพ
การท าก าไร

จากการ
ด าเนนิงาน 

อัตรา
ผลตอบแทน
จากสนิทรัพย์ 

ประสิทธภิาพ
การช าระหนี้
(<90 วัน) 

ประสิทธภิาพ
การเรียกเก็บ
ลูกหนี้ UC 
(<60 วัน) 

ประสิทธภิาพ
การเรียกเก็บ

ลูกหนี้ 
CSMBS 

(<60 วัน) 

ประสิทธภิาพ
การเรียกเก็บ
ลูกหนี ้ SSS 
(<90 วัน) 

การบริหาร
สินค้าคงคลัง 
(<60 วัน) 

Grade  
Plus 

RG + 

ผ่านเกณฑ์>5 ตัว 
(B,A-,A)=ผ่าน ผ่าน
เกณฑ์<5 ตัว (B-
,C,C-,D)=ไม่ผ่าน 

รพ.พระปกเกล้า 0 0 1 0 1 0 1 C 1C ไม่ผ่าน 
รพ.ขลุง 0 0 0 1 0 0 0 D 1D ไม่ผ่าน 
รพ.ท่าใหม ่ 1 1 0 1 0 0 0 C 0C ไม่ผ่าน 
รพ.เขาสกุิม 1 1 0 1 0 0 0 C 0C ไม่ผ่าน 
รพ.สองพีน่้อง 1 1 0 1 1 0 0 B- 0B- ไม่ผ่าน 
รพ.โป่งน้ าร้อน 1 1 0 1 1 0 1 B 0B ผ่าน 
รพ.มะขาม 0 1 0 0 0 0 0 D 3D ไม่ผ่าน 
รพ.แหลมสิงห ์ 1 1 0 1 1 0 0 B- 0B- ไม่ผ่าน 
รพ.สอยดาว 0 1 1 1 1 0 0 B- 3B- ไม่ผ่าน 
รพ.แก่งหางแมว 0 0 0 1 0 0 1 C- 1C- ไม่ผ่าน 
รพ.นายายอาม 0 0 0 1 0 0 0 D 0D ไม่ผ่าน 
รพ.เขาคชิฌกูฏ 1 1 0 1 1 0 0 B- 0B- ไม่ผ่าน 

 

 ผลการด าเนินงานประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ณ ตุลาคม 2562 พบว่า  โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ประเมินที่มีประสิทธิภาพทางการเงิน จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน 
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3.3 ร้อยละของหน่วยบริการมีต้นทุนผู้ป่วยนอก และต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วยบริการในกลุ่มระดับ
เดียวกัน  ไม่น้อยกว่าร้อยละ85 
สรุปผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการ แบบ Quick Method จังหวัดจันทบุรี 

 

รหัส หน่วยงาน 
ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน ผลการประเมิน 

OPDCost  OP Visit  
Unit Cost 

OPD 
Mean+

1SD 
IPDCost 

Sum 
AdjRW 

Unit Cost 
AdjRW 

Mean+1
SD 

OP IP OP&IP 

รพศ.A >700 to <1000เปรียบเทียบกลุ่มระดับเดียวกันนอกจังหวัด 
10664 พระปกเกล้า,รพศ. 638,233,997.98 744,338 857.45 1,191.29 1,254,911,571.03 90,531,12 13,861.66 14,936.89 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
10664   ชลบุรี,รพศ. 1,236,737,302.60 1,168,746 1,058.17 1,191.29 1,730,933,608.90 102,841.33 16,831.11 14,936.89    

รพช.F1 50,000-100,000เปรียบเทียบกลุ่มระดับเดียวกันนอกจังหวัด 
10841 สอยดาว,รพช. 89,834,182.66 131,850 681.34 782.14 44,176,989.52 2,767.77 15,961.22 18,607.43 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
10851 บางน้ าเปรี้ยว,รพช. 109,149,421.40 172,414 633.07 782.14 53,252,651.55 4,005.47 13,294.98 18,607.43    
10852 บางปะกง,รพช. 86,475,259.70 140,169 616.94 782.14 70,199,597.65 4,412.43 15,909.51 18,607.43    
10855 สนามชัยเขค,รพช. 72,130,957.84 127,432 566.03 782.14 96,030,119350 5,904.73 16,263.25 18,607.43    
10825 สัตหีบกม10,รพช. 123,450,872.37 133,096 927.53 782.14 25,243,253.44 2,279.00 11,076.48 18,607.43    
10754 บางจาก,รพช. 102,021,735.97 128,279 795.31 782.14 71,694,007.20 3,904.80 18,360.48 18,607.43    

รพช.F1 <=50,000เปรียบเทียบกลุ่มระดับเดียวกันภายในจังหวัด 
10834 ขลุง,รพช. 83,125,884.12 111,480 745.66 753.14 26,419,158.11 1,748.86 15,106.53 18,656.45 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
10839 มะขาม,รพช. 62,768,054.56 95,524 657.09 753.14 20,012,360.09 1,091.66 18,332.04 18,656.45 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
10843 นายายอาม,รพช. 58,705366.97 95,821 612.66 753.14 19,168,313.94 1,554.26 12,332.76 18,656.45 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

รพช.F2 30,000-=60,000เปรียบเทียบกลุ่มระดับเดียวกันภายในจังหวัด 
10838 โป่งน้ าร้อน,รพช. 71,073,781.51 113,705 625.07 776.18 38,489,880.50 2,396.89 16,058.26 19,052.00 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
10842 แก่งหางแมว,รพช. 56,403,196.65 96,780 582.80 776.18 20,206,037.28 1,505.98 13,417.20 19,052.00 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

รพช.F2 <=30,000เปรียบเทียบกลุ่มระดับเดียวกันภายในจังหวัด 
10835 ท่าใหม,่รพช. 49,513,271.64 147,730 335.16 847.64 11,894,480.19 1,682.70 7,068.70 21,822.46 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
10836 เขาสุกิม,รพช. 44,781,360.05 60,315 742.46 847.64 21,142,177.74 1,785.63 11,840.18 21,822.46 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
10837 สองพี่น้อง,รพช. 48,860,386.08 66,875 730.62 847.64 13,577,911.86 966.99 14,041.42 21,822.46 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
10840 แหลมสิงห์,รพช. 66,604,625.56 92,396 720.86 847.64 22,261,204.06 1,794.11 12,407.84 21,822.46 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
10844 เขาคิชฌกูฏ,รพช. 60,234,900.20 82,698 728.37 847.64 15,627,625.81 945.74 16,524.25 21,822.46 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

        
จังหวัดจันทบุรี ผ่าน 12 12 12 

         
ไม่ผ่าน 0 0 0 

 
โรงพยาบาลทีม่ีต้นทุน OPDและ IPDต่ ากว่าเกณฑเ์ฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน มี 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100.00 
  
การเปรียบเทียบต้นทุน OPD และ IPD  กลุ่มระดับเดียวกันแบบ Quick Method 
 

- กลุ่ม รพศ.A >700 to <1000เปรียบเทียบกลุ่มระดับเดียวกันนอกจังหวัด 
เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลพระปกเกล้าและโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า Unit Cost OPD ต่ ากว่า

ค่ากลาง(1,191.29) ทั้ง 2 โรงพยาบาล;Unit CostAdjRWพบว่า โรงพยาบาลพระปกเกล้าunit costAdjRW = 
13,861.66 ต่ ากว่าค่ากลาง(14,936.89) ส่วนโรงพยาบาลชลบุรี สูงกว่าค่ากลาง 

 
- กลุ่ม รพช.F1 50,000-100,000เปรียบเทียบกลุ่มระดับเดียวกันนอกจังหวัด 

เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า Unit Cost OPDสูงกว่าค่ากลาง(782.14) มี 2 รพ.ได้แก่ รพ.สัตหีบ กม.10 
(ชลบุรี) และ รพ.บางจาก (สมุทรปราการ) รพ.ที่มี Unit Cost OPDต่ าสุด ได้แก่ รพ.สนามชัยเขต , รพ.บางปะกง , 
รพ.บางน้ าเปรี้ยว และ รพ.สอยดาว Unit Cost OPD = 681.34ต่ ากว่าค่ากลาง  ;Unit CostAdjRW พบว่า ทุก รพ.
Unit CostAdjRWต่ ากว่าค่ากลาง(18,607.43) โรงพยาบาลที่มี Unit CostAdjRWต่ าสุดได้แก่ รพ.สัตหีบ กม.10 , รพ.
บางน้ าเปรี้ยว , รพ.บางปะกง , รพ.สอยดาว (15,961.22) , รพ.สนามชัยเขต และ รพ.บางจาก  
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- กลุ่ม รพช.F1 <=50,000เปรียบเทียบกลุ่มระดับเดียวกันภายในจังหวัด 
เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า Unit Cost OPDต่ ากว่าค่ากลาง(753.14)  ทุกโรงพยาบาล รพ.ที่มี Unit 

Cost OPD ต่ าสุด ได้แก่ รพ.นายายอาม , รพ.มะขาม และ รพ.ขลุงมีค่า Unit Cost OPD  612.66 , 657.09 และ 
745.66 ตามล าดับ ;Unit CostAdjRW พบว่า ทุกโรงพยาบาลUnit costAdjRWต่ ากว่าค่ากลาง (18,656.45) 
โรงพยาบาลที่มี unit cost/AdjRWต่ าสุดได้แก่ รพ.นายายอาม , รพ.ขลุงและ รพ.มะขาม  มีค่า  12,332.76 , 
15,106.63 และ 18,322.04 

- กลุ่ม รพช.F230,000 – 60,000เปรียบเทียบกลุ่มระดับเดียวกันภายในจังหวัด 
เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า Unit Cost OPDต่ ากว่าค่ากลาง(776.18) ทุกโรงพยาบาล รพ.ที่มี Unit 

Cost OPD ต่ าสุด ได้แก่ รพ.แก่งหางแมว และ รพ.โป่งน้ าร้อน  มีค่า Unit Cost OPD  582.80และ 625.07 
ตามล าดับ  ;Unit CostAdjRW พบว่า ทุกโรงพยาบาลUnit cost AdjRWต่ ากว่าค่ากลาง (19,052.00)  รพ. ที่มี unit 
cost/AdjRWต่ าสุดได้แก่ รพ.แก่งหางแมว และ รพ.โป่งน้ าร้อน  มีค่า 13,417.20และ 16,058.26 

- กลุ่ม รพช.F2<=30,000เปรียบเทียบกลุ่มระดับเดียวกันภายในจังหวัด 
เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า Unit Cost OPDต่ ากว่าค่ากลาง(847.64)  ทุกโรงพยาบาล รพ.ที่มี Unit 

Cost OPD ต่ าสุด ได้แก่ รพ.ท่าใหม่ , รพ.แหลมสิงห์ , รพ.เขาคิชฌกูฏ , รพ.สองพ่ีน้อง และ รพ.เขาสุกิม มีค่า Unit 
Cost OPD  335.16 , 720.86, 728.37 , 730.62 และ 742.46 ตามล าดับ  ;Unit Cost AdjRW พบว่า ทุก รพ. 
UnitCost AdjRWต่ ากว่าค่ากลาง (21,822.46) โรงพยาบาลที่มี unit cost/AdjRWต่ าสุดได้แก่ รพ.ท่าใหม่ , รพ.เขาสุ
กิม , รพ.แหลมสิงห์ , รพ.สองพ่ีน้อง และ รพ.เขาคิชฌกูฏ  มีค่า 7,068.70 , 11,840.18 , 12,047.84 , 14,041.42
และ 16,524.25 

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ
(KeyRiskArea/KeyRiskFactor)ซึ่งได้จากการวินิจฉัยประมวลวิเคราะห์สังเคราะห์จากการตรวจติดตาม 
 ประเด็นที่ส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
ได้แก่ หน่วยบริการมีผลต่างของแผนการเงินและผลไม่เกินร้อยละ 5 (รายได้และค่าใช้จ่ายสูงกว่าหรือต่ ากว่าแผนได้ไม่
เกินร้อยละ 5) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ซึ่งในภาพรวมของจังหวัด ผ่าน 6แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50.00และหน่วยบริการที่
ผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพมากกว่า 5 ตัว จากเกณฑ์ประเมิน 7 ตัว ≥ 60% ทั้งนี้ หน่วยบริการในจังหวัดจันทบุรี 
ไม่ผ่านเกณฑ์ของจ านวนหน่วยบริการทั้งหมด 11 แห่ง และคิดเป็นร้อยละ 8.33ของผลงานที่ผ่านเกณฑ์ประเด็นตรวจ
ราชการดังกล่าว 
 
 

ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
1. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการมีและใช้แผนทางการเงิน ตั้งแต่การวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน 

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ควบคุมและการก ากับตามแผน 
2. การด าเนินงานควบคุมภายใน ที่มีโครงสร้าง ปฏิบัติตามกระบวนงาน ข้อระเบียบ มีส่วนส่งผลให้

สถานการณ์การเงินมีแนวโน้มในทางที่ดีข้ึน และมีประสิทธิภาพทางการเงินที่ดี 
3. มีการก ากับแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับแผนการเงินและก ากับติดตามทุกเดือน 
4. มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด  และระดับโรงพยาบาลเพ่ือก ากับ ติดตามผลการ

ด าเนินงานของหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน และมีการติดตาม
สถานการณ์การเงินในการประชุมของคณะกรรมการอ านวยการในคณะกรรมการบริหารระบบและ
เครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี (คอจ.) ทุกเดือน 
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5. มีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยหน่วยบริการที่จัดท าหนังสือบันทึกข้อตกลง ( LOI )มีการด าเนินงาน
ตามมาตรการอย่างเคร่งครัดและมีการใช้เครื่องมือดัชนีประเมินประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 7 Plus 
Efficiency /FAI/Risk score ในการเพิ่มประสิทธิภาพและก ากับ 

6. มีการน าโปรแกรม RCM (Receive Claim Management)มาช่วยในการติดตามเรียกเก็บลูกหนี้
รายบุคคลและช่วยอ านวยความสะดวก ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการด าเนินงาน 

ปัญหา –อุปสรรค 
 

1. การเปลี่ยนบุคลากรด้านบัญชี ท าให้มีผลกระทบต่อการเรียนรู้เรื่องการบันทึกบัญชี ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์
จึงไม่ครบถ้วน ถูกต้อง  รวมทั้งระบบการบริหารจัดการไม่ต่อเนื่อง   

 2. ขาดองค์ความรู้ด้านบัญชี ด้านการบริหารการเงินการคลัง  และทักษะของผู้ปฏิบัติงาน/ผู้ปฏิบัติงานใหม่ 
 3. ความร่วมมือภายในองค์กร และโปรแกรมบัญชี ในหน่วยบริการ ต้องการความร่วมมือจากทุกฝ่ายในหน่วย

บริการ 
 4. การน าโปรแกรม RCM (Receive Claim Management )มาช่วยในการติดตามเรียกเก็บลูกหนี้รายบุคคล 

ยังขาดความร่วมมือจากกลุ่มงานที่เก่ียวข้องภายในหน่วยบริการ และการให้ความส าคัญของผู้บริหาร ในการช่วย
กระตุ้นติดตามการใช้งานจึงยังไม่สามารถน ามาช่วยอ านวยความสะดวก ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการด าเนินงานได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

 ข้อเสนอแนะ 
 

1. ใช้ระบบข้อมูล/เทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนการท างานด้านการเงินและบัญชีเพ่ือให้เกิดความสะดวก
รวดเร็ว ลดขั้นตอนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน 

2. พัฒนาศักยภาพการเงินการคลังส าหรับผู้บริหารและคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับหน่วย
บริการ  อย่างต่อเนื่อง 

3. การน าโปรแกรม RCM (Receive Claim Management ) ทีม CFO ของหน่วยบริการควรให้ความส าคัญ
และติดตาม กระตุ้น ติดตามและสนับสนุนให้ผู้ที่เกี่ยวข้องใช้งานโปรแกรมอย่างจริงจัง  จะสามารถช่วยอ านวยความ
สะดวก ลดขั้นตอน ระยะเวลาในการด าเนินงาน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียกเก็บได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
 

 ผู้รายงาน 
1.    นางโสภา     ตรีนันทวัน   ต าแหน่ง  นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
2.    น.ส.สุรภา    แสนสุข ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
3.    นายวิกรม    ทางเรือ ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
       โทร : 093-9142556    e-mail : Insure_chan@hotmail.com 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 222 

Area Based 
ประเด็นที่ 6  Back Office 

หัวข้อ  การบริหารจัดการด้านสารสนเทศ 
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ 
 Q1.Smart Office 
  K1.ประหยัด Paperless 
  K2.ถูกต้อง พัฒนาคน (Routine)    
  K3. รวดเร็ว พัฒนา App 
 O2. นวัตกรรมการบริการจัดการสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
  K1. การใช้ข้อมูลโดยผู้บริหาร  
 
2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 
3.สถานการณ ์
  จังหวัดจันทบุรี มีเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการหริการจัดการระบบงานส านักงาน และระบบสารสนเทศ
ด้านสุขภาพของจังหวัด ดังนี้ 
 
 Q1.Smart Office 
 
  K1.ประหยัด Paperless 

- ระบบรับ-ส่งหนังสือเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ภายในจังหวัด โดยใช้โปรแกรมสารบรรณสาสุข  
   (Archives)   http://sarabun.chpho.go.th ส าหรับส่งหนังสือราชการ จากจังหวัด ถึง  
   สาธารณสุขอ าเภอ และ โรงพยาบาลทุกแห่ง 

- ระบบจัดเก็บเอกสารและหนังสือราชการเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์e-Document โดยใช ้
   โปรแกรม DocSYS(http://docsys.intranet) ในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคได้รับการ 
   สนับสนุนจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

- ระบบเซ็นหนังสือราชการ บน IPAD ด้วยโปรแกรม Foxit PDFส าหรับผู้บริหารในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและขยายไปอ าเภอนายายอาม 

- ระบบจองห้องประชุม ด้วยโปรแกรม RoomSYS  (http://eof.chpho.go.th/roomsys) ได้รับ
การสนับสนุนจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

- ระบบทะเบียนรับเรื่องร้องเรียนทะเบียนค าขอฯ  จากผู้ประกอบการฯลฯ และประชาชน ด้วย
โปรแกรมฐานข้อมูลCP_Chan (Windows Application) 

- ระบบตอบรับการประชุม ผ่านทางเว็บไซด์  (http://eof.chpho.go.th/ssmeeting) 
- ระบบแจ้งเงินเดือน Online และออกหนังสือรับรองเงินเดือน (http://payslip.chpho.go.th) 
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 K2.ถูกต้อง พัฒนาคน (Routine)  
- ระบบตรวจสอบคุณภาพข้อมูลสุขภาพผ่านเวปไซด์(43 แฟ้ม7โปรแกรม EH จากเขตสุขภาพที่ 

5http://eh.chpho.go.th/eh 
- พัฒนาบุคลากรด้านการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลให้แก่หน่วยบริการ(รพ.สต.)ให้สามารถตรวจสอบ

และแก้ไขให้ถูกต้อง 
 
  K3. รวดเร็ว พัฒนา App 

- ระบบเซ็นหนังสือราชการ บน IPAD ส าหรับผู้บริหาร 
- ระบบรับ-ส่งหนังสือเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ภายในจังหวัด โดยใช้โปรแกรมสารบรรณสาสุข 
- ระบบตอบรับการประชุม ผ่านทางเว็บไซด์ 

  
O2. นวัตกรรมการบริการจัดการสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
  K1. การใช้ข้อมูลโดยผู้บริหาร  

- ระบบ Dashboard ส าหรับ Monitor ข้อมูล QOF ภายในจังหวัดจันทบุรี  
   (http://eh.chpho.go.th/qof)ได้รับการสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
   พระนครศรีอยุธยา 

- ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพHealth Data Center  กระทรวงสาธารณสุข 
   http://cti.hdc.moph.go.th 
 
 

      ผู้รายงาน นายเสนีย์ พบประเสริฐ  
      ต าแหน่ง   เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
      โทร.               081-5768588  
      e-mail           yuth_chant@hotmail.com 
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

ล าดับ PA 
ตรวจ

ราชการ 
เกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จ 

ค่าเป้าหมาย 
(อัตรา / ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 
(1 ตค 61 ถึง 30 กันยายน 62) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 
(1 ตค 62 ถึง 31 ธค 62) 

กง.ท่ีรับผิดชอบ 

3 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
 

1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
       

1 
 

1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 5910 1 16.92 843 1 118.62 กง.ส่งเสริมสุขภาพ 

2 
 

2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุท่ีก าหนดมีพัฒนาการสมวยั 85 85 12,453 12,257 98.43 2,387 2,283 95.64 กง.ส่งเสริมสุขภาพ 

3 
 

3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี 57 60 15360 8353 55.27 15,526 8,829 56.87 กง.ส่งเสริมสุขภาพ 

4 
  

เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลีย่ไม่ต่ ากว่า 100  ตัวช้ีวัดย่อย: 
 4.1ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน  

 
65 37 21 56.76 1 1 100 กง.ส่งเสริมสุขภาพ 

5 
  

ร้อยละ ของเด็กอาย ุ6-14 ปี สูงดีสมสว่น   

 
66 39277 23739 60.44 32,529 20,999 64.55 กง.ส่งเสริมสุขภาพ 

6 
  

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี  ไม่เกิน 34 ไม่เกิน 34 16453 480 29.17 N/A N/A N/A กง.ส่งเสริมสุขภาพ 

7 
  

ร้อยละ ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 80 
 

1152 1064 92.36 - - - กง.ส่งเสริมสุขภาพ 

8 
 

4 ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 4 10 - - - - - - กง.ส่งเสริมสุขภาพ 

9 
 

5 
ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระ ยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์  

ร้อยละ 80 76 52 68.42 76 54 71.05 กง.ส่งเสริมสุขภาพ 

10 
 

6 จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพเร่ืองกิจกรรมทางกาย 4 10 - - - 8847 750 8.5 กง.ส่งเสริมสุขภาพ 

11 4 7 ร้อยละของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 
 

พชอ.ผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณภาพ
ชีวิตร้อยละ 70 

10 10 100 10 รอประเมิน กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

12 
  

ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน
ระดับจังหวัด  

ขั้น 5 ระดับ5 ระดับ5 
    

กง.ควบคุมโรคติดต่อ 

13 
  

 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคเบาหวาน 

 
≥ร้อยละ 60 - - - 1,262 195 9.27 กง. ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

   
 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคความดันโลหิตสูง >ร้อยละ 50 >ร้อยละ 60 - - - 4,322 51 0.71 

 

14 
 

8 
ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรท่ี
มีอันตรายสูงร่วมกับหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องในระดับส่วนกลางและภูมิภาค   

- - - 

เสนอค าสั่งให้
ผู้ว่าราชการ

จังหวัดลงนาม
เพื่อแต่งตั้ง

คณะ
กรรมการฯ 

อยู่ระหว่างด าเนินการจัดตั้ง
คณะกรรมการฯ (แต่งตั้งภายใน

วันท่ี 26 ม.ค. 63) 
กง.อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 

https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2019&source=pformated/format1.php&id=1b60d68b1cb5b003fcba38a4a0e4027b
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2019&source=pformated/format1.php&id=67e41dbb1ce5d844d49f6b7b10e30d01
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2019&source=pformated/format1.php&id=023dcdc36f90b6b070358fbc6727c768
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2019&source=pformated/format1.php&id=023dcdc36f90b6b070358fbc6727c768
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2019&source=pformated/format1.php&id=023dcdc36f90b6b070358fbc6727c768
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2019&source=pformated/format1.php&id=e28682b2718e6cc82b8dbb3e00f2e28e
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2019&source=pformated/formatg.php&id=eefd31ab993640a98206360a843fbe37
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=e9e461e793e8258f47d46d6956f12832
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=28ee19915688d2b19f474506c7c31d67


 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563  

ล าดับ PA 
ตรวจ

ราชการ 
เกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จ 

ค่าเป้าหมาย 
(อัตรา / ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 
(1 ตค 61 ถึง 30 กันยายน 62) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 
(1 ตค 62 ถึง 31 ธค 62) 

กง.ท่ีรับผิดชอบ 

3 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
 

15 
 

9 

ร้อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ้งข่าว การใช/้ป่วยจากการสัมผัสสารเคมี
ทางการเกษตร 3 ชนิด (พาราควอตคลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดย
ประชาชน/อสม. ผ่าน Mobile Application สู่หน่วยบริการ (คลินิกสารเคมี
เกษตร/คลินิกโรคจากการท างาน) 

  
- - - 

-ช้ีแจง 
ถ่ายทอด  

แนวทางการ
ด าเนินงาน

ส ารวจการใช้
สารเคมีทาง
การเกษตร
และการใช้
สารหรือ

วิธีการอื่นท่ี
ปลอดภัย

ให้กับ
หน่วยงาน
เครือข่าย 

Application ในการส ารวจการ
ใช้สารเคมี แจ้งข่าว การใช้/ป่วย
จากการสัมผัสสารเคมีทางการ
เกษตร 3 ชนิด มีการเปิดใช้งาน
เมื่อ 8 ม.ค.63 ส ารวจ 8-31 ม.ค. 

63 

กง.อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 

16 
 

10 

ร้อยละของจังหวัดมีการจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
(Occupational and Environmental Health Profile : OEHP) ด้าน
เกษตรกรรม และมีการรายงานการเจ็บปว่ยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทาง
การเกษตร (รหัสโรค T60) 

  
- - - 

- รวบรวมและ
วิเคราะห์

OEHP ด้าน
เกษตรกรรม
รวมท้ังจัดท า
สรุปรายงาน

ผลการ
ด าเนินงาน/

รายงาน
สถานการณ์
ประกอบด้วย
ข้อมูลท่ัวไป
ข้อมูลการใช้
สารเคมีทาง
การเกษตร

และข้อมูลการ
เฝ้าระวัง

ผลกระทบต่อ
สุขภาพ- 
จัดท าไฟล์

OEHP ด้าน
เกษตรกรรม– 
จัดท ารายงาน

- รวบรวมข้อมูลโดยประสาน
หน่วยงานที่เก่ียวข้องมีการจัดท า

ฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม(Occupational 

and Environmental Health 
Profile : OEHP)ด้าน

เกษตรกรรมตามแบบฟอร์ม- 
VDO Conference การลงรหัส
ICD-10 โรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมการลงรหัส
T60 และรายงานการเจ็บป่วย
จากT60 ทุกวันท่ี1 ของเดือน 

กง.อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563  

ล าดับ PA 
ตรวจ

ราชการ 
เกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จ 

ค่าเป้าหมาย 
(อัตรา / ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 
(1 ตค 61 ถึง 30 กันยายน 62) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 
(1 ตค 62 ถึง 31 ธค 62) 

กง.ท่ีรับผิดชอบ 

3 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
 

การเจ็บป่วย
จาก60โดย

ด าเนินการตัด
ข้อมูลของ

เดือนท่ีผ่านมา
จัดส่งข้อมูล

ทุกวันท่ี1 ของ
เดือน 

17 
  

ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสีย่งท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด  

80 4 3 75 5 ไม่ผ่าน /รอผล 3 
 

กง.คุ้มครองผู้บริโภคฯ 

18 
  

ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามยัสิง่แวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital  

ดีมากร้อยละ 80 
ดีมาก plus ร้อยละ 

40 
12 7 58.33 12 7 58.33 กง.อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 

19 
  

ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจยัเสีย่งด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

สสจ.มีแผน 90 1 1 100 1 รอประเมิน 
 

กง.อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 

2. ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
        

20 
 

11 
ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีเปิด
ด าเนินการในพืน้ที ่  

25 (13 แห่ง) 
18 

(9แห่ง) 
14.28 
(7แห่ง) 

14.28 อยู่ระหว่างด าเนินการ กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

21 
 

12 
ร้อยละของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของรพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหรือแพทย์ท่ีผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแล
ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 

 
40 - - - 

   
กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

22 
 

13 
ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจากอสม.หมอประจ าบ้านมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

ผู้ป่วยมีคุณภาพฯ
ร้อยละ 70 

- - - 
   

กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

23 5 14 จ านวนอสม. ท่ีได้รับการพัฒนาเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน มีหลักสูตรพัฒนาอสม. 
 

- - - 779 779 100 กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

24 
 

15 
ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาที่ได้รับการ
รักษาที่เหมาะสม  

น้อยกว่าร้อยละ 7 
   

324 30 9.26 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

25 1 16 อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 
 

ร้อยละ 85 118 98 83.05 77 รอประเมิน กง.ควบคุมโรคติดต่อ 

26 2 17 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) RDUขั้นท่ี2 ≥ 45 % RDU ขั้นท่ี2≥ 6๐% 12 12 100 12 2 41.67 กง.คุ้มครองผู้บริโภค 

https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=39fd60c25235db479930db85a0e97dd3&id=7ac059f4e4e3d08750d2ee23600556af
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=39fd60c25235db479930db85a0e97dd3&id=7ac059f4e4e3d08750d2ee23600556af


 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563  

ล าดับ PA 
ตรวจ

ราชการ 
เกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จ 

ค่าเป้าหมาย 
(อัตรา / ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 
(1 ตค 61 ถึง 30 กันยายน 62) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 
(1 ตค 62 ถึง 31 ธค 62) 

กง.ท่ีรับผิดชอบ 

3 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
 

    
RDUขั้นท่ี 3 ≥ 15 % 

RDUขั้นท่ี 3≥20 % 
- มีการด าเนินการ 
RDUCommunity 
อย่างน้อยจังหวัดละ 
1 อ าเภอและผ่าน

เกณฑ์ระดับ3 

12 3 25 12 2 16.67 
 

27 3 18 
ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการด้ือยาต้านจลุชีพอย่างบูรณาการ 
(AMR)  

- ร้อยละ100ของ
รพ.ผ่านระดับ
Intermediate 

- การติดเชื้อดื้อยา
ในกระแสเลือด
ลดลง 7.5% 

1 1 100 1 รอผล 
 

กง.คุ้มครองผู้บริโภค 

28 
  

ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง  ขั้น 1-2 ลดลง ร้อยละ 10 
ลดลง ร้อย

ละ 10 
110 

ลดลง 
34.10 

ลดลง  
ร้อยละ 10 

28 
ลดลง 

74.5% 
กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

29 
  

อัตราตายทารกแรกเกิด  

 
3.7 4471 28 6.34 229 2 8.73 กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

30 
  

ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆด้วย strong  opiod  
medication ในผู้ป่วยประคับประคองอยา่งมีคุณภาพ  

ร้อยละ 40 807 221 27.39 229 45 19.65 กง.พัฒนาคุณภาพฯ 
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการตรวจ วินิจฉยั รักษาโรค และ
ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ร้อยละ 19.5 
1,584,21

0 
264,80

0 
16.71 303,186 48,178 15.89 กง.แพทย์แผนไทยฯ 
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ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  

 
≥ร้อยละ 68 10,494 4,291 40.89 10,561 4,944 46.81 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
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อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
 

≤ 6.3 ต่อประชากร
แสนคน 

528,794 49 9.27 528,794 ยังไม่ได้ข้อมูล 
ยังไม่ได้
ข้อมูล 

กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

   
ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ป ี

 
ร้อยละ 85 203 189 93.1 109 105 96.33 
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อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community - 
acquired   

อัตราตายผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด
community-

acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 30 

645 176 27.29 131 39 29.77 กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=4b7d1f9bc16e8fdae6d1cf6d92922cbe&id=891c209d7617c9ce7871dc69f72f2ea5
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=58b45d24cc1ba2a288d0f9bb1f7d3f71&id=50617527edfd34fe8e3fc9fabac0429a
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b08560518ca0ebcaf2016dab69fb38b5&id=28e3ca2ae78a73a2b3d37a7d16f02d7d
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b08560518ca0ebcaf2016dab69fb38b5&id=28e3ca2ae78a73a2b3d37a7d16f02d7d
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2019&source=pformated/format1.php&id=50980b81323b2978d9ed4c4b353c58bc
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2019&source=pformated/format1.php&id=50980b81323b2978d9ed4c4b353c58bc
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/formatg.php&cat_id=22710ed5db1ed6b12aab540a7b0753b3&id=706b605192b49d385ba044350af9c46a
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=00366a85bd3c2b6932a228df29137252
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=00366a85bd3c2b6932a228df29137252


 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563  

ล าดับ PA 
ตรวจ

ราชการ 
เกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จ 

ค่าเป้าหมาย 
(อัตรา / ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 
(1 ตค 61 ถึง 30 กันยายน 62) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 
(1 ตค 62 ถึง 31 ธค 62) 

กง.ท่ีรับผิดชอบ 

3 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
 

     

อัตราการได้รับ 
Antibiotic ภายใน 
1 ชม.(นับจากเวลา
ท่ีได้รับการวินิจฉัย) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

90 

       

     

อัตราการเจาะ  H/C 
ก่อนให้ Antibiotic 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

90 
       

     

อัตราการได้รับ IV 
30 ml/kg ใน 1 

ชม. แรก (ในกรณีท่ี
ไม่มีข้อห้าม) ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 90 

       

     

อัตราท่ีผู้ป่วยได้รับ
การดูแลแบบภาวะ
วิกฤต (ระดับ 2-3) 
ภายใน 3 ชม. ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 30 

       

35 
  

ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาล
ตั้งแต่ระดับ M 1 ขึ้นไป 
ท่ีมีแพทย์ออร์โธปิดิกส์เพ่ิมขึ้น ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภาพ 

1.มีการจัดตั้งทีม
Refracture 

Prevention เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ1.45 

1.มีการจัดตั้งทีม
Refracture 

Prevention ใน
โรงพยาบาลระดับ
M1 ขึ้นไปร้อยละ

5.83 

- - - 1 1 100 กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

    

1.ร้อยละผู้ปว่ยท่ีได้รับ
การผ่าตัดภายใน 72 

ชม. 

2. ร้อยละผู้ป่วยท่ี 
ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 72 ชม. 

- - - 65 52 80 
 

     
3. ร้อยละผู้ป่วยท่ีมี

การหักซ้า 
- - - 0 0 0 

 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563  

ล าดับ PA 
ตรวจ

ราชการ 
เกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จ 

ค่าเป้าหมาย 
(อัตรา / ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 
(1 ตค 61 ถึง 30 กันยายน 62) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 
(1 ตค 62 ถึง 31 ธค 62) 

กง.ท่ีรับผิดชอบ 

3 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
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19 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI < 9 < 9 97 6 6.19 169 8 4.73 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

  
19 การให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 50 50 735 97 13.20 143 8 5.59 
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ร้อยละ80ของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่
ก าหนด         

กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

   
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ - 70 226 187 83 

    

   
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ - 70 296 199 67.23 

    

   
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ - 60 - - - 
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ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr  

- 66 3,092 1,856 60.03 3006 2332 77.58 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

39 
  

ร้อยละของผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 30 วัน 

85 85 457 434 94.97 
   

กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

40 
  

อัตราส่วนของจ านวนผู้ยนิยอมบริจาคอวยัวะจากผูป้่วยสมองตายต่อจ านวน
ผู้ป่วยเสยีชีวิตในโรงพยาบาล(โรงพยาบาล A,S) 

0.3 0.9 1012 2 0.19 
   

กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

41 
  

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา และติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 1 ปี(Retention rate)  

50 580 211 36.38 
   

กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

42 
  

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน 
บ าบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง  

60 - - - 
   

กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

43 
  

ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward)         

กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

   
ตัวช้ีวัดหลัก 

 
75 11 7 63.63 11 7 63.63 กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

   
ตัวช้ีวัดรอง 

 
60 1021 627 61.41 191 64 33.5 กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

44 
  

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบOne day surgery 
 

60 351 64 18.23 52 20 38.46 กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

45 9 20 
จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบนั
และแพทย์แผนไทย 

ร้อยละ20 ร้อยละ80 - - - 1 1 100 กง.คุ้มครองผู้บริโภคฯ 

46 
 

21 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 
ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) -อัตราของ
ผู้ป่วย triage level 1,2 ท่ีมีข้อบ่งช้ีในการ Admit ได้รับ Admit ภายใน 2 
ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

 
< 12% 5914 269 4.55 1073 65 6.06 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
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ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 26 26 13536 2341 17.29 8826 977 11.06 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=39fd60c25235db479930db85a0e97dd3&id=0d6583984b86a90ab8986be4bb7f63f9
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=39fd60c25235db479930db85a0e97dd3&id=12d5b6eef67669da17758ef281915cbb
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=e71a73a77b1474e63b71bccf727009ce&id=d843f25a088253c22344d771113cf409
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=e71a73a77b1474e63b71bccf727009ce&id=d843f25a088253c22344d771113cf409
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2019&source=pformated/format1.php&id=4709220e55ae6c91c872e08b4ac2498c
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2019&source=pformated/format1.php&id=4709220e55ae6c91c872e08b4ac2498c
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2019&source=pformated/format1.php&id=4709220e55ae6c91c872e08b4ac2498c
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2019&source=pformated/format1.php&id=4709220e55ae6c91c872e08b4ac2498c
https://cti.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2019&source=pformated/format1.php&id=717fea26fb76e9c0626aaba1eccc0ca1


 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563  

ล าดับ PA 
ตรวจ

ราชการ 
เกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จ 

ค่าเป้าหมาย 
(อัตรา / ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 
(1 ตค 61 ถึง 30 กันยายน 62) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 
(1 ตค 62 ถึง 31 ธค 62) 

กง.ท่ีรับผิดชอบ 

3 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
 

48 8 22 ร้อยละรพศ. ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 
 

ร้อยละ 80 1 1 100 1 1 100 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
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23 จ านวนผูป้่วยท่ีไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) 
 

5 0 13063 17.01 0 2560 9.31 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

   
1.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 97 ร้อยละ 100 - - - 126 123 97.62 
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ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีตั้งอยู่บนพื้นท่ีเกาะ ส าหรับการ
ท่องเท่ียวทางทะเล มีระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ   

- - - 
   

กง.พัฒนายุทธศาสตร์ฯ 
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24 
ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้นของรายได้จากการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์
แผนไทย 

มีรูปแบบ/แนวทาง/
มาตรการรองรับการ

ส่งเสริมนโยบาย
Medical Hub ตาม

ผลผลิตหลัก 

ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้นของ
รายได้จากการ
ท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ ความงาม
และแพทย์แผนไทย 

(ร้อยละ 5) 

- - - 
   

กง.แพทย์แผนไทยฯ 

3. ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
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ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิต และ
พัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์ 

เขต เขต เขต เขต เขต 
   

กง.บริหารทรัพยากร
บุคคล 
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ร้อยละของเขตท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ 
 

≥ 10 เขตสุขภาพ 
มีต าแหน่งว่าง

คงเหลือ 
ไม่เกินร้อยละ 4 

มากกว่า 
ร้อยละ 70 

มากกว่
า ร้อย
ละ 70 

ผ่าน 
   

กง.บริหารทรัพยากร
บุคคล 

4. ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
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ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA 

ระดับข้ันของความ 
ส าเร็จ  (ระดับ 5) 

90 23 23 100 
   

กง.นิติการ 
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25 
ร้อยละความส าเรจ็ของส่วนราชการในสังกัด สป. ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 

1.จัดท าลักษณะส าคัญ
ขององค์การครบ13 
ค าถามส่งภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ประเมินตนเองเทียบ

1.ร้อยละของกอง 
ส่วนกลางท่ี

ด าเนินการ  ผ่าน
เกณฑ์ท่ีก าหนด     
(ร้อยละ 90) 

11 11 100 
   

กง.พัฒนาคุณภาพฯ 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563  

ล าดับ PA 
ตรวจ

ราชการ 
เกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จ 

ค่าเป้าหมาย 
(อัตรา / ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 
(1 ตค 61 ถึง 30 กันยายน 62) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 
(1 ตค 62 ถึง 31 ธค 62) 

กง.ท่ีรับผิดชอบ 

3 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
 

กับเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครฐั 
พ.ศ. 2558 หมวด 3 
และหมวด 6 ส่งภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด  
3. น าโอกาสในการ
ปรับปรุง 
(Opportunity for 
Improvement : OFI)  
มาจัดท าแผนพัฒนา
องค์การหมวด 3 และ
หมวด 6 หมวดละ 1 
แผน ส่งภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 
4. จัดท าตัวชี้วัด
ความส าเร็จของ
แผนพัฒนาองค์การ
หมวด 3 และหมวด 6 
ส่งภายในระยะเวลาที่
ก าหนด 

2.ร้อยละของส านัก
สาธารณสุขจังหวัด
ท่ีด าเนินการผ่าน
เกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ร้อยละ 90) 

3.ร้อยละของส านัก
สาธารณสุขอ าเภอท่ี

ด าเนินการผ่าน
เกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ร้อยละ 90) 
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26 
ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่าน
การรับรอง HA ขั้น 3         

กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

   
โรงพยาบาลศูนย,์ ในสังกัดส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 97.00 ร้อยละ 100.00 1 1 100 1 1 100 

 

   
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์, กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ร้อยละ 97.00 ร้อยละ 100.00 - - - 

    

   
โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 87.00 ร้อยละ90.00 11 10 90.91 11 10 90.91 

 

57 6 27 ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

1.ประชุมชี้แจง
นโยบายก าหนด

ทิศทางติดตามการ
ด าเนินงาน(Kick off)
ระดับประเทศ2.อบรม

เชิงปฏิบัติการ
คณะท างานพัฒนา

และประเมินคุณภาพ
รพ.สต.ติดดาวระดับ

รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
พัฒนาคุณภาพรพ.
สต.ติดดาวระดับ5

ดาวสะสมร้อยละ75 

105 105 100 105 105 100 กง.พัฒนาคุณภาพฯ 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563  

ล าดับ PA 
ตรวจ

ราชการ 
เกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จ 

ค่าเป้าหมาย 
(อัตรา / ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 
(1 ตค 61 ถึง 30 กันยายน 62) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 
(1 ตค 62 ถึง 31 ธค 62) 

กง.ท่ีรับผิดชอบ 

3 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
 

เขต(ครูก)จ านวน1 
คร้ังต่อป3ี.มีคู่มือแนว

ทางการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดดาว(รพ.สต.ดดาว)

ป2ี563 
4. รพ.สต. ประเมิน
ตนเองและบันทึก

ข้อมูลในระบบข้อมูล
ทรัพยากรสุขภาพ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ  
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28 มีองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
 

มีองค์กรแห่ง
ความสุขท่ีมีคุณภาพ

มาตรฐาน  
• รพศ./รพท./สสจ. 
อย่างน้อยเขตละ 1 

แห่ง 
• รพช./สสอ. ร้อย

ละ 10 

      
กง.บริหารทรัพยากร

บุคคล 

59 
  

ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพขอ้มูล ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 1 1 100 1 1 100 กง.พัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

60 7 29 
ร้อยละของหน่วยบริการท่ีเป็น Smart Hospital  
 -รพ. มีระบบนัดและคิวออนไลน ์         

กง.พัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

    

มีกิจกรรมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงาน
Smart Hospital 

ร้อยละ 80 
       

    
กลุ่มเป้าหมายท่ี 1 

       

    
ร้อยละ 50 

       

    
กลุ่มเป้าหมายท่ี 2 

       

    
ร้อยละ 80 

       

    
กลุ่มเป้าหมายท่ี 3 

       
61 

 
30 จ านวน รพ. มีระบบรับยาที่ร้านยา 

  
- - - 

   
กง.คุ้มครองผู้บริโภค 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563  

ล าดับ PA 
ตรวจ

ราชการ 
เกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จ 

ค่าเป้าหมาย 
(อัตรา / ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 
(1 ตค 61 ถึง 30 กันยายน 62) 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 
(1 ตค 62 ถึง 31 ธค 62) 

กง.ท่ีรับผิดชอบ 

3 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
 

62 
  

ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ(compliance rate) เม่ือไปใช้บริการผู้ป่วยใน 
(IP) ของผู้มีสิทธิใน 3 ระบบ  

<=1.5% 
(รายงานผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลจาก
การส ารวจปี2562) 

      
กง.ประกันสุขภาพ 

63 
  

ระดับความส าเร็จของการจัดท าสิทธิประโยชน์กลาง ผู้ป่วยในของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

มีข้อเสนอขั้นตอนการ
ด าเนินงานเพื่อทบทวน
รายการสิทธิประโยชน์ 

มีกลไกในการจัดท า
ข้อเสนอสิทธิ

ประโยชน์กลางท่ีมี
ส่วนร่วมจาก 3 

กองทุน 

      
กง.ประกันสุขภาพ 

64 
  

ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวกิฤตทางการเงิน 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อย
ละ 4 ระดับ 6 ไม่เกนิร้อย 8 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน

ระดบั7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดบั 6 ไม่เกินร้อย 8 

12 0 0 12 0 0 กง.ประกันสุขภาพ 

65 
  

จ านวนนวตกรรม  หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่  หรือพัฒนาต่อยอด 

- ทบทวนค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการฯ 
- พัฒนา ปรับปรุง
ฐานข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพ
ทย์ อย่างต่อเนื่อง 

 
การบริหารจัดการทรัพยากรร่วม 

(Merging)    
กง.พัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

66 10 31 ร้อยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ เขต เขต 
      

กง.พัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

67 
  

ร้อยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงได้รับการแก้ไขและบังคับใช้ 
ด าเนินงานขั้นตอนท่ี1 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ80 

ด าเนินงานขั้นตอนท่ี
4 และท่ี5ไม่น้อย
กว่าร้อยละ80 

ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง 
   

กง.นิติการ 

 

 

 

 



กําหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข รอบที ่1 ปงีบประมาณ พ.ศ.2563 จังหวัดจันทบรุ ี
วันท่ี 22 – 24 มกราคม 2563   

วัน เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 
วันท่ี 22 ม.ค.63 
08.00 – 18.30 น. 

 
ลงทะเบียน 

ห้องประชุมพลอยจันท์ 
สสจ.จันทบุรี 
 

08.30 – 12.00 น. - กล่าวต้อนรับ   
โดย นพ.อภิรักษ์  พิศุทธ์อาภรณ์   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

- ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข/สาธารณสขุนิเทศก์ สรุปข้อมูลเบื้องต้น 
จากผลการตรวจราชการปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
- นําเสนอผลการดําเนินงานภาพรวมจังหวัดจันทบุรี   
โดย นพ.อภิรักษ์  พิศุทธ์อาภรณ์   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
- นําเสนอผลการดําเนินงานตามกรอบประเด็นการตรวจราชการฯ ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2563 
 กลุ่มท่ี 1  กลุ่มท่ี 3 และกลุ่มท่ี 2 (บางส่วน) โดย นพ.วรา  เศลวัตนะกลุ  สสจ.จนัทบุรี 
 กลุ่มท่ี 2 โดย นพ.วินัย  บรรจงการ  รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี 

12.00 – 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน ห้องประชุม 3 สสจ.จันทบุรี 
13.00 – 16.30 น. - แบ่งทีมตรวจราชการ 2 ทีม 

ทีม 1 - ผู้ตรวจราชการกระทรวง/สาธารณสุขนิเทศก์ ร่วมกับคณะผู้บริหาร 
จังหวัดและผู้แทนศูนย์วิชาการ ตรวจเย่ียม คปสอ.สอยดาว 
 นําเสนอผลการดําเนินงาน คปสอ.สอยดาว  

  โดยผอ.รพ.สอยดาว และ สสอ.สอยดาว 
 ตรวจเย่ียมเสริมพลังด้านปฐมภูมิ รพ.สต.บ้านตาเรือง อ.สอยดาว 

 
 
 
รพ.สอยดาว 
 
รพ.สต.บ้านตาเรือง 

 - ผู้นิเทศเก็บข้อมูลแยกรายประเด็น 
 กลุ่มท่ี 1 Agenda based 
 กลุ่มท่ี 2 Functional based 
 กลุ่มท่ี 3 Area based 

 
-ห้องประชุม 2 
-ห้องประชุมกลุ่มการฯรพ.พระปกเกล้า/ห้องประชุม2 
-ห้องประชุม 1 

16.30 – 18.00 น. เดิน – ว่ิง Happy MOPH  คลองภักดีรําไพฯ 
18.00 – 20.30 น. - รับประทานอาหารเย็น  ร้านอาหารบ้านเลขท่ี 5 ป้าแอ๋วอินเตอร ์
วันท่ี 23 ม.ค.63 
08.30 – 12.00 น. 

 
ทีมท่ี 1 ผู้บริหารทีมตรวจราชการ ตรวจเย่ียม รพ.พระปกเกล้า 
 

 
ห้องประชุมกลุ่มการพยาบาล ชั้น 6  
รพ.พระปกเกล้า 

ทีมท่ี2  ผู้นิเทศเก็บข้อมูลและสรุปแยกรายประเด็น (ต่อ) ห้องประชุม สสจ.จันทบุร/ีรพ.พระปกเกลา้ 
12.00 – 13.00 น. -พักรับประทานอาหารกลางวัน ห้องประชุม 3 สสจ.จันทบุรี 
13.00 – 16.30 น. ทีมท่ี1 ผู้บริหารทีมตรวจราชการ ตรวจเย่ียม สนามเด็กเล่นเสริมปัญญา ต.วังใหม่ อ.นายายอาม 

ทีมท่ี2  ผู้นิเทศเก็บข้อมูลและสรุปแยกรายประเด็น (ต่อ) ห้องประชุม สสจ.จันทบุร/ีรพ.พระปกเกลา้ 
16.30 – 18.00 น. กีฬาฟุตบอลกระชับมิตร (ผู้บริหารสาธารณสุข-สพม.17) สนามฟุตบอล สสจ.จันทบุรี 
18.00 – 20.00 น. -รับประทานอาหารเย็น  ร้านอาหารปลาทู 
วันท่ี 24 ม.ค.63 
08.00 – 09.00 น. 

 
- ประชุมเพ่ือเตรียมพร้อมการนําเสนอสรุปผลการตรวจราชการฯ 

 
ห้องรับรอง  สสจ.จันทบุรี 

09.00 – 12.00 น. - นําเสนอสรุปผลการตรวจราชการฯ รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ห้องประชุม พลอยจันท์ 
สสจ.จันทบุรี  

12.00 – 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน ห้องประชุม 3 สสจ.จันทบุรี 
13.00 – 16.30 น. - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, สาธารณสขุนิเทศก์ มอบข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ

การดําเนินงาน 
ห้องประชุม พลอยจันท์ 
สสจ.จันทบุรี 

หมายเหตุ 1.รับประทานอาหารว่างและเครื่องดืม่ เวลา 10.30 - 10.45 น. และ 14.30 - 14.45 น. 
   2.ผู้ประสานการตรวจราชการจังหวัดจันทบุรี   

  - นายศาสนา  ผาสุข   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  มือถือ 0 9599 36298 
  - นายชานนท์  กมลานนท์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ มือถือ 0 8993 69906 
  - น.ส.อัมพา  ไพโรจน์กจิตระกลู  นักวิชาการสาธารณสุข   มือถือ 0 83069 5085 
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