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บทสรุปผู้บริหาร 
 จังหวัดจันทบุรีมี 10 อ าเภอ 76 ต าบล 728 หมู่บ้าน เทศบาล 47 แห่ง (เทศบาลเมือง 5 แห่งเทศบาลต าบล 
42 แห่ง)และองค์การบริหารส่วนต าบล 34แห่ง ประชากรรวมทั้งสิ้น 528,342 คน เป็นชาย 258,589คน เป็นหญิง 
269,753คน ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างานมีประชากรวัยสูงอายุ (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 2563และผลการด าเนินงานไตรมาส 1-2 (ตุลาคม - มีนาคม 2563) ได้ดังนี ้

ประเด็นที่ 1.Agenda Base (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
โครงการพระราชด าริโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์จังหวัดจันทบุรี มีสถาน

บริการผู้ต้องขังในเรือนจ า จ านวน 2 แห่ง คือเรือนจ าจังหวัดจันทบุรีและ ทัณฑสถานทุ่งเบญจา ผ่านการขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ด าเนินการ1)จัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าทั้ง 2 แห่ง ครบทั้ง 6 
ด้าน 2)พัฒนาระบบฐานข้อมูลการให้บริการผู้ต้องขังในเรือนจ า ด้วยโปรแกรม HOSxP โดยผลการด าเนินงาน รอบที่ 
2 ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 1)เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแพทย์
แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยที่โรงพยาบาลพระปกเกล้ามียาสารสกัดน้ ามันกัญชาสูตร 1.7% THCและยาต ารับแผน
ไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 2 ต ารับ คือ ต ารับยาศุขไสยาสน์ และต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 2)ขับเคลื่อนสมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจโดยคณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี ให้มีแหล่งปลูกพื้นที่เกษตรอินทรีย์จ านวน 1,850 ไร่ แปรรูป 
สมุนไพร และจ าหน่ายมากขึ้น3)มีโรงงานยาสมุนไพรที่ได้รับมาตรฐาน GMP (โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) สามารถผลิต
ยาเพื่อสนับสนุนให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขภายในจังหวัด และเขตและส่งเสริมสนับสนุนให้มียาสมุนไพรใช้ใน
สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 4)ขับเคลื่อนสมุนไพร การนวดไทยเพื่อเศรษฐกิจ นวตกรรม แอปพลิเคชัน นวดสปา
จันท์ 
 ประเด็นที่ 2 Function Base (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
 สุขภาพกลุ่มวัย  สุขภาพแม่และเด็กใช้แนวทาง 1) สร้างเครือข่ายความร่วมมือของทุกภาคส่วนโดยเฉพาะ
การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  2) พัฒนาระบบการให้บริการผสมผสานตามกลุ่มเป้าหมาย อาทิ ผลักดันการ
จัดบริการศูนย์อนามัยเจริญพันธุ์ในชุมชน และการปรับรูปแบบบริการในสถานการณ์แพร่ระบาดโควิด19 3) รณรงค์
สร้างกระแสค่านิยมส่งเสริมสนับสนุนการจัดกระบวนการเรียนการสอนในสถานศึกษา  4) ส่งเสริมงานวิจัย/เสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปี2563(ไตรมาส1-2) มีอัตรามารดาตาย เท่ากับ 0 อัตราการคลอดในแม่วัยรุ่นอายุ 15 – 19 
ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การตั้งครรภ์ซ้ าของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี มีแนวโน้มลดลง และปี2563(ไตรมาส 1-2)ทารกคลอด    
มีชีพ 3,005 ราย พบทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน(คนไทย) อัตรา 21.4 ต่อ 1,000การเกิดมีชีพ น้ าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัมร้อยละ 8.09 การคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมร้อยละ 96.64 พบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 21.63 
เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วยเครื่องมือ TEDA4I ร้อยละ 86.96 เด็ก 0-5 ปี มีรูปร่างสูงดีสมส่วนร้อยละ 55.94 
และภาวะอ้วนร้อยละ 8.90 เด็ก 6 เดือน - 5ปี ได้รับการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 85.24 มีสนามเด็กเล่นสร้าง
ปัญญา1 แห่ง  นวตกรรม Page Facebook “วัยรุ่นจันท์ ฉลาดรักรู้จักควบคุม” เพื่อสร้างเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพ
วัยรุ่นจังหวัดจันทบุรี ชมรมพ่ออาสา ต าบลบางกะจะ สุขภาพผู้สูงอายุประชากรผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 20.33       
ใช้แนวทาง1)เตรียมความพร้อมระบบสนับสนุนและคนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 2) พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
และ 3) พัฒนาระบบ Intermediate Care ในชุมชนผลการด าเนินงานพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม 
Care Planร้อยละ 89.85มีต าบลผ่านเกณฑ์ LTC 74 ต าบล (ร้อยละ 97.37) มีนวัตกรรม บ้านหินกอง น่าอยู่  หมู่บ้าน
ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุคุณภาพ และศูนย์อุปกรณ์บารมีหลวงปู่บุญ (วัดห้องคูหา) 
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ลดแออัด ลดรอคอย  หน่วยบริการปฐมภูมิจัดตั้งและขึ้นทะเบียนทีมหมอครอบครัวกับส านักสนับสนุนระบบ
สุขภาพ จ านวน15 ทีม คิดเป็นร้อยละ 32.56 การดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในPCC แนวทาง1)จัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัย 2)การให้บริการรักษาผู้ป่วยจิตเวช3)การดูแลผู้ป่วยจิตเวชติดตามเยี่ยมบ้านในชุมชน 
การพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพแนวทาง1)พัฒนาคุณภาพระบบบริการตามเกณฑ์2)จัดคลินิกนอกเวลา 3)พัฒนาระบบ
Fast trackและเพิ่มระบบรักษาความปลอดภัยที่ห้องฉุกเฉินและรถพยาบาล Smart Hospital โรงพยาบาลใช้ใบ    
สั่งยารูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ทุกแห่ง และมีบางแห่งด าเนินการ1)พัฒนาระบบคิวหน้าห้องตรวจ ห้องยา และห้องฉุกเฉิน  
2)พัฒนาเวปไซด์ระบบลงทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ออนไลน์ 3)พัฒนาระบบนัดจองคิวผ่านแอพพลิเคชั่น(คลินิกพิเศษ) 
Stroke โรงพยาบาลพระปกเกล้า จัดตั้ง Stroke unit และเปิดให้บริการผู้ป่วย จ านวน 15  เตียง อัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 9.74 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63)ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที  (door to needle time)ร้อยละ61.40 
Trauma อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมงเท่ากับ 5.97         
One Day Surgery ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ ODS จ านวน 30 ราย Intermediate Care มีผู้ป่วยทั้งหมด 1,467  
คน ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 841 คน คิดเป็นร้อยละ 57.32 มีโรงพยาบาลชุมชนพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสภาพ
ระยะกลางแบบ Intermediate Bed 9 แห่ง Intermediate Ward 1 แห่ง คือ รพ. มะขามระบบรับยาที่ร้านยา      
มีร้านยาที่เข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 11 ร้าน  จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ 427 คน มีร้านขายยาในเขตอ าเภอเมือง 
เข้าร่วมโครงการรับยาจิตเวชที่ร้านขายยาจ านวน 6 ร้าน อสม.หมอประจ าบ้าน เป้าหมายการอบรมยกระดับ อสม.
เป็น อสม.หมอประจ าบ้านโดยมี อสม.ประธานหมู่บ้านและประธานชุมชน จ านวน 778 คน และอบรมเพิ่มพูนทักษะ 
ประธานต าบล/ประธานชุมชน105 คน 
 ประเด็นที่ 3 Area Base (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) และระบบคุณภาพ 

NCDs แนวทาง  1)เร่งรัดการคัดกรอง  2)พัฒนาคุณภาพการจัดบริการกลุ่มป่วยตามเกณฑ์ NCDClinic Plus 
3)สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบและกระบวนการการจัดบริการลดเสี่ยงลดโรคในกลุ่ มเสี่ยงผลการ
ด าเนินงานพบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด 25,895 ราย  อัตราการคัดกรองเบาหวาน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปร้อยละ 94.19 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงร้อยละ26.5  อัตราการคัดกรองความดันโลหิต
สูงประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปร้อยละ 95.76อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัด     
ความดันโลหิตที่บ้านร้อยละ 53.77 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง31.05มีนวัตกรรม ชุมชนต้นแบบสุขภาพวิถี
คนจันท์เพื่อลดเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ นวัตกรรม New normal service 
 Back Office การบริหารจัดการด้านสารสนเทศ แนวทาง 1) ประหยัด Paperless 2)เพิ่มความถูกต้อง 3)
สะดวก รวดเร็วและทันสมัย ผลการด าเนินงาน มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการบริหารจัดการระบบงาน
ส านักงาน และระบบสารสนเทศด้านสุขภาพของจังหวัด และหน่วยบริการ มีนวตกรรม การพัฒนารูปแบบการจัดการ
ด้านสุขภาพ ด้วยแอพพลิเคชั่น “หมอรู้จักคุณ”และ แอพพลิเคช่ันหมอรู้จักคุณ New service 
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ แนวทาง 1)มีระบบติดตามเฝ้าระวังทางการเงินของโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง 2)มาตรการเพิ่มรายได้ลดรายจ่าย ผลการด าเนินงาน พบว่า  โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมะขาม       
มีปัญหาวิกฤตทางการเงินระดับ 1   ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6 และระดับ 7  
คนมีสมรรถนะ สุขกับการท างานบริหารจัดการเพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ People Excellence Strategy  
ของกระทรวงสาธารณสุขแนวทาง1)พัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื่อนงานก าลังคน2)สร้างขวัญและก าลังใจ ธ ารง
รักษาคนคุณภาพ 3)สร้างภาคีเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพให้เข้มแข็งและยั่งยืนผลการด าเนินงานต าแหน่งว่างลดลง  
ร้อยละ 1.73 คงเหลือร้อยละ 5.97 ผลการประเมินองค์กรแห่งความสุขที่เป็นเลิศ ตามเกณฑ์การประเมิน 5 หมวด
คะแนนเฉลี่ยในทุกหน่วยงาน ได้คะแนน 93.52  การพัฒนาคุณภาพ PMQA ด าเนินการได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์คุณภาพตามมาตรฐานHA รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 5 ดาวครบทุกแห่ง จ านวน 
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105 แห่ง คิดเป็นร้อยละ100ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ(AMR)โรงพยาบาลพระปกเกล้า       
มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) ระดับ advance อัตราส่วนผู้ป่วยพบเชื้อแบคทีเรียดื้อยา  
ในกระแสเลือดลดลง13.92%ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินผ่านเกณฑ์การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
หน่วยงานระดับจังหวัดสถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ผู้ที่มีอาการเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคจ านวน  181 
คน พบติดเชื้อจ านวน 3 ราย และรักษาหายกลับบ้านแล้วทั้ง 3 ราย   
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ค าน า 
 
 เอกสารการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดจันทบุรี รอบที่ 2 ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563   เล่มนี้  จัดท าขึ้นเพื่อประกอบการรับการตรวจราชการฯ ใน วันที่ 25  มิถุนายน  2563   
ของผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 6 และคณะผู้นิเทศงานจากกระทรวงสาธารณสุข สาระส าคัญของเอกสารฉบับนี้
ประกอบด้วยผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
ปีงบประมาณ 2563 
 ขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนท าให้เอกสารการตรวจราชการ และนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 
กรณีปกติ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เล่มนี้ส าเร็จเรียบร้อยลงได้ด้วยดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยบริการ 
และกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ที่มีความตั้งใจและความพยายามที่จะท าให้เอกสารฉบับนี้มีความ
สมบูรณ์ที่สุด เพื่อที่จะท าให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนางานด้านสุขภาพต่อไป 
 
 

      
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

           มิถุนายน 2563 
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1.1 ข้อมูลสภาพทั่วไป 

 จังหวัดจันทบุรี ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศไทย พื้นที่จังหวัด 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 และพื้นที่การเกษตรปลูก
สวนผลไม้ ยางพารา ปาล์มน้ ามัน และพืชไร่ เช่น ข้าวโพด มันส าปะหลังตอนกลางของจังหวัด เป็นที่ราบสลับภูเขา 
ได้แก่ พื้นที่ในเขตอ าเภอเมือง อ าเภอเขาคิชฌกูฏ ตอนบนของอ าเภอท่าใหม่ อ าเภอขลุง และตอนบนของอ าเภอ 
แหลมสิงห์ พื้นที่แหล่งน้ าที่ใช้ท าสวนผลไม้ และพื้นที่อ 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 าเภอ   
โป่งน้ าร้อนและเป็นจังหวัดที่มีแหล่งท่องเที่ยวที่มีความหลากหลาย ทั้งทางด้าน การท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติชายฝั่งทะเล 
การท่องเที่ยวเชิงนิเวศ การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแหล่งท่องเที่ยวและกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) ประเภทธรรมชาติ 2) ประเภทประวัติศาสตร์ โบราณคดี ศาสนาและ
ศิลปวัฒนธรรม 3) ประเภทมนุษย์ตั้งขึ้น 4) ประเภทกิจกรรมและความสนใจพิเศษ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลจังหวัดจันทบุร ี
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อาณาเขต 
 

 ทิศเหนือ ติดต่อจังหวัดสระแก้ว 
ฉะเชิงเทราและชลบุร ี

 ทิศใต้ ติดต่อกับอ่าวไทย 
 ทิศตะวันออก ติดต่อจังหวัดตราด 

และราชอาณาจักรกัมพูชา 
 ทิศตะวันตก ติดต่อจังหวัดระยอง 

 

 
 
 

ภูมิประเทศ 
ลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่ประกอบด้วยพื้นที่ราบลูกฟูกหรือที่ราบลูกระนาด  มีลักษณะเป็นพื้นที่ราบลุ่มแม่น้ า

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

 
 
 

ค าขวัญ 
"น้ าตกลือเลื่อง เมืองผลไม้ พริกไทยพันธุ์ดี อัญมณีมากเหลือ เสื่อจันทบูร  

สมบูรณ์ธรรมชาต ิ สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช รวมญาติ กู้ชาติที่จันทบุร"ี 
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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  

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

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 
หลังคา
เรือน 

เทศบาล อบต. 
พื้นที ่

(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 านวนทั้ งสิ้น 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 ร้อยละ   

17.54 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.สองพี่น้อง และ รพ.เขาสุกิม) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
105 แห่ง  สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 1 แห่ง PCC ที่เปิดให้บริการ 1 PCC (3 FCT)และ 7 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 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

เมือง 
ขลุง 
ท่าใหม ่
โป่งน้ าร้อน 
มะขาม 
แหลมสิงห ์
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 

6 FCT 
2 FCT 
1 FCT 
1 FCT 
1 FCT 
1 FCT 
1 FCT 

 
 

2 FCT 
รวม 1 11 11 10 105 1 15 FCT 
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 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
 ประกอบด้วยโรงพยาบาลเอกชน 2แห่ง คลินิกเวชกรรมและเวชกรรมเฉพาะทาง จ านวน 74 แห่ง คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์   จ านวน 62 แห่ง  
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 4 62 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้น 2 1           1 
คลินิกการแพทย์แผนจีน 5  1      1   7 
คลินิกการแพทย์แผนไทย 8 1 1         10 
คลินิกการแพทย์แผนไทยการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 4 2          6 
คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง 1           1 
คลินิกทันตกรรม 27 2 3    3   1  36 
คลินิกทันตกรรมชั้น 2   1         1 
คลินิกเทคนิคการแพทย์ 3           3 
โรงพยาบาลเอกชน 2           2 
คลินิกเวชกรรม 29 4 2   1 3   1  40 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 34           34 
สหคลินิก 3           3 

รวมอ าเภอ 124 15 13 8 4 18 15  5 6 4 212 

        
 

    
        

 
    ที่มา:  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2563  
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ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 เกิด ตาย เพิ่ม 

 อัตราเพิ่มของประชากรจังหวัดจันทบุรีมีแนวโน้มลดลง แม้ว่าอัตราตายจะอยู่ในระดับคงที่ แต่อัตราเกิดมีชีพ 
มีแนวโน้มลดลง 
 

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) ปี2559-2562 จากสูติบัตร 
2.อัตราตาย แจงนับจากมรณบัตร (เฉพาะในเขต) 
 

 สาเหตุการตาย 
โรคมะเร็ง ทุกประเภท (รวม) เป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 1 ของประชาชนในจังหวัดจันทบุรี เมื่อวิเคราะห์

ข้อมูลปี 2562 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี (แผนภูมิ 2) และเมื่อจ าแนกตามอวัยวะที่พบมะเร็ง พบว่า 
มะเร็งหลอดคอ-หลอดลมและปอด พบมากที่สุดและมีแนวโน้มสูงขึ้น รวมทั้งมะเร็งตับ ท่อน้ าดี และมะเร็งเต้านมก็เป็น
สาเหตุการตายที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน (แผนภูมิ 3) 
แผนภูมิแสดงแนวโน้มอัตราตายต่อแสนประชากร จ าแนกตามสาเหตุการตาย ปี 2558-2563 

 

2558 2559 2560 2561 2562 
2563 

(6เดอืน) 

มะเร็งรวม 116.86 139.8 140.24 167.15 152.23 93.5 

โลหติเป็นพษิ 36.65 41.12 26.98 25.17 36.5 21.77 

โรคหวัใจ 42.39 39.78 45.23 48.08 45.01 28.58 

อุบตัเิหตุรวม 43.54 55.65 55.49 68.92 58.62 47.7 

ท ำร้ำยตนเอง 7.45 11.67 9.5 10.33 11.35 8.14 

เบำหวำน 9.36 10.52 18.62 24.6 23.26 15.14 
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แผนภูมิแสดงแนวโน้มอัตราตาย จ าแนกตามอวัยวะที่เกิดโรคมะเร็ง ปี 2558-2563 

 
 
 

 การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
ปี 2558-2562 พบว่า โรคที่มีแนวโน้มพบผู้ป่วยสูงขึ้นในจังหวัดจันทบุรี คือ ไข้หวัดใหญ่  ปอดบวม และใน 

ปี 2562 ทุกโรคมีแนวโน้มเจ็บป่วยลดลง ยกเว้น ไข้หวัดใหญ่สูงขึ้น 
 

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 
2563 (6 
เดือน) 

หลอดคอ หลอดลม ปอด 22.15 22.57 29.84 32.3 28.74 18.55 

ตบั ท่อน ้ำดี 16.14 21.04 20.71 21.97 21.18 11.55 

หลอดอำหำร 10.5 10.52 8.55 9.95 10.78 4.16 

เตำ้นม 5.54 8.03 8.17 9.2 8.7 5.87 

ปำกมดลูก 4.01 4.78 4.94 6.01 6.43 3.6 
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2558 2559 2560 2561 2562 
2563 

(6เดือน) 

อำหำรเป็นพิษ 291.96 210.18 225.76 268.33 190.79 86.84 

ไขเ้ลือดออก 403.66 119.72 62.14 79.24 365.81 42.38 

HFM 415.66 135.78 66.57 325.91 212.46 17.1 

ปอดบวม 420.27 373.89 452.09 397.74 411.99 2.28 

ไขห้วดัใหญ ่ 211.19 443.32 613.23 352.7 1091.74 174.64 
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     ผลการด าเนนิงานตรวจหาเชื้อโรคตดิเชื้อไวรัส โคโรนา 2019  จังหวัดจันทบุร ี

     ล าดับ ประเภทการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบเชื้อ (ราย) ไม่พบเชื้อ (ราย) รวม  (ราย) 
1 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง (PUI) 3 239 242 
2 การค้นหาในกลุ่มเสี่ยง       
  -Local Quantine 0 107 107 
  -Active Case Finding 0 251 251 
  -Sentinel 0 559 559 
  -Pre Operative 0 1081 1081 
  รวมทั้งสิ้น 3 2237 2240 

 
ข้อมูล ณ 15 มิถุนายน 2563  
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สรุปงบประมาณ ปี 2563 ( ตค.62 - มิย.63 ) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  

     

ประเภทงบประมาณ ได้รับจัดสรร เบิกจ่าย ร้อยละของการ
เบิกจ่าย 

หมายเหตุ 
1.งบด าเนินงาน     
1.1 งบด าเนินงาน กรม สป 13,378,760.00 6,744,075.30 50.41  
1.2 งบรายจ่ายประจ า 1,140,110.00 1,050,862.87 92.17 ค่าสาธารณูปโภค 
1.3 งบบุคลากร 42,090,474.00 31,441,998.18 74.70 พตส.+ประกันสังคม+ฉ.11,12+ค่าเช่าบ้าน+เงินไม่ท าเวช 
1.4 งบกรมวิชาการ 450,300.00 203,335.00 45.16 อย.185,000+สบส. 45,140+แพทย์แผนไทย 
1.5 งบกลาง (เงินส ารองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉนิหรือ
จ าเป็น) 

2,671,600.00 2,321,006.25 86.88  
รวมงบด าเนินงาน 59,731,244.00 41,761,277.60 69.92  

2.งบลงทุน     
2.1 งบลงทุนจาก กรม สป. 12,705,270.00 1,758,360.00 13.84 ท าสัญญาแล้วครบทุกรายการ 
2.2 งบค่าบริการทางการแพทย์ (งบค่าเสื่อม) 57,984,151.50 4,428,200.00 7.64  

รวมงบลงทุน 70,689,421.50 6,186,560.00 8.75  
รวมทั้งสิ้น 130,420,665.50 47,947,837.60 36.76  

 
    

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ วันที่ 15 มิถุนายน 2563 
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ผลการด าเนนิงานตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2563 รอบ 2 ปี 2563  
( 6 เดือน : ข้อมูล ณ 1ตุลาคม 2562 – 31 มีนาคม 2563 ) 

PA 
KPI ตัวชีว้ัด ค่าเป้าหมาย 

12 เดือน 
small success 

6 เดือน 
เป้าหมาย ผลงาน 

ร้อยละ 
/อัตรา 

ผล
ประเมิน 

 
1.การควบคุมและป้องกันวัณโรค 

      
1 อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ ≥ ร้อยละ 85 ≥ ร้อยละ 85 155 ประเมินไตรมาส 4 รอประเมิน 

 
ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และการกลับเป็นซ้ า ≥ ร้อยละ 82.5 ≥ ร้อยละ 82.5 808 472 58.4 ไม่ผ่าน 

 
2.การจัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพ 

      
2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 

ขั้นที่ 2 ร้อยละ 60 ขั้นที่ 2 ร้อยละ 50 12 8 66.67 ผ่าน 
ขั้นที่ 3 ร้อยละ 20 ขั้นที่ 3 ร้อยละ 15 12 4 33.33 ผ่าน 

3 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 

- ร้อยละ 100 ของรพ.
ผ่านระดับ Intermediate 

- ร้อยละ 90 ของรพ. 
ผ่านระดับ Intermediate 1 1 100 ผ่าน 

- การติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือด ลดลง 7.5 % 

- การติดเชื้อดื้อยาใน 
กระแสเลือด ลดลง 5 % 42.72 37.19  

ลดลง 
13.92 

ผ่าน 

 
3.พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

      
4 ร้อยละของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 10 รอการประเมินพื้นที่ กค.63 รอประเมิน 

5 จ านวน อสม.ที่ได้รับการพัฒนาเป็น อสม.ประจ าบ้าน 
หมู่บ้าน/ชุมชนละ 1 
คน รวม 779 คน 

- 779 782 100 ผ่าน 

6 ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ร้อยละ 75 มีการประชุมคัดเลือกประเด็น 105 105 100 ผ่าน 

 
4.ลดแออัด ลดรอคอยใน รพ. 

      
7 ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital -รพ. มีระบบนัดและคิวออนไลน์ กลุ่ม 1 , 3 ร้อยละ 80 

 
กลุ่ม 1  ร้อยละ 20 1 1 100 ผ่าน 

  
กลุ่ม 2 ร้อยละ 50 กลุ่ม 2 ร้อยละ 10 11 6 54.5 ผ่าน 

8 ร้อยละรพศ. ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ร้อยละ 80 - 1 1 100 ผ่าน 

 
5.การเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ 

      
9 จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง 1 1 100 ผ่าน 

 
6.นวัตกรรมการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ 

      
10 ร้อยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ อยู่ระหว่างด าเนินการ ระหว่าง รพ.ท่าใหม่และรพ.สองพี่น้อง อ.ท่าใหม่ จ.จันทบุรี 

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

ตัวชี้วัด ที่ 1.อัตราส าเร็จของการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่ 
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ 

อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่≥ร้อยละ 85 
 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุร.ี 
 

3.สถานการณ์  
สถานการณ์อุบัติการณ์โรควัณโรค ในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี ปี 2563 (ณ 27 พ.ค.63) มีรายงานผู้ป่วยได้รับการ  

ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 472  ราย เทียบกับจ านวนผู้ป่วยย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 2560-2562)  พบว่าในปี 2561 
และ 2562 มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยอยู่ในพื้นที่อ าเภอเมืองจันทบุรี  รายละเอียดดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในปี  2561- 2563 จ าแนกรายอ าเภอ 

 
ที่มา: NTIP  ณ  27 พค. 2563 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2563  การด าเนินงานรักษาพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดจันทบุรี พบว่า 
อัตราความส าเร็จของการรักษาหาย คิดเป็นร้อยละ70.44  (ตัวชี้วัดคืออัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ า≥ร้อยละ 85)  พบอัตราตายร้อยละ12.06 อัตราการขาดยาร้อยละ3.97 อัตราการโอนร้อยละ
1.47อัตราล้มเหลว ร้อยละ 0.44  ผู้ป่วยตายส่วนใหญ่มีอายุมากว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.3  และมีปัญหาโรคเรื้อรัง
ร่วมด้วยดังภาพที่ 2 

เมือง ขลุง ท่าใหม ่ โป่งน้ าร้อน มะขาม แหลมสิงห ์ สอยดาว 
แก่งหาง

แมว 
นายาย
อาม 

เขาคิชฌ
กูฏ 

รพ.เอกชน รวม 

ค่าคาด
ประมาณ

การ
จันทบุรี 

2560 292 41 44 41 21 25 60 43 11 20 0 598   

2561 348 54 38 34 34 19 61 53 13 13 0 667 916 

2562 415 36 26 28 32 16 47 40 23 12 0 675 834 

2563 290 27 25 15 8 22 31 21 12 7 14 472 808 
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     ภาพที่ 2 อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค(รายใหม่และกลับเป็นซ้ า)จังหวัดจันทบุรีปี 2563     
       ( ต.ค. 2562 – พ.ค.2563) จ าแนกรายสถานบริการ 

 
ที่มา: NTIP ณI 27 พค. 2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

ผลรวมจันทบุร ี

รพ.พระปกเกล้า 

รพ.ขลุง 

รพ.ท่าใหม ่

รพ.สองพ่ีน้อง 

รพ.เขาสุกิม 

รพ.โป่งน้ าร้อน 

รพ.มะขาม 

รพ.แก่งหางแมว 

รพ.แหลมสิงห ์

รพ.สอยดาว 

รพ.เขาคิชฌกูฏ 

รพ.นายายอาม 

รพ.สิริเวช 

รพ.กรุงเทพจันทบุรี 

ผลรวม
จันทบุรี 

รพ.
พระปกเก

ล้า 
รพ.ขลุง 

รพ.ท่า
ใหม ่

รพ.สองพ่ี
น้อง 

รพ.เขาสุ
กิม 

รพ.โป่ง
น้ าร้อน 

รพ.
มะขาม 

รพ.แก่ง
หางแมว 

รพ.
แหลม
สิงห์ 

รพ.สอย
ดาว 

รพ.
เขาคิชฌ

กูฏ 

รพ.นา
ยายอาม 

รพ.สิริ
เวช 

รพ.
กรุงเทพ
จันทบุร ี

รักษาส าเร็จ 70.44 67.87 66.67 66.67 81.82 55.56 81.48 65.63 77.50 87.50 78.72 75.00 82.61 50.00 0.00 

ก าลังรักษา 6.76 7.00 8.33 0.00 0.00 44.44 0.00 0.00 0.00 0.00 8.51 0.00 8.70 50.00 100.00 

ขาดยา 3.97 5.07 5.56 0.00 0.00 0.00 3.70 3.13 5.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

ล้มเหลว 0.44 0.48 0.00 0.00 0.00 0.00 3.70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

เสียชีวิต 12.06 13.29 11.11 16.67 9.09 0.00 7.41 15.63 12.50 0.00 10.64 16.67 8.70 0.00 0.00 

โอนออก 1.47 1.21 0.00 0.00 9.09 0.00 3.70 6.25 0.00 0.00 2.13 0.00 0.00 0.00 0.00 
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4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด  

4.1.1 ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ ามากว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
         82.5 ของค่าคาดประมาณการ 

 
ตารางที่ 1 จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี 2562-2563 

   เปรียบเทียบค่า เป้าหมาย 
 

 
อ าเภอ 

ผลการด าเนนิงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 

(ต.ค.2562- 27พ.ค.2563) 
Estimate 
TB case 

Register Treatment 
Coverate % 

Estimate 
TB case 

Register Treatment 
Coverate % 

เมือง 201 415 206.46 195 290 148.71 
ขลุง 89 36 40.902 86 27 31.4 
ท่าใหม่ 111 26 23.42 109 25 22.93 
โป่งน้ าร้อน 70 28 40.00 68 15 22.1 
มะขาม 50 32 64.00 49 8 16.32 
แหลมสิงห์ 47 16 34.04 46 22 47.8 
สอยดาว 103 40 38.83 95 31 32.6 
แก่งหางแมว 65 47 72.30 64 21 32.8 
นายายอาม 53 23 43.39 52 12 23.1 
เขาคิชฌกูฏ 45 12 26.66 44 7 15.9 
รพ.สิริเวช 0 0 0 0 14 0 

รวม 834 675 80.93 808 472 58.4 
 

ที่มา: NTIP ณ  27 พ.ค.2563 

 
ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า จ.จันทบุรีปี 2563 สามารถด าเนินการขึ้น

ทะเบียนรักษาได้ 472 ราย ( ค่าคาดประมาณการ 808 ราย ) คิดเป็นร้อยละ 58.4 ของค่าคาดประมาณการ             
( เป้าหมายต้องค้นหาและน ามาขึ้นทะเบียนให้ได้ร้อยละ 82.5 ของผู้ป่วยคาดประมาณการคือ 666 ราย ) 
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4.1.2 อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ ไตรมาส 1/2563 ≥ ร้อยละ 85 
 

ตารางที่ 2  อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ไตรมาส1/2563 
 

สถานบริการ 
จ านวน ส าเร็จ ก าลังรักษา ล้มเหลว ขาดยา เสียชีวิต โอนออก 

ผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รพ.แก่งหางแมว 6 2 33.33 3 50.00  0 0.00 0  0.00 1 16.67 0  0.00 
รพ.ขลุง 4 1 25.00 3 75.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00 
รพ.เขาสุกิม 1 0 0 1 100.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00 
รพ.ท่าใหม ่ 5 3 60.00 2 40.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00 
รพ.นายายอาม 3 0 0 2 66.67  0 0.00  0 0.00 1 33.33  0 0.00 
รพ.โป่งน้ าร้อน 1 1 100.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00 
รพ.พระปกเกล้า 121 13 10.74 93 76.86  0 0.00 1 0.83 6 4.96 8 6.61 
รพ.มะขาม 3 1 33.33 2 66.67  0 0.00  0 0.00 0 0.00  0 0.00 
รพ.สองพี่น้อง 4 0 0 3 75.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00 1 25.00 
รพ.สอยดาว 4 0 0 2 50.00  0 0.00  0 0.00 2 50.00  0 0.00 
รพ.แหลมสิงห ์ 3 0 0  0 0.00 1 33.33 1 33.33 1 33.33  0 0.00 

รวมทั้งสิ้น 155 21 13.55 111 71.61 1 0.65 2 1.29 11 7.10 9 5.81 
 
ที่มา: NTIP ณ  27 พค.2563 

 
ในปีงบประมาณ 2563 การด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคของจังหวัดจันทบุรี  ไตรมาส 

1/2563   ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่รวมทั้งสิ้นจ านวน 155 ราย ประกอบด้วย รักษาส าเร็จแล้ว 21 รายคิดเป็น    
ร้อยละ 13.55   ก าลังรักษาร้อยละ 71.61 มีผู้ป่วยรักษาล้มเหลว 1ราย คิดเป็นร้อยละ0.65 ผู้ป่วยขาดยา  2 ราย   
คิดเป็นร้อยละ1.29 ผู้ป่วยเสียชีวิต 11 ราย คิดเป็นร้อยละ7.10 เป็นผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัด 1 ราย        
(บุตรรับมารักษาดูแลที่จันทบุรีได้ 1 เดือน และเสียชีวิตจากปอดบวม) เสียชีวิตที่บ้านไม่ทราบสาเหตุ 2  ราย           
ฆ่าตัวตาย 1 ราย  วัณโรค 3 ราย มะเร็งหลอดอาหาร 1 รายปอดบวม 1 ราย ปอดอุดกลั้นเรื้อรัง 1 ราย GI bleeding 
1 ราย  พบเป็นผู้ป่วยโอนออกจ านวน  9 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.81 เป็นการโอนออกภายในจังหวัด 7 ราย และ      
โอนออกไปต่างจังหวัดจ านวน 2 ราย  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาที่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีจ านวน 121 ราย 
ส่วนน้อยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน 
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  4.1.3 ผลการด าเนินงานคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง 
ตารางที่ 3 ผลการด าเนินงานคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยง ปี 2563 ( 1 ต.ค.2562 - 27 พ.ค.2563) 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
เป้าหมาย
ทั้งหมด 
(ราย) 

ผลงานรวม
(ราย) 

ร้อยละ วินิจฉัย TB ร้อยละการค้นพบ TB 

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านหรือผู้สัมผัสวัณโรคด้ือยา 1306 627 48.01 35 5.6 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (DM )ที่ HbA1 c ≥7 11162 11944 107.01 31 0.26 
ผู้สูงอาย ุ ( 65ปีขึ้นไป) 32885 22030 66.99 66 0.30 
ผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเช้ือ HIV 4882 3183 65.20 54 1.70 
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 2760 3095 112.14 70 2.26 
แรงงานข้ามชาติ 15301 6803 44.46 

 
4.9 

9 0.13 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข( HCW) 4519 2796 61.87 4 0.14 
COPD 3804 1552 40.80 5 0.32 
โรคเรื้อรังอื่นๆ 300 4157 1385.67 174 4.19 

รวม 76919 56187 73.05 448 0.80 
ที่มา: NTIP ณ  27 พ.ค.2563 

ในปี 2563 จันทบุรีด าเนินการเฝ้าระวังโรค โดยการคัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเป้าหมายกลุ่มเสี่ยงของ
จังหวัดจันทบุรี 76,919 ราย สามารถด าเนินการคัดกรองได้  56,187 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.05  สามารถค้นหาผู้ป่วย
ให้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค 448 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน คิดเป็นร้อยละ 5.6 รองลงมา   
เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 4.19 โดยเมื่อพิจารณาความครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง
พบว่า จังหวัดจันทบุรีด าเนินการได้ดีในกลุ่ม ผู้ต้องขังในเรือนจ า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  
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 4.1.4 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจยืนยัน (Bacteriologically confirmed ) ที่มีประวัติ  
การรักษามาก่อน มีผลทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรค ( DST ) โดยวิธีอณูชีววิทยา 
ตารางที่  4.  ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของการส่งตรวจ Bacteriologically confirmed 

สถานบริการ จ านวนผู้ป่วย ส่งตรวจ มีผลการตรวจ ร้อยละ 
รพ.พระปกเกล้า 54 25 22 88.00 
รพ.ขลุง 4 4 2 50.00 
รพ.ท่าใหม่ 0 0 0 0.00 
รพงสองพี่น้อง 1 1 1 100.00 
รพ.เขาสุกิม 1 1 1 100.00 
รพ.โป่งน้ าร้อน 3 1 1 100.00 
รพ.มะขาม 1 0 0 0.00 
รพ.แหลมสิงห์ 3 2 2 100 
รพ.สอยดาว 2 1 0 0.00 
รพ.แก่งหางแมว 5 3 2 66.67 
รพ.นายายอาม 1 0 0 0.00 
รพ.เขาคิชฌกูฏ 0 0 0 0.00 
รวม 75 38 31 81.58 

 
4.2 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

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

1.เสริมกลไกภาคีในการ
ด าเนินงาน ลดป่วย ลดตาย 
ลดขาดยา 
 

1.ประชุมขับเคลื่อนคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดตาม พรบ.ฯ 2558 
2.ประชุมคณะท างานพัฒนาระบบ
บริหารจัดการเครือข่ายวัณโรค  
จ.จันทบุร ี
3.เร่งรัดการด าเนินการค้นหา 
คัดกรองกลุ่มเสีย่ง7 กลุ่ม 
-ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
-ผู้ต้องขัง 2 ครั้ง/ป ี
-ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ์
-DM ( Uncontrol ) 
-HCW 
-สูงอายุที่มีโรครว่ม 
-แรงงานต่างชาติ 
4.พัฒนารูปแบบบริการ 
ผู้ต้องขังในเรือนจ า จ.จันทบุร ี
-ให้บริการรักษา Mobile clinic Tb/HIV
ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข 

-คณะกรรมการโรคติดต่อจ.  
 จันทบุร ี
 
 
คณะท างานฯ 
 
 
 
-รพสต./รพ.ทุกแห่ง 
-เรือนจ าจังหวัด 1 แห่ง 
-ทัณฑสถานเปดิ  1 แห่ง 
 
 
 
 
 
 
เรือนจ า จ.จันทบุร ี
 
 

สป. 
 
 
 

สป. 
 
 
 

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

2.พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายและบุคลากร 

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการบุคลากร TB 
Clinic จนท.ห้องปฏิบัติการชันสูตร 
2.ประชุมแนวทางการค้นหา วนิิจฉัย 
รักษาดูแลผู้ป่วยวัณโรค จ.จันทบุร ี
3.ประชุมติดตามระบบการขึ้นทะเบียน 
รักษา/ติดตามก ากับการกินยา 
4.ประชุม อสม.ค้นหา/เยี่ยมบ้าน  
ก ากับการกินยา 
5.จดัท า application การให้ค าปรึกษา
การรักษาผู้ป่วยวัณโรค ส าหรับแพทย ์
6. .ก ากับติดตามการด าเนินงานผ่าน
โปรแกรม NTIP 

TB Clinic จนท.
ห้องปฏิบัตกิารชันสูตร 
จนท.รพ.ทุกแหง่ 
 
แพทย์, พยาบาลTB Clinic  
รพ.ทุกแหง่ 
 
 
พยาบาลTB Clinic, 
จนท.สสอ.ทุกแห่ง 
อสม.ใหม่ 400 คน 
 
 

สคร.6 
 
 
 

สป. 
 
 
 

สป. 
 

บูรณาการงาน
พัฒนาคุณภาพ

บริการฯ 
3.สื่อสารความเส่ียงสร้าง
ความรู้แก่ประชาชน 
 

- รณรงค์วันวัณโรคโลก สถานพยาบาลทุกแห่ง  

4.โครงการวิจัยส ารวจ
ค่าใช้จ่ายการรักษาของ
ผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย 
 

-ส ารวจค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วย 
MDR  

ผู้ป่วย MDR 3  ราย กรม คร. ม.มหิดล 

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

1 
ความครอบคลุมการรักษาผู้ปว่ยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ าต่ ากว่าค่าเป้าหมาย 
 

-เร่งรัดการค้นหาและขอความร่วมมือรพ.เอกชนในการ
ลงทะเบียนรักษาผู้ป่วยให้ครบถ้วน ครอบคลุม 

2 

อัตราการเสียชีวิตสูง และพบในผู้สูงอายุและ
มีโรคร่วม 

-เร่งรัดการคัดกรองในกลุ่มสูงอายุ ที่มีโรคเรื้อรังและติดบ้าน
ติดเตียง เพื่อน าเข้าสู่การรักษาโดยเร็ว 
-จัดระบบบริการโดยการส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านทั้งนี้เพื่อลด
ความแออัด และลดความเสีย่งต่อการติดเชื้อ COVID 19 

3 

กิจกรรมที่บรรจุในแผนไม่สามารถด าเนินการ
ได้ตามแผน เช่นการประชุมพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือข่ายเพื่อเร่งรัดการด าเนินงาน, การ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูงด้วยการ X- RAY 
เนื่องจากการปัจจัยการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

- ปรับรูปแบบการประชุมเป็น VDO CONFERENCE ใน
กรณี เร่งด่วน และระบบไลนก์ลุ่ม 
- มีเวปไซต์ การให้ค าปรึกษาเรื่องการรักษาพยาบาล 
ซึ่งพัฒนาโดยแพทย์เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 
รพ.พระปกเกล้าและทมีงาน 
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6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
เรือนจ า จ.จันทบุรีมีการดูแลก ากับการกินยาโดยพยาบาลเรือนจ าร่วมกับอาสาสมัครเรือนจ า (อสรจ.) 

และมีการจัดยาแบบ dairy dose ใส่ในล็อคยารายบุคคล ซึ่งเพ่ิมความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง ในการดูแลแจกจ่าย
ยาให้ผู้ต้องขัง 

 
 

ผู้รายงาน นางพิศสมร  การศรีทอง 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร0819833938 
e-mail…pizza_heyha@hotmail.com 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 2.การจัดการภัยคุกคามความมั่งคงทางสุขภาพ 

ตัวชี้วัด ที่ 2.รอ้ยละของโรงพยาบาลที่ใชย้าอย่างสมเหตุผล(RDU) 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ (ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 
1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
1.2 รพ.สต. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 
1.3 การด าเนินการเพ่ือท าให้เกิด RDU  ในระดับอ าเภอ (ปรับเป็นเป้าหมาย ปี 2564) 

เป้าหมาย มาตรการ
ด าเนินการ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โรงพยาบาลแม่
ข่ายที่ใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล  
ขั้นที่ 2 และ 3 
 

ด าเนินกิจกรรม
ตามกุญแจ 
PLEASE 

1. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 1 
- ส่งเสริมการใชย้าในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
- PTC เข้มแข็ง 
- ฉลากยามาตรฐาน 
- ตัดยาที่ไม่เหมาะสมออกจากบัญชียาโรงพยาบาล 
- ส่งเสริมจริยธรรมฯ 
2. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 2 
- ลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นใน 4 กลุ่มโรค 
- ดูแลการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ 

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคไต 
3. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 3 
- ผลการด าเนินงานผ่านตามเกณฑใ์นคู่มือ  
- RDU Service plan ครบทั้ง 18 ตัวชี้วัด  

- RDU ขั้นที่ 2 ≥ 50% 
- RDU ขั้นที่ 3 ≥ 20 % 
 

2. รพ.สต. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 
หน่วยบริการปฐม
ภูมิลูกข่ายทีใ่ช้ยา
สมเหตุผลขั้นที่ 1 
และ 2 

ลดการใช้ยา
ปฏิชีวนะใน  
2 กลุ่มโรค ได้แก ่
RI และ AD 

ติดตามร้อยละของ รพ.สต. ใน CUP  
ที่ใช้ยาปฏิชีวนะผ่านเกณฑ์ทัง้ RI และ AD 

3. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community)  (ปรับเป็นเป้าหมาย ปี 2564) 

มีด าเนินการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน  

ด าเนินกิจกรรม
ตามแนวทาง 
การด าเนินการ
ส่งเสริมการใชย้า
อย่างสมเหตุผล 
ในชุมชน 

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 การด าเนินงานด้าน RDU ของโรงพยาบาลทุกแห่งมีแนวโน้มดีขึ้น แต่เนื่องจากสถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 

ส่งผลให้ โรงพยาบาลพระปกเกล้าซึ่งมีการใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอกลดลงในช่วงเดือนมกราคม และกุมภาพันธ์ กลับเพิ่มขึ้นในเดือนมีนาคม และเมษายน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่หน่วยบริการผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ เนื่องจากมีแพทย์เวียนมาตรวจจ านวนมาก เป็นอุปสรรค
ในการรวบรวมข้อมูลส่งกลับไปยังแพทย์ผู้ตรวจ   

3.2 ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเป้าหมายของโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านขั้น 2 และ ขั้น 3 ได้แก่ การใช้ยาปฏิชีวนะใน URI, AD  
และแผลสด การใช้ Metformin ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีข้อห้ามใช้  และการได้รับยา ICS ในผู้ป่วย Chronic asthma         
แต่ผลการด าเนินงานมีแนวโน้มดีขึ้น เนื่องจากมีการน าข้อมูลดิบมาวิเคราะห์ เพื่อก าหนดแนวทางแก้ไข 

3.3 นโยบายจากส่วนกลางที่ก าหนดให้โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ต้องผ่านขั้น 2 ประกอบกับ           
มีการส่งกลับข้อมูลไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลพระปกเกล้าให้ความส าคัญกับเรื่องนี้
มากขึ้น ส่งผลให้ผลการด าเนินงานดีขึ้น 

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด (จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 12 แห่ง) 

รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 
(ปี 63) 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 

ปีงบประมาณ 2563 
(ต.ค. – ธ.ค. 62) 

ไตรมาส 2 – 3 
ปีงบประมาณ 2563 
(ม.ค. 63 - เม.ย. 63) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/
ร้อยละ 

เป้าหมาย 
รอบ 3 เดือน 

ผลงาน อัตรา/ 
ร้อยละ 

เป้าหมาย 
รอบ 9 
เดือน 

ผลงาน อัตรา/ 
ร้อยละ 

1.ร้อยละของ
โรงพยาบาลที่
ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ขั้นที่ 2  

≥ 50 % 
(6 แห่ง) 

≥ 20 % 
(3 แห่ง) 

3 
 

25 ≥ 44 % 
(6 แห่ง) 

5 
แห่ง 

41.66 ≥ 48 % 
(6 แห่ง) 

8 แห่ง 66.66 

2.ร้อยละของ
โรงพยาบาลที่ใช้
ยาอย่างสม
เหตุผล ขั้นที่ 3 

≥ 20 % 
(3 แห่ง) 

- 1 8.33 ≥ 15 % 
(2 แห่ง) 

3 
แห่ง 

25.00 ≥ 20 % 
(3 แห่ง) 

4 แห่ง 33.33 
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ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 2 และขั้นที่ 3  จ าแนกตามโรงพยาบาล (ต.ค. 62 – เม.ย. 63) 

รายชื่อรพ. 
ระดับ 

 

RDU 1 
(ขั้นที1่) 

RDU1 (ขั้นที่ 2) RDU1 (ขั้นที่ 3) RDU 2 สรุปผลการ
ประเมิน 
RDU 1  

5 ตัวชีว้ัด 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุม่โรค 
ร้อยละการใช้

Gliben 
Clamide ใน 

DM สูงอาย/ุไต
ระดับ3 

ร้อยละการ
ใช้ 

NSAIDs ใน
ผู้ป่วยไต 
ระดับ 3 

จ านวนสตรี
ตั้งครรภ์ทีใ่ช้
ยา Warfarin, 

Statin, 
Ergots 

การใชR้AS 
blockade 
2 ชนดิ
ร่วมกัน 

ร้อยละการ
ใช้ 

Metformin 
ในผู้ป่วย
เบาหวาน 

ร้อยละการใช้ 
NSAIDs 
ซ้ าซ้อน 

ร้อยละการได้รบั
ยา ICS ในผู้ป่วย 
Chronic asthma 

ร้อยละผู้ป่วย
สูงอายุท่ีได ้
Long acting 

BZDs 

ร้อยละผู้ป่วยเด็ก
ที่เป็น URI และ
ได้รับ Non-
sedating 

Antihistamine 

ผ่าน 
 
 

ทั้งหมด 
ร้อยละ 

URI AD FTW APL ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 

พระปกเกล้า A ผ่าน 32.12 16.71 45.63 7.12 0 0.62 0 0 50.03 4.07 72.92 1.53 9.82 16 16 100   
สอยดาว F1 ผ่าน 18.83 10.04 62.35 12.40 0 0.15 0 0 80.34 0.52 79.91 0.77 5.76 11 12 97.67   

ขลุง F1 ผ่าน 25.44 23.59 41.98 0 0 0.00 0 0.04 79.18 0.15 80.65 1.51 6.19 16 16 100   
ท่าใหม่ F1 ผ่าน 17.26 2.48 44.85 0.00 0 0.00 0 0 81.07 0.25 83.23 0.33 3.19 8 8 100   
เขาสุกิม F1 ผ่าน 16.40 15.29 42.97 9.09 0 0.00 0 0 85.73 0.22 90.00 0.66 1.25 6 6 100   

สองพี่น้อง F2 ผ่าน 16.97 10.52 23.74 2.33 0 0.41 0 0 86.99 0.66 85.17 0.23 0.62 4 4 100   

มะขาม F2 ผ่าน 15.08 18.39 29.52 3.45 0 0.13 0 0 83.53 0.05 85.38 0.40 6.34 8 10 80   

โป่งน้ าร้อน F2 ผ่าน 13.78 17.22 15.29 6.38 0 0.46 0 0 80.57 0.04 82.47 1.48 2.69 8 8 100   

แหลมสิงห์ F2 ผ่าน 12.73 12.39 46.01 3.70 0 0.69 0 0 92.96 0.12 83.13 1.27 0.00 8 8 100   
แก่งหางแมว F2 ผ่าน 19.26 13.21 49.84 2.59 0 0.82 0 0 85.02 0.25 72.14 0.79 3.51 9 11 81.82   
นายายอาม F2 ผ่าน 11.62 14.03 28.15 3.28 0 0.00 0 0 85.56 0.46 85.12 0.44 1.80 7 7 100   

เขาคิชฌกูฏ F2 ผ่าน 22.65 14.68 57.50 5.00 0 0.72 0 0 79.53 0.18 88.22 0.79 22.96 6 6 100   

เกณฑเ์ป้าหมาย 

 ขั้น 2 รพ.ระดับ 
A S M1 

≤ ร้อยละ 30 
M2 F1-F3 
≤ ร้อยละ 20 

ขั้น 3 
≤ ร้อยละ 20 

ขั้น 2, 3 
≤ ร้อยละ 20 

 

ขั้น 2 
≤ ร้อยละ 50 

ขั้น 3 
≤ ร้อยละ 40 

 
 

ขั้น 2 
≤ ร้อยละ 15 

ขั้น 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 
RDU 1 

1)  A   =  จ านวน รพ.ทีผ่่าน 
ขั้นที่ 2   ภาพรวมจังหวัด  จ านวน  8  แห่ง (เป้าหมายรอบ 9 เดอืน = 6 แห่ง) 
ขั้นที่ 3   ภาพรวมจังหวัด  จ านวน  4  แห่ง (เป้าหมายรอบ 9 เดอืน = 3 แห่ง) 

2)  B    =  จ านวน รพ. ทั้งหมดในจังหวัด    จ านวน  12 แห่ง 

 
3)  C    =  รอ้ยละของโรงพยาบาลที่เป็นรพ.สง่เสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลในจังหวัด   ( A / B ) x 100 

ขั้นที่ 2   คดิเป็นร้อยละ  66.66 (เป้าหมายรอบ 9 เดอืน = ร้อยละ 48) 
ขั้นที่ 3   คดิเป็นร้อยละ   33.33 (เป้าหมายรอบ 9 เดอืน = ร้อยละ 20) 
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 4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
4.2.1 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านการด าเนินงาน RDU 1 ขั้น 1 โดยมีโรงพยาบาลที่ผ่านขั้น 2 และขั้น 3   

เกินเป้าหมายของปีงบประมาณ 2563  โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านขั้น 2  ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ขลุง สอยดาว 
และเขาคิชฌกูฏ  

4.2.2 โรงพยาบาลที่ผ่านขั้นที่ 2 จ านวน 8 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสองพี่น้อง นายายอาม โป่งน้ าร้อน     
แหลมสิงห์ ท่าใหม่ มะขาม เขาสุกิม และแก่งหางแมว โรงพยาบาลที่ผ่านขั้น 2 เพิ่มเติมจากการตรวจราชการ        
รอบที่ผ่านมาได้แก่ โรงพยาบาลเขาสุกิม  มะขาม และแก่งหางแมว โรงพยาบาลที่มีโอกาสผ่านขั้น 3 ได้มากที่สุด  
คือ โรงพยาบาลเขาสุกิม 

4.2.3 โรงพยาบาลที่ผ่านขั้นที่ 3  มีจ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสองพี่น้อง นายายอาม โป่งน้ าร้อน และ
มะขาม เพิ่มจากรอบที่ผ่านมา 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมะขาม  

4.2.4 โรงพยาบาลที่ผ่านขั้น 2 แล้ว แต่ยังไม่ผ่านขั้นที่ 3 จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสุกิม แหลมสิงห์   
ท่าใหม่ และแก่งหางแมว เนื่องจากยังไม่ผ่านเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะในแผลสด  ซึ่งมีเป้าหมายลดลงจากร้อยละ 50      
ในขั้นที่ 2 เป็น ร้อยละ 40 ในขั้นที่ 3 

4.2.5 ทุกอ าเภอมีการด าเนินงานของ รพ.สต. (RDU 2) ผ่านขั้น 3  
4.2.6 ยังไม่ได้ด าเนินงานด้านการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 

  

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
4.3.1 คณะท างานระดับจังหวัดซึ่งมีรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็น

ประธาน มีการประชุมอย่างต่อเนื่อง  เพื่อติดตามผลการด าเนินงาน วางแผนออกแบบวิธีการแก้ไขและป้องกัน
ปัญหา รวมทั้งให้แต่ละโรงพยาบาลน านโยบายลงสู่การปฏิบัติ 

4.3.2 คณะท างานผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง น าปัญหาเสนอต่อคณะกรรมการ       
เภสัชกรรมและการบ าบัด และประสานโดยตรงต่อแพทย์และหน่วยที่เกี่ยวข้องเพ่ือรับทราบและแก้ไขปัญหา 

4.3.3 ก าหนดแนวทางก ากับนิเทศและติดตามงานใน รพ.สต. ทุกแห่ง 
4.3.4 รพช. จัดท าแบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วยบาดแผลสดที่มีระยะเวลาก่อนถึงโรงพยาบาลเกิน 6 

ชม. 
4.3.5 วิเคราะห์คุณภาพของข้อมูลน าเข้า เพื่อให้ได้รายงานที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

เช่น การคัดออกกรณีผู้ป่วยซ้ าราย ผู้ป่วยที่รับเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลในภายหลัง การลงรหัสวินิจฉัยโรค
คลาดเคลื่อน  เป็นต้น 

4.3.6 รพศ. จัดท าโปรแกรมรายงานรายละเอียดของ HN ผู้ป่วย แพทย์ผู้สั่งใช้ยา คลินิกที่สั่งใช้ และ    
icd 10 เพื่อน าข้อมูลส่งกลับไปยังกลุ่มเป้าหมายที่เป็นปัญหา   

4.3.7 มีการสื่อสารและติดตามงานทางไลน์กลุ่ม RDU และ AMR ระดับจังหวัด  
4.3.9 รพศ. จัดท า QR code ข้อมูลแนะน าการใช้ยาส าหรับพิมพ์ลงในฉลากยา เพิ่มเติม และ

กระจายให้ รพช. ทุกแห่งใช้เป็นแนวทางเดียวกัน 
 4.3.10 น าผลการด าเนินงาน RDU 2 เสนอในที่ประชุม คปสจ. เพื่อให้ส่งต่อข้อมูลไปยัง รพสต. ที่ยัง

มีผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
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4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการ

ด าเนินงาน 
งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้าม)ี 

1. การเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ 
และความตระหนักในเรื่องการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

1. คณะท างานด าเนินการ 
intervention กลุ่มเป้าหมาย
ที่พบความถี่ของปัญหาสูง 
2. ใช้สื่อความรู้ที่เข้าใจง่าย 

แพทย์กลุ่มเป้าหมายมี
การใช้ยาสมเหตุผล
เพิ่มขึ้น 

ไม่ม ี

2.พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าหรับสั่งใช้ยาของแพทย ์
เพื่อเพิ่มความสมเหตุสมผล 
ในการใช้ยาปฏิชีวนะ 

เขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ที่มีช่องทางให้แพทย์ระบุ
ข้อมูลส าคญัก่อนการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค 

ความสมเหตุผลในการ
ใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้น 

ไม่ม ี

3. ตรวจสอบคณุภาพข้อมูลน าเข้า
ส าหรับตัวชี้วัดที่ยังเป็นปญัหา 

ออกแบบวิธีการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลน าเข้า 

ได้ผลการด าเนินที่ตรง
ความเป็นจริงเพิ่มขึ้น 

ไม่ม ี

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

1 
 
 

ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักใน
เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากร
การแพทย์ที่เกีย่วข้อง 

เพิ่มความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักในเรื่อง 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยการนิเทศ ติดตาม  
และใช้สื่อที่เข้าใจง่าย 

2 คุณภาพของข้อมูลน าเข้า ออกแบบวิธีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลน าเข้า 
3 ขาดการส่งข้อมูลกลับไปยังแพทย์ผู้เกี่ยวข้อง เพิ่มช่องทางการส่งข้อมูลผลการด าเนินงาน 

กลับไปยังแพทย์ผู้เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 
 

6.. ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพ้ืนที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 

1. ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน RDU  
ของโรงพยาบาลที่ผ่านขั้น 3 เป็นพี่เลี้ยง  
ให้ค าแนะน าแก่โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านเป้าหมาย  
2. รพศ. ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก เพื่อน า
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุท าให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายเสนอต่อส่วนกลาง เพื่อการปรับเปลี่ยนระดับ
เป้าหมาย เช่น จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีข้อห้ามใช้
อื่นๆ นอกจากการท างานของไต เป็นต้น  

1.ควรก าหนดเป้าหมายให้เหมาะสมตามบริบทของ
โรงพยาบาล 
 
2.ส่วนกลางจัดท าแนวทางการปฏิบัติงานที่ได้จากการ
ถอดบทเรียนของโรงพยาบาลที่ประสบความส าเร็จ   

    

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

e-mail : ppkphar_2505@yahoo.co.th 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 2.การจัดการภัยคุกคามความมั่งคงทางสุขภาพ 

ตัวชี้วัด ที่ 3.รอ้ยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ(AMR) 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ (ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 
    1.1 โรงพยาบาลมีการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ  
    1.2 การติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือดลดลง   
 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
1. โรงพยาบาลมีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 

โรงพยาบาลระดับ A, 
S, และ M1 มีการ
จัดการการดื้อยาต้าน
จุลชีพอย่างบูรณาการ  
 

ประเมินตนเอง  
(self assessment)  
และรายงานผลการ
ด าเนินงานของทั้ง 5 
กิจกรรมส าคญั ผ่าน
ระบบรายงานกองบริหาร
การสาธารณสุข 

- ติดตามกิจกรรมที่ด าเนินการ
ตามแบบประเมินตนเอง 

1.ร้อยละ 100 ของ
โรงพยาบาลผ่านระดับ 
Intermediate 
2. การติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือดลดลง 7.5% 
 

2. การติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลง 
อัตราส่วนผู้ป่วยพบเช้ือ
แบคทีเรียดื้อยาใน
กระแสเลือดต่อผู้ป่วยที่
พบเชื้อแบคทีเรีย 8 
ชนิดในกระแสเลือด
ลดลง 

ด าเนินการตามแนวทาง
ในแบบประเมนิตนเอง
เพื่อลดอัตราการติดเช้ือ
ดื้อยา 

ติดตาม ทุก 6 เดือน 
(ประมวลผลโดยตัดข้อมูล 
ผู้ป่วยซ้ าตามปีปฏิทิน)  
ใช้ข้อมูลอัตราการติดเช้ือ 
ตรวจราชการ รอบที่ 1 ใช้
ข้อมูล ม.ค.–ธ.ค. 62 เทียบกบั
ปีปฏิทิน 61 (ม.ค.–ธ.ค. 61) 
ตรวจราชการ รอบที่ 2 ใช้
ข้อมูล ม.ค.–ม.ิย. 63 เทียบกบั
ปีปฏิทิน 61 (ม.ค.–ธ.ค. 61) 

 
2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
     โรงพยาบาลพระปกเกล้า และ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  
 
3.สถานการณ์ (ด้าน คน เงิน ของ และการด าเนินงานแต่ละประเด็น) 
       สถานการณ์ความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะในภาพรวมของจังหวัด มีรูปแบบไม่แตกต่างกันในแต่ละ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีการแต่งตั้งคณะท างานด้านการจัดการเชื้อดื้อยาโดยเฉพาะ มีการประชุม
ทุก   3 เดือน และเริ่มด าเนินการระดับจังหวัดอย่างครอบคลุมมากขึ้น โดยเพิ่มตัวแทนที่เป็นเภสัชกร พยาบาล IC 
และนักเทคนิคการแพทย์ จาก รพช. 2 แห่ง ได้แก่ รพ.ขลุง และรพ.สอยดาว อัตราส่วนการพบเชื้อดื้อยา 8 ชนิด 
ในกระแสเลือดของ 3 เดือนแรกของปีปฏิทิน 2563 ลดลง  
  ในไตรมาสที่ 2 พบว่าอัตราการการดื้อยาของเชื้อ MDR, VRE และ MRSA ลดลง ในขณะที่อัตราการดื้อยา
ของเชื้อ CRE เพิ่มสูงขึ้นเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2561 และ 2562   
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  ความเหมาะสมของการใช้ยาปฏิชีวนะควบคุมเป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมาย ยกเว้นยา Ertapenem ซึ่งต่ า
กว่าเกณฑ์เล็กน้อย แต่ปริมาณ (DDD) การใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มที่ออกฤทธิ์กว้างหรือสงวนกับเชื้อดื้อยา มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น 
  อัตราส่วนพยาบาล ICN ต่อจ านวนผู้ป่วยลดลง เนื่องจากมีผู้เกษียณอายุราชการและไม่มีบุคลากรทดแทน 
4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 

     4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด  

รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 
(ปี 63) 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1-2 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค. – มีค.63) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา เป้าหมาย 

(รอบ 6
เดือน) 

ผลงาน อัตรา 
 

1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
ระบบจัดการการดื้อยาต้าน 
จุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR)  
ผ่านระดับ Intermediate 

100 % 20 % 1 100 90 % 
 

1 
(ระดับ 

advance) 

100 

2. การติดเชื้อดื้อยาในกระแส
เลือด(อัตราส่วนผู้ป่วยพบเช้ือ
แบคทีเรียดื้อยาในกระแส
เลือดต่อผู้ป่วยที่พบเช้ือ
แบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแส
เลือด เทียบกับ ปี พ.ศ. 2561) 

ลดลง 
7.5 % 

- - - ลดลง 
5 % 

 

ปี 61 
42.72% 

 
- 

ปี 62 
39.73% 

ลดลง 
7.01% 

ปี 63* 
37.19% 

ลดลง 
13.92% 

* ข้อมูลสะสมตั้งแต่เดือน ม.ค.-มี.ค. 2563 
 

สรุปคะแนนการด าเนินงาน 5 กิจกรรมส าคัญ รพ.พระปกเกล้า 

ปี 62 ไตรมาส 2 ปี 63 
1. กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ   55 65 
2. การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ 72 82 
3. การควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล 64 67 
4. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน ร.พ. 80 83 
5. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และระบบจัดการ AMR  ของ

โรงพยาบาล และน าไปสู่มาตรการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณาการ 
50 60 

รวม (คะแนนเต็ม 500 คะแนน) 321 357 
* ข้อบังคับ basic ทุกข้อ  > 0 คะแนน       ( / ) ใช่  

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

         (   ) ไม่ใช ่
       (350 –500 ระดับ advance รายละเอียดการประเมิน 5 กิจกรรมส าคัญ ตามเอกสารแนบ) 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 27 

 
4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

4.2.1 โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีการด าเนินงานตามแบบประเมินการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ      
มีคะแนนลดลงในเรื่องการก าหนดแนวทางการรักษา เนื่องจากยังมี CPG ที่จัดท าให้สอดคล้องกับผลความไว     
ของเชื้อต่อยาของโรงพยาบาลไม่ครบทุก CPG  แต่ยังผ่านการประเมินระดับก้าวหน้า 
                4.2.2 อัตราส่วนผู้ป่วยพบเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในกระแสเลือดต่อผู้ป่วยที่พบเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิด    
ในกระแสเลือด 3 เดือนแรก* ปีพ.ศ. 2563 เทียบกับ ปีพ.ศ. 2561 ลดลงเกินเป้าหมายที่ก าหนด ผลงานดีขึ้น    
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2561 กับปี พ.ศ. 2562  

      4.2.3 มีการจัดท า antibiogram ระดับจังหวัด ท าให้ทราบสถานการณ์ความไวของเชื้อต่อยา       
ในภาพรวมของจังหวัด  

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
4.3.1 แต่งตั้งคณะท างานเฉพาะโดยมีรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า

เป็นประธาน คณะท างานประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ และผู้รับผิดชอบงาน      
เชื้อดื้อยาจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งตัวแทนจากโรงพยาบาลชุมชน มีการประชุมเพื่อติดตามผล    
การด าเนินงาน วางแผนออกแบบวิธีการแก้ไขและป้องกันปัญหาอย่างต่อเนื่อง   

4.3.2  มีการฝึกอบรมในโรงพยาบาล และถ่ายทอดความรู้และทักษะเรื่อง ASP ของทีมรักษา 
4.3.3 จัดท าแนวทางการหยุดยาปฏิชีวนะชนิดฉีด เพื่อให้ใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพในระยะเวลาสั้น

ที่สุด 
4.4.4  จัดท าแนวทางการเปลี่ยนยาต้านจุลชีพรูปแบบฉีดเป็นรูปแบบรับประทานในโรงพยาบาล

พระปกเกล้า 
4.4.5 ปรับปรุงระบบคอมพิวเตอร์แจ้งเตือนเมื่อมีการใช้ยาปฏิชีวนะซ้ าซ้อน 
4.4.6 มีการจัดท า Antibiogram แยกเป็นแผนก และน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการ

จัดการปัญหาเช้ือดื้อยาของโรงพยาบาล 
4.4.7 จัดท าระบบแจ้งเตือน Pop Up Alert ในโปรแกรมงานบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย PPK11 

โดยเพิ่มช่องทางเข้าถึงประวัติเชื้อดื้อยา CRE, VRE และ MRSA ของงานผู้ป่วยนอก ให้พยาบาลงานผู้ป่วยนอก
สามารถดูข้อมูลเชื้อดื้อยาได้จาก OPD card ที่ช่องประวัติการแพ้ยา/อาหาร ส่วนแพทย์ และเภสัชกรดูได้จาก
ประวัติส าคัญ (VS/Hx) ในโปรแกรม ppk 11 และมีการสื่อสารประวัติเช้ือดื้อยาที่ใบนัด 

4.4.8 ปรับเปลี่ยนข้อความในป้ายสื่อสารเชื้อดื้อยา Contact Precaution ที่เตียงผู้ป่วย โดยระบุ
ชนิดเชื้อดื้อยา 4 ชนิด คือ  MRSA, CRE, VRE และ A.baumannii (XDR) โดยได้ต้นแบบจากผลงานชนะเลิศ   
การประกวดออกแบบป้ายสื่อสารเชื้อดื้อยาของหอผู้ป่วยและหน่วยงานในโรงพยาบาล 

4.4.9 การแจ้งเตือนเชื้อดื้อยา A.baumannii (XDR-GNR) ในโปรแกรม PPK 11 โดย            
ให้ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาแจ้งข้อมูลให้งาน IC รายสัปดาห์ เพื่อให้งาน IC บันทึกในโปรแกรมแบบย้อนหลัง  
4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนนิงาน งบประมาณ/แหล่ง

งบประมาณ (ถ้าม)ี 
1.ฟื้นฟูความรู้ด้านการ
จัดการเชื้อดื้อยา 

จัดการประชุมวชิาการเรื่องการ
ป้องกันการแพรก่ระจายเชื้อดื้อ
ยา และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

1.บุคลากรที่เกีย่วข้องมีความรู้เรื่อง 
AMR เพิ่มขึ้น 
2. บุคลากรที่เกีย่วข้องปฏิบัติตาม
แนวทางป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาได้ถกูต้องมากขึ้น 

28,940 บาท 
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนนิงาน งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้าม)ี 

2.จดัท า antibiogram  
ระดับจังหวัด 

1. แลกเปลี่ยนประเด็นการ
จัดเก็บข้อมูล Antibiogram 
ระหว่างคณะท างานและบริษัทที่
รับตรวจของทุกโรงพยาบาลใน
จังหวัดจันทบุร ี
2. จัดท าคู่มือเกณฑ์การรายงาน
ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชพี 
(Antibiogram) ของจังหวัด 
3. น าข้อมูลที่ได้มาจัดท า 
antibiogram ระดับจังหวัดโดย
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ทราบสถานการณ์ปัญหาเชื้อดื้อยา 
และใช้เป็นแนวทางก าหนดยาตา้น
จุลชีพรักษาการติดเชื้อ เพื่อลด
อัตราป่วย และอัตราตายของผูป้่วย 

ไม่มี 

3.จดัท าแนวทางปรับ
การใช้ยาให้เหมาะสม
ตามหลัก PK/PD  

1.ค้นคว้าขอ้มูลทางวิชาการที่
เกี่ยวข้อง 
2.จดัท าและเผยแพร่แนวทาง
ปฏิบัติ 
3.ประเมินผลการปฏิบัติตาม
แนวทาง 

ลดค่าใช้จ่ายด้านยา  
และลด ADR จากยา 

ไม่มี 

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

1 
 
 

ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักใน
เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
และเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของ
บุคลากรการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 

เพิ่มความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักในเรื่องการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา และการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล โดยการจัดประชุมวิชาการ เชิญบุคลากร 
ทางการแพทย์ทั้งในรพศ. และ รพช. เข้าร่วมประชุม 

2 ขาดข้อมูลสถานการณ์เช้ือดื้อยาระดับ
จังหวัด ที่ครอบคลุมโรงพยาบาลเอกชน 
ในจังหวัด 

จัดท า antibiogram ระดับจังหวัด 
ที่ครอบคลุมทกุโรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุร ี

 
6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 

6.1 ใช้ Spotmap เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดักจับและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา โดยสื่อสาร
ทางไลน์ ทุกสัปดาห ์

6.2 ระบบแจ้งเตือน Pop Up Alert เชื้อดื้อยา ในโปรแกรมงานบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย PPK11 
6.3 ระบบคอมพิวเตอร์แจ้งเตือนเมื่อมีการใช้ยาปฏิชีวนะซ้ าซ้อน 
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7.ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพ้ืนที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 

1. พัฒนาระบบสารสนเทศให้สมบูรณ์ยิ่งขึน้ ทั้งระบบ
การแจ้งเตือน การบันทึก และการรวบรวมรายงาน 
รวมทั้งการบูรณาการข้อมูลที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ เพื่อช่วยใน
การปฏิบัติงาน และวิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน 
2. จัดท าคู่มือคดักรองการใช้ยาปฏิชีวนะซ้ าซ้อน ให้เป็น
แนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 

ให     1. น าเสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดส าคัญเพื่อ
เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลที่มีขนาด 

   ใกล้เคียงกัน 
2. ส่งเสริมการจัดการเช้ือดื้อยาในภาคเอกชนและภาค
การเกษตรเพิ่มขึ้น 

      
ผู้รายงาน       ภญ.พัชรินทร์ เดชธราดล  

   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 าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
ระบบการจัดการ AMR ของโรงพยาบาลให้มีความเชื่อมโยงของทั้งระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ 
ระบบยา และระบบป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ภายใต้กลไกการจัดการที่มีประสิทธิภาพ จึงมีการ
ประเมินเป็น 5 กิจกรรมส าคัญ และแบบประเมินนี้จะใช้ในการประเมินต่อเนื่องทุกปี เพื่อวัดระดับการด าเนินงาน
ทั้งในภาพรวมของโรงพยาบาล และระดับการด าเนินงานของแต่ละกิจกรรมส าคัญ รายละเอียดดังนี้ 

1. ประเดน็การพัฒนาระบบบริการให้มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ  
เป้าหมาย กิจกรรมด าเนินการ แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
เป้าหมาย 

Integrated 
AMR 
Management 
 

1. กลไกการจัดการเชื้อดื้อยาอย่างบูรณาการ ติดตามการด าเนินการ
ตามกิจกรรมส าคัญ  
5 กิจกรรม  

มี รพ.ที่ด าเนินการระดับ 
Intermediate ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 100 ของรพ.
ทั้งหมดในเขตสุขภาพ 

2. การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ 
3. การควบคุม ก ากับ ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 
4. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
5. การวิเคราะห/์สังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณาการ 

2. การแปลผล 
โดยหัวข้อการประเมินมีทั้งสิ้น 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 าเนินการพื้นฐาน (basic) 150–249 คะแนน และข้อบังคับ Basic > 0 คะแนน  
ระดับ 3 มีการด าเนินการปานกลาง (Intermediate) 250–349 คะแนน และข้อบังคับ Basic และIntermediate > 0 คะแนน 
ระดับ 4 มีการด าเนินการขั้นสูง (Advance) 350 - 500 คะแนน และข้อ Basic และIntermediate > 0 คะแนน 

 
การติดตามผลการด าเนินการ โดยวิธีการประเมินตนเอง (self assessment) และจัดส่งผ่านระบบ

รายงานสนับสนุนข้อมูลสุขภาพ กองบริหารการสาธารณสุข โปรแกรม RDU & AMR ปีละ 2 ครั้ง 
 

สรุปคะแนนการด าเนินงาน 5 กิจกรรมส าคัญ คะแนน 

1. กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ   65 
2. การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ 82 
3. การควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล 67 
4. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน ร.พ. 83 
5. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล 

และน าไปสู่มาตรการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณาการ 
60 

รวม (คะแนนเต็ม 500 คะแนน) 357 
* ข้อบังคับ basic ทุกข้อ  > 0 คะแนน  ( / ) ใช่ (   ) ไม่ใช ่
** ข้อบังคับ Intermediate ทุกข้อ  > 0 คะแนน  ( / ) ใช่  (   ) ไม่ใช ่

 

ส ำหรบัโรงพยำบำล 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 3.พัฒนาระบบสขุภาพปฐมภูมิ 

ตัวชี้วัด ที่ 4.รอ้ยละของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคณุภาพ 
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 
 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

 

3.สถานการณ์ (ด้าน คน เงิน ของ และการด าเนินงานแต่ละประเด็น) 
จังหวัดจันทบุรี  มีการก าหนดทิศทางการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)       

ที่มีคุณภาพ โดยบูรณาการการท างานร่วมกับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว และการด าเนินการคลินิก           
หมอครอบครัว (Primary Care Cluster) รวมทั้งมีการจัดท าแผนปฏิบัติการและโครงการ เพื่อสอดรับกับ
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 

ในปี 2563 มีการขับเคลื่อนคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามแนวทางที่ก าหนดและ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับจังหวัด โดยคณะท างานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ ซึ่งได้
ก าหนดให้มีการประชุมติดตามอย่างต่อเนื่อง และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง และสร้าง
ต้นแบบในการด าเนินงาน 
 

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

รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1-2 ปีงบประมาณ 2563 

(ต.ค.62 - มี.ค.63) 
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 (6 เดือน) 
จังหวัดจันทบุรี มีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภออย่างมีส่วนร่วม เพื่อจัดการแก้ไข

ปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกอ าเภอ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีการประชุม
เพื่อก าหนดประเด็นที่เป็นปัญหา (ODOP) และจัดท าแผนในการด าเนินงานโดย การบูรณาการร่วมกันของภาคี
เครือข่าย โดยมีจุดมุ่งหมายเดียวกันคือประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในปี 2563 ประเด็นที่เป็นปัญหา (ODOP)      
มีดังน้ี 
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ล าดับ อ าเภอ ประเดน็ ODOP 

1 เมือง อุบัติเหตุบนท้องถนน อาหารปลอดภัย 
ผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียงและผู้พิการ 

2 ท่าใหม ่ พฤติกรรมวัยรุ่น วัยเรียน Good Trip Good Health 
 

3 ขลุง อุบัติเหตุบนท้องถนน การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 

4 แหลมสิงห ์ การส่งเสริมสุขภาพ การช่วยเหลือผู้ประสบความยากล าบาก 
 

5 มะขาม ผู้สูงอาย/ุผู้ด้อยโอกาส ไข้เลือดออก 
 

6 โป่งน้ าร้อน อุบัติเหตุบนท้องถนน การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อชายแดน 
 

7 สอยดาว อุบัติเหตุบนท้องถนน อาหารปลอดภัย ขยะในชุมชน 
8 นายายอาม การก าจัดขยะ อาหารปลอดภัย 

 
9 แก่งหางแมว อุบัติเหตุบนท้องถนน อาหารปลอดภัย 

 
10 เขาคิชฌกูฏ การจัดการสิ่งแวดล้อม การช่วยเหลือผู้ประสบความยากล าบาก 

  

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

ในพื้นที่ โดยใช้กลไก TPAR ของต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ในทุกอ าเภอๆละ 2 ต าบลต้นแบบ โดยมีการก าหนด
รูปแบบ รายละเอียดของแบบฟอร์ม-แบบประเมิน และขั้นตอนต่างๆ รวมถึงการชี้แจงแก่คณะท างาน/ผู้เกี่ยวข้อง        
ของต าบลต้นแบบ 
ล าดับ อ าเภอ ประเดน็ ODOP ต าบลตน้แบบ 

1 เมือง ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและผู้พิการ ต าบลหนองบัว ต าบลบางกะจะ 
2 ท่าใหม่ Good Trip Good Health ต าบลเขาแก้ว ต าบลเขาบายศร ี 
3 ขลุง อุบัติเหตุบนท้องถนน ต าบลวังสรรพรส ต าบลตะปอน 
4 แหลมสิงห์ การช่วยเหลือผู้ประสบความยากล าบาก ต าบลพลิ้ว ต าบลเกาะเปริด 
5 มะขาม ผู้สูงอาย/ุผู้ด้อยโอกาส ต าบลอ่างคีรี ต าบลวังแซ้ม  
6 โป่งน้ าร้อน อุบัติเหตุบนท้องถนน ต าบลโป่งน้ าร้อน ต าบลทับไทร 
7 สอยดาว อาหารปลอดภัย  ต าบลทุ่งขนาน ต าบลทรายขาว 
8 นายายอาม อาหารปลอดภัย  ต าบลสนามไชย ต าบลวังใหม ่
9 แก่งหางแมว อุบัติเหตุบนท้องถนน ต าบลขุนซ่อง ต าบลเขาวงกต 
10 เขาคิชฌกูฏ การช่วยเหลือผู้ประสบความยากล าบาก ต าบลคลองพลู ต าบลพลวง 

4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
4.4.1 แต่งตั้งทีมเยี่ยมเสริมพลังและพัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมเสริมพลัง เพื่อการลงพื้นที่เสริมพลัง 

ติดตาม และประเมินผลในพื้นที่ต้นแบบ และพื้นที่อื่นที่มีการด าเนินงานตามประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต    
ระดับอ าเภอ 

    4.4.2 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานของ พชอ.และคัดเลือก พชอ.ต้นแบบ 
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4.5 ผลการด าเนินงานตาม แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
              4.5.1 พัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมเสริมพลังในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ระหว่างวันที่ 13–15 ธันวาคม 2562 ณ โรงแรม ฮิลล์ไซด์ กอล์ฟแอนด์รีสอร์ท 
อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี จัดโดย วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
             4.5.2 ก าหนดเป้าหมายพัฒนาต าบลต้นแบบ ปี 2563 ทุกอ าเภอๆละ  2 ต าบล 
             4.5.3 ปรับแผนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)  
             4.5.4 พัฒนาเกณฑ์ พชอ.คุณภาพ ในบริบทของจังหวัดจันทบุรี 
5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
 5.1.1การพัฒนาคุณภาพ พชอ.ต้องอาศัยการบูรณาการ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ซึ่งต้องใช้เวลาและ
ความต่อเนื่องของการพัฒนา 
 5.1.2 การคัดเลือกประเด็นในการขับเคลื่อนที่ตอบโจทย์หรือตอบตัวชี้วัดขององค์กรใดองค์กรหนึ่ง อาจท า
ให้ภาคส่วนอื่นขาดความรู้สึกเป็นเจ้าของและลดบทบาทของตนเองลง เนื่องจากไม่ใช่ประเด็นที่เกี่ยวข้องและไม่
สามารถมีส่วนร่วมกับประเด็นได้ ท าให้หน่วยงานเจ้าของประเด็นยังคงต้องขับเคลื่อนงานเพียงล าพัง 

 
 
 ผู้รายงาน  นายบัญญพนต์  นิยมนา 
    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทร 0824789616  
    e-mail…banyapon.ni@gmail.com.. 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 3.พัฒนาระบบสขุภาพปฐมภูมิ 

ตัวชี้วัด ที่ 5.จ านวน อสม.ทีไ่ด้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น 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 าหมู่บ้าน
จ านวน 9,103 คน โดยในปีที่ผ่านมา  อสม.ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในการเป็นพัฒนาศักยภาพ อสม.4.0    
และ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน ในปี 2563 มีเป้าหมายการอบรมยกระดับ อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน   
โดยมี อสม.ประธานหมู่บ้านและประธานชุมชน จ านวน 778 คน และอบรมเพิ่มพูนทักษะ ประธานต าบล/ประธาน
ชุมชน 105 คน 
 
4.การด าเนินงานแก้ไข/พัฒนาตอบข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ รอบที่ 1/2563 
    4.1. ประเด็นข้อเสนอแนะ อสม.ควรดูแนวทางที่เหมาะสมในการส่งเสริมการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิต 
          4.2. การด าเนินการแกไ้ข/พัฒนา 

- พัฒนาศักยภาพ อสม.ตามความกลุ่มเป้าหมายและเพิ่มเติมคุณสมบัติมุ่งเน้นตามสมรรถนะที่
เหมาะสม เช่น อสม.ที่มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
 -  จัดการอบรมตามหลักสูตรและบูรณาการด้วย ความรู้เกี่ยวกับ ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของพื้นที่ 
ตามประเด็น พชอ. 
                - จัดสถานที่อบรมในแต่ละอ าเภอ ตามความเหมาะสม เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และความ
เสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการเดินทางมาอบรม 
 
5. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงาน ตามประเดน็การตรวจติดตาม) 

5.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชีว้ัดที่ก าหนด(6 เดือน) 
รายการตัวชี้วัด ค่า

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 
ต.ค.61-ก.ย.62 

ไตรมาส 1 - 2 ปีงบประมาณ 2563 
(ตค.62-มี.ค.63) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 
1.จ านวน อสม.ที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 

100 - - - 779 782 100 

2. ร้อยละ อสม. กลุ่มเป้าหมายมี
ศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 

70 - - - 779 782 100 

3.ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มหมายไดร้ับ
การดแูลจาก อสม.หมอประจ าบา้น 
มีคุณภาพชีวติที่ด ี

70 - - -   - ก าลัง
ด าเนินการ 

  5.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน ผลงาน 6 เดือน 
       5.2.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานการพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 
ให้กับคณะกรรมการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน  
ระดับ สสอ.และรพ. เพื่อเข้าใจหลักสูตรการอบรมและคุณสมบัติของ อสม. 
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       5.2.2 จัดอบรมตามแผนการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็นหมอประจ าบ้าน  
ล าดับที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ระหว่างวันที ่ สถานที ่

1 เมืองจันทบุร ี 126 20 – 21 มกราคม 2563 วัดคมบาง อ าเภอเมืองจันทบุรี 
2 ท่าใหม ่ 132 13 – 14 มกราคม 2563 วัดเขาบายศรี อ าเภอท่าใหม่ 
3 ขลุง 102 20 - 21 มกราคม 2563 รพ.สต.เกวียนหัก อ าเภอขลุง 
4 แหลมสิงห ์ 65 20 – 21 มกราคม 2563 รพ.แหลมสิงห์ อ าเภอแหลมสิงห์ 
5 มะขาม 59 16 – 17 มกราคม 2563 รพ.มะขาม อ าเภอมะขาม 
6 เขาคิชฌกูฏ 45 13 - 14 มกราคม 2ค63 รพ.เขาคิชฌกูฏ อ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
7 โป่งน้ าร้อน 47 20 - 21 มกราคม 2563 รพ.โป่งน้ าร้อน อ าเภอโป่งน้ าร้อน 
8 สอยดาว 70 13 - 14 มกราคม 2563 รพ.สอยดาว อ าเภอสอยดาว 
9 นายายอาม 67 20 - 21 มกราคม 2563 รพ.นายายอาม อ าเภอนายายอาม 
10 แก่งหางแมว 66 9 - 10 มกราคม 2563 รพ.แก่งหางแมว อ าเภอแก่งหางแมว 
 รวม 779   

       5.2.3 อสม.หมอประจ าบ้าน หมู่ละ 1 คน ค้นหากลุ่มเป้าหมายในละแวกบ้านที่รับผิดชอบ ในกลุ่ม 
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง /ผู้พิการ / ผู้ด้อยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง เช่น ผู้ป่วยโรคไตระยะ 3 ,ระยะ 4 ,ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลหรือความดันได้ เป็นต้น  และด าเนินการประเมินคุณภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมาย  
ก่อนการได้รับการดูแลโดย อสม.หมอประจ าบ้าน 

5.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
     5.3.1 ก ากับ ติดตามการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ตามคุณสมบัติ      
และหลักสูตรวิชาที่ก าหนด 
     5.3.2 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังและรายงานผลการปฏิบัติงานตามแนวทางที่ก าหนด และในฐานข้อมูล 
thaiphc.net 
  5.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

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

การพัฒนาศักยภาพ อสม.
เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 

1.อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.
เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน  
18 ชั่วโมง 

หมู่/ชุมชน ละ 1 คน 
จ านวน 779 
 

กรม สบส. 

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

กรม สบส. 

 3.อสม.หมอประจ าบ้าน 
ด าเนินการตามแนวทาง 
การดูแลสุขภาพ พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต กลุ่มเป้าหมายฯ 

กลุ่มเป้าหมาย  
จ านวน 2,337 คน 

- 

 5.5  ผลการด าเนินงานตาม แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการปีงบประมาณ 2563 
       5.5.1 ด าเนินการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน หมู่/ชุมชน ละ 1 คน จ านวน 782 คน 
       5.5.2 อสม.หมอประจ าบ้าน ค้นหากลุ่มเป้าหมาย ที่ดูแล และประเมินคุณภาพชีวิตเบื้องต้นของ
กลุ่มเป้าหมาย 
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6. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา การปรับแผนการด าเนินงาน ในสถานการณ์ COVID - 19 
(การบริหารจัดการหรือการปฏิบัติงานในรายการใดที่ไม่มีหรอืไม่สามารถด าเนินงานให้เกิดขึ้นได ้ ให้น ามาลงข้อมูลเป็น
ปัญหา/และระบุสาเหตุของปัญหานั้นพร้อมแนวทางการแก้ไขปัญหา) 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1 การอบรมเพิ่มพูนทักษะ 6 ชั่วโมง เป้าหมายต าบล/
ชุมชนละ 1 คน จ านวน 105 คน ไมส่ามารถ
ด าเนินการได้ เนื่องจากสถานการณ์โรคโควิด-19 

- ชี้แจงท าแนวทางการการด าเนินงานของ  
อสม.หมอประจ าบ้าน ผ่านทาง App Line 
ต่างๆ 

7.นวัตกรรมทีส่ามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีวางแผนจัดท าแนวทางให้ อสม.หมอประจ าบ้านที่ผ่านการเพิ่มพูน

ทักษะ ลงปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทให้กับผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นระบบ โดยอิงหลักการพัฒนาคุณภาพ     
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวดที ่3 และ 6  

- ออกแบบ แบบส ารวจข้อมูลพื้นฐานและความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย / ญาติ (การให้
ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การก าหนดความต้องการ ความคาดหวัง การสร้างความสัมพันธ์ 
และการก าหนดปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้รับบริการพึงพอใจ)  

- ออกแบบ แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม (ร่างกาย จิตใจ สังคม สภาพแวดล้อม) ของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย ก่อน/หลังได้รับการดูแลจากอสม.หมอประจ าบ้าน (การจัดการกระบวนการ ประเมินการจัดการ
กระบวนการ การให้บริการ ที่ช่วยสร้างคุณค่าแก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย)  

8.ข้อเสนอแนะ - 

     ผู้รายงาน  นายทิวา แสงเพ็ชร    
       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
       โทร 09-6876-4068  

E-Mail pattana.chan308@gmail.com 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 3.พัฒนาระบบสขุภาพปฐมภูมิ 

ตัวชี้วัดที่ 6.รอ้ยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ 

ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาวสะสม ร้อยละ 75 
 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

 

3.สถานการณ์  
ในปี 2562 จังหวัดจันทบุรีมี รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 5 ดาว(สะสม) ครบทุกแห่ง จ านวน 105 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 100 และในปี 2563 มี รพ.สต.จ านวน 14 แห่ง ปี 2564 มี รพ.สต.จ านวน 91  แห่ง ที่ต้องประเมิน
รับรองเนื่องจากครบวาระ 2 ปี 
 

ตารางแสดง รพสต.ที่ต้องประเมิน Re-accredit ในปี 2563 -2564 
อ าเภอ จ านวน รพ.สต. 

(แห่ง) 
จ านวน รพ.สต.ที่ประเมินรับรอง 
Re-accredit ในปี 2563 (แห่ง) 

จ านวน รพ.สต.ที่ประเมินรับรอง 
Re-accredit  ในปี 2564 (แห่ง) 

เมือง 13 1 12 
ท่าใหม่ 17 2 15 
ขลุง 15 1 14 
แหลมสิงห์ 7 1 6 
มะขาม 10 1 9 
โป่งน้ าร้อน 8 2 6 
สอยดาว 11 1 10 
นายายอาม 7 3 4 
แก่งหางแมว 11 1 10 
เขาคิชฌกูฏ 6 1 5 

รวมภาพจังหวัด 105 14 91 

4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 - 2 ปีงบประมาณ 2563 

(ต.ค.62-มี.ค.63) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาว ระดับ 5 ดาว 

สะสม 
ร้อยละ 75 

สะสมร้อยละ 
60 

105 
แห่ง 

100 สะสม 
ร้อยละ 75 

105 
( ปี 63  

Re-accredit 
14 แห่ง ) 

100 
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 4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน 
    4.2.1 ประชุมคณะท างานและทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ 1 ครั้ง เพื่อชี้แจงนโยบายและทิศทางการ

ด าเนินงาน  
    4.2.2 รพ.สต.ประเมินตนเองตามเกณฑ์ จัดท าแผนพัฒนา และบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูลทรัพยากร

สุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 
    4.2.3 จัดอบรมการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม E-Folder โดยน าร่องที่อ าเภอนายายอามและ รพ.สต.ที่

ผ่านการประเมินติดดาวในปี 2560 จ านวน 14 แห่งด าเนินการอบรมในวันที่ 6 มีนาคม 2563 
    4.2.4 จัดอบรมการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมเยี่ยมบ้าน ( HHC+) ให้กับ หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง 

ในวันที่ 20 มีนาคม 2563 

4.3 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
       4.3.1ประเมินติดตามผลการด าเนินงานการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม E-Folder ใน รพ.สต.ที่ผ่านการ
ประเมินติดดาวในปี 2560 จ านวน 14 แห่ง ในเดือน กรกฎาคม 2563  

     4.3.2 ติดตามการบันทึกข้อมูลของ รพ.สต. และทีมอ าเภอในระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

 

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

 ผู้รายงาน  นายบัญญพนต์  นิยมนา 
    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทร 08-2478-9616  
    e-mail  banyapon.ni@gmail.com.. 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 4.ลดแออัด ลดรอคอยในโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัดที่ 7.รอ้ยละของหนว่ยบริการทีเ่ป็น Smart  Hospital 
  

1. ประเดน็การตรวจราชการ(ตามประเด็นมุง่เนน้ที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 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 ในจุดที่เหมาะสมเพื่อลดความแออัดบริเวณจุดบริการและหน้า
ห้องตรวจ 

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

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

3.1 BPM: ยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่ออกโดยราชการจากผู้รับบริการ 
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 ได้รับบริการตรงเวลา

หรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม 

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 ทุกโรงพยาบาลมีการใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพในการสนับสนุนการจัดบริการผู้ป่วยใน
ปี 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ด าเนินการยกระดับคุณภาพการบริการ ในหน่วยบริการสุขภาพ   
ให้ทันสมัยและได้มาตรฐานด้วยการน าเทคโนโลยีด้านดิจิทัล มาประยุกต์ใช้ร่วมกับระบบสารสนเทศที่มีอยู ่

 
ระดับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 

 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี เป็นโรงพยาบาลระดับ A ผ่านเกณฑ์ประเมิน Smart 
Hospital ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 100 ตามประเด็นประเมินดังนี ้
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Smart Tools  
1) มีหน้าจอแสดงล าดับคิวในการรับยาที่หน้าห้องตรวจอายุรกรรม หน้าห้องยาอาคาร

ประชาธิปกศักดิเดชน์ หน้าห้องยาอาคารเทพรัตน์ หน้าจอแสดงล าดับคิวในการเจาะเลือดที่อาคารประชาธิปกศักดิ
เดชน์/อาคารมะเร็ง และโรงพยาบาลพระปกเกล้า สาขาเมือง 

2) มีช่องทางออนไลน์หรือช่องทางช่วยเตือน (คิวพบแพทย์) ได้แก่ 2.1) มีระบบคิว Queue 
ที่ห้องตรวจอาคารมะเร็ง 1 จุด เพื่อแสดงคิวในการรอพบแพทย์และคิวการรอตรวจแยกตามกลุ่มผู้ป่วยที่ห้องตรวจ 
ศัลยกรรมกระดูก 2.2) มีระบบคิวเจาะเลือดที่อาคารประชาธิปกศักดิเดชน์ 2.3) มีระบบนัดคิวพบแพทย์ผ่านไลน์
กลุ่มที่ห้องตรวจโสต ศอ นาสิก 2.4) มีระบบปรึกษาเรื่อง Covid-19 ผ่านไลน์กลุ่มเวชกรรมสังคม และ 2.5) มี
ระบบปรึกษาเรื่องมะเร็งผ่านไลน์กลุ่มเคมีบ าบัด 

Smart Services  
1) มีการยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นที่ออกโดยราชการจาก

ผู้รับบริการต้ังแต่ ปี 2561 
2) เริ่มมีการจัดเก็บเวชระเบียนในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) โดยมีการ scan IPD chart 

ตั้งแต่ปี 2558 และ scan OPD card ทุกห้องตรวจในเดือน กรกฎาคม 2562 มีการคีย์การวินิจฉัยโรคโดยแพทย์
เป็นส่วนใหญ่ 

3) มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ในบางห้องตรวจ ได้แก่ ศัลยกรรมกระดูก     
สูติ-นรีเวช โสต ศอ นาสิก ห้องตรวจอายุรกรรมโรคติดเชื้อ และห้องตรวจจิตเวช 

4) มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการในทุก OPD โดยจะเก็บข้อมูลทุก ๆ ไตรมาส 
5) มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลาในทุก OPD 

ระดับโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แห่ง แบ่งออกเป็นโรงพยาบาลระดับ F1 จ านวน 4 แห่ง และ

โรงพยาบาล ระดับ F2 จ านวน 7 แห่ง ผ่านเกณฑ์ประเมิน Smart Hospital จ านวน 6 แห่ง ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
54.5  ตามประเด็นประเมินดังนี ้

Smart Tools  
1) มีหน้าจอแสดงล าดับคิว ในจุดที่เหมาะสมเพื่อลดความแออัดบริเวณจุดบริการและหน้า

ห้องตรวจ จ านวน 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลเขาสุกิม โรงพยาบาลสองพี่น้อง โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน 
โรงพยาบาลแก่งหางแมว โรงพยาบาลนายายอาม และโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 

2) มีช่องทางออนไลน์ หรือช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด จ านวน 7 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลเขาสุกิม โรงพยาบาลสองพี่น้อง โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน โรงพยาบาลแก่งหางแมว 
โรงพยาบาลนายายอาม และโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 

Smart Services  
1) มีการยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นที่ออกโดยราชการ จาก

ผู้รับบริการทุกแห่ง 
2) มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ทุกแห่ง 
3) มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ที่ OPD ทุกแห่ง 
4) มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล  

ขลุง โรงพยาบาลเขาสุกิม โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน โรงพยาบาลแก่งหางแมว โรงพยาบาลนายายอาม และโรงพยาบาล
เขาคิชฌกูฏ โดยระยะเวลารอคอยโดยเฉลี่ยประมาณ 15 นาที – 2 ชั่วโมง 
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5) มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลา
หรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสมจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน และ
โรงพยาบาลมะขาม 
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

4.1 รายละเอียดตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

โรงพยาบาล 
1. Smart Place 2. Smart Tools 3. Smart Services 

ผลการประเมิน หมายเหตุ 
1.1 1.2 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 

1. โรงพยาบาลพระปกเกลา้ PPK11          ผ่าน - 

2. โรงพยาบาลขลุง HOSxP          ผ่าน - 

3. โรงพยาบาลทา่ใหม่ HOSxP          ไม่ผ่าน - 

4. โรงพยาบาลเขาสุกิม HOSxP          ผ่าน - 

5. โรงพยาบาลสองพี่น้อง HOSxP          ไม่ผ่าน 

รพ.ไม่มี
ความแออัด 

(ผู้มารับ
บริการเฉลี่ย
ประมาณ 
200 คน/

วัน) 
6. โรงพยาบาลโปง่น้ าร้อน HOSxP          ผ่าน - 

7. โรงพยาบาลมะขาม HOSxP          ไม่ผ่าน - 

8. โรงพยาบาลแหลมสิงห ์ HOSxP          ไม่ผ่าน 
อยู่ในช่วง

ก าลัง
ด าเนินการ 

9. โรงพยาบาลสอยดาว HOSxP          ไม่ผ่าน - 

10. โรงพยาบาลแก่งหางแมว HOSxP          ผ่าน - 

11. โรงพยาบาลนายายอาม HOSxP          ผ่าน - 

12. โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ HOSxP          ผ่าน - 

4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดจันทบุรี จ านวน 12 แห่ง มีการพัฒนาให้เป็น Smart 

Hospital ตามระดับดังนี้ 
4.2.1 ร้อยละ 20 ของโรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2 (ต้องผ่านเกณฑ์ 1 แห่ง) 

 โรงพยาบาลพระปกเกล้า (A) ผ่านเกณฑ์  
 4.2.2 ร้อยละ 10 ของโรงพยาบาลระดับ F1, F2, F3 (ต้องผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง) 
 โรงพยาบาลขลุง (F1) ผ่านเกณฑ์ 
 โรงพยาบาลท่าใหม่ (F2)  ไม่ผ่าน Smart Tools และ Smart Services 
 โรงพยาบาลเขาสุกิม (F2)  ผ่านเกณฑ์ 
 โรงพยาบาลสองพี่น้อง (F2) ไม่ผ่านข้อ Smart Services 
 โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน (F2) ผ่านเกณฑ์ 
 โรงพยาบาลมะขาม (F1)  ไม่ผ่าน Smart Tools และ Smart Services 
 โรงพยาบาลแหลมสิงห์ (F2) ไม่ผ่าน Smart Tools และ Smart Services 
 โรงพยาบาลสอยดาว (F1)  ไม่ผ่าน Smart Tools และ Smart Services 
 โรงพยาบาลแก่งหางแมว (F2)  ผ่านเกณฑ์ 
 โรงพยาบาลนายายอาม (F1)  ผ่านเกณฑ์ 
 โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ (F2) ผ่านเกณฑ์ 
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5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
1. โรงพยาบาลบางแห่งยังไม่ได้ปรับปรุงกระบวนการในการให้บริการ จึงท าให้ยังไม่สามารถน าระบบคิวมา

ใช้ได้อย่างเต็มระบบ 
2. โรงพยาบาลขนาดเล็กมีจ านวนผู้มารับบริการน้อย จึงท าให้เกิดแนวคิดว่าไม่จ าเป็นต้องท า เนื่องจาก

โรงพยาบาลไม่มีความแออัด 
3. การด าเนินงาน Smart Hospital โรงพยาบาลหลายแห่งยังขาดงบประมาณในการจัดหาอุปกรณ์ด้าน

ฮาร์ดแวร์ และซอฟต์แวรอ์ยู่เป็นจ านวนมาก จึงท าให้ยังไม่สามารถพัฒนาระบบคิวได ้
 

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

ตัวชี้วัดที่ 8.รอ้ยละ รพศ. ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ  
ตัวชี้วัด 
 1. ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 
 2. จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 
 

2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 1. กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 2. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

3.สถานการณ์  
 3.1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า ผ่านเกณฑ์การประเมิน ER คุณภาพ  59.6% (เกณฑ์ 50%) ดังรายละเอียด
หัวข้อที่ 4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
 3.2 จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ไตรมาสแรก ปีงบประมาณ 
2563 เพิ่มขึ้น 9.36% (7439-6743)x100/7439 ไตรมาสที่ 2 ลดลง 14.18% (3075-2639)x100/3075 เดือน 
เม.ย.-พ.ค. ลดลง 56.63% (2140-928)x100/2140 เนื่องจากอยู่ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) จึงท าให้ยอดผู้ป่วยลดลงอย่างชัดเจน ส่วนการด าเนินการลดจ านวนผู้ป่วย Non trauma 
ประเภท 5 เช่น การล้างแผลเก่า เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและสายยางให้อาหารทางจมูก สามารถน าออกจากห้อง
ฉุกเฉินได้บางช่วงเวลา ยังไม่ครบตลอด 24 ชั่วโมง เนือ่งจากการจัดสรรทรัพยากรของโรงพยาบาลยังไม่ลงตัว 

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

  1. ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 
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องค์ประกอบที่ คะแนนที่
ประเมนิ 

แนวทางการพฒันา 

  1. อาคารสถานที่  51.31 1.โครงการขยายปรับปรุงพื้นที่และพัฒนาระบบบริการห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
2. โครงการแยก EMS team เป็นสัดส่วนชัดเจน 

  2. บคุลากร 51.11 1. ส่งพยาบาลเรียน ENP ตามแผน 
2. เนื่องจาก productivity รวม 140.54 เกินเกณฑ์มาตรฐาน จัดท าแผนขอ
อัตราก าลังเพิ่ม และลดจ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน (ประเภท 4 และ 5) ออกจาก ER 
3. ขาดเจ้าหน้าที่ธุรการฉุกเฉิน จัดท าแผนขออัตราก าลังเพิ่ม 

  5. Referral system 50 แผนจัดท าแนวทางในการเตรียมการล าเลียงพิเศษ 
  9. ระบบบริหาร
จัดการ 

20 ขาดเจ้าหน้าที่ธุรการ จัดท าแผนขออัตราก าลังเพิ่ม 

 4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
 - 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น “ลดแออัด ลดรอคอย” 
นิยาม ความแออัดของห้องฉุกเฉิน (ER Overcrowding) คือ จ าานวนผู้ป่วยทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน

มีจ าานวนมาก และมากกว่า 60% เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินระดับ 4 (เขียว) และ 5 (ขาว) ดังนี้การลดความแออัด และ
ลดระยะเวลารอคอยในห้องฉุกเฉิน คือการพัฒนาระบบบริการในห้องฉุกเฉิน  

 4.3.1  มีระบบการคัดแยกผู้ป่วย ED Triage 
 4.3.2 มีโครงการปรับปรุงห้องฉุกเฉิน 
 4.3.3 กระตุ้นให้มีการน าการล้างแผลเก่า เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและสายยางให้อาหารทาง

จมูกออกจากห้องฉุกเฉิน ได้ทั้งหมด 
 4.3.4 เพิ่มแพทย์เวรดึกห้องฉุกเฉิน  
 4.3.5  ปรับปรุงกระบวนการ 4 Fast Track เพื่อให้ผู้ป่วยได้ เข้าถึงบริการอย่างรวดเร็ว 

ปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิต   
 4.3.6  พัฒนาระบบแสดงสถานะ การรักษาผู้ป่วยและระบบคิว 
 4.3.7  มีแผนจัดซื้อระบบติดตามสัญญาณชีพพร้อมกระตุกหัวใจในรถพยาบาลระบบศูนย์กลาง 

   (Telemedicine)  
 4.3.8 มีการก าหนด ER target time ไม่เกิน 2 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่มีข้องบ่งชี้ในการ Admit โดย

ควรมีแนวทางดังนี้ 
  - จัดให้มีระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรค เช่น X-ray lab ที่จะเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว  
                        และมีข้อตกลงร่วมกันกับแผนกที่เกี่ยวข้องเพ่ือกาหนดระยะเวลาการรายงานผล 
  - จัดให้มีระบบปรึกษาแพทย์เช่ียวชาญที่เหมาะสมบริบทของสถานบริการ 

  - ให้แพทย์เวรห้องฉุกเฉินสามารถ Admit ผู้ป่วยได้โดยตรงตามเกณฑ์หรือข้อตกลง 
    ร่วมของ แต่ละแผนกในโรงพยาบาล 

4.3.9 เริ่มด าเนินการให้มีระบบบริหารจัดการเตียงในระดับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ศูนยร์ะดับจังหวัดเพ่ือแก้ปัญหาเตียงเต็ม 

4.3.10 จัดให้มีระบบ Fast track ซึ่งโรงพยาบาลบาลพระปกเกล้ามีแยกตามกลุ่มงาน 
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แผนก/กลุ่มงาน Fast track เรื่อง 
แผนกอายุรกรรม 
 

1. Stroke fast track 
2. Sepsis fast track 
3. STEMI fast track 

แผนกศัลยกรรม 1. Trauma fast track 
2. UGIH with shock fast track OR 

แผนกสูติกรรม 1. Ectopic with shock fast track OR 
2. Prolapse cord fast track 

แผนกกุมารเวชกรรม 1. Pediatric fast track  
      4.3.11 พัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วย 

 

 4.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการ

ด าเนนิงาน 
งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้าม)ี 

1. โครงการขยายปรับปรุง
พื้นที่และพัฒนาระบบ
บริการห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พระปกเกล้า 

1. ปรับปรุงพ้ืนที่กลุ่มงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

2. ปรับปรุงระบบก๊าซทางการแพทย์ 
3. ปรับปรุงระบบเครื่องปรับอากาศ

แบบ VRF 
4. จัดซื้อเฟอร์นิเจอร์ลอยตัวและ

ครุภัณฑ ์

ต.ค.62 –  
31 ธ.ค.63 

12,575,420 บาท 
งบประมาณจาก  
1.เงินบริจาคจากผู้ม ี
  จิตศรัทธา 
2.งบประมาณเงินบ ารุง  
  ตามแผนประจ าปี 

2. โครงการพัฒนาระบบการ
ให้บริการห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

1. จัดซื้ออุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพการให้บริการผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินให้ได้
มาตรฐาน ER คุณภาพ 

2. จัดซื้อรถพยาบาล พร้อมเครื่อง
ติดตามสัญญาณชีพพร้อมกระตุก
หัวใจในรถพยาบาลระบบ
ศูนย์กลาง 

ก.ค.63-ก.ย.
63 

25,390,500 บาท 
งบประมาณจาก 
1.เงินบริจาคจากผู้มี  
   จิตศรทัธา 
2.งบประมาณเงินบ ารุง 
  ตามแผนประจ าปี 

 
5.ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1 การลดจ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉิน
ระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลง 
 - ไม่สามารถลดได้เพราะเสี่ยงต่อการฟ้องร้อง 
เสี่ยงต่อการได้รับความรุนแรงของเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงาน 

ควรมีนโยบายที่ชัดเจนจากส่วนกลาง 
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6.ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที ่ ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 

 
 
 
 

1. ขาดมาตรการจากส่วนกลางที่ชัดเจนในเรื่องของการ
ลดจ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 
5 (Non trauma) ท าให้การด าเนินการต่าง ๆ ค่อนข้าง
ยาก เพราะเป็นการก าหนดของแต่ละโรงพยาบาลเอง 
เช่น การเรียกเก็บค่าตรวจใน OPD case  

 

     ผู้รายงาน น.ส.สุกัญญา ต่วนเทศ     
       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
       โทร...039-313666 

E-Mail…sukanya.tigger@gmail.com. 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 5.การเข้าถงึกัญชาทางการแพทย ์

ตัวชี้วัดที่ 9.จ านวนคลินิกการให้บริการกญัชาทางการแพทย์ผสมผสานแผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ  
 จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการให้บริการกัญชาทางการแพทย์  โรงพยาบาล
พระปกเกล้า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุร ี

3. สถานการณ์  
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (Medical  Cannabis Clinic ) 

ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย ด าเนินการโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
การให้บริการกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า   

มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมจากกรมการแพทย์คือ แพทย์แผนปัจจุบัน 4 คน แพทย์แผนไทย 7 คน เภสัชกร 
2 คน และพยาบาล 1 คน 

มียาสารสกดัน้ ามันกัญชาสูตร 1.7% THC (จ านวน 300 ขวด ผลิตโดยโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร)  
มียาต ารับแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 2 ต ารับ คือ ต ารับยาศุขไสยาสน์ และต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 

(จ านวนต ารับละ 5*30 ซอง ผลิตโดยโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร) 
สถานที่ให้บริการ เครื่องคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ต่างๆ ไม่มีของคลินิกกัญชาฯ โดยเฉพาะ แต่ใช้ร่วมกับ

คลินิกแพทย์แผนไทยและคลินิกเวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่งต้องปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ของคลินิกหลัก  
คัดกรองผู้ป่วยเพ่ือส่งต่อเข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ทุกวันในเวลาราชการ 
บริการคลินกิกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ทุกวันในเวลาราชการ 
บริการคลนิิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 4 ของทุกเดือน เวลา 12.00-16.00 น. 
ไม่มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ และยาต ารับแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 

เนื่องจากโรงพยาบาลมียาแผนปัจจุบันที่รักษาโรคได้ตามข้อบ่งชี้เดียวกัน และขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้
เห็นว่าสารสกัดกัญชาทางการแพทย์มีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อผู้ป่วยมากกว่ายาแผนปัจจุบันที่ใช้อยู่  

 

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

รายการตัวชี้วัด 
ค่า 

เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 
ผลงานรอบ 8 เดือน  
(ต.ค.62-พ.ค.63) 

ปีงบประมาณ 2563 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

จ านวนคลินิกการ
ให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน
และแพทย์แผนไทย 

1 - - - 1 1 100 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลพระปกเกล้าด าเนินคลินิกกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์

แผนไทย มาแล้ว 6 เดือน (27 ธ.ค.62-25 มิ.ย.63) โดยหยุดด าเนินงานชั่วคราวตั้งแต่ 23 มี.ค.-21 พ.ค.63 
เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 

มีผู้ป่วยเข้ารับการคัดกรอง ตั้งแต่วันที่ 3 ธ.ค.62 - 2 พ.ค.63 จ านวน 50 ราย (52 ครั้ง) ซึ่ง       
ไม่ผ่านเกณฑ์ข้อบ่งช้ีของการใช้ยาสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

เดอืน จ านวน (ครั้ง) 
ธันวาคม 2562 18 
มกราคม 2563 17 
กุมภาพันธ์ 2563 7 
มีนาคม 2563 7 
เมษายน 2563 1 
พฤษภาคม 2563 2 

     
การคัดกรองโรคที่ผู้ป่วยปรึกษา 

Neuropathic Pain  1 ราย (3 ครั้ง) นอนไม่หลับ                14 ราย 
Seizure             1 ราย Migraine            1 ราย 
Multiple Myeloma           1 ราย Alzheimer            1 ราย 
Lymphoma   2 ราย Muscle strain            3 ราย 
CA Lung   2 ราย OA Knee            1 ราย 
CA breast           1 ราย DM             1 ราย 
CA Stomach   1 ราย  CKD             1 ราย 
CA Ampulla   1 ราย COPD             1 ราย  
HCC     2 ราย Tinnitus            1 ราย 
ADV Cholangiocarcinoma 1 ราย Psoriasis            3 ราย 
CA Colon   2 ราย Gonorrhea             1 ราย 
Parkinson   4 ราย ไม่ระบุโรค           3 ราย 

โดยส่วนใหญ่ได้แนะน าให้รักษาด้วยการรักษามาตรฐานตามสิทธิของผู้ป่วย  
ส่วนกรณีภาวะนอนไม่หลับ แนะน าการรักษาด้วยสมุนไพร (กรณีมีภาวะทางจิตเวช แนะน าการรักษา

ด้วยวิธีมาตรฐาน) 
คณะกรรมการด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้มีการประชุมและ

ปรับข้อบ่งใช้การรักษาด้วยยาสารสกัดน้ ามันกัญชาสูตร 1.7% THC และต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 
(ต ารับยาศุขไสยาศน์ และต ารับยาท าลายพระสุเมรุ) รวมทั้งขั้นตอนการส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาทั้ง
กรณีผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยภายใต้กรอบมาตรฐานที่ก าหนด  และตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

 
 
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 49 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
     4.3.1 แนวทางการบริหารจัดการ ฯ ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข 

ล าดั
บ 

แนวทางการบริหารจัดการ ฯ ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข 
การด าเนินการ 

มี ไม่มี 

1 มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ 
  

 1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์     
 1.2 จัดตั้งทีมผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการรับรองจากกรมการแพทย์ 

(มีทีมผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการอบรม และได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์ (แพทย์ เภสัชกร 
แพทย์แผนไทย และพยาบาล) อยู่ในคณะกรรมการฯ) 

  

 1.3 จัดให้มีระบบการลงทะเบียนผู้ป่วย  ในการให้บริการรักษา  สั่งจ่ายยา  ติดตาม
ผลการรักษา  ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(โปรแกรม C-MOPH และระบบสารสนเทศการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ สปสช.) 

  

 1.4 มีการจัดท าทะเบียนสารสกัดจากกัญชาสามารถตรวจสอบจ านวนการใช้ไปและ
คงเหลือ   
- ทะเบียนรับ-จ่าย ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
- บัญชีรับ-จ่าย ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ประจ าเดือน  
  (แบบ บ.ย.ส.5-จพ (กัญชา)/เดือน) 
- รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ประจ าปี (แบบ ร.ย.ส.5-จพ (กัญชา)/ปี) 

  

 1.5 มีระบบส่งต่อผู้ป่วย  กรณีผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง  ผลที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(ระบบดูแล และรายงานการเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ของโรงพยาบาล) 

  

 1.6 มีการตรวจสอบสารสกัดจากกัญชาทั้งในผู้ป่วยและผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา  
ด้วยเครื่องมือชุดทดสอบ ตามขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง 

  

 1.7 มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์     

2 การจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

 2.1 มีข้อมูลลงทะเบียนผู้ป่วยที่มารับการรักษาทุกราย และทุกครั้งที่มารับบริการ  ด้วย
โปรแกรม C-MOPH 

  

 2.2 ก่อนแพทย์สั่งจ่ายสารสกัดจากกัญชา  ผู้ป่วยต้องผ่านขั้นตอน  
 2.2.1 มีการประเมินผู้ป่วยตามแบบประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์   

- แพทย์แผนไทยคัดกรองเบื้องต้น 
- พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองเบื้องต้นอย่างละเอียด โดยผู้ป่วยต้องได้รับ
อนุญาตจากแพทย์ที่รักษาประจ า และต้องมีใบรับรองแพทย์เป็นหลักฐาน 

  

 2.2.2 ได้รับค าแนะน าตามแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์
โดยแพทย์ และเภสัชกร 

  

 2.2.3 การประเมินผู้ป่วยตามแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L)   
 2.2.4 ต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ (Inform Consent Form)   
 2.3การสั่งใช้สารสกัดจากกัญชาให้ผู้ป่วยต้องอยู่ภายใต้การดูแลก ากับของทีมแพทย์และ

เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญ ที่ผ่านการอบรม(แพทย์ 4 คน เภสัชกร 2 คน แพทย์แผนไทย 2 คน) 
  

 2.4 ให้ค าแนะน าผลข้างเคียงและอาการที่ไม่พึงประสงค์หลังได้รับสารสกัดจากกัญชา       
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ล าดั
บ 

แนวทางการบริหารจัดการ ฯ ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข 
การด าเนินการ 

มี ไม่มี 
แก่ผู้ป่วยทุกรายโดยเภสัชกรที่ได้รับการอบรมและให้คู่มือค าแนะน าการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา
ทางการแพทย์อย่างปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย 

 2.4 มีการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยระยะบ าบัด ตลอดการรักษาด้วยสารสกัดจากกัญชา 
* มีบัตรประจ าตัวผู้ป่วยที่ได้รับสารสกัดจากกัญชา 
* นัดผู้ป่วยครั้งละ 1 เดือน 

      

 2.6 มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา สาร THC /CBD ทางห้องปฏิบัติการ      
 

 2.7 ติดตามผลลัพธ์การบ าบัดรักษาผู้ป่วยและประเมินผลข้างเคียง  อาการแสดงทางกาย
และจิตที่ไม่พึงประสงค ์
(ใช้แบบติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใช้ ยาสารสกัดน้ ามันกัญชา) 
* เภสัชกรติดตามข้อมูลทางโทรศัพท์หลังรับสารสกัดกัญชา 1 และ 2 สัปดาห ์
* ติดตามทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด โดยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และแพทย์แผนไทย   

      

3 การจัดทีมบุคลากรประจ าหน่วยคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
(3.1-3.3 ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์) 

 3.1 แพทย์ อย่างน้อย   จ านวน 1 คน 4 คน  
 3.2 เภสัชกร อย่างน้อย จ านวน 1 คน 2 คน  
 3.3 พยาบาล หรือนักวิชาการ อย่างน้อย จ านวน 1 คน 1 คน  
 3.4 แพทย์แผนไทย อย่างน้อย จ านวน 1 คน 1 คน  
 3.5 นักเทคนิคการแพทย์ อย่างน้อย จ านวน 1 คน 1 คน  
 3.6 แพทย์ระบบประสาท(หน่วยสนับสนุน) ถ้าม ี

(มีแพทย์ระบบประสาทผู้ใหญ่และเด็ก อย่างละ 1 คน) 
2 คน  

 3.7 ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด  (หน่วยสนับสนุน)  ถ้าม ี 1 คน  
 3.8 ทีมบุคลากรห้องฉุกเฉิน  (หน่วยสนับสนุน) ถ้าม ี 1 คน  

 
4.3.2 มีการประชุมภายในจังหวัด เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เตรียมความพร้อมให้แก่โรงพยาบาลชุมชนที่

จะเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และพิจารณาแนวทางการขับเคลื่อนการใช้กัญชาทางการแพทย์ในจังหวัด
จันทบุรี  

ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2562 (พิธีเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า) 
ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2562 (ที่ประชุม คปสจ.) 
ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2563 (ที่ประชุมคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
          สาขาการบริการกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดจันทบุร)ี 

4.3.3 มีการปรับปรุงแนวทางและข้อบ่งใช้ส าหรับการส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
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4.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
4.4.1 ด าเนินการแล้ว 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน 
งบประมาณ/

แหล่งงบประมาณ  
แต่งตั้งคณะกรรมการ
อ านวยการ  
และคณะกรรมการ
ด าเนินงาน พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขาการ
ให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์ โรงพยาบาล
พระปกเกล้าเมื่อวันที่ 
25 ตุลาคม 2562 

จัดท าค าสั่งโรงพยาบาล
พระปกเกล้า ที่ 580/2562 
เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
สาขาการให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์  
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี 

คณะกรรมการอ านวยการ 
และคณะกรรมการด าเนินงาน
ฯ จ านวน 1 ชุด 

- 

โครงการศึกษาดูงาน
คลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์ 
เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 
2562 

1. ศึกษาดูงานคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาล 
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
2. ประชุมสรุปการดูงานและเตรียม 
ความพร้อมส าหรับให้บริการ 
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

1. คณะกรรมการด าเนินงานฯ 
จ านวน 13 คน 
 
2. คณะกรรมการด าเนินงาน 
คลินิกกัญชาทางแพทย์ 
จ านวน 20 คน 

13,220 บาท/ 
เงินบ ารุง 
 

จัดตั้ง/พัฒนาการ
ให้บริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ผสมผสาน
แพทย์แผนปัจจุบัน 
และแพทย์แผนไทย 
เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 
2562 

1. กิจกรรมเปิดคลินิกกัญชาทาง 
การแพทย์ 
1.1 พิธีเปิดคลินิกกัญชาทาง 
การแพทย์ โดยนายแพทย์ 
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
1.2 กิจกรรมสนทนา “รู้จัก 
คลินิกกัญชาทางการแพทย์” 
โดย นพ.สสจ., ประธาน 
คณะกรรมการด าเนินงาน 
คลินิกกัญชาฯ, อายุรแพทย์, 
เภสัชกร และแพทย์แผนไทย 
2. ด าเนินงานคลินิกกัญชาทาง 
การแพทย์ 

1. มีคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ จ านวน 1 คลินิก 
1.1 เปิดคลินิกกัญชาทาง 
การแพทย์เม่ือวันที่ 17 
ธันวาคม 2562 
1.2 มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และประชาชนทั่วไป 
เข้าร่วมกิจกรรม 
จ านวน 92 คน 
(เป้าหมาย : เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข 80 คน) 
2. ให้บริการในวันศุกร์ 
สัปดาห์ที่ 4 ของทุกเดือน 
เวลา 12.00-16.00 น. 

 

4.4.2 ยังไม่ได้ด าเนินการ เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง

งบประมาณ  
เสริมสร้างความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการใช้
กัญชาทางการแพทย ์
(ก าหนดจัดประมาณ
มิถุนายน 2563) 

จัดประชุมวิชาการเกี่ยวกับการใช้
กัญชาทางการแพทย์ โดยเชิญ
วิทยากรจากภายนอกโรงพยาบาล 

บุคลากรทางการแพทย์ 
และประชาชนทั่วไป  
จ านวน 200 คน 

26,800 บาท/ 
เงินบ ารุง 
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ  

พัฒนาบุคลากรด้านการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์  

ส่งบุคลากรเข้าอบรมใน 
หลักสูตรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  

 ตามแผนอบรมภายนอก
ของกลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

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

1. 
 
 

ไม่มีเครื่องมือชุดทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัด 
จากกัญชาและไม่ทราบข้อบ่งชี้ในการตรวจสอบ 

มีการเตรียมบุคลากรโดยมีนักเทคนิคการแพทย์ร่วมเป็น
คณะกรรมการของคลินิกกัญชาฯ เพื่อให้สามารถปฏิบัติตาม
นโยบายได้อย่างทันท่วงที 

2. ยังไม่มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการน ากัญชา 
มาใช้ทางการแพทย ์

เข้าร่วมกับหน่วยงานที่จะศึกษาวิจัย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
น่าเช่ือถือที่จะน ามาใช้ประโยชน์ได้ต่อไป 

3. มีผลิตภัณฑ์จากกัญชารายการเดียว ท าให้ไม่สามารถ
ให้บริการได้ครบทุกกลุ่มโรคตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ได้เตรียมระบบและบุคลากร เพื่อรองรับการให้บริการเมื่อมี
ยาสูตรอ่ืนเพิ่ม 

4. แพทย์แผนปัจจุบันยังไม่ยอมรับการใช้สารสกัด
กัญชาทางการแพทย์ เนื่องจากโรงพยาบาลมียาแผน
ปัจจุบันที่รักษาโรคได้ตามข้อบ่งชี้เดียวกัน และขาด
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่าสารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์มีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อผู้ป่วย
มากกว่ายาแผนปัจจุบันที่ใช้อยู ่

กระทรวงฯ ควรมีการประชุมกับองค์กรวิชาชีพต่างๆ  เช่น
แพทยสภา, ราชวิทยาลัยต่างๆ, สภาเภสัชกรรม เพื่อให้ได้
ข้อสรุปที่ตรงกันและมีความเหมาะสม/สมเหตุสมผลในการ
น าไปปฏิบัติจริง 

 
6.ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพ้ืนที่ ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนควร
มีการด าเนินงานร่วมกันเป็นเครือข่าย 
เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนมีบุคลากรที่
ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
สามารถเปิดเป็นคลินิกปรึกษา คัดกรอง 
และให้ค าแนะน าผู้ป่วยได ้

ให้มีการจัดการด้านก าลังคนเพ่ือรองรับการปฏิบัติงานที่เพิ่มขึ้น 
ควรมีสูตรต ารับรองรับให้เพียงพอตามที่ได้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ 
กระทรวงฯ ควรมีการส่งเสริมความเข้าใจในข้อบ่งใช้ที่มีประโยชน์ ให้เป็นที่
ยอมรับตรงกันทุกภาคส่วน 
กระทรวงฯ ควรเป็นเจ้าภาพในการท างานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของยาสารสกัดกัญชาฯ ในประเทศไทยเพื่อให้เกิดการยอมรับ
และมั่นใจในการใช้กับผู้ป่วย 
การน ายากัญชาเข้ามาใช้ ควรเป็นไปตามระเบียบการเสนอยาเข้าบัญชียาของ
โรงพยาบาล 

      
ผู้รายงาน นางสาวจันทพร อิ่มบ ารุง   

   เภสัชกร ช านาญการ 
       โทร0 3931 9666 ต่อ 3112 

E-Mail  ichanthaporn@gmail.com 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ปี 2563 
นโยบายเร่งรัดที่ 6.นวัตกรรมการบริหารจดัการของเขตสุขภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 10.ร้อยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจดัการที่มีประสิทธิภาพ 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
ร้อยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3.สถานการณ์ 
 กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการ โดยมุ่งเน้นให้หน่วยบริหาร และหน่วย
บริการ คิดนวัตกรรมการบริหารจัด 3 ประเด็น 1) จัดระบบ primary fund  2) Service and HR Blueprint           
3) Initiative Management Model  
 จังหวัดจันทบุรี จึงมีแนวคิด การบริหารจัดการร่วม ระหว่าง โรงพยาบาลท่าใหม่ กับโรงพยาบาล        
สองพี่น้อง สืบเนื่องจากจังหวัดจันทบุรีมี 10 อ าเภอ มีโรงพยาบาลชุมชนทั้งสิ้น 11 แห่ง อ าเภอละ 1 แห่งยกเว้น 
อ าเภอท่าใหม่ มี โรงพยาบาลชุมชน 3 แห่งคือ โรงพยาบาลท่าใหม่ โรงพยาบาลเขาสุกิม และโรงพยาบาลสองพี่น้อง   
4.แผนและผลการด าเนินงาน 
 2.1 มีการด าเนินการออกแบบการบริหารร่วมระหว่าง รพ .ท่าใหม่และโรงพยาบาลสองพี่น้อง             
และมอบหมายให้ผอ.โรงพยาบาลสองพี่น้อง และรักษาการณ์โรงพยาบาลท่าใหม่เป็นทีมน าในการด าเนินการ 
 2.2 วางแผนการบริหารจัดการร่วมดังน้ี 
 

แผน ผลการด าเนินงาน 
1 การบริหารข้อมูลร่วม ในประเด็น                      
1)ราคาสินค้าในการจัดซื้อจัดจ้าง เพื่อเป็นไปตามแนวทาง
เดียวกัน มีราคาใกล้เคียง/เท่ากัน                
2) เทียบเคียงระบบข้อมูลด้านการเงินบัญชีมีการน าข้อมูล
ทั้ง 2 โรงพยาบาลมาเทียบเคียง วิเคราะห์ข้อมูล โดยเน้น
การบันทึกบัญชีให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 

1. ทั้ง 3 โรงพยาบาลมีการบันทึกบัญชีแนวทาง
เดี ย วกั น  มี ก า ร เที ยบ เคี ย งความถู กต้ อ ง จ าก           
รพ.ใกล้เคียง   และมีการจัดท า Planfin โดยใช้
แนวทางเดียวกัน  

2.งานบัญชีทั้ง  3 โรงพยาบาล มีการใช้โปรแกรม
การ เ งิ น และบัญชี เ หมื อนกั น  ส าห รั บ รพสต .            
ในเครือข่าย มีแนวทางการบันทึกบัญชีเหมือนกัน 
 

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

1.มีข้อตกลงในการบริหารบุคลากรร่วมกัน  กรณี
ขาดบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในเวลาราชการหรือ
นอกเวลาราชการ  

2. ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ (ชันสูตร) มี
การประชุมหาข้อตกลงร่วมในการส่ง LAB นอกเวลา
ราชการระหว่ า ง โ ร งพยาบาลสองพี่ น้ อ งและ
โรงพยาบาลท่าใหม่  เพื่อประหยัดน้ ามันเชื้อเพลิง              

3.มีการบริหารยานพาหนะร่วมกัน  ส่งผลให้
ประหยัดน้ ามันเช้ือเพลิง   
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แผน ผลการด าเนินงาน 
3 การบริหารพัสดุร่วม 
-ทดลองบริหารร่วมกัน แต่ยังติดขัดในเรื่องของการบันทึก
บัญชี จึงได้หารือส่วนกลางและแจ้งว่าขณะนี้ยังไม่สามารถ
ด าเนินการได้จึงเปลี่ยนวิธีการโดยเริ่มจากวัสดุส านักงาน 
ในรูปแบบการตกลงร่วม โดยมีข้อตกลงในภาพรวม เป็น
การด าเนินการคล้ายกับการซื้อยาร่วม 

 
มีการบริหารงานพัสดุด้านการจัดซื้อจัดจ้าง

ร่วมกัน ในบางรายการ เช่นวัสดุส านักงาน ในรูปแบบ
การตกลงร่วม  
     
 

4. การบริหารจัดการหน่วยจ่ายกลางร่วม 
- ก าหนดให้โรงพยาบาลสองพี่น้องเป็นผู้ด าเนินการหน่วย
จ่ายกลาง ของทั้งสองโรงพยาบาล  

   อยู่ระหว่างด าเนินการสร้างอาคารหน่วยจ่ายกลาง 
 

 
5.การบริหารยาร่วม  1.การบริหารStockร่วมส าหรับยาในกลุ่มที ่

  มีการใช้น้อย ,มูลค่าสูง เสี่ยงต่อการหมดอายุ 
 

ผู้ประสานงาน   กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นางอัญชณา  กนกวิจิตร        

มือถือ  086-3634837   
e-mail  : Aoranchana@yahoo.com 
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ผลการด าเนนิการ ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ 2563เขตตรวจราชการที่ 6 รอบที่ 1  

จังหวัดจันทบรุี ระหว่างวันที่ 22-24 มกราคม 2563 
คณะตรวจราชการและนิเทศงานรอบปกติ 1 - 2563 ระหว่างวันที่ 8 - 10  กรกฎาคม  2562 ณ จังหวัดจันทบุรี เพื่อก ากับติดตาม การด าเนินงานด้านสุขภาพตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารสุข ประจ าปีงบประมาณ 2563 ขอชื่นชมผู้บริหาร และบุคลากรทุกท่าน ที่มีความมุ่งมั่นทุ่มเทในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในการดูแล             
สุขภาพให้แก่ประชาชน ตลอดจนพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอย่างต่อเนื่อง 

ปี 2563 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 3 ประเด็น ได้แก่ Agenda base  Function base , Area base โดยได้รับฟังการน าเสนอ
ข้อมูลจากทางจังหวัด การฟังการสรุปประเด็นจากทีมผู้นิเทศและการลงเยี่ยมพื้นที่ ทั้งนี้เพ่ือยกระดับ คุณภาพบริการและการบริหารจัดการ ขอให้ด าเนินการ ดังน้ี 

ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ ผลการด าเนนิการ ตามข้อสั่งการ/ขอเสนอแนะ หมายเหต ุ
1 ประเดน็ที่ 1 โครงการพระราชด าริ จังหวัดจันทบุรี มีการด าเนินงานตาม

แนวทางที่ก าหนด มีการแต่งต้ังคณะท างานฯ  
มีการจัดท าแผนบูรณาการและมีโรงพยาบาลแม่ข่ายจัดระบบบริการ ทั้งนี้
ขอให้พัฒนาการด าเนินงานในประเด็นการควบคุมการติดเชื้อ งานเภสัช
กรรม การก าจดัขยะติดเช้ือ 
 
 
 
 
 

งานควบคุมการติดเชื้อ 
1.จัดอบรมเจ้าหน้าที่เรือนจ า ในวันที่ 20 ก.พ.2563 
2.จัดระบบการน าขยะติดเช้ือไปทิ้งที่ รพ.พระปกเกล้า (เหมือน รพ.สต.) 
3.ให้ความรู้เจา้หน้าที่เรื่องการก าจัดขยะ 
4.จัดระบบ Supply โดยเรือนจ าสามารถสง่และแลกอุปกรณ์ได ้
5.จัดท าแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุ หรือสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง  
ให้เรือนจ า 
6.สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ 
งานเภสัชกรรม รพ.แม่ข่าย ให้เจ้าหน้าที่เภสัชได้ลงพื้นที่ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการยาที่เรือนจ า 
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ลงพื้นที่ส ารวจตามแบบประเมินการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเรียบร้อยแล้ว 
อื่นๆ จัดท าติดต่อประสานงานกับแพทย์ทางโทรศัพท์ ไลน์และอื่นๆ เพื่อ
ประสานงานได้ตลอดเวลาในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
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ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ ผลการด าเนนิการ ตามข้อสั่งการ/ขอเสนอแนะ หมายเหต ุ
 ขอให้จังหวัดจันทบุรีมีการวางระบบการขับเคลื่อนงานอย่างเป็นระบบตาม

แนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดซึ่งผลงานในรอบที่ 1 เป็นไปตาม
แนวทางที่ก าหนด โดยมุ่งเน้นการบูรณาการร่วมกันกับภาคีเครือข่ายทั้ง
ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังใน
เรือนจ า 

ได้น าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า ที่มีรองผู้ว่าราชการจังหวัดจันทบุรีเป็นประธาน เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 
2563 โดยมีมติ ให้ รพ.แม่ขา่ย ประสานสว่นราชการอื่น เช่น พัฒนาสังคมฯ 
เข้าร่วมการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง ส าหรับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด
นั้น ให้ สสจ.จบ.จัดการประชุมในเดือน ก.ค.2563 เพื่อใช้แผนบูรณาการ
ขับเคลื่อนงานในปี 2564 ต่อไป 

 

2 ประเดน็ที่ 2 กญัชาทางการแพทย ์
บุคลากรได้รับการอบรม ซึ่งมีการด าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข มีการเปิดคลินิกกัญชาและขับเคลื่อนสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
โดย บูรณาการร่วมกันทุกระดับ(ต้นน้ า,กลางน้ า,ปลายน้ า)ในพื้นที่ 1,850 ไร ่

 

 ประเดน็กัญชาจะมีการลงเยีย่มโรงพยาบาลขลุงและโรงพยาบาล
พระปกเกล้าจันทบุร ีเพื่อติดตามประเด็นต่างๆ โดยจัดทีมช่วยในการ
สนับสนุน ควรมุ่งเน้นการอบรมพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
 
 

- รพ.ขลุง ได้เปิดคลินิคกัญชาทางการแพทย์แผนไทย เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 
2563 โดยให้บริการทุกวันศุกร์เวลา 08.00 – 12.00 น. มีบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ผ่านการอบรมจ านวน 6 คน ดังนี้  
- แพทย ์1 คน 
- เภสัชกร 1 คน 
- พยาบาล 1 คน 
- แพทยแ์ผนไทย 1 คน 
- นักเทคนคิการแพทย์ 1 คน 
  และได้รับค าสั่งจากปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้เปิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน เมื่อวันที่ 21 เมษายน 2563 แต่เนือ่งจากสถานการณ์ 
COVID 19 จึงยังไม่มีผู้มาใช้บริการ 

 

 พืชสมนุไพรทางเศรษฐกิจ ขอให้มีการส่งเสริมประเด็นความรู้ให้กับ
ประชาชนควบคู่กับการปฏิบัติงา 
 
 

จังหวัดจันทบุรี ได้ด าเนินการ 
- จัดท าแอปพลิเคชั่น นวดสปาจันท ์
- จัดท าวีดทีัศน์ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
- เผยแพร่ ความรู้ด้านสมุนไพรให้กับประชาชนทาง Fanpage จันทบุร ี
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ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ ผลการด าเนนิการ ตามข้อสั่งการ/ขอเสนอแนะ หมายเหต ุ
3 ประเดน็ที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย 

จังหวัดจันทบุรีมีการด าเนินงานสุขภาพตามกลุ่มวัยตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยมุ่งเน้นการให้ความส าคัญกลุ่มแม่และเด็ก  
กลุ่มผู้สูงอายุ โดยใช้ความร่วมมือร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ในการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแม่และเด็กและมีการจัดการข้อมูล 
อย่างเป็นระบบ มีการจัดโครงการสร้างต าบลต้นแบบเด็กจันท์ฉลาดสุขภาพด ี

 

 ส าหรับประเดน็แม่และเด็ก ขอให้ตรวจสอบเครื่องเล่นเด็กว่ามีการใช้สี
ปนเป้ือนสารตะกั่วหรือไม่เพื่อป้องกันสุขภาพเด็กปฐมวัยหรือเพ่ือปอ้งกัน
สุขภาพเด็กปฐมวัย 

 

    จังหวัดจันทบุรีมีการก ากับติดตามประเมินศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย ตามมาตรฐาน
ที่ก าหนดมาอย่างต่อเนื่อง ศูนย์เด็กเล็กทั้งสิ้น 145 แห่ง สังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 126แห่ง สังกัดสาธารณสุข 2 แห่ง สังกัดเอกชน (พม.ดูแล) 17 แห่ง  
    จากการประเมินพบว่าใช้เครื่องเล่นตามมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.)  
และจากการสอบถามการใช้สีส าหรับเครื่องเล่นกลางแจ้งของศพด. และสนาม
เด็กเล่นสร้างปัญญาในจังหวัดพื้นที่ที่มีการทาสีโครงสร้างของฐานการเรียนรู้  
    พบว่าใช้สีทีป่ลอดภัยส าหรับเด็ก/สีปลอดสารตะกั่ว 

 

 การพัฒนาเด็ก ควรให้เกิดการขับเคลื่อนงานร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วนในการดูแล 
 

    จังหวัดจันทบุรีขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กผ่านคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัย
จังหวัด MCH board พชอ.อย่างต่อเนื่อง  
    ปี 2563 มีการจัดท าโครงการต าบลต้นแบบเด็กจันท์ฉลาดสุขภาพดี เพื่อ
ส่งเสริมการมีสว่นร่วมของภาคีทุกภาคส่วนในชุมชนในการเฝ้าระวังสุขภาพแม่
และเด็กโดยชุมชน  
    มีภาคส่วนในชุมชนร่วมด าเนินการอาทิ กลุ่มแม่อาสา พ่ออาสา แกนน า อส
ม. อปท. ศูนย์เด็กเล็ก พ่อแม/่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ส่งผลให้ระดับความส าเร็จ
ของงานแม่และเด็กมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงบริการมากขึ้น และ
เด็ก   0-5 ปี ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการรวมถึงโภชนาการที่เหมาะสมมากขึ้น 
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 ประเดน็สารเคมี เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบตอ่สุขภาพของประชาชน ควร

ติดตามดูแลอย่างตอ่เนื่องเน่ืองจากจังหวัดจันทบุรีเป็นพื้นที่เกษตรกรรม 
 

- ปี 2563 จังหวัดจันทบุรีมีผู้รับการตรวจคัดกรองระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอร์เรส 
จ านวน 10,533 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 5 มิถุนายน 2563) พบว่า มีระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอร์เรส ระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 19.26  

- อ าเภอที่พบผู้ที่มีเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอร์เรส ระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัยสูงสุด  
5 อันดับแรก ได้แก่  

- อ.แก่งหางแมว  ร้อยละ52.17  
- อ.ขลุง           ร้อยละ 34.37  
- อ.นายายอาม    ร้อยละ 32.03   
- อ.เขาคิชฌกูฏ    ร้อยละ 27.03  
- และ อ.ท่าใหม่   ร้อยละ 25.43 

 

3 ประเดน็กลุ่มวยัผู้สูงอายุ มีการด าเนินงานได้ดขีอให้มุ่งเน้นการด าเนินงาน
ในต าบลที่ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์และปรับระบบข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
 

จังหวัดจันทบุรี ได้ด าเนินการ ดังนี้ 
1.คืนข้อมูลให้พ้ืนที่ ทบทวนเกณฑ์ประเมิน LTC ใหม่  4 องค์ประกอบ  
  ท าความเข้าใจกับผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ 
2.ประชุมบูรณาการ คณะท างานพัฒนาและขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพทุก
กลุ่มวัย 
3.ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ ทางไลน์ และ
ข้อมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัยทุกเดือน 
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4 ประเดน็ที่ 4 ลดแออัดลดรอคอย  

การด าเนินงานเป็นไปตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดตั้งทีมหมอครอบครัว 7 ทีม มีทีมจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยใน PCC  
มี อสม.ประจ าบ้านที่ได้รับการอบรมให้ความรู้ การพัฒนาระบบคิวออนไลน์ ในประเด็นการรักษา ผลการด าเนินงานเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด สุขภาพจิตมี
ระบบการรายงานข้อมูลที่ดี ทั้งนี้ควรมุ่งเน้นดังนี้ 

 

 การเชื่อมโยงข้อมูลระบบบริการสุขภาพ  
ควรบูรณาการร่วมกันและสามารถสื่อสาร ส่งต่อให้แก่ประชาชนได้ ควร
มุ่งเน้นการส่งเสริมป้องกัน การวางระบบ LAB 

 
- พัฒนา LAB ตรวจ RT-PCR เพื่อให้บริการในคนไข้ในจังหวัดและจังหวัด
ใกล้เคียง 

 

 การลดแออัด ควรวางระบบในภาพรวมเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกันทั้งระบบ 
โดยใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกนัทั้งระบบ โดย
ใช้การแลกเปลีย่นเรียนรู้ร่วมกันทั้งทีมผู้ให้บริการและภาคีเครือข่าย 

- มีการบริหารจัดการโควิด19 เป็นระบบทั้งจังหวัด เช่น สสจ. รพช. วางแผน
ดูแลคนไข้กลุ่มเสี่ยงในชุมชน เฝ้าระวังผู้เดินทางข้าจังหวัดหรือเข้าประเทศ,  
รพศ.มีการรองรับผู้ป่วยโควิด โดยการจัดเตรียมสถานที่อยา่งเช่น ห้อง AIIR , 
Cohort ward, ARI clinic 

 

 ควรร่วมมือกับภาคีเครือข่ายร้านขายยา  
ในการให้ความรู้กับประชาชนหรือการวางระบบงานร่วมกัน 

- ในภาวะ COVID 19 ท าให้ไม่สามารถจัดประชุมเครือข่ายร้านขายยาประจ าปี
ได้ จึงใช้การสื่อสารผ่าน Group Line ชมรมร้านขายยาภายในจังหวัด
จันทบุรี 

- เพื่อให้เน้นย้ าความรู้ให้กับประชาชน ที่มารับบริการที่ร้านขายยาที่เป็น
สมาชิกของชมรมร้านขายยาภายในจังหวัดจันทบุรี 

 

 การพัฒนาระบบบริการ 
ควรบูรณาการในภาพรวม 

ER คุณภาพ 
- โรงพยาบาลพระปกเกล้า ผ่านเกณฑ์การประเมิน ER คุณภาพ  59.6%  
(เกณฑ์ 50%) ดังรายละเอียดหัวข้อที่ 4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่
ก าหนด 
-  จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma)  
ไตรมาสแรก ปงีบประมาณ 2563 เพิ่มขึ้น 9.36% (7439-6743)x100/7439 
ไตรมาสที่ 2 ลดลง 14.18% (3075-2639)x100/3075 เดือน เม.ย.-พ.ค. 
ลดลง 56.63% (2140-928)x100/2140 เนื่องจากอยู่ในช่วงการระบาดของ
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ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ ผลการด าเนนิการ ตามข้อสั่งการ/ขอเสนอแนะ หมายเหต ุ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จึงท าให้ยอดผู้ป่วยลดลงอย่าง
ชัดเจน ส่วนการด าเนินการลดจ านวนผู้ป่วย Non trauma ประเภท 5 เชน่ 
การล้างแผลเกา่ เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและสายยางให้อาหารทางจมูก 
สามารถน าออกจาก 
ห้องฉุกเฉินได้บางช่วงเวลา ยังไม่ครบตลอด 24 ชั่วโมง เนื่องจากการจัดสรร
ทรัพยากรของโรงพยาบาลยังไม่ลงตัว 
Smart Hospital 
1.มีระบบ Q Queueที่ห้องตรวจอาคารมะเร็ง 1 จุดแสดงคิวในการรอพบ
แพทย์และคิวการรอตรวจแยกตามกลุ่มผูป้่วยที่ห้องตรวจ  ศัลยกรรมกระดูก               
2.มีระบบคิวเจาะเลือดที่  อาคารประชาธิปกศักดิเดชน์   
3.มีระบบนัดคิวพบแพทย์ผ่านไลน์กลุ่มที่หอ้งตรวจโสต ศอ นาศิก                       
4.มีระบบปรึกษาเรื่อง Covid-19 ผ่านไลนก์ลุ่ม    เวชกรรมสังคม                
5.มีระบบปรึกษาเรื่องมะเร็งผ่านไลน์กลุ่มเคมีบ าบัด   
Stroke 
โรงพยาบาลพระปกเกล้าเปิดให้บริการผู้ป่วย ใน Stroke unit จ านวน ๑๕ 
เตียง สามารถรับผู้ป่วย ได้ คิดเป็นร้อยละ 71.39(494/692)  (ต.ค.62 – มี.ค.
63) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หรือร้อยละ 50.56 (494/977) 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด(ตีบและแตก) และผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลอืดด าภายใน 60 นาที  (door to 
needle time)  มีจ านวนเพิ่มขึ้น จาก 49.50% เพิ่มเป็น 61.40% เนื่องจากมี
การปรับระบบ Stroke fast track ที่ ER ให้รายงานแพทย์ Neuro med 
โดยเร็วโดยไม่ต้องรอผล Labท าให้ แพทย์ Neuro med มาประเมนิผู้ป่วย
เร็วขึ้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาทันเวลามากขึ้น 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 61 
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Trauma 
อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 
ชั่วโมง ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ทั้งที่ ER และ Admit รวม 6 เดือน คิด
เป็นร้อยละ ร้อยละ 5.97 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.15 จากปีงบประมาณ 2562 
ร้อยละ 4.82 โดยแบ่งเป็น Trauma ร้อยละ 10.29 และ Non-Trauma ร้อย
ละ 5.25 ซึ่งผู้ป่วยเสียชีวิตทั้ง trauma และ non-trauma ได้รับการทบทวน
การเสียชีวิตจาก TEA Unit เกิดแนวทางการพัฒนาเชิงระบบบริการเพ่ือให้เกิด
มาตรฐานยิ่งขึ้น 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 บางองค์ประกอบได้คะแนนเท่าเดิม บางองค์ประกอบลดลงหรือ
คะแนนต่ า จึงมีการวางแผนด าเนินการต่าง ๆ ตามขั้นตอนการบริหารจัดการ
ของหน่วยงานและโรงพยาบาล  
ODS 
1. ไม่มี post operative complication 
2.  มี drop outrate  จากการที่ผู้ป่วยไม่มญีาติมารับกลับบ้าน แพทย์จงึให้ 
admit  1 ราย 
3. จ านวนผู้ป่วย Esophagogastricvairces เข้าร่วมโครงการ One Day 
Surgery ( ODS ) มากที่สุด 
4.เพิ่มหัตถการ  Tongue tie release ในผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก และ ศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ 
5. ปีงบประมาณ 2563 เกิดสถานการณ์โรคระบาดโดวิด 19  ท าให้ไม่มีการ
ผ่าตัดแบบ ODS ตั้งแต่เดือนเมษายน 2563 
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 62 

ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ ผลการด าเนนิการ ตามข้อสั่งการ/ขอเสนอแนะ หมายเหต ุ
STEMI 
รพช.ในเขตจังหวัดจันทบุรี ที่ยังไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 
นาที ตามมาตรฐานได้เนื่องจากมีข้อจ ากัดหลายประการ อาทิ รพช.เป็นรพช.
ในระดับ F1-F2 ไม่มีอายุรแพทย์ ซึ่งมีเพียงรพ.สอยดาวที่มีอายุรแพทย์ ท าให้
ขาดความเช่ียวชาญในการวินิจฉัยผู้ป่วย STEMI ประกอบกับผู้ป่วยมีข้อจ ากัดที่
ไม่สามารถให้ยาได้ทันทีภายใน 30 นาทีจนท าให้การให้ยาเกินเวลามาตรฐาน 
ซึ่งในปีงบประมาณ 2564 มีโครงการขยายบริการโดยเปิดห้องตรวจสวนหัวใจ
จาก 2 ห้องเป็น 3 ห้อง และขยายเวลาในการเปิดบริการจากเปิดถึงเวลา 
24.00 น. เป็นเปิดบริการ 24 ชั่วโมง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาตาม
มาตรฐานที่ก าหนด 
การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 
จังหวัดจันทบรุี โดยโรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้จัดท าโครงการประชาสัมพันธ์
ช่องทางการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต และช่องทางพิเศษส าหรับบุคลากร
ทางสาธารณสุขในจังหวัดจันทบุรี 

 ประเดน็ อสม. 
ควรดูแนวทางที่เหมาะสมในการส่งเสริมการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิต 

การด าเนินการแก้ไข/พัฒนา 
 - พัฒนาศักยภาพ อสม.ตามความกลุ่มเป้าหมายและเพิ่มเติมคุณสมบัติมุง่เน้น
ตามสมรรถนะที่เหมาะสม เชน่ อสม.ที่มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
 - จัดการอบรมหลักสูตรและบูรณาการความรู้เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของพื้นที่ตามประเด็น พชอ. 
 - จัดสถานที่อบรมในแต่ละอ าเภอ ตามความเหมาะสม เพือ่ลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง และความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการเดินทางมาอบรม 
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ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ ผลการด าเนนิการ ตามข้อสั่งการ/ขอเสนอแนะ หมายเหต ุ
5 ประเดน็พื้นที่ (Area Base)   
 การขับเคลื่อนงาน NCD  

ควรใช้การบูรณาการร่วมกับเครือข่ายทุกภาคส่วน และด าเนินการและ
ด าเนินการติดตามอย่างต่อเนื่อง  
จันทบุรีมีการขบัเคลื่อนงานมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2562 ซึ่งการใช้ความ
ร่วมมือกับชุมชนโดยท้องถิ่นจะส่งเสริมให้งานบรรลุผลได้ตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ 
 
 

การด าเนินการแก้ไข : 
                จงัหวัดจันทบุรี ด าเนินการภายใต้โครงการสุขภาพดีวิถีคนจันท์  โดยทุก

ภาคส่วนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างสุขภาพดี วิถีคนจันท์  ใช้กลไก 
DHS/พชอ. ด าเนินกิจกรรม  ดังนี้ 
      1.การขับเคลื่อนโครงการ  
         ระดับจังหวัด  ใช้การบูรณาการด าเนินงานทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม 
โดยมีหน่วยงานและภาคีเครอืข่ายที่เก่ียวข้อง  ได้แก่ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่
ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ,กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ,
กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ ,  กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ,
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ,ส านกังานการศึกษา ,ส านักงานจังหวัด ,
ส านักงานพุทธศาสนา ,  ท้องถิ่นจังหวัด ,ประชาสัมพันธ์จังหวัด ,การกีฬาและ
การท่องเที่ยว ,ชมรมผู้ประกอบการ ,ชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพจังหวัดจันทบุรี 
, เครือข่ายองค์กรงดเหล้า กลุ่ม Gen-Z ,กลุ่มสภาเดก็และเยาวชน และขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 8 กลวิธี ได้แก ่
          1) ร้านอาหารชูเมนูสุขภาพ  
          2) เลือกอาหารใส่บาตร ได้บุญ (ลดหวาน มัน เค็ม)  
          3) Healthy Break ในหน่วยงาน  
          4) ลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้เรื่องโภชนาการในสถานศึกษา  
          5) อปท.สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อออกก าลังกายและปลอดบุหรี่ สุรา 
          6) ออกก าลังกายเดิน/วิ่งและปั่นจักรยาน 
          7) บูรณาการ Obesity War 
          8) ประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบ 
          ระดับอ าเภอ การขับเคลื่อนงาน ใช้กลไก DHS/พชอ. โดยมีคณะท างานและ

 

 การขับเคลื่อนงาน NCD ควรใช้การบูรณาการงานร่วมกันของทุก
หน่วยงาน เพื่อขับเคลื่อนใหเ้กิดผลส าเร็จโดยใช้การเชื่อมโยงข้อมูลร่วมกัน 
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ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ ผลการด าเนนิการ ตามข้อสั่งการ/ขอเสนอแนะ หมายเหต ุ
ก าหนดผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาล   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ด าเนินงานตาม 8 กลวิธีขับเคลื่อนสู่ต าบล หมู่บ้าน
และชุมชน 
           ระดับต าบล สร้างเครือข่ายสุขภาพ(primary care cluster)         
       2.ทีมหมอครอบครัว/บุคลากรทางการแพทย์ และทีมสหวิชาชีพที่ผ่านการ
อบรมพัฒนาศักยภาพ 
        3.หมู่บ้าน/ชุมชน ต้นแบบในต าบลที่เข้าร่วมปฏิบัติการหยุดยั้ง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
        4.กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
        5.มีค่านิยมสุขภาพใหม่ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
การก ากับติดตาม :   
        1.ทุกอ าเภอมีการบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อ ป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โดยใช้กลไก  DHS/พชอ. 
         2.ต าบล/หมู่บ้านเป้าหมายมีการขับเคลื่อนโครงการ “สุขภาพดีด้วยวิถีคน
จันท์” ต้นแบบ 12 แห่งให้ต่อเนื่อง และยั่งยืน ต่อยอดและพัฒนาให้เป็นแหล่ง
เรียนรู้และศึกษาดูงานอย่างครบวงจร และมีการขยายลงหมู่บ้าน/ชุมชน  เพิ่มขึ้น    
          3. ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  ควบคุมระดับน้ าตาล/ความดัน
โลหิตได้ดี  รายงานข้อมูล HDC 43 แฟ้ม   
         4.เกิดผู้น าการเปลี่ยนแปลง(Healthy Change Agent : HCA) ในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
         5.เครือข่ายสุขภาพระดับต าบล( primary care cluster) มีความเข้มแข็ง      
         6.ทีมหมอครอบครัวบุคลากรทางการแพทย์ และทีมสหวิชาชีพ มีทักษะ 
ความรู้ความสามารถในการจัดบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ ผลการด าเนนิการ ตามข้อสั่งการ/ขอเสนอแนะ หมายเหต ุ
 ควรเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณการจัดซื้อ จัดจ้าง ให้เป็นไปตามแผนที่

ก าหนดโดยเฉพาะงบลงทุน 
รายงานความก้าวหน้างบลงทุน 2562 - 2563 จังหวัดจนัทบุร ี
งบลงทุน ปี2562  
คงเหลือ 1 รายการ ท าสัญญาแล้วทุกรายการ อยู่ระหว่างด าเนินการ ดังนี้ 
1.สถานีอนามัยเขตเมือง 3 ชั้น รพ.เขาสุกิม เบิกจ่ายแล้ว 5/6 งวด รวม 
2,792,095 บาท คาดว่าส่งมอบงานงวดสุดท้าย  ต้นเดือน มิ.ย.63 
งบลงทุน ปี2562 จากงบกลาง ปี2561  
คงเหลือ 2 รายการ ท าสัญญาแล้วทุกรายการ อยู่ระหว่างด าเนินการ ดังนี้ 
1.บ้านพักข้าราชการ ระดับ 8-9 (1 ยูนิต) สสจ.จันทบุรี เบิกจ่ายแล้ว 3/5งวด 
รวม 1,286,250 บาท 
2.อาคารพักพยาบาล 24 ห้อง (12 ครอบครัว) รพ.ท่าใหม่ เบิกจ่ายแล้ว 5/8 
งวด รวม 4,503,205 บาท 
งบลงทุน ปี2563 
จั งหวัด ได้ รับแจ้ ง โอนงบประมาณทั้ งสิ้ น  37 รายการ งบประมาณ 
207,918,400 บาท จ าแนกตามหน่วยเบิกจ่าย ดังนี ้
1.สสจ.(สสจ./รพช./สสอ./รพ.สต.) ครุภัณฑ์ จ านวน 14 รายการ 13,492,400 
บาท ลงนามในสัญญา/ท าPO ครบทุกรายการ และคืนเงินเหลือจ่ายไปสป.
เรียบร้อยแล้ว 
2.รพ.พระปกเกล้า ครุภัณฑ์ จ านวน 21 รายการ 174,939,800 บาท ท า
สัญญา/ท าPOแล้วทุกรายการ 
อาคารคลังยาและเวชภัณฑ์ (งบปีเดียว 14,006,100 บาท) ท าสัญญา/ท าPO
แล้ว 
อาคารแพทย์แผนไทย (งบผูกพัน63-64 54,891,000 บาท) ปี63 5,480,100 
บาท อยู่ระหว่างด าเนินการ  
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ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ ผลการด าเนนิการ ตามข้อสั่งการ/ขอเสนอแนะ หมายเหต ุ
 ประเด็นบุคลากร  

จะต้องด าเนินการให้มีความเหมาะสม ทั้งการจัดสรรต าแหน่ง การ
ประเมินผลงานวิชาการ การ Coaching team การจัดการความสุขใน
องค์กร 

5.1 ประเด็นการจัดสรรต าแหน่ง  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้มี
การจัดสรรต าแหน่งโดยพิจารณาตามความจ าเป็นและส่วนขาดของส่วน
ราชการประกอบกับแผนพัฒนาระบบบริการระดับจังหวัด และพิจารณาใน
เรื่องการบรรจุ การย้ายเปลี่ยนต าแหน่งสายงานเมื่อได้รับวุฒิที่สูงขึ้น เพื่อ
ความก้าวหน้าและเป็นขวัญก าลังใจให้บุคลากร รวมทั้งเป็นการธ ารงและรักษา
บุคลากรไว้ในองค์กร  
5.2 ประเด็นการประเมนิผลงานวิชาการ     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรีได้น าข้อเสนอแนะประกอบกับเล็งเห็นความส าคัญในการสร้างขวัญและ
ก าลังใจใหแ้ก่บุคลากรในการเลื่อนระดับต าแหน่ง  ทั้งยังเป็นสร้างความสุขใน
มิติ Happy Brain ให้แก่บุคลากรไปพร้อมๆ กัน  โดยได้จดัท าโครงการประชุม
เชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านการประเมินผลการปฏิบัติงาน
การจัดท าผลงานวิชาการและผลงานวิจัย ให้แก่บุคลากรที่มีคุณสมบัติในการท า
ผลงานวิชาการเพื่อเลื่อนระดับต าแหน่งทั้งประเภทวิชาการและประเภททัว่ไป     
พร้อมแต่งตั้งทีมพี่เลี้ยงในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน การจัดท าผลงานวิชาการและงานวิจัยในทุกอ าเภอ เพื่อเป็นที่
ปรึกษาให้กับบุคลากรในพื้นที ่ตลอดจนเป็นการพัฒนาศักยภาพทีมงานระดับ
อ าเภอในด้านวิชาการ  
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Agenda  base (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตรช์าติ) 
ประเดน็ที่ 1 โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพื้นทีเ่ฉพาะ 

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 านกังานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  

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 ผลการประเมินผ่านแบบมีเง่ือนไข 

การลงทะเบียนสิทธิ์ผู้ต้องขัง 

ชื่อเรือนจ า 
จ านวน
ผู้ต้องขัง 
( คน ) 

สิทธิ์ UC 
ตรงCUP 

สิทธิ์ UC 
นอก CUP 

สิทธิ์ว่าง กองทุนอื่น 

จ านวน % จ านวน % จ านวน จ านวน 
เรือนจ าจังหวัดจันทบุร ี 2,395 2,166 95.17 184 7.82 - 45 
ทัณฑสถานทุ่งเบญจา 659 594 91.81 53 8.19 - 12 
รวม 3,054 2,760  237  - 57 
หมายเหต ุ 1.การคิดร้อยละสิทธิ์ UC ใช้สูตรของ สปสช.ซึ่งไม่ตรงกับการคิดร้อยละตามปกติ 
  2.ข้อมูล ณ 1 มิถุนายน 2563 

ข้อมูลการเจ็บป่วยผู้ต้องขัง โดยทั่วไปจะป่วยเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน และวัณโรค รวมถึงจิตเวช โรคหัวใจ ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ลมชัก และหอบหืด 
 เป้าหมายการด าเนินงาน ปี 2563  ก าหนดเป้าหมายการพัฒนางานตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี
ด้วยหัวใจไว้ 3 ด้าน คือ 
 1.จัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าทั้ง 2 แห่ง ครบทั้ง 6 ด้าน 
 2.พัฒนาระบบฐานข้อมูลการให้บริการผู้ต้องขังในเรือนจ า ด้วยโปรแกรม HOSxP ในเรือนจ า 1 แห่ง (เรือนจ าจังหวัด
จันทบุร)ี 
 3.ด าเนินการให้ได้ตามมาตรการ (เกณฑ์) ของกระทรวงสาธารณสุข 
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4.การด าเนินงานแก้ไข/พัฒนาตอบข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ รอบที่ 1/2563 

ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ การแก้ไข/พัฒนา 
ขอให้พัฒนาการ
ด าเนินงานในประเด็นการ
ควบคุมการติดเชื้องาน
เภสัชกรรม การก าจัดขยะ
ติดเชื้อ 

งานควบคุมการติดเชื้อ 
1.จัดอบรมเจ้าหน้าที่เรือนจ า ในวันที่ 20 ก.พ.2563 
2.จัดระบบการน าขยะติดเช้ือไปทิ้งที่ รพ.พระปกเกล้า (เหมือน รพ.สต.) 
3.ให้ความรู้เจ้าหน้าที่เรื่องการก าจัดขยะ 
4.จัดระบบ Supply โดยเรือนจ าสามารถส่งและแลกอุปกรณ์ได ้
5.จัดท าแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุ หรือสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง ให้เรือนจ า 
6.สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ 
งานเภสัชกรรม รพ.แม่ข่าย ให้เจ้าหน้าที่เภสัชได้ลงพ้ืนที่ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ 
การบริหารจัดการยาที่เรือนจ า 
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ลงพ้ืนที่ส ารวจตามแบบประเมิน 
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเรียบร้อยแล้ว 
อื่นๆ จัดท าติดต่อประสานงานกับแพทย์ทางโทรศัพท์ ไลน์และอื่นๆ  
เพื่อประสานงานได้ตลอดเวลาในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

ขอให้มีการวางระบบ
ขับเคลื่อนงานโดยมุ่งเน้น
การบูรณาการร่วมกันกับ
ภาคีเครือข่ายทั้งภายใน
และภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข 

ได้น าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
ที่มีรองผู้ว่าราชการจังหวัดจันทบุรีเป็นประธาน เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2563  
โดยมีมติ ให้ รพ.แม่ข่าย ประสานส่วนราชการอื่น เช่น พัฒนาสังคมฯ  
เข้าร่วมการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง ส าหรับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดนั้น  
ให้ สสจ.จบ.จัดการประชุมในเดือน ก.ค.2563  
เพื่อใช้แผนบูรณาการขับเคลื่อนงานในปี 2564 ต่อไป 

 

5.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 

   5.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด                                                                             

รายการตัวชี้วัด 

ผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 1-2 ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค 62.-มี.ค.63) 

ผลงาน 
(สสจ.) 

คะแนน
ที่ได ้

ผลงาน (รพ.
พระปกเกล้า 

คะแนน
ที่ได ้

ผลงาน 
(รพ.เขาสุ

กิม) 

คะแนน
ที่ได ้

ระดับ 1 (ค าสั่ง และการประชุม)       
1.ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ มี 1     
2.มีการประชุมคณะท างานฯ มี 1 มี  มี  
ระดับ 2 (แผนบูรณาการ)       
1.มีการประชุมเพื่อการจัดท าแผนบูรณาการ มี 1 มี  มี  
2.แผนบูรณาการให้เกิดการจัดระบบบริการ
สุขภาพผู้ต้องขังในระดับจังหวัด 

มี 1 มี  มี  

3.ภาพถ่ายการประชุมต่างๆ มี 1 มี  มี  



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 69 

รายการตัวชี้วัด 

ผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 1-2 ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค 62.-มี.ค.63) 

ผลงาน 
(สสจ.) 

คะแนน
ที่ได ้

ผลงาน (รพ.
พระปกเกล้า 

คะแนน
ที่ได ้

ผลงาน 
(รพ.เขาสุ

กิม) 

คะแนน
ที่ได ้

ระดับ 3 (การจัดบริการฯ 6 ด้าน)       
1.ด้านการรักษาพยาบาล   มี 1 มี 1 
2.ด้านการบริการพื้นฐาน ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค 

  มี 1 มี 1 

3.ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต   มี 1 มี 1 
4.ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ   มี 1 มี 1 
5.ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา   มี 1 มี 1 
6.ด้านการตรวจสอบสิทธิ ์   มี 1 มี 1 
รวมคะแนน  5  6  6 
   
  5.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
       5.2.1 ตามตัวช้ีวัดระดับความส าเร็จ มีผลการด าเนินงาน ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด คือ 

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

      5.2.2 ตามผลการด าเนินงานจัดบริการฯ 

บริการ รพ.พระปกเกล้า รพ.เขาสุกิม 
1.ด้านการรักษาพยาบาล   
- จัดบริการตรวจรักษาโรคในเรือนจ าโดยแพทย์จาก รพ.แม่ข่าย เดือนละ 1 ครัง้ เดือนละ 1 ครัง้ 
- ช่องทางพิเศษส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
  ที่ต้องได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลแม่ข่าย 

มี มี 

- ระบบปรึกษาแพทย์โดยทางไลน์ทั้งในรายปกติและกรณีฉุกเฉิน มี มี 
2.ด้านการบริการพื้นฐาน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค   
- คัดกรองเบาหวาน และคัดกรองความดันโลหิตสูง มี มี 
- คัดกรองมะเร็งเต้านมในผู้ต้องขังหญิง มี มี 
- การคัดกรองวัณโรค มี มี 
- การคัดกรอง HIV มี มี 
- บริการด้านทันตกรรม มี มี 
3.ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ม ี มี 
4.ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ เดือนละ 1 ครัง้ มี 
5.ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา จัดช่องทางพิเศษ จัดช่องทางพิเศษ 
6.ด้านการตรวจสอบสิทธิ ์ ม ี มี 
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5.2.3 ผลการจัดระบบฐานข้อมูลการให้บริการผู้ต้องขังในเรือนจ า ด้วยโปรแกรม HOSxP  
เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี มีการจัดหาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 1 ชุด (ธันวาคม  2562) และติดตั้งโปรแกรม     

HOSxP ส่วนก าหนดการอบรมเริ่มเดือนมกราคม 2563 และวางแผนไว้อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆ ละ 1 วัน     
(เนื้อหาจัดตามล าดับความส าคัญของการใช้งานโปรแกรม) ณ เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี และได้บันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
HOSxP ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2563 เป็นต้นไป โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นพ่ีเลี้ยง 

ทัณฑสถานทุ่งเบญจา พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ โดย รพ.เขาสุกิมเป็นพี่เลี้ยงเรือนจ าในการติดตั้งและ    
ใช้งานโปรแกรม HOSxP PCU มีการเตรียมน าเข้าฐานข้อมูลประชากรเรือนจ า เพื่อบันทึกข้อมูลการให้บริการ 

5.2.4 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในเรือนจ าและ อสรจ. 
รพ.พระปกเกล้า  
1) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน า (อสรจ.) เรื่องปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น     

เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2562  
2) จัดอบรมเจ้าหน้าที่เรือนจ า เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น (BLS) และการใช้ AED เมื่อวันที่              

22 พฤศจิกายน 2562 
รพ.เขาสุกิม 
1) พัฒนาระบบข้อมูลโดยเช่ือมโยงกับ อสรจ. 
2) พัฒนาบุคลากรในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคในเรือนจ า 

5.2.5 ผลงานตามมาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
       1.ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดจันทบุรี      

ที่ 3578 / 2562 ลงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2562 
       2.มีการประชุมคณะท างานฯ/คณะกรรมการฯ 6 ครั้ง 

ครั้งที่ วัน เดือน ป ี ผู้เข้าร่วมประชมุ ประเด็น/ผลทีต่้องการ 
1 11 พ.ย. 2562 

ณ รพ.
พระปกเกล้า 

1.กง.พัฒนาฯ 
2.กง.เวชฯรพ.
พระปกเกล้า 

ประเด็น ชี้แจงค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ, การทบทวน 
บทบาทหน้าที่ และแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติการฯ 
ผล  
1.สสจ.เป็นศูนย์กลางการด าเนินงานในภาพรวมจังหวัด 
2.สสจ.รวบรวมแผนที่เกี่ยวข้อง และจัดท าแบบฟอร์มแผนฯ โดยส่ง
ให้ รพ.พระปกเกล้า และ รพ.เขาสุกิม จัดท าแผน และส่งกลับ สสจ. 
3.รพ.พระปกเกล้า (และ รพ.เขาสุกิม) จัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง  
เพื่อการจัดท าแผนฯ 

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

1.กง.พัฒนาฯ 
2.กง.เวชฯรพ.
พระปกเกล้า 
3.เรือนจ า จ.จันทบุรี 
4.ทัณฑสถาน 
ทุ่งเบญจา 
5.รพ.เขาสุกิม 

ประเด็น หารือแนวทางการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการให้บริการ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า ด้วยโปรแกรม HOSxP ในเรือนจ า  
และดูตัวอย่าง/ต้นแบบจาก รพ.สต.บางกะจะ 
ผล เรือนจ าจังหวัดจันทบุรีจัดหาครุภัณฑ์ และให้ สสจ. 
ติดตั้งโปรแกรม HOSxP  
ส่วนการอบรมให้ สสจ.และรพ.พระปกเกล้า ท าร่วมกัน  
(ผู้เข้ารับการอบรม คือ เจ้าหน้าที่พยาบาล และ อสรจ.) 

3 22 พ.ย. 2562 
ณ รพ.
พระปกเกล้า 

ผู้เกี่ยวข้อง ใน  
รพ.พระปกเกล้า 

ประเด็น ชี้แจง และขอแผนการจัดบริการสุขภาพผู้ต้องขัง  
จากทุกหน่วยที่เกี่ยวข้องของ รพ.พระปกเกล้า 
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ครั้งที่ วัน เดือน ป ี ผู้เข้าร่วมประชมุ ประเด็น/ผลทีต่้องการ 
4 3 ม.ค.2563 

ณ สสจ.จบ. 
1.กง.พัฒนาฯ 
2.กง.เวชฯรพ.
พระปกเกล้า 
3.เรือนจ า จ.จันทบุรี 
4.ทัณฑสถาน 
ทุ่งเบญจา 
5.รพ.เขาสุกิม 

ประเด็น หารือการอบรมโปรแกรม HOSxP  
แนวทางการสรุปผลการด าเนินงาน  
และการจัดเตรียมจัดการประชุมใหญ่คณะกรรมการฯ  
ในช่วงเดือน ก.พ.2563 

5 19 มี.ค.2563 
ณ สสจ.จบ. 

คกก.พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
(ตามค าสั่งฯ) 

ประเด็น น าเสนอรายละเอียดแก่ ผวจ.ในประเด็น  
1) ที่มา เป้าหมาย การด าเนินงานและผลงานปี 2563  
2) การจัดสรรงบประมาณตามการให้บริการและคุณภาพข้อมูล  
3) แผนการบริการสุขภาพฯ รอบ 6 เดือนหลัง 

6 20 พ.ค.2563 1.กง.เวชฯรพ.
พระปกเกล้า 
2.เรือนจ า จ.จันทบุรี 
3.รพ.สต.บางกะจะ 

ประเด็น ติดตามผลการพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
การให้บริการผู้ต้องขังในเรือนจ า ด้วยโปรแกรม HOSxP ในเรือนจ า 
ผล รพ.สต.บางกะจะ ช่วยในการบันทึกข้อมูล 

ภาพถ่าย การประชุม  

       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
   

ครั้งที่ 2   19 พ.ย. 2562 ณ รพ.สต.บางกะจะ 
 หารือแนวทางการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการให้บริการ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า ด้วยโปรแกรม HOSxP  

ครั้งที่ 1   11 พ.ย. 2562   ณ รพ.พระปกเกล้า                 
ชี้แจงค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ, การทบทวน                  

บทบาทหน้าที และแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติการฯ 

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

ชี้แจง และขอแผนการจัดบริการสุขภาพผู้ต้องขัง 
 จากทุกหน่วยที่เกี่ยวข้องของ รพ.พระปกเกล้า 

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

หารือการอบรมโปรแกรม HOSxP แนวทางการสรุปผลการ
ด าเนินงาน และการจัดเตรียมจัดการประชุมใหญ่คณะกรรมการฯ 
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ครั้งที่ 5  19 มี.ค.2563 ประชุม คกก.พัฒนา
ระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 

ครั้งที่ 6 20 พ.ค.2563 ติดตามผลการใช้งานโปรแกรม HOSxP ใน
เรือนจ า 

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

4.ส่งแบบรายงาน สธรจ.1 (โรงพยาบาลรายงานทุกเดือน) และ สธรจ.2 (สาธารณสุขจังหวัดรายงานปีละ 1 ครั้ง)  
5.จัดท าแบบรายงานผลงานการบริการผู้ต้องขังในเรือนจ า (เฉพาะของจันทบุรี) และมีผลการด าเนินงานดังนี้ 

(ต.ค.2562-มี.ค.2563) 
กิจกรรม/ข้อมูล รพ. 

พระปก 
เกล้า 

เรือนจ า
จันทบุรี 

รพ. 
เขาสุกิม 

ทัณฑ
สถานเปิด
ทุ่งเบญจา 

2 จ านวนผู้ได้รับการตรวจรกัษา "โดยแพทย"์                          (คน/ครั้ง) 84/84 382 29/43  
3 จ านวนผู้ได้รับการตรวจรกัษา "โดยจิตแพทย"์                       (คน/ครั้ง)  0   
4 จ านวนผู้ได้รับการตรวจรกัษา "โดยพยาบาล" เรือนจ า/ทัณฑสถาน 

                                                                             (คน/ครัง้) 
 7321  534/696 

5 จ านวนผู้ต้องขัง (ป่วยทางกาย) ที่มีการส่งต่อจากเรือ               (คน/ครั้ง)  198  37/51 
6 จ านวนผู้ต้องขัง (ป่วยทางจิต) ที่มีการส่งต่อจากเรือน              (คน/ครัง้)  4  0 
7 ผู้ต้องขังหญิงมารับบรกิารฝากครรภ ์                                 (คน/ครั้ง)     
8 ผู้ต้องขังหญิงมารับบรกิารดูแลตรวจหลงัคลอด                      (คน/ครั้ง)  0   
9 จ านวนเดก็ 0-3 ปี ที่ได้รับบริการวัคซีนตามโปรแกรม                    (คน)  2   
10 ผู้ต้องขังที่เป็นโรคเรื้อรังได้รับการฉีดวัคซีน "ไข้หวัดใหญ"่                (คน) 0  0  
11 ผู้ต้องขังอายุ 20-40 ปี ที่ได้รับการฉีดวัคซีน "หัด"                         (คน)   0  
12 จ านวนผู้ต้องขังหญิงอายุ 18-59 ปี ได้รับการคดักรอง "มะเร็งเต้านม" (คน)  253  0  
                                                                     พบผิดปกต ิ(คน) 7  0  
13 จ านวนผู้ต้องขังหญิง อายุ 60+ ปี ได้รับการคัดกรอง "มะเร็งเต้านม" (คน) 8    
                                                                    พบผิดปกต ิ(คน) 0    
14 จ านวนผู้ต้องขังหญิง อายุ 35-59 ปี ได้รับการคัดกรอง"มะเร็งปากมดลูก" (คน) 97  0  
                                                                           พบผิดปกติ (คน) 10  0  
15 จ านวนผู้ต้องขังหญิง อายุ 60+ ปี ได้รับการคัดกรอง "มะเร็งปากมดลูก"    (คน) 3  0  
                                                                          พบผิดปกติ  (คน) 0  0  
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กิจกรรม/ข้อมูล รพ. 
พระปก 
เกล้า 

เรือนจ า
จันทบุรี 

รพ. 
เขาสุกิม 

ทัณฑ
สถานเปิด
ทุ่งเบญจา 

16 จ านวนผู้ได้รับการคัดกรอง "วณัโรค"  อายุ 18-59 ปี                     (คน) 2302  636  
                                                                     พบผิดปกต ิ(คน) 249  3  
17 จ านวนผู้ได้รับการคัดกรอง "วณัโรค"  อายุ 60+ ป ี                      (คน) 48  3  
                                                                     พบผิดปกติ (คน) 16  0  
18 จ านวนผู้ได้รับการคัดกรอง HIV อายุ 18-59 ปี                            (คน) 2295  0  
                                                                     พบผิดปกต ิ(คน) 27  0  
19 จ านวนผู้ได้รับการคัดกรอง HIV อายุ 60+ ปี                              (คน) 48  0  
                                                                     พบผิดปกต ิ(คน) 0  0  
20 จ านวนผู้ได้รับบริการให้ค าปรึกษา และได้ความรู้เกี่ยวกับ HIV  (คน/ครั้ง) 2380/ 

2380 
 0  

21 จ านวนผู้ได้รับการคัดกรอง "เบาหวาน" อายุ 35-59 ปี                   (คน)  1018  190 
 ปกต ิ(คน)  865  137 
 เสี่ยง (คน)  118  53 
 ป่วย (คน)  35  0 
22 จ านวนผู้ได้รับการคัดกรอง "เบาหวาน" อายุ 60+ ป ี                     (คน)  48  3 
 ปกต ิ(คน)  37  1 
 เสี่ยง (คน)  6  2 
 ป่วย (คน)  5  0 
23 จ านวนผู้ได้รับการคัดกรอง "ความดันโลหิต" อายุ 18-59 ปี             (คน)  2328  636 
 ปกต ิ(คน)  1369  591 
 เสี่ยง (คน)  742  45 
 ป่วย (คน)  217  2 
24 จ านวนผู้ได้รับการคัดกรอง "ความดันโลหิต" อายุ 60+ ป ี              (คน)  48  3 
 ปกต ิ(คน)  30  2 
 เสี่ยง (คน)  8  1 
 ป่วย (คน)  10  0 
25 จ านวนผู้ได้รับบริการทันตกรรม อายุ 18 ปีขึ้นไป                   (คน/ครั้ง)  0  187/224 
26 จ านวนผู้ได้รับการตรวจสุขภาพในช่องปาก อายุ 18-59 ป ี              (คน) 0  210  
                                                                     พบผิดปกต ิ(คน) 0  210  
27 จ านวนผู้ได้รับการตรวจสุขภาพในช่องปาก อายุ 60+ ปี                 (คน) 0  0  
                                                                      พบผิดปกต ิ(คน) 0  0  
28 จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงจากสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 

และการเสพสารเสพติด  (แรกรับ)                                          (คน) 
 819   

29 จ านวนผู้ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตผู้ต้องขงั 
(PMHQ-Thai)                                                                 (คน) 

 819  0 

30 จ านวนผู้ได้รับค าปรึกษาและจิตบ าบัด (นักจิตวิทยา/พยาบาล/แพทย์) (คน)  0   
31 จ านวนผู้ได้รับการฟื้นฟูสมรรถสภาพ (กายภาพบ าบัด)             (คน/ครั้ง)  0  0 
32 จ านวนผู้ได้รับค าปรึกษาด้านกายภาพบ าบัด/กิจกรรมบ าบัด      (คน/ครั้ง)  0  0 
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กิจกรรม/ข้อมูล รพ. 
พระปก 
เกล้า 

เรือนจ า
จันทบุรี 

รพ. 
เขาสุกิม 

ทัณฑ
สถานเปิด
ทุ่งเบญจา 

33 จ านวนผู้ได้รับบริการตรวจรับรองความพกิาร                             (คน)  0  0 
34 จ านวนผู้ได้รับการตรวจสอบสิทธิ์                                           (คน)  819  452 
35 ประเมินสุขาภิบาลที่จ าเป็นขั้นพื้นฐานส าหรับผู้ต้องขัง                  (ครั้ง) 1  5  
36 จ านวนการส่งตรวจแบคทีเรียใน "อาหาร"                           (ตัวอย่าง) 3  0  
                                                                     พบเชื้อ (ตัวอย่าง) 0  0  
37 จ านวนการส่งตรวจแบคทีเรียใน "น้ าดื่ม"                             (ตัวอย่าง) 18  0  
                                                                     พบเชื้อ (ตัวอย่าง) 2  0  
38 ตรวจสขุภาพผู้สัมผัสอาหาร                                                  (คน) 0  0  

         

       5.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563  ตามแผนบูรณาการ 

6. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางแก้ไขปัญหา 

1 การจัดแพทย์ให้บริการตรวจรักษาแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ าตามเกณฑ์ 
คือ 6 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ปฏิบัติได้ คือ ให้บริการเดือนละ 1 ครั้ง 
เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน  
( จากการสอบถามความต้องการของเรือนจ าจังหวัดจันทบุร ี
ต้องการให้จัดบริการเดือนละ 1 ครั้ง) 

มีการจัดระบบให้ค าปรึกษาแพทย์ 
ทางโทรศัพท์และไลน์  

 
ผู้รายงาน   นางสุวพัชร  ฤทธิโสม  

       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
       089-831-7173 

 
 
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 75 

โครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าร ิโครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการทีเ่กี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ ์จังหวัดจันทบุร ี
โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 

1.โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด  
TO BE NUMBER ONE  

1)  การรณรงค์โดยการจัดกิจกรรม 
-  การส่งเด็กและเยาวชนเข้าร่วมการแข่งขนั 
Dancercise ระดับภาค และระดับประเทศ 
-  การส่งเยาวชนเข้าร่วมการประกวดเยาวชนต้นแบบ
เก่งและดี 
-  ส่งผลงานการณรงค์ป้องกันและแก้ไขปญัหายาเสพติด 
ร่วมการประกวดระดับจังหวัด ระดับภาค  
และระดับประเทศ 
-  จัดนิทรรศการ คอนเสิร์ต และกิจกรรมอื่น ๆ  
เนื่องในโอกาสพิเศษต่าง ๆ  
-  จัดกิจกรรมสร้างสรรค์และพัฒนา EQ ส าหรับกลุ่ม
วัยรุ่นและเยาวชน 
2)  การจัดกิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ 
ให้แก่เยาวชน 
-  จัดค่ายพัฒนาแกนน าอาสาสมัคร  
เพื่อการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  
-  จัดค่ายพัฒนาสมาชิก เพื่อการรณรงค์ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหายาเสพติด สู่ความเป็นหนึ่ง 
-  สนับสนุนองค์ความรู้และสือ่ในการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างภูมิคุม้กันทางจิตใจให้แก่เยาวชน 
3)  การสร้างและพัฒนาเครือข่ายเพ่ือการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหายาเสพติด  

1)  การรณรงค์โดยการจัดกิจกรรม 
-  เด็กและเยาวชนเข้าร่วมการแข่งขัน Dancercise 
ระดับภาค จ านวน 2 ทมี ไดร้ับรางวัลรองชนะเลิศ
อันดับ 2 จ านวน 1 ทมี 
-  เยาวชนได้รับรางวัลเยาวชนต้นแบบเก่งและดี 
ระดับภาค จ านวน 1 คน  
และได้เข้าร่วมการประกวดระดับประเทศ 
-  จังหวัดและชมรม TO BE NUMBER ONE  
ผ่านการคัดเลือกผลงานการณรงค์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด ระดับภาค จ านวน 3 แห่ง 
-  ประชาสัมพนัธ์ผ่านสื่อมวลชนทางเคเบิ้ลทีว,ี  
เวทีคอนเสิร์ตวิทยุกระจายเสยีง, เดินรณรงค,์  
Social network 
-  จัดกิจกรรมและเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์และ
พัฒนา EQ ส าหรับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
2) การจัดกิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ 
ให้แก่เยาวชน 
- สนับสนุนองค์ความรู้และสือ่ในการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างภูมิคุม้กันทางจิตใจให้แก่เยาวชน ผ่านทาง
นิตยสาร TO BE NUMBER ONE , Social network 
 
 
 

กง.ควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อ   
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 
1.โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด  
TO BE NUMBER ONE (ต่อ) 

 - จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพแกนน าเยาวชน  
ในจังหวัดจันทบุรี ทั้งสถานศกึษา, ชุมชน,  
ส านักงานคุมประพฤติ, สถานพินิจ และเรือนจ า 
- ส่งเยาวชนเข้าร่วมกิจกรรมค่ายสมาชิกTO BE 
NUMBER ONE สู่ความเป็นหนึง่ จ านวน 5 คน 
3)  การสร้างและพัฒนาเครือข่าย 
เพื่อการป้องกันและแก้ไขปญัหายาเสพติด 
- พัฒนาช่องทางการการติดต่อสื่อสารระหว่าง
เครือข่ายสมาชิก TO BE NUMBER ONE และ
ผู้ปฏิบัติงานในโครงการ TO BE NUMBER ONE  
และผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ไลน ์: TO BE NO.1 จันทบุร ี
Facebook : ทูบีนัมเบอร์วันจังหวัดจันทบุร ี
ส่งเสริมและสนับสนุนการขยายเครือข่ายชมรม  
TO BE NUMBER ONE และศูนย์เพื่อนใจ   
TO BE NUMBER ONE ครอบคลุมทั้งจังหวัด 

 

2.โครงการควบคุมและป้องกัน 
โรคขาดสารไอโอดีน 

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

อยู่ระหว่างด าเนินการ กง.ส่งเสริมสุขภาพ   
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 
3.โครงการรถทันตกรรมเคลือ่นที่ 
พอ.สว. จังหวัดจันทบุรี 

ออกหน่วยให้บริการทันตกรรมในพื้นที่ที่ก าหนด 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 ซี ่
        3.ขูดหินน้ าลาย  จ านวน 484 คน 
        4.อื่นๆ            จ านวน  47 คน 
        5.ได้รับทันตสุขศึกษา จ านวน 2,151คน 

กง.ทันตสาธารณสุข 

4.โครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
พอ.สว.จังหวัดจันทบุรี  
 

1. ประสานงานการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่  
พอ.สว. ตามแผนและแบบรายงานที่ก าหนด 
2. ติดตามผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห ์
3. แผนปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. 
จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2563 
  - 8 ต.ค.62 ม.10 ต.หนองชิ่ม  อ.แหลมสิงห ์
  - 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.แกง่หางแมว 
  - 10 มี.ค. 63 ม. 3 บ้านท่าปกต าบลเขาแก้ว อ.ท่าใหม ่
  - 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.แกง่หางแมว 
  - 4 ก.ค. 63 ม.9 ต.หนองบัว อ.เมืองจันทบุร ี
  - 18 ก.ค.63  ม.9  ต.วงัใหม่  อ.นายายอาม 
  - 11 ส.ค.63 ม.6  ต.ปัถวี  อ.มะขาม 
  - 8 ก.ย. 2563 ม. 7  ต.เขาแก้ว  อ.ท่าใหม ่

1. จัดประชุมคณะอนุกรรมการจัดท าแผนออก
ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.  
ประจ าปี 2563 วันที่ 11 กรกฎาคม 2562 
2. ประสานงานและสรุปผลการจัดหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ พอ.สว. ตามแผนและแบบรายงานที่ก าหนด 
3. ผลการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
พอ.สว. จ านวน 6 ครั้ง ในพืน้ที่ 6 หมู่บ้าน  
มีผู้ได้รับบริการ ดังนี ้
3.1 ตรวจรักษาโรค จ านวน 238 ราย 
  3.2 ทันตกรรม จ านวน 110 ราย 
  3.3 แพทย์แผนไทย จ านวน 75. ราย 
  3.4 ส่งรักษาต่อ (รพช.) จ านวน 7 ราย 
  3.5 สอนตรวจมะเร็งเต้านม จ านวน 15 ราย 
  3.6 สุขศึกษา จ านวน 0 ราย 

กง.ส่งเสริมสุขภาพ  
กง.พัฒนา
ยุทธศาสตร์ฯ 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 
5.โครงการส่งเสริมโภชนาการและ
สุขภาพอนามัยและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดารตามแผนพัฒนาเด็กและ
เยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (โรงเรียน
ต ารวจตระเวนชายแดน) 

1. ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ ด้านสุขภาพ และคืน
ข้อมูลให้แก่พื้นที ่
2. จัดโครงการเสริมสร้างพัฒนาเด็กจันท์ ฉลาด  สุขภาพ
ดี (Healthy & Smart child) เน้นการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านโภชนาการและด้านการออกก าลังกาย 
สร้างกระบวนการแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัย
เรียน สร้างกระแสการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
โภชนาการและการออกก าลังกายในโรงเรียนอย่าง
ต่อเนื่อง  และเพื่อสร้าง “โรงเรียนต้นแบบเด็กจันท์ 
ฉลาด สุขภาพด”ี 
3 .  ติดตาม ควบคุม  ก ากับให้หน่วยงานในพื้ นที่
รับผิดชอบรายงานข้อมูลสถานการณ์ภาวะโภชนาการ 

1. การประเมินภาวะการเจริญเติบโต ปีการศึกษา 
2563 นักเรียนโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน ใน
จังหวัดจันทบุรี ทั้ง 6 แห่ง อยู่ระหว่างการด าเนินงาน 
เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโควิด -19 
โรงเรียนเปิดภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2563 พร้อม
กันวันที่ 1 กรกฎาคม 2563  
2. ติดติตามเยี่ยมเสริมพลังโรงเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดนบ้านคลองมะลิประเวศน์วิทยา อ าเภอมะขาม 
จังหวัดจันทบุรี เพื่อเพื่อติดตามเยี่ยมเสริมพลังงาน
อนามัยโรงเรียน การจัดการอาหารกลางวัน การ
ประเมินภาวะโภชนาการ และสถานการณ์สุขภาพเด็ก
วัยเรียน ในการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัย
เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารให้กับพื้นที่ในเขต
สุขภาพที่ 6 ในวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 
3. ประสาน ชี้แจงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และภาคี 
เครือข่าย เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียน  
โดยใช้การสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านหนังสือราชการ     
และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ ทางด้านการป้องกัน
โรคโควิด-19 เกี่ยวกับมาตรการและแนวปฏิบัต ิ
4. ตรวจเยี่ยมเตรียมพร้อมทั้งแนะน าการเตรียมความ    
พร้อมเมื่อต้องเปิดภาคเรียนหลังสถานการณ์โรค       
โควิด-19  
 
 

กง.ส่งเสริมสุขภาพ 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 
6.โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิใน
เด็กนักเรียนและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดารตามโครงการพระราชด าริ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารีภายใต้แผนพัฒนาเด็ก
และเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร  

 1.จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการเฝ้าระวังป้องกันโรค
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
ยาครั้งแรก 6 เดือน 

- กิจกรรมตามแผนงานซึ่งประกอบด้วยการจัดอบรม
ให้ความรู้  กิจกรรมการเก็บอุจจารส่งตรวจหาไข่
พยาธิ และการักษายังไม่สามารถด าเนินการได้
เนื่องจากปัจจัยการระบาดของ COVID-19 ( รอ
ด าเนินการ ) 

กง.ควบคุมโรคติดต่อ 

7. โครงการสัตว์ปลอดโรค คน
ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 
ตามพระปณิธาน  
ศ.ดร.สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ  
เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์  
อัครราชกุมาร ี กรมพระศรี
สวางควัฒนวรขัตติยราชนารี 

 1.ปี 2563 ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ จ านวน 1 
ตัวอย่าง เป็นหัวสุนัข ในวันที ่9 พ.ค. 2563 พบในพื้นที่    
ม. 6 ต.หนองตาคง อ.โป่งน้ าร้อน จ.จันทบุร ี 
2. มีผู้สัมผัสโรครวม 7 ราย ผู้สัมผัสทั้งหมดได้รับการ
ฉีดวัคซีนครบตาม CPG  ทุกรายและไม่มีรายงานการ
พบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต 
3.บูรณาการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้การป้องกัน
ควบคุมโรคตามโครงการฯ ในพื้นที่อ.เมือง/โป่งน้ า
ร้อน/สอยดาว 
4. มีการด าเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคล่วงหน้าให้กับ
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการสัตว์
ปลอดโรคฯ จ านวน 594 ราย  

กง.ควบคุมโรคติดต่อ 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 
8.โครงการราชทัณฑ์ปันสุข  
ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย ์

1. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขงัในเรือนจ า จังหวัดจันทบุร ี
2. ประชุมคณะกรรมการฯ  
3. จัดระบบบริการต่างๆ ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
   3.1ด้านการรักษาพยาบาล 
   3.2 ด้านบริการพื้นฐานงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค (ตามกลุ่มอาย)ุ 
   3.3 ด้านงานส่งเสริมสุขภาพจิต 
   3.4 ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
   3.5 ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา 
   3.6 ด้านการตรวจสอบสิทธ ิ
   3.7 ด้านทันตกรรม ตามแผนพัฒนาระบบบริการขั้น
พื้นฐานส าหรับผู้ต้องขังควรได้รับ ของเรือนจ าจังหวัด
จันทบุรี ปีงบประมาณ 2563 กลุ่มงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จะให้บริการทันตกรรม
ส่งเสริมป้องกัน โดยการอบรมให้ความรู้ด้านทันตสุข
ศึกษาแก่อาสาสมัครเรือนจ า ( อสรจ.) จ านวน 1 ครั้ง/ปี  
( ยังไม่ได้ก าหนดวันที่จะเข้าไปอบรม  ซึ่งเดิมได้ก าหนด
เข้าไปจัดอบรมในช่วงเดือนมีนาคม 2563เนื่องจากมี
สถานการณ์การระบาดของ COVID – 19 เมือ่
สถานการณ์คลีค่ลายจึงจะจัดแผนการอบรมอีกครั้ง )      
4.พัฒนาองค์ความรู้และทักษะของ อสรจ. 
5.พัฒนาระบบฐานข้อมูล HOSxP ในเรือนจ าจังหวัด
จันทบุร ี

1.จัดระบบการน าขยะติดเช้ือไปทิ้งที่ รพ.พระปกเกล้า  
2.ให้ความรู้เจ้าหน้าที่เรื่องการก าจัดขยะ 
3.จัดระบบ Supply โดยเรือนจ าสามารถส่งและแลก
อุปกรณ์ได้ 
4.จัดท าแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุ หรือ
สัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง ให้เรือนจ า 
5.สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ 
6. รพ.แม่ข่าย ให้ เจ้าหน้าที่ เภสัชได้ลงพื้นที่ ให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการบริหารจัดการยาที่เรือนจ า 
7. ลงพื้นที่ส ารวจตามแบบประเมินการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเรียบร้อยแล้ว 
8. จัดท าติดต่อประสานงานกับแพทย์ทางโทรศัพท์ 
ไลน์และอื่นๆ เพื่อประสานงานได้ตลอดเวลาในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน 
 9. ด าเนินงานให้บริการตรวจฟันแก่ผู้ต้องขัง  4  ครั้ง  
มีผู้ได้รับการตรวจฟันจ านวน 1,400 คน  

 

กง.พัฒนาคุณภาพฯ 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 
9.โครงการพฒันาสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรต ิ60 พรรษา นวมินทราชินี บ้าน
คลองพล ู

   พัฒนาหน่วยบริการตามภารกิจกระทรวงสาธารณสุข
และภารกิจมุ่งเน้น 5 ด้าน 

ผลการด าเนินงานภารกิจมุ่งเน้นการพัฒนา 5 ด้าน 
  1. การพัฒนาภูมิทัศน์สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 
   - ปรับปรุงและปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ประปา ไฟฟ้า 
พัฒนาระบบอินเตอร์เน็ตไร้สาย (Wireless) ความเร็ว
สูง ให้มีสภาพพร้อมต่อการให้บริการประชาชน 
   - จัดตั้งจุดคัดกรอง จุดแยกผู้ป่วยโรคทางเดิน
หายใจ จุดรักษาพยาบาล สถานที่ท าหัตถการ โดย
จ ากัดทางเข้า-ออกให้น้อยที่สุดและก าหนดเส้นทาง
เป็น One way เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ 
  2. การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุผู้พิการและ
การแพทย์แผนไทย 
  - จัดบริการคดักรองสุขภาพผู้สูงอาย ุกลุ่ม Genetic 
Syndrome โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และมีการ
ประเมินสมรรถนะในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
ของผู้สูงอาย ุ
  - จัดบริการแพทย์แผนไทยคู่ขนานในแผนกผู้ป่วย
นอก 
  - จัดบริการเชิงรุกร่วมกับทีมสหวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง 
  - ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในครัวเรือน ตามกิจกรรม 
1 ครัวเรือน 1 พืชสมุนไพร  
  - ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑส์มุนไพรในกลุ่มเยาวชน
ร่วมกับงานคุ้มครองผู้บริโภค 
 

กง.พัฒนา
ยุทธศาสตร์ฯ 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 
9.โครงการพฒันาสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรต ิ60 พรรษา นวมินทราชินี  
บ้านคลองพล ู(ต่อ) 

 3. การคุ้มครองผู้บริโภคและวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 
   - ควบคุม ดูแลการตรวจสอบคุณภาพความปลอดภัยของอาหาร 
   - จัดบริการคลีนิกเกษตรกรปลอดภัย 
   - อบรม อสม.นักวิทย์และมีการขยายเครือข่ายงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในสถานศึกษา 
   - สร้างแกนน านักเรียน ในโครงการ เยาวชนคลองพลูรู้รักษ์
สมุนไพร  ใส่ใจผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยได้รับการสนับสนุน
งบประมาณ จากชมรมแม่บ้านมหาดไทย จังหวัดจันทบุรี 
4. การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
     - พัฒนารูปแบบการให้บริการโดยผ่านคกก.พัฒนา
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ คลองพล ู 
     - กิจกรรม เว้นวันทอล์ค เพื่อร่วมกันคิด ตัดสินใจ และ
วางแผนในการปฏิบัติงาน ให้บรรลุเป้าหมาย 
  5. งานวิจัย R2R/ผลงานเด่น Best practice 
     - การเกิดไข้เลือดออกในพื้นที่ต าบลคลองพลู อ าเภอ
เขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี ระหว่างปี 2557-2561 
     ปีงบประมาณ 2563 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 
บ้านคลองพลู  ได้รับการสนับสนุนงบค่าบริการทาง
การแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) เพื่อ
พัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ ดังนี ้

1.เตียงตรวจภายใน 
2.เตียงตรวจโรคทั่วไป 
3.เคร่ืองชั่งน้ าหนักเด็กแบบดิจิตอลพร้อมที่วัดส่วนสูง 
4.โคมไฟตรวจภายใน 
 

 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 83 

โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 
10.โครงการฟันเทียมพระราชทานและ
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ
บรมชนกาธิเบศรมหาภูมิพลอดุลยเดช
มหาราช บรมนาถบพิตร 

เป้าหมายการด าเนินงานปีงบประมาณ  2563 
จ านวน 373 ราย 
 

ผลการด าเนินงานตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 – 
30 มีนาคม 2563 มีผู้สูงอายุได้ใส่ฟันเทียม
พระราชทาน จ านวน 225  ราย ( ร้อยละ 60.32 ) 

กง.ทันตสาธารณสุข 

11.โครงการคดักรองมะเร็งเต้านมโดย
เครื่องเอ็กซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ 
(Mammogram) เฉลิมพระเกียรติฯ 
พระบาทสมเด็จ 
พระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทร 
มหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้า
เจ้าอยู่หัว  
ทรงเจริญพระชนมพรรษา ครบ 5 รอบ 

โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอ็กซเรย์เต้า
นมเคลื่อนที่ฯ  ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาส จ านวน
300คน/อ าเภอ ป ี2563 ก าหนดจัดบริการดังนี้ 
  - วันที่ 7 มกราคม 2563 ณ อ าเภอสอยดาว   
  - วันที่ 8 มกราคม 2563 ณ อ าเภอมะขาม  
  - วันที่ 9 มกราคม 2563 ณ อ าเภอเขาคิชฌกูฏ                         
  - วันที่ 10 มกราคม 2563 ณ อ าเภอท่าใหม่                             
  - วันที่ 13 มกราคม 2563 ณ อ าเภอเมืองจันทบุรี 
เตรียมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 7 จุดบริการ
ประกอบด้วย 1) จุดประชาสัมพันธ์และลงทะเบียน 2)
จุดรับบัตรคิวช่ังน้ าหนัก วัดความดันโลหิต 3)จุดซัก
ประวัติ 4)จุดห้องตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
5)จุดใหค้ าปรึกษาสอนตรวจด้วยหุ่นเต้านมและเข้าชม
รถนิทรรศการ  6)จุดรถตรวจเต้านมโดยแพทย์ รพช.       
7)จุดรถเอกซเรย์เต้านมโดยรังสีแพทย์ รพศ. 

- ประชาชนทั่วไปและอาสาสมัครสาธารณสุข 
อายุ   15 ปีขี้นไป ที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความ
เข้าใจ ฝึกทักษะการตรวจเต้านมตนเอง ร้อยละ 100 
- สตรีที่คล าพบก้อนผิดปกติได้รับการตรวจเอ็กซเรย ์
เต้านม (Mammogram) ร้อยละ 100 
- สตรีที่สงสัยมะเร็งเต้านม ได้รับการส่งต่อรักษา 
ตามระบบ ร้อยละ 100 
สรุปยอดผู้มารับบริการระหว่างวันที่ 7 - 13 มกราคม2563  
    - ผู้มารับบริการจ านวน 1,751คน                                                                     
    - ได้รับการตรวจแมมโมแกรม 271 คน                                                        
    - สงสัยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 13 คน                                                       
    - ส่งต่อตามระบบเพ่ือวินิจฉัย 66 คน 

กง.ควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อ 

12.โครงการสืบสานพระราชปณิธาน
สมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม 

 การจัดกิจกรรมตรวจมะเร็งเต้านมเชิงรุก 
1. การพัฒนาความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ 
เพื่อการด าเนินงานรณรงค์สร้างกระแสการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง  จัดกิจกรรมสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง

- สตรีอายุ 30 – 70 ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
(BSE) ร้อยละ 55.13 (ต.ค.62-พ.ค.63) 
 - สตรีอายุ 30 – 70 ปี มีการตรวจเต้านมโดย
เจ้าหน้าที่ (CBE) อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี ร้อยละ 55.13   

กง.ควบคุม 
โรคไม่ตดิต่อ 
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ร่วมกับการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. และการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
2. การสนับสนุนการใช้เครื่อง Portable Ultrasound 
หมุนเวียนจัดบริการในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
ตลอดจน  ออกหน่วยลงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ชุมชนและหน่วยแพทย์ เคลื่ อนที่  พอ.สว .
ให้บริการตรวจเต้านมแก่สตรีกลุ่มเสี่ยงที่คล าเต้านม
ตนเองพบก้อนผิดปกติตามวันนัดหมาย 
3. การก ากับระบบการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล นิเทศ 
ติดตามการด าเนินงานและการเยี่ยมเสริมพลงั 

(ต.ค.62-พ.ค.63) 
  - บุคลากรสาธารณสุขได้รับความรู้และฝึกทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์พระราชทาน 
สามารถออกให้บริการในพื้นที่ได้ร้อยละ 100 

13.โครงการรณรงค์ “ฟันสะอาด  
เหงือกแข็งแรง” เพื่อถวายเป็นพระราช
กุศลแด ่ 
สมเด็จพระศรนีครินทราบรมราชชนนี  
“พระมารดาแห่งการทันตแพทย์ไทย” 

ปีงบประมาณ 2563 ด าเนินงานในโรงเรียนมัธยมศึกษา
ในจังหวัดจันทบุรี จ านวน  62 โรงเรียน   
   - ด าเนินการจัดกิจกรรมรณรงค์ระหว่างวันที่                     
13 กรกฎาคม  2563  – 28  สิงหาคม 2563 

ปีงบประมาณ 2563 ด าเนินงานในโรงเรียน
มัธยมศึกษาในจังหวัดจันทบุรี จ านวน  62 โรงเรียน   
   - ด าเนินการจัดกิจกรรมรณรงค์ในพื้นที่ระหว่าง
วันที่  13 กรกฎาคม  2563  – 28  สิงหาคม 2563
และส่งรายงานผลการปฏิบัติงานมายัง สสจ.จันทบุรี 
ภายในวันที่ 28 สิงหาคม 2563 
   หมายเหตุ : ในปี 2563 งดจัดอบรมเพิ่มศักยภาพ
โรงเรียน “ฟันสะอาด เหงือกแข็งแรง” เนื่องจาก
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID – 19 

กง.ทันตสาธารณสุข 

14.โครงการรากฟันเทียม เฉลิมพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิ
เบศร มหาภูมพิลอดุลยเดชมหาราช 
บรมนาถบพิตร เฉลิมพระชนมพรรษา 
7 รอบ 5 ธันวา 2554 

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

 ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ  2563 
มีผู้ได้รับบริการรากฟันเทียม จ านวน    54   ราย  
  - รากฟันเทียมฟรี (สวทช.)  จ านวน   16   ราย 
  - รากฟันเทียมช าระเงินเอง  จ านวน  38   ราย 

กง.ทันตสาธารณสุข 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 
15. โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ใน
โอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 
เมษายน 2558 (ต่อเนื่องถึงปี 2564) 

1. พัฒนาระบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี  ตามช่วง
อายุที่ก าหนด 
2. สนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั้ง
ด้านโภชนาการและพัฒนาการตามกระบวนการกิน 
กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน เป็นกระบวนการส าคัญใน
การจัดกิจกรรมในชุมชน 
3. ก ากับติดตามการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการตาม
ช่วงอายุที่ก าหนดทุกเดือน 
4.  ส่ ง เสริมการจัดพื้นที่ เล่น /ลานเล่น/ Outdoor 
Playground/Kid station ในสถานบริการทุกระดับทุก
สังกัด ตามบริบทที่สามารถด าเนินการได้  
5. จัดกิจกรรมคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กตาม
ช่วงรณรงค์เดือนกรกฎาคม 2563 
6. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ท้องถิ่นสร้าง สนามเด็กเล่น
สร้างปัญญา 
7. ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์
ในเด็กปฐมวัย 

1. ใช้กลไกการขับเคลื่อนด้วยคณะกรรมการ งานอนามัยแม่
และเด็กจังหวัด คณะอนุกรรมการ เด็กปฐมวัยจังหวัด 
พชอ. พชต. และคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล 
2. เร่งรัดการขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกแห่งชีวิตครอบคลุมทั้งจังหวัด  
3. สร้างต าบลต้นแบบเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี มีต าบล
ต้นแบบ 20 ต าบล 
4. พัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้เครื่องมือ DSPM ทั้ง 5 
ช่วงวัย เน้นประสิทธิภาพการคัดกรอง ค้นหาเด็กสงสัย
ล่าช้าการติดตามกระตุ้น และการส่งข้อมูลให้กับหน่วย
บริการ 
5. ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ล่าช้าด้วยเครื่องมือ TEDA4I และการบันทึกข้อมูล 
6. ส่งเสริมให้มีการใช้แบบเฝ้าระวังและคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี (DSPM) การส่งเสริม การบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยโดยครอบครัว 
7. ก ากับติดตามการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการตาม
ช่วงอายุที่ก าหนดทุกเดือน 
8.หน่วยบริการทุกแห่งมีการปรับบริการในคลินิก
สุขภาพเด็กดีตามแนวทางช่วงสถานการณ์ Covid 19 
 
 
 
 

กง.ส่งเสริมสุขภาพ 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 
15. โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
เฉลิมพระเกียรติสมเดจ็พระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ใน
โอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 
เมษายน 2558 (ต่อเนื่องถึงปี 2564) 
(ต่อ) 

 ผลการด าเนนิงานการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยตามเกณฑ์มาตรฐาน ปี 2563  
  - เด็ก 0-5 ปี จ านวน  8,055 คน 
  - เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 7,741 คน           
ร้อยละ 99.45 
  - เด็กได้รับการคัดกรองrพัฒนาการ 7,784 คน      
ร้อยละ 96.64 
  - พบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า 1,684 คน            
ร้อยละ 21.63 
  - เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้น
พัฒนาการ 1,655 คน ร้อยละ 98.28 คน 
  - เด็กพัฒนาการล่าช้า จ านวน 23 คน ไดร้ับการ
กระตุน้ด้วย TEDA4I จ านวน 20 คน ร้อยละ 86.96 

 

16. โครงการจดัหน่วยแพทย์เคลื่อนที่
และรับบรจิาคโลหิต เพื่อเฉลิมพระ
เกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราช
พิธีบรมราชาภิเษก   
 
 
 
 
 
 
 

แผนการด าเนินการ 
  - ครั้งที่ 1 วนัที่ 22 พฤษภาคม 2562  
ณ หอประชุมที่ว่าการอ าเภอโป่งน้ าร้อน 
   
 
 
 
 
 
 
 

 
ครั้งที่ 1 ณ หอประชุมที่วา่การอ าเภอโป่งน้ าร้อน  
   - บริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที ่จ านวน 77 คน 
   - บริการทันตกรรม จ านวน 12 คน 
   - บริการสายตา จ านวน 25 คน 
   - บริการสุขภาพจิต จ านวน 30 คน 
   - บริการเพิ่มเติม ด้านแพทย์แผนไทย จ านวน 38 คน 
   - บริจาคโลหิต จ านวน 123 คน  
ปริมาณโลหิต 55,350 มิลลิลติร 
   - การบริจาคอวัยวะ จ านวน 22 คน 
   - การบริจาคดวงตา จ านวน 20 คน 

กง.พัฒนา 
ยุทธศาสตร์ฯ 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 
16. โครงการจดัหน่วยแพทย์เคลื่อนที่
และรับบรจิาคโลหิต เพื่อเฉลิมพระ
เกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราช
พิธีบรมราชาภิเษก  (ต่อ) 

- ครั้งที ่2 วันที่ 26 กรกฎาคม 2562  
ณ หอประชุมที่ว่าการอ าเภอแก่งหางแมว 
 
 
 
 
 
 
 
- ครั้งที่ 3 วันที่ 11 พฤศจกิายน 2562  
ณ หอประชุมที่ว่าการอ าเภอขลุง 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ครั้งที่ 4 วันที่ 21 เมษายน 2563  
ณ หอประชุมที่ว่าการอ าเภอเขาคิชฌกูฏ 

ครั้งที่ 2 ณ หอประชุมที่วา่การอ าเภอแก่งหางแมว 
   - บริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที ่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 
ครั้งที่ 3 ณ หอประชุมที่วา่การอ าเภอขลุง 
   - บริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที ่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 
ครั้งที่ 4 ณ หอประชุมที่วา่การอ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
   - บริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที ่จ านวน 7 คน 
   - บริการตรวจสายตา จ านวน 10 คน 
   - บริการสุขภาพจิต จ านวน 35 คน 
    - บริจาคโลหิต จ านวน 52 คน 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 
16. โครงการจดัหน่วยแพทย์เคลื่อนที่
และรับบรจิาคโลหิต เพื่อเฉลิมพระ
เกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราช
พิธีบรมราชาภิเษก  (ต่อ) 

    ปรมิาณโลหติ 23,400  มิลลิลิตร 
   - การบริจาคอวัยวะ จ านวน 5 คน 
  - การบริจาคร่างกาย จ านวน 2 คน 
   - การบริจาคดวงตา จ านวน 5 คน 

 

17. โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย       
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ เฉลิมพระ
เกียรตเินื่องในโอกาสมหามงคลพระราช
พิธีบรมราชาภิเษก 
   1) ลงทะเบียนครอบครัวอบอุ่นออก
ก าลังกาย 
   2) คีตะมวยไทย 10 ท่า ออกก าลัง
กายเพ่ือสุขภาพเฉลิมพระเกยีรต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

1. จังหวัดจันทบุรีได้ท าการเปิดตัวโครงการ 10 ล้าน 
ครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ เฉลิมพระ
เกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรม
ราชาภิเษก เมื่อวันที่ 21 ก.ค. 2562 ณ ประตูระบายน้ า
กลาง คลองภักดีร าไพ จังหวัดจันทบุรี ผ่านกิจกรรมหลัก
คือ คีตะมวยไทย 10 ท่า ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพเฉลิม
พระเกียรติ โดยมีนายวิทูรัช ศรีนาม ผู้ว่าราชการจังหวัด
จันทบุรี เป็นประธานเปิดงาน มีหน่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชน รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ประชาชน เข้าร่วม จ านวนกว่า 700 คน ภายในงานมี
การรับสมัครครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกาย ร่วมออก
ก าลังกายด้วยคีตะมวยไทย 10 ท่า โดยแกนน าของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  ก่อนการท า
กิจกรรมเดิน/วิ่ง/ปั่น ระยะทางรวม 5 กิโลเมตร  
2. จัดประชุม ชี้แจงประชาสัมพันธ์ โครงการ 10 ล้าน 
ครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ(กิจกรรมรับ
สมัครครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกาย, กิจกรรมคีตะมวย
ไทย 10 ท่า ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพเฉลิมพระเกียรติ) 
ด้วยระบบ VDO Conference ในระดับจังหวัด อ าเภอ 
และต าบล 

กง.ส่งเสริมสุขภาพ 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 
17. โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย       
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ เฉลิมพระ
เกียรตเินื่องในโอกาสมหามงคลพระราช
พิธี บรมราชาภเิษก (ต่อ) 

ไทย 10 ท่า ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพเฉลิมพระเกียรติ) 
ในหน่วยงานภาครัฐ/เอกชน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

3. ประสานความร่วมมือ และประชาสัมพันธ์โครงการ 
รวมถึงรับสมัครครอบครัวอบอุ่น ออกก าลังกายใน
หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 4. พื้นที่น ากิจกรรมคีตะมวยไทย 10 ท่า ออกก าลังกาย
เพื่อสุขภาพเฉลิมพระเกียรติใช้อบอุ่นร่างกายก่อนการ
ปล่อยตัวผู้เข้าร่วมกิจกรรม เดิน/วิ่ง/ปั่น ที่จัดขึ้นในระดับ
พื้นที่   
5. จัดกิจกรรมเชิงรุกในการประชาสัมพันธ์ และรับสมัคร
ครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกาย ในงานออกก าลังกายที่จัด
ขึ้นในพื้นที่จังหวัดจันทบุรีผ่านการแจกสติ๊กเกอร์ 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 ดังนี ้
- ครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกายเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 
4,001 ครอบครัว  
  - ชมรมออกก าลังกายเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 189 
ชมรม 
  - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 53 แห่ง 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 
18 โครงการเครื่องวัดความดันโลหิต
ปลอดภัย คนไทยสุขภาพดีเฉลิมพระ
เกียรตเินื่องในโอกาสมหามงคลพระราช
พิธี 
บรมราชาภิเษก 

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

1.อบรมการสอบเทียบเครื่องวัดความดันโลหิตแก่ รพ.
สต.ทุกแห่ง (26 ธ.ค.2562) 
2.จัดส่งเครื่องวัดความดันโลหิต ของ รพ.สต.ไป
ทดสอบเทียบมาตรฐาน ณ ศูนย์วิทย์ฯ เขต 6 ชลบุร ี
3.รพ.สต.ได้รับเครื่องทดสอบคุณภาพ-เครื่องวัดความ
ดันโลหิตอัตโนมัติ ร้อยละ 100 
4.อยู่ระหว่างติดตามผลเครื่องวัดความดันโลหิต
อัตโนมัติที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อส
ม.) ใช้งาน ได้รับการทดสอบคุณภาพ 

กง.พัฒนาคุณภาพฯ 

โครงการจิตอาสา 
โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 

1.โครงการจติอาสา “เราท าความดีเพือ่ชาติ 
ศาสน์ กษัตริย”์ 

1.ประชุมคณะกรรมการบริหารร่วมกันก าหนดแผนและ
แนวทางการพฒันาตามแนวพระราชด าร ิ
2.จดัอบรมบุคลากรสาธารณสุข(แนวทางจิตอาสา“เราท า
ความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตรยิ์”)บุคลากรสาธารณสุข ร้อย
ละ 100 /อสม.ร้อยละ 10 
3.จดักิจกรรมจติอาสาทั้งในและนอกหน่วยงาน 

1. นพ.อภิรักษ์  พิศุทธ์อาภรณ์ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี ผ่านการอบรมจติอาสาพระราชทาน 904 
วปร. รุ่นที่ 1 
2.บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข สมคัรจิตอาสา 
ร้อยละ 58.92 ของบุคลากรทั้งหมด 
3. อสม. ในจงัหวัดจันทบรุี สมัครจิตอาสา 2,166  คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.88 ของอสม.ทั้งหมด 
4.ประชมุคกก.บริหาร ก าหนดแผนจิตอาสา 4 เดือน/ครั้ง 
5. ด าเนินกิจกรรมจิตอาสาในหน่วยงาน 5 ครั้ง 
   1) 15 พ.ย.62 จิตอาสาท าความสะอาดบริเวณเรือน
รับรอง สสจ.จบ. มีผู้ร่วมกิจกรรม 65 คน 
2) 13 ธ.ค.62 จิตอาสาปรับปรงุภูมิทัศน์/ปลูกต้นไม้ 
บริเวณเรือนรับรอง สสจ.จบ.มผีู้ร่วมกิจกรรม 50 คน 
 

กง.พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2563 ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 
1.โครงการจติอาสา “เราท าความดีเพือ่ชาติ 
ศาสน์ กษัตริย”์ (ต่อ) 

   3) 10 ม.ค.63 จิตอาสาปรับปรุงภูมิทัศน/์ปลูกต้นไม้ รอบ
สระน้ า และสนามฟุตบอล สสจ.จบ.มีผู้ร่วมกิจกรรม 75 คน 
  4) 14 ก.พ.63 จิตอาสาท าความสะอาดส านักงานเพื่อ
ป้องกัน COVID-19 
  5) 10 ม.ค.63 จิตอาสารณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก"คน
จันท์ วิ่ง ไล่ ยุง" และท าความสะอาด บริเวณประตูระบายน้ า
กลาง คลองภักดีร าไพจังหวัดจันทบุร ี
  6) ช่วงเดือน มี.ค.-เม.ย.63 จติอาสา สสจ.จบ.จัดท า
หน้ากากอนามยั ณ สสจ.จบ. 
6. ด าเนินกิจกรรมจิตอาสา (ร่วมกับ) นอกหน่วยงาน 4 ครั้ง 
  1) 5 ธ.ค.62 จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อมและบ าเพ็ญ
สาธารณประโยชน์ บริเวณโดยรอบวัดพลับบางกะ 
  2) 6 ธ.ค.62 จิตอาสา Big Cleaning day 
สวนสาธารณะเฉลิมพระเกียรต ิร.9 จ.จันทบรุ ี
  3) 12 ธ.ค.62 จิตอาสาร่วมกจิกรรมพระราชพิธีเสด็จ
พระราชด าเนินเลียบพระนคร ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
  4) 14 ก.พ.63 จิตอาสา ร่วมกบัจิตอาสา,อสม.,ทม.
จันทบุร,ีสสอ.เมืองจันทบุรี รณรงค์ให้ความรู้ และสร้าง
ความตระหนักต่อสถานการณ์ไวรัสโคโรนา-สายพันธุ์ใหม่ 
แก่ประชาชน เจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้อง ณ สถานีขนส่ง
จังหวัดจันทบุรี มีผู้ร่วมกิจกรรม 265 คน 
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สรุปจ านวนผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ทุกพระองค์และผลการติดตามเยี่ยม 
แยกรายอ าเภอ จงัหวัดจันทบรุี ถึง 20 กุมภาพันธ์ 2563 

ผู้ป่วย 
ในพระราชานุเคราะห ์
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สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ  
เจ้าฟ้าจฬุาภรณวลัยลักษณ์ อัคราชกุมารี  
กรมพระศรีสวางควัฒน  
วรขัตติราชนารี(พอ.สว.) 

6 3 3 3 3 5 1 5 1 30 

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า  
กรมสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา ฯ  
สยามบรมราชกุมาร ี

7 0 0 1 0 6 9 1 2 26 

พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี 
กรมหมื่นสทุธนารีนาถ 

1 2 0 4 0 0 0 0 0 7 

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกติิ์ พระบรมราชินีนาถ 
พระบรมราชชนนีพันปีหลวง 

0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 

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

อยู่ระหว่างรักษา 3 2 3 5 1 6 4 3 2 29 
อาการคงที ่ 7 2 0 1 0 3 1 3 0 17 
หาย 1 0 0 1 1 3 3 0 0 9 
ทุเลา 1 1 0 1 1 0 0 0 0 4 
ไม่พบผู้ป่วย/ย้ายที่อยู ่ 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3 
ตาย 2 0 0 0 0 0 0 0 1 3 
รวมทั้งหมด 14 5 3 8 3 13 10 6 3 65 
คงเหลือติดตาม 12 5 3 8 3 12 8 6 2 59 
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โครงกำรพฒันำศกัยภำพระบบบรกิำรสุขภำพชำวไทยและชำวต่ำงชำติ ในพื้นทีพ่เิศษ(พืน้ที่เกำะ)จังหวดัจนัทบุร ี
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ 

 การจัดระบบบริการสุขภาพที่จ าเป็นพื้นฐานให้แก่ประชาชนและนักท่องเที่ยวทางทะเล ได้แก ่
ระดับ 1 มีการแต่งต้ังคณะท างานการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับการท่องเที่ยวทางทะเล หรือ ค าสั่งแต่งตั้ง

คณะท างานฯอื่นใดก็ได้ ที่สามารถด าเนินการจัดระบบบริการฯได้อย่างสอดคล้องเชื่อมโยงกับบริบทของพื้นที่เกาะ 
ระดับ 2 หน่วยบริการและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในอ าเภอหรือจังหวัดที่มีพื้นที่เกาะ จัดท าแผนบูรณาการ

ร่วมกันให้เกิดการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับการท่องเที่ยวทางทะเล  
ระดับ 3 จังหวัดเป้าหมายมีระบบการจัดการภัยทางทะเล อาทิเช่น การสัมผัสแมงกะพรุนพิษ การถูกสัตว์ทะเล 

ท าร้าย ภาวะบาดเจ็บจากการจมน้ า ด าน้ า (โรคน้ าหนีบ) หรือภัยจากกระแสน้ าดูด เป็นต้น 
ระดับ 4 จังหวัดเป้าหมายมีการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการส่งต่อ อาทิเช่น ทางบก , ทางน้ า               

, ทางอากาศ 
ระดับ 5 จังหวัดเป้าหมายมีการจัดระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน อาทิเช่น อุบัติเหตุหมู่ , เรือล่ม , ภัยธรรมชาติ

ต่างๆ เช่น สึนามิ น้ าท่วม ดินถล่ม , การควบคุมโรคติดต่อที่มาจากนักท่องเที่ยว เช่น SARS , MERS 
 
2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 
3.สถานการณ ์

จังหวัดจันทบุรี มีทั้งนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติเข้ามาท่องเที่ยวในจังหวัดจันทบุรีเป็นจ านวนมาก   
มีหน่วยบริการตั้งอยู่ในพื้นที่เกาะ ได้แก่ รพ.สต.บางชัน และรพ.สต.บ้านเกาะจิก ต าบลบางชัด อ าเภอขลุง            
เป็นหน่วยบริการที่อยู่ในพื้นที่เกาะ ป่าชายเลน และอยู่ห่างไกล การเดินทางสัญจรทางเรือ ปัจจุบันเริ่มมีการพัฒนา
เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศ และมีนักท่องเที่ยวเพ่ิมมากขึ้น      
 
4.ผลการด าเนนิงาน 
  การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่พิ เศษ (พื้นที่ เกาะ) จังหวัดจันทบุรี                 
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพที่จ าเป็นพื้นฐานให้แก่ประชาชนและนักท่องเที่ยวทางทะเลให้
ได้รับการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องต้น ตามเกณฑ์ที่ก าหนดได้อย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิ
ประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนางาน
สาธารณสุขในพื้นที่พิเศษ โดยจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท ำงำนพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการในพื้นที่พิเศษ (พื้นที่เกาะ) 
จังหวัดจันทบุรี เพื่อให้มีกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ อย่างเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพประสิทธิผล  โดยมี
เป้าประสงค์ในการพัฒนา 4 ประเด็น ได้แก่  
  1.มีระบบการเฝ้าระวังและเตือนภัยด้านสาธารณสุขทางทะเล   
  2.มีความพร้อมต่อการจัดบริการสุขภาพ และมีบริการทางการแพทย์ที่สามารถเช่ือมโยง  

 3.มีกลไกการขับเคลื่อนระดับอ าเภอเพื่อขับเคลื่อนดูแลและให้การสนับสนุนในพื้นที่การท่องเที่ยวทางทะเล  
 4.มีระบบข้อมูลสารสนเทศการสาธารณสุขทางทะเลรองรับสังคมดิจิทัลแบบไร้รอยต่อ  โดยมีผลการ
ด าเนินงาน ดังต่อไปนี ้
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ครั้งที ่ กิจกรรม หมายเหต ุ
1 ประชุมร่วมกับผู้บริหารระดับจังหวัด/อ าเภอ, ผู้น าชุมชน, อสม. และประชาชน  

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการ และวางแผนการด าเนินงานในพื้นที่  
ณ รพ.สต.บางชัน ต าบลบางชัน  อ าเภอขลุง  จังหวัดจันทบุร ี

21 พ.ย. 62 

2 ประชุมร่วมกับสาธารณสุขอ าเภอขลุง, ผอ.รพ.สต.บ้านเกาะจิก และ ผอ.รพ.สต.บางชัน  
เพื่อศึกษาสถานการณ์ ก าหนดเป้าประสงค์ในการด าเนินงาน  
ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขลุง อ าเภอขลุง  จังหวัดจันทบุรี 

20 ก.พ. 63 

3 การประชุม ก ากับ ติดตามการด าเนินงานในพื้นที่ ครั้งที่ 1  
ณ โรงพยาบาลขลุง อ าเภอขลุง  จังหวัดจันทบุร ี
1.มีระบบการเฝ้าระวังและเตือนภัยด้านสาธารณสุขทางทะเล   
-ขอความร่วมมือสถานประกอบการและชุมชนด าเนินการแก้ไขพื้นที่เสี่ยง  
 รวมทั้งจัดท าป้ายเตือน 
-การเตรียมการจัดอบรมสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังและเตือนภัยฯ 
2.มีความพร้อมต่อการจัดบริการสุขภาพ และมีบริการทางการแพทย์ที่สามารถเช่ือมโยง  
-เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ ขลุงพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาด้านการรักษาพยาบาล 
-ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ เพื่อด าเนินการ Tele medicine  
-จัดหาครุภัณฑ์การแพทย์ที่จ าเป็น เช่น เครื่องAED 
-พัฒนาระบบส่งต่อให้เป็นรูปธรรม เช่น การขึ้นทะเบียนเรือ, ระบบส่งต่อในพื้นที่รอยต่อ 
(Grey Zone) 
-วางแผนจัดหาพยาบาลหมุนเวียนในหน่วยบริการ 
-จัดท าแผนค าของบลงทุน เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน 
3.มีกลไกการขับเคลื่อนระดับอ าเภอเพื่อขับเคลื่อนดูแลและให้การสนับสนุนในพื้นที่การ
ท่องเที่ยวทางทะเล 
-การจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานฯ 
-สสอ.ขลุงน าเสนอประเด็นแนวคิดการจัดระบบบริการของรพสต.ในพื้นที่เกาะ 
ผ่านที่ประชุม พชอ. เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนในภาพของอ าเภอสอดคล้องความต้องการ 
ของทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมคิดและรับผิดชอบร่วมกัน 
-การสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในพื้นที่พิเศษ(พื้นที่เกาะ) 
4.มีระบบข้อมูลสารสนเทศการสาธารณสุขทางทะเลรองรับสังคมดิจิทัลแบบไร้รอยต่อ  
  โดยมีรูปแบบของการด าเนินงาน 
-น าแอพพลิเคชั่นหมอรู้จักคุณมาใช้ในการเช่ือมโยงการรักษา และสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ  

29 เม.ย. 63 

 
ผู้รายงาน  นายศาสนา ผาสุข   

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร. 09 5993 6298  

                                                                           e-mail : yuth_chant@hotmail.com 
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Agenda  base (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตรช์าติ) 
 ประเดน็ที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

หัวข้อ 1.กัญชาทางการแพทย ์
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ  
 จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

3. สถานการณ์  
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (Medical  Cannabis Clinic ) ผสมผสาน

แพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย ด าเนินการโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการให้บริการ
กัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า   

มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมจากกรมการแพทย์คือ แพทย์แผนปัจจุบัน 4 คน แพทย์แผนไทย 7 คน เภสัชกร    
2 คน และพยาบาล 1 คน 

มียาสารสกัดน้ ามันกัญชาสูตร 1.7% THC (จ านวน 300 ขวด ผลิตโดยโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร)  
มียาต ารับแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 2 ต ารับ คือ ต ารับยาศุขไสยาสน์ และต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 

(จ านวนต ารับละ 5*30 ซอง ผลิตโดยโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร) 
สถานที่ให้บริการ เครื่องคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ต่างๆ ไม่มีของคลินิกกัญชาฯ โดยเฉพาะ แต่ใช้ร่วมกับ

คลินิกแพทย์แผนไทยและคลินิกเวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่งต้องปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ของคลินิกหลัก  
คัดกรองผู้ป่วยเพ่ือส่งต่อเข้ารับการรกัษาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ทุกวันในเวลาราชการ 
บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ทุกวันในเวลาราชการ 
บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน  ทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 4 ของทุกเดือน เวลา 12.00-16.00 น. 
ไม่มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ และยาต ารับแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 

เนื่องจากโรงพยาบาลมียาแผนปัจจุบันที่รักษาโรคได้ตามข้อบ่งชี้เดียวกัน และขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็น
ว่าสารสกัดกัญชาทางการแพทย์มีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อผู้ป่วยมากกว่ายาแผนปัจจุบันที่ใช้อยู่  

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 

4.1 ผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดที่ก าหนดรายการตัวชี้วัด 

ค่า 
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 
ผลงานรอบ 8 เดือน (ต.ค.62-พ.ค.63) 

ปีงบประมาณ 2563 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชา
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันและ
แพทย์แผนไทย 

1 - - - 1 1 100 

4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลพระปกเกล้าด าเนินคลินิกกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์

แผนไทย มาแล้ว 6 เดือน (27 ธ.ค.62-25 มิ.ย.63) โดยหยุดด าเนินงานชั่วคราวตั้งแต่ 23 มี.ค.-21 พ.ค.63 เนื่องจาก
สถานการณ์ COVID-19 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 96 

มีผู้ป่วยเข้ารับการคัดกรอง ตั้งแต่วันที่ 3 ธ.ค.62-2 พ.ค.63 จ านวน 50 ราย (52 ครั้ง) ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ข้อบ่งชี้
ของการใช้ยาสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ รายละเอียดดังต่อไปนี ้

เดือน จ านวน (ครั้ง) 
ธันวาคม 2562 18 
มกราคม 2563 17 
กุมภาพันธ์ 2563 7 
มีนาคม 2563 7 
เมษายน 2563 1 
พฤษภาคม 2563 2 

การคัดกรองโรคที่ผู้ป่วยปรกึษา 

Neuropathic Pain  1 ราย (3 ครั้ง) นอนไม่หลับ                14 ราย 
Seizure             1 ราย Migraine            1 ราย 
Multiple Myeloma           1 ราย Alzheimer            1 ราย 
Lymphoma   2 ราย Muscle strain            3 ราย 
CA Lung   2 ราย OA Knee            1 ราย 
CA breast           1 ราย DM             1 ราย 
CA Stomach   1 ราย  CKD             1 ราย 
CA Ampulla   1 ราย COPD             1 ราย  
HCC     2 ราย Tinnitus            1 ราย 
ADV Cholangiocarcinoma 1 ราย Psoriasis            3 ราย 
CA Colon   2 ราย Gonorrhea             1 ราย 
Parkinson   4 ราย ไม่ระบุโรค           3 ราย 

โดยส่วนใหญ่ได้แนะน าให้รักษาด้วยการรักษามาตรฐานตามสิทธิของผู้ป่วย  
ส่วนกรณีภาวะนอนไม่หลับ แนะน าการรักษาด้วยสมุนไพร (กรณีมีภาวะทางจิตเวช แนะน าการรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน)

คณะกรรมการด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้มีการประชุมและปรับข้อบ่งใช้การ
รักษาด้วยยาสารสกัดน้ ามันกัญชาสูตร 1.7% THC และต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ (ต ารับยาศุขไสยาศน์ 
และต ารับยาท าลายพระสุเมรุ ) รวมทั้งขั้นตอนการส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาทั้งกรณีผู้ป่วยใน           
และผู้ป่วยนอก เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์อย่างเหมาะสมและปลอดภัย         
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยภายใต้กรอบมาตรฐานที่ก าหนด  และตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1) แนวทางการบริหารจัดการ ฯ ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข 

ล าดับ แนวทางการบริหารจัดการ ฯ ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข 
การด าเนินการ 
มี ไม่ม ี

1 มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ   

1.1 แต่งต้ังคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์     
1.2 จัดตั้งทีมผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการรับรองจากกรมการแพทย ์

(มีทีมผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการอบรม และได้รับการรับรองจากกรมการแพทย ์ (แพทย์ เภสัชกร 
แพทย์แผนไทย และพยาบาล) อยู่ในคณะกรรมการฯ) 

  
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ล าดับ แนวทางการบริหารจัดการ ฯ ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข 
การด าเนินการ 
มี ไม่ม ี

1.3 จัดให้มีระบบการลงทะเบียนผู้ป่วยในการให้บริการรักษาสั่งจ่ายยาติดตามผลการรักษา  
ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(โปรแกรม C-MOPH และระบบสารสนเทศการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ สปสช.) 

  

1.4 มีการจัดท าทะเบียนสารสกัดจากกัญชาสามารถตรวจสอบจ านวนการใช้ไปและคงเหลือ   
- ทะเบียนรับ-จ่าย ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
- บัญชีรับ-จ่าย ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ประจ าเดือน  
  (แบบ บ.ย.ส.5-จพ (กัญชา)/เดือน) 
- รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ประจ าปี (แบบ ร.ย.ส.5-จพ (กัญชา)/ปี) 

  

1.5 มีระบบส่งต่อผู้ป่วย  กรณีผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง  ผลที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(ระบบดูแล และรายงานการเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ของโรงพยาบาล) 

  

1.6 มีการตรวจสอบสารสกัดจากกัญชาทั้งในผู้ป่วยและผลิตภณัฑ์สารสกัดจากกัญชา  
ด้วยเครื่องมือชุดทดสอบ ตามขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง 

  

1.7 มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์     
2 การจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

2.1 มีข้อมูลลงทะเบยีนผู้ป่วยที่มารับการรักษาทุกรายและทุกครั้งที่มารับบริการด้วย
โปรแกรม C-MOPH 

  

2.2 ก่อนแพทย์สั่งจ่ายสารสกัดจากกัญชา  ผู้ปว่ยต้องผ่านขั้นตอน  
2.2.1 มีการประเมินผู้ป่วยตามแบบประเมินก่อนสัง่จ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์   

- แพทย์แผนไทยคัดกรองเบื้องต้น 
- พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองเบื้องต้นอย่างละเอียดโดยผู้ป่วยต้องได้รับอนุญาต
จากแพทย์ทีร่ักษาประจ า และต้องมใีบรับรองแพทย์เป็นหลกัฐาน 

  

2.2.2 ได้รับค าแนะน าตามแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับผลิตภณัฑ์กัญชาทางการแพทย ์
โดยแพทย์ และเภสัชกร 

  

2.2.3 การประเมินผู้ป่วยตามแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L)   
2.2.4 ต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ (Inform Consent Form)   

2.3 การสั่งใช้สารสกัดจากกัญชาให้ผู้ป่วยต้องอยู่ภายใต้การดูแลก ากับของทีมแพทย์และ
เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญ ที่ผ่านการอบรม(แพทย ์4 คน เภสัชกร 2 คน แพทยแ์ผนไทย 2 คน) 

  

2.4 ให้ค าแนะน าผลข้างเคียงและอาการที่ไม่พึงประสงค์หลังได้รับสารสกัดจากกัญชา 
แก่ผู้ป่วยทุกราย 
โดยเภสัชกรที่ได้รับการอบรมและใหคู้่มือค าแนะน าการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์
อย่างปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย 

  

2.5 มีการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยระยะบ าบัด ตลอดการรักษาด้วยสารสกัดจากกัญชา 
* มีบัตรประจ าตัวผู้ป่วยที่ได้รับสารสกัดจากกัญชา 
* นัดผู้ป่วยครั้งละ 1 เดือน 

  

2.6 
 
 

มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑส์ารสกัดจากกญัชา สาร THC /CBD ทางห้องปฏิบัติการ   
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ล าดับ แนวทางการบริหารจัดการ ฯ ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข 
การด าเนินการ 
มี ไม่ม ี

2.7 ติดตามผลลัพธ์การบ าบัดรักษาผู้ป่วยและประเมินผลข้างเคียง  อาการแสดงทางกายและ
จิตที่ไม่พึงประสงค ์
(ใช้แบบติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใช้ ยาสารสกัดน้ ามันกัญชา) 
* เภสัชกรติดตามข้อมูลทางโทรศัพท์หลังรับสารสกัดกัญชา 1 และ 2 สัปดาห ์
* ติดตามทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด โดยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และแพทยแ์ผนไทย   

  

3 การจัดทีมบุคลากรประจ าหน่วยคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
(3.1-3.3 ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์) 

3.1 แพทย์ อย่างน้อย  จ านวน 1 คน 4 คน  
3.2 เภสัชกร อย่างน้อย จ านวน 1 คน 2 คน  
3.3 พยาบาล หรือนักวิชาการ อย่างน้อย จ านวน 1 คน 1 คน  
3.4 แพทย์แผนไทย อย่างน้อย  จ านวน 1 คน 1 คน  
3.5 นักเทคนิคการแพทย์ อย่างน้อย จ านวน 1 คน 1 คน  
3.6 แพทย์ระบบประสาท  (หน่วยสนับสนุน) ถา้ม ี(มีแพทย์ระบบประสาทผู้ใหญ่และเด็ก 

อย่างละ 1 คน) 
2 คน  

3.7 ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด  (หน่วยสนับสนนุ)  ถ้าม ี 1 คน  
3.8 ทีมบุคลากรหอ้งฉุกเฉิน  (หน่วยสนับสนุน) ถ้าม ี 1 คน  

 2) มีการประชุมภายในจังหวัด เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เตรียมความพร้อมให้แก่โรงพยาบาลชุมชนที่
จะเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และพิจารณาแนวทางการขับเคลื่อนการใช้กัญชาทางการแพทย์ในจังหวัดจันทบุรี  

ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2562 (พิธีเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า) 
ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2562 (ที่ประชุม คปสจ.) 
ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2563 (ที่ประชุมคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการ

บริการกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดจันทบุร)ี 
3) มีการปรับปรุงแนวทางและข้อบ่งใช้ส าหรับการส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
 4.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

4.4.1 ด าเนินการแล้ว 

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

แต่งต้ังคณะกรรมการ
อ านวยการและ
คณะกรรมการด าเนินงาน 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาการให้บริการกัญชา
ทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า
เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2562 

จัดท าค าสั่งโรงพยาบาล
พระปกเกล้า ที่ 580/2562  
เรื่องแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนา
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
การให้บริการกัญชาทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุร ี
 

คณะกรรมการอ านวยการและ
คณะกรรมการด าเนินงานฯ 
จ านวน 1 ชุด 

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

โครงการศึกษาดูงานคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ 
เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 
2562 

1. ศึกษาดงูานคลินิกกัญชาทาง 
    การแพทย์ โรงพยาบาล    
    เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
2. ประชุมสรุปการดงูานและเตรียม      
    ความพร้อมส าหรับให้บริการ    
   คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

1. คณะกรรมการด าเนินงานฯ  
    จ านวน 13 คน 
 
2. คณะกรรมการด าเนินงาน 
    คลินิกกัญชาทางแพทย์  
    จ านวน 20 คน 

1. 13,220 บาท/ 
เงินบ ารุง 
 

จัดตั้ง/พัฒนาการให้บริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์
ผสมผสาน 
แพทย์แผนปัจจบุัน 
และแพทย์แผนไทย 
เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 
2562 

1. กิจกรรมเปิดคลินิกกัญชาทาง 
    การแพทย ์
    1.1 พิธีเปดิคลินิกกัญชาทาง   
การแพทย์ โดยนายแพทย์   
สาธารณสุขจงัหวัดจันทบรุี 
    1.2 กิจกรรมสนทนา “รู้จัก คลินิก
กัญชาทางการแพทย์” โดยนพ.สสจ., 
ประธาน คณะกรรมการด าเนินงาน
คลินิกกัญชาฯ,อายุรแพทย์,  เภสัชกร 
และแพทย์แผนไทย 
2. ด าเนินงานคลินิกกัญชาทาง   
    การแพทย ์

1. มีคลินิกกัญชาทางการแพทย ์
จ านวน 1 คลินกิ 
   1.1 เปิดคลินกิกัญชา 
ทางการแพทย์เมื่อ 
วันที่ 17  ธันวาคม 2562  
   1.2 มีเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 
และประชาชนทั่วไป  เข้าร่วม
กิจกรรม จ านวน 92 คน            
(เป้าหมาย : เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 80 คน) 
2. ให้บริการในวันศุกร์    
สัปดาห์ที่ 4 ของทุกเดือน    
    เวลา 12.00-16.00 น. 

 

4.4.2 ยังไม่ได้ด าเนินการ เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/
แหล่งงบประมาณ  

เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย ์(ก าหนดจัดประมาณ 
เดือนมิถุนายน 2563) 

จัดประชุมวิชาการเกี่ยวกับ 
การใช้กัญชาทางการแพทย์  
โดยเชิญวิทยากรจากภายนอก
โรงพยาบาล 

บุคลากรทางการแพทย์ 
และประชาชนทั่วไป  
จ านวน 200 คน 

26,800 บาท/ 
เงินบ ารุง 

พัฒนาบุคลากรด้าน 
การใช้กัญชาทางการแพทย์  

ส่งบุคลากรเข้าอบรมใน
หลักสูตรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  

 ตามแผนอบรม
ภายนอกของกลุ่มงาน
พัฒนาทรัพยากร
บุคคล 

5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา  

ล าดับ ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 

1. 
 

ไม่มีเครื่องมือชุดทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจาก
กัญชาและไม่ทราบข้อบ่งช้ีในการตรวจสอบ 

มีการเตรียมบุคลากรโดยมีนักเทคนิคการแพทย์ร่วมเป็น
คณะกรรมการของคลินิกกัญชาฯ เพื่อให้สามารถปฏิบัติ
ตามนโยบายได้อย่างทันท่วงท ี

 
2. 

ยังไม่มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการน ากัญชามา
ใช้ทางการแพทย ์

เข้าร่วมกับหน่วยงานที่จะศึกษาวิจัย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
น่าเช่ือถือที่จะน ามาใช้ประโยชน์ได้ต่อไป 
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ล าดับ ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 

3. 
มีผลิตภัณฑ์จากกัญชารายการเดียว ท าให้ไม่
สามารถให้บริการได้ครบทุกกลุ่มโรคตามหลักฐาน
เชิงประจักษ ์

ได้เตรียมระบบและบุคลากร เพื่อรองรับการให้บริการ
เมื่อมียาสูตรอ่ืนเพิ่ม 

 
4. 

แพทย์แผนปัจจุบันยังไม่ยอมรับการใช้สารสกัด
กัญชาทางการแพทย์ เนื่องจากโรงพยาบาลมียา
แผนปัจจุบันที่รักษาโรคได้ตามข้อบ่งชี้เดียวกัน 
และขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่า
สารสกัดกัญชาทางการแพทย์มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยมากกว่ายาแผนปัจจุบันที่ใช้อยู่ 

กระทรวงฯ ควรมีการประชุมกับองค์กรวิชาชีพต่างๆ  
เช่นแพทยสภา, ราชวิทยาลัยต่างๆ, สภาเภสัชกรรม 
เพื่อให้ ได้ข้อสรุปที่ตรงกันและมีความเหมาะสม /
สมเหตุสมผลในการน าไปปฏิบัติจริง 

6. ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพ้ืนที่ ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน
ควรมีการด าเนินงานร่วมกันเป็นเครือข่าย 
เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนมีบุคลากรที่
ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
สามารถเปิดเป็นคลินิกปรึกษา คัดกรอง 
และให้ค าแนะน าผู้ป่วยได ้

ให้มีการจัดการด้านก าลังคนเพ่ือรองรับการปฏิบัติงานที่เพิ่มขึ้น 
ควรมีสูตรต ารับรองรับให้เพียงพอตามที่ได้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ทราบ 
กระทรวงฯ ควรมีการส่งเสริมความเข้าใจในข้อบ่งใช้ที่มีประโยชน์ ให้เป็น
ที่ยอมรับตรงกันทุกภาคส่วน 
กระทรวงฯ ควรเป็นเจ้าภาพในการท างานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของยาสารสกัดกัญชาฯ ในประเทศไทยเพื่อให้เกิดการ
ยอมรับและมั่นใจในการใช้กับผู้ป่วย 
การน ายากัญชาเข้ามาใช้ ควรเป็นไปตามระเบียบการเสนอยาเข้าบัญชียา
ของโรงพยาบาล 

 
     ผู้รายงาน นางสาวจันทพร อิ่มบ ารุง     
       เภสัชกร ช านาญการ 
       โทร0 3931 9666 ต่อ 3112 

E-Mail ichanthaporn@gmail.com 
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Agenda  base (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตรช์าติ) 
ประเดน็ที่ 2 กญัชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

หัวข้อ 2. สมนุไพรเพื่อเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
          สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ และเมืองสมุนไพร 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

3.สถานการณ์  
 ตามที่กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้เป็นหน่วยงาน

รับผิดชอบหลักในการด าเนินการโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร ซึ่งได้มีการพัฒนาในระดับพ้ืนที่มาตั้งแต่ พ.ศ. 2560 
จนถึงปัจจุบัน การด าเนินงานเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี ขับเคลื่อนโดยใช้กลไกคณะกรรมการขับเคลื่อนเมือง
สมุนไพร ที่มีความเข้มแข็ง โดยเริ่มพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานพัฒนาโรงงานผลิตยาสมุนไพ ที่ได้มาตรฐาน GMP และ
พัฒนางานวิจัยร่วมกับมหาวิทยาลัยในท้องถิ่น รวมถึงการจัดท าฐานข้อมูลและความต้องการสมุนไพรในพื้นที่
ร่วมกับหน่วยงานด้านเกษตรในจังหวัด หน่วยงานอุตสาหกรรมในจังหวัด ช่วยส่งเสริมการแปรรูป และพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากสมุนไพร สรุปสาระส าคัญผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ได้ดังนี ้       

จังหวัดจันทบุรีมีพื้นที่ปลูกสมุนไพรเพิ่มขึ้นตามล าดับรวมเป็น 1,850 ไร่ โดยเน้นการปลูก
สมุนไพร ที่ได้มาตรฐาน GAP และเกษตรอินทรีย์ (Organic) มีการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ในท้องถิ่นมากกว่า       
15 รายการ มีมูลค่าการซื้อขายวัตถุดิบสมุนไพรที่น ามาผลิตเป็นยาสมุนไพร และผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพิ่มขึ้น โดย
ภาคเอกชนมีสถานประกอบการ จ านวน 232 แห่ง  และภาครัฐ มีโรงงานยาสมุนไพรที่ได้รับมาตรฐาน GMP 
(โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 1 แห่ง สามารถผลิตยาเพื่อสนับสนุนให้กับ โรงพยาบาลพระปกเกล้า,โรงพยาบาลชุมชน รวมถึง
หน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภายในจังหวัด และภายในเขตสุขภาพที่ 6  ส าหรับโรงพยาบาลพระปกเกล้านั้นเป็น
โรงพยาบาลต้นแบบการแพทย์แผนไทย ที่รับซื้อสมุนไพรจากเกษตรอินทรีย์ภายในจังหวัดมากกว่า 100 ชนิด  
น ามาจัดท ายาปรุงเฉพาะราย  เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  รวมถึงการสนับสนุนให้เกษตรกรในพื้นที่มี
สุขภาพดี และมีรายได้ อีกทั้งยังสามารถเพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรในท้องถิ่นให้มีมูลค่าสูงขึ้นได้  

    
4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
      4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
 

รายการตัวชี้วดั ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 

ไตรมาส 1 – 2 (ตค.62- มีค 63) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

ยาสมุนไพรจากขมิ้นชันหรือ
ไพล ที่ผลิตจากเมืองสมุนไพร 
14 จังหวัด ผลิตจากวัตถุดิบ
ปลอดสารพิษ 

ร้อยละ
100 

1 1 100 1 1 100 

หมายเหตุ: โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฎ เป็นโรงงานผลิตยาสมุนไพร ผ่านมาตรฐานGMP 
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  4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
           4.2.1 ขับเคลื่อนสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจโดยคณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี 

 
ต้นทาง 
 - มีพื้นที่การปลูกสมุนไพรเกษตรอินทรีย์เพิ่มขึ้นโดยมีกลุ่มเกษตรอินทรีย์มากกว่า 300 ราย 
 - มีพื้นที่เกษตรอินทรีย์จ านวน 1,850 ไร ่

     - วัตถุดิบสมุนไพรที่ได้ส่งตรวจคุณภาพมาตรฐาน 9 ตัวอย่าง โดยตรวจ          
                                - ส่งตรวจวิเคราะห์หาสารก าจัดศัตรูพืช วัตถุดิบสมุนไพรขมิ้นชัน6 ตัวอย่าง  
                                - ส่งตรวจวิเคราะห์ สารส าคัญ วัตถุดิบสมุนไพรขมิ้นชัน 1 ตัวอย่าง ฟ้าทะลายโจร 2 ตัวอย่าง 
               - จัดท าโครงการระบบส่งเสริมเกษตรแบบแปลงใหญ่ พื้นที่รวมกันไม่น้อยกว่า 300 ไร ่
     
     กลางทาง 

 - มีโรงงานยาสมุนไพรที่ได้รับมาตรฐาน GMP (โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) ก าลังการผลิต 400,000     
   แคปซูลต่อปี สามารถผลิตยาเพื่อสนับสนุนให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขภายในจังหวัด และเขต 
 - มีสถานประกอบการผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร จ านวน 232 แห่ง 
  
ปลายทาง 
  - มีผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรเป็น Product Premium 15 รายการ  
  - มีพริกไทย และกระวาน(เม็ด)เป็น Product Champion ประเภทวัตถุดิบ   
  - มีน้ ามังคุดเป็น Product Champion ประเภทผลิตภัณฑ ์

             - มีแผนความต้องการสมุนไพร (Demand & Supply Matching) ระหว่างผู้ประกอบการ                
              ทั้งภาครัฐและเอกชนในจังหวัด กับเกษตรกรผู้ผลิตสมุนไพร  
             - จับคู่เจรจาธุรกิจผ่านอินเทอร์เน็ต จับคู่ได้ผลผลิตฟ้าทะลายโจรแห้ง ขมิ้นสด ไพลสด 2.5 ตัน 
             - พัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัดท าวีดทีัศน์ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทาง 
     - โครงการพัฒนาป่าชุมชน บ้านอ่างเอ็ด ต.ตกพรม อ.ขลุง  
           - ศูนย์ศึกษาการพัฒนาอ่าวคุ้งกระเบนฯ ต.คลองขุด อ.ท่าใหม่  
           - พิพิธภัณฑ์วังสวนบ้านแก้ว มหาวิทยาลัยราชภัฎร าไพพรรณี อ.เมือง                
                  - ศูนย์เรียนรู้ชุมชนต าบลชากไทย อ.เขาคิชฌกูฏ 
           - เขตรักษาพันธ์ุสัตว์ป่าเขาสอยดาว อ.สอยดาว 
           - เส้นทางเดินป่าผาหินกูบ ต.ตะเคียนทอง อ.เขาคิชฌกูฏ  
           - วิสาหกิจชุมชนสมุนไพรอินทรียแ์ก่งหางแมว ต.เขาวงกต อ.แก่งหางแมว 
           - โรงงานผลิตน้ ามังคุดบริษัท สยามโปรฟรุตส์ จ ากัด  
      - สนับสนุนธุรกิจนวดเพื่อสุขภาพ และสปาภาคเอกชน จัดท าแอปพลิเคชั่น นวดสปาจันทบุรี เพื่อ           

                            ประชาสัมพันธ์สถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพและสปาที่ได้มาตรฐานในจังหวัดจันทบุรี   
                   จ านวน 15 แห่งโดยมีสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพที่ได้รับรางวัลนวดไทยพรีเมี่ยม    
                   จ านวน 3 แห่ง 

           - น าผู้ประกอบการไปแสดง และจ าหน่าย ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ผลิตได้ในท้องถิ่น ณ จังหวัดสระบุรี,   
                    ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุร ีและไอคอนสยาม กรุงเทพ 
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 งานวิจัย 
  - มีงานวิจัย เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ และสารสกัดจากสมุนไพร 

● วิจัยสารสกัดจากสมุนไพร 9 ชนิดคือสารสกัดฝาง, สารสกัดเปลือกสละ, สารสกัด
เมล็ดสละ,กระวาน, พริกไทย, เร่วหอม, ลูกจันทร์ และมะขามแขก  

● วิจัย และพัฒนาพืชสมุนไพร ให้เป็นยา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 13 ชนิด ถั่งเช่า          , 
น้ าล าไยผสมกระวาน, น้ าล าไยผสมเห็ดหลินจือ, เจลล้างมือจากสารสกัดเปลือกมังคุด , 
สบู่เหลวจากสารสกัดเปลือกมังคุด, สเปรย์ระงับกลิ่นเท้าจากสารสกัดเปลือกมังคุด
,น้ ามังคุดเสริมสมุนไพร, โยเกิร์ตพุดดิ้งนมสด ราดซอสเยลลี่มังคุด, ชากระวาน       
, น้ ากระวานพร้อมด่ืม และน้ าสละเข้มข้น 

● วิจัยการขยายพันธุ์พืชสมุนไพรด้วยเทคนิคการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อพืชส่งต่อให้
เกษตรกร 

  -  ขมิ้นชัน 2 สายพันธ์ คือ ตรัง 1 ได้ต้นกล้า 200 ต้น และตรัง 84-2 ได้ต้นกล้า 300 ต้น 
  - ฟ้าทะลายโจร ได้ต้นกล้า 200 ต้น 
 - โรงพยาบาลพระปกเกล้าได้รับงบประมาณจากส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 ในการ

   ก่อสร้างอาคารแพทย์แผนไทย และโรงเก็บวัตถุดิบสมุนไพรเพื่อให้ จังหวัดจันทบุรี เป็น Excellence   center 
   ด้านการแพทย์แผนไทย  

     4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
4.3.1 บูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานเมืองสมุนไพร โดยเฉพาะหน่วยงานในสังกัด      

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ,กระทรวงพาณิชย์  และกระทรวงอุตสาหกรรม โดยมีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อให้จังหวัด
จันทบุรี เป็นแหล่ง ปลูก แปรรูป และจ าหน่ายสมุนไพร เพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจแก่เกษตรกร  โดยในปี 2563 มีการจับคู่
เจรจาธุรกิจผ่านอินเทอร์เน็ต จับคู่ได้ผลผลิตฟ้าทะลายโจรแห้ง ขมิ้นสด  ไพลสด รวม 2.5 ตัน  

             4.3.2 ส่งเสริมสนับสนุน ให้มียาสมุนไพร ใช้ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง โดยจัดท ากรอบบัญชี        
  ยาสมุนไพรโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก าหนดยาสมุนไพรเป็น First line drug                 
และก าหนดยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 7 รายการ ประกอบด้วย ยาขมิ้นชัน ,ยามะขามแขก ,ยาผสม
เพชรสังฆาต ,ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม ,ยาปะสะมะแว้ง ,ครีมพญายอ และยาเถาวัลย์เปรียง เปิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า และโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง   ได้แก่ โรงพยาบาลขลุง ,โรงพยาบาล
มะขาม และโรงพยาบาลแก่งหางแมว 

   4.3.3 ขับเคลื่อนสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจโดยคณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี 
   4.3.4 ขับเคลื่อนการนวดไทยเพื่อสร้างอาชีพและรายได้  

  - จัดท าหลักสูตรร่วมกับโรงพยาบาลพระปกเกล้าอบรม หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 372 ชั่วโมง  
  - สนับสนุนการจัดบริการนวดไทยในโรงพยาบาล/เครือข่ายครบทั้ง 10 อ าเภอ  

             4.3.5 ขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และนวดสปา 
 -  พัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 - จัดท าแอปพลิเคชั่น นวดสปาจันท ์
                       - จัดท าวีดิทัศน์ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
    - เผยแพร ่ความรู้ด้านสมุนไพรให้กับประชาชนทาง Fanpage จันทบุร ี
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4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่งบประมาณ 
1.ขับเคลื่อนสมุนไพร เพื่อ
เศรษฐกิจ (คณะกรรมการ
เมืองสมุนไพรจังหวัด
จันทบุรี) 

การขับเคลื่อนภายใน 
1.1 ประชุมคณะกรรมการ 

เมืองสมุนไพร   

 
1 ครั้ง 

 
งบกรมการแพทย์แผนไทยฯ                   

1.2 ประสานงาน/ควบคุมก ากับและ
ติดตามกิจกรรมต่อเนื่องจากปี62 

หน่วยงานที่ขอสนับสนุน   
งป. กลุ่มจังหวัด 5 หน่วยงาน 

- 

1.3 จัดท าวีดิทัศน์ สนับสนุนการ
ขับเคลื่อนโครงการเมืองสมุนไพรจันทบุรี 

1 เรื่อง งบด าเนินงาน สป. 

1.4 สนับสนุนการใช้สมุนไพรใน
ระบบบริการ 

รพ. 12 แห่ง   
รพ.สต. 105 แห่ง 

งบปกติของหน่วยบริการ 

1.5 พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร    
น าผลวิจัยสู่การผลิต 

20 ผลิตภัณฑ์ อุตสาหกรรมจังหวัด 

1.6 ส่งเสริมเกษตรแบบแปลงใหญ่ 
โดยการรวมกลุ่มเกษตรกร 

300 ไร่ งบกรมส่งเสริมการเกษตร 

2.ขับเคลื่อนการนวดไทย
เพื่อสร้างอาชีพและรายได้ 

2.1 อบรมผู้ช่วยแผนไทยหลักสูตร 
372 ชั่วโมง  

50 คน งบปกติของหน่วยงาน 

2.2 สนับสนุนการจัดบริการนวดใน
สถานบริการสาธารณสุข 

30 แห่ง งบปกติของหน่วยงาน 

3.การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

3.1 ประสาน ททท.ร่วมประชาสัมพันธ์ 
สปา และนวดที่ได้มาตรฐาน 

15 แห่ง - 

 3.2 จัดท าวีดิทัศน์ส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1 เรื่อง งบปกติของหน่วยงาน 

 3.3  จัดท าแอปพลิเคชั่น นวดสปาจันทบรุี 1 แอปพลิเคชั่น งบปกติของหน่วยงาน 
5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 

ล าดับ ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1. ขาดความต่อเนื่องของการพัฒนาเมือง

สมุนไพรจังหวัดจันทบุรี  ในส่วนของ 
โครงการบูรณาการภาพรวม  ที่จังหวัดได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณส าหรับการวิจัย
พัฒนาและการผลิตสมุนไพรเพื่อเพิ่มมูลค่า 

ร่วมกับคณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี 
ในการปรับแผนยุทธศาสตร์   และจัดท าแผนค าขอเสนอ 
แผนบรรจุเข้าในปี 2564  
 

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

- มีสถานที่ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์สมุนไพรถิน่ที่หมู่บ้านชองอ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
- มีต าราภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้านมากกว่า 250 ชนิด 

7. ข้อเสนอแนะ   - ไม่มี -  
                            ผู้รายงาน     นายภาณุ  ศรีวรรัตน ์

                            เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
           โทร.0818064720  

E-mail pnsw22@hotmail.com 
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Function base (ระบบงานของหน่วยบรกิาร ) 
ประเดน็ที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อ 1.สุขภาพแม่และเด็ก 

 
1.ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนตรวจราชการ) 

กลุ่มวัยแม่และเด็ก: 
1.1 ตั้งครรภ์คณุภาพ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 
1.2 เด็ก 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 
1.3 เด็ก 0 - 5 ปี พัฒนาการสมวัยพร้อมเรยีนรู้  
1.3 การผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
1.4. การเยี่ยมเสริมพลังและสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

(YFHS) ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ การจัดบริการให้ค าปรึกษา และการจัดบริการคุมก าเนิดให้กับหญิง    
หลังคลอด/หลังแท้งทุกราย ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งจัดให้มีการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 
เครือข่าย    R-SA (Referral System for Safe Abortion) และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

หัวข้อ/ตัวชี้วดั: สุขภาพแมแ่ละเด็ก 
ด้านแม่ 1) หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์

     (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 75) 
2) การดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ (เปา้หมายมากกว่าร้อยละ 75) 
3) หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ์ (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 75) 

ด้านแม่วัยรุ่น 1)อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีเป้าหมายไม่เกิน 34 ต่อประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี 1,000 คน) 
ด้านลูก 1) เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (เป้าหมายมากว่าร้อยละ 90) 

  2) คัดกรองพฒันาการ พบสงสัยล่าช้า ((เป้าหมายมากว่าร้อยละ 20) 
  3) สงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 90) 
  4) เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน 
            (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 65) 
  5) เด็กอายุ 6 เดือน-5ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 70) 
  6) เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ75) 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

3.สถานการณ/์ปัญหา ของการด าเนินงานแต่ละประเดน็ 
จังหวัดจันทบุรีมีการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมการเกิดและ

เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ มุ่งเน้นการตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ส่งผลให้การเข้าถึงบริการของ
กลุ่มเป้าหมายมีแนวโน้มดีขึ้น แต่ผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุตามค่าเป้าหมาย โดยสถานการณ์สุขภาพแม่และเด็ก    
ปี 2563 ไม่พบมารดาตายด้วยสาเหตุทางสูติกรรม แต่พบมารดาตาย 1 รายจากการฆ่าตัวตาย อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
33.28 ต่อแสนการเกิดมีชีพ การด าเนินงานด้านแม่ เร่งรัดให้ทุกหน่วยบริการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ให้เข้าถึงบริการเร็วและดูแล
การตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ พบว่ามีผลงานเพิ่มขึ้นทุกอ าเภอแต่ยังไม่บรรลุค่าเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อนหรือ
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เท่ากับ 12 สัปดาห์ร้อยละ 70.86 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 75 ) อ าเภอที่พบผลงานสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่อ าเภอ
เขาคิชฌกูฎ อ าเภอเมือง และอ าเภอโป่งน้ าร้อน ร้อยละ 84.91, 76.30 และ 75.52 ตามล าดับ หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 61.20 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 75 ) พบผลงานสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่อ าเภอ
เขาคิชฌกูฎ อ าเภอโป่งน้ าร้อน และอ าเภอเมืองร้อยละ 72.64, 69.01 และ68.15 ตามล าดับ การดูแลมารดาหลังคลอด 
3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 61.33  พบผลงานสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่อ าเภอมะขาม อ าเภอเมือง และอ าเภอแหลมสิงห์ ร้อยละ 
77.79, 71.08 และ66.27 ตามล าดับ (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 75 ) การประเมินความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์พบว่า      
หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 52.88 มีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ พบความเสี่ยง 5 อันดับ ได้แก่ 1)โลหิตจาง ร้อยละ 39.60           
2) โรคเบาหวานและเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 17.40 3)  โรคตับอักเสบบี ร้อยละ 2.06 4) โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
1.40  5) โรคไทรอยด์ ร้อยละ 1.12  ด้านสุขภาพพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 20.31 พบสูงที่อ าเภอสอยดาว, 
อ าเภอ ขลุง และอ าภอท่าใหม่ ร้อยละ 29.60, 25.33 และ 24.59 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนร้อยละ 
81.77    พบสูง 3 อันดับแรกได้แก่ อ าเภอแก่งหางแมว อ าเภอท่าใหม่ และอ าเภอสอยดาว ร้อยละ 96.46, 94.26 และ 
93.08 ตามล าดับพบมารดาตกเลือดหลังคลอดร้อยละ1.95 พบสูงที่ รพ.มะขาม รพ.สอยดาว และรพ.พระปกเกล้า ร้อยละ 
7.70, 3.64 และ 2.11 ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5) 

การเฝ้าระวังอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นผ่านระบบ HDC ปี 2563 พบแนวโน้มเพิ่มขึ้นอัตราการคลอดใน   
หญิงอายุ 15 – 19 ปี อยู่ที่ 51.03 ต่อพันประชากรหญิงในช่วงอายุเดียวกันในส่วนของสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ าของหญิง
อายุ   ต่ ากว่า 20 ปี จังหวัดจันทบุรีมีแนวโน้มลดลงจากปี 2562 จากร้อยละ 16.49 เหลือเพียงร้อยละ 13.52 ซึ่งต่ ากว่า          
ค่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด แต่ยังพบอ าเภอที่มีร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าสูงเกินค่าเป้าหมาย ได้แก่     
อ าเภอแหลมสิงห์, อ าเภอท่าใหม่ (เกินค่าเป้าหมายทั้ง 3 โรงพยาบาล ได้แก่ ท่าใหม่ เขาสุกิม และสองพี่น้อง), สอยดาว 
และเขาคิชฌกูฏ ร้อยละ 33.33, 23.53, 20 และ 16.67 ตามล าดับ  

การด าเนินงานป้องกัน และเฝ้าระวังอัตราการตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้มีการด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง และปรับให้
สอดคล้องกับบริบทของสถานการณ์การเกิดโรคระบาดของ Covid – 19 และวางแผนการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับ 
คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดจันทบุรี , คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ และ           
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผ่าน Facebook Page             
“วัยรุ่นจันท์    ฉลาดรักรู้จักควบคุม”  Line group คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด
จันทบุรี ควบคู่ไปกับการวางแผนเพื่อการศึกษาวิจัย “การพัฒนาโปรแกรม “ฉลาดรัก รู้จักควบคุม” เพื่อส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดจันทบุรี” เพื่อน าผล
ของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาประยุกต์ใช้ในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนจังหวัด
จันทบุรีต่อไป โดยควบคู่ไปกับการจัดบริการคุมก าเนิดในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ซึ่งในปีงบประมาณ 2563 พบว่า หญิงที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่หลังคลอด หรือ หลังแท้ง ร้อยละ 71.17 โดยหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีหลังคลอด หรือหลังแท้งที่ได้รับบริการ
คุมก าเนิด ส่วนใหญ่เป็นการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ห่วงอนามัย/ ยาฝังคุมก าเนิด) ร้อยละ 76.50 โรงพยาบาลที่มี      
การให้บริการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวรในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ครบทุกราย ได้แก่ โรงพยาบาลมะขาม               
และโรงพยาบาลนายายอาม 

การด าเนินงานด้านเด็ก 0-5 ปี ปีงบประมาณ 2563 (ตค.62-มีค.63) จังหวัดจันทบุรีมีทารกคลอดมีชีพ 3,005 
ราย พบทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน(คนไทย) อัตรา 21.4 ต่อ 1,000การเกิดมีชีพ (อัตราไม่เกิน 25/1,000 การเกิดมีชีพ) 
สาเหตุ 3 อันดับแรก ที่ท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนได้แก่ Fetal distress ,Preterm และShoulder dystocia ร้อยละ 
32.73, 20.00 และ 7.27 ตามล าดับผลการตรวจคัดกรองภาวะขาดสารไอโอดีนในทารกแรกเกิดร้อยละ 9.70 (เป้าหมาย
ไม่เกินร้อยละ 3) ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมร้อยละ 8.09 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 7)  พบสูง 3 อันดับแรก
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อ าเภอขลุง อ าเภอนายายอาม และอ าเภอเขาคิชฌกูฏ ร้อยละ 13.85,8.77 และ8.11 ตามล าดับ เด็กแรกเกิด-6เดือน
ได้รับนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 70.67 พบสูงอ าเภอสอยดาว อ าเภอแหลมสิงห์ และอ าเภอมะขาม ร้อยละ 
80.97,78.79 และ 77.69 ตามล าดับ 

ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีตามกลุ่มอายุ การคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมร้อยละ 96.64 
(เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 90) ผลงานสูงสดุ 3 อันดับแรกอ าเภอขลุง อ าเภอเขาคิชฌกูฏ และอ าเภอแหลมสิงห์ร้อยละ 
99.69, 99.12 และ97.95 ตามล าดับ พบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 21.63 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 20) 
ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรกอ าเภอแหลมสิงห์ อ าเภอเขาคิชฌกูฏ และอ าเภอขลุงร้อยละ 33.83, 27.01 และ 26.81 
ตามล าดับ เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการร้อยละ 98.28 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 90) 
ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรกอ าเภอนายายอาม อ าเภอเขาคิชฌกูฏ และอ าเภอแหลมสิงห์ ร้อยละ 100, 100 และ 99.29 
ตามล าดับ  จากผลการด าเนินงานส่งผลให้เด็ก0-5 ปี ตามกลุ่มอายุมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 99.45 (เป้าหมาย
มากกว่าร้อยละ 85)  เด็กพัฒนาการล่าช้าต้องได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I  จ านวน 23 คน ได้รับการกระตุ้นด้วย
เครื่องมือ TEDA4I ร้อยละ 86.96 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 65)  

การประเมินภาวะโภชนาการปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 2 พบว่าเด็ก 0-5 ปี มีรูปร่างสูงดีสมส่วนร้อยละ 
55.94 (เป้าหมาย ร้อยละ 57) พบสูงอ าเภอแหลมสิงห์ อ าเภอเมือง และอ าเภอสอยดาว ร้อยละ 66.35, 64.63 และ 57.39 
ตามล าดับ ส่วนสูงเฉลี่ยชาย 107.24 เซนติเมตรส่วนสูงเฉลี่ยหญิง 106.22  เซนติเมตร (เป้าหมาย ชาย 113 เซนติเมตร
,หญิง 112 เซนติเมตร) พบเด็กมีภาวะเตี้ยร้อยละ 16.43 (เป้าหมายร้อยละ 5) ภาวะผอมร้อยละ 5.73 (เป้าหมายร้อยละ 5) 
และภาวะอ้วนร้อยละ 8.90 (เป้าหมายร้อยละ 10)  

การส่งเสริมป้องกันภาวะโลหิตจางจาการขาดธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน - 5ปี  ปี 2563 เด็ก 6 เดือน - 5ปี ได้รับการ
จ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 85.24 (เป้าหมายร้อยละ 70) อ าเภอที่มีผลงานการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กสูง        
3 อันดับแรกได้แก่อ าเภอขลุง,อ าเภอสอยดาว และอ าเภอนายายอาม ร้อยละ 94.56, 94.21 และ 93.63 เด็ก 6 เดือน  
ถึง 11 เดือน 29 วัน ได้รับการเจาะโลหิตตรวจ Hematocrit พบภาวะโลหิตจางร้อยละ 20.82 พบสูงอ าเภอนายายอาม 
อ าเภอโป่งน้ าร้อน และอ าเภอเมือง ร้อยละ 30.23, 27.76 และ 25.84 ตามล าดับ  
4. การด าเนินงานแก้ไข/พัฒนาตอบข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ รอบที่1/2563 

ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบที่ 1/2563 ประเด็นกลุ่มวัยแม่และเด็ก 
1) ตรวจสอบเครือ่งเลน่เด็กว่ามีการใช้สีปนเปื้อนสารตะกัว่เพื่อไม่เพื่อปอ้งกันสุขภาพเด็กปฐมวัย 

จังหวัดจันทบุรีมีการก ากับติดตามประเมินศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย ตามมาตรฐานที่ก าหนดมาอย่าง
ต่อเนื่อง ศูนย์เด็กเล็กทั้งสิ้น 145 แห่ง สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 126แห่ง สังกัดสาธารณสุข 2 แห่ง สังกัด
เอกชน(พม.ดูแล) 17 แห่ง จากการประเมินพบว่าใช้เครื่องเล่นตามมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) และจาก           
การสอบถามการใช้สีส าหรับเครื่องเล่นกลางแจ้งของ ศพด. และสนามเด็กเล่นสร้างปัญญาในจังหวัดพื้นที่ที่มี         
การทาสีโครงสร้างของฐานการเรียนรู้ พบว่าใช้สีที่ปลอดภัยส าหรับเด็ก/สีปลอดสารตะกั่ว 

2) การพัฒนาเด็กควรให้เกิดการขับเคลื่อนงานร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการดูแล 
จังหวัดจันทบุรีขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กผ่านคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยจังหวัด MCH board พชอ.

อย่างต่อเนื่อง ปี 2563 มีการจัดท าโครงการต าบลต้นแบบเด็กจันท์ฉลาดสุขภาพดี เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ   
ภาคีทุกภาคส่วนในชุมชนในการเฝ้าระวังสุขภาพแม่และเด็กโดยชุมชน มีภาคส่วนในชุมชนร่วมด าเนินการอาทิ กลุ่ม   
แม่อาสา พ่ออาสา แกนน า อสม. ท้องถิ่น ศูนย์เด็กเล็ก พ่อแม่/ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ส่งผลให้ระดับความส าเร็จของ
งานแม่และเด็กมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงบริการมากขึ้น และเด็ก 0-5 ปี ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ
รวมถึงโภชนาการที่เหมาะสมมากขึ้น 
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5.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นตรวจราชการติดตาม) 
  5.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด( 6 เดือน) 
       5.1.1 กลุ่มวัยแม่และเด็ก  

รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค.62-มีค.63) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
1.อัตราส่วนการตาย
มารดา 

ไม่เกิน 17/แสน
การเกิดมีชีพ

(ไทย+ต่างด้าว) 

5,910 1 
(อุบัติเหต)ุ 

 

16.92 3,005 1 
(ฆ่าตัวตาย) 

 

33.28 

2.หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 
12 สัปดาห์  

ร้อยละ 75 2,153 1,523 70.74 1,565 1,109 70.86 

3.หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครบ5ครั้งตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 75 2,148 1,292 60.15 1,562 956 61.20 

4.มารดาได้รับการดูแล
หลังคลอดครบ3ครั้ง 
ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 75 2,661 1,313 49.34 1898 1169 61.59 

5.ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์จาการเจาะ Hct1 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 20 

4,200 896 21.33 2,033 413 20.31 

6.ข้อมูลการจ่ายยาเม็ด
เสริมไอโอดีน 
ในหญิงตั้งครรภ์  

ร้อยละ 100 6,520 5,357 82.16 4,717 3,857 81.77 

7.หญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีภาวะเสี่ยง  
ภาวะเสี่ยงที่พบมากที่สุด 
5 อันดับปี 2563 
1.โลหิตจาง 
2โรคเบาหวานและGMD 
3.โรคโรคตับอักเสบบี 
4.โรคความดันโลหิตสูง 
5.ไทรอยด์เป็นพิษ 

 4,200 1,878 44.71 
 
 
 

45.90 
41.97 
0.71 

- 
1.43 

2,033 1,069 
 
 
 

424 
186 
22 
15 
12 

52.58 
 
 
 

39.60 
17.40 
2.06 
1.40 
1.12 

8.มารดาตกเลือดหลัง
คลอดจังหวัดจันทบุรี  

ไม่เกิน 
ร้อยละ 5 

5,113 109 2.13 2412 47 1.95 

9.ทารกแรกเกดิขาด
ออกซิเจน(คนไทย) 

ไม่เกิน 
25/1,000 การ

เกิดมีชีพ 

5,123 202 39.43 2433 52 21.49 

10.ทารกแรกเกดิน้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 7 

2,209 177 8.01 2420 228 9.74 
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รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค.62-มีค.63) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
11.เด็กแรกเกิด – น้อยกว่า  
6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 

2,076 1,510 72.66 1,892 1,337 70.67 

12.ระดับความส าเร็จของ
พัฒนาการเด็กตามเกณฑ์
มาตรฐาน 
- เด็ก 0 - 5 ปีมี
พัฒนาการสมวัย 
-เด็ก0-5ปีได้รับ 
การคัดกรองพัฒนาการ 
-พบสงสัยล่าช้า 
-เด็กสงสัยล่าช้า 
ได้รับการติดตาม 
-เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นด้วย TIDA4I 

 
 
 

ร้อยละ 85 
 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 20 
 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 60 

 
 
 
 
 

13,053 
 

12,308 
 

2,288 
 

37 

 
 
 
 
 

12,308 
 

2,288 
 

2,125 
 

21 

 
 
 

98.43 
 

94.29 
 

18.59 
 

92.88 
 

56.76 

 
 
 
 
 

8,055 
 

7,784 
 

1,684 
 

23 

 
 
 

7,741 
 

7,784 
 

1,684 
 

1,655 
 

20 

 
 
 

99.45 
 

96.64 
 

21.63 
 

98.28 
 

86.96 
13.เด็กอาย0ุ–5 ปี 
สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 57 15,360 8,353 55.27 15,832 8,856 55.94 

14.ผลงานการจ่ายยาน้ า
เสริมธาตุเหล็กเด็ก6ด-5 ปี 

ร้อยละ 70 16,192 13,864 86.00 12,114 10,332 85.24 

ที่มา:ระบบรายงาน HDC ประมวลผลวันที่ 29 พฤษภาคม 2563 

        5.1.2 กลุ่มวัยรุ่น 
รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน หมาย

เหต ุปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ 

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ 

ร้อยละ 
การเฝ้าระวังอัตรา
การคลอดมีชีพ 
ในหญิงอายุ  
15 – 19 ปี 
 

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

13,479 360 37.49 13,531 193 27.53 HDC 
16,453 480 29.17 15,655 366 23.38 ทะเบียน

ราษฎร์ 

การเฝ้าระวังอัตรา
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 12,614 16 1.07 HDC 
15,291 15 0.98 15,182 14 0.92 ทะเบียน

ราษฎร์ 
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รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน หมาย
เหต ุปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ 
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ 
ร้อยละ 

ร้อยละการ
ตั้งครรภ์ซ้ าใน
หญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี 

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

570 94 16.49 281 38 13.52 HDC 

ร้อยละของหญิง
อายุน้อยกว่า 
20 ปี  
ที่ได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วย
วิธีสมัยใหม่ 
หลังคลอดหรือ
หลังแท้ง 
 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
ของหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปีคลอด/ แท้ง 

570 393 68.95 281 200 71.17 HDC 

ร้อยละของหญิง
อายุน้อยกว่า 
20 ปี หลัง
คลอดหรือหลัง
แท้งที่คุมก าเนิด 
ได้รับการ
คุมก าเนิดด้วย
วิธีกึ่งถาวร  
(ยาฝัง
คุมก าเนิด/ ห่วง
อนามัย) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ของหญิงอายุน้อยกว่า  
20 ปี ที่ได้รับบริการ
คุมก าเนิดทุกวิธี 

393 282 71.76 200 153 76.50 HDC 

แหล่งข้อมูล: HDC และส านักทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ 29 พฤษภาคม 2563 
  
     5.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน (6 เดือน) 

          จังหวัดจันทบุรีมีการด าเนินงานแม่และเด็กเพื่อการตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย        
เด็ก    0 - 5 ปี  สูงดีสมส่วน พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้ ที่มุ่งเน้นการพัฒนากระบวนการ พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ และ บูรณาการความร่วมมือทุกภาคส่วนมาอย่างต่อเนื่อง ตามมาตรการส าคัญ 3 ประเด็นได้แก่ การพัฒนา
กระบวนการ พัฒนาระบบสุขภาพแม่และเด็ก และบูรณาการความร่วมมือ ตามกลยุทธ์  PIRAB โดยใช้กลไก
คณะกรรมการ MCH Board ,พชอ ร่วมด าเนินการขับเคลื่อนงาน พัฒนาระบบบริการ ควบคุมก ากับการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งยกระดับการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กให้มีประสิทธิภาพเร่งรัดให้ทุกหน่วยบริการค้นหาหญิง
ตั้งครรภ์ให้เข้าถึงบริการเร็วและดูแลการตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ พัฒนากระบวนการคัดกรองพัฒนาการเด็กคุณภาพ
โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมส่งเสริมกระบวนการกิน กอด เล่น เล่า คัดกรอง ประเมินพัฒนาการโดยครอบครัว ติดตาม
และประเมินเด็กพัฒนาการล่าช้าโดยแกนน าชุมชนและเจ้าหน้าที่ ส่งเสริมการสร้างเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี           
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ตามแนวทางการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตคลอบคลุมทุกต าบล เพื่อให้เด็กปฐมวัยมีภาวะ
โภชนาการสูงดีสมส่วน พัฒนาการสมวัย 

การด าเนินงานป้องกัน และเฝ้าระวังอัตราการตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้มีการด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่าง
ต่อเนื่อง พบแนวโน้มเพิ่มขึ้นอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 – 19 ปี อยู่ที่ 51.03 ต่อพันประชากรหญิงในช่วงอายุ
เดียวกัน วางแผนการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับ คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น จังหวัดจันทบุรี, คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
จังหวัดจันทบุรี และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น          
ผ่าน Facebook Page “วัยรุ่นจันท์ ฉลาดรักรู้จักควบคุม” Line group เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของสถานการณ์
การเกิดโรคระบาดของ Covid – 19 ควบคู่ไปกับการวางแผนเพื่อการศึกษาวิจัย “การพัฒนาโปรแกรม “ฉลาดรัก 
รู้จักควบคุม” เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในนักเรียน              
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดจันทบุรี” เพื่อน าผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาประยุกต์ใช้ในการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนจังหวัดจันทบุรีต่อไป โดยควบคู่ไปกับการจัดบริการคุมก าเนิดในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  
     5.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 จังหวัดจันทบุรีมีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ตามมาตรการส าคัญ 3 ประเด็นได้แก่ การพัฒนา
กระบวนการ บูรณาการความร่วมมือ และพัฒนาระบบสุขภาพแม่และเด็ก ตามกลยุทธ์  PIRAB โดยใช้กลไก
คณะกรรมการ MCH Board ,พชอ ร่วมด าเนินการขับเคลื่อนงาน พัฒนาระบบบริการ ควบคุมก ากับการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งยกระดับการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กให้มีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

 5.3.1 ระบบบริหารจัดการ  
-  ถ่ายระดับแนวทางการด าเนินงานลงสู่ MCH Board อ าเภอและประชุม Perinatal 

Conference ไตรมาสละ 1 ครั้ง เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ข้อมูล ปัญหา/อุปสรรค ในการด าเนินงาน ทบทวน Case ที่
มีปัญหาเพื่อจัดท าแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 

  - จัดประชุม VDO Conference เพื่อถ่ายทอดนโยบายแก่บุคลากรทุกระดับ 
  - จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยคืนข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ

แม่และเด็กและจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานของระดับอ าเภอ 
  - ก ากับ ติดตามคุณภาพกระบวนการคัดกรองพัฒนาการเด็กทุกสัปดาห์โดยการสื่อสารผ่าน

ไลน์กรุ๊ป"พัฒนาการเด็กจันท"์ และรายงานผลการด าเนินงานผ่านที่ประชุม คปสจ. 
  -  ก ากับติดตามตัวชี้วัดและคืนข้อมูลให้แก่พื้นที่จากระบบ HDCเปรียบเทียบกับข้อมูล ก.2 

ผ่านห้องไลน์ของกลุ่มงานและรายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาสในการประชุมคณะกรรมการ MCH Boardจังหวัด 
  -  เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กในหน่วยบริการช่วงสถานการณ์ 

COVID-19 
5.3.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

  - ด้านการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้เครื่องมือ TEDA4I เน้น
ประสิทธิภาพการกระตุ้นพัฒนาการโดยเครื่องมือTEDA4I ระบบการส่งต่อในเครือข่ายและการบันทึกข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

  -  พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหม่โดยระบบ Coaching ให้เข้ารับการฝึกทักษะที่จ าเป็นกับทีม
พี่เลี้ยงของเครือข่ายบริการ 
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   -  ส่งเสริมการจัดการความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ของเครือข่ายบริการทุกระดับ
และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุม Perinatal Conference  
  5.3.3 การพัฒนาระบบบริการคณุภาพ 

  -  พัฒนาการจัดบริการตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กในหน่วยบริการทุกระดับ 
  -  ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลชุมชนตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กออนไลน์ โดยใน

ปี 2563 มีรพ.ครบรอบประเมิน 3 แห่งได้แก่ รพ.พระปกเกล้า รพ.ขลุง และรพ.สองพี่น้องส าหรับโรงพยาบาลที่ยังไม่
ครบประเมินให้บันทึกผลการประเมินตนเองตามการประเมินของทีมจังหวัด 

  -  พัฒนาระบบคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ ส่งเสริมการใช้แนวทางการดูแลครรภ์
เสี่ยง แนวทางการดูแลภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมเช่นการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และให้มี Standing Order ใน
ทุกรพ.และทบทวนแนวทางการส่งต่อให้ทันสมัยตรงกับสถานการณ์ 

  -  ก าหนดnode เครือข่ายการส่งต่อการตรวจคัดกรอง Down Syndrome ในหญิงตั้งครรภ์
อายุ 35 ปีขึ้นไป 2 แห่งได้แก่ รพ.มะขาม และ รพ.พระปกเกล้า  

  -  พัฒนาระบบเยี่ยมบ้านเชิงรุกโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อการเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินในหญิง
ตั้งครรภ์และการดูแลมารดาหลังคลอด เด็กปฐมวัยเพ่ือติดตามเย่ียมและบันทึกเข้าระบบ 

  - พัฒนากระบวนการสืบสวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา ทบทวนความเสี่ยงจาก
ระบบการเฝ้าระวังมารดาตายวิเคราะห์หาสาเหตุ  

  - ส่งเสริมการจัดพื้นที่เล่น/ลานเล่น/ Outdoor Playground/Kid station ในสถานบริการ
ทุกระดับทุกสังกัด ตามบริบทที่สามารถด าเนินการได้ โดยพบว่าโรงพยาบาลนายายอามมีการจัดฐานเรียนรู้ 
Spiderman และลานทราย  

  -  ส่งเสริมศูนย์เด็กเล็กทุกสังกัดและสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 2 แห่งใช้มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติในการประเมินตนเองและวางแผนพัฒนา  
   -  พัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะโภชนาการตรวจสอบเครื่องมือในการชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูงใน
ชุมชนให้ได้มาตรฐาน ส่งเสริมและสร้างเครือข่ายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้ความรู้ด้านโภชนาการในเด็กปฐมวัยใน
สถานบริการและในชุมชน 

  -  ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ในกลุ่มแม่และเด็ก ได้แก่จัดระบบ
บริการจัดการยาน้ าเสริมธาตุเหล็กและเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็ก 6ด-5 ปี บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและ
ไอโอดีนในหญิงวัยเจริญพันธ์และหญิงต้ังครรภ์ และการตรวจสุขภาพก่อนการต้ังครรภ์ 

 5.3.4 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็ก 
  - พัฒนาศักยภาพแกนน า/อสม.เชี่ยวชาญในการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กจัดท าสื่อส าหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุขใช้ในการปฏิบัติงานในชุมชน อาทิ การส่งเสริมภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย 
การป้องกันภาวะขาดสารไอโอดีน การป้องกันภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย การเตรียมพร้อมก่อน
ตั้งครรภ์ในคู่สมรสที่วางแผนมีบุตรด้วยวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโพลิก 

  -  ส่งเสริมให้มีการใช้แบบเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5ปี (DSPM) เด็กปฐมวัย
โดยครอบครัว และส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยกระบวนการกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟันโดยครอบครัวและชุมชน 
   -  ส่งเสริมการใช้ App ANC hpc.ในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
คลินิกแพทย์ เริ่มด าเนินการเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2562 มีการเข้าใช้งานแล้ว 2,570ราย และส่งเสริมให้มีการสมัครใช้
โปรแกรม 9 ย่างเพื่อสร้างลูก ผ่านแอพพลิเคชั่น Line ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ผู้ดูแลเด็ก 0-5 ปี อสม.และ
จนท.ในสถานบริการทุกแห่งทั้งภาครัฐ เอกชน คลินิก และในชุมชนโดยจัดท า QR Code ให้กับหน่วยบริการทุกแห่ง มี
ผู้เข้าใช้งานแล้ว 739 ราย  
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 5.3.5 ส่งเสริมความร่วมมือในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
  -  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ท้องถิ่นสร้างสนามเด็กเล่นสร้างปัญญาท้องถิ่นมีการด าเนินการ

แล้วทั้งสิ้น 14 แห่ง พบว่าสนามเด็กเล่นสร้างปัญญาต าบลวังใหม่ มีการจัดโครงสร้างครบ 5 ฐานการเรียนรู้เป็น
ต้นแบบของจังหวัดและระดับเขตและมีการจัดหลักสูตรการเรียนรู้ครบทั้ง 5 ฐาน เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กผ่าน
การใช้สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา  

  - สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายวิวาห์สร้างชาติ บูรณาการกับกลุ่มวัยท างานส่งเสริมให้
แรงงานในสถานประกอบการรับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก และค้นหาคู่สมรสในชุมชนที่ยังไม่มีบุตรการ
เตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์เพื่อการต้ังครรภ์คุณภาพ 

  -  เร่งรัดการขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตให้ครอบคลุมใน    ทุกพื้น
ทีโดยบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายชุมชน จัดท าโครงการสร้างต าบลต้นแบบเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี ตามแนวทาง
การด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต อย่างน้อยอ าเภอละ 2 ต าบล จ านวนทั้งสิ้น 20 ต าบล  

 5.3.6 การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560จัดระบบการเฝ้าระวัง บังคับใช้ พ.ร.บ.โดยให้รายงานการละเมิดมายังกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพจังหวัดเพื่อ
ด าเนินการตามขั้นตอนต่อไป จัดส่งท าบัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพ.ร.บ. ครอบคลุมทุกอ าเภอ 

5.3.7 มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
(1) ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยบูรณาการความ

ร่วมมือคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดจันทบุรี ในการขับเคลื่อนงานให้เป็นไป
ตาม พ.ร.บ. โดยมีขั้นตอน และกระบวนการด าเนินงาน ดังน้ี 
   (1.1) ประชุมบูรณาการแผนการขับเคลื่อนงาน การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น จังหวัดจันทบุรี ปี 2563 เพื่อบูรณาการโครงการ งบประมาณ ลดความซ้ าซ้อนระหว่างหน่วยงาน รวมถึงการ  
บูรณาการ การด าเนินงานให้ครอบคลุมตามภารกิจ พ.ร.บ.ฯ  
   (1.2)ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปีละ 2 ครั้งซึ่ง 
ในปีงบประมาณ 2563 ได้มีการประชุมเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2562 โดยมีรองผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ทั้งนี้ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 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 เพิ่มเติม ของคณะอนุกรรมการฯ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพื่อจัดท าแนว
ทางการควบคุม ก ากับ และติดตามผลการด าเนินงาน และน าข้อมูลผลการขับเคลื่อนงานมาวิเคราะห์ประเด็นต่างๆ ที่
เป็นปัจจัยความส าเร็จ, ปัญหา อุปสรรค และโอกาสพัฒนาการขับเคลื่อนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
  (2) สร้างความตระหนักโดยการคืนข้อมูลสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนของจังหวัดจันทบุรี เช่น 
ข้อมูลอัตราการคลอด และการต้ังครรภ์ซ้ า, ข้อมูลโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนจังหวัดจันทบุรี 
เพื่อบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน และประชาชน โดยการขับเคลื่อนร่วมกับคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพ เพื่อสร้างนโยบายสาธารณะ โดยจังหวัดจันทบุรี ได้ประกาศประเด็น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้เป็นวาระส าคัญ
เร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไข ทั้งนี้ การป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นจังหวัดจันทบุรี ที่หน่วยงานภาครัฐ   
ยังเข้าไม่ถึงพ้ืนที่ และปัญหาที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคเอกชน และประชาชน ดังนี้ 
   (2.1) การรณรงค์ป้องกันการตั้งครรภ์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นในวันส าคัญ
หรือเทศกาลต่างๆ ในพื้นที่ระดับหมู่บ้าน และระดับต าบล 
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   (2.2) ผลักดัน พัฒนา และขยายเครือข่ายการจัดบริการศูนย์อนามัยเจริญพันธุ์ในชุมชนให้
ครอบคลุมพื้นที่ระดับต าบล อย่างต่อเนื่อง ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ หรือคณะกรรมการ
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ และการส่งต่อบริการ ในชุมชนที่
เหมาะสม และปลอดภัย 

  (2.3) หน่วยงานด้านการศึกษา ส่งเสริมสนับสนุนการจัดกระบวนการเรียนการสอนเพศวิถี
ศึกษาในสถานศึกษา ให้เป็นไปตามมาตรฐานของหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการ 
การด าเนินงานในช่วงสถานการณ์ COVID-19 

 1)การจัดบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี ปรับบริการตามแนวทางการจัดบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี
ในสถานการณ์ COVID-19ปรับระบบนัดหมาย จัดจุดบริการตามแนวทางที่ก าหนด เน้นการประเมินพัฒนาการด้วย
คู่มือ DSPM โดยครอบครัวและติดตามประเมินตามช่วงวัยโดยอสม.และนัดเฉพาะรายที่สงสัยล่าช้ามาพบเจ้าหน้าที่
เพื่อประเมินซ้ า 

 2) การจัดระบบบริการฝากครรภ์ ปรับบริการตามแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ปรับระบบนัดหมาย จัดจุดบริการตามแนวทางที่ก าหนด หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเสี่ยงนัดหมายให้ตรวจ
ครรภ์ในสถานบริการใกล้บ้าน  

 3) การดูแลหญิงคลอด จัดจุดบริการตามแนวทางที่ก าหนด หญิงคลอดที่มีความเสี่ยงCOVID-19   
จัดให้คลอดในห้องเฉพาะ การนัดผา่คลอดต้องมีการตรวจคัดกรอง COVID-19 ก่อนคลอดทุกราย 

 4) การดูแลหลังคลอดและทารกแรกเกิด ปรับบริการตามแนวทางการดูแลภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ตึกหลังคลอดห้ามญาติเข้าเยี่ยมทุกกรณีให้ญาติเฝ้าได้เพียง 1 คน  

 5) ปรับกระบวนการสร้างความรู้ เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่เหมาะสม โดยการจัดท า Page Facebook “วัยรุ่นจันท์ ฉลาดรักรู้จักควบคุม” เพื่อสร้างเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น, กลุ่มวัยรุ่น และเยาวชนจังหวัดจันทบุรี ให้ได้รับและสอบถามข้อมูล
ข่าวสารรวมถึงประชาสัมพันธ์การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนและประชาสัมพันธ์ความรู้     
ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเช้ือ Covid – 19  

6) จัดตั้ง Line group คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัด
จันทบุรี เพื่อรายงาน ติดตามการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น การส่งกลับข้อมูลสถานการณ์สุขภาพวัยรุ่น  
และเยาวชนจังหวัดจันทบุรี และประชาสัมพันธ์ความรู้ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเช้ือ Covid – 19  
     5.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
         5.4.1 แผนงาน/โครงการกลุ่มวัยแม่และเด็ก 
ตารางที่ 1 แสดงแผนงาน/โครงการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก  

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่งงบประมาณ  
1.พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการเพื่อการตั้งครรภ์คุณภาพทั้งในสถานบริการและเชิงรุก 
1.1.ประชุม MCH Board ประชุมคณะกรรมการ 4 ครั้ง 4,200 บาท 
1.2.ประชุม Perinatal Conference ประชุม Conference case 4 ครั้ง 8,400 บาท 
1.2 เยี่ยมประเมินรพช.ตามมาตรฐาน 

งานอนามัยแม่และเด็ก 
เยี่ยมเสริมพลัง 2 รพ. งบพื้นที่ 

1.4 ก ากับติดตามการจัดบริการในคลินิก 
ANC/WCC ในหน่วยบริการทุกระดับ 

- Monitor ระบบข้อมูล 
- ประเมินคุณภาพบริการ 

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

- 

1.5 พัฒนาระบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
0-5 ปี ตามช่วงอายุที่ก าหนด 

- Monitorระบบข้อมูล 
- ประเมินคุณภาพบริการ 

-พัฒนาบุคลากร 

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

- 
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่งงบประมาณ  
1.6 นิเทศติดตามการประเมิน ศพด.ใน
สังกัดสธ.ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ 

- นิเทศติดตาม รพศ.1 แห่ง 
วิทยาลัยพยาบาล 1 แห่ง 

- 
 

 
1.7.จัดประชุม VDO Conference การ
ส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 

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

- 
 
 

 
1.8.จัดประชุมคณะท างานพัฒนาและ
ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 

- จัดประชุมคณะท างาน รพช.11 แห่ง 
สสอ.10 แห่ง 

 

2.สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการเฝ้าระวังคัดกรองพัฒนาการเด็กและวิธีการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
2.1 อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้างต าบล
ต้นแบบเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี 

จัดอบรมแกนน า 120 คน /1 วัน 39,400บาท 

2.2 เยี่ยมเสริมพลังต าบลต้นแบบฯ เยี่ยมเสริมพลัง/ประชุม 
แกนน าในพื้นที่ 

15 คน/ต าบล จ านวน 20 
ต าบล 

10,500บาท 

2.3 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงานต าบลต้นแบบ 

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 120 คน/1 วัน 29,200บาท 

 5.4.2 โครงการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ได้มีการวางแผนด าเนินงานให้เป็นไปตาม
กรอบภารกิจของ พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด เพื่อให้วัยรุ่นและเยาวชนได้รับบริการตามสิทธิที่มาตรา 5 ก าหนด ได้แก่ การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์บริการอนามัยเจริญพันธุ์ในชุมชน 
และบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ผ่านการควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลภายใต้
การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดจันทบุรี นอกจากภารกิจหลัก
ที่กล่าวมา กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ยังได้มีการบูรณาการงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี เพื่อสร้างกระแส รณรงค์ สร้างความ
ตระหนัก และขับเคลื่อนงานดังกล่าวให้เป็นไปในวงกว้าง เพื่อให้วัยรุ่นและเยาวชนได้เข้าถึงบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เหมาะสม ได้รับบริการ การช่วยเหลือ และการส่งต่อที่มีมาตรฐาน และความปลอดภัย ทั้งนี้ ยังได้มีการ
ศึกษาวิจัย “การพัฒนาโปรแกรม “ฉลาดรัก รู้จักควบคุม” เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดจันทบุรี” เพื่อน าผลการศึกษาดังกล่าวมาพัฒนาการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ และความรอบรู้สุขภาพด้านเพศให้มีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่เกษตรของจังหวัดจันทบุรี 
 
ตารางที่ 2  แสดงแผนงาน/ โครงการงานกลุ่มวัยรุ่นที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
แผนงาน/ โครงการ กิจกรรม เป้าหมาย

ด าเนินงาน 
แหลง่ 

งบประมาณ 
งบประมาณ 

(บาท) 
1. ส ารวจความรอบรู้
สุขภาพด้านเพศ 
ในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น 
 
 

- ส ารวจความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ 
ในกลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 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 

แหลง่ 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
(บาท) 

2. ประชุม
คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ ์
ในวัยรุ่น 

- รายงานสถานการณก์ารคลอด และ 
ตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกวา่ 20 ปี 
ระดับประเทศ, เขตสุขภาพ  
และระดับจังหวดั 
- บูรณาการแผนปฏิบัติการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น  
จ.จันทบุร ี
- ติดตามผลการขับเคลื่อนงานป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น  
ของคณะอนุกรรมการฯ  
- สรุป และวิเคราะห์โอกาสพัฒนา  
การขับเคลื่อนงาน แต่ละหน่วยงาน  
ตามภารกิจของ พ.ร.บ.การปอ้งกัน 
และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 

2 ครั้ง/ ป ี
*ด าเนินการไปแล้ว 
1 ครั้ง 

ศูนย์อนามัย 
ที่ 6 

ศูนย์อนามัย 
ที่ 6 

3. ร่วมขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุน่ กับ
คณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพ จ.จันทบุร ี

- คืนข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ ์
ในวัยรุ่น และสถานการณ์สุขภาพวัยรุ่น
และเยาวชน จังหวัดจันทบุรี ใหแ้ก่
คณะกรรมการฯ 
- ร่วมจัดท าแผนการขับเคลื่อนงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 
- น าเสนอประเด็นที่เป็นข้อขดัข้องส าหรับ
การด าเนินงานในระดับชุมชน เพื่อส่งเสริม 
สนับสนุนให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการด าเนินการ 
- บูรณาการกิจกรรม, ข้อมูล และเครือข่าย
ร่วมด าเนินการ เพื่อลดความซ้ าซ้อนของ
กิจกรรม, พื้นที่ด าเนินการ และ
งบประมาณ 

คณะกรรมการ
สมัชชาสุขภาพ 
จังหวัดจันทบุร ี

วิทยาลัย
พยาบาล
พระปกเกล้า 
จันทบุร ี

วิทยาลัย
พยาบาล
พระปกเกล้า 
จันทบุร ี

4. ติดตามผลการ
พัฒนาและขยาย
เครือข่ายอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ 

- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รายงานผล
การพัฒนาและขยายเครือข่ายอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ รวมถึงการบูรณา
การร่วมกับคณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ และต าบล 

ปีละ 1 ครั้ง - - 

5. ติดตามผลการ
จัดบรกิารสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชนใน
โรงพยาบาล 

- โรงพยาบาลพระปกเกล้า และ
โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง่ รายงานผลการ
จัดบรกิารสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชนตามมาตรฐานการจัดบรกิาร 
และภารกิจของ พ.ร.บ.การปอ้งกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ปีละ 1 ครั้ง - - 
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แผนงาน/ โครงการ กิจกรรม เป้าหมาย
ด าเนินงาน 

แหลง่ 
งบประมาณ 

งบประมาณ 
(บาท) 

6. ติดตามผลการ
จัดบรกิารสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชนใน
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รวบรวม 
ผลการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน ของ รพ.สต.ตาม
มาตรฐานการจดับริการ และภารกิจของ 
พ.ร.บ. การปอ้งกันและแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุน่ 

ปีละ 1 ครั้ง - - 

7. ติดตามผลการ
จัดบรกิารสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชนในชุมชน 

- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ รพ.
สต. ติดตาม สง่เสริม และสนับสนุนการ
จัดบรกิารสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชนในชุมชน 

ปีละ 1 ครั้ง - - 

8. เฝ้าระวังการคลอด 
และการตั้งครรภ์ซ้ า 
ในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ป ี

- คืนข้อมูลสถานการณ์การคลอด และ 
การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นจังหวัดจันทบุรี  
ให้คณะกรรมการ MCH Board  
ทราบ และร่วมหาแนวทางการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหา 

4 ครั้ง/ ป ี
*ด าเนินการไปแล้ว 
1 ครั้ง 

สป.สธ. บูรณาการ
ร่วมกับการ
ประชุม MCH 
Board 

9. ติดตามผลการ
จัดบรกิารวางแผน
ครอบครัวในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ป ี

- คืนข้อมูล กระตุ้น ติดตาม และรับฟัง
ปัญหาการจัดบริการวางแผนครอบครัว 
ของหญิงที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี  
เพื่อวางแผนการด าเนินงาน และแก้ไข
ปัญหา อุปสรรค ที่เกิดขึ้นในการจัดบริการ 

4 ครั้ง/ ป ี
*ด าเนินการไปแล้ว 
1 ครั้ง 

สป.สธ. บูรณาการ
ร่วมกับการ
ประชุม MCH 
Board 

     5.5 ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563  
 5.5.1 ผลการด าเนินงานกลุ่มวัยแม่และเด็กปี 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงาน 

1.พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการเพื่อการต้ังครรภ์คุณภาพทั้งในสถานบริการและเชิงรุก 
1.1.ประชุม MCH Board ประชุมคณะกรรมการ 4 ครั้ง 1 ครั้งครั้งที่ 2 ยกเลิกเนื่องจากประสบ

ภาวะวิกฤติช่วงสถานการณ์ COVID-19 1.2.ประชุม 
PerinatalConference 

ประชุม Conference case 4 ครั้ง 

1.3 เยี่ยมประเมินรพช.ตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
 

เยี่ยมเสริมพลัง 2 รพ. ใช้การประเมินตนเองออนไลน์ทั้ง 12 
รพ. /รพ.ที่ครบประเมินปี 63 ให้ส่งแบบ
ประเมินมายังสสจ.ภายใน 31 กค.63 

1.4 ก ากับติดตามการจัดบริการใน
คลินิก ANC/WCC ในหน่วยบริการ
ทุกระดับ 

- Monitor ระบบข้อมูล 
- ประเมินคุณภาพบริการ 

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

ติดตามและแจ้งผลการด าเนินงานผ่าน
ไลน์กลุ่มเดอืนละ 1 ครั้ง 

1.5 พัฒนาระบบคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี  
ตามช่วงอายุที่ก าหนด 

- Monitor ระบบข้อมูล 
- ประเมินคุณภาพบริการ 

-พัฒนาบุคลากร 

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

ติดตามและแจ้งผลการด าเนินงานผ่าน
ไลน์กลุ่มสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 

1.6 นิเทศติดตามการประเมิน 
ศพด.ในสังกัดสธ.ตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

- นิเทศติดตาม รพศ.1 แห่ง 
วิทยาลัยพยาบาล 1 

แห่ง 

นิเทศติดตามแนะน าการแบบประเมิน
ตนเองออนไลน์ 
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงาน 

1.7.จัดประชุม VDO Conference 
การส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 

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

 

1 ครั้ง (ตุลาคม 62) 
 

1.8.จัดประชุมคณะท างานพัฒนา
และขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ
ทุกกลุ่มวัย 

- จัดประชุมคณะท างาน รพช.11 แห่ง 
สสอ.10 แห่ง 

2 ครั้ง ( ธค.62,16 มีค.63) 

2.สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการเฝ้าระวังคัดกรองพัฒนาการเด็กและวิธีการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
2.1 อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้าง
ต าบลต้นแบบเด็กจันท์ฉลาด 
สุขภาพดี 

จัดอบรมแกนน า 120 คน /1 วัน 29 มกราคม 63 

2.2 เยี่ยมเสริมพลังต าบลต้นแบบฯ เยี่ยมเสริมพลัง/ประชุมแกน
น าในพื้นที่ 

15 คน/ต าบล 
จ านวน 20 ต าบล 

ยกเลิกเนื่องจากประสบภาวะวิกฤตชิ่วง
สถานการณ์ COVID-19 

2.3 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงานต าบลต้นแบบ 

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 120 คน/1 วัน 29,200บาท 
( รอด าเนินการ กค.63) 

 
5.5.2 ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นจังหวัดจันทบุรี 

  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 เพื่อให้ผู้รับบริการ ได้เข้าถึงบริการที่เหมาะสมและ
ปลอดภัย ทั้งนี้ การจัดบริการทุกระดับ ส านักงานสาธารณสุข ได้ประสานงานร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี และ
ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ ด าเนินการรับรองมาตรฐานการขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง มีการควบคุม ก ากับ ติดตาม และให้
รายงานความก้าวหน้าผลการขับเคลื่อนงานเป็นรายปี รวมถึงจัดท าการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่ผ่านการรับรอง – สิ้นสุดวัน
รับรองมาตรฐานเพื่อกระตุ้นเตือนให้หน่วยบริการพัฒนาการขับเคลื่อนงานตามมาตรฐาน และขอรับการับรองมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นประจ าทุก 3 ปี ทั้งนี้ จังหวัดจันทบุรี ยังมีโรงพยาบาลที่ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้ขอความร่วมมือใน
การทดสอบมาตรฐานเครื่องมือ การเยี่ยมเสริมพลังเพื่อรับรองมาตรฐานการจัดบริการคลินิกบริการสุขภาที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน จ านวน 2 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลท่าใหม่ และโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ  ซึ่งส่งผลให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถสะท้อนความคิดเห็นมาตรฐานที่สอดรับกับการจัดบริการ และเป็นแนวทาง   ในการพัฒนาการ
จัดท ามาตรฐานดังกล่าวให้มีความสมบูรณ์ ต่อไป 
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  2. การจัดบริการให้ค าปรึกษา และการจัดบริการคุมก าเนิดให้กับหญิงหลังคลอด/ หลังแท้งทุกราย ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
   -  โรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีการจัดบริการให้ค าปรึกษา และ
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนทุกแห่ง โดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการจัดบริการ
วางแผนครอบครัวจากส านักงานอนามัยการเจริญพันธุ์ และหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพผู้จัดบริการวางแผน
ครอบครัว (กึ่งถาวร) จากศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ในปีงบประมาณ 2562 ทั้งนี้ ปีงบประมาณ 2563 ได้มีแผนการส่ง
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดบริการวางแผนครอบครัว
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนกับศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนใน
ระดับพื้นที่  
  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
คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดจันทบุร ี
  4. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
   - โครงการศึกษาวิจัยการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่จังหวัดจันทบุรี ปี 2562 เพื่อศึกษาและพัฒนาการขับเคลื่อน
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 โดยการ มีส่วนร่วมของภาคีในระดับพื้นที่
จังหวัดจันทบุร ีทั้งนี้ อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ และสรุปผลการศึกษา 
   - ปีงบประมาณ 2563 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้มี
โครงการศึกษาวิจัยพัฒนาโปรแกรม “ฉลาดรัก รู้จักควบคุม” เพื่อส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดจันทบุรี เพื่อส ารวจความรอบรู้สุขภาพด้านเพศของนักเรียน 
และน าผลการส ารวจดังกล่าวมาพัฒนาโปรแกรมการจัดกระบวนการเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษารายงานผลต่อ
ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
จังหวัดจันทบุรี เพ่ือขยายผลการจัดกระบวนการเพศวิถีศึกษาให้สอดคล้องกับริบทของกลุ่มเป้าหมายในจังหวัดจันทบุรี 
ทั้งนี้ ในส่วนของขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม “ฉลาดรัก รู้จักควบคุม” อยู่ระหว่างการทดลองใช้โปรแกรม เนื่องจาก
เกิดสถานการณ์โรคระบาดของ Covid – 19 จึงชะลอการทดลองใช้ และพัฒนาโปรแกรมฯ กับนักเรียนไปจนกว่า
สถานการณ์จะกลับมาเป็นปกต ิ
 ทั้งนี้ การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น ได้มีการสรุปผลการด าเนินงาน ควบคุม ก ากับ ติดตาม และ
รายงานความก้าวหน้าในเวทีการประชุมคณะกรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (คปสจ.) ทราบอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อร่วมหาแนวทางการพัฒนา และแก้ไขปัญหาร่วมกันภายในจังหวัด ต่อไป 
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6.ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา การปรับแผนการด าเนินงานในสถานการณ์ COVID19 
ล าดับ ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. 
 
 

ไม่สามารถด าเนนิงานการประชมุ MCH Board, 
Perinatal Conference, ครั้งที่ 2-3 ได้ตามแผน
ที่ก าหนด เนื่องจาก ผลกระทบจากสถานการณ์ 
COVID19 

สื่อสารแนวทางการด าเนินงานผ่านไลน์กลุ่มงานและหนังสือ
ราชการ และปรับการประชุมเป็นการจดั VDO Conference 
ก าหนดเดือน กรกฎาคม 2563 

2. ไม่สามารถด าเนนิงาน โครงการต าบลต้นแบบ
สร้างเด็กจันท์คุณภาพกิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง 
ได้ตามแผนที่ก าหนด เนื่องจาก ผลกระทบจาก
สถานการณ์ COVID19 

ติดตามการด าเนินงานของพื้นที่ผ่านไลน์กลุ่มงานและ 
ใช้แบบรายงานความก้าวหน้าติดตามการด าเนินงานของพื้นที่  

3. 
 
 

การเข้าถงึบรกิารของหญงิตัง้ครรภ์และมารดา
หลังคลอดยังต่ ากว่าเป้าหมาย เนื่อง
กลุ่มเป้าหมายขาดความตระหนักในการฝาก
ครรภ์เร็วและการด าเนินงานเชงิรกุยังไม่สามารถ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ครบถ้วน 

1.พัฒนาระบบแจ้งเตือนและเยี่ยมบ้านของหน่วยบรกิาร 
ในระดับพื้นที่เมือ่มีหญิงตั้งครรภ์รายใหม่แนะน ามาฝากครรภ์
โดยเร็ว และมารดาหลังคลอดให้ อสม.ร่วมกับภาคีในชุมชน
ติดตามเยี่ยมและแจ้งมายังหนว่ยบริการ 
 

4. หญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตจากการฆา่ตัวตาย 1.พัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้า  
โดยให้มกีารประเมินภาวะเครียดตามช่วงการตั้งครรภ์คุณภาพ  
5 ครั้งตามเกณฑ ์
2.พัฒนาระบบเยี่ยมบ้านหญิงตัง้ครรภ์ หญิงหลงัคลอดโดย 
ทีมหมอครอบครัวและแกนน าในชุมชนเพื่อติดตาม 
ประเมินสภาวะสุขภาพ รวมถึงความสัมพันธ์ในครอบครัว 

4. ข้อมูลงานแม่และเด็กยังไม่ครบถ้วน มีความ
ซ้ าซ้อน  

1.พัฒนาระบบการบันทึกข้อมลูหญิงตั้งครรภ์ ข้อมูลฝากครรภ์ 
และข้อมูลเยี่ยมหลังคลอด 
2.เร่งรัดการบันทึกข้อมูลในงานแม่และเด็กให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
 1. สนามเด็กเล่นสร้างปัญญาต าบลวังใหม่ ด้วยแนวคิดส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผ่านการเล่นโดยจัดฐาน
เรียนรู้ตามกระบวนการ 5 ฐานเรียนรู้ แต่ละฐานของสนามเด็กเล่นสร้างปัญญาช่วยให้เด็กได้เคลื่อนไหว ได้ออกก าลัง
กายซึ่งจะท าให้เกิดสุขภาวะที่เหมาะสมตามนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก(Family Free Fun)   
 2. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และพัฒนาการสมวัย โดยชมรมพ่ออาสา ต าบลบางกะจะ ด้วยแนวคิด
ส่งเสริมความอบอุ่นในครอบครัว เพื่อสร้างเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี 
 3. การพัฒนาโปรแกรม “ฉลาดรัก รู้จักควบคุม” เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการต้ังครรภ์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จังหวัดจันทบุร ี
8.ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพ้ืนที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 
 1.การจัดท าสปอตโฆษณาเชิญชวนการฝากครรภ์เร็ว ฝาก

ครรภ์คุณภาพ การส่งเสริมพฒันาการเด็กโดยครอบครัวที่
สามารถเผยแพร่ผ่านทีวีได้ จะสามารถท าให้ประชาชนที่
ไม่มี smart phone ไม่มี wifi สามารถรับรูข้้อมูลได ้ 
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เอกสารแนบทา้ย  
1. ผลการด าเนนิงานตามตัวชี้วดัที่เกี่ยวข้องในงานแม่และเด็กปีงบประมาณ 2563 (เดอืนตุลาคม 2562-

มีนาคม 2563) 
ตารางที่ 1 แสดงร้อยละการเข้าถึงบริการหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์    หญิง

ตั้งครรภ์การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์และการดูแลมารดาหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์ ปีงบประมาณ 2563 
(ตุลาคม 2562-มีนาคม 2563) จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ ผลการด าเนินงานปี 2563 
หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์<12 สัปดาห์ 

หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 
ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 

การดูแลมารดาหลังคลอด 
3 ครั้ง ตามเกณฑ์ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 405 309 76.30 405 276 58.15 498 354 71.08 
ขลุง 115 84 73.04 115 73 63.48 135 86 63.70 
ท่าใหม ่ 199 124 62.31 199 95 47.74 256 86 33.59 
โป่งน้ าร้อน 143 108 75.52 143 98 69.01 175 106 60.57 
มะขาม 101 73 72.28 101 62 61.39 117 91 77.78 
แหลมสิงห ์ 72 45 62.50 71 37 52.11 83 55 66.27 
สอยดาว 229 149 65.07 228 130 57.02 266 165 62.03 
แก่งหางแมว 112 68 60.71 112 60 53.57 140 76 54.29 
นายายอาม 83 59 71.08 83 48 57.83 108 65 60.19 
เขาคิชฌกูฏ 106 90 71.08 106 77 72.64 120 80 66.67 
รวม 1,565 1,109 70.86 1,562 956 61.20 1,898 1,164 61.33 
ที่มา:HDC ณ. วันที่ 29 พฤษภาคม 2563 

ตารางที่ 2 แสดงผลการด าเนินงานระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน ปีงบประมาณ 2563 
(ตุลาคม 2562-มีนาคม 2563) จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ ผลการด าเนนิงาน TEDA4I 
 เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ สงสัยล่าช้า ร้อยละ ติดตาม ร้อยละ เป้าหมาย กระตุ้น ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 1,783 1,679 94.17 3299 19.59 325 98.78 3 2 66.66 
ขลุง 651 649 99.69 174 26.81 172 98.85 4 4 100 
ท่าใหม ่ 1,057 984 93.09 155 15.75 149 96.13 2 2 100 
โป่งน้ าร้อน 887 874 98.53 220 25.17 214 97.27 2 0 0.00 
มะขาม 394 389 98.73 92 23.65 92 100 0 0 0.00 
แหลมสิงห์ 341 334 97.95 113 33.83 113 100 0 0 0.00 
สอยดาว 1,317 1,295 98.33 280 21.62 278 99.29 5 5 100 
แก่งหางแมว 715 684 95.66 122 17.84 116 95.08 5 5 100 
นายายอาม 458 448 97.82 78 17.41 77 98.72 2 2 100 
เขาคิชฌกูฏ 452 448 97.82 121 27.01 119 98.35 0 0 0.00 

รวม 8,055 7,784 96.64 1,684 21.63 1,655 98.28 23 20 86.96 

ที่มา:HDC ณ.วันที่ 29 พฤษภาคม 2563 
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ตารางที่ 3 แสดงร้อยละเด็กอาย ุ0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 2562-มีนาคม 2563)  จ าแนก
รายอ าเภอ 

อ าเภอ 

ไตรมาสที่ 2 (มกราคม-มีนาคม 2563) 

ร้อยละ 

ส่วนสูงเฉลี่ย 
จ านวน 

เด็ก 0-5 ปี
ท้ังหมด 

 

จ านวนเด็กอายุ 
0-5 ปี 

ที่ชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง 

ร้อยละ 
การชั่ง/วัด 

 

จ านวนเด็ก
อาย ุ0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน 

 

ชาย 
 
 

หญิง 
 
 

เมืองจันทบุร ี 4,715 3,523 74.72 2,277 64.63 109.88 108.44 
ขลุง 1,741 1,443 82.88 718 49.76 105.67 105.67 
ท่าใหม ่ 2,619 1,844 70.41 991 53.74 105.50 103.71 
โป่งน้ าร้อน 2,269 1,627 71.71 798 49.05 103.82 104.53 
มะขาม 1,150 999 86.87 522 52.25 107.42 104.51 
แหลมสิงห์ 849 746 87.87 495 66.35 108.24 107.31 
สอยดาว 3,349 2,532 75.60 1,453 57.39 107.36 106.95 
แก่งหางแมว 1,879 1,423 75.73 753 52.92 106.01 104.74 
นายายอาม 1,108 981 88.54 540 55.05 107.88 107.52 
เขาคิชฌกูฏ 1,124 714 63.52 309 43.28 102.81 102.96 
รวม 20,803 15,832 76.10 8,856 55.94 106.79 106.06 
ที่มา : HDC ณ. วันที่ 29 พฤษภาคม 2563 
 

 ตารางที่ 4 แสดงร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะอ้วน เตี้ย ผอมปีงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 2562-มีนาคม 2563) 
จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ เป้าหมาย อ้วน ร้อยละ เตี้ย ร้อยละ ผอม ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 5,703 338 5.93 608 10.66 269 4.72 

ขลุง 2,383 298 12.51 602 25.26 127 5.33 

ท่าใหม่ 2,607 273 10.47 502 19026 135 5.18 

โป่งน้ าร้อน 2,717 279 10.27 636 23.41 172 6.33 

มะขาม 1,866 165 8.84 394 21.11 182 9.75 

แหลมสิงห์ 1,167 89 7.63 140 12.00 36 3.08 

สอยดาว 4,021 315 7.83 594 14.77 338 8.41 

แก่งหางแมว 2,538 250 9.85 545 21.47 180 7.09 

นายายอาม 2,132 273 12.80 402 18.86 160 7.50 

เขาคิชฌกูฏ 1,230 136 11.06 364 29.59 81 6.59 

รวม 26,364 2416 9.16 4787 18.16 1680 6.37 
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       ตารางที่ 5 รายช่ือต าบลต้นแบบ เด็กจันท์ฉลาด สุขภาพด ีปี 2563 
อ าเภอ ต าบลเป้าหมาย แผนการด าเนินงานปี 2563 

เมือง บางกะจะ สร้างชุมชนต้นแบบการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยพ่ออาสา/สร้างการสื่อสาร
สาธารณะโดยชุมชน หนองบัว สร้างการสื่อสารสาธารณะโดยชุมชน /ครอบครัวต้นแบบสร้างเด็กคณุภาพ 

ท่าใหม่ ทุ่งเบญจา ครอบครัวต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพ 
บ่อพ ุ ครอบครัวต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพ 

ขลุง ซึ้ง ชุมชนต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพ 
ขลุง ครอบครัวต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพ/ส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านการเล่น 

แหลมสิงห์ ปากน้ าแหลมสิงห์ ครอบครัวต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพ/ใกล้บ้านใกล้ใจใส่ใจดูแลแม่และเด็ก 
บางสระเก้า ชุมชนต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพ 

มะขาม ฉมัน ชุมชนต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพตามแนวทางมหัศจรรย์ 1,000 วัน 
ท่าหลวง ชุมชนต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพตามแนวทางมหัศจรรย์ 1,000 วัน 

โป่งน้ าร้อน ทับไทร ชุมชนต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพตามแนวทางมหัศจรรย์ 1,000 วัน 
คลองใหญ่ ชุมชนต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพตามแนวทางมหัศจรรย์ 1,000 วัน 

สอยดาว ทับช้าง ต าบลต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพ/สง่เสริมการเรียนรู้ผ่านการเล่นใน ศพด. 
สะตอน ชุมชนต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพ 

แก่งหางแมว แก่งหางแมว ชุมชนต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพ 
สามพี่น้อง ชุมชนต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพตามแนวทางมหัศจรรย์ 1,000 วัน 

นายายอาม นายายอาม ชุมชนต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพ 
วังใหม่ ต าบลสุขภาวะสร้างเด็กคุณภาพวิถีวังใหม่/สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา 

เขาคิชฌกูฎ คลองพลู ชุมชนต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพ/ลานเล่นสร้างปัญญา 
ตะเคียนทอง ชุมชนต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพ 

ตารางที่ 6 สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา จังหวัดจันทบุร ี 
ล าดับ อ าเภอ อปท.ที่ด าเนินการ สถานที่สร้าง จ านวนฐานเรียนรู้ 

      ศพด. รพ. ชุมชน   
1 นายายอาม อบต.วังใหม่ 1 

  
5 ฐาน 

2   รพ.นายายอาม 
 

1 
 

1 ฐาน 
3 แก่งหางแมว อบต.ขุนซ่อง 

  
1 2 ฐาน 

4   อบต.เขาวงกต 1 
  

3 ฐาน 
5    อบต.แก่งหางแมว 1 

  
1 ฐาน 

6   อบต.สามพี่น้อง 1 
  

2 ฐาน 
7 สอยดาว อบต.ปะตง 1 

  
ยังไม่มีรูปภาพ 

8   เทศบาลทับช้าง 
  

1 3 ฐาน 
9 เขาคิชฌกูฎ ทต.ชากไทย 1 

  
ยังไม่มีรูปภาพ 

10 แหลมสิงห์ ทต.ปากน้ าแหลมสิงห ์ 1 
  

2 ฐาน 
11 โป่งน้ าร้อน ทต.ทับไทร(ศพด.)บ้านดงจิก 1 

  
2 ฐาน 

12 
 

ทต.โป่งน้ าร้อน 1 
  

2 ฐาน 
13 

 
อบต.โป่งน้ าร้อน 1 

  
2 ฐาน 

14 ขลุง เทศบาลต าบลซึ้ง 1 
  

2 ฐาน 
15 มะขาม เทศบาลต าบลท่าหลวง 1 

  
ยังไม่มีรูปภาพ 

16   เทศบาลมะขามเมืองใหม่ 1 
  

ตั้งงบด าเนินการปี 63 
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ตารางที่ 7  แสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ต่อ 1,000 ประชากรหญิงช่วงอายเุดียวกัน 
      จังหวัดจันทบุรี ปี 2563 (เป้าหมาย: ไม่เกนิ 34 ต่อ 1,000 ประชากรหญงิช่วงอายุเดียวกนั) 

อ าเภอ ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ HDC 
ประชากร 
หญิงอายุ  
15-19 ปี 

 

หญิงอายุ  
15-19 ปี 
คลอด 

อัตรา 
การคลอด 
หญิงอายุ  
15-19 ปี 

ประชากร 
หญิงอายุ  
15-19 ปี 

 

หญิงอายุ  
15-19 ปี 
คลอด 

อัตรา 
การคลอด 
หญิงอายุ  
15-19 ปี 

เขาคิชฌกูฏ 920 38 41.31 744 22 57.66 
มะขาม 854 32 37.47 715 12 32.73 
ท่าใหม่ 1,867 56 30.00 1,641 24 28.53 
แก่งหางแมว 1,422 42 29.54 1,122 18 31.28 
สอยดาว 1,996 56 28.06 1,960 29 28.85 
โป่งน้ าร้อน 1,454 34 23.39 1,410 20 27.66 
นายายอาม 1,006 22 21.87 781 7 17.48 
แหลมสิงห์ 763 16 20.97 649 8 27.04 
ขลุง 1,524 30 19.69 1,148 17 28.88 
เมือง 3,849 40 10.40 3,358 33 19.16 
รวม (ในจังหวัด) 15,655 366 23.38 13,528 191 27.53 
ประชากรนอกจังหวัด 100 6.39 8 1.15 
รวมทั้งหมด 466 29.77 199 28.68 
แหล่งข้อมูล: ส านักทะเบียนราษฎร์ ประมวลผล ณ วันที่ 26 พฤษภาคม 2563 ,HDC ณ วันที่ 4 มิถุนายน 2563 
หมายเหตุ: ค่า Adj มีค่าเท่ากับ 1.95 เป็นค่าที่ค านวณมาเพื่อหาแนวโน้มอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ใน 1 ป ี
 
ตารางที่ 8  แสดงร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ป ีจ าแนกรายอ าเภอ, โรงพยาบาล ปงีบประมาณ 2563  
             (ตุลาคม 2562 – พฤษภาคม 2563)  เป้าหมาย: ไม่เกินร้อยละ 14 ของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปีคลอด/แท้งบุตร 

อ าเภอ โรงพยาบาล ปี 2563 
จ านวนหญิงอายุ 

น้อยกว่า 20 ปี ที่มารบับริการด้วยการคลอด/ 
แท้งบุตร 

จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการ
ด้วย 

การคลอด/ แท้งบุตร  
เป็นการตั้งครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป 

ร้อยละ 

เมือง พระปกเกล้า 174 23 13.22 
ขลุง ขลุง 5 0 0.00 
ท่าใหม่ ท่าใหม่ 4 1 25.00 

เขาสุกิม 4 1 25.00 
สองพี่น้อง 9 2 22.22 

มะขาม มะขาม 2 0 0.00 
แหลมสิงห์ แหลมสิงห์ 6 2 33.33 
โป่งน้ าร้อน โป่งน้ าร้อน 16 1 6.25 
สอยดาว สอยดาว 25 5 20.00 
นายายอาม นายายอาม 9 1 11.11 
แก่งหางแมว แก่งหางแมว 21 1 4.76 
เขาคิชฌกูฏ เขาคิชฌกูฏ 6 1 16.67 

รวม 281 38 13.52 
แหล่งข้อมูล: ระบบ HDC ประมวลผล ณ วันที่ 26 พฤษภาคม 2563 
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ตารางที่ 9  แสดงผลการจัดบริการคมุก าเนดิทุกวิธี และคมุก าเนิดด้วยวิธี กึ่งถาวร ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี      
จังหวัดจันทบุรี ปี 2563(ตุลาคม 2562 – พฤษภาคม 2563) 
เป้าหมาย:   (1) คุมก าเนิดทุกวิธี: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปีคลอด/ แท้งบุตร 
    (2) คุมก าเนิดกึ่งถาวร: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการ 
         คุมก าเนิดทุวิธี 

โรงพยาบาล หญิงอายุ 
น้อยกว่า 

20 ปี คลอด 

หญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี ได้รับบริการ

คุมก าเนิด 
“ทุกวิธี” 

ร้อยละ หญิงอายุน้อยกว่า 20 
ปี ได้รับบริการ

คุมก าเนิด 
“กึ่งถาวร” 

ร้อยละ 

พระปกเกล้า 174 117 67.24 87 74.36 
ขลุง 5 3 60.00 2 66.67 
ท่าใหม่ 4 3 75.00 3 100.00 
เขาสุกิม 4 3 75.00 3 100.00 
สองพี่น้อง 9 6 66.67 6 100.00 
โป่งน้ าร้อน 16 14 87.50 14 100.00 
มะขาม 2 2 100.00 2 100.00 
แหลมสิงห์ 6 6 100.00 5 83.33 
สอยดาว 25 13 52.00 5 38.46 
แก่งหางแมว 21 20 95.24 13 65.00 
นายายอาม 9 9 100.00 9 100.00 
เขาคิชฌกูฏ 6 4 66.67 4 100.00 
รวม 281 200 71.17 153 76.50 
แหล่งข้อมูล: ระบบ HDC ประมวลผล ณ วันที่ 26พฤษภาคม 2563 
 

ผู้รายงาน  น.ส.สดับพินท์    พสุหิรัณย ์
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทร  090 986 3944  
e-mail: Saduppin.s@gmail.com 
ผู้รายงานนางสาววสิมล  สุวรรณรัตน์ 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร  086 – 8488110 
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Function base (ระบบงานของหน่วยบรกิาร ) 
ประเดน็ที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อ 2 ผู้สงูอายุคุณภาพ 

 
1.ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 

1.การส่งเสริมป้องกัน ดูแล รกัษา และฟื้นฟผูู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
2.การส่งเสริมป้องกัน ดูแล รกัษา และฟื้นฟผูู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกล้ม 

 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 

 

3.สถานการณ ์/ปัญหา ของการด าเนินงานแต่ละประเด็น 
จากฐานข้อมูล HDC ประชากรจ าแนกเพศ กลุ่มอายุรายปี จังหวัดจันทบุรี ปี 2561 – 2563 พบว่าสัดส่วน

ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 17.19, 19.27 และ 20.33 ตามล าดับ เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ พบว่าอ าเภอที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุสูงสุดและมากกว่าร้อยละ 20 คือ อ าเภอแหลมสิงห์ , ขลุง, มะขาม
,ท่าใหม่และนายายอาม ร้อยละ 26.99, 23.46, 23.40, 22.88 และ 22.22  ตามล าดับ เมื่อแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น      
3 ส่วนตามช่วงวัย พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 54.25 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) ร้อยละ 28.11         
เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และร้อยละ 17.65 เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ซึ่งเป็นวัยที่ต้อง
พึ่งพาสูง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุกลุ่ม 1 ติดสังคม ร้อยละ 97.41 กลุ่ม 2 ติดบ้าน ร้อยละ 1.60 และกลุ่ม 3 ติดเตียง 
ร้อยละ 0.99  

4.การด าเนินงานแก้ไข/พัฒนาตอบข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ รอบที่ 1/2563 
ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบที่ 1/2563 ประเด็นกลุ่มวัยสงูอายุ : มีการด าเนินงานได้ดี ขอให้

มุ่งเน้นการด าเนินงานในต าบลที่ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และปรับระบบข้อมูลให้เป็นปัจจุบันจังหวัดจันทบุรี ได้
ด าเนินการ ดังนี้ 

4.1 คืนข้อมูลให้พื้นที่ ทบทวนเกณฑ์ประเมิน LTC ใหม่ 4 องค์ประกอบ ท าความเข้าใจกับผู้รับผิดชอบงาน 
ระดับอ าเภอ 

4.2 ประชุมบูรณาการคณะท างานพัฒนาและขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
4.3 ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ ทางไลน์ และข้อมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัยทุกเดือน 

 5.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
   5.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1- 2 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค.62-พค.63) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

1.ร้อยละของต าบลที่มี
ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care)      
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 80 76 52 68.42 76 74 97.37 
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รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1- 2 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค.62-พค.63) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

2.ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล
ตาม Care Plan 

ร้อยละ 80 1,152 1,064 92.36 1,271 1,142 89.85 

3.ร้อยละของประชากร
สูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 60 - - - 1,010 247 24.46 

 
   5.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน ( 6 เดือน) 
   จังหวัดจันทบุรี ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care : LTC) มาตั้งแต่ ปี 2559 – 2563 มี อปท.เข้าร่วมโครงการ LTC 56 แห่ง จาก 81 แห่ง        
(ร้อยละ 69.14) มีต าบลผ่านเกณฑ์ LTC 74 ต าบล (ร้อยละ 97.37) สูงกว่าค่าเป้าหมาย ไม่ผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง ได้แก่ 
ต าบลคลองน้ าเค็มและบางกะไชย อ าเภอแหลมสิงห์ ตกเกณฑ์องค์ประกอบที่ 4 มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ/เฝ้าระวัง
ด้านสิ่งแวดล้อมและป้องกันดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับต าบล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 1,271 คน ได้รับการ
ดูแลตาม Care Plan จ านวน 1,142 คน (ร้อยละ 89.85) สูงกว่าค่าเป้าหมาย ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแล
ตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 85.35 สูงกว่าค่าเป้าหมาย มี CM CG ครอบคลุมทุกต าบล        
(CM 133 คน CG 945) มีการโอนเงินเพื่อซื้อบริการแล้ว ร้อยละ 87.50 ในปี 2563 มีการเบิกจ่าย ร้อยละ 24.49 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 24.46 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ตกเกณฑ์ในประเด็น : มีกิจกรรม      
ทางกาย จนรู้สึกว่าเหนื่อยกว่าปกติ อย่างน้อยวันละ 30 นาที / ดื่มน้ าสะอาดได้อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว และกินผัก 
ผลไม้สด 400 กรัม หรือ 5 ทัพพีต่อวัน ผลการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบกลุ่มติดบ้านเปลี่ยนเป็นติดสังคม 
จ านวน 18 คน กลุ่ม    ติดเตียงเปลี่ยนเป็นติดบ้าน จ านวน 16 คน มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 95 ชมรม         
ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 69 ชมรม (ร้อยละ 72.63)  
    5.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
   ผลการคัดกรองสุขภาพและโรคทั่วไปในผู้สูงอายุ (ตุลาคม 62 – พฤษภาคม 63) การคัดกรองโรค     
ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และสุขภาพช่องปาก      
ร้อยละ 56.54, 74.81, 30.06 และ 49.92 ตามล าดับ คัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndromes ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม, 
ซึมเศร้า, ข้อเข่าเสื่อม และหกล้ม ร้อยละ 47.07, 77.11, 46.62, และ 47.15 ตามล าดับ พบเสี่ยงสมองเสื่อม ร้อยละ 
1.22  เสี่ยงภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 1.35 เสี่ยงข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 5.19 เสี่ยงภาวะหกล้ม ร้อยละ 4.07 มีภาวะผอม ร้อยละ 
7.65 และภาวะอ้วน ร้อยละ 23.23 ผู้สูงอายุที่คัดกรองสุขภาพ จะแบ่งเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย         
โดยจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาทักษะด้านร่างกายและจิตใจ ในสถานบริการและ
ในชุมชน กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เสี่ยงซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย ได้รับการคัดกรองด้วยแบบประเมิน 2Q, 9Q 
มีการติดตามเย่ียมบ้าน และส่งต่อตามระบบ     

   การด าเนินงานผู้สูงอายุ ในสถานการณ์ COVID-19 
1. ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตามแนวทางการดูแลผู้สูงอายุในช่วงสถานการณ์ COVID-19  
2. ประชาสัมพันธ์ ความรู้ในการป้องกันเชื้อโควิด -19 ไม่ให้แพร่สู่ผู้สูงอายุ ผ่านสื่อต่างๆ /ไลน์กลุ่ม         

ให้กับผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ ญาติ ครอบครัว/CG/อสม./ประชาชนทั่วไป 
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3. ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้หลัก 5อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ เอนกายพักผ่อน ออกห่างสังคม
นอกบ้าน)  
 4. CM CG เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ โดยยึดหลักปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้สูงอายุในช่วงสถานการณ์ COVID-19 
 5. ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ตามเกณฑ์
มาตรฐาน ทางไลน์/โปรแกรม3Cกรมอนามัย/ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส ์
6. ประชุมปรับระบบบริการแบบบูรณาการในช่วง COVID-19 ร่วมกับกลุ่มงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
7. ติดตามเยี่ยมสถานดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ บ้านพักผู้สูงอายุ คามิลเลียน โซเชียล เซนเตอร์ จันทบุรี      
ต.จันทนิมิต อ.เมือง และสถานสงเคราะห์คนชราบ้านจันทบุรี ต.ทุ่งเบญจา อ.ท่าใหม่ พบว่ามีมาตรการควบคุมป้องกัน 
โดยมีจุดคัดกรองเจ้าหน้าที่และบุคคลภายนอก มีเจลล้างมือประจ าจุดทุกอาคาร งดเยี่ยมผู้สูงอายุ ด้านสุขวิทยา       
ส่วนบุคคล เน้นสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ /การเว้นระยะห่างทางสังคม จัดหอนอนส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยและ         
ไม่ป่วยแยกกันคนละอาคาร และแยกชาย/หญิง เว้นระยะห่างระหว่างเตียง > 1 เมตร /มีการจัดสภาพแวดล้อม ห้อง    
จัดกิจกรรม ห้องครัว ห้องกายภาพบ าบัด ห้องซักรีด และบริเวณสถานที่ออกก าลังกาย ที่เหมาะสม 

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

งบประมาณ (ถ้าม ี
1.โครงการสูงวยั 
เคลื่อนไหวดี  
สมองดี  
ชีวีมีสุข 

ประชุมเชิงปฏิบตัิการ
ส่งเสริมการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม การฝึก
สมอง และการจัดการ
อาหารผู้สูงอายตุามภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น 

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

งบสป. 44,200 บาท  

2.โครงการพัฒนานวัตกรรม
องค์ความรู้ด้านการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 

ประชุมเชิงปฏิบตัิการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best 
Practice และนวัตกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ

บุคลากรสาธารณสุขและภาคี
เครือข่าย อ าเภอละ 8 คน รวม 
80 คน 

งบ สป. 65,200 บาท 

3.โครงการคัดกรองและ
เสริมสร้างความรู้ผู้สูงวัย
เคลื่อนไหวดี สมองดี  
ชีวีมีสุข จังหวัดจันทบุรี 
ปีงบประมาณ 2563 

1.คัดกรองความเสี่ยงภาวะ
หกล้มและสมองเสื่อม 
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เสริมสร้างความรู้ เรื่อง 
การออกก าลังกาย 
กิจกรรมทางกาย การฝกึ
การท างานของสมอง และ
โภชนาการในผูสู้งอาย ุ

ผู้สูงอายุ 60 ปขีึ้นไปในโรงเรียน/
ชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 1,000 
คน 

งบ สปสช. 270,000 บาท 

4.การด าเนินงาน 
สุขภาพจิตในผูสู้งอายุ  

สร้างสุข 5 มิติ (สุขสบาย 
สุขสนุก สุขสว่าง สุขสง่า 
และสุขสงบ 

ชมรมผู้สูงอายุ ทุกอ าเภอ 46 
ชมรม 

- 
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      5.5 ผลการด าเนินงานตาม แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการปีงบประมาณ 2563 
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การฝึกสมอง และการจัดการอาหารผู้สูงอายุ
ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น ภายใต้โครงการสูงวัยเคลื่อนไหวดี สมองดี ชีวีมีสุข ระหว่างวันที่ 16 – 17 มกราคม 2563 ณ 
ห้องประชุมพลอยจันท์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี กลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากรสาธารณสุข เครือข่ายและ
แกนน า จ านวน 80 คน เพื่อน าความรู้ ทักษะ ไปถ่ายทอดให้กับผู้สูงอายุและผู้เกี่ยวข้อง  

6. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา การปรบัแผนการด าเนินงาน ในสถานการณ์ COVID-19  
(การบริหารจัดการหรือการปฏิบัติงานในรายการใดที่ไม่มีหรือไม่สามารถด าเนินงานให้เกิดขึ้นได้น ามาลงข้อมูลเป็น
ปัญหา/และระบุสาเหตุของปัญหานั้นพร้อมแนวทางการแก้ไขปัญหา)  
 
ล าดับ ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. 
 
 

ไม่สามารถด าเนินงานโครงการคัดกรองและ
เสริมสร้างความรู้ผู้สูงวัยเคลือ่นไหวดี สมองดี  
ชีวีมีสุข จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2563  
(งบ สปสช.) ได้ตามสัญญาโครงการ เนื่องจากเหตุ
สุดวิสัยผลกระทบจากสถานการณ์ COVID-19  

ท าหนังสือขอยกเลิกสัญญาโครงการ (คืนงบประมาณ) 
เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2563 เนื่องจากเหตุสุดวิสัย
ผลกระทบจากสถานการณ์ COVID-19 

2. ไม่สามารถด าเนินงานโครงการพัฒนานวัตกรรม 
องค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
(งบ สป.) เนื่องจากเหตุสุดวิสัยผลกระทบจาก
สถานการณ์ COVID-19 

คืนงบประมาณด าเนินการ  

 
7. นวัตกรรมหรือวิธีการที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี เช่น New Service 

6.1 การพัฒนาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุต 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  
 

8.ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพ้ืนที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 

1.ให้หน่วยบรกิารทุกแห่ง ดแูลส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ ในช่วง
สถานการณ์ COVID-19 ตามแนวทางกรมอนามัย/ ทบทวนแผน 6 
เดือนหลัง เพื่อวางแผนการด าเนินงานในปี 2564 

 

2.การน าข้อมูลจากการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ผู้สูงอายุ ปี 2563 ประเด็น : มีกิจกรรมทางกาย จนรู้สึกว่าเหน่ือยกว่า
ปกติ อย่างน้อยวันละ 30 นาที / ดื่มน้ าสะอาดได้อย่างน้อยวันละ 8 
แก้ว และกินผกั ผลไม้สด 400 กรัม หรือ 5 ทัพพีต่อวัน ไปใช้ในจัดท า
แผนการส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2564 

 

3.เร่งรัดการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 3C กรมอนามัย ใหค้รบถ้วน  
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เอกสารแนบทา้ย 
ข้อมูลผู้สูงอายุรายอ าเภอปี 2563 

อ าเภอ อายุ 60 ปีขึ้นไป รวม ประชากรทั้งหมด รวม ร้อยละประชากร
ผู้สูงอาย ุชาย หญิง ชาย หญิง 

เมือง 8,722 11,580 20,302 49,375 56,922 106,297 19.10 
ขลุง 4,012 5,097 9,109 18,950 19,873 38,823 23.46 
ท่าใหม่ 5,686 7,519 13,205 27,598 30,113 57,711 22.88 
โป่งน้ าร้อน 3,178 3,231 6,409 19,420 18,552 37,972 16.88 
มะขาม 2,549 3,122 5,671 11,889 12,344 24,233 23.40 
แหลมสิงห์ 2,509 3,347 5,856 10,267 11,431 21,698 26.99 
สอยดาว 4,803 5,379 10,182 27,628 28,233 55,861 18.23 
นายายอาม 2,246 2,540 4,786 14,959 15,349 30,308 15.79 
แก่งหางแมว 2,642 3,328 5,970 12,855 14,017 26,872 22.22 
เขาคิชฌกูฎ 2,080 2,416 4,496 11,399 11,852 23,251 19.34 

รวม 38,427 47,559 85,986 204,340 218,686 423,026 20.33 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ประชากรจ าแนกเพศ กลุ่มอายุรายปีจังหวัดจันทบุรี (22 พ.ค.63)  

ข้อมูลผู้สูงอายุจังหวัดจันทบุรี ปี 2561 - 2563 

 ปี   
อายุ 60 ปีขึ้นไป 

 รวม  
ประชากรรวมทั้งหมด 

 รวม  
ร้อยละประชากร 

ชาย หญิง ชาย หญิง ผู้สูงอาย ุ
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 

 2563 38,427 47,559 85,986 204,340 218,686 423,026 20.33 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ประชากรจ าแนกเพศ กลุ่มอายุรายปีจังหวัดจันทบุรี  

        ข้อมูลจ านวนต าบลและชมรมผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ 2563 

อ าเภอ 
ต าบล
ท้ังหมด 

อปท.ท้ังหมด ชมรม
ผู้สูงอายุ
ท้ังหมด 
(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 
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ข้อมูลการประเมิน ADL  

อ าเภอ 
จ านวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

จ านวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 
ยังไม่ได้

รับการคัด
กรอง 

ร้อยละ ติดสังคม
(ADL 12-

20) 
ร้อยละ 

ติดบ้าน
(ADL 5-

11) 
ร้อยละ 

ติดเตียง
(ADL 0-4) 

ร้อยละ รวม ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 20,301 16,004 97.79 223 1.36 138 0.84 16,36
5 

80.61 3,936 19.39 

ขลุง 9,115 5,452 96.99 81 1.44 88 1.57 5,621 61.67 3,494 38.33 

ท่าใหม่ 13,210 8,024 97.70 109 1.33 80 0.97 8,213 62.17 4,997 37.83 

โป่งน้ าร้อน 6,409 5,705 94.97 259 4.31 43 0.72 6,007 93.73 402 6.27 

มะขาม 5,672 4,091 98.20 42 1.01 33 0.79 4,166 73.45 1,506 26.55 

แหลมสิงห์ 5,857 3,460 95.74 87 2.41 67 1.85 3,614 61.7 2,243 38.30 

สอยดาว 10,192 7,425 98.78 49 0.65 43 0.57 7,517 73.75 2,675 26.25 

แก่งหางแมว 4,788 3,173 97.72 43 1.32 31 0.95 3,247 67.82 1,541 32.18 

นายายอาม 5,981 2,680 98.31 13 0.48 33 1.21 2,726 45.58 3,255 54.42 

เขาคิชฌกูฏ 4,496 681 93.93 23 3.17 21 2.90 725 16.13 3,771 83.87 

รวม 86,021 56,695 97.41 929 1.60 577 0.99 58,20
1 

67.66 27,820 32.34 
ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 21 พฤษภาคม 2563 
                                                           
                                   
 

อ าเภอ 
ข้อมูล อปท.สมัครเข้าโครงการ LTC  

ทั้งหมด เข้าร่วม ร้อยละ โอนเงิน ร้อยละ เบิกจ่ายเงินปี 2563 ร้อยละ 
เมือง 14 12 85.71 11 91.67 6 54.55 
ขลุง 12 4 33.33 3 75.00 0 0.00 
ท่าใหม่ 13 8 61.54 7 87.50 2 28.57 
โป่งน้ าร้อน 6 4 66.67 3 75.00 0 0.00 
มะขาม 7 7 100.00 6 85.71 2 33.33 
แหลมสิงห์ 6 5 83.33 3 60.00 0 0.00 
สอยดาว 6 5 83.33 5 100.00 0 0.00 
นายายอาม 7 7 100.00 7 100.00 2 28.57 
แก่งหางแมว 5 2 40.00 2 100.00 0 0.00 
เขาคิชฌกูฎ 5 2 40.00 2 100.00 0 0.00 

รวม 81 56 69.14 49 87.50 12 24.49 
ข้อมูล จาก (สปสช.) ณ เดือนเมษายน 2563 
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รายงานผลการด าเนินงานโครงการ Long Term Care จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2563 (เดือนพฤษภาคม 2563) 

 
 
 

อ าเภอ 

1.จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โครงการ LTC 

(ยอดสะสมของทุกปี) 

2.  
จ านวน 
Care 

manager 
(ขึ้น

ทะเบียน
ในระบบ 

3C) 

3. 
จ านวน 

Caregiver 
(ขึ้น

ทะเบียน
ในระบบ 

3C) 

4. แผนการดุแลผู้สูงอายุรายบุคคล
(Care plan) ที่จัดท าและเสนอต่อ

คณะอนุกรรมการ LTC แล้ว 

5.ต าบล Long Term Care (ยอดสะสม
ของทุกปี) 

6.ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่
เปลี่ยนแปลงดี

ขึ้น 
ปี 2563 

กลุ่ม 
1 

กลุ่ม 
2 

กลุ่ม 
3 

กลุ่ม 
4 

รวม 4.1 
จ านวน 
Care 
plan 

ผู้สูงอายุ
รายใหม่ 
ปี 63 

4.2
ร้อยละ
จ านวน 
Care 
Plan 

ปี 
2563 

4.3 
จ านวน 
Care 
plan 
สะสม   

ปี 
2561 - 
2563   

4.3 
ร้อยละ
จ านวน 
Care 
plan     
สะสม   

ปี 
2561 - 
2563   

5.1 
จ านวน
ต าบล
ท้ังหมด 

5.2  
จ านวน
ต าบลที่
เข้าร่วม
โครงการ 

LTC 

5.3 
จ านวน
ต าบล
ที่ผ่าน
เกณฑ์ 
LTC 

5.4  
ร้อยละ 
(จ านวน

ต าบลผ่าน
เกณฑ์/
จ านวน
ต าบล
ท้ังหมด 

กลุ่มติด
บ้าน

เป็นติด
สังคม 

กลุ่ม
ติด

เตียง
เป็น
ติด
บ้าน 

เมือง 89 83 66 61 299 16 159 240 99.17 286 95.65 11 11 11 100.00 7 3 
ขลุง 234 49 84 20 387 20 58 85 98.84 356 91.99 12 5 12 100.00 2 4 
ท่าใหม่ 47 58 35 20 160 21 117 30 85.71 143 89.38 14 9 14 100.00 1 1 
โป่งน้ าร้อน 7 1 2 7 17 10 95 0 0.00 14 82.35 5 4 5 100.00 0 1 
มะขาม 78 22 36 20 156 12 74 28 93.33 139 89.10 6 6 6 100.00 0 0 
แหลมสิงห์ 16 10 9 15 50 8 46 0 0.00 30 60.00 7 6 5 71.43 4 2 
สอยดาว 20 3 5 6 34 13 72 11 100.00 31 91.18 5 4 5 100.00 0 1 
นายายอาม 41 58 42 14 155 12 133 78 100.00 131 84.52 6 6 6 100.00 3 2 
แก่งหาง
แมว 

0 0 1 0 1 14 88 0 0.00 0 0.00 5 2 5 100.00 0 1 
เขาคิชฌ
กูฎ 

6 4 0 2 12 7 103 0 0.00 12 100.00 5 2 5 100.00 1 1 
รวม 538 288 280 165 1271 133 945 472 97.93 1142 89.85 76 55 74 97.37 18 16 

 

 
ผู้รายงาน..นางจันจิรา  ใจดี  
ต าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

                                                          โทร..08 1794 9364.  
e-mail…jang0644@gmail.com...
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Function base (ระบบงานของหน่วยบรกิาร ) 
ประเดน็ที่ 4  ลดแออัด ลดรอคอย 

หัวข้อ หน่วยบริการปฐมภมูิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ 
 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ : 
   ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ 
 

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) และในปี 2563 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการ
จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในสัดส่วนที่เหมาะสมกับจ านวนผู้รับบริการและพื้นที่ให้
ครอบคลุมร้อยละ 40 ของประชากร โดยจังหวัดจันทบุรีได้ด าเนินการจัดท าแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามนโยบายที่ก าหนด  โดยจังหวัดจันทบุรีมีประชากรทั้งหมด 506,723 คน (ข้อมูล
ประชากรกลางปี จังหวัดจันทบุรี  ณ มิถุนายน 2562 )ด าเนินการจัดตั้ง 20 ทีม ครอบคลุมประชากรทั้งจังหวัด 
จ านวน 215,363 คน คิดเป็นร้อยละ 42.50 ดังตาราง 

อ าเภอ 
จ านวนหน่วยบริการปฐมภูม ิ

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ
จ านวน ประชากร 

ทีมเดิม 2559 - 2562 ทีมใหม ่ 2563 ทีมเดิม 2559- 2562 ทีมใหม ่ 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 20 ทีม (ร้อยละ 40.8 ) 215,363 คน (ร้อยละ 42.50) 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
    4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1- 2 ปีงบประมาณ 2563 

(ต.ค.62-มี.ค.63) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน

(สะสม) 
อัตรา/
ร้อยละ 

ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ 

สะสม 
ร้อยละ 25 

สะสม 
ร้อยละ 18 

7 ทีม 14.2 สะสม 
ร้อยละ 25 

15 ทีม 30.6 

 

     4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน (6 เดือน) 
4.2.1 จังหวัดจันทบุรีด าเนินการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้ครอบคลุม

ประชากรในภาพรวมทั้งจังหวัด ร้อยละ 40 ได้ด าเนินการจัดตั้งและลงทะเบียนผ่านระบบ จ านวน 15 ทีม คิดเป็น    
ร้อยละ 30.6 ครอบคลุมประชากร จ านวน 165,034 คน คิดเป็นร้อยละ 32.56  

อ าเภอ 
จ านวนหน่วยบริการปฐมภูม ิ

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ
จ านวน ประชากร 

ทีมเดิม 2559 - 2562 ทีมใหม ่ 2563 ทีมเดิม 2559- 2562 ทีมใหม ่ 2563 

เมือง 5 1 51,032 13,497 

ท่าใหม่ 0 1 0 10,140 
ขลุง 1 1 11,803 12,199 
แหลมสิงห์ 0 1 0 11,784 
มะขาม 0 1 0 9,963 
โป่งน้ าร้อน 0 1 0 13,369 
สอยดาว 0 1 0 11,716 
นายายอาม 0 0 0 0 
แก่งหางแมว 0 0 0 0 
เขาคิชฌกูฏ 1 1 9,023 10.508 
รวม 7 8 71,858 93,176 
รวมทั้งหมด 15 ทีม (ร้อยละ 30.6) 165,034คน (ร้อยละ 32.56) 

 

 4.2.2 พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวให้มีความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
โดยส่งอบรมหลักสูตรต่างๆ 
               1.หลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์ครอบครัวรองรับการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.2562 จ านวนแพทย์ที่ส่งอบรม 3 คน 
               2.หลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิส าหรับเป้าหมาย 40% ปี 2563 จ านวน
แพทย์ที่ส่งอบรม 5 คน 
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               3.หลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จ านวนพยาบาลที่ส่งอบรม 17 คน 
               4.หลักสูตรพัฒนาสมรรถนะนักสาธารณสุขเพื่อปฏิบัติงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ จ านวนที่ส่งนักวิชาการ
สาธารณสุขอบรม 9 คน 
               5.หลักสูตรพัฒนาสมรรถนะเภสัชกรในคลินิกหมอครอบครัว จ านวนที่ส่งเภสัชกรอบรม 2 คน 
 4.2.3 ติดตามระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ให้เชื่อมโยงการดูแลได้ทุกระดับ ทั้งในเรื่องการสร้างข้อมูล 
การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลการสื่อสารและใช้ประโยชน์จากข้อมูล โดยการใช้โปรแกรม HHC+ และ 
แอปพลิเคช่ัน อสม.ออนไลน์ เพื่อเช่ือมโยงข้อมูลการส่งต่อกลุ่มเป้าหมายเพื่อการดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ  
 4.2.4 จัดท าแผนติดตามความก้าวหน้าการด าเนินของพื้นที่และออกประเมินคลินิกหมอครอบครัว ตามเกณฑ์
การขึ้นทะเบียน 3S และขับเคลื่อนตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
แผนออกประเมินคลินิกหมอครอบครัว ตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียน 3S 
ล าดับ วัน/เดือน/ป ี เวลา หน่วยบริการ 

1  22 กรกฎาคม 2563 09.00 - 12.00 น. FCT รพ.สอยดาว 

 
  13.00 - 16.30 น. FCT รพ.โปง่น้ าร้อน 

2  23 กรกฎาคม 2563 09.00 - 12.00 น. FCT มะขาม 

 
  13.00 - 16.30 น. FCT เกาะขวาง 

3  24 กรกฎาคม 2563 09.00 - 12.00 น. FCT สอน. 

 
  13.00 - 16.30 น. FCT รพ.เขาสุกมิ 

4  27 กรกฎาคม 2563 09.00 - 12.00 น. FCT คานรูด 

 
  13.00 - 16.30 น. FCT ปากน้ าแหลมสิงห์ 

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

1. 
 

นโยบายมีการเปลี่ยนแปลง ท าให้เกิดความสับสนในระดับเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานและภาคีเครือข่าย 

ปรับแผนในการด าเนินงาน 

2. งบประมาณในการจ้างแพทย์ที่เกษียณอายุราชการไม่เพียงพอ ส่วนกลางสนับสนุนงบประมาณ 
 

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี - 
 
7.ข้อเสนอแนะ  - 

   ผู้รายงาน นายบัญญพนต์....นิยมนา  
    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทร..0824789616...  

e-mail…banyapon.ni@gmail.com 
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Function base (ระบบงานของหน่วยบรกิาร ) 
ประเดน็ที่ 4  ลดแออัด ลดรอคอย 

หัวข้อ  ระบบการด าเนินงานของ PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจติเวช 
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : 

ระบบการด าเนินงานของ PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ  
  โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี
 

3.สถานการณ์  
จังหวัดจันทบุรีได้ด าเนินงานตามโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ : คลินิกหมอครอบครัว (Primary 

Care Cluster) ซึ่งผลการด าเนินงานในปี 2563 ได้มีการจัดตั้งและขึ้นทะเบียนทีมหมอครอบครัวกับส านักสนับสนุน
ระบบสุขภาพ จ านวน 15 ทีม  มีผลการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชดังนี ้

 

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
– ระบบการด าเนินงานของ PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชPCC  

4.1 การด าเนินงานดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต  
4.1.1.การส่งเสริมสุขภาพจิต 

* การส่งเสริมสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัย 
- กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอด มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในหญิงมีครรภ์ การให้

ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
- กลุ่มวัยรุ่น มีการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ มีการจัดต้ังคลินิกเพ่ือนใจวัยรุ่นในโรงเรียนมัธยมศึกษา  
- กลุ่มวัยท างาน มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
- กลุ่มผู้สูงอายุ มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า และการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุเป็ น

ประจ าทุกเดือน 
- กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า และการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
- กลุ่มผู้พิการ มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า และการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

 4.1.2  จัดการอบรมให้ความรู้แกนน าในการดูแลสุขภาพจิต เพื่อสร้างแกนน าสุขภาพจิตในชุมชน ให้สามารถ
คัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพจิตเบื้องต้นได้ ในเขต อ.เมือง โดย รพ.พระปกเกล้า 
           4.1.3 ประชุมจัดท าแนวทางการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชนสู่โรงพยาบาลแม่ข่าย       
( โรงพยาบาลพระปกเกล้า ) 
 4.1.4 มีการก าหนดผู้รับผิดชอบประสานงาน เชื่อมโยง การดูแลผู้ป่วยจิตเวชระหว่างโรงพยาบาลกลุ่มงานจิต
เวชโรงพยาบาลพระปกเกล้า กับ คลินิกหมอครอบครัว ( PCC) และให้ค าปรึกษาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแก่เจ้าหน้าที่ 
PCC  
           4.1.5 มีช่องทางปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตแก่ประชาชนทั่วไป    
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 4.2 การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช 
มีการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชจากโรงพยาบาลพระปกเกล้า เพื่อติดตามเยี่ยมบ้านในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพ 

ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว นักจิตวิทยา พยาบาลวิชาชีพ และผู้น าชุมชน เพื่อดูแลให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถดูแลตนเองและอยู่ร่วมกันในชุมชนได้ 

  
4.3 การรักษาผู้ป่วยจิตเวชต่อเนื่อง 

 ส าหรับ PCC วัดใหม่ -ตลาด ให้บริการฉีดยาผู้ป่วยจิตเวชตามการรักษาของแพทย์โดยผู้ป่วยไม่ต้องเข้าไปรับ
บริการที่ รพ.พระปกเกล้า โดยจะมีใบส่งต่อมาจาก รพ.พระปกเกล้า  
 

ผู้รายงาน นางสาวอุดมลักษณ์  จ าสัตย์  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร 089-7482939 
นางสาวสุภาวิณี  อ่อนอินทร์ 
นักวิชาการสาธารณสุข 
โทร 090-281 6416 
ncdnetworkchan@gmail.com 
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Function base (ระบบงานของหน่วยบรกิาร )  
ประเดน็ที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 

หัวข้อ : การพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ 
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ  
ตัวชี้วัด 
 1. ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 
 2. จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 
 

2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 1. กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 2. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

3.สถานการณ์  
 3.1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า ผ่านเกณฑ์การประเมิน ER คุณภาพ  59.6% (เกณฑ์ 50%) ดังรายละเอียด
หัวข้อที่ 4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
 3.2 จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ไตรมาสแรก ปีงบประมาณ 2563 
เพิ่มขึ้น 9.36% (7439-6743)x100/7439 ไตรมาสที่ 2 ลดลง 14.18% (3075-2639)x100/3075 เดือน เม.ย.-พ.ค. 
ลดลง 56.63% (2140-928)x100/2140 เนื่องจากอยู่ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019      
(COVID-19) จึงท าให้ยอดผู้ป่วยลดลงอย่างชัดเจน ส่วนการด าเนินการลดจ านวนผู้ป่วย Non trauma ประเภท 5 เช่น 
การล้างแผลเก่า เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและสายยางให้อาหารทางจมูก สามารถน าออกจากห้องฉุกเฉินได้           
บางช่วงเวลา ยังไม่ครบตลอด 24 ชั่วโมง เนื่องจากการจัดสรรทรัพยากรของโรงพยาบาลยังไม่ลงตัว 

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

  1. ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 
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องค์ประกอบที่ คะแนนที่
ประเมนิ 

แนวทางการพฒันา 

  1. อาคารสถานที่  51.31 1.โครงการขยายปรับปรุงพ้ืนที่และพัฒนาระบบบริการ 
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
2. โครงการแยก EMS team เป็นสัดส่วนชัดเจน 

  2. บคุลากร 51.11 1. ส่งพยาบาลเรียน ENP ตามแผน 
2. เนื่องจาก productivity รวม 140.54 เกินเกณฑ์มาตรฐาน จัดท าแผนขอ
อัตราก าลังเพิ่ม และลดจ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน (ประเภท 4 และ 5) ออกจาก ER 
3. ขาดเจ้าหน้าที่ธุรการฉุกเฉิน จัดท าแผนขออัตราก าลังเพิ่ม 

  5. Referral system 50 แผนจัดท าแนวทางในการเตรียมการล าเลียงพิเศษ 
  9. ระบบบริหาร
จัดการ 

20 ขาดเจ้าหน้าที่ธุรการ จัดท าแผนขออัตราก าลังเพิ่ม 

 4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
 - 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น “ลดแออัด ลดรอคอย” 
นิยาม ความแออัดของห้องฉุกเฉิน (ER Overcrowding) คือ จ านวนผู้ป่วยทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินมีจ านวน

มาก และมากกว่า 60% เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินระดับ 4 (เขียว) และ 5 (ขาว) ดังนี้การลดความแออัด และลดระยะเวลา
รอคอยในห้องฉุกเฉิน คือการพัฒนาระบบบริการในห้องฉุกเฉิน  

 4.3.1  มีระบบการคัดแยกผู้ป่วย ED Triage 
 4.3.2 มีโครงการปรับปรุงห้องฉุกเฉิน 
 4.3.3 กระตุ้นให้มีการน าการล้างแผลเก่า เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและสายยางให้อาหารทางจมูก

ออกจากห้องฉุกเฉิน ได้ทั้งหมด 
 4.3.4 เพิ่มแพทย์เวรดึกห้องฉุกเฉิน  
 4.3.5  ปรับปรุงกระบวนการ 4 Fast Track เพื่อให้ผู้ป่วยได้ เข้าถึงบริการอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย 

ลดอัตราการเสียชีวิต   
 4.3.6  พัฒนาระบบแสดงสถานะ การรักษาผู้ป่วยและระบบคิว 
 4.3.7  มีแผนจัดซื้อระบบติดตามสัญญาณชีพพร้อมกระตุกหัวใจในรถพยาบาลระบบศูนย์กลาง  

   (Telemedicine)  
 4.3.8 มีการก าหนด ER target time ไม่เกิน 2 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่มีข้องบ่งชี้ในการ Admit โดยควร

มีแนวทางดังนี ้
  - จัดให้มีระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรค เช่น X-ray lab ที่จะเข้าถึงได้อย่างรวดเร็วและมี 
                        ข้อตกลงร่วมกันกับแผนกที่เกี่ยวข้องเพื่อก าหนดระยะเวลาการรายงานผล 
  - จัดให้มีระบบปรึกษาแพทย์เช่ียวชาญที่เหมาะสมบริบทของสถานบริการ 

 - ให้แพทย์เวรห้องฉุกเฉินสามารถ Admit ผู้ป่วยได้โดยตรงตามเกณฑ์หรือข้อตกลงร่วมของ  
   แต่ละแผนกในโรงพยาบาล 

4.3.9 เริ่มด าเนินการให้มีระบบบริหารจัดการเตียงในระดับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ศูนยร์ะดับจังหวัดเพ่ือแก้ปัญหาเตียงเต็ม 

4.3.10 จัดให้มีระบบ Fast track ซึ่งโรงพยาบาลบาลพระปกเกล้ามีแยกตามกลุ่มงาน  
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แผนก/กลุ่มงาน Fast track เรื่อง 
แผนกอายุรกรรม 
 

1. Stroke fast track 
2. Sepsis fast track 
3. STEMI fast track 

แผนกศัลยกรรม 1. Trauma fast track 
2. UGIH with shock fast track OR 

แผนกสูติกรรม 1. Ectopic with shock fast track OR 
2. Prolapse cord fast track 

แผนกกุมารเวชกรรม 1. Pediatric fast track  
      4.3.11 พัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วย 

 

 4.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการ

ด าเนนิงาน 
งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้าม)ี 

1. โครงการขยายปรับปรุง
พื้นที่และพัฒนาระบบบริการ
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

5. ปรับปรุงพ้ืนที่กลุ่มงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

6. ปรับปรุงระบบก๊าซทางการแพทย์ 
7. ปรับปรุงระบบเครื่องปรับอากาศ

แบบ VRF 
8. จัดซื้อเฟอร์นิเจอร์ลอยตัวและ

ครุภัณฑ ์

ต.ค.62 –  
31 ธ.ค.63 

12,575,420 บาท 
งบประมาณจาก  
1.เงินบริจาคจากผู้ม ี
  จิตศรัทธา 
2.งบประมาณเงินบ ารุง  
  ตามแผนประจ าปี 

2. โครงการพัฒนาระบบการ
ให้บริการห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

3. จัดซื้ออุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพการให้บริการผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินให้ได้มาตรฐาน 
ER คุณภาพ 

4. จัดซื้อรถพยาบาล พร้อมเครื่อง
ติดตามสัญญาณชีพพร้อมกระตุก
หัวใจในรถพยาบาลระบบศูนย์กลาง 

ก.ค.63 – 
ก.ย.63 

25,390,500 บาท 
งบประมาณจาก 
1.เงินบริจาคจากผู้มี  
   จิตศรทัธา 
2.งบประมาณเงินบ ารุง 
  ตามแผนประจ าปี 

5.ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1 การลดจ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉิน 

ระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลง 
 - ไม่สามารถลดได้เพราะเสี่ยงต่อการฟ้องร้อง เสี่ยง
ต่อการได้รับความรุนแรงของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 

ควรมีนโยบายที่ชัดเจนจากส่วนกลาง 
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6.ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที ่ ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 

 
 
 
 

1. ขาดมาตรการจากส่วนกลางที่ชัดเจนในเรื่องของการ
ลดจ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 
(Non trauma) ท าให้การด าเนินการต่าง ๆ ค่อนข้างยาก 
เพราะเป็นการก าหนดของแต่ละโรงพยาบาลเอง เช่น การ
เรียกเก็บค่าตรวจใน OPD case  

 

     ผู้รายงาน น.ส.สุกัญญา ต่วนเทศ      
        พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
       โทร...039-313666 

E-Mail…sukanya.tigger@gmail.com. 
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Function base (ระบบงานของหน่วยบรกิาร ) เหมือน PA 
ประเดน็ที่ 4  ลดแออัด ลดรอคอย 

หัวข้อ  Smart Hospital 
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ก าหนดความส าเร็จ
ของหน่วยบริการที่เป็น 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 ในจุดที่เหมาะสมเพือ่ลดความแออัดบริเวณจุดบริการ 
               และหน้าห้องตรวจ 
2.2 Queue: มีช่องทางออนไลน์ หรือ ช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการ อย่างน้อย 1 จุดเช่น คิวพบแพทย ์
2.3 Devices: มีการเช่ือมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) อย่างน้อย 1 อุปกรณ ์
               เข้าสู ่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 ได้รับบริการตรงเวลา 
            หรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม 

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 านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ด าเนินการยกระดบัคุณภาพการบริการในหน่วยบริการสุขภาพ ให้ทันสมัยและได้
มาตรฐานด้วยการน าเทคโนโลยีด้านดิจิทัล มาประยุกต์ใช้ร่วมกับระบบสารสนเทศที่มีอยู่ 

 
ระดับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 

 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี เป็นโรงพยาบาลระดับ A ผ่านเกณฑ์ประเมิน Smart 
Hospital ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 100 ตามประเด็นประเมินดังนี ้
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Smart Tools  
1).มีหน้าจอแสดงล าดับคิวในการรับยาที่หน้าห้องตรวจอายุรกรรม หน้าห้องยาอาคาร         

ประชาธิปกศักดิเดชน์หน้าห้องยาอาคารเทพรัตน์ หน้าจอแสดงล าดับคิวในการเจาะเลือดที่อาคารประชาธิปก            
-ศักดิเดชน/์อาคารมะเร็ง และโรงพยาบาลพระปกเกล้า สาขาเมือง 

2) มีช่องทางออนไลน์หรือช่องทางช่วยเตือน (คิวพบแพทย์) ได้แก่ 2.1) มีระบบคิว Queue    
ที่ ห้องตรวจอาคารมะเร็ง 1 จุด เพื่อแสดงคิวในการรอพบแพทย์และคิวการรอตรวจแยกตามกลุ่มผู้ป่วยที่ห้องตรวจ 
ศัลยกรรมกระดูก 2.2) มีระบบคิวเจาะเลือดที่อาคารประชาธิปกศักดิเดชน์ 2.3) มีระบบนัดคิวพบแพทย์ผ่านไลน์กลุ่ม
ที่ห้องตรวจโสต ศอ นาสิก 2.4) มีระบบปรึกษาเรื่อง Covid-19 ผ่านไลน์กลุ่มเวชกรรมสังคม และ 2.5) มีระบบปรึกษา
เรื่องมะเร็งผ่านไลน์กลุ่มเคมีบ าบัด 

Smart Services  
1) มีการยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นที่ออกโดยราชการ            

จากผู้รับบริการตั้งแต่ ปี 2561 
2) เริ่มมีการจัดเก็บเวชระเบียนในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) โดยมีการ scan IPD chart 

ตั้งแต่ปี 2558 และ scan OPD card ทุกห้องตรวจในเดือน กรกฎาคม 2562 มีการคีย์การวินิจฉัยโรคโดยแพทย์เป็น
ส่วนใหญ่ 

3) มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ในบางห้องตรวจ ได้แก่ ศัลยกรรมกระดูก         
สูต-ินรีเวช โสต ศอ นาสิก ห้องตรวจอายุรกรรม โรคติดเชื้อ และห้องตรวจจิตเวช 

4) มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการในทุก OPD โดยจะเก็บข้อมูลทุก ๆ ไตรมาส 
5) มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลาในทุก OPD 

ระดับโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แห่ง แบ่งออกเป็นโรงพยาบาลระดับ F1 จ านวน 4 แห่ง และ

โรงพยาบาลระดับ F2 จ านวน 7 แห่ง ผ่านเกณฑ์ประเมิน Smart Hospital จ านวน 6 แห่ง ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 54.5 ตามประเด็น
ประเมินดังนี้ 

Smart Tools  
1) มีหน้าจอแสดงล าดับคิว ในจุดที่เหมาะสมเพื่อลดความแออัดบริเวณจุดบริการและหน้าห้อง

ตรวจ จ านวน 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลเขาสุกิม โรงพยาบาลสองพี่น้อง โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน 
โรงพยาบาลแก่งหางแมว โรงพยาบาลนายายอาม และโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 

2) มีช่องทางออนไลน์ หรือช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด จ านวน 7 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลเขาสุกิม โรงพยาบาลสองพี่น้อง โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน โรงพยาบาลแก่งหางแมว โรงพยาบาล
นายายอาม และโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 

Smart Services  
1) มีการยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นที่ออกโดยราชการ           

จากผู้รับบริการทุกแห่ง 
2) มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ทุกแห่ง 
3) มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ที่ OPD ทุกแห่ง 
4) มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขลุง 

โรงพยาบาลเขาสุกิม โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน โรงพยาบาลแก่งหางแมว โรงพยาบาลนายายอาม และโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
โดยระยะเวลารอคอยโดยเฉลี่ยประมาณ 15 นาที – 2 ชั่วโมง 
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5) มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลาหรือ
แตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน และโรงพยาบาล
มะขาม 
 
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

4.1 รายละเอียดตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

โรงพยาบาล 
1. Smart Place 2. Smart Tools 3. Smart Services 

ผลการประเมิน หมายเหตุ 
1.1 1.2 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 

1. โรงพยาบาลพระปกเกลา้ PPK11          ผ่าน - 
2. โรงพยาบาลขลุง HOSxP          ผ่าน - 
3. โรงพยาบาลทา่ใหม ่ HOSxP          ไม่ผ่าน - 
4. โรงพยาบาลเขาสุกิม HOSxP          ผ่าน - 

5. โรงพยาบาลสองพี่น้อง HOSxP          ไม่ผ่าน 

รพ.ไม่มีความ
แออัด (ผู้มารับ
บริการเฉลีย่

ประมาณ 200 
คน/วัน) 

6. โรงพยาบาลโปง่น้ าร้อน HOSxP          ผ่าน - 

7. โรงพยาบาลมะขาม HOSxP          ไม่ผ่าน - 

8. โรงพยาบาลแหลมสิงห ์ HOSxP          ไม่ผ่าน อยู่ในช่วงก าลัง
ด าเนินการ 

9. โรงพยาบาลสอยดาว HOSxP          ไม่ผ่าน - 
10. โรงพยาบาลแก่งหางแมว HOSxP          ผ่าน - 
11. โรงพยาบาลนายายอาม HOSxP          ผ่าน - 
12. โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ HOSxP          ผ่าน - 

4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดจันทบุรี จ านวน 12 แห่ง มีการพัฒนาให้เป็น Smart 

Hospital ตามระดับดังนี้ 
4.2.1 ร้อยละ 20 ของโรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2 (ต้องผ่านเกณฑ์ 1 แห่ง) 

 โรงพยาบาลพระปกเกล้า (A) ผ่านเกณฑ์  
 4.2.2 ร้อยละ 10 ของโรงพยาบาลระดับ F1, F2, F3 (ต้องผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง) 
 โรงพยาบาลขลุง (F1) ผ่านเกณฑ์ 
 โรงพยาบาลท่าใหม่ (F2)  ไม่ผ่าน Smart Tools และ Smart Services 
 โรงพยาบาลเขาสุกิม (F2)  ผ่านเกณฑ์ 
 โรงพยาบาลสองพี่น้อง (F2) ไม่ผ่านข้อ Smart Services 
 โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน (F2) ผ่านเกณฑ์ 
 โรงพยาบาลมะขาม (F1)  ไม่ผ่าน Smart Tools และ Smart Services 
 โรงพยาบาลแหลมสิงห์ (F2) ไม่ผ่าน Smart Tools และ Smart Services 
 โรงพยาบาลสอยดาว (F1)  ไม่ผ่าน Smart Tools และ Smart Services 
 โรงพยาบาลแก่งหางแมว (F2)  ผ่านเกณฑ์ 
 โรงพยาบาลนายายอาม (F1)  ผ่านเกณฑ์ 
 โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ (F2) ผ่านเกณฑ์ 
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5.ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ปญัหา 
1. โรงพยาบาลบางแห่งยังไม่ได้ปรับปรุงกระบวนการในการให้บริการ จึงท าให้ยังไม่สามารถน าระบบคิวมาใช้ได้

อย่างเต็มระบบ 
2. โรงพยาบาลขนาดเล็กมีจ านวนผู้มารับบริการน้อย จึงท าให้เกิดแนวคิดว่าไม่จ าเป็นต้องท า เนื่องจาก

โรงพยาบาลไม่มีความแออัด 
3. การด าเนินงาน Smart Hospital โรงพยาบาลหลายแห่งยังขาดงบประมาณในการจัดหาอุปกรณ์ด้านฮาร์ดแวร์ 

และซอฟต์แวรอ์ยู่เป็นจ านวนมาก จึงท าให้ยังไม่สามารถพัฒนาระบบคิวได ้

6.นวัตกรรมทีส่ามารถเป็นแบบอย่าง 

7.ข้อเสนอแนะ 
 
 

 ผู้รายงาน นางสาวเปรมฤทัย เจริญพงษ์ 
 ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
 โทร.                080-2787322 
 e-mail            yuth_chant@hotmail.com 
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Function base (ระบบงานของหน่วยบรกิาร ) 
ประเดน็ที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 

หัวข้อ : โรคหลอดเลือดสมอง (Stoke) 
 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
 ลดแออัด ลดรอคอย. 
 

2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 คณะกรรมการด าเนินงานโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 

3.สถานการณ์  
จากสถานการณ์  ปัจจุบันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีโรงพยาบาล

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 /ก าลังอบรมเฉพาะทาง เดือน กพ.63 อีก1 คน ) 

   อบรมระยะสั้น 2-3 วัน และระยะสั้น 5 วัน 
ด้านเครื่องมือทางการแพทย์ที่ส าคัญ 

 - ได้รับการสนับสนุนจากทางโรงพยาบาล ในการจัดหาสถานที่เปิด Stroke unit ที่เหมาะสมเตียง อุปกรณ/์ 
 เครื่องมือทางการแพทย์ที่ส าคัญให้พอเพียง เช่น Monitor EKG, เครื่องตรวจEKG 12 leads, เครื่อง 

Defibrillator, infusion pump ,เครื่องตรวจน้ าตาลOn line และอื่นๆ เพื่อให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
ด้านค่าใช้จ่ายสุขภาพ 

 - ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า , สิทธิต้นสังกัด และประกันสังคม 
 การด าเนินงาน 
 โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้จัดตั้ง Stroke unit และเปิดให้บริการผู้ป่วย จ านวน 15  เตียง โดยรับผู้ป่วยที่
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน  

ผู้ป่วยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง จะถูกคัดกรองจาก ER/OPD  เมื่อวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
( Ischemic stroke )  Admit หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit)กรณีที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองแตก ( Hemorrhagic stroke)  จะถูกส่งไปหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท  

ผู้ป่วย Stroke fast track แพทย์พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด จะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
ใน 24 ชั่วโมงแรก  ไม่มี Complication จะย้ายผู้ป่วย ไปที่ Stroke unit ดูแลโดยทีม สหสาขา จนจ าหน่าย 
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อัตราการรับผู้ป่วยใน Stroke unit  คิดเป็นร้อยละ 71.39 (494/692) (ต.ค. 62 - มี.ค. 2563)ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันที่มารับบริการโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 - อัตราการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย stroke fast track ที่มาทันเวลา ใน 4.5 ชั่วโมง 

  ปี 2561  (ตค.60-กย.61)   =  4.63% (69/1490)   
  ปี 2562  (ตค.61-กย.62)   =  6.93% (111/1602) 
  ปี 2563  (ตค.62-มี.ค.63)             =   3.84% (35/911) 
- มีระบบการ Consult Neuro Med ตลอด 24 ชั่วโมง ส าหรับโรงพยาบาลเครือข่าย และสื่อสารโดยใช้ 

Application line 
 - มีทีม สหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยตาม CVA care map  
 - มีระบบการส่งต่อ-ส่งกลับ ระหว่างรพ.เครือข่ายรวมถึงโรงพยาบาลเอกชน 
 - ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขา 

 

ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 - เก็บข้อมูลโดยใช้ระบบ Manual ซึ่งใช้เวลามากและไม่มีเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล ข้อมูลที่ได้ในระดับเขตไม่
ครบถ้วน แม่นย าเท่าที่ควร  

- ปัจจุบันรพ.พระปกเกล้าได้น าโปรแกรมเยี่ยมบ้าน Smart coc มาใช้ เพื่อการติดตามเยี่ยมบ้านและการ
ประเมินผู้ป่วย (เริ่มใช้ 1 มิ.ย. 2562 อยู่ในระหว่างทดลองใช้) ทาง รพช. สามารถดูข้อมูลจาก Smart coc และตอบ
กลับได ้

  
4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
    

4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
รายการตัวชี้วัด ค่า

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1-2ปีงบประมาณ 2563 
(ตค.62-มีค.63) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/
ร้อยละ 

อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง(Stroke 
I60-I69) 
(ภาพรวม) 

< 7 % < 7 % 222/2481 8.95 < 7 % 122/1252 9.74 

อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง(Stroke 
I60-I69) 
รพ.พระปกเกล้า 

 < 7 % 187/1868 10.01 < 7 % 116/977 11.87 

อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก
(Stroke I60-I62) 
(ภาพรวม) 

< 25 % < 25 % 142/601 23.63 < 25 % 79/337 23.44 

อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก
(Stroke I60-I62) 
รพ.พระปกเกล้า 

 <25% 130/501 25.95 <25% 80/269 29.74 
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รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1-2ปีงบประมาณ 2563 

(ตค.62-มีค.63) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตัน(Stroke I63) 
(ภาพรวม) 

< 5 % < 5 % 73/1602 4.56 <5 % 40/829 4.83 

อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตัน(Stroke I63) 
รพ.พระปกเกล้า 

 < 5 % 56/1297 4.32 < 5 % 36/692 5.20 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการ
ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด าภายใน 
60 นาที  (door to 
needle time) 

≥ 50% ≥ 50% 55/111 49.50 ≥ 50% 35/57 61.40 

 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (I60-I69) ที่มี
อาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke 
Unit 

≥ 50% ≥ 50% ไม่มี Stroke 
unit 

0 ≥ 50% 494/977 50.56 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (I63) ที่มีอาการ
ไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการ
รักษาใน Stroke Unit 

≥ 60% ≥ 60% ไม่มี Stroke 
unit 

0 ≥ 60% 494/692 71.39 

  
    4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

รพ.พระปกเกล้า ได้จัดตั้ง Stroke unit และเปิดให้บริการผู้ป่วย จ านวน 15  เตียง ณ อาคารมะเร็งชั้น 6 
ตั้งแต่ วันที่ 9 กันยายน 2562  เป็นต้นมา  โดยให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ผู้ป่วยที่มีอาการ
โรคหลอดเลือดสมอง จะถูกคัดกรองจาก ER/OPD  เมื่อวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ( Ischemic 
stroke ) Admit หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) กรณีที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก      
( Hemorrhagic stroke)  จะถูกส่งไปหอผู้ปว่ยศัลยกรรมระบบประสาท  
 ผลการด าเนินงาน ในปี 2561 – 2563 ผู้ป่วยที่มารับบริการในรพ.พระปกเกล้า จ านวน 2,309 ราย 2,481 
ราย และ 1,252 ราย (ไตรมาส1-2)  พบว่าอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke I60-I69)  231/2,309
ราย (10.00%) , 222/2,481 ราย (8.95%) และ 122/1,252 ราย (9.74%)  ตามล าดับ  พบว่าอัตราตายยังไม่ลดลง
จากเดิม  นอกจากนี้ จากตารางตัวชี้วัดข้างบน พบว่าอัตราตายโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ค่อนข้างสูงจาก
การวิเคราะห์ผู้ป่วยมักมีพยาธิสภาพที่รุนแรง ท าให้อัตราตายยังสูงกว่าเป้าหมายแต่อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
คาดว่าจะลดลงอยู่ในระดับเป้าหมาย 
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 นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับ
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที  (door to needle time)  มีจ านวนเพิ่มขึ้น จาก 
49.50% เพิ่มเป็น 61.40% เนื่องจากมีการปรับระบบ Stroke fast track ที่ ER ให้รายงานแพทย์ Neuro med  โดยเร็ว
โดยไม่ต้องรอผล Labท าให้ แพทย์ Neuro med มาประเมินผู้ป่วยเร็วขึ้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาทันเวลามากขึ้น 
 โรงพยาบาลพระปกเกล้าเปิดให้บริการผู้ป่วย ใน Stroke unit จ านวน 15 เตียง สามารถรับผู้ป่วย ได้ คิดเป็น
ร้อยละ 71.39(494/692)  (ต.ค.62 – มี.ค.63) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หรือร้อยละ 50.56 
(494/977) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด(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 เพื่อให้ยาละลายลิ่มเลือด 
5. จัดให้มี Stroke unit ในโรงพยาบาลระดับ M ที่มีความพร้อม 
6. เพิ่ม 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 
10. สนับสนุนการฝึกอบรม และการจัดการความรู้ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้แก่แพทย์ 

พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัด 
 11. ก ากับรายงานตัวชี้วัดมาตรฐานด้านโรคหลอดเลือดสมองของสถานพยาบาลทุกระดับในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

12. เพิ่ม Certified stroke unit/ Certified SSCC (Standard Stroke Center Certification) 
 
 4.4แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

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

พัฒนาระบบบริการ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

เปิดให้บริการStroke Unit  
 1.ก าหนดเกณฑ์ในการรับผู้ปว่ยใน 
Stroke unit 
 2.ก าหนด Competency พยาบาลใน ER/ 
OPD/ IPD/Stroke unit 
3. จัดท าแนวทางปฏิบัติ /Care map / 
Stroke round ทีมสหสาขา 
พัฒนาบุคลากรใน Stroke unit 
 1. จัดอบรมให้ความรู้เรื่อง การดูแล 
ผู้ป่วย Stroke fast track  
แก่บุคลากรใน Stroke unit 1 ครั้ง/เดือน 
 2. ส่งเสริมให้บุคลากรเข้ารับการอบรม
เฉพาะทาง 4 เดือน และการอบรม  

การวินิจฉัยรวดเร็ว 
แม่นย า /early 
detection  
ผู้ป่วย SFT ได้รวดเร็ว  
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้าม)ี 

ระยะสั้น 2-3 วัน , 5 วัน(basic stroke 
coruse, advance stroke) 
 3. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีม 
สหสาขา 1 ครั้ง/ เดือน 
 4. เพิ่มทกัษะ/ความรู้การอ่านCT  
ของแพทย ์

พัฒนา ระบบบริการ 
stroke fast tract 
(SFT) 
-ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
ได้ ร วด เ ร็ ว ไ ด้ รั บย า
ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด
ทันเวลา 
 

1.ประชุมร่วมกับ ทีมสหสาขา ทบทวน
ปัญหาอุปสรรคผู้ป่วย Stroke เข้าถึงบริการ
ล่าช้า 1 ครั้ง/เดือน 
2.ให้ความรู/้ปชส.โรคหลอดเลือดสมองกับ
ผู้ป่วย/Care giver/ประชาชนทั่วไป/อสม/
ชุมชน ทุกช่องทาง/call 1669 
-โดยการ จัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยและแจก
โปสเตอร์ แผ่นพับ ให้กับแกนน าสาธารณสุข
และประชาชนทั่วไป 
-ร่วมกับกลุ่มงานการพยาบาลชุมชนจัด
ประชุมเกี่ยวกับงานบริการปฐมภูม ิ
3.จัดโครงการรณรงค์เดิน-วิ่งป้องกันอัมพาต 

-อัตราการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด>6% 
 
- Door to Needle 
Time ไม่เกิน 60นาท ี
≥ 50% 

 

พัฒนาเครือข่ายและ
ระบบการส่งต่อ 

1. ทบทวน CPG /Criteria/ 
การคัดกรองSFT / Flow การส่งต่อเช่ือม
กับ รพช.เครือข่าย1 ครั้ง/ปี 
2. จัดอบรมเพิ่มทักษะ/ศักยภาพบุคลากรใน
การดูแลผู้ป่วยระหว่างrefer 1 ครั้ง/ปี 
3. ก าหนดช่องทางการปรึกษา แพทย ์
Neuro ผ่าน Application line  
ได้ตลอด 24 ชัว่โมง  
4.ลงเยี่ยมรพช.เครือข่าย  
ในจังหวัดจันทบุรีทั้ง 11 รพช. 
เพื่อให้ค าแนะน าและพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
ให้เป็นแนวทางเดียวกัน 

เพิ่มประสิทธิภาพการส่ง
ต่อ 
เป้าหมาย: 
ลดอัตราการตายผู้ป่วย 
Stroke 
 

 

ติดตามอาการผู้ป่วย
หลังจ าหน่ายกลับบ้าน 

1.ทีมเยี่ยมบ้านและสหสาขาวิชาชีพลงเยี่ยม
บ้านหลังจ าหน่ายผู้ป่วย stroke 
-ในเขตอ.เมือง ทีมเยี่ยมบ้านรพศ 
-นอกเขตอ.เมือง ประสานงานส่งต่อ 
โดยทีมเยี่ยมบ้านรพศ 
2.พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยลงในโปรแกรม Smart COC 

-ผู้ป่วยได้รับการติดตาม
อาการ/เยี่ยมบา้นหลัง
จ าหน่ายในจังหวัด
จันทบุรีทุกราย 
โดยประสานงานกับเวช
กรรมสังคมและทีมเยี่ยม
บ้าน 
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5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1 บุคลากรใหม่ ขาดความรู้ ประสบการณ์  

การดูแลผู้ป่วย Stroke fast track   
(เป็นบุคลากรใหม่ ประมาณ 75% ) 

-ปี 2563 ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม ระยะสั้น2-3 
วัน และอบรมเฉพาะทาง 4 เดือน ที่สถาบันประสาท 
-จัดอบรมภายในให้ความรู้แก่บุคลากรใน Stroke 
unit 1 ครั้ง/เดือน 
-ประชุมทีม สหสาขา /Stroke round 1-2 ครั้ง/เดือน 
เพื่อวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

2 -ขาดการเชื่อมโยงข้อมูล โปรแกรมการจัดเก็บข้อมูล 
ไม่สามารถ Link กันได้เนื่องจากใช้โปรแกรม
แตกต่างกัน  
 
 

- มีการจัดท า Discharge summary form ที่มีข้อมูล
เรื่องอาการ อาการแสดง การวินิจฉัย การรกัษาและ
แนวทางการรักษาต่อไปอย่างครบถ้วน  ท าให้แพทย์ที่
ดูแลผู้ป่วยต่อเข้าใจและทราบแผนการรักษาที่
เหมาะสม 

3 -ขาดอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย - ปรับปรุงให้โปรแกรมข้อมลู สามารถเช่ือมโยงกันได้ 
ให้การท างานรวดเร็ว ฉับไว 
โดยมีการประสานงานร่วมกับทีมกลุ่มงานการ
พยาบาลชุมชน และ admin แก้ไข ปรับปรุงระบบให้
มีการเช่ือมโยงเครือข่าย สามารถใช้งานได้ทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

7.ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที ่ ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 
๑.  1.ขออัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในการจัดเก็บข้อมูล  
๒.    หรือ nurse case manager 
๓.  2.จัดสถานที ่ส าหรับการ ฟื้นฟูผู้ป่วย ใน Stroke unit 

-ขออัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในการจัดเก็บข้อมูล  
 หรือ nurse case manager 
-อุปกรณ์ ส าหรับการฟ้ืนฟู ภายในหอผู้ป่วย เพ่ิมเติม  

 

     ผู้รายงาน นพ.จุมพล/นพ.ราม/นส.สมปอง    
       พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
       โทร.....0841618635...... 
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Function base (ระบบงานของหน่วยบรกิาร ) 
ประเดน็ที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 

หัวข้อ การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวชี้วัด:  อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
 (ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-Trauma<12%) 
ตัวชี้วัดรอง: 1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite care 
  1.1  อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด 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 ากว่า 20 คะแนน) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80   
  3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ (ไม่ต่ า 

 กว่าร้อยละ 50) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุร ี

   

3.สถานการณ์ 
 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมง ของโรงพยาบาล
พระปกเกล้า ทั้งที่ ER และ Admit รวม 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 5.97 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.15 จาก
ปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 4.82 โดยแบ่งเป็น Trauma ร้อยละ 10.29 และ Non-Trauma ร้อยละ 5.25 ซึ่ง
ผู้ป่วยเสียชีวิตทั้ง trauma และ non-trauma ได้รับการทบทวนการเสียชีวิตจาก TEA Unit เกิดแนวทางการ
พัฒนาเชิงระบบบริการเพื่อให้เกิดมาตรฐานยิ่งขึ้น 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  

4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
    4.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  

ข้อมูลภาพรวมของจังหวัดจันทบุรีจ านวนผู้ป่วย Trauma และ Non trauma การคัดแยกผู้ป่วย ณ 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล (ไม่รวมผู้ป่วย Refer) ข้อมูล 1 ต.ค.62- 31 มี.ค.63 (ข้อมูลจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุร)ี 
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             จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 124,575 รายดังนี ้
             Triage level  1 จ านวน  16537   ราย 
             Triage level  2 จ านวน  30,201 ราย 
             Triage level  3 จ านวน  46,813 ราย 
             Triage level  4 จ านวน  62,962 ราย 
             Triage level  5 จ านวน    1,459 ราย 
             จ านวนผู้ป่วยมาโดยระบบ EMS จ านวนทั่งหมด 5,553 ราย ดังนี้ 
             Triage level 1 จ านวน  2,292   ราย 
             Triage level  2 จ านวน  2,903  ราย 
             Triage level  3 จ านวน  1,026  ราย 
             Triage level  4 จ านวน    126   ราย 
             Triage level  5 จ านวน      40   ราย 
            สถานการณ์ของจังหวัดจันทบุรียังพบว่าจ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน Trauma และ Non trauma 
จากข้อมูลสถิติ พบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินจ านวนมากที่เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน ดังนี้  Triage level  ระดับ 4 
คิดเป็นร้อยละ 40.73  และTriage level  ระดับ 5 คิดเป็นร้อยละ 0.94 ท าให้ในแต่ละโรงพยาบาลต้องมีการจัด
มาตรการลดผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินเพื่อให้ผู้ป่วยที่ฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและเหมาะสม 
ตัวชี้วัดหลัก  

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 ชั่วโมง 
 

(A) 

 
จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน

ทั้งหมด 
 

(B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉกุเฉิน (Triage level 1) 

ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 (ทั้งที่ ER และ Admit)  

(A/B) X 100 

 
ปี 62 

ต.ค.61-พ.ค.62 
63 

ต.ค.62-พ.ค.63 
ปี 62 

ต.ค.61-พ.ค.62 
63 

ต.ค.62-พ.ค.63 
ปี 62 

ต.ค.61-พ.ค.62 
63 

ต.ค.62-พ.ค.63 

Trauma 34 38 403 369 8.43 10.29 
Non-trauma 99 117 2356 2226 4.20 5.25 
ภาพรวมจังหวัด 133 155 2759 2595 4.82 5.97 

จากการเก็บข้อมูลของ TEA unit พบ 5 อันดับโรค ของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน Triage level 1 ดังนี ้
   
อันดับโรค โรคของผู้ป่วย Triage level 1 โรคของผู้ป่วย Triage level 1 ที่เสียชีวิตภายใน 24 ชม. 

1 Septicemia  Intracerebral haemorrhage in hemisphere, subcortical 
2 Congestive heart failure  Septic shock 
3 Pneumonia  Gastrointestinal haemorrhage 
4 Head injury  Multiple injury 
5 Disorientation, unspecified  Pneumonia 
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ตัวชี้วัดรอง  

ตัวชี้วัดรองตัวที่ 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 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถ
เข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที  

(A) 

จ านวนผู้ป่วย trauma triage level 
1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลระดบั A, S, M1 และ
ได้รับการผ่าตัดทัง้หมด  (B) 

อัตราของผู้ป่วย trauma triage 
level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตดั 

ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
สามารถเข้าห้องผา่ตัดได้ภายใน 60 

นาท ี
(A/B) X 100 

 
ปี 62 

(ต.ค.61-พ.ค.62) 
ปี 63 

(ต.ค.62-พ.ค.63) 
ปี 62 

(ต.ค.61-พ.ค.62) 
ปี 63 

(ต.ค.62-พ.ค.63) 
ปี 62 

(ต.ค.61-พ.ค.62) 
ปี 63 

(ต.ค.62-พ.ค.63) 
ภาพรวมจังหวัด 40 24 50 27 80 88.89 

 ผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดสามารถเข้าห้องผ่าตัดและลงมีด ได้ภายใน 60 นาที  มี
จ านวน 20 ราย ส่วนอีก 8 รายมีรายละเอียดดังนี้ 
ผู้ป่วย 3 ราย เป็นผู้ป่วย trauma triage level 1 แต่ไม่สามารถผ่าตัดตามเวลาได้จาก 
 1. ผู้ป่วย Arrest และ CPR จ านวน 2 ราย ก่อนเข้าห้องผ่าตัด (Dead 1 ราย, กลับบ้าน 1 ราย) 
 2. รับ refer จากโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว  มี BP drop ได้รับการดูแลรักษาจน V/S stable ผล     
FAST ครั้งแรก negative จึงส่งท า CT whole abdomen  หลังกลับจาก CT  whole abdomen   FAST - positive   
ก่อนเข้าห้องผ่าตัด (กลับบ้าน )  

ผู้ป่วย 5 ราย ไม่ตรงกับข้อบ่งชี้ที่ก าหนด คือเป็นผู้ป่วย trauma triage level 2 ส่งท า CT whole abdomen  
แล้วจึง set ผ่าตัด 

สรุปผลการรักษา  
ผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด

สามารถเข้าห้องผ่าตัดและลงมีดได้ 
ภายใน 60 นาที (คน) 

ผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด
สามารถเข้าห้องผ่าตัดและลงมีดได้ 

หลัง 60 นาที (คน) 

ทุเลา 
เสียชีวิต 

ทุเลา 
เสียชีวิต 

ภายใน 24 ชม. หลัง 24 ชม. ภายใน 24 ชม. หลัง 24 ชม. 
ปี62 

(ต.ค.61 -
พ.ค.62) 

ปี63 
(ต.ค.62 -
พ.ค.63) 

ปี62 
(ต.ค.61 -
พ.ค.62) 

ปี63 
(ต.ค.62 -
พ.ค.63) 

ปี62 
(ต.ค.61 -
พ.ค.62) 

ปี63 
(ต.ค.62 -
พ.ค.63) 

ปี62 
(ต.ค.61 -
พ.ค.62) 

ปี63 
(ต.ค.62 -
พ.ค.63) 

ปี62 
(ต.ค.61 -
พ.ค.62) 

ปี63 
(ต.ค.62 -
พ.ค.63) 

ปี62 
(ต.ค.61 -
พ.ค.62) 

ปี63 
(ต.ค.62 -
พ.ค.63) 

3 8 16 10 5 1 4 5 5 4 2 2 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการรักษา  
 ผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด มีอัตราการรอดชีวิตไม่สัมพันธ์กับระยะเวลาของการเข้า
ห้องผ่าตัด ดังนี้ 
 ปี 2562 พบว่า อัตราร้อยละการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที = 12.5  และ
มากกว่า 60 นาที = 36.36 
 ปี 2563 พบว่า อัตราร้อยละการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที = 42.1  และ
มากกว่า 60 นาที = 45.5 
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 ดังนั้น ระยะเวลาของการเข้าห้องผ่าตัดเร็ว อาจไม่ท าให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้น ซึ่งการเสียชีวิตของ
ผู้บาดเจ็บอาจต้องพิจารณาถึงกลไกการบาดเจ็บและอวัยวะของผู้ได้รับบาดเจ็บเป็นราย ๆ 

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

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วย triage level 
1, 2 อยูใ่นห้องฉุกเฉินที ่

admit ภายใน 2 ชม.  (A) 

จ านวนผู้ป่วย triage level 
1, 2 ที่ admit ทั้งหมด  

(B) 

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

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

หมาย
เหต ุ

 
ปี 62 

(ต.ค.61 -พ.ค.62) 
ปี63 

(ต.ค.62 -พ.ค.63) 
ปี 62 

(ต.ค.61 -พ.ค.62) 
ปี63 

(ต.ค.62 -พ.ค.63) 
ปี 62 

(ต.ค.61-พ.ค.62) 
ปี63 

(ต.ค.62 -พ.ค.63) 
 

ภาพรวมจังหวัด 10,391 8636 17,080 12382 60.84 69.75  
 
ผู้ป่วยอยู่ ER ตั้งแต่ 2-48 ชั่วโมง จ านวน 3,746 ราย สาเหต ุ
 1 ผู้ป่วยจ านวน 1,350 ราย (10.90%) ต้องรอการ investigate ที่ ER เพิ่มเติม เช่น รอ CT brain, CT  
whole abdomen  รอผล Lab, รอท าหัตถการที่ ER หลายอย่าง 
 2. ผู้ป่วยจ านวน 1,339 ราย (10.81%) ไม่สามารถส่งผู้ป่วยเข้า ward ได้จากอาการไม่คงที่ ท าให้เสี่ยงต่อการ
เปลี่ยนแปลงขณะเดินทาง  
 3. ผู้ป่วยจ านวน 682 ราย (5.51%) ไม่สามารถเข้า ward ได้จาก Ward เตียงเต็ม ต้องรอเจ้าหน้าที่เวรเปล
ย้ายผู้ป่วยภายในก่อน 
 4. ผู้ป่วยจ านวน 375 ราย (3.03%) รอเจ้าหน้าที่เวรเปลเข็นเข้า ward 

ตัวชี้วัดรองตัวที่ 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 านวนผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองทัง้หมด 
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 
(ต.ค.61 -พ.ค.62) 

ปี63 
(ต.ค.62 -พ.ค.63) 

ปี 62 
(ต.ค.61 -พ.ค.62) 

ปี63 
(ต.ค.62 -พ.ค.63) 

ปี 62 
(ต.ค.61 -พ.ค.62) 

ปี63 
(ต.ค.62 -พ.ค.63) 

44 31 143 61 30.77 50.81 

 จากการประชุมคณะกรรมการ trauma ศัลยแพทย์ระบบประสาทมีแผนพัฒนาในการสร้าง ระบบ fast track 
และ standing order 
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ตัวชี้วัดรองตัวที่ 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 ที่ผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณภาพ (A) 

จ านวน TEA unit 
ทั้งหมดในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1  (B) 

อัตราของ TEA unit ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่
ผ่านเกณฑ์ประเมินคณุภาพ   

(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 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ (ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50) ไม่ต่ า
กว่าร้อยละ 80 

อ าเภอ 

จ านวนโรงพยาบาล
ระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน ECS 
คุณภาพ(50%) (A) 

จ านวนโรงพยาบาล
ระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน ECS 
คุณภาพทั้งหมด (B) 

อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไปทีผ่่านเกณฑ์ประเมิน ECS 

คุณภาพ  
(A/B) X 100 

หมายเหตุ 

ภาพรวมจังหวัด 11 12 91.67  
 
 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ประเมินครั้งที่ 1 ปี 2563 
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     ECS ปีงบประมาณ 2562     ECS ปีงบประมาณ 2563  

 
 
4.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการ
ด าเนนิงาน 

งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้าม)ี 

1. โครงการขยายปรับปรุงพื้นที่
และพัฒนาระบบบริการห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

1.ปรับปรงุพื้นที่กลุ่มงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
2.ปรับปรงุระบบก๊าซทางการแพทย์ 
3.ปรับปรงุระบบเครื่องปรับอากาศแบบ 
VRF 
4.จัดซื้อเฟอร์นิเจอร์ลอยตัวและครุภัณฑ์ 

ต.ค.62 –  
31 ธ.ค.63 

12,575,420 บาท 
งบประมาณจาก  
1.เงินบริจาคจากผู้มี 
  จิตศรัทธา 
2.งบประมาณเงินบ ารุง  
  ตามแผนประจ าปี 

2. โครงการพัฒนาระบบการ
ให้บริการห้องอบุัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

2. จัดซื้ออุปกรณ์ตา่ง ๆ เพื่อเพิ่มศกัยภาพ
การให้บริการผูป้่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ให้ได้มาตรฐาน ER คุณภาพ 

3. จัดซื้อรถพยาบาล พร้อมเครื่องติดตาม
สัญญาณชีพพร้อมกระตกุหัวใจใน
รถพยาบาลระบบศูนย์กลาง 

ก.ค.63-ก.ย.63 25,390,500 บาท 
งบประมาณจาก 
1.เงินบริจาคจากผู้มี  
   จิตศรัทธา 
2.งบประมาณเงินบ ารุง 
  ตามแผนประจ าปี 

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 าเสนอการจัดท าแนวทางในการเตรียมการล าเลียง
พิเศษ 

6.ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที ่ ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 
   ขาดความเชือ่มโยงและต่อเนื่องในการพัฒนาระบบ ECS 
เนื่องจากการพฒันาต้องเริ่มที่ชมุชน โดยเพิ่มการเรียนรูใ้นการ
เข้าถึงระบบบรกิารต่าง ๆ ของหน่วยงานรัฐ แต่ปัจจุบัน รพ
สต.ยังไม่รู้จักและเข้าใจระบบดังกล่าว ดังนั้นการพัฒนาต่าง ๆ 
จึงขับเคล่ือนไปได้ช้า 

   1. ตัวชี้วัดหลกั เกี่ยวข้องกับหลายสาขา หลายแผนก 
เพราะเป็นผู้ป่วยที่เสียชีวติภายใน 24 ชม. ท าให้การพัฒนา 
ไม่เป็นแบบองคร์วม ขาดความร่วมมือ  
เสนอแนะ 
  - ควรเปลี่ยนตัวชี้วัดให้เหมาะสมกับชื่อ Service plan 
trauma หรือเปล่ียนชื่อให้เหมาะกับตัวชี้วัดหลัก 
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ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที ่ ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 
     2. TEA Unit อยู่ในสาขา Service plan trauma แต่
เมื่อมีการทบทวนเคสของ TEA unit จึงมีค าถามจากทุก
แผนกในเรือ่งของความซ้ าซ้อน และอ 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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Function base (ระบบงานของหน่วยบรกิาร ) 
ประเดน็ที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 

หัวข้อ:  Fast Track โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก
(One Day Surgery and Minimally  invasive surgery ) 

 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก 
          ( One Day Surgery and  Minimally invasive surgery) 
 

2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม ประธานโครงการ โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุร ี
 

3.สถานการณ์  
 3.1.1 เริ่มท าOne Day Surgery ( ODS) เมื่อปีงบประมาณ 2561 
          3.1.2 ผ่านการประเมินขึ้นทะเบียน One Day Surgery ( ODS)เมื่อ 13 กุมภาพันธ์ 2561 
          3.1.3 เบิกค่าใช้จ่ายในโปรแกรม  e-claim  จาก สปสช. 
          3.1.4 ตัวชี้วัด ( Key Performance Indicator : KPI ) คือ เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
 

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

 
no diagnosis ปี 2562 ปี 2563 (ต.ค.62-มี.ค.63) 

ผู้ป่วย
ท้ังหมด 
(ราย ) 

ผู้ป่วยที่
เข้า

เงื่อนไข 
ODS 

ผู้ป่วยที่
ได้รับการ

ผ่าตัด
แบบ 
ODS 

ผู้ป่วย
ท้ังหมด 
( ราย ) 

ผู้ป่วยที่
เข้า

เงื่อนไข 
ODS 

ผู้ป่วยที่
ได้รับการ

ผ่าตัด
แบบ 
ODS 

1 Inguinal hernia  196 4 4 20 3 3 
2 Hydrocele - - - - - - 
3 Hemorrhoid   63 - - 21 - - 
4 Vaginal bleeding 2 1 1 - - - 
5 Esophagogastricvairces 270 89 89 25 25 25 
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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no diagnosis ปี 2562 ปี 2563 (ต.ค.62-มี.ค.63) 
ผู้ป่วย
ท้ังหมด 
(ราย ) 

ผู้ป่วยที่
เข้า

เงื่อนไข 
ODS 

ผู้ป่วยที่
ได้รับการ

ผ่าตัด
แบบ 
ODS 

ผู้ป่วย
ท้ังหมด 
( ราย ) 

ผู้ป่วยที่
เข้า

เงื่อนไข 
ODS 

ผู้ป่วยที่
ได้รับการ

ผ่าตัด
แบบ 
ODS 

13 Foreign body of upper GI. Tract - - - - - - 
14 Pterygium Excision - - - - - - 
15 Female  sterilization - - - - - - 
16 Percutaneous fracture fixation  - - - - - - 
17 Fistula in ano - - - - - - 
17 Perirectal, Perianal abscess - - - - - - 
17 Breast abscess - - - - - - 
20 Vesicle stone - - - - - - 
21 Ureteric stone - - - - - - 
22 Urethral stone - - - - - - 
23 Urethral stricture - - - - - - 
24 Anal fissure - - - - - - 
25 Orchidectomy - - - - - - 
26 Hysteroscopy - - - - - - 
27 Amputation finger - - - - - - 
28 Wide excision breast mass - - - - - - 
29 Simple mastectomy - - - - - - 
30 Breast conservative surgery - - - - - - 
31 Tongue tie release - - - 2 2 2 
  
     4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

4.2.1 ไม่มี post operative complication 
4.2.2  มี drop outrate  จากการที่ผู้ป่วยไม่มีญาติมารับกลับบ้าน แพทย์จึงให้ admit  1 ราย 
4.2.3 จ านวนผู้ป่วย Esophagogastricvairces เข้าร่วมโครงการ One Day Surgery ( ODS )มากที่สุด 
4.2.4เพิ่มหัตถการ  Tongue tie release ในผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก และ ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
4.2.5 ปีงบประมาณ 2563 เกิดสถานการณ์โรคระบาดโดวิด 19  ท าให้ไม่มีการผ่าตัดแบบ ODS ตั้งแต่เดือน

เมษายน 2563 
     4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

4.3.1 เข้าร่วมประชุมกับเขตสุขภาพที่ 6 และกรมการแพทย์ 
4.3.2 พัฒนาการจัดเก็บข้อมูลร่วมกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
4.3.3 จัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง รวบรวมผลงาน ปัญหาที่พบระหว่างการด าเนินงาน เพื่อวิเคราะห์สาเหตุและหา 

    ทางแก้ไข ทุกเดือน 
4.3.4 เพิ่มการเบิกจ่ายในผู้ป่วยประกันสังคม  
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      4.4แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง

งบประมาณ (ถ้าม)ี 
1.เพิ่มจ านวนหัตถการใน
แผนกศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะและศัลยกรรมเด็ก 

- ประสานงานกับศัลยแพทยผ์่าตัด 
- ประสานงานกับวิสัญญแีพทย์
ผ่าตัด 

หัตถการเพิ่มขึ้น  

2.เพิ่มจ านวนผู้ป่วยใน
โครงการ 

- ประสานงานกับแพทย ์
-ประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น OPD  หอผู้ป่วย 

ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น  

3.จัดท าโครงการ  
Pre-Anesthesic clinic 

เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อนและหลังผา่ตัด 

ม ีPre-Anesthesic 
clinicเพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยในโครงการการ
รักษาผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับมีความปลอดภัย 

 

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

1. พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่นิยมการนอน
โรงพยาบาล   

1.ประชาสัมพันธ์ข้อดีและประโยชน์ที่ประชาชนจะ
ได้รับจากการผ่าตัดวันเดียวกลับ 

2. ห้องผ่าตัดมีจ ากัด มีผ่าตัดใหญ่และใช้เวลานาน 1. เพิ่มจ านวนห้องผ่าตัด 
3. ไม่มีสถานที่และบุคลากรที่ดูแลงาน One Day 

Surgery ( ODS )โดยเฉพาะ ใช้สถานที่และ
บุคลากรร่วมกับงานประจ าที่มีอยู่เดิม 

1. จัดตั้งหน่วย ODS &MIS  
2.จัดหาบุคลากรมาท างานโดยเฉพาะ เพื่อจะได้ไม่เป็น
การเพ่ิมภาระงานให้บุคลากรที่มีงานประจ าอยู่แล้ว 

 
6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
 
7.ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพ้ืนที่ ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 
1.จัดตั้งหน่วยที่รับผิดชอบ ODS & MIS 
2.จัดหาสถานที่เพื่อโครงการ Pre-Anesthesic clinic 

1.การสนับสนุนให้มีการจัดต้ังหน่วย ODS & MIS 
2.การสนับสนุนด้านบุคลากรในการด าเนินงานด้าน ODS 
& MIS โดยเฉพาะ 

 

ผู้รายงาน        นายแพทย์กิตติศักดิ์ วังสถาพร  
  นายแพทย์ช านาญการ 
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Function base (ระบบงานของหน่วยบรกิาร ) 
ประเดน็ที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 

หัวข้อ Intermediate Care 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวชี้วัดหลัก  :  ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน (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 ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือนหรือจน Barthel index = 20  

 

2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 

3.สถานการณ์ 
จังหวัดจันทบุรี  ได้มีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง  

(Intermediate Care)  ตั้งแต่เดือนเมษายน ปี 2561 โดยมีกลไกการพัฒนาและขับเคลื่อนที่ใช้คณะท างานพัฒนา
ระบบบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง  ซึ่งได้จัดท ากรอบแนวทางการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานของจังหวัดจันทบุรี และ
ก าหนดจัดระบบบริการ 3 กลุ่มโรค ได้แก่  1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เป้าหมายหลัก)  2) ผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมอง  3) ผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลังซึ่งในปี 2563 ได้เพิ่มกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วย HIP Fracture (อายุมากกว่า 50 ปี) 
รวมเป็น 4 กลุ่มโรค มีรูปแบบบริการใน รพช. แบ่งเป็นผู้ป่วย OPD, ผู้ป่วย IPD (จัดเตรียม Intermediate Bed อย่าง
น้อย 2 เตียง) และจัดระบบการเยี่ยมบ้านโดย ทีมสหวิชาชีพ อย่างต่อเนื่องจนครบ  

ปี 2562 มีผู้ป่วยทั้งหมด 1,085 คน ได้รับการฟื้นฟูสภาพ จ านวน 868 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 มีโรงพยาบาล
ชุมชน (F1, F2) ที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางผู้ป่วยใน (Intermediate Bed) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 7 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 63.63 ขาดอีก 4 แห่ง คือ รพ.แหลมสิงห์ รพ.เขาคิชฌกูฏ รพ.แก่งหางแมว และรพ.สอยดาว 
เนื่องจากไม่มีห้องน้ าส าหรับผู้พิการในหอผู้ป่วยในและด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติส าหรับการบริบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยใน (IPD - IMC Protocol) ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ส่วนตัวช้ีวัดรอง คือ ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury 
และ Spinal Cord Injury และ HIP Fracture (อายุมากกว่า 50 ปี) ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 
รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตาม
จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 คิดเป็นร้อยละ 61.61 

4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
  4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

รายการตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-มี.ค.63) 
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 

9 รพ. 
(ผลงาน
สะสม) 

81.81 
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รายการตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-มี.ค.63) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

ตั ว ชี้ วั ด ร อ ง    ร้ อ ย ล ะ ผู้ ป่ ว ย  Stroke, 
Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 
Injury และ HIP Fracture(อายุมากกว่า 50 
ปี)ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index 
<15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 
with multiple impairmentได้รับการ
บริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจน
ครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  

1,021 627 61.61 
(เป้าหมาย         

12 เดือน ร้อย
ละ 60) 

500 211 42.42   
(เป้าหมาย        
12 เดือน       

ร้อยละ 60) 

ปี2563 (ต.ค.2562-มี.ค.2563) มีผู้ป่วยทั้งหมด 1,467  คน ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 841 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.32 มีโรงพยาบาลชุมชนพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสภาพระยะกลางแบบ Intermediate Bed เพิ่มขึ้นอีก 2 แห่ง 
ได้แก่ รพ.แก่งหางแมว และ รพ.เขาคิชฌกูฏ ส่วน รพ.มะขาม พัฒนาระบบบริการเป็นแบบ Intermediate Ward 
รวมทั้งหมดเป็น 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.81 โดยมีเตียงส าหรับบริการ จ านวน 40 เตียง ส่วน รพ.อีก 2 แห่ง คือ   
รพ.สอยดาว และ รพ.แหลมสิงห์ อยู่ระหว่างการวางแผนสร้างห้องน้ าส าหรับผู้พิการในหอผู้ป่วย 
4.2 สรุปผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน 

1) ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 1 ครั้งในเดือน มกราคม 2563 
2) สนับสนุนและขับเคลื่อนให ้รพช.ทุกแห่งใช้  IPD - IMC Protocol 
3) กระตุ้น/ติดตามการสร้างห้องน้ าผู้พิการในหอผู้ป่วยใน รพ.แก่งหางแมว และ รพ.เขาคิชฌกูฏ  

    4) จัดท า Guideline การดูแลผู้ป่วย IMC ทุกกลุ่มโรคให้ รพช.ทุกแห่งใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ 
5) ติดตามให้ รพ.มะขาม จัดระบบบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบ IMC ward โดยเปิดให้บริการ 6 

เตียง มีพยาบาลผ่านการอบรมหลักสูตร 5 วัน 2 คนและ หลักสูตร 4 เดือน 1 คน 
6) เพิ่มการเข้าถึงการดูแลผู้ป่วย IMC ในเขตอ าเภอเมือง โดยจัดนักกายภาพบ าบัดออกให้บริการผู้ป่วย IMC     

สัปดาห์ละ 1 ครั้งรวมทั้งหมด 17 ครั้ง และจัดหาอุปกรณ์เพ่ิมเติม เช่น Parallel bar, Sling ช่วยฝึกเดิน 
7) ผู้ป่วย Strokeได้รับการประเมินภาวะปัญหาทางการกลืน การสื่อสารและการรับรู้โดยนักกิจกรรมบ าบัด 

คิดเป็นร้อยละ 80.45 และได้รับการส่งต่อเพื่อฟื้นฟูและติดตามคิดเป็นร้อยละ 30.29  
8) พัฒนาระบบรายงานผลการด าเนินงานเชื่อมต่อระหว่าง รพ.พระปกเกล้า และ รพช.ผ่าน Google Form 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
9) ประชุมชี้แจงแนวทางด าเนินงานกรณีเงื่อนไขบริการและอัตราจ่ายพิเศษบริการผู้ป่วยใน  Intermediate 

Care ปี 2563 ของ สปสช.เขต 6 ระยองแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน รพ.พระปกเกล้าและรพช.เดือนมกราคม 2563 
10) ประชุมตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วย IPD- IMC ในเดือน เมษายน 2563 จ านวน 18 ราย 

4.3 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/
แหล่ง (ถ้าม)ี 

1 พัฒนา/ขับเคลื่อน
โรงพยาบาลชุมชนจัดระบบ
บริการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะ
กลางแบบผู้ป่วยใน (IMC-
Bed) ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

1.ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยคณะท างาน
พัฒนาระบบบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
 - ประชุมคณะท างานฯ และตดิตามผล IMC 
  - พัฒนาการด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยใน (IPD-IMC Protocol) 

 
 
2 ครั้ง 
ทุกแหง่ (11 แหง่) 
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/
แหล่ง (ถ้าม)ี 

-. จัดท า Guideline การดูแลผู้ป่วย IMC ทุกกลุ่ม
โรคให้ รพช.ทุกแห่งใช้เป็นแนวทางปฏิบัต ิ
- พัฒนาแนวทาง/เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วย IMC 
จากรพ.พระปกเกล้าไปยัง รพช.ให้ชดัเจน 
- ลงพื้นที่ติดตาม และประเมินผล 

1 ชุด 
 
1 ครั้ง 
 
11 ครัง้ 

2.พัฒนา/สนับสนุนให้       
รพ.มะขามจัดระบบบริการ
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
แบบ IMC ward  (6 เตียง) 

1.สนับสนุนการจัดโครงสร้างและอัตราก าลงั 
2.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร                    
(ส่งบุคลากรรับการอบรมหลักสูตรพยาบาลฟืน้ฟู 
4 เดือนในปี 2563 1 คน) 

รพ.มะขามสามารถ
จัดระบบ IMC 
ward  ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 

งบประมาณ 
ของ รพ.มะขาม 

3.เพิ่มการเข้าถงึการดูแล
ผู้ป่วย IMC ในเขตอ าเภอ
เมือง  

จัดทีมลงพื้นที่บริการฟื้นฟูผู้ป่วยที่วัดห้องคูหา
อ าเภอเมือง โดยเน้นการท ากายภาพบ าบัดใน 
เขตเมือง 

รพ.พระปกเกล้า
จัดบริการ เชิงรุก
เพื่อให้ผู้ป่วย IMC 
เข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น 

งบประมาณ          
รพ.พระปกเกลา้ 

4.การประเมินคุณภาพงาน
บริการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะ
กลาง (IMC) และการ
ด าเนินงาน IMC Home ward) 
ประจ าปี 2563 

-จัดทีมจากสสจ.จบ/รพ.พระปกเกล้าออก
ประเมินคุณภาพงานบริการฟืน้ฟูสภาพ 
ผู้ป่วยระยะกลาง(IMC)  
และการด าเนินงาน IMC Home ward)  

ประเมินคุณภาพ 
งานฯ   
11 เครือข่ายบริการ 
ณ รพช.ทุกแห่ง 

บูรณาการแผน 
กับงานมาตรฐาน
กายภาพบ าบัด 

5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
                 ปัญหา/อุปสรรค                         ข้อเสนอแนะ/แนวทางการแก้ไข 
1.ผู้ป่วย IMC เขตอ าเภอเมืองหลังจาก
จ าหน่ายจากหน่วยบรกิารแล้วได้รับการ
ดูแลไม่ต่อเนื่อง 

1.จดัทีมนกักายภาพออกให้บรกิารที่วัดห้องคหูา อ าเภอเมืองสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
2.เปิดคลินิกเฉพาะเพื่อนัดตรวจติดตามผู้ป่วย IMC  
โดยเริ่มจากผู้ปว่ย Stoke ก่อน 

2.การเข้าถงึการฟื้นสภาพของผู้ป่วย 
ประเภท  ไขสันหลังได้รับบาดเจ็บและ
กระดกูสะโพกหกั (อายุมากกว่า50ป)ี  
ยังไม่ครอบคลุม 

ประสานแพทย์ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยให้สง่ผู้ป่วย 
เข้าระบบการให้ค าปรึกษาด้านการฟื้นสภาพ 
ก่อนส่งรักษาต่อ/จ าหน่ายกลับบ้าน 

3.ยงัพบข้อผิดพลาดของข้อมูลการส่งต่อ
ผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อระหว่าง รพศ.และ รพช. 

1.ปรับปรงุโปรแกรมการลงข้อมูล Google Form ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
2.ประสานงานกับผู้ปฏิบัติให้ด าเนินการตามแนวทางและส่งขอ้มูลตาม
ก าหนดเวลา 

4.หนว่ยบรกิารยังขาดบุคลากร 
ด้านเวชกรรมฟืน้ฟู  

โรงพยาบาลชุมชนพิจารณาสนบัสนุนเจ้าหน้าที่ 
เข้ารับการอบรมในหลักสูตรต่างๆ             

5.การติดตามเยีย่มผู้ป่วยค่อนขา้งนาน  
6 เดือน ท าให้มีผู้ป่วยสะสมมากขึ้น  
ซึ่งเพิ่มภาระงานแก่เจ้าหน้าที ่

1.สร้างเครอืข่ายด้านสุขภาพให้มีความรู้/ทักษะในการฟื้นฟูผู้ป่วย                                                                           
2.จดัอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะการฟื้นฟูผู้ปว่ย 
ให้แก่ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยในครัวเรือน  

5.ขาด อุปกรณ์ และยาในการให้บริการ กระทรวงสนับสนุนงบประมาณส าหรับจัดซื้ออุปกรณ์/ยา 
      รายงาน  นางสุวพัชร ฤทธิโสม    

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
        โทร. 08 9831 7173 
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Function base (ระบบงานของหน่วยบรกิาร ) 
ประเดน็ที่ 4  ลดแออัด ลดรอคอย 

หัวข้อ ระบบรับยาที่รา้นยา 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 
ระยะเวลารับบริการลดลง ลดจ านวน OPD walk in 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี

3.สถานการณ์ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรีเริ่มด าเนินการตามนโยบาย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่องการลดความแออัดในโรงพยาบาล เชื่อมโยงระบบบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาลกับร้านขายยาแผนปัจจุบัน
ประเภท 1 ที่ผ่านมาตรฐาน GPP เมื่อ 1 ตุลาคม 2563 โดยน าร่องในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3 โรค ที่มีอาการคงที่ ไม่มีการ
ปรับเปลี่ยนยา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด และใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า   
หลังพบแพทย์ตรวจรักษา ให้ไปรับยาจากร้านยาใกล้บ้าน  ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเรื่องการใช้ยาได้ใกล้ชิดมาก
ขึ้นจากเภสัชกรประจ าร้านยา ผู้ป่วยไม่ต้องรอรับยาที่โรงพยาบาล  หลังด าเนินการ 3 เดือน ยังมีผู้สนใจเข้าร่วม
โครงการน้อย จึงได้ขยายการให้บริการในผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นๆเพิ่มขึ้น เช่น จิตเวช จักษุ  หู -คอ-จมูก ผู้ป่วยสิทธิบัตร
อื่นๆ เช่น เบิกจ่ายตรง ประกันสังคม และเพิ่มจ านวนร้านยาที่เข้าโครงการจาก 7 ร้าน เป็น 11 ร้าน ซึ่งท าให้มีผู้ป่วย  
ที่สนใจเข้าร่วมโครงการมากขึ้น แต่เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของ โรคโควิด 19 ท าให้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การเข้าถึงบริการเป็นการส่งยาทางไปรษณีย์เพิ่มขึ้น    

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

รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 

(ต.ค. 62 – มี.ค. 63) 

เป้าหมาย 
ผลงาน 

 
อัตรา/
ร้อยละ 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
ผลงาน 

 
อัตรา/
ร้อยละ 

ผลงาน 
 

อัตรา/
ร้อยละ 

1. ระยะเวลารับ
บริการลดลง 

ลดลงร้อยละ 20 24.3 30.40 - 33.6 - 27.9 - 

2. ลดจ านวน OPD 
walk in 

ลดลง 10% เมื่อ
เทียบกับ baseline 

- - -     

*เฉพาะเวลารอรับยา 
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     4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ด าเนินการตามแนวทางที่ 1 (Model 1) คือ โรงพยาบาลเป็นผู้จัดซื้อ ตรวจ

รับ เบิกจ่าย และจัดยาส าหรับผู้ป่วยรายบุคคล และส่งยาไปที่ร้านยาเพื่อจ่ายให้กับผู้ป่วย ปัจจุบันมีร้านยาที่เข้าร่วม
โครงการฯ จ านวน 11 แห่ง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (ข้อมูลประจ าเดือนตุลาคม-มีนาคม 2563) 

ล าดับ โรงพยาบาล 
Model รายชื่อร้านยาที่เข้าร่วม

โครงการ 

จ านวนผู้ป่วย
ที่มารับ

บริการ (คน) 
หมายเหตุ 

1 2 3 

1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี    ชัชชัยเภสัช ตลาดน้ าพุ 132 - 
     ชัชชัยเภสัชอีสเทิร์น 69 - 
     ชัชชัยเภสัช พลับพลา 5 - 
     ชัชชัยเภสัช วัดใหม่ 0 - 
     ชัชชัยเภสัช ปตท.ท่าช้าง 1 - 
     รัตนเภสัช 1 - 
     ศาลาโอสถ เจริญสุข 96 - 
     ศาลาโอสถเขาไร่ยา 44 - 
     อัญชลีเภสัช 7 - 
     อภิรดีเภสัช 2 - 
     ต้นเฟินเภสัช 70 - 
     รวม 427 - 
จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ (แยกตามโรคเรื้อรัง) 

โรค จ านวน (ราย) 
HT 72 

HT DM 64 
HT DLP 24 

HT DM DLP 16 
DM 10 
DLP 6 

DM DLP 9 
Asthma 30 

Asthma  HT DM 2 
Asthma  HT 9 

COPD 9 
Gout 3 
จักษุ 1 

จิตเวช 5 
ENT 3 
อื่นๆ 95 
รวม 139 
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      4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
4.3.1 ขยายโครงการเพิ่มในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโรคอื่นๆ ที่มีอาการคงที่ ไม่มีการปรับเปลี่ยนยา ได้แก่ ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด จิตเวช จักษุ หู-คอ-จมูก ที่สะดวกรับยาที่ร้านยาในเขต อ.เมืองจันทบุรี   
จ.จันทบุรี ขยายโครงการเพิ่มในผู้ป่วยสิทธิบัตรอื่น เช่น เบิกจ่ายตรง ประกันสังคม เพิ่มจ านวนร้านยา จาก 7 ร้าน 
เป็น 11 ร้าน เพื่อให้มีผู้เข้าร่วมโครงการมากขึ้น  ลดเวลารอคอยยา ที่โรงพยาบาลลง 

4.3.2 จัดประชุมพัฒนาศักยภาพเภสัชกรร้านยาที่เข้าโครงการ เมื่อ 26 กุมภาพันธ์ 2563 เรื่องการใช้ยาใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและร่วมกันจัดท าแนวทางการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยที่รับยาที่ร้านยา การส่งต่อข้อมูลระหว่าง
เครือข่ายร้านยาและโรงพยาบาล เพื่อการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

4.3.3 ประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการทั้งในส่วนผู้ป่วย และร้านยา 

    4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

- 

5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
(การบริหารจัดการหรือการปฏิบัติงานในรายการใดที่ไม่มีหรือไม่สามารถด าเนินงานให้เกิดขึ้นได้น ามาลงข้อมูลเป็น 
ปัญหา/และระบุสาเหตุของปัญหานั้นพร้อมแนวทางการแก้ไขปัญหา) 

ล าดับ ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1 ผู้เข้าร่วมโครงการไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ประชาสัมพันธ์เพิ่ม แจกแผ่นพับ รับสมัครเชิงรุก 
2 เจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่รับสมัครผู้ป่วยเข้าร่วม

โครงการ มีจ านวนไม่เพียงพอ 
- 

3 ผู้ป่วยไม่เข้าใจขั้นตอนการรับยาที่ร้านยา 
3.1 ผู้ไปรับยาที่ร้านยา บางครั้งไม่ใช่ผู้ป่วย
หรือผู้ดูแล ท าให้ติดตามการใช้ยาไม่ได ้
3.2 ผู้ป่วยไปรับยาก่อนที่ยาจะส่งถึงร้านยา 
3.3 ผู้ป่วยไม่มารับยาที่ร้านยา เนื่องจากท า
บัตรรับยาหาย 

 
แนะน าให้มารับยาด้วยตนเอง  เพื่อติดตามปัญหาการใช้ยา 
 
แนะน าขั้นตอนการส่งยา ระบุเวลารับยาเป็นลายลักษณ์อักษร 
ปรับเป็นใช้บัตรประชาชนของคนไข้เป็นเอกสารส าคัญในการ
รับยา 

 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 

 

7. ข้อเสนอแนะ 

 
 ผู้รายงาน    นางอัญชลี บ ารุงวงศ์พัฒน์                              . 
 ต าแหน่ง     เภสัชกรช านาญการ                                     . 
 e-mail        ancha_2510@hotmail.com.....................                                     
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Function base (ระบบงานของหน่วยบรกิาร ) 
ประเดน็ที่ 4  ลดแออัด ลดรอคอย 

หัวข้อ  การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
 การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 
 

2.หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ 
 กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุร ี
 

3.สถานการณ ์ 
จากปญหาความแออัดในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐ กระทรวงสาธารณสุข มีโครงการ

แก้ปัญหานี้ โดยใหผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จิตเวช และโรคไมติดตอเรื้อรังอื่นๆตามที่
แพทย์วินิจฉัย ที่ใช สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา้ เมื่อเขารับการตรวจรักษาเสร็จแลว สามารถไปขอรับยาที่รานยา      
ใกลบานที่ รวมโครงการกับโรงพยาบาลได ซึ่งจะชวยลดขั้นตอน และเวลาในการรอรับยาที่โรงพยาบาล  
  จังหวัดจันทบุรีมีโรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลศูนย์   มีจิตแพทย์ 4 คน  จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
2 คน พยาบาลจิตเวช 10 คน นักจิตวิทยาคลินิก 4 คน และมีหอผู้ป่วยจิตเวชซึ่งมีจ านวนเตียง 20 เตียง นอกจากนี้ทุก
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดจันทบุรี มีพยาบาลจิตเวชปฏิบัติงานด้านจิตเวชและยาเสพติดครบทุกโรงพยาบาล และได้
มีการประสานงานระหว่างกลุ่มงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลพระปกเกล้าเพื่อหาร้านขายยาในเขตอ าเภอเมือง ที่
สมัครใจเข้าร่วมรับยาของผู้ป่วยจิตเวช โดยปัจจุบันมีร้านขายยาในเขตอ าเภอเมือง เข้าร่วมโครงการรับยาจิตเวชที่ร้าน
ขายยาจ านวน 6 ร้าน 
  
4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
   4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

ตารางที่ 1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
รายการตัวชี้วดั ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาส 1-3 ปีงบประมาณ 2563 
(ตุลาคม 2562 – มิถุนายน 2563) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 
1.การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา - มีจ านวนผู้ป่วยจิตเวชเข้าร่วมรับยาที่ร้านขายยา 

จ านวน 26 ราย (ข้อมลู ณ วันที่ 10 มิถุนายน 2563) 
   4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
        4.2.1 จังหวัดจันทบุรี โดยโรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้จัดท าโครงการประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้ารับบริการ
ด้านสุขภาพจิต และช่องทางพิเศษส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุขในจังหวัดจันทบุรี โดยมีวัตถุประสงค์ ดังน้ี 

    -เพื่อประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิตแก่ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
    -เพื่อประชาสัมพันธ์ช่องทางพิเศษการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต ส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุข      

ใน จังหวัดจันทบุร ี
     -เพื่อให้ผู้รับบริการในโรงพยาบาลพระปกเกล้าได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ หากต้องการ

ได้รับการช่วยเหลือหรือบ าบัดรักษาทางด้านสุขภาพจิต  
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     - เพื่อเพิ่มช่องทางการพิเศษให้บุคลากรทางสาธารณสุขในจังหวัดจันทบุรี หากต้องการความช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพจิต สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น 
      กลุ่มเป้าหมาย คือผู้มารับบริการในโรงพยาบาลพระปกเกล้า และบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดจันทบุรี 
(บุคลากรในโรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล สาธารณสุขอ าเภอ 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี) 
       ผลการด าเนินงานในระยะเวลา 2 เดือนแรก พบระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ  อยู่ในระดับ 
มากที่สุด ร้อยละ 100 
          4.2.2 จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์โครงการรับยาจิตเวชที่ร้านขายยา เผยแพร่บริเวณจุดคัดกรอง จุดรอพบแพทย์
และภายในห้องตรวจ แผนกจิตเวชและยาเสพติด 
 4.2.3 มีการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติทุกรายเกี่ยวกับการรับยาที่ร้านขายยา โดยพยาบาลจุดคัดกรอง แผนก  
จิตเวชและยาเสพติด 

5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

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

จ านวนไม่เพียงพอ 
 

เสนอข้อมูลด้านอัตราก าลังและภาระงานของบุคลากร
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ
และนักจิตวิทยาคลินิกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  

 
ผู้รายงาน :  นายนภดล ส าอางค์ 

นายแพทย์ช านาญการ 
โทร : 039-319666 ต่อ 1380 
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Function base (ระบบงานของหน่วยบรกิาร ) 
ประเดน็ที่ 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.     
นักจัดการสุขภาพชุมชน ในปี 2563  มีเป้าหมายการอบรมยกระดับ อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน โดยมี อสม.
ประธานหมู่บ้านและประธานชุมชน จ านวน 778 คน และอบรมเพิ่มพูนทักษะ ประธานต าบล/ประธานชุมชน 105 คน 

4.การด าเนินงานแก้ไข/พัฒนาตอบข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ รอบที่ 1/2563 
   4.1. ประเด็นข้อเสนอแนะ อสม.ควรดูแนวทางที่เหมาะสมในการส่งเสริมการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิต 
   4.2. การด าเนินการแก้ไข/พัฒนา 
 -  พัฒนาศักยภาพ อสม.ตามความกลุ่มเป้าหมายและเพิ่มเติมคุณสมบัติมุ่งเน้นตามสมรรถนะที่เหมาะสม 
เช่น อสม.ที่มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
 -  จัดการอบรมตามหลักสูตรและบูรณาการด้วย ความรู้เกี่ยวกับ ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของพื้นที่ 
ตามประเด็น พชอ. 
                - จัดสถานที่อบรมในแต่ละอ าเภอ ตามความเหมาะสม เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และความเสี่ยง  
ในการเกิดอุบัติเหตุจากการเดินทางมาอบรม 
 

5. ขอ้มูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงาน ตามประเดน็การตรวจติดตาม) 
 
    5.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด(6 เดือน) 

รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 

ต.ค.61-ก.ย.62 
ไตรมาส 1-2 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค.62-มี.ค.63) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

1.จ านวน อสม.ที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 

100 - - - 779 782 100 

2. ร้อยละ อสม. กลุ่มเป้าหมายมี
ศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 

70 - - - 779 782 100 

3.ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการดูแลจาก    อสม.หมอ
ประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

70 - - -   -ก าลัง
ด าเนินการ 

  
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 170 

     5.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน ผลงาน 6 เดือน 
 5.2.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานการพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ให้กับ
คณะกรรมการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับ สสอ .
และรพ. เพื่อเข้าใจหลักสูตรการอบรมและคุณสมบัติของ อสม. 
 5.2.2 จัดอบรมตามแผนการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็นหมอประจ าบ้าน  
ล าดับที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ระหว่างวันที ่ สถานที ่

1 เมืองจันทบุร ี 126 20 – 21 มกราคม 2563 วัดคมบาง อ าเภอเมืองจันทบุรี  
2 ท่าใหม ่ 132 13 – 14 มกราคม 2563 วัดเขาบายศรี อ าเภอท่าใหม่ 
3 ขลุง 102 20 - 21 มกราคม 2563 รพ.สต.เกวียนหัก อ าเภอขลุง 
4 แหลมสิงห ์ 65 20 – 21 มกราคม 2563 รพ.แหลมสิงห์ อ าเภอแหลมสิงห์ 
5 มะขาม 59 16 – 17 มกราคม 2563 รพ.มะขาม อ าเภอมะขาม 
6 เขาคิชฌกูฏ 45 13 - 14 มกราคม 2ค63 รพ.เขาคิชฌกูฏ อ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
7 โป่งน้ าร้อน 47 20 - 21 มกราคม 2563 รพ.โป่งน้ าร้อน อ าเภอโป่งน้ าร้อน 
8 สอยดาว 70 13 - 14 มกราคม 2563 รพ.สอยดาว อ าเภอสอยดาว 
9 นายายอาม 67 20 - 21 มกราคม 2563 รพ.นายายอาม อ าเภอนายายอาม 
10 แก่งหางแมว 66  9 - 10 มกราคม 2563 รพ.แก่งหางแมว อ าเภอแก่งหางแมว 

  779   
 5.2.3 อสม.หมอประจ าบ้าน หมู่ละ 1 คน ค้นหากลุ่มเป้าหมายในละแวกบ้านที่รับผิดชอบ ในกลุ่ม ผู้ป่วย    
ติดบ้านติดเตียง /ผู้พิการ / ผู้ด้อยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง เช่น ผู้ป่วยโรคไตระยะ 3 ,ระยะ 4 ,ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลหรือความดันได้ เป็นต้น  และด าเนินการประเมินคุณภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมายก่อนการ
ได้รับการดูแลโดย อสม.หมอประจ าบ้าน 
     5.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 5.3.1ก ากับ ติดตามการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ตามคุณสมบัติและหลักสูตร
วิชาที่ก าหนด 
 5.3.2 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังและรายงานผลการปฏิบัติงานตามแนวทางที่ก าหนด และในฐานข้อมูล 
thaiphc.net 
     5.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนนิงาน งบประมาณ/แหล่ง
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. 

 อสม.หมอประจ าบ้าน 
ด าเนินการตามแนวทาง 
การดูแลสุขภาพ พัฒนา
คุณภาพชีวิต กลุ่มเป้าหมายฯ 

กลุ่มเป้าหมาย  
จ านวน 2,337 คน 

- 
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     5.5  ผลการด าเนินงานตาม แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการปีงบประมาณ 2563 
 5.5.1 ด าเนินการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน หมู/่ชุมชน ละ 1 คน จ านวน 782 คน 
 5.5.2 อสม.หมอประจ าบ้าน ค้นหากลุ่มเป้าหมาย ที่ดูแล และประเมินคณุภาพชีวิตเบื้องต้นของกลุ่มเป้าหมาย 

6. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา การปรับแผนการด าเนนิงาน ในสถานการณ์ COVID - 19 
(การบริหารจัดการหรือการปฏิบัติงานในรายการใดที่ไม่มีหรอืไม่สามารถด าเนินงานให้เกิดขึ้นได้  ให้น ามาลงข้อมูลเป็น
ปัญหา/และระบุสาเหตุของปัญหานั้นพร้อมแนวทางการแก้ไขปัญหา) 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1 การอบรมเพิ่มพูนทักษะ 6 ชั่วโมง เป้าหมายต าบล/
ชุมชนละ 1 คน จ านวน 105 คน ไม่สามารถ
ด าเนินการได้ เนื่องจากสถานการณ์โรคโควิด-19 

- ชี้แจงท าแนวทางการการด าเนินงานของ อสม.
หมอประจ าบ้าน ผ่านทาง App Line ต่างๆ 

7.นวัตกรรมทีส่ามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีวางแผนจัดท าแนวทางให้ อสม.หมอประจ าบ้านที่ผ่านการเพิ่มพูนทักษะ 

ลงปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทให้กับผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นระบบ โดยอิงหลักการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) หมวดที ่3 และ 6  

- ออกแบบ แบบส ารวจข้อมูลพื้นฐานและความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย /ญาติ (การให้ความส าคัญ
กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การก าหนดความต้องการ ความคาดหวัง การสร้างความสัมพันธ์ และการ
ก าหนดปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้รับบริการพึงพอใจ)  

- ออกแบบ แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม (ร่างกาย จิตใจ สังคม สภาพแวดล้อม) ของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย ก่อน/หลังได้รับการดูแลจากอสม.หมอประจ าบ้าน (การจัดการกระบวนการ ประเมินการจัดการ
กระบวนการ การให้บริการ ที่ช่วยสร้างคุณค่าแก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย)  

 

8.ข้อเสนอแนะ - 

 

     ผู้รายงาน  นายทิวา แสงเพ็ชร     
       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
       โทร 09-6876-4068  

E-Mail pattana.chan308@gmail.com 
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Area base (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) เขตสุขภาพที่ 6 และ ระบบคณุภาพ 
ประเดน็ 1. NCDs 

หัวข้อ NCDs 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
    : ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ร้อยละ 60 
    : ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ร้อยละ 60 
    : NCDs: “สุขภำพดีวิถีคนจันท์” 

     : การจัดระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ช่วงสถานการณ์ COVID-19 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ทีร่ับผิดชอบ 
    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

3.สถานการณ ์ 
    จากการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิต จังหวัดจันทบุรี  ปี  2563                 

( ตค.62 - พค.63 ) พบ ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปตรวจคัดกรองโรคเบาหวานจ านวน 212,429 ราย  คิดเป็นร้อยละ 
94.19 กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า จ านวน 10,130 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.93 พบผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่จ านวน 2,213 ราย ลดลงจากปี 2562 ร้อยละ 26.5 (ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ปี 2562 จ านวน 
3,011 ราย) ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 และได้รับการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานจ านวน 921 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.42 ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ
ทั้งหมด 25,895 ราย 
                  ในขณะที่ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 188,104 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 95.76  กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านจ านวน 3,393 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 53.77 พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง รายใหม่  จ านวน 5,602 ราย ลดลงจากปี 2562 ร้อยละ 31.05 (ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ปี 2562 จ านวน 8,125 ราย) ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนดลดลง จากปีงบประมาณที่ผ่านมา  
ร้อยละ 2.5 และได้รับการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 2,982 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.26  
ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด 50,027 ราย (ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม)     
ซึ่งการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   ได้รับการก ากับติดตามภายใต้       
แนวทางการด าเนินงานสุขภาพด ีวิถีคนจันท์        

     และจากผลกระทบโรคติดเชื้อไวรัสโควิด2019 รัฐบาลได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในเขตท้องที่        
ทั่วราชอาณาจักร ลงวันที่ 25 มีนาคม 2563 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด2019 (COVID-19) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้ก าหนดมาตรการส าคัญในการป้องกันและลดความเสี่ยง รวมถึงรูปแบบการจัดบริการ
โรคเรื้อรังแบบบูรณาการร่วมกันกับหน่วยงานภายในและภายนอกที่เกี่ยวข้องเพ่ือรองรับสถานการณ์ COVID-19  

4.การด าเนินงานแก้ไข/พัฒนาตอบข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ รอบที่ 1/2563  
   ข้อเสนอแนะ :  

                   ประเด็นพื้นที่ Area base  การขับเคลื่อนงาน NCD ควรใช้การบูรณาการร่วมกับเครือข่ายทุก   ภาค
ส่วนและด าเนินการติดตามอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งจังหวัดจันทบุรีมีการขับเคลื่อนงานมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2562  สร้าง
ความร่วมมือกับชุมชน  โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่งเสริมให้งานบรรลุผลได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ รวมถึง
การขับเคลื่อนงาน NCD ควรใช การบูรณาการงานรวมกันของทุกหนวยงาน เพื่อขับเคลื่อนใหเกิดผลส าเร็จ  โดยใช
การเช่ือมโยงขอมูลรวมกัน  
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    การด าเนินการแก้ไข : 
                       จังหวัดจันทบุรี ด าเนินการภายใต้โครงการสุขภาพดีวิถีคนจันท์  โดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานสร้างสุขภาพดี วิถีคนจันท์  ใช้กลไก DHS/พชอ. ด าเนินกิจกรรม  ดังนี ้
                1.การขับเคลื่อนโครงการ  
                   ระดับจังหวัด  ใช้กำรบูรณำกำรด ำเนินงำนทั้งภำครัฐ ภำคประชำสังคม โดยมีหน่วยงำนและภำคี
เครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ,กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ ,กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ,  กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ,
ส านักงานการศึกษา ,ส านักงานจังหวัด ,ส านักงานพุทธศาสนา ,  ท้องถิ่นจังหวัด ,ประชาสัมพันธ์จังหวัด ,การกีฬาและ
การท่องเที่ยว ,ชมรมผู้ประกอบการ ,ชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพจังหวัดจันทบุรี , เครือข่ายองค์กรงดเหล้า กลุ่ม Gen-Z 
, กลุ่มสภาเด็กและเยาวชน และขับเคลื่อนการด าเนินงาน 8 กลวิธี ได้แก่ 
                     1) ร้านอาหารชูเมนูสุขภาพ  
                     2) เลือกอาหารใส่บาตร ได้บุญ (ลดหวาน มัน เค็ม)  
                     3) Healthy Break ในหน่วยงาน  
                     4) ลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้เรือ่งโภชนาการในสถานศึกษา  
                     5) อปท.สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อออกก าลังกายและปลอดบุหรี่ สุรา 
                     6) ออกก าลังกายเดิน/วิ่งและปั่นจักรยาน 
                     7) บูรณาการ Obesity War 
                     8) ประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบ 
                   ระดับอ ำเภอ กำรขับเคลื่อนงาน ใช้กลไก DHS/พชอ. โดยมีคณะท างานและก าหนดผู้รับผิดชอบงานใน
โรงพยาบาล  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ด าเนินงานตาม 8 กลวิธี
ขับเคลื่อนสู่ต าบล หมู่บ้านและชุมชน 
                   ระดับต าบล สร้างเครือข่ายสุขภาพ(primary care cluster)         
                    1) ทีมหมอครอบครัว/บุคลากรทางการแพทย์ และทีมสหวิชาชีพที่ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
                    2) หมู่บ้าน/ชุมชน ต้นแบบในต าบลที่เขา้ร่วมปฏิบัติการหยุดยั้งโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
                    3) กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
                    4) มีค่านิยมสุขภาพใหม่ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  

          2.การก ากับติดตาม :   
                   1) ทุกอ าเภอมีการบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อ ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดย
ใช้กลไก DHS/พชอ. 
                   2) ต าบล/หมูบ่้านเป้าหมายมีการขับเคลื่อนโครงการ “สุขภาพดีด้วยวิถีคนจันท์” ต้นแบบ 12 แห่งให้
ต่อเนื่อง และยั่งยืน ต่อยอดและพัฒนาให้เป็นแหล่งเรียนรูแ้ละศึกษาดูงานอย่างครบวงจร และมีการขยายลงหมู่บ้าน/
ชุมชนเพิ่มขึ้น 
                   3) ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  ควบคุมระดับน้ าตาล/ความดันโลหิตได้ดี  รายงานข้อมูล HDC 
43 แฟ้ม   
                   4) เกิดผู้น าการเปลี่ยนแปลง(Healthy Change Agent : HCA) ในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน 
                   5) เครือข่ายสุขภาพระดับต าบล( primary care cluster) มีความเข้มแข็ง      
                   6)ทีมหมอครอบครัวบุคลากรทางการแพทย์ และทีมสหวชิาชีพ มีทักษะ ความรู้ความสามารถในการ
จัดบริการ โรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง 
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5.  ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
       5.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
ตารางท่ี1  แสดงจ านวน ร้อยละการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิต ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จังหวัดจันทบุรี จ าแนกรายอ าเภอ 
              ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-พ.ค.63)  (เกณฑร์้อยละ 90) 

 
อ าเภอ 

ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-พ.ค.63) 

คัดกรองเบาหวาน คัดกรองความดันโลหิต 
เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) ร้อยละ เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 56,932 53,289 93.60 50,533 48,095 95.18 
ขลุง 21,295 18,926 88.88 18,467 17,074 92.46 

ท่าใหม่ 31,948 30,586 95.74 27,181 26,287 96.71 
โป่งน้ าร้อน 18,609 17,621 94.69 16,423 15,910 96.88 

มะขาม 13,642 12,543 91.94 11,540 10,797 93.56 
แหลมสิงห์ 12,158 11,123 91.49 9,959 9,338 93.76 
สอยดาว 28,389 27,765 97.80 26,069 25,647 98.38 

แก่งหางแมว 15,577 14,612 93.80 13,603 12,819 94.24 
นายายอาม 14,811 14,117 95.31 12,206 11,833 96.94 
เขาคิชฌกูฏ 12,172 11,847 97.33 10,458 10,304 98.53 

รวม 225,533 212,429 94.19 196,439 188,104 95.76 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม   

             จากตารางที่ 1 ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป   ได้รับการคัดกรองเบาหวานร้อยละ 94.19  ความดันโลหิตร้อยละ 95.76   ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด      
ทั้งนี้อ าเภอขลุงมีผลการคัดกรองเบาหวานร้อยละ 88.88 ซึ่งอยู่ระหว่างการรวบรวมผลการด าเนินงานและบันทึกข้อมูล 
 
ตารางที่2  แสดงอัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า (เกณฑ์ร้อยละ 90) และ 
              กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน (เกณฑ์ร้อยละ 40) จังหวัดจันทบุรี 
   จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-พ.ค.63)  

 
อ าเภอ 

ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-พ.ค.63) 

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) ร้อยละ เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 3,078 2,868 93.18 2,159 1,215 56.28 
ขลุง 1,040 904 86.92 540 211 39.07 

ท่าใหม่ 2,191 2,091 95.44 601 342 56.91 
โป่งน้ าร้อน 442 422 95.48 503 282 56.06 

มะขาม 712 679 95.37 591 264 44.67 
แหลมสิงห์ 1,792 1,687 94.14 534 362 67.79 
สอยดาว 352 329 93.47 258 156 60.47 

แก่งหางแมว 546 540 98.90 231 191 82.68 
นายายอาม 364 352 96.70 419 256 61.10 
เขาคิชฌกูฏ 268 258 96.27 474 114 24.05 

รวม 10,785 10,130 93.93 6,310 3,393 53.77 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม   

             จากตารางที่ 2   ประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ าร้อยละ 93.93 กลุ่มสงสัย
ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านร้อยละ 53.77 ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด   ทั้งนี้อ าเภอขลุงมีผลการ
ตรวจน้ าตาลซ้ าร้อยละ 86.92 ผลการวัดความดันโลหิตที่บ้านร้อยละ 39.07  และอ าเภอเขาคิชฌกูฏมีผลการวัดความดันโลหิตที่บ้านร้อยละ 
24.05  ซึ่งอยู่ระหว่างการรวบรวมผลการด าเนินงานและบันทึกข้อมูล          
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ตารางท่ี3  แสดงจ านวนร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน(เกณฑ์ร้อยละ30) และกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (เกณฑ์ร้อยละ 52)  
                    จังหวัดจันทบุรี จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-พ.ค.63) 
 

   
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม 

 จากตารางที่ 3  การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 52.43 ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด   การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.26 ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด  ทั้งนี้มี 5อ าเภอ ที่ยังไมผ่่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด  ซึ่งอยู่ระหว่างการรวบรวมผลการด าเนินงาน
และบันทึกข้อมูล     
 

 
ตารางท่ี4   แสดงจ านวนร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1.95)  และ  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง     
               รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง จังหวัดจันทบุรี จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-พ.ค.63) 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม 
จากตารางที่ 4 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานร้อยละ 1.46 ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด  ทั้งนี้มี 4อ าเภอ ที่

มผีู้ป่วยเบาหวาน     รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด   ซึ่งต้องได้รับการตรวจติดตาม ปรับวิถีชีวิตปรับ
พฤติกรรมต่อไป   และมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงร้อยละ 4.49   
 
 

 
 

อ าเภอ 

ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-พ.ค.63) 
การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) ร้อยละ เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 724 408 56.35 2,159 1,035 47.94 
ขลุง 109 32 29.36 540 140 25.93 

ท่าใหม่ 180 81 45.00 601 325 54.08 
โป่งน้ าร้อน 125 44 35.20 503 240 47.71 

มะขาม 120 66 55.00 591 180 30.46 
แหลมสิงห์ 180 99 55.00 534 354 66.29 
สอยดาว 76 50 65.79 258 153 59.30 

แก่งหางแมว 83 72 86.75 231 190 82.25 
นายายอาม 82 58 70.73 419 251 59.90 
เขาคิชฌกูฏ 78 11 14.10 474 114 24.05 

รวม 1,757 921 52.42 6,310 2,982 47.26 

 
อ าเภอ 

ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-พ.ค.63) 
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง DM ผู้ป่วยความดันโลหติสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง HT 

กลุ่มเสี่ยง(คน) รายใหม่(คน) ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง(คน) รายใหม่(คน) ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 3,078 28 0.91 377 15 3.98 

ขลุง 1,040 21 2.02 97 2 2.06 
ท่าใหม่ 2,191 37 1.69 328 19 5.79 

โป่งน้ าร้อน 442 4 0.90 108 3 2.78 
มะขาม 712 17 2.39 114 2 1.75 

แหลมสิงห์ 1,792 26 1.45 149 13 8.72 
สอยดาว 352 3 0.85 21 0 0.00 

แก่งหางแมว 546 7 1.28 57 5 8.77 
นายายอาม 364 9 2.47 120 3 2.50 
เขาคิชฌกูฏ 268 6 2.24 32 1 3.13 

รวม 10,785 158 1.46 1403 63 4.49 
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ตารางที่5   แสดงจ านวนร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5) จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2562 
     และจ านวนผู้ปว่ยเบาหวานรายใหม่ ปีงบประมาณ 2563  จ าแนกรายอ าเภอ 

            ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม 

        จากตารางที่ 5 ในปี 2562-2563 มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงร้อยละ 38.93และ26.5 ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด   ทั้งนี้อ าเภอ     
แก่งหางแมวมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหมร่้อยละ -6.73 สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด   ซึ่งต้องได้รับการตรวจติดตาม ปรับวิถีชีวิตปรับพฤติกรรมต่อไป    
 
ตารางท่ี6   แสดงจ านวน ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ปีงบประมาณ 2562 (ลดลงจากปีงบประมาณที่ผ่านมา   

   ร้อยละ 2.5) และจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ปีงบประมาณ 2563 จ าแนกรายอ าเภอ 

          ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม 

         จากตารางที่ 6 ในปี 2562-2563 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลงร้อยละ 5.81และ31.05 ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด   
ทั้งนี้มี 3 อ าเภอที่มผีู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด   ซึ่งต้องได้รับการตรวจติดตาม ปรับวิถีชีวิตปรับพฤติกรรมต่อไป    
       
 
 
 

 
 

อ าเภอ 

ผลการด าเนินงานผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง  
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563(ต.ค.62-พ.ค.63) 

ผู้ป่วยปี2561  
(คน) 

ผู้ป่วยปี2562  
(คน) 

ร้อยละ ผู้ป่วยปี2562  
(คน) 

ผู้ป่วยปี2563 
(คน) 

ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 1,705 646 62.11 794 583 26.57 

ขลุง 479 446 6.89 446 297 33.41 
ท่าใหม่ 732 453 38.11 453 340 24.94 

โป่งน้ าร้อน 276 235 14.86 235 116 50.64 
มะขาม 284 158 44.37 158 114 27.85 

แหลมสิงห์ 297 199 33.00 199 168 15.58 
สอยดาว 327 302 7.65 302 230 23.84 

แก่งหางแมว 167 104 37.72 104 111 -6.73 
นายายอาม 267 182 31.84 182 144 20.88 
เขาคิชฌกูฏ 154 138 10.39 138 110 20.29 

รวม 4,688 2,863 38.93 3,011 2,213 26.5 

 
 

อ าเภอ 

ผลการด าเนินงานผู้ป่วยความดันโลหติสูงรายใหม่ลดลง  
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563(ต.ค.62-พ.ค.63) 

ผู้ป่วยปี2561 
(คน) 

ผู้ป่วยปี2562 (คน) ร้อยละ ผู้ป่วยปี2562 
(คน) 

ผู้ป่วยปี2563 
(คน) 

ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 1,860 1,549 16.72 1,892 1,249 33.99 
ขลุง 1,017 1,430 -40.61 1,430 674 52.87 

ท่าใหม่ 1,317 1,200 8.88 1,200 859 28.42 
โป่งน้ าร้อน 563 552 1.95 552 327 40.76 

มะขาม 555 419 24.50 419 329 21.48 
แหลมสิงห์ 596 522 12.42 522 583 -11.69 
สอยดาว 794 741 6.68 741 591 20.24 

แก่งหางแมว 693 542 21.79 542 358 33.95 
นายายอาม 536 466 13.06 466 354 24.03 
เขาคิชฌกูฏ 331 361 -9.06 361 278 22.99 

รวม 8,262 7,782 5.81 8,125 5,602 31.05 
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        5.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
             5.2.1 การพัฒนารูปแบบและกระบวนการจัดบริการลดเสี่ยงและลดภาวะแทรกซ้อนในสถานบริการ ผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ควบคุมระดับน้ าตาลร้อยละ 35.04(เกณฑ์ร้อยละ 40) และความดันโลหิตร้อยละ
36.39(เกณฑ์ร้อยละ 50)ไม่ได้ตามเกณฑ์ ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ปัญหาในการบริหารจัดการ(SI3M) และการจัดบริการ      
ตามเกณฑ์  NCD Clinic Plus พบว่า 1)ความตระหนักและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยในการควบคุมระดับ
น้ าตาลและความดันโลหิตสูง โดยมีปัจจัยเอื้อด้วยวัฒนธรรมการบริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม มีวิถีชีวิตเกษตรกรรม       
เมืองผลไม้  กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ ประกอบกับการสูบบุหรี่และ             
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง  2)สถานบริการหลายแห่งขาดแคลนบุคลากรและบุคลากรที่มีความช านาญ
เฉพาะทางเช่น Case manager, Mini CM, นักโภชนาการ ซึ่งท าให้การจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วย          
ไม่เป็นไปตามสัดส่วนที่เหมาะสม ผลการด าเนินงานไม่ได้ตามระยะเวลาและเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี้ได้มีแผนพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขและภาคประชาชน care giver เพื่อเป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อน
กระบวนการจัดบริการให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น  โดยความร่วมมือบูรณาการงานระหว่างกลุ่มงานควบคุม       
โรค        ไม่ติดต่อฯ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ และกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
              5.2.2 การจัดบริการโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประเมินคุณภาพการจัดบริการโรคเรื้อรัง         
ตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus ผลการประเมินคุณภาพรอบ 1 (ประเมินตนเอง) ในเดือนกุมภาพันธ์ 2563 สามารถ
ยกระดับโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไปได้ร้อยละ 25 (ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) 
 

 
ที่มา :สรุปผลการประเมิน NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที่ 6 โดย ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่6 จังหวัดชลบุรี 

      
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 178 

5.3 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
5.3.1 การด าเนินงานโครงการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตพอเพียงเพื่อลดเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อจังหวัด

จันทบุรี  อย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงานและภาคีภาคส่วนอื่นๆ ขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับจังหวัด
ด้วยมาตรการ 3 อ.ได้แก่ ด้านอาหาร เน้นให้องค์กรควบคุมการจัดอาหารกลางวัน อาหารว่างในการจัดประชุม โดย  
ลดหวาน มัน เค็ม ด้านการออกก าลังกาย มีนโยบายให้ทุกหน่วยงานส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรมีการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ ตามที่ถนัด ด้านการจัดสถานที่ที่เอื้ออ านวย และจัดท าโปรแกรมสนับสนุน/ติดตามการออกก าลังกาย
ของบุคลากรระดับปัจเจกบุคคล ผู้บริหารสามารถติดตามและประเมินผลได้ในระดับองค์กรและภาพรวมจังหวัด     
ด้านอารมณ์ ทุกคนเท่าทันความคิดและจัดการกับอารมณ์ตนเองด้วยการเสริมทักษะการสร้างเสริมสุขภาพกายและจิต
ด้วยสมาธิบ าบัด SKT แก่พยาบาล เจ้าหน้าที่และบุคลากรทางด้านสาธารณสุข การขับเคลื่อนในชุมชน setting บ้าน 
วัด โรงเรียน สาธารณสุข (บ.ว.ร.ส.) ปัจจุบันมีชุมชนต้นแบบ 12 ชุมชนในทุกอ าเภอ ในปี 2563 ด าเนินการสร้างความ
เข้มแข็งชุมชนต้นแบบ“สุขภาพดีวิถีคนจันท”์ทุกอ าเภอต่อเนื่องและสามารถเป็นที่ศึกษาดูงานกับหน่วยงานอื่นๆได ้
            5.3.2 การพัฒนาคุณภาพการจัดบริการผู้ป่วยให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus ยกระดับ         
สถานบริการให้ขึ้นระดับที่สูงขึ้น 
     5.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

          

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมาย 
การด าเนินงาน 

งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

1.โครงการสร้างสุขภาพดีวิถี
ชีวิตพอเพียงเพื่อลดเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อจังหวัดจันทบุรี  
1.1พัฒนาสนับสนุนกลไกการ
ประสานงาน/บูรณาการ
หน่วยงาน/ภาคีภาคส่วนอื่นๆ 
1.2แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
สรุปผลการด าเนินงานเพื่อ
การพัฒนาและต่อยอด 
 
 

-จัดท าแผนงานโครงการ เน้นบูรณาการ
งาน 
-ประชุมคณะท างานฯระดับจังหวัด/
อ าเภอ/ต าบล เพื่อขับเคลื่อนงานโครงการ 
ผ่านระบบ VDO con. 
-ขับเคลื่อนการด าเนินงานใน setting บ้าน 
วัด โรงเรียน สาธารณสุข (บ.ว.ร.ส.) 
-เพิ่มความเข้มแข็งชุมชนต้นแบบ “สุขภาพ
ดีวิถีคนจันท์” 
-ต่อยอดพัฒนาชุมชน/ต าบลต้นแบบ 
“สุขภาพดี วิถีคนจันท์” ให้เป็นแหล่ง
เรียนรู้และศึกษาดูงานอย่างครบวงจร 

 
-คณะท างานฯระดับ
จังหวัด/อ าเภอ/ต าบล
จ านวน 40 คน 
เพื่อการขับเคลื่อนงาน 
-ชุมชนต้นแบบ 12 ชุมชน
ทุกอ าเภอ/ต าบล ออก
ติดตามการด าเนินงาน
ระหว่าง  
วันที่ 9-26 มี.ค.63 
-ต าบลวังใหม่               
อ.นายายอาม จ.จันทบุรี 

 
-สป.5,000 บาท 
 
 
-งบประมาณกองทุน
ต าบล 
-บูรณาการงาน/
งบประมาณกับกลุ่มงานที่
เกี่ยวข้อง 
-งบประมาณกองทุน
ต าบล 
 

2.โครงการพัฒนาคุณภาพ
และรูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2.1พัฒนาคุณภาพการ
จัดบริการผู้ป่วยให้มีคุณภาพ
ตามเกณฑ์ NCD ClinicPlus 
2.2ก ากับติดตามเย่ียมเสริม 
พลังการบริหารจัดการโรค 
NCDs ในระดับอ าเภอ/ต าบล 
2.3พัฒนาระบบข้อมูล/การ
รายงานผลโรค NCDs ให้มี
คุณภาพถูกต้อง ครบถ้วน 

-ประเมิน NCD Clinic Plus ใน รพ.  
(ประเมินตนเอง) 
 
-ประชุมปรับระบบบริการแบบบูรณาการ
ในช่วง Covid -19 ผ่านระบบ VDO con. 
 
-นิเทศติดตามในระดับอ าเภอ/ต าบล
ประเมินโดยใช้เกณฑ์ SI3M   
 
-ประชุมพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการเฝ้าระวังโรค NCDs  ตามหลัก
ระบาดวิทยา 

-รอบประเมินที่ 1 ก.พ.63 
-รอบประเมินที่ 2 ส.ค.63 
 
-28 เม.ย.63 บูรณาการ
กลุ่มงานภายใน สสจ. 
-12 พ.ค.63 ชี้แจงพื้นที่ 
-บูรณาการกับประเมิน 
NCD Clinic ระหว่าง   
วันที่ 9-26 มี.ค.63 
-บูรณาการกับการนิเทศ
เยี่ยมเสริมพลังการบริหาร
จัดการโรค NCDs ใน
ระดับอ าเภอ/ต าบล 

-บูรณาการงาน/
งบประมาณ 
 
-บูรณาการงาน/
งบประมาณกับกลุ่มงานที่
เกี่ยวข้อง 
-บูรณาการงาน/
งบประมาณ 
 
-บูรณาการงาน/
งบประมาณกับกลุ่มงานที่
เกี่ยวข้อง 
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5.5 ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
             5.5.1 สถานการณ์โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2563 พบอัตราป่วยรายใหม่ลดลง
เนื่องจากมีกระบวนการจัดการโรค ทั้งในส่วนของการคัดกรองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง                    
เพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการลดเสี่ยงลดโรคในชุมชน    

   5.5.2 การด าเนินงานด้านตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
จันทบุรี  ได้มุ่งเน้นตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและมาตรการส าคัญที่ก าหนด เพื่อกลุ่มประชาชนที่ยังไม่ป่วย
ให้ได้รับการดูแลค้นหาตั้งแต่ในระดับชุมชน การดูแลเพื่อปรับพฤติกรรมตามความเสี่ยงที่คัดกรอง เมื่อพบกลุ่ม
ประชาชนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแล้ว ประชาชนต้องได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ทั้งนี้มีการประเมินการขับเคลื่อนการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับจังหวัด   
และอ าเภอ ซึ่งผู้บริหารสนับสนุนให้บูรณาการแผนงาน/โครงการ งบประมาณที่เกี่ยวข้องกัน (ดังตารางข้อ5.4) จึงได้
ก าหนดมาตรการ/แนวทางการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
             5.5.3 การด าเนินงาน สขุภาพดีวิถีคนจันท์ ปี 2563 

          1) เพิ่มความเข้มแข็งชุมชนต้นแบบ “สุขภาพดี วิถีคนจันท์” 12 แห่งให้ต่อเนื่องและยั่งยืน โดยร่วม
บูรณาการกับกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ในการท าสงครามกับโรคอ้วน “Obesity War”  

          2) ต่อยอดพัฒนาชุมชน/ต าบลต้นแบบ “สุขภาพดี วิถีคนจันท์”1 แห่ง (ต าบลวังใหม่ อ.นายายอาม      
จ.จันทบุรี) ให้เป็นแหล่งเรียนรู้และศึกษาดูงานอย่างครบวงจร 
  3) ลงพื้นที่ติดตามความต่อเนื่องการด าเนินงาน ชุมชนต้นแบบ “สุขภาพดี วิถีคนจันท์” ระหว่าง  
วันที่ 9-26 มี.ค.63 ณ อ าเภอทุกแห่ง (ยกเว้น อ าเภอมะขาม เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 จ าเป็นต้อง งดการรวมคน
เพื่อป้องกันการติดต่อและแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโควิด-19 ตามมาตรการของจังหวัดจันทบุร)ี 

 

ตารางที่    แสดงชุมชนต้นแบบ “สุขภาพด ีวิถีคนจันท”์ จังหวัดจันทบุรี  ปี 2563 

เครือข่ายบริการ 
หมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบ 

หมู่ที่  ชื่อหมู่บ้าน  ต าบล  
เมือง 12  บ้านคลองน้ าใส  ท่าช้าง  
ขลุง 6  บ้านแสงแดง  บ่อเวฬุ  
ท่าใหม ่ 7  บ้านหนองคล้า  เขาวัว  
สองพ่ีน้อง 10  บ้านหนองหงษ์ สองพ่ีน้อง  
เขาสุกิม 7  บ้านคลองเหล็กบน  เขาแก้ว  
มะขาม 6  บ้านขนุน  วังแซ้ม 
แหลมสิงห ์ 2  บ้านกลาง  บางสระเก้า  
โป่งน้ าร้อน 4  บ้านทุ่งกร่าง  ทับไทร  
สอยดาว 2,3  บ้านคลองกะทา,บ้านตาเรือง  ปะตง  
แก่งหางแมว 4  บ้านโปร่งขนมจีน  แก่งหางแมว  
นายายอาม 7  บ้านคลองลาว  วังใหม่  
 6 บ้านปากทางแทรกเตอร ์ วังใหม่ 
เขาคิชฌกูฏ 4  บ้านตะเคียนทอง  ตะเคียนทอง  
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5.5.4 การจัดระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ช่วงสถานการณ์ COVID-19 
  อันเนื่องจากเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยข้อก าหนดและ
ข้อปฏิบัติแก่ส่วนราชการทั้งหลายภายใต้หลักเกณฑ์เงื่อนไขและเวลา มาตรการพึงปฏิบัติส าหรับบุคคลบางประเภท   
ให้กลุ่มคนที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ง่าย อาทิ เช่น ผู้สูงอายุ กลุ่มคนที่มีโรคประจ าตัว     
อยู่ในเคหะสถานหรือบริเวณที่พ านักของตนเพื่อป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี   
จึงด าเนินการตามมาตรการส าคัญในการป้องกันและลดความเสี่ยง และจัดรูปแบบระบบบริการ ส าหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ช่วงสถานการณ์ COVID-19 ดังนี ้
 

5.5.4.1 มาตรการส าคัญในการป้องกันและลดความเสี่ยง COVID-19 ส าหรับกลุ่มผู้ป่วย NCDs 
ส าหรบัผู้ป่วย : 
1) ขณะอยู่บ้านพัก เว้นการคลุกคลีใกล้ชิดบุคคลอื่นรวมทั้งบุตร หลาน รักษาระยะห่าง1-2 เมตร งดใช้

ของเครื่องใช้ส่วนตัวร่วมกัน 
2) สอบถามสถานพยาบาลที่รักษาพยาบาลประจ าขอค าแนะน า รับการตรวจ การรับยา ฉุกเฉิน         

โทร 1669 
3) สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยทุกครั้งที่ออกจากบ้านพักอาศัย  

 
                ส าหรบัญาติใกล้ชิดและผู้ดแูล : 

1) งดการคลุกคลีใกล้ชิด ล้างมือก่อน-หลังที่ให้การดูแลและสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยทุกครั้ง 
2) ท าความสะอาดเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ประจ าร่วมกัน เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต 
3) ถ้ามีอาการป่วยควรลางาน, มอบหมายให้ผูอ้ื่นท าหน้าที่แทน 

                 
ส าหรบัสถานพยาบาล : 
1) จัดระบบประเมินความเสี่ยง กลุ่มผู้ป่วยและให้ค าปรึกษาเพื่อการตรวจวินิจฉัย หรือให้ค าปรึกษา

กรณีไม่ได้มา รพ. 
2) จัดระบบให้รับยาใกล้บ้านหรอืระบบจัดส่งยาเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่ขาดยา 
3) จัดระบบส่งต่อในเครือข่ายบริการเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล  

             5.5.4.2 รปูแบบจัดระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัด 
                          จันทบรุี  ช่วงสถานการณ์  COVID- 19 (แผนภูมิที่ 1) 
           

เป้าหมาย  
         1) ผู้ป่วย DM/HT ไม่ขาดยา  
          2) ผู้ป่วย DM/HT  ควบคุมระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตได้และลดอัตรา admit รพ. 
          3) ผู้ป่วย DM/HT  ที่จ าเป็นต้อง admit สามารถเข้าถึงสถานบริการ ลดอัตราเสียชีวิต 
  
  6. นวัตกรรมหรือวิธีการทีส่ามารถเป็นแบบอย่าง เช่น New normal service 
       แผนภูมิที่ 1 (ร่าง)รูปแบบจัดระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเครือข่ายบริการสุขภาพ  
                      จังหวัดจันทบุรี ช่วงสถานการณ์  COVID-19  
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7.ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 ปัญหา อุปสรรค 
 1.จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งต้อง
ปรับรูปแบบการจัดบริการทุกจุดบริการของโรงพยาบาลให้ได้อย่างรวดเร็ว  ทั้งการประเมิน คัดกรอง ซึ่งกลุ่มผู้ป่วย  
โรคเรื้อรังเป็นกลุ่มเสี่ยงกลุ่มหนึ่งที่ต้องจัดระบบบริการตามมาตรการป้องกันและลดความเสี่ยง COVID-19 ซึ่งอาจ
ติดขัดบ้าง แต่ทุกแห่งสามารถปรับบริการที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที ่

2.CM, mini Cm มีไม่ครบทุกโรงพยาบาลและพื้นที่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องการพัฒนา
ศักยภาพเป็น CM, mini Cm ตามสัดส่วนที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ 
          ก าหนดแผนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขและภาคประชาชน care giver เพื่อเป็นก าลัง
ส าคัญในการขับเคลื่อนกระบวนการจัดบริการให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น แบบบูรณาการกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รำยงำน  นำงทิพย์วิมล  ตั้งชูทวีทรัพย ์
ต ำแหน่ง   นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำรพิเศษ 
ผู้รำยงำน  น.ส.ชมภูนุช  พบประเสริฐ 
ต ำแหน่ง   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
โทรศัพท์   039-311166 ต่อ 312                                        
E-mail  :  ncdnetworkchan@gmail.com 
 
 

   การนัดครั้งต่อไป  เพิ่มระยะเวลาในการนัด  
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Area base (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) เขตสุขภาพที่ 6 และ ระบบคณุภาพ 
ประเดน็ที่ 2  Back Office 

หัวข้อ  การบริหารจัดการดา้นสารสนเทศ 
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ 
 Q1.Smart Office 
  K1.ประหยัด Paperless 
  K2.ถูกต้อง พัฒนาคน (Routine)    
  K3. รวดเร็ว พัฒนา App 
 O2. นวัตกรรมการบริการจัดการสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
  K1. การใช้ข้อมูลโดยผู้บริหาร  
 
2.หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 
3.สถานการณ ์
  จังหวัดจันทบุรี มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย 
  - ระบบฐานข้อมูลระบบอินเตอร์เน็ต และระบบอินทราเน็ต   
  - ระบบฐานข้อมูล BMS Data warehouse (ฐานข้อมูลโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
จะถูกส่งมาเก็บไว้ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
  - ระบบฐานข้อมูลย่อยDBMS (HOSxP , HOSxP-PCU) ที่หน่วยบริการ 
  - มีเว็บไซด์ส าหรับแสดงผลรายงานของBMS Data warehouse และฐานข้อมูล HDC ส ารองที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และเว็บไซด์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและน า
โปรแกรมประยุกต์ต่างๆมาใช้ปรับปรุงระบบการท างาน อาทิ การพัฒนาระบบการจัดเก็บเอกสารในรูปแบบ
อิเลคทรอนิคส์ไฟล์ ของศูนย์บริการสุขภาพเบ็ดเสร็จแนวใหม่ เป็นต้น 
   
4.ผลการด าเนนิงาน 
 Q1.Smart Office 
  1.มีการน าโปรแกรมประยุกต์มาใช้ในการบรหิารจัดการงานในองค์กร ดังนี ้
  K1.ประหยัด Paperless 

- ระบบรับ-ส่งหนังสือเปน็ไฟลอ์ิเล็กทรอนิกสภ์ายในจังหวัด โดยใช้โปรแกรมสารบรรณสาสุข  
   (Archives)   http://sarabun.chpho.go.th ส าหรับส่งหนังสือราชการ จากจังหวัด ถึง  
   สาธารณสุขอ าเภอ และ โรงพยาบาลทุกแห่ง 

- ระบบจัดเก็บเอกสารและหนังสือราชการเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกสe์-Document โดยใช ้
   โปรแกรม DocSYS(http://docsys.intranet) ในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคได้รับการ 
   สนับสนุนจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุร ี

- ระบบเซ็นหนังสือราชการ บน IPAD ด้วยโปรแกรม Foxit PDFส าหรับผู้บริหารในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและขยายไปอ าเภอนายายอาม 
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- ระบบจองห้องประชุม ด้วยโปรแกรม RoomSYS  (http://eof.chpho.go.th/roomsys) ได้รับ
การสนับสนุนจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

- ระบบทะเบียนรับเรื่องร้องเรียนทะเบียนค าขอฯ  จากผู้ประกอบการฯลฯ และประชาชน ด้วย
โปรแกรมฐานข้อมูล CP_Chan (Windows Application) 

- ระบบตอบรับการประชุม ผ่านทางเวบ็ไซด์  (http://eof.chpho.go.th/ssmeeting) 
- ระบบแจ้งเงินเดือน Online และออกหนังสือรับรองเงินเดือน (http://payslip.chpho.go.th) 

 
 K2.ถูกต้อง พัฒนาคน (Routine)  

- ระบบตรวจสอบคุณภาพข้อมูลสุขภาพผ่านเว็บไซด(์43 แฟม้7โปรแกรม EH จากเขตสุขภาพที่ 
5http://eh.chpho.go.th/eh 

- พัฒนาบุคลากรด้านการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลใหแ้ก่หนว่ยบริการ(รพ.สต.)ให้สามารถตรวจสอบ
และแก้ไขให้ถูกต้อง 

 
  K3. รวดเร็ว พัฒนา App 

- ระบบเซ็นหนังสือราชการ บน IPAD ส าหรบัผู้บริหาร 
- ระบบรับ-ส่งหนังสือเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกสภ์ายในจังหวัด โดยใช้โปรแกรมสารบรรณสาสุข 
- ระบบตอบรับการประชุม ผ่านทางเว็บไซด์ 

  
O2. นวัตกรรมการบริการจดัการสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
  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 
 
นวัตกรรมการบริหารจัดการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี จัดท าโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการด้านสุขภาพ ด้วยแอพพลิเคชั่น 
“หมอรู้จักคุณ” เพื่อเพิ่มพูนโอกาสให้กับประชาชนให้ได้รับบริการทางการแพทย์และการบริการด้านสุขภาพอย่างเท่า
เทียมกัน รวมถึงการปรับตัวให้เข้าสู่สังคมขั้นสูงด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ผนวกกับการเพิ่มโอกาสในการพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพลดค่าใช้จ่ายในการจัดการทางด้านสาธารณสุข สามารถแบ่งปันข้อมูลการดูแลสุขภาพได้
อย่างปลอดภัย  ภายใต้กฎหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือควบคุมการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง แอปพลิเคชัน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี จึงน าการพัฒนาแอปพลิเคชันทางการแพทย์ภายใต้โครงการพัฒนา
ต้นแบบของเทคโนโลยีที่ช่วยในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินทางไกลในชนบทโดยผ่าน
เครือข่ายดิจิทัลความเร็วสูง (ระยะที่ 2) โดยเกิดจากความร่วมมือกันของส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งแอปพลิเคชัน ทางการแพทย์นี้มี
ทั้งหมด 4 แอปพลิเคชัน ดังต่อไปน้ี 
 

http://eof.chpho.go.th/ssmeeting
http://eh.chpho.go.th/eh
http://cti.hdc.moph.go.th/
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1) แอปพลิเคชัน หมอรู้จักคณุ ภาคประชาชน 
เป็นระบบการรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขผ่านสมาร์ทโฟน ส าหรับกลุ่มผู้ใช้ภาคประชาชนซึ่งเน้น

การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง แสดงข้อมูลทางการแพทย์ พร้อมข่าวสารจากคลินิกหมอครอบครัว มีช่องทางการขอ
ความช่วยเหลือฉุกเฉิน ด้วยการส่งต าแหน่งไปยังเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกหมอครอบครัว และโทรติดต่อเบอร์ 1669 
อัตโนมัติ รองรับการสื่อสารไปยังเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกหมอครอบครัว 

2) หมอรู้จักคุณ ภาค อสม. 
เป็นแอปพลิเคชันเพื่อการท างานด้านส่งเสริมสุขภาพ ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของคนในชุมชน ส าหรับ     

กลุ่มผู้ใช้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ านวยความสะดวกแก่ อสม. ในการบันทึกข้อมูลการส ารวจ
ลูกน้ ายุงลาย บันทึกข้อมูลรายงานประจ าเดือน รับการแจ้งเตือนข่าวสารประชาสัมพันธ์จากส่วนกลาง แสดงข้อมูล   
คลังความรู้ส าหรับ อสม. ตามโปรแกรมส่งเสริมการสร้างเด็กไทยคุณภาพ พร้อมช่องทางการสนทนาออนไลน์กับ
บุคลากรทางการแพทย์ 

3) แอปพลิเคชัน หมอรู้จักคุณ ภาคคลินิกหมอครอบครัว 
แอปพลิเคชันนี้เป็นระบบเพื่อการท างานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคผ่านสมาร์ทโฟน ส าหรับกลุ่มผู้ใช้

ทีมแพทย์ ครอบครัวและพยาบาล อ านวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่ในการส ารวจข้อมูล เก็บข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วย
ขณะลงพื้นที่ เน้นการท างานเชิงรุกในชุมชน พร้อมระบบการบันทึกข้อมูลจากหน้างานมาสู่ระบบสารสนเทศ         
ของโรงพยาบาล 

4) แอปพลิเคชัน หมอรู้จักคุณ ภาคแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (Med care: Doctor) 
เป็นแอปพลิเคชันที่สร้างสรรค์ขึ้นมาเพื่อเป็นเครื่องมือส าหรับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ

ของผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล สะดวก รวดเร็วและปลอดภัยในการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย 
 
รูปแบบการด าเนินงาน 

4.1 ประชุมชี้แจงร่วมกับผู้บริหาร และวางแผนการด าเนินงาน 
4.2 ติดต้ังระบบประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุร ี
4.3 อบรมเชิงปฏิบัติการการติดตั้งและการใช้งานแอพพลิเคชั่น 

 4.4 ประเมินผล 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ล าดับ กิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ขั้นตอนที่
1 

1.สร้างทีมผู้รับผิดชอบในการดูแลแอพพลิเคชั่นซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ITของสสจ. รพ.และสสอ. 
2.พัฒนาSoftware agentและติดตั้ง แอปพลิเคชัน  "หมอรู้จักคุณ"  ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
โรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งเพื่อเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยบริการ และที่สสจ.เพื่อเป็นศูนย์รวมของข้อมูลที่ใช้ในแอพพลิเคชั่น 
3.จัดท าFocus group ผู้ที่ใช้แอปพลิเคชัน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ IT จากรพ. และสสอ.  หัวหน้า
กลุ่มงานเวชฯ รพ.ทุกแห่ง เพื่อส ารวจประเด็นที่ต้องการใช้ประโยชน์จากแอปพลิเคชันแล้วน าข้อมูล
ไปพัฒนาแอปพลิเคชัน 

มกราคม 2563 

ข้ันตอนที่ 
2. 

น าข้อมูลไปพัฒนาแอปพลิเคชันทั้ง4 แอปพลิเคชันคือ  
1) แอปพลิเคชันหมอรู้จักคุณ ภาคประชาชน   
2) แอปพลิเคชันหมอรู้จักคุณ ภาค อสม  
3) แอปพลิเคชันหมอรู้จักคุณ ภาคคลินิกหมอครอบครัว     
4) แอปพลิเคชันหมอรู้จักคุณ ภาคแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  

มกราคม 2563 
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ล าดับ กิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ข้ันตอนที่
3. 

ติดตั้งและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่และ อสม. ในการใช้แอพพลิเคชั่น "หมอรู้จักคุณ ภาค อสม." และ 
ทดลองใช้ โดยรุ่นที่1 อบรมวิทยากร ครู ก คือ เจ้าหน้าที่ ITและประธาน อสมและเลขา ของทุก
อ าเภอ  
เพื่อเป็นผู้ช่วยในการถ่ายทอด แก่ อสม รุ่นที่ 2 อบรมอสม.รพ.สต.ละ 1 คน  และให้ อสม.แกนน า
ถ่ายทอดให้แก ่อสม.ในพื้นที่  (จัดให้มีช่องทางไลน์เพื่อให้ค าแนะน าและแก้ไขปัญหาได้ตลอดระหว่าง
ผู้พัฒนาแอปพลิเคชันและUSER) 

กุมภาพันธ์ 2563 

ข้ันตอนที่
4. 

ติดตั้งและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ แอปพลิเคชัน "หมอรู้จักคุณ ทีมหมอครอบครัว" และ "ภาคประชาชน" 
และทดลองใช้   โดยรุ่นที่ 1 อบรม เจ้าหน้าที่IT รพ.และสสอ. 

มีนาคม 2563 

ข้ันตอนที่
5. 

ติดตั้งและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ แอปพลิเคชัน "หมอรู้จักคุณ แพทย์เชี่ยวชาญ" และทดลองใช้   มิถุนายน 2563 

ข้ันตอนที่ 
6. 

พัฒนาและฝึกอบรมระบบการติดตามการใช้งานและรายงานข้อมูลทางการแพทย์และสาธารณสุข
(Dashboard)แก่ผู้บรหิารทุกระดับ  

กรกฎาคม 2563 

ข้ันตอนที่ 
7. 

ประเมินความพึงพอใจผู้ใช้งานในแต่ละแอปพลิเคชัน สิงหาคม 2563 

 
 นอกจากนี้ในสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 อาจส่งผลกระทบยาวนานอย่างน้อย 6 เดือนถึง   
1 ปี และหลังจากการระบาดของไวรัสในครั้งนี้ อาจท าให้เกิด New Normal ความปกติในรูปแบบใหม่ของพฤติกรรม
ของมนุษย์ที่จะเปลี่ยนไป  อาทิ ด้านการบริโภค ผู้บริโภคจะใส่ใจถึงที่มาของการผลิตอาหารรวมถึงกระบวนการจัดส่ง
อาหารสด อาหารแปรรูป ผัก มากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ที่เป็นโรคเหล่านี้มีโอกาสเกิดความรุนแรงเมื่อ
ติดเชื้อโควิด-19   Social Distancing ที่ท าให้เราต้องเว้นระยะห่างในการพูดคุยมีปฏิสัมพันธ์กัน หลังจบสถานการณ์
โควิด-19 ระบาดไปแล้ว คาดว่าผู้คนส่วนหนึ่งจะปรับตัวเพื่อป้องกันการติดต่อโรคทางเดินหายใจกันมากขึ้น           
โดยเปลี่ยนจากพฤติกรรมเดิมๆ ทีละเล็กละน้อย หรือเปลี่ยนใหม่ทั้งหมด เพื่อป้องกันตัวเอง และป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคมากขึ้น ประชาชนทุกคนต้องปรับตัวกันในระยะยาว โควิด-19 ส่งผลให้ประชาชนพัฒนา
ความสามารถทางเทคโนโลยีมากขึ้น ติดต่อกันผ่านระบบออนไลน์มากขึ้น ประชาชนจะหันมาใช้โทรศัพท์มือถือ     
แท็บเล็ต และโน้ตบุ๊กที่เชื่อมต่อสัญญาณไร้สายได้  หน่วยบริการจึงต้องเตรียมพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลง  ดังนั้น
การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขต้องมีการปรับเปลี่ยน สู่การแพทย์วิถีใหม่ หรือ  New Normal of 
medical Service โดยมีเป้าหมายการด าเนินงาน 3 ประเด็น คือ 1. ให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่
(2P Safety) 2.การลดความแออัด 3.เพิ่มการเข้าถึงบริการแก่ประชาชน เพื่อลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ร่วมกับมหาวิทยาลัยนเรศวร จึงปรับและพัฒนาแอพพลิเคชั่นหมอรู้จัก
คุณ ซึ่งอยู่ในระหว่างการพัฒนาและน ามาใช้ในจังหวัดจันทบุรี ต่อยอดให้โรงพยาบาลสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล      
มาช่วยบริหารจัดการการตรวจรักษาผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชัน (New service) ตั้งแต่เข้าตรวจ จนรักษา และจ่ายเงิน 
ในผู้ป่วยกลุ่มที่ดูแลตนเองได้ดี ที่ต้องการปรึกษาแพทย์ด้วยค าถามปัญหาเล็กน้อย  สามารถจองและนัดคิวตรวจ หรือ
ค าปรึกษา ได้จากบ้าน   ซึ่งจะน าร่องทดลองใช้ที่ โรงพยาบาลนายายอาม และ รพ.สต.สนามไชย  
 

      ผู้รายงาน นายเสนีย์ พบประเสริฐ  
        เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
        โทร. 081-5768588  
        e-mail : yuth_chant@hotmail.com 
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Area base (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) เขตสุขภาพที่ 6 และ ระบบคณุภาพ 
ประเดน็ที่ 6  Back Office 

หัวข้อ  การบริหารจัดการดา้นการเงินการคลงัสุขภาพ 
 
 

1.  ประเดน็หลัก : การบริหารจัดการดา้นการเงินการคลังสุขภาพ 
       หัวข้อ : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
       ตัวชี้วัดตรวจราชการ :  ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 มีภาวะวิกฤต 
                                   ทางการเงินขั้นรุนแรง และระดับ 6 ที่คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน 
       เป้าหมาย : หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 , ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 8 

2.หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ 
 กลุ่มงานประกันสุขภาพ และกลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 

3.สถานการณ ์  
 ผลการด าเนินการโดยก าหนดตัวชี้วัด  “หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ไม่เกิน  
ร้อยละ 4 , ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 8”  ส าหรับผลงาน 5 ปีย้อนหลังของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีดังน้ี 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีมีมาตรการขับเคลื่อนบริหารการเงินการคลัง โดยมีระบบติดตาม
เฝ้าระวังทางการเงินของโรงพยาบาลและมีการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการในจังหวัด
จันทบุรี จ านวน 12 แห่งอย่างต่อเนื่อง  โดยใช้เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน ติดตามก ากับภาวะวิกฤตทาง
การเงิน 7 ระดับและน าสถานการณ์การเงินการคลัง เสนอที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการในคณะกรรมการบริหาร
ระบบและเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดจันทบุรี (คอจ.) ทุกเดือน โดยสนับสนุนให้ระดับเครือข่ายบริการมีการ
ขับเคลื่อนการเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง โดยคณะกรรมการ CFO ระดับเครือข่ายบริการ เพื่อติดตามวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวข้องกับปัญหาผลกระทบต่อสถานะการเงินการคลังโรงพยาบาลการเพิ่มรายได้ลดรายจ่าย      
จากสถิติการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ ปี 2559 – 2563 (เมษายน 2563)  พบว่า 
ปีงบประมาณ 2563  โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมะขาม มีปัญหาวิกฤตทางการเงินระดับ 1    
ล าดับ หน่วยบริการ วิเคราะห์วิกฤติทางการเงินระดับ7 (Risk Scoring) 

ปีงบประมาณ 
2559 

ปีงบประมาณ 
2560 

ปีงบประมาณ 
2561 

ปีงบประมาณ 
2562 

ปีงบประมาณ 
2563 (เม.ย.63) 1 พระปกเกล้า 0 0 0 1 1 

2 ขลุง 7 4 4 1 0 
3 ท่าใหม่ 6 2 1 0 0 
4 เขาสุกิม 7 4 6 0 0 
5 สองพี่น้อง 2 6 1 0 0 
6 โป่งน้ าร้อน 5 7 4 0 0 
7 มะขาม 7 7 5 3 1 
8 แหลมสิงห์ 7 7 3 0 0 
9 สอยดาว 4 4 4 3 0 
10 แก่งหางแมว 2 6 2 1 0 
11 นายายอาม 4 7 2 0 0 
12 เขาคิชฌกูฏ 2 3 0 0 0 

ระดับ 7  ร้อยละ 4  , ระดับ 6  ร้อยละ 8 0.00 
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วิกฤติทางการเงิน (Risk Score)   ณ เดือนเมษายน 2563  มีดังน้ี 
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10664 รพศ.พระปกเกล้า 1.90 0 1.55 0 0.97 0 293,998,738.25 0 -65,524,387.74 1 0 1 0 1 -8,327,906.89 
10834 รพฃ.ขลุง 2.31 0 2.00 0 1.70 0 25,680,934.74 0 12,737,685.62 0 0 0 0 0 13,678,895.18 
10835 รพช.ท่าใหม่ 3.44 0 3.18 0 2.93 0 26,889,372.58 0 8,180,831.11 0 0 0 0 0 21,274,188.05 
10836 รพช.เขาสุกิม 3.04 0 2.79 0 2.61 0 21,221,759.53 0 6,975,358.94 0 0 0 0 0 16,692,261.80 
10837 รพช.สองพ่ีน้อง 4.00 0 3.74 0 3.52 0 29,314,826.95 0 7,315,211.03 0 0 0 0 0 24,677,386.23 
10838 รพช.โป่งน้ าร้อน 2.86 0 2.60 0 2.26 0 29,119,141.74 0 11,489,822.60 0 0 0 0 0 19,745,194.94 
10839 รพช.มะขาม 1.41 1 1.23 0 0.93 0 7,410,922.72 0 15,193,526.52 0 1 0 0 1 -1,345,202.67 
10840 รพช.แหลมสิงห์ 2.64 0 2.39 0 2.15 0 20,488,673.90 0 13,325,738.28 0 0 0 0 0 14,267,613.78 
10841 รพช.สอยดาว 1.54 0 1.20 0 1.09 0 18,802569.41 0 11,739,783.84 0 0 0 0 0 3,013,174.45 
10842 รพช.แก่งหางแมว 2.68 0 2.33 0 2.05 0 24,907,423.56 0 13,188,890.51 0 0 0 0 0 15,624,547.72 
10843 รพช.นายายอาม 1.93 0 1.73 0 1.52 0 17,906,701.64 0 6,042,346.85 0 0 0 0 0 9,997,499.81 
10844 รพช.เขาคิชฌกูฏ 2.89 0 2.60 0 2.23 0 30,531,111.94 0 7,949,107.12 0 0 0 0 0 19,954,048.46 

ผลด าเนินการ ณ เดือนเมษายน 2563 พบว่า โรงพยาบาลมีวิกฤติทางการเงิน (Risk Score) ระดับ 1  ได้แก่ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า และโรงพยาบาลมะขาม  ส่วนโรงพยาบาลอื่น ๆ ยังไม่พบวิกฤติทางการเงิน   
 สรุปหน่วยบริการในจังหวัดจันทบุรี ไม่มหีนว่ยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6 และระดับ 7  
 ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2  ปีงบประมาณ 2563   

ล ำดับ หน่วยบริกำร 1.กำรจัดสรรเงนิอย่ำงเพียงพอ 2.พัฒนำระบบบัญช ี 3.ติดตำม ก ำกับ เครื่องมือประสิทธิภำพทำงกำรเงิน 
1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 3.4 

1 รพ.พระปกเกล้ำ          

2 รพ.ขลุง          

3 รพ.ท่ำใหม่          

4 รพ.เขำสุกิม          

5 รพ.สองพี่น้อง          

6 รพ.โป่งน  ำร้อน          

7 รพ.มะขำม          

8 รพ.แหลมสิงห์          

9 รพ.สอยดำว          

10 รพ.แก่งหำงแมว          

11 รพ.นำยำยอำม          

12 รพ.เขำคิชฌกูฏ          

ผลด ำเนนิงำน 12 12 12 12 12 0 0 12 12 

จ ำนวนหน่วยบริกำรทั งหมด 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

ร้อยละของผลด ำเนนิงำน 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 0.00 100.00 100.00 

เป้ำหมำยของตัวชี วดั              

(ร้อยละ) 

20 100 ≥ 5 80 ≥ 80 ≥ 70 ≥ 65 ≥ 85 1 ระบบ 

กำรประเมินผล ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน ไม่ผ่ำน ไม่ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 
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 ผลการด าเนินงาน ภาพรวมจังหวัดจันทบรุี มีประเด็นมุ่งเน้น 9 ประเด็น จังหวัดจันทบุรี ผ่าน 7 ประเด็น  
คิดเป็นร้อยละ 77.77  ประเด็นที่ไม่ผ่าน ได้แก่ ผลต่างของแผนและผล ไม่เกินร้อยละ 5 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 และ
เกณฑ์ประเมิน ≥5 ตัว จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน 7 Plus ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 
 
ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัดจันทบุรี  มีดังต่อไปนี้ 

1. การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
 1.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่มีข้อมูลรายได้ ต้นทุนและผลการด าเนินงานของทุกกองทุน ได้แก ่
   1. หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า UC  
  2. กองทุนประกันสังคม  
  3. กองทุนข้าราชการ  
  4. กองทุนแรงงานต่างด้าวและคนต่างด้าว  
  5. กองทุนบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
  จากการตรวจประเมิน ทุกหน่วยบริการ มีการจัดตั้งศูนย์จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล มีทะเบียนคุม
ลูกหนี้รายสิทธิ จัดท าค าสั่งคณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้  มีแผนการพัฒนา ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การขาดสภาพคล่องด้านการเงินการคลัง  และจัดตั้งทีม Audit Chart ตรวจสอบก่อนการเรียกเก็บครอบคลุมทุก
กองทุน  และการน าโปรแกรม RCM (Receive Claim Management)  อ านวยความสะดวก ลดขั้นตอน ระยะเวลา
ในการด าเนินงาน และเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียกเก็บรายได้ 
  หน่วยบริการได้รับจัดสรรงบประมาณตามผลการปรับเกลี่ยโดยการมีส่วนร่วมของ CFO ระดับ จังหวัด/
เขต และมีการติดตามรายรับรายเดือน/รายไตรมาส 

       1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถ้วน ถูกต้องสมบูรณ์ มีการตรวจสอบ
ความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์  ร้อยละ 100   

 1.3 ร้อยละของหน่วยบริการเมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน (Planfin Analysis) ไม่เป็นแผน
แบบที่มีความเสี่ยง* (แผนแบบที่ 4, 5, 6 และ 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% EBITDA  จ านวน 5 แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาล
พระปกเกล้า , โรงพยาบาลขลุง , โรงพยาบาลเขาสุกิม , โรงพยาบาลสองพี่นอ้ง และโรงพยาบาลนายายอาม 

3. ความเสี่ยงด้านเงินทุนหมุนเวียน  พิจารณาระยะเวลาการใช้เงินทุนหมุนเวียน มากกว่า 1 เดือนถือว่า
ปกติ  พบว่า มีโรงพยาบาลจ านวน 3 แห่ง ที่มีความเสี่ยง ได้แก่ โรงพยาบาลแหลมสิงห์ โรงพยาบาลแก่งหางแมว และ
โรงพยาบาลนายายอาม รายละเอียดดังตาราง 
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1.3 แผนรายได้-ควบคุมค่าใช้จ่าย ปีงบประมาณ 2563  
รหัสหน่วยบริกำร 10664 10834 10835 10836 10837 10838 10839 10840 10841 10842 10843 10844 

รำยกำร พระปกเกล้ำ,รพศ. ขลุง,รพช. ท่ำใหม,่รพช. เขำสุกิม,รพช. สองพี่น้อง,รพช. โป่งน  ำร้อน,รพช. มะขำม,รพช. แหลมสิงห,์รพช. สอยดำว,รพช. แก่งหำงแมว,รพช. นำยำยอำม,รพช. เขำคิชฌกูฏ,รพช. 

รวมรำยได้ 2,460,940,000.00 125,852,775.60 81,069,000.00 82,820,662.26 73,656,200.00 131,502,389.57 96,782,000.00 109,458,600.00 157,266,887.30 97,025,920.64 99,165,650.00 85,038,388.97 

รวมค่ำใช้จ่ำย 2,437,720,000.00 128,859,612.72 82,997,000.00 79,814,594.26 73,542,200.00 131,194,774.00 96,293,992.56 102,738,300.00 156,893,376.00 96,588,800.00 95,650,000.00 82,831,120.70 

ส่วนต่ำงรำยได้หักค่ำใช้จ่ำย(NI) 23,220,000.00 -3,006,837.12 -1,928,000.00 3,006,068.00 114,000.00 307,615.57 488,007.44 6,720,300.00 373,511.30 437,120.64 3,515,650.00 2,207,268.27 

EBITDA - รำยได้หักค่ำใช้จ่ำย(ไม่รวมค่ำเสื่อม) 18,590,000.00 320,812.64 1,122,000.00 1,264,931.06 2,754,000.00 3,324,894.09 4,788,007.44 1,717,200.00 5,214,127.00 1,980,000.00 5,035,650.00 4,433,879.30 

วงเงินท่ีลงทุนได้(ร้อยละ 20%ของ EBITDA) 3,718,000.00 64,162.53 224,400.00 252,986.21 550,800.00 664,978.82 957,601.49 343,440.00 1,042,825.40 396,000.00 1,007,130.00 886,775.86 

งบลงทุน (เงินบ ำรุง) เปรียบเทียบกับ EBITDA >20% -46,282,000.00 64,162.53 -1,806,000.00 -2,375,853.79 13,200.00 4,978.82 0.00 40,740.00 412,825.40 -679,590.00 179,849.14 886,775.86 

การวเิคราะห์ข้อมูล การจัดท า Planfin ปี 2563 
           

รวมรำยได้ (ไม่รวมงบลงทุน) 2,264,140,000.00 121,658,775.60 79,919,000.00 77,120,662.26 72,096,200.00 128,154,548.09 95,082,000.00 98,040,500.00 152,207,503.00 93,068,800.00 95,485,650.00 82,765,000.00 

รวมค่ำใช้จ่ำย (ไม่รวมค่ำเสื่อมรำคำและคำ่ตัดจ ำหน่ำย) 2,245,550,000.00 121,337,962.96 78,797,000.00 75,855,731.20 69,342,200.00 124,829,654.00 90,293,992.56 96,323,300.00 146,993,376.00 91,088,800.00 90,450,000.00 78,331,120.70 

EBITDA (รวมรำยได้ (ไมร่วมรำยได้งบลงทุน) - รวม
ค่ำใช้จ่ำย (ไม่รวมค่ำเสื่อมรำคำและคำ่ตัดจ ำหน่ำย) 

18,590,000.00 320,812.64 1,122,000.00 1,264,931.06 2,754,000.00 3,324,894.09 4,788,007.44 1,717,200.00 5,214,127.00 1,980,000.00 5,035,650.00 4,433,879.30 

สรุปแผนประมำณกำร แผนเกินดุล แผนเกินดุล แผนเกินดุล แผนเกินดุล แผนเกินดุล แผนเกินดุล แผนเกินดุล แผนเกินดุล แผนเกินดุล แผนเกินดุล แผนเกินดุล แผนเกินดุล 

วงเงินท่ีลงทุนได้(ร้อยละ 20%ของ EBITDA) 3,718,000.00 64,162.53 224,400.00 252,986.21 550,800.00 664,978.82 957,601.49 343,440.00 1,042,825.40 396,000.00 1,007,130.00 886,775.86 

จัดซื อ/จัดหำด้วยเงินบ ำรุงของ รพ. ปี 2563 50,000,000.00 0.00 2,030,400.00 2,628,840.00 537,600.00 660,000.00 957,601.49 630,000.00 1,075,590.00 1,075,590.00 827,280.86 0.00 

ทุนส ำรองสุทธิ (Networking Capital) ณ 31 ก.ค. 2562 381,966,502.01 13,471,102.97 19,463,039.01 12,407,857.15 19,114,163.74 22,460,368.70 1,001,535.84 14,116,688.15 7,137,012.92 8,700,383.03 13,573,358.31 18,328,743.82 

เงินบ ำรุงคงเหลือ (หักหนี สินและภำระผูกพัน) ณ 31 
ก.ค. 2562 

363,043,609.72 17,107,696.32 17,667,540.14 15,656,487.82 19,751,930.61 19,571,753.60 9,778,855.17 13,984,641.06 19,478,970.32 14,029,854.48 15,835,086.34 19,368,744.86 

กำรวิเครำะห์กำรลงทุน (เงินบ ำรุง)  เปรียบเทียบกับ 
EBITDA >20% 

เกนิ เกนิ ไม่เกนิ เกนิ เกนิ ไม่เกนิ ไม่เกนิ ไม่เกนิ ไม่เกนิ ไม่เกนิ เกนิ ไม่เกนิ 

อัตรำทุนส ำรองสุทธิ (NWC) คงเหลือ หลังหักเงินลงทุน 
>20% EBITDAต่อรำยจ่ำยเฉล่ียต่อเดือน 1.71  1.63  1.25  2.52  1.47  3.03  1.99  0.01  1.58  0.46  0.95  1.60  

Risk จำก EBITDA Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

Risk จำก Investment >20% EBITDA Risk Normal Risk Risk Normal Normal Normal Normal Normal Risk Normal Normal 

Risk จำก อัตรำส่วนทุนส ำรองสุทธิ (NWC) ต่อ รำยจ่ำย
เฉล่ียต่อเดือน 

Normal Normal Normal Normal Normal Normal Risk Normal Risk Risk Normal Normal 

PlanFin แบบ 3 1 3 3 1 1 2 1 2 4 1 1 

 การปรับ PlanFin 
ทบทวนกำรลงทุนอีก
ครั ง ท ำFeasibility 

study 

 ไม่ต้องปรับ 

ทบทวนกำรลงทุน
อีกครั ง ท ำ

Feasibility 
study 

ทบทวนกำรลงทุน
อีกครั ง ท ำ

Feasibility 
study 

 ไม่ต้องปรับ  ไม่ต้องปรับ 
ทบทวนกำรลงทุน

อีกครั ง  
 ไม่ต้องปรับ 

ทบทวนกำรลงทุนอีก
ครั ง  

ปรับลดกำรลงทุน
ให้ < 20% 

Ebitda เพื่อเงิน
เหลือจำก Ebitda-

ลงทุน จะไปเพิ่ม 
NWC ท ำ 

Feasibility 
study 

ทบทวนกำรลงทุน
อีกครั ง ท ำ

Feasibility 
study 

 ไม่ต้องปรับ 

ณ เมษายน 2563 
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2. พัฒนาการบริหารระบบบัญช ี(Accounting Management) 
     2.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบวิเคราะห์งบการเงินจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ ≥   
ร้อยละ 80 
                                                                                                        30 เมษายน  2563 

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 มีคะแนน
ร้อยละ 100  ทุกแห่ง   

 
   2.2 ร้อยละของหน่วยงานที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด / เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปี 
งบประมาณ พ.ศ.2563 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคารไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80  

                                                                                                  30  เมษายน  2563 

หน่วยงาน 
งบพิสูจน์ยอดเงินฝากตรงกับ GF 

( คะแนน = 1 หรือ 0 ) 
 หน่วยงาน 

งบพิสูจน์ยอดเงินฝากตรงกับ GF 
( คะแนน = 1 หรือ 0 ) 

พระปกเกล้า 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.2563 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร ร้อยละ 100 
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3.  ติดตาม ก ากับ เครื่องมอืประสทิธิภาพทางการเงิน (Monitoring Management) 
   3.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีผลต่างของแผนและผล ไม่เกินร้อยละ 5  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ณ เดือน เมษายน 2563 ข้อมูล  ณ เมษายน  2563 

จังหวัดจันทบุร ี

รหัส หน่วยบริการ รายการควบคุม แผนด าเนินการ  เป้าหมายด าเนินการ ผลด าเนินการ ผลต่าง 

ผลด าเนินการ 

ร้อยละ 

เปรียบเทียบ

กบั 

ผลการประเมิน 

 เมษายน 2563  เมษายน 2563  เมษายน 2563 กบัเป้าหมาย  เมษายน 

2563 

  

10664 
พระปกเกล้า, 
รพศ. 

รำยได้(ไม่รวมงบลงทุน) 2,118,140,000.00  1,235,581,666.67  1,178,149,455.55  -57,432,211.12  -4.65  รายได้ผ่าน 
ค่ำใช้จ่ำย(ไม่รวมค่ำเสื่อมและค่ำตัด

จ ำหน่ำย) 

2,097,850,000.00  1,223,745,833.33  1,157,160,698.02  -66,585,135.31  -5.44    
รำยได้ ฯ - ค่ำใช้จ่ำย ฯ 20,290,000.00  11,835,833.33  24,944,255.38  9,152,924.20      

10834 ขลุง,รพช. 
รำยได้(ไม่รวมงบลงทุน) 121,658,775.60  70,967,619.10  89,448,971.59  18,481,352.49  26.04    
ค่ำใช้จ่ำย(ไม่รวมค่ำเสื่อมและค่ำตัด

จ ำหน่ำย) 

121,337,962.96  70,780,478.39  74,468,569.46  3,688,091.07  5.21    
รำยได้ ฯ - ค่ำใช้จ่ำย ฯ 320,812.64  187,140.71  14,980,402.13  14,793,261.42      

10835 ท่าใหม่,รพช. 
รำยได้(ไม่รวมงบลงทุน) 79,919,000.00  46,619,416.67  54,131,381.78  7,511,965.11  16.11    
ค่ำใช้จ่ำย(ไม่รวมค่ำเสื่อมและค่ำตัด

จ ำหน่ำย) 

78,797,000.00  45,964,916.67  45,241,505.50  -723,411.17  -1.57  ค่าใช้จ่ายผ่าน  
รำยได้ ฯ - ค่ำใช้จ่ำย ฯ 1,122,000.00  654,500.00  8,889,876.28  8,235,376.28      

10836 เขาสุกมิ,รพช. 
รำยได้(ไม่รวมงบลงทุน) 77,120,662.26  44,987,052.99  53,689,543.78  8,702,490.79  19.34    
ค่ำใช้จ่ำย(ไม่รวมค่ำเสื่อมและค่ำตัด

จ ำหน่ำย) 

75,855,731.20  44,249,176.53  45,183,737.48  934,560.95  2.11   ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รำยได้ ฯ - ค่ำใช้จ่ำย ฯ 1,264,931.06  737,876.45  8,505,806.30  7,767,929.85      

10837 สองพีน้่อง,รพช. 
รำยได้(ไม่รวมงบลงทุน) 72,096,200.00  42,056,116.67  50,314,750.68  8,258,634.01  19.64    
ค่ำใช้จ่ำย(ไม่รวมค่ำเสื่อมและค่ำตัด

จ ำหน่ำย) 

69,342,200.00  40,449,616.67  41,057,447.94  607,831.27  1.50  ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รำยได้ ฯ - ค่ำใช้จ่ำย ฯ 2,754,000.00  1,606,500.00  9,257,302.74  7,650,802.74      

10838 โป่งน า้ร้อน,รพช. 
รำยได้(ไม่รวมงบลงทุน) 128,154,548.09  74,756,819.72  88,093,084.55  13,336,264.83  17.84    
ค่ำใช้จ่ำย(ไม่รวมค่ำเสื่อมและค่ำตัด

จ ำหน่ำย) 

124,829,654.00  72,817,298.17  76,262,268.88  3,444,970.71  4.73  ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รำยได้ ฯ - ค่ำใช้จ่ำย ฯ 3,324,894.09  1,939,521.55  11,830,815.67  9,891,294.12      

10839 มะขาม,รพช. 
รำยได้(ไม่รวมงบลงทุน) 95,082,000.00  55,464,500.00  65,829,631.94  10,365,131.94  18.69    
ค่ำใช้จ่ำย(ไม่รวมค่ำเสื่อมและค่ำตัด

จ ำหน่ำย) 

90,293,992.56  52,671,495.66  58,119,543.27  5,448,047.61  10.34    
รำยได้ ฯ - ค่ำใช้จ่ำย ฯ 4,788,007.44  2,793,004.34  7,710,088.67  4,917,084.33      

10840 แหลมสิงห์,รพช. 
รำยได้(ไม่รวมงบลงทุน) 96,401,700.00  56,234,325.00  62,650,815.74  6,416,490.74  11.41    
ค่ำใช้จ่ำย(ไม่รวมค่ำเสื่อมและค่ำตัด

จ ำหน่ำย) 

94,684,500.00  55,232,625.00  55,294,639.36  62,014.36  0.11  ค่าใช้จ่ายผ่าน  
รำยได้ ฯ - ค่ำใช้จ่ำย ฯ 1,717,200.00  1,001,700.00  7,356,176.38  6,354,476.38      

10841 สอยดาว,รพช. 
รำยได้(ไม่รวมงบลงทุน) 152,207,503.00  88,787,710.08  108,130,691.69  19,342,981.61  21.79    
ค่ำใช้จ่ำย(ไม่รวมค่ำเสื่อมและค่ำตัด

จ ำหน่ำย) 

146,993,376.00  85,746,136.00  95,034,785.63  9,288,649.63  10.83    
รำยได้ ฯ - ค่ำใช้จ่ำย ฯ 5,214,127.00  3,041,574.08  13,095,906.06  10,054,331.98      

10842 
แก่งหางแมว
,รพช. 

รำยได้(ไม่รวมงบลงทุน) 93,068,800.00  54,290,133.33  65,073,920.58  10,783,787.25  19.86    
ค่ำใช้จ่ำย(ไม่รวมค่ำเสื่อมและค่ำตัด

จ ำหน่ำย) 

91,088,800.00  53,135,133.33  50,332,505.46  -2,802,627.87  -5.27    
รำยได้ ฯ - ค่ำใช้จ่ำย ฯ 1,980,000.00  1,155,000.00  14,741,415.12  13,586,415.12      

10843 นายายอาม,รพช. 
รำยได้(ไม่รวมงบลงทุน) 95,485,650.00  55,699,962.50  59,920,661.71  4,220,699.21  7.58    
ค่ำใช้จ่ำย(ไม่รวมค่ำเสื่อมและค่ำตัด

จ ำหน่ำย) 

90,450,000.00  52,762,500.00  54,017,537.24  1,255,037.24  2.38  ค่าใช้จ่ายผ่าน  
รำยได้ ฯ - ค่ำใช้จ่ำย ฯ 5,035,650.00  2,937,462.50  5,903,124.47  2,965,661.97      

10844 เขาคชิฌกูฏ,รพช. 
รำยได้(ไม่รวมงบลงทุน) 82,765,000.00  48,279,583.33  58,283,142.37  10,003,559.04  20.72    
ค่ำใช้จ่ำย(ไม่รวมค่ำเสื่อมและค่ำตัด

จ ำหน่ำย) 

78,475,120.70  45,777,153.74  49,585,809.57  3,808,655.83  8.32    
รำยได้ ฯ - ค่ำใช้จ่ำย ฯ 4,289,879.30  2,502,429.59  8,697,332.80  6,194,903.21      

    
รำยได้(ไม่รวมงบลงทุน)  ที่มีผลต่ำงไม่เกิน ร้อยละ 5 [จ ำนวนแห่ง] 1 

    
คิดเป็นร้อยละ ของ หน่วยบริกำรทั งหมด 12 แห่ง 8.33 

     
    

 
   

ค่ำใช้จ่ำย(ไม่รวมค่ำเสื่อมและค่ำตัดจ ำหน่ำย) ที่มีผลต่ำงไม่เกิน ร้อยละ 5 

[จ ำนวนแห่ง] 

6 

    
คิดเป็นร้อยละ ของ หน่วยบริกำรทั งหมด 12 แห่ง 50.00 
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  ผลการด าเนินงานรายได้เปรียบเทียบกับแผนประมาณ ณ เดือนเมษายน 2563 พบว่าโรงพยาบาลที่มี
ผลต่างแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน)  ไม่เกินร้อยละ 5 จ านวน 1 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 8.33 ของหน่วยบริการ คือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 เมื่อวิเคราะห์รายผลต่างแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้(ไม่รวมงบลงทุน)     
ไม่เกินร้อยละ 5 มี  6 แห่งคิดเป็น ร้อยละ 50.00 ของหน่วยบริการ ได้แก่ โรงพยาบาลท่าใหม่ , โรงพยาบาลเขาสุกิม , 
โรงพยาบาลสองพี่น้อง , โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน , โรงพยาบาลแหลมสิงห์ และโรงพยาบาลนายายอาม 
  เมื่อวิเคราะห์ด้านรายได้ที่มีผลต่างไม่เกินร้อยละ 5  แม้ประสิทธิภาพการประมาณการรายได้จะไม่ดี     
แต่มีแนวโน้มที่ดี เพราะหน่วยบริการมีรายได้เพิ่มขึ้น  ส่วนด้านค่าใช้จ่ายนั้นส่วนใหญ่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ดี  
 3.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพ
ทางการเงิน (7 Plus Efficiency)  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65   ข้อมูล  ไตรมาส 2 / 2563   มีนาคม 2563 
 

หน่วยบริการ 

ประสิทธิภาพ
การท าก าไร

จากการ
ด าเนินงาน 

อัตรา
ผลตอบแทน
จากสินทรัพย ์

ประสิทธิภาพ
การช าระหนี้
(<90 วัน) 

ประสิทธิภาพ
การเรียกเก็บ
ลูกหนี้ UC  

(<60 วัน) 

ประสิทธิภาพ
การเรียกเก็บ

ลูกหนี้ 
CSMBS 

(<60 วัน) 

ประสิทธิภาพ 
การเรียกเก็บ
ลูกหนี้  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 1 1 0 1 B- 1B- ไม่ผ่าน 
รพ.ขลุง 1 0 0 1 0 0 0 C- 0C- ไม่ผ่าน 
รพ.ท่าใหม่ 0 0 0 1 0 0 0 D 0D ไม่ผ่าน 
รพ.เขาสุกิม 0 0 0 1 0 0 0 D 0D ไม่ผ่าน 
รพ.สองพี่น้อง 1 0 0 1 0 0 0 C- 0C- ไม่ผ่าน 
รพ.โป่งน้ าร้อน 0 1 0 1 1 0 1 B- 0B- ไม่ผ่าน 
รพ.มะขาม 1 1 0 1 1 0 0 B- 0B- ไม่ผ่าน 
รพ.แหลมสิงห์ 0 1 0 1 1 0 1 B- 0B- ไม่ผ่าน 
รพ.สอยดาว 1 0 0 1 1 0 0 C 0C ไม่ผ่าน 
รพ.แก่งหางแมว 1 1 0 1 0 0 0 C 0C ไม่ผ่าน 
รพ.นายายอาม 0 0 0 1 1 0 0 C- 0C- ไม่ผ่าน 
รพ.เขาคิชฌกูฏ 0 0 0 1 1 0 0 C- 0C- ไม่ผ่าน 

 

 ผลการด าเนินงานประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ณ มีนาคม 2563 พบว่า  ไม่มีโรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ประเมินที่มีประสิทธิภาพทางการเงิน   
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 3.3 ร้อยละของหน่วยบริการมีต้นทุนผู้ป่วยนอก และต้นทนุผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วยบริการในกลุ่ม
ระดับเดียวกัน   ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 85 
สรุปผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการ แบบ Quick Method จังหวัดจันทบุรี                        ข้อมูล  ณ เมษายน 2563 

 

รหัส หน่วยงาน 

ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน ผลการประเมิน 

 OPDCost   OP Visit  
Unit Cost 

OPD 
Mean+

1SD 
 IPDCost  

Sum 
AdjRW 

Unit Cost 
AdjRW 

Mean+ 
1SD 

OP IP OP&IP 

รพศ.A >700 to <1000  เปรียบเทียบกลุ่มระดบัเดยีวกนันอกจังหวดั 
1066

4 

พระปกเกล้ำ,รพ

ศ. 

163,997,547.

04 

223,766 732.90 1,184.0

4 

343,066,443.45 24,360,78 14,082.74 15,587.44 ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 
1066

4 

ชลบุรี,รพศ. 360,104,290.74 308,074 1,168.8

9 

1,184.0

4 

340,441,036.13 27,065.66 12,578.34 15,587.44    
รพช.F1 50,000-100,000  เปรียบเทียบกลุ่มระดบัเดยีวกนันอกจังหวดั 

1084

1 

สอยดำว,รพช. 23,271,157.9

8 

29,729 782.78 792.85 11,555,998.56 758.58 15,233.68 17,156.58 ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 
1085

1 

บำงน  ำเปรี ยว

,รพช. 

30,281,453.5

0 

43,167.00 701.50 792.85 11,090,332.38 1,022.3

0 

10,848.38 17,156.58    
1085

2 

บำงปะกง

,รพช. 

26,289,508.0

8 

30,721.00 855.75 792.85 16,042,921.21 967.95 16,574.21 17,156.58    
1085

5 

สนำมชัยเขค

,รพช. 

22,175,354.6

8 

41,044.00 540.28 792.85 33,745,348.20 1,793.8

7 

18,811.43 17,156.58    
1082

5 

สัตหีบกม10,

รพช. 

27,663,066.7

6 

33,988.00 813.91 792.85 8,631,094.82 561.25 15,378.39 17,156.58    
1075

4 

บำงจำก,รพช. 25,547,115.5

1 

39,101.00 653.36 792.85 20,079,598.20 1,170.3

5 

17,156.94 17,156.58    
รพช.F1<=50,000เปรียบเทียบกลุ่มระดบัเดยีวกนัภายในจังหวัด 

1083

4 

ขลุง,รพช. 22,906,227.7

9 

31,413.00 729.20 810.01 4,466,762.75 384.16 11,627.25 20,051.39 ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 
1083

9 

มะขำม,รพช. 17,363,742.5

2 

21,763.00 797.86 810.01 4,388,422.89 380.95 11,519.76 20,051.39 ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 
1084

3 

นำยำยอำม

,รพช. 

14,769,246.2

8 

25,173.00 586.71 810.01 4,847,946.20 431.15 11,244.32 20,051.39 ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 
รพช.F230,000-=60,000เปรียบเทียบกลุ่มระดบัเดยีวกนัภายในจังหวดั 

1083

8 

โป่งน  ำร้อน

,รพช. 

18,995,450.2

2 

28,713.00 661.56 824.74 8,983,302.26 667.15 13,465.21 21,064.72 ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 
1084

2 

แก่งหำงแมว

,รพช. 

14,412,617.5

2 

25,838.00 557.81 824.74 3,530,276.54 343.08 10,290.09 21,064.72 ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 
รพช.F2<=30,000เปรียบเทียบกลุ่มระดบัเดยีวกนัภายในจังหวัด 

1083

5 

ท่ำใหม่

,รพช. 

13,263,039.0

0 

19,250.00 688.99 868.93 2,178,179.41 152.76 14,259.04 20,381.37 ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 
1083

6 

เขำสุกิม

,รพช. 

10,905,807.2

8 

15,844.00 688.32 868.93 5,431,055.58 282.16 19,248.19 20,381.37 ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 
1083

7 

สองพี่น้อง

,รพช. 

11,778,815.4

0 

18,719.00 629.24 868.93 3,587,164.75 310.99 11,534.83 20,381.37 ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 
1084

0 

แหลมสิงห์

,รพช. 

17,098,686.8

5 

22,977.00 744.17 868.93 4,196,353.72 478.89 8,762.67 20,381.37 ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 
1084

4 

เขำคิชฌกูฏ

,รพช. 

15,185,766.1

7 

20,044.00 757.62 847.64 2,996,624.43 218.64 13,705.83 20,381.37 ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 
        จังหวัด

จันทบุรี 
ผ่ำน 12 12 12 

        ไม่ผ่ำน 0 0 0 

 
 โรงพยาบาลที่มีต้นทุน OPD และ IPD  ต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน มี 12 แห่ง คิด

เป็นร้อยละ 100.00 
  
 การเปรียบเทียบต้นทุน OPD และ IPD  กลุ่มระดับเดียวกัน  แบบ Quick Method 

- กลุ่ม รพศ.A >700 to <1000  เปรียบเทียบกลุ่มระดับเดียวกันนอกจังหวัด 
เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลพระปกเกล้าและโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า Unit Cost OPD 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า เท่ากับ 732.90  ซึ่งต่ ากว่า ค่ากลาง (1,184.04) และรพ.ชลบุรี  ในส่วน Unit Cost 
AdjRW  โรงพยาบาลพระปกเกล้า เท่ากับ 14,082.74  ต่ ากว่าค่ากลาง (15,587.44) แต่สูงกว่าโรงพยาบาลชลบุร ี
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- กลุ่ม รพช.F1 50,000-100,000  เปรียบเทียบกลุ่มระดับเดียวกันนอกจังหวัด 
เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า Unit Cost OPD พบว่า รพ.สอยดาว เท่ากับ 782.78 ซึ่งต่ ากว่าค่ากลาง

(792.85) แต่สูงกว่า  รพ.บางน้ าเปรี้ยว,  รพ.สนามชัยเขต(ฉะเชิงเทรา)  และรพ.บางจาก (สมุทรปราการ)   ในส่วน 
Unit Cost AdjRW  พบว่า รพ.สอยดาว เท่ากับ 15,233.68 ซึ่งสูงกว่าค่ากลาง (17,156.58)  และสูงกว่า           
รพ.บางน้ าเปรี้ยว(ฉะเชิงเทรา)  

- กลุ่ม รพช.F1 <=50,000   เปรียบเทียบกลุ่มระดับเดียวกันภายในจังหวัด 
เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า Unit Cost OPD ทุกโรงพยาบาล ต่ ากว่าค่ากลาง (810.01)  รพ.ที่มี     

Unit Cost OPD ต่ าสุด ได้แก่ รพ.นายายอาม , รพ.ขลุง และ รพ.มะขาม ( 586.71 , 729.20 และ 797.86 
ตามล าดับ) ในส่วน Unit Cost AdjRW  พบว่า ทุกโรงพยาบาล  ต่ ากว่าค่ากลาง (20,051.39) โรงพยาบาลที่มี       
unit cost/AdjRW ต่ าสุดได้แก่ รพ.นายายอาม , รพ.มะขาม และ รพ.ขลุง (11,244.32 , 11,519.76 และ 11,627.25 
ตามล าดับ) 

- กลุ่ม รพช.F2 30,000 – 60,000   เปรียบเทียบกลุ่มระดับเดียวกันภายในจังหวัด 
เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า Unit Cost OPD ทุกโรงพยาบาล ต่ ากว่าค่ากลาง (824.74) รพ.ที่มี       

Unit Cost OPD ต่ าสุด ได้แก่ รพ.แก่งหางแมว และ รพ.โป่งน้ าร้อน ( 557.81 และ 661.56 ตามล าดับ)   ในส่วน 
Unit Cost AdjRW  พบว่า ทุกโรงพยาบาล Unit cost AdjRW ต่ ากว่าค่ากลาง (21,064.72)  รพ. ที่มี              
unit cost/AdjRW ต่ าสุดได้แก่ รพ.แก่งหางแมว และ รพ.โป่งน้ าร้อน  ( 10,290.09 และ 13,465.21)  

- กลุ่ม รพช.F2 <=30,000   เปรียบเทียบกลุ่มระดับเดียวกันภายในจังหวัด 
เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า Unit Cost OPD ทุกโรงพยาบาล ต่ ากว่าค่ากลาง (868.93)  รพ.ที่มี      

Unit Cost OPD ต่ าสุด ได้แก่ รพ.สองพ่ีน้อง, รพ.เขาสุกิม, รพ.ท่าใหม่, รพ.แหลมสิงห์ และ รพ.เขาคิชฌกูฏ (629.24 , 
688.32 , 688.99 , 744.17 และ 757.62 ตามล าดับ)  ในส่วน Unit Cost AdjRW  พบว่า ทุก รพ. Unit Cost AdjRW 
ต่ ากว่าค่ากลาง (20,381.37) โรงพยาบาลที่มี unit cost/AdjRW ต่ าสุดได้แก่ รพ.แหลมสิงห์, รพ.สองพี่น้อง,              
รพ.เขาคิชฌกูฏ , รพ.ท่าใหม่ และ รพ.เขาสุกิม  (8,762.67 , 11,534.83 , 13,705.83 , 14,259.04 และ 19,248.19 
ตามล าดับ) 
 3.4 การเฝ้าระวัง ติดตามประเมินผลการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง การมีระบบคลังข้อมูล (Data 
Warehouse Software)  จัดการด้านการเงินการคลัง จังหวัดจันทบุรี ใช้ระบบของส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 ในการ
ติดตาม วิเคราะห์ ควบคุม Planfin และ การวิเคราะห์ต้นทุน  

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
  ประเด็นที่ส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบาย หรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ ได้แก่ หน่วยบริการมีผลต่างของแผนการเงินและผลไม่เกินร้อยละ 5 (รายได้และค่าใช้จ่ายสูงกว่าหรือต่ า
กว่าแผนได้ไม่เกินร้อยละ 5) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ซึ่งในภาพรวมของจังหวัด ไม่ผ่านเกณฑ์ และหน่วยบริการที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพมากกว่า 5 ตัว จากเกณฑ์ประเมิน 7 ตัว ≥ 60% ทั้งนี้ หน่วยบริการในจังหวัดจันทบุรี ไม่
ผ่านเกณฑ ์ของผลงานตามประเด็นตรวจราชการดังกล่าว 
   ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการมีและใช้แผนทางการเงิน ตั้งแต่การวิเคราะห์ความเสี่ยง  ของแผนทาง
การเงิน วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ควบคุมและการก ากับตามแผน 

2. การด าเนินงานควบคุมภายใน ที่มีโครงสร้าง ปฏิบัติตามกระบวนงาน ข้อระเบียบ มีส่วนส่งผลให้
สถานการณ์การเงินมีแนวโน้มในทางที่ดีขึ้น และมีประสิทธิภาพทางการเงินที่ดี 
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3. มีการก ากับแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับแผนการเงินและก ากับติดตามทุกเดือน 
4. มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด  และระดับโรงพยาบาลเพื่อก ากับ ติดตามผลการ

ด าเนินงานของหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน และมีการติดตามสถานการณ์การเงิน
ในการประชุมของคณะกรรมการอ านวยการในคณะกรรมการบริหารระบบและเครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัด
จันทบุรี (คอจ.) ทุกเดือน 

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
รายบุคคล และช่วยอ านวยความสะดวก ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการด าเนินงาน 

ปัญหา –อุปสรรค 
 

1. การเปลี่ยนบุคลากรด้านบัญชี ท าให้มีผลกระทบต่อการเรียนรู้เรื่องการบันทึกบัญชี ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์
จึงไม่ครบถ้วน ถูกต้อง  รวมทั้งระบบการบริหารจัดการไม่ต่อเนื่อง   

 2. ขาดองค์ความรู้ด้านบัญชี ด้านการบริหารการเงินการคลัง  และทักษะของผู้ปฏิบัติงาน/ผู้ปฏิบัติงานใหม่ 
 3. ความร่วมมือภายในองค์กร และโปรแกรมบัญชี ในหน่วยบริการ ต้องการความร่วมมือจากทุกฝ่ายในหน่วยบริการ 
 4. การน าโปรแกรม RCM (Receive Claim Management ) มาช่วยในการติดตามเรียกเก็บลูกหนี้รายบุคคล  

ยังขาดความร่วมมือจากกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องภายในหน่วยบริการ และการให้ความส าคัญของผู้บริหาร ในการช่วยกระตุ้น
ติดตามการใช้งาน จึงยังไม่สามารถน ามาช่วยอ านวยความสะดวก ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการด าเนินงานได้อย่าง  
เต็มประสิทธิภาพ  ในปีงบประมาณ 2563  ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ กระตุ้น ติดตาม และพัฒนาการใช้งานโปรแกรม 
RCM  ในโรงพยาบาลชุมชนให้ครอบคลุมทุกแห่ง โดยทีมวิทยากร จากโรงพยาบาลมาบตาพุด แต่เนื่องจากปัญหา
สถานการณ์โรค COVID-19  จึงยังไม่สามารถด าเนินการได้ครบทุกแห่ง ยังเหลืออีกจ านวน 6 แห่ง ได้แก่ รพ.สอยดาว,     
แก่งหางแมว, สองพี่น้อง , เขาสุกิม , ท่าใหม่ และเขาคิชฌกูฏ  ซึ่งจะด าเนินการต่อในช่วง 12 มิถุนายน – 9 สิงหาคม 
2563 ได้ครบทุกแห่ง    

ข้อเสนอแนะ 
1. ใช้ระบบข้อมูล/เทคโนโลยีสารสนเทศ มาสนับสนุนการท างานด้านการเงินและบัญชีเพื่อให้เกิดความ

สะดวกรวดเร็ว ลดขั้นตอนและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน 
2. พัฒนาศักยภาพการเงินการคลังส าหรับผู้บริหาร และคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับหน่วย

บริการ  อย่างต่อเนื่อง 
  3. การน าโปรแกรม RCM (Receive Claim Management )  ทีม CFO ของหน่วยบริการควรให้
ความส าคัญและติดตาม กระตุ้น ติดตามและสนับสนุนให้ผู้ที่เกี่ยวข้องใช้งานโปรแกรมอย่างจริงจัง  จะสามารถช่วย
อ านวยความสะดวก ลดขั้นตอน ระยะเวลาในการด าเนินงาน และเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียกเก็บได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ 

    ผู้รายงาน      1.    นางโสภา     ตรีนันทวัน  นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
 2.    น.ส.สุรภา    แสนสุข หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
 3.    นายวิกรม    ทางเรือ หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 

  โทร : 093-9142556 e-mail : Insure_chan@hotmail.com 
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Area base (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) เขตสุขภาพที่ 6 และ ระบบคณุภาพ 
ประเดน็ที่ 6  Back Office 

หัวข้อ คนมสีมรรถนะ สุขกับการท างาน 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ AREA BASE 
นวัตกรรมการบริหารจัดการเขตสุขภาพ “คนมีสมรรถนะ สุขกับการท างาน” 
 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 

3.สถานการณ์ / ปัญหา 
   3.1 ด้านก าลังคน 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีบุคลากรสาธารณสุขสายงานให้บริการทางการแพทย์ (ยกเว้นสาย
วิชาชีพขาดแคลน)  10 สายงาน ดังนี ้  
 

ตาราง แสดงร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ จังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2563 
 

     

ล าดับ 
สายงานให้บริการทางการแพทย์ 
(ยกเว้นสายวิชาชีพขาดแคลน)  

กรอบ
อัตราก าลัง

(กรอบขั้นสูง) 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุขสาย
ให้บริการทางการแพทย์(ยกเว้น

สายวิชาชีพขาดแคลน) ที่มีอยู่จริง 

ร้อยละบุคลากร
สาธารณสุขเพียงพอ  (≥ 

ร้อยละ 71)  

  
 

[A] [B] [C = (B/A)x100] 
1 นายแพทย์ 282 229 81.21 
2 ทันตแพทย์ 77 56 72.73 
3 เภสัชกร 121 109 90.08 
4 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 1,843 1,373 74.50 
5 จพ.ทันตสาธารณสุข 101 73 72.28 
6 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 97 54 55.67 
7 ช่างทันตกรรม 1 1 100.00 
8 นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 725 412 56.83 
9 แพทย์แผนไทย 60 40 66.67 
10 นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์

การแพทย/์จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
118 82 69.49 

รวม 3,425 2,429 70.92 
        จากตารางจะเห็นได้ว่าร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขสูงสุด คือ ต าแหน่งช่างทันตกรรม คิดเป็นร้อยละ 100  
รองลงมาคือต าแหน่งเภสัชกร  คิดเป็นร้อยละ 90.08 และต่ าสุด  คือ ต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม คิดเป็นร้อยละ 
55.67 และในภาพรวมของบุคลากรสาธารณสุขสายงานให้บริการทางการแพทย์ 10 สายงาน คิดเป็นร้อยละ 70.92   
ในส่วนของต าแหน่งว่าง ในปีงบประมาณ 2563  ต าแหน่งว่างของของข้าราชการ คงเหลือร้อยละ 6.18  และต าแหน่ง
ว่างของพนักงานราชการคงเหลือร้อยละ 2.21 ในภาพรวมต าแหน่งว่างของข้าราชการและ พนักงานราชการคงเหลือ
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ร้อยละ 5.97 ในปีงบประมาณ 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีบุคลากร  ที่ปฏิบัติงานจริง จ านวนทั้งสิ้น 
4,418 และมีบุคลากร 4 สายงานหลัก รายละเอียดดังตาราง 

 

ตาราง แสดงข้อมูลจ านวนบุคลากรทีป่ฏิบัติงานจริงทั้งหมด จังหวัดจันทบุรี ณ วันที ่1 มิถุนายน 2563 
 

ประเภทหน่วยงาน 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง(คน) 

ข้าราชการ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 
ลูกจ้างประจ า 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวม 

รพ.พระปกเกล้า 1,032 93 746 103 269 2,243 
สสจ.จันทบุร ี 1,226 40 743 83 83 2,175 

รวม 2,258 133 1,489 186 352 4,418 
 
ตาราง แสดงข้อมูลอัตราก าลังบุคลากร 4 สายงานหลัก จังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2563 
 

    แพทย ์ ทันตแพทย ์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
ที่  หน่วยงาน  จ านวน 

มีจริง  
+ เกิน/ จ านวน  

มีจริง  
+ เกิน/ จ านวน  

มีจริง  
+ เกิน/ จ านวน  

มีจริง  
+ เกิน/ 

    ที่ควรมี  -ขาด  ที่ควรมี  -ขาด ที่ควรมี  -ขาด  ที่ควรมี  -ขาด  
    (ขั้นสูง)    (ขั้นสูง)    (ขั้นสูง)    (ขั้นสูง)    

1 รพ.พระปกเกล้า
พระปกเกล้า 

172 166 -6 22 16 -6 51 45 -6 1,017 793 -224 
2 รพช. 110 63 -47 55 40 -15 70 64 -6 623 434 -189 
3 รพ.สต.   0   0   0 275 142 -133 
 รวม 282 229 -53 77 56 -21 121 109 -12 1,915 1,369 -546 

 
 

  3.2 ด้านการบริหารจัดการ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้ก าหนดแนวทางการการบริหารจัดการเพื่อให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ People Excellence Strategy  ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี ้

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 ลาออกของเจ้าหน้าที่เพิ่มขึ้น  ในด้านระบบการบริการบุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูล ก.พ. 7 ด้วยตนเองผ่าน
ระบบ NonHR สามารถน ามาใช้เพื่อการวางแผนความก้าวหน้าและพัฒนาตนเอง แต่ข้อมูลในโปรแกรม HROPS 
บางอย่างยังมีปัญหายังไม่สามารถสรุปข้อมูลได้ครบถ้วน ฐานข้อมูลบางอย่างขาดหายไปในช่วงการปรับเปลี่ยนมาเป็น
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โปรแกรม HROPS เช่น จ านวนผู้ปฏิบัติงานจริงจะไม่ปรากฏ กรณีมีค าสั่งให้ปฏิบัติราชการก่อนหน้าการด าเนินการ
จัดท าค าสั่งในระบบ HROPS  ส่งผลต่อให้ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการก าลังคน  

 

4. แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
 
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนนิงาน งบประมาณ 
1. โครงการพัฒนากลไกการ
บริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ จ.จันทบุร ี

ประชุมคณะกรรมการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลและคณะท างาน
พัฒนาบุคลากร 

คณะกรรมการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลและ
คณะท างานพัฒนา
บุคลากร 

 35,040 

2. โครงการบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลเพื่อวามก้าวหน้า
และสร้างขวัญก าลังใจ 

ประชุมคณะกรรมการประเมนิ
บุคคลและผลงาน 

คณะกรรมการประเมิน
บุคคลและผลงาน 

 50,550 

3. โครงการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการข้อมูลด้านก าลังคนให้มี
ประสิทธิภาพและเป็นเอกภาพ 

ประชุม ผู้รับผดิชอบงานก าลังคน / 
งานสารสนเทศใน สสจ. / รพช. / 
สสอ. และนิเทศติดตาม ตรวจสอบ 

ผู้รับผิดชอบงานก าลังคน / 
งานสารสนเทศใน สสจ. / 
รพช. / สสอ. 

 9,500 

4. โครงการปฐมนิเทศแพทย ์
ทันตแพทย์ เภสัชและนักเรียน
ทุนจบใหม ่

- อบรมให้ความรู้เรื่อง โครงสร้าง 
อ านาจหน้าที่ วัฒนธรรมองค์กร 
สิทธิประโยชน์ กฎหมายที่เกีย่วข้อง          

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัช
และนักเรียนทนุจบใหม่ 
ประจ าปี 2563 

 37,400 

4. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้าน
การประเมินผลการปฏิบัติงาน
การจัดท าผลงานวิชาการและ
ผลงานวิจัย 

- แต่งต้ังทีมพี่เลี้ยงในการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน การ
จัดท าผลงานวิชาการและงานวิจัย 
- ประชุมทีมวทิยากรและทมีพ่ีเลี้ยง 
- ส ารวจผูม้ีคุณสมบัติและประสงค์
เข้ารับการอบรม/ด าเนินการอบรม 

บุคลากรที่มีคุณสมบัติใน
การท าผลงานวิชาการเพื่อ
เลื่อนระดับต าแหน่ง/รับ
เงินประจ าต าแหน่ง
ประเภททั่วไปและ
ประเภทวิชาการ จ านวน 
199 คน 

254,000 

 
5. การด าเนนิงานแก้ไข/พัฒนาตอบข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ 
   

  ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ : จะต้องด าเนินการให้มีความเหมาะสม ทั้งการจัดสรรต าแหน่ง ,       
การประเมินผลงานวิชาการ, การ Coaching team การจัดการความสุขในองค์กร 
  5.1 ประเด็นการจัดสรรต าแหน่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้มีการจัดสรรต าแหน่งโดยพิจารณา
ตามความจ าเป็นและส่วนขาดของส่วนราชการประกอบกับแผนพัฒนาระบบบริการระดับจังหวัด และพิจารณาในเรื่อง
การบรรจุ การย้ายเปลี่ยนต าแหน่งสายงานเมื่อได้รับวุฒิที่สูงขึ้น เพื่อความก้าวหน้าและเป็นขวัญก าลังใจให้บุคลากร 
รวมทั้งเป็นการธ ารงและรักษาบุคลากรไว้ในองค์กร  
  5.2 ประเด็นการประเมินผลงานวิชาการ    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้น าข้อเสนอแนะประกอบ
กับเล็งเห็นความส าคัญในการสร้างขวัญและก าลังใจให้แก่บุคลากรในการเลื่อนระดับต าแหน่ง  ทั้งยังเป็นสร้างความสุข
ในมิติ Happy Brain ให้แก่บุคลากรไปพร้อมๆ กัน  โดยได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
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บุคลากรในด้านการประเมินผลการปฏิบัติงานการจัดท าผลงานวิชาการและผลงานวิจัย ให้แก่บุคลากรที่มีคุณสมบัติใน
การท าผลงานวิชาการเพื่อเลื่อนระดับต าแหน่งทั้งประเภทวิชาการและประเภททั่วไป  พร้อมแต่งตั้งทีมพี่เลี้ยงในการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการประเมินผลการปฏิบัติงาน การจัดท าผลงานวิชาการและงานวิจัยในทุกอ าเภอ เพื่อเป็น
ที่ปรึกษาให้กับบุคลากรในพ้ืนที่ ตลอดจนเป็นการพัฒนาศักยภาพทีมงานระดับอ าเภอในด้านวิชาการ  
6. สรุปผลการด าเนนิงานตามแผนงาน/โครงการ ตามตวัชี้วัด รอบ 6 เดือน 
   

ตาราง ข้อมูลจ านวนต าแหน่งว่างจังหวัดจันทบุรี ณ วันที ่1 มิถุนายน 2563 
 

ล าดับ ประเภทบุคลกร 

 
 

จ านวน
ต าแหน่ง
ทั้งหมด 

[A]  

ต าแหน่งว่างคงเหลือ ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2563 (วันที่รายงานผล) 

(1) ต าแหน่งว่างที่ยัง
ไม่ได้รับอนุมัติ 

(2) ต าแหน่งว่างที่
ได้รับอนุมัติแล้ว 

(3) ต าแหน่งว่างหลัง 1 
เม.ย.63 – 1 มิ.ย.63 

ภาพรวม(1)+(2)+(3) 

จ านวน
ต าแหน่ง
ว่าง*2 

คิดเป็น
ร้อยละ*

3 

จ านวน
ต าแหน่ง
ว่าง*2 

คิดเป็น
ร้อยละ*

3 

จ านวน
ต าแหน่ง
ว่าง*2 

คิดเป็นร้อย
ละ*3 

รวม
จ านวน
ต าแหน่ง
ว่าง*2 

คิดเป็น
ร้อยละ*3 

1 ข้าราชการ 2,412 68 2.82 57 2.36 24 1.00 149 6.18 
2 พนักงานราชการ 136 0 0.00 2 1.47 2 1.47 3 2.21 
  รวม 2,548 68 2.67 59 2.32 26 1.02 152 5.97 

จากตารางจะเห็นได้ว่า จ านวนต าแหน่งว่างของข้าราชการ 149 อัตรา คิดเป็นร้อยละ 6.18 และจ านวน
ต าแหน่งว่างของพนักงานราชการ 3 อัตรา คิดเป็นร้อยละ 2.21 ในภาพรวมจ านวนต าแหน่งว่างของข้าราชการและ
พนักงานราชการ 152 อัตรา คิดเป็นร้อยละ 5.97  
ตาราง  แสดงข้อมูลจ านวนต าแหน่งว่างจังหวัดจันทบุร ีเปรยีบเทียบ รอบที่ 1 ณ วันที ่1 กุมภาพันธ์ 2563 กบั รอบที่ 2 
ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2563 
 

ล าดับ  ประเภทบุคลากร 

จ านวน
ต าแหน่ง

ท้ังหมด(ตาม 
จ.18)  

ต าแหน่งว่างทั้งหมด 
รอบที่ 1 ณ วันที่ 1 

ก.พ.2563 (1) 

ต าแหน่งว่างทั้งหมด รอบ
ท่ี 1 ณ วันที่ 1 มิ.ย.2563 

(2) 
ความก้าวหน้า (1-2) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 ข้าราชการ 2,412 127 5.27 149 6.18 22 0.91 

2 พนักงานราชการ 136 5 3.68 3 2.21 -2 -1.47 

  รวม 2,548 132 5.18 152 5.97 20 0.78 

จากตารางจะเห็นได้ว่า  จ านวนต าแหน่งว่างของข้าราชการ เพิ่มขึ้นจากรอบที่ 1 จ านวน 22 อัตรา คิดเป็น
ร้อยละ 0.91 และจ านวนต าแหน่งว่างของพนักงานราชการลดลง 3 อัตรา คิดเป็นร้อยละ 1.47 ในภาพรวมจ านวน
ต าแหน่งว่างของข้าราชการและพนักงานราชการเพิ่มขึ้น 20 อัตรา คิดเป็นร้อยละ 0.78  เนื่องจากส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขปิดระบบการขอใช้ต าแหน่งว่างใน HROPS และชะลอการใช้ต าแหน่งว่างข้าราชการ เพื่อ
ด าเนินการตรวจสอบและจัดท าข้อมูล ในการบรรจุบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (พนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข หรือลูกจ้างชั่วคราว) ที่ปฏิบัติงานด่านหน้าในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จ านวน 24 สายงาน เข้ารับราชการตามมติคณะรัฐมนตรี  
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ตาราง สรุปผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
 

 
รายการตัวชี้วัด 

 
ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2563 

(ต.ค.62 – พ.ค.63) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

ตัวชี้วัดที่ 53 ร้อย
ละของเขตสุขภาพ
ที่มีการบริหาร
จัดการก าลังคนที่มี
ประสิทธิภาพ 

ต าแหน่งว่างเป้าหมาย
ของบุคลากรประเภท
ข้าราชการและ
พนักงานราชการ 
คงเหลือไม่เกินร้อยละ 
4 ในไตรมาสที่ 4 เมื่อ
เทียบกับจ านวน
ต าแหน่งทั้งหมดของ
ข้าราชการและ
พนักงานราชการท่ีมี
อยู่ ณ วันที่รายงานผล 

ร้อยละของ
ต าแหน่งว่าง
ลดลงตาม
เป้าหมายที่

ก าหนด 
 (ไตรมาส 4 

ลดลง 
ร้อยละ 3) 

189 7.71 - 152 5.97 

จากตารางเมื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานในไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2563 กับผลงานด าเนินงานใน
ปีงบประมาณ 2562 พบว่า รอ้ยละของต าแหน่งว่างลดลงจาก 7.71 คงเหลือ 5.97 ลดลงร้อยละ 1.73  
  และในส่วนของการด าเนินงานตามมาตรการการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ใน 5 
มิติ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้ด าเนินในมิติต่างๆ ดังนี้ 
  มิติที่ 1  มีกระบวนการจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วม  โดยค านึงถึงแผนพัฒนาระบบบริการทุกระดับ 
  มิติที่ 2 วิเคราะห์สถานการณ์ก าลังคนรองรับระบบริการสุขภาพในจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  มิติที่ 3 มีแผน HR Blueprint ที่ตอบสนองบริการและก าลังคนครอบคลุมการจัดอัตราก าลังที่ขาดแคลน 

แผนการสร้างสุขในองค์กรและแผนการพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะที่เชี่ยวชาญ ตอบสนองเป้าหมาย
การจัดบริการ 

  มิติที่ 4 มีการน าแผน HR Blueprint ไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
  มิติที่ 5 มีระบบการรายงานและติดตามก ากับประเมินผลสัมฤทธิ์ของการใช้ HR Blueprint 
  

  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้วางแผนการบริหารจัดการก าลังคนตามการจัดระบบบริการ
(Service Delivery & Human Resource for health Blueprint) ด้วยการบูรณาการทรัพยากรด้าน คน เงิน ของ 
จากทุกหน่วยงานภายในจังหวัดเพื่อให้เกิดการจัดการภายในจังหวัดที่มีประสิทธิภาพ 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   
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ส าหรับการด าเนินการเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ “คนมีสมรรถนะ สุขกับการท างาน” ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรีได้ด าเนินการวิเคราะห์และวางแผนก าลังคน (Human Resource Planning : HRP)  จัดท าแผนการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management : HRM) เพื่อให้หน่วยงานมีอัตราก าลังที่สอดคล้องและ
เหมาะสมกับภารกิจ  รวมถึงการด าเนินงานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Development :HRD) 
โดยจัดท าแผนการพัฒนาบุคลากร (Reskill / Up skill) สายวิชาชีพ  โดยให้ตอบสนองและเป็นไปตามทิศทางของ
แผนพัฒนาระบบบริการ  
  ในส่วนแผนการผลิตบุคลากร จากข้อจ ากัดของจ านวนบุคลากรที่มีอยู่ และจ านวนบุคลากรที่จะส าเร็จ
การศึกษาในแต่ละสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลนที่จะสรรหาเพื่อเข้าสู่ระบบ จังหวัดจันทบุรีจึงได้ด าเนินการจัดท ามาตรการ
ในการปรับปรุงระบบการสรรหาและการคัดเลือกแต่งตั้ง การผลิตและพัฒนาบุคลากรที่มีอยู่เพื่อให้สอดรับกับ
แผนพัฒนาระบบบริการ ดังนี ้

1. ปรับปรุงกระบวนการสรรหา/คัดเลือกบุคลากรเชิงรุกตามความจ าเป็นและความขาดแคลนของหน่วยงาน  
2. วางแผนสร้างความต่อเนื่องในการด ารงต าแหน่งส าคัญ 
3. ประสานความร่วมมือกับสถาบันเพื่อผลิตและพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามจ าเป็นและความต้องการ 

7. ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานในช่วงสถานการณ์  COVID–19  ได้ประสบความส าเรจ็/ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
  ในช่วงสถานการณ์ COVID – 19 ก่อให้เกิดข้อจ ากัดในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านการประเมินผล
การปฏิบัติงานการจัดท าผลงานวิชาการและผลงานวิจัย ให้แก่บุคลากรที่มีคุณสมบัติในการท าผลงานวิชาการเพื่อเลื่อน
ระดับต าแหน่งทั้งประเภทวิชาการและประเภททั่วไป   
 

8. ผลงานเดน่ / นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี  - 

 
 

ผู้รายงาน : นางสาวปุณยวีร์  สุทธิกิจอนุรักษ์ 
              นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
              089-9388947 
              email : joe_punyavee@hotmail.com 
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Area base (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) เขตสุขภาพที่ 6 และ ระบบคณุภาพ 
ประเดน็ที่ 6  Back Office 

หัวข้อ  จ านวนองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการAREA BASE 
จ านวนองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
 

2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุร ี
 

3. สถานการณ์ / ปัญหา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีมีหน่วยงานในสังกัดจ านวน 23 แห่ง โดยแยกเป็นโรงพยาบาลศูนย์       

1 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (รวม รพ.สต.) 
105 แห่ง ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้ด าเนินการให้บุคลากร   
ในหน่วยงานตอบแบบประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) และประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI)       
ผลการตอบประเมินความสุขของคนท 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 สรุปดังนี ้
 

การกล่าวถึงถึงองค์กรในทางที่
ดี 

ความต้องการที่จะอยู่กับองค์กร ความภาคภูมิใจในองค์กร ความผูกพัน สมดุลชีวิตกับการท างาน 

63.44 61.17 68.59 64.40 56.02 
 

ผลการจัดท าแผนในการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข สรุปดังนี ้
 
 

จ านวนหน่วยงาน จ านวนหน่วยงานที่มีการ
จัดท าแผน 

จ านวนโครงการ งบประมาณ 

23 23 31 2,982,765 
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4. แผนงาน/โครงการที่ด าเนินงานในปี 2563 
 จากผลการวิเคราะห์  Happinometer และ HPI ประกอบกับผลการด าเนินงานในปี 2562ที่ผ่านมา  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้น ามาต่อยอดและพัฒนาองค์กรแห่งความสุขต่อในปี 2563 โดยมีแผนงาน/โครงการ ดังนี ้
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนนิงาน งบประมาณ 
1. โครงการพัฒนาองค์กร เพื่อก้าวสู่
องค์กรแห่งความสุขอย่างยั่งยนื 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ บุคลากรส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  

40,000 

2. โครงการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต  
พฤติกรรมและสมรรถนะที่เหมาะสม
เพื่อการท างานอย่างมีความสุข  
ภายใต้ค่านิยมองค์กร MOPH 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ บุคลากรส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

40,000 

3. โครงการพัฒนาคุณธรรม 
จริยธรรมองค์กรสาธารณสุขและ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

- ประชุมคณะกรรมการและ
ผู้รับผิดชอบงานจริยธรรม 
เพื่อชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงาน   
- ขับเคล่ือนและประเมินผล
องค์กรคุณธรรม 

คณะกรรมการ 
และผู้รับผิดชอบงาน
จริยธรรม 

 1,085 

4. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานการจัดท า
ผลงานวิชาการและผลงานวิจัย 

- แต่งตั้งทีมพี่เลี้ยงในการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน การจัดท า
ผลงานวิชาการและงานวิจัย 
- ประชุมทีมวิทยากร 
และทีมพี่เลี้ยง 
- ส ารวจผู้มีคุณสมบัติและ
ประสงค์เข้ารับการอบรม/
ด าเนินการอบรม 

บุคลากรส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ที่
มีคุณสมบัติ 
ในการท าผลงานวิชาการ 
เพื่อเลื่อนระดับต าแหน่ง/รับ
เงินประจ าต าแหน่งประเภท
ทั่วไปและประเภทวิชาการ  
จ านวน 199 คน 

254,000 

 
5. การด าเนนิงานแก้ไข/พัฒนาตอบข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ 
   ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ: จะต้องด าเนินการให้มีความเหมาะสม ทั้งการจัดสรรต าแหน่ง, การประเมินผล
งานวิชาการ การ Coaching team การจัดการความสุขในองค์กร 
     5.1 ประเด็นการประเมินผลงานวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้น าเสนอแนะประกอบกับเล็งเห็น
ความส าคัญในการสร้างขวัญและก าลังใจให้แก่บุคลากรในการเลื่อนระดับต าแหน่งทั้งยังเป็นสร้างความสุขในมิติ 
Happy Brain ให้แก่บุคลากรไปพร้อมๆ กัน  โดยได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
ด้านการประเมินผลการปฏิบัติงานการจัดท าผลงานวิชาการและผลงานวิจัยให้แก่บุคลากรที่มีคุณสมบัติในการท า
ผลงานวิชาการเพื่อเลื่อนระดับต าแหน่งทั้งประเภทวิชาการและประเภททั่วไปพร้อมแต่งตั้งทีมพี่เลี้ยงในการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการประเมินผลการปฏิบัติงาน การจัดท าผลงานวิชาการและงานวิจัยในทุกอ าเภอ เพื่อเป็นที่
ปรึกษาให้กับบุคลากรในพื้นที่  ตลอดจนเป็นการพัฒนาศักยภาพทมีงานระดับอ าเภอในด้านวิชาการ 
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 5.2 ประเด็นการ Coaching Team การจัดการความสุขในองค์กรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้จัดท า
ค าสั่ งแต่ งตั้ งคณะกรรมการอ านวยการ /คณะท างานขับ เคลื่ อนการด า เนินงานองค์กรแห่ งความสุ ข                 
(Happy Organization Board) ในแต่ละหน่วยงำน สรุปตำมตำรำง ดังนี ้
 

 

โดยคณะกรรมการในแต่ละหน่วยงาน  มีหน้าที่ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแห่งความสุข (Happy MOPH) ให้เป็นรูปธรรม ก าหนดรูปแบบและให้ข้อเสนอแนะการจัดท าระบบ
สนับสนุนการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข  พร้อมทั้งติดตาม ควบคุม ก ากับ และประเมินผลการด าเนินงานของ
หน่วยงาน 

 

6. สรุปผลการด าเนนิงานตามแผนงาน/โครงการ ตามตวัชี้วัด รอบ 6 เดือน 
 

 
รายการตัวชี้วัด 

 
ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/
ร้อยละ 

ตัวชี้วัดที่ 58 จ านวนองค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

สสจ. รพศ. 1 แห่ง 
รพช./สสอ. 10 %  

3 แห่ง ระหว่างด าเนิน 
การ 

 3 แห่ง  - 

 

  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้ด าเนินงาน เพื่อขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขตามมาตรฐานองค์กร
แห่งความสุข  โดยจัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินการให้กับผู้รับผิดชอบงานทุกหน่วยงาน เพื่อให้หน่วยงานได้
ทบทวนตลอดจนน าผลการประเมินความสขุของคนท างาน (Happinometer) และผลการประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI) 
และผลการด าเนินงานในปี 2562 มาวิเคราะห์และจัดท าแผนงาน / โครงการเพื่อขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขตาม
มาตรฐานในป ี 2563    โดยก าหนดมาตรการ / แนวทาง การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมความสุขในการท างานในทุกๆ 
ด้าน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ดังนี ้

 เป้าหมาย :  บุคลากรมีความสุขและมีความพึงพอใจต่อองค์กร 
 มาตรการ :   มาตรการที่ 1 ปรับปรุงระบบการสรรหาและการคัดเลือกแต่งตั้ง  
   มาตรการที่ 2 พัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างานระบบค่าตอบแทนสิทธปิระโยชน์ 

แรงจูงใจในการท างานและความก้าวหน้าในสายอาชีพ      
  มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบบริหารผลงาน 

 นอกจากนี้ เพื่อให้การขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขประสบผลส าเร็จ และได้มาตรฐานตามเกณฑ์การ
ประเมินองค์กรแห่งความสุข 5 หมวด จึงได้พัฒนาทีมพี่เลี้ยง (MOPH Happy Coaching Team) ระดับจังหวัด 1 ทีม  
เพื่อสร้างความตระหนักแก่บุคลากรและร่วมกันในการพัฒนารูปแบบกระบวนการสร้างสุขในองค์กรต่อยอดการพัฒนา
ทีมงานสร้างสุข ตลอดจนติดตามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินองค์กรสร้างสุขในระดับพื้นที่พร้อมทั้งให้หน่วยงาน
ด าเนินการประเมินองค์กรแห่งความสุขที่เป็นเลิศ  เพื่อให้หน่วยงานได้รับทราบสถานการณ์  และน าผลการประเมินมา
พัฒนาปรับปรุงต่อไปในรอบ 6 เดือนหลัง  
 ตลอดจนคัดเลือกหน่วยงานที่ด าเนินการดีเด่นมี Success หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อนองค์กร
แห่งความสุข  สรุปผลการประเมิน ดังน้ี 

จ านวนหน่วยงาน จ านวนหน่วยงานที่มีค าสั่งแต่งตั้ง จ านวนทีมพี่เลี้ยง 

23 23 23 
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ล าดับ หน่วยงาน 
การน าองค์กรแห่ง

ความสุข 
กระบวนการพัฒนา
องค์กรแห่งความสุข 

การจัดการ
ความรู้ในองค์กร 

การมุ่งเน้น
บุคลากร 

ผลลัพธ์ของการเป็น
องค์กรแห่งความสุข 

รวม
คะแนน 

 คะแนนเต็ม 25 คะแนนเต็ม 25 คะแนนเต็ม 25 คะแนนเต็ม 20 คะแนนเต็ม 25 120 
1 รพ.พระปกเกล้า 25 23 19 20 16 103 
2 สสจ.จันทบุร ี 22 20 16 17 22 97 
3 รพ.ขลุง 20 20 21 16 19 96 
4 รพ.โป่งน้ าร้อน 20 18 18 16 20 92 
5 รพ.สอยดาว 24 23 21 16 20 104 
6 รพ.มะขาม 19 19 15 16 19 88 
7 รพ.เขาคิชฌกูฏ 15 17 20 13 16 81 
8 รพ.ท่าใหม่ 13 14 11 11 14 63 
9 รพ.สองพี่น้อง 25 23 22 18 21 109 
10 รพ.เขาสุกิม 23 20 23 16 23 105 
11 รพ.นายายอาม 24 21 21 14 19 99 
12 รพ.แหลมสิงห์ 20 19 17 16 20 92 
13 รพ.แก่งหางแมว 21 18 17 12 15 83 
14 สสอ.ขลุง 20 19 15 16 19 89 
15 สสอ.โป่งน้ าร้อน 25 23 24 19 25 116 
16 สสอ.สอยดาว 20 13 15 16 17 81 
17 สสอ.มะขาม 21 20 23 17 21 102 
18 สสอ.เขาคิชฌกูฏ 20 13 12 16 15 76 
19 สสอ.ท่าใหม่ 18 19 19 15 15 86 
20 สสอ.เมือง 18 17 17 14 18 84 
21 สสอ.นายายอาม 16 19 18 15 20 88 
22 สสอ.แหลมสิงห์ 25 25 25 20 25 120 
23 สสอ.แก่งหางแมว 21 20 20 16 20 97 

 
รวม 475 443 429 365 439 2,151 

 
คะแนนเฉลี่ย 20.65 19.26 18.65 15.87 19.09 93.52 

  จากผลการประเมินองค์กรแห่งความสุขที่เป็นเลิศ ตามเกณฑ์การประเมิน 5 หมวด  คอื  
   หมวดที่ 1  การน าองค์กรสู่องค์กรแห่งความสุข 
   หมวดที่ 2  การมุ่งเน้นที่ปฏิบัติ : กระบวนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 
   หมวดที่ 3  การจัดการความรู้ส าหรับองค์กรสุขภาวะ 
   หมวดที่ 4  การมุ่งเน้นบุคลากรให้มคีวามสุข 
   หมวดที่ 5 ผลลัพธ์ขององค์กรแห่งความสุข 
  โดยภาพรวม พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยในทุกหน่วยงาน ได้คะแนน 93.52 เมื่อเทียบสัดส่วนคะแนนในแต่
ละหมวด พบว่าหมวดที่ 1 การน าองค์กร ได้สัดส่วนคะแนนสูงสุด คะแนนเฉลี่ย 20.65 คะแนน และคะแนนต่ าสุดใน
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หมวดที่ 3 การจัดการความรู้ส าหรับองค์กรสุขภาวะ  ไดค้ะแนนเฉลี่ย 18.65 คะแนน  จากการผลการประเมินตนเอง
ในระยะที่ 1 ครั้งนี้ ทางคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization Board)  ใน
แต่ละหน่วยงำนจะได้น าไปพัฒนาปรับปรุงรูปแบบและกลวิธีการด าเนินงานองค์กรสร้างสุขในระดับหนว่ยงานต่อไป 
  

7. ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานในช่วงสถานการณ ์COVID–19 ได้ประสบความส าเร็จ/ปญัหา/อปุสรรค/ข้อเสนอแนะ 
   ในช่วงสถานการณ์ COVID – 19ก่อให้เกิดข้อจ ากัดในการพัฒนาทีมพี่เลี้ยงระดับหน่วยงาน ตลอดจน
การติดตามประเมินผลการขบัเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขในแต่ละหน่วยงาน  ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
ด้านการประเมินผลการปฏบิัติงานการจัดท าผลงานวิชาการและผลงานวิจัย ให้แก่บุคลากรทีม่ีคุณสมบัติในการท า
ผลงานวิชาการเพื่อเลื่อนระดับต าแหน่งทั้งประเภทวิชาการและประเภททัว่ไป   
 

8. ผลงานเดน่/นวัตกรรมทีส่ามารถเป็นแบบอย่าง - 
ผู้รายงาน  นางอารยา ประทุมสิทธิกุล 

               เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
   โทร081-9966506  
   e-mail zadoramon@gmail.com 
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Area base (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) เขตสุขภาพที่ 6 และ ระบบคณุภาพ 
ประเดน็ที่ 6  Back Office 

หัวข้อ การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  
        ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด  

2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  

3.สถานการณ์ 
 จังหวัดจันทบุรีมีการขับเคลื่อน PMQA โดยในปีงบประมาณ 2561 ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 2 แห่ง ได้แก่ เมือง และแก่งหางแมว ด าเนินการหมวด 1 น าองค์กร และหมวด 5 
การมุ่งเน้นบุคลากรให้ส าเร็จตามตามแผน Small Success ปีงบประมาณ 2562 ตั้งเป้าหมายส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเพิ่มเติมเป็น 4 แห่ง คือ เมือง แก่งหางแมว นายายอาม และแหลมสิงห์ โดยด าเนินการเพิ่มในหมวด 2 และ 
หมวด 4 และปีงบประมาณ 2563 จังหวัดจันทบุรี ตั้งเป้าหมายการพัฒนา PMQA ไว้ คือ สสจ.1 แห่ง และสสอ.     
ทุกแห่ง (10 แห่ง) โดยด าเนินการเพิ่มในหมวด 3 กับ หมวด 6  

4. การด าเนินงานแก้ไข/พัฒนาตอบข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ รอบที่ 1/2563 (ถ้าม)ี 
            - ไม่มี – 
5. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
   5.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด     (6 เดือน)                                                                        

รายการตัวชี้วดั 
ค่า

เป้าหมาย 

ผลการด าเนนิงาน 
ปีงบประมาณ 2562 
(ต.ค.61-ก.ย.62) 

ไตรมาส 1- 2 ปีงบประมาณ 2563 
(ต.ค.62 –มี.ค.63) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/   
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ 
ร้อยละ 

ร้อยละความส าเร็จของ  
สสจ.และ สสอ.ที่ด า เนินการ 
PMQA  ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 90 - - - ร้อยละ 
100 

ก าลังด าเนินการ 

    
     5.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน(6 เดือน)                                                                        

1.ได้พัฒนารายละเอียด ADLI การด าเนินงานของหมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และหมวด 6 
การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ การพัฒนาตัวชี้วัดและการจัดท าแผนฯ เพื่อสร้างความเข้าใจ และเป็นตัวอย่างแก่
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 

2.มีการประชุมชี้แจง และท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานของหมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย และหมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ แก่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ในวันที่ 10 มกราคม 2563 
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3.มีการบันทึกรายงาน PMQA ในระบบออนไลน์ตามระยะเวลา และก ากับติดตามการรายงานข้อมูลบนระบบ
ออนไลน์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด 
    5.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุร ีไดด้ าเนินการดังนี ้
 5.3.1  ทบทวนหมวด P ลักษณะส าคัญขององค์กร 
 5.3.2  ประเมินตนเองเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 ใช้เครื่องมือ ADLI ตอบ
รายข้อค าถาม 10 ประเด็นในหมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กับหมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 
(เน้นการพัฒนารายละเอียดในงานสุขภาพภาคประชาชนเป็นต้นแบบ) เพื่อหาจุดแข็ง จุดอ่อน ในแต่ละข้อค าถาม  
 5.3.3 พัฒนารายละเอียดตาม ADLI และจัดท าตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ OFI ของหมวด 3 กับ หมวด 6 และ
เลือกตัวชี้วัด 3 ล าดับแรก จากการจัดล าดับความส าคัญเรียงจากมากไปหาน้อย (รวมตัวชี้วัดบังคับหมวด 3 กับหมวด 
6 หมวดละ 2 ตัว รวมเป็น 10 ตัว) ดังนี ้

หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
KPI 1 (บังคับ) ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก 

อสม.หมอประจ าบ้าน) 
KPI 2 (บังคับ) ร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ญาติของประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่

ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน) 
KPI 3  ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายหรือญาติในทุกอ าเภอ ที่ให้ข้อมูลปัญหาและความต้องการการ

ดูแลสุขภาพจาก อสม.หมอประจ าบ้าน 
KPI 4 หน่วยงานมีระบบ (แนวทาง/ผัง/วิธีการ/แบบฟอร์ม) การด าเนินงานของ อสม.หมอประจ าบ้าน 
KPI 5 หน่วยงานมีแนวทาง/กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนอย่างเป็นระบบ 
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
KPI 1 (บังคับ) ร้อยละของกระบวนการที่ด าเนินการส าเร็จตามมาตรฐานที่ก าหนด 
KPI 2 (บังคับ) จ านวนกระบวนการที่ได้รับการปรับปรุง 
KPI 3 ร้อยละข้อมูลรายงานของอสม.หมอประจ าบ้านในโปรแกรม Thaiphc.net มีความครบถ้วน 

ถูกต้อง และสมบูรณ์ 
KPI 4 ร้อยละ 70 ของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจากอสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นจากเดิม 
 KPI 5 ร้อยละ อสม.หมอประจ าบ้านที่ผ่านการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ 

 5.3.4 จัดท า Template ตัวชี้วัดเลือกในข้อ 5.3.3 หมวด 3 และหมวด 6 
 5.3.5 จัดท าแผนพัฒนาองค์การของหมวด 3 กับ หมวด 6 เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีลงนาม 
 5.3.6 บันทึกรายงานในระบบออนไลน์ ตามแบบฟอร์มที่ 1–4 ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 ยังคงรักษาสภาพหมวด 1 น าองค์กร หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และ 
หมวด 4 การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู ้
 5.3.7 ด าเนินการตามแผนพัฒนาองค์กร และตามตัวช้ีวัดทั้ง 10 ตัว 
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5.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
แผนงาน/
โครงการ 

กิจกรรม เป้าหมายการด าเนนิงาน งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้าม)ี 

การพัฒนา 
PMQA 

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการ  PMQA หมวด P, หมวด 
3 และหมวด 6 ครั้งที่ 1 วันที่ 10 ม.ค. 2563 

สสอ.ทุกแห่ง งบ สป. 
จ านวนเงิน 3,040 บาท 

 2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ  PMQA หมวด P, หมวด 
3 และหมวด 6 วันที่ 13 ก.พ. 2563 

คณะท างาน PMQA  
ในสสจ.จบ. 

งบ สป. 
จ านวนเงิน 1,050 บาท 

6. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา การปรับแผนการด าเนินการในสถานการณ์ COVID19 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1. จากสถานการณ์ COVID-19 ท าให้การด าเนินงานตามนโยบาย 

อสม.หมอประจ าบ้านล่าช้า/ ไม่เป็นไปตามก าหนด ได้แก่  
-การส ารวจข้อมูลปัญหาและความต้องการ 
ของกลุ่มเป้าหมายและญาต ิ
- การส ารวจคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ)  
ของกลุ่มเป้าหมาย (ก่อน) 

1.ด าเนินงานตามช่วงเวลาที่ก าหนดใหม่จาก
ส่วนกลาง 
2.ขยายวันส ารวจและส่งข้อมูลปัญหาและความ
ต้องการ รวมถึงคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย 
เมื่อสถานการณ์ COVID19 คลี่คลาย 
 

7.นวัตกรรมหรือวิธีการที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี เช่น New service 

          -ไม่มี- 

8.ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที ่ ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 

ผู้บังคับบัญชาในแต่ละระดับ ควรสนับสนุน
และก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 

1.พิจารณาแยกงาน PMQA ออกเป็นหน่วย หรืองานเฉพาะ  
เพื่อสร้างระบบและรายละเอียดการพัฒนาให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
2.สร้างระบบพี่เลี้ยง (Mentoring) เขตสุขภาพ ที่เข้มแข็ง และมีความเข้าใจ
ในรายหมวด และความเชื่อมโยงในทุกหมวด ที่สามารถสนับสนุนพื้นที่ได้      

 
ผู้รายงาน   นางสมกมล  พิจารณา  

       นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ  
       มือถือ 085-141-8155 

E-Mail: pskhamol@gmail.com 
 
 
 
 
 
 

mailto:pskhamol@gmail.com
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Area base (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) เขตสุขภาพที่ 6 และ ระบบคณุภาพ 
ประเดน็ที่ 6  Back Office 

หัวข้อ โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขมคีุณภาพมาตรฐานผา่นการรับรอง HA 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
(รพศ./รพท. ร้อยละ 100, รพช. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) 

2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

3.สถานการณ์  
จังหวัดจันทบุรี มีสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 12 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย์ คือ  

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่เป็นระดับ A จ านวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แห่ง เป็นระดับ F1 
จ านวน 4 แห่ง และระดับ F2 จ านวน 7 แห่ง 

ในปีงบประมาณ 2562 มีโรงพยาบาลที่ด าเนินการเตรียมความพร้อมและรับการ Accredit-HA จ านวน 1 
แห่ง คือ โรงพยาบาลแก่งหางแมว โรงพยาบาล RE-Acc. ครั้งที่ 1 จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมะขาม,
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ, โรงพยาบาลสองพี่น้อง 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. ขั้นปัจจุบัน 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 สองพ่ีน้อง 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 แหลมสิงห์ 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 ท่าใหม่ F2 รัฐในสังกัด สป.สธ. รพช. r1 9 ม.ค. 61 8 ม.ค. 64 
12 นายายอาม F1 รัฐในสังกัด สป.สธ. รพช. r1 25 ม.ิย.62 24 มิ.ย.65 

 ในปี 2563 มีโรงพยาบาลที่ต้อง RE-Acc.ครั้งที่ 2 จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน โรงพยาบาล
แหลมสิงห์ และโรงพยาบาลขลุง ซึ่งได้รับการขยายระยะเวลาการรับรองเน่ืองจากสถานการณ์ COVID -19  
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4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
   4.1 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในการเตรียมความพร้อมรองรับการประเมินผ่านเกณฑ์คุณภาพตาม
มาตรฐาน HA 

 การวางแผนและขับเคลื่อน 
- จัดท าแผนก ากับ/ติดตามโรงพยาบาลให้ยื่นค าขอรับการประเมินต่ออายุล่วงหน้าตามหลักเกณฑ์ สรพ.

ก าหนด 
- ก ากับ/ติดตาม /พัฒนา รพ.โรงพยาบาลในเครือข่าย โดยVDO-conference /กลุ่มไลท์ /โทรศัพท ์
- ติดตามและรวบรวมแผน/โครงการพัฒนางานคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดฯ 
- ประชุมทีมQLN/ผู้ประสานงานคุณภาพทุกโรงพยาบาล 

 การพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงเครือข่าย, ทีมน าและและผู้เกี่ยวข้องรพศ./รพช.ทุกแห่ง 
- สมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล โดยเครือข่ายความร่วมมือ ปี 2563 (ต่อเนื่อง) ของ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ชื่อเครือข่าย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และได้รับ
การสนับสนุนพ่ีเลี้ยง เป็นวิทยากรการอบรมเพิ่มความรู้ จ านวน 1 MD 

- ส่งเสริม/สนับสนุนให้ ทีมพี่เลี้ยงเครือข่าย, ทีมน าและผู้เกี่ยวข้องรพศ.รพช.ทุกแห่งร่วมเรียนรู้กับสรพ.ผ่าน
ทาง HA LIVE 

    4.2 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่งงบฯ 

แผนการพัฒนาศักยภาพ
ทีมน าและผู้เกี่ยวข้อง 

จัดอบรมเพิ่มองค์ความรู้ตามเกณฑ์
คุณภาพโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ(HA) ตามประเด็นส่วนขาด 

ทีมน า และผู้เกี่ยวข้อง 
ทุก รพ.ๆละ 4 คน  
รวม 48 คน 

สป. /สรพ.สนบัสนุน-
วิทยากอบรมเพ่ิม
ความรู้ จ านวน 1 MD 

 
    4.3 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด ค่า 
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 ปี 2563 

(ต.ค.62-มี.ค.63) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ร้อยละของรพ.สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขระดับ รพศ.มีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3 

ร้อยละ 
100 

1 1 100 1 1 100 

ร้อยละของ รพ.สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขระดับ รพช.มีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3 

ร้อยละ 
90 

9 10 100 11 11 100 
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    4.4 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

 
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 รพช.ผ่าน HA ขั้น 3 จ านวน 11 ร้อยละ 100.00  

     4.5 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 

            
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 
    

 
     

1 
   

10 ท่าใหม่     
1 

          
1 

      
11 นายายอาม 1 

       
1 

          
1 

  
12 พระปกเกล้า       

1 
          

1 
    

รวม 4 3 0 0 1 0 1 1 4 2 0 0 0 0 0 4 0 1 1 4 1 0 
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5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา - 

 

6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี - 

 

7.ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที ่ ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 

 

 

งบประมาณ-ค่าใช้จ่ายในการขอรับการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานฯ 

-HA ของหน่วยบริการ ส่วนกลางควรสนับสนุนงบประมาณให้ สรพ. 
 

ผู้รายงาน นางสุดแฟ้น ค้าขาย   
เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 

      โทร..081-295-2404  
E-Mail SUDPHAN@YAHOO.COM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:SUDPHAN@YAHOO.COM
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Area base (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) เขตสุขภาพที่ 6 และ ระบบคณุภาพ 
ประเดน็ที่ 6  Back Office 

หัวข้อ พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ 

ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาวสะสม ร้อยละ 75 
 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

 

3.สถานการณ์  
ในปี 2562 จังหวัดจันทบุรีมี รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 5 ดาว(สะสม) ครบทุกแห่ง จ านวน 105 แห่ง คิด

เป็นร้อยละ 100 และในปี 2563 มี รพ.สต.จ านวน 14 แห่ง ปี 2564 มี รพ.สต.จ านวน 91  แห่ง ที่ต้องประเมินรับรอง
เนื่องจากครบวาระ 2 ปี 
 

ตารางแสดง รพสต.ที่ต้องประเมิน Re-accredit ในปี 2563 -2564 
อ าเภอ จ านวน รพ.สต. 

(แห่ง) 
จ านวน รพ.สต.ที่ประเมินรับรอง 
Re-accredit ในปี 2563 (แห่ง) 

จ านวน รพ.สต.ที่ประเมินรับรอง 
Re-accredit  ในปี 2564 (แห่ง) 

เมือง 13 1 12 
ท่าใหม่ 17 2 15 
ขลุง 15 1 14 

แหลมสิงห์ 7 1 6 
มะขาม 10 1 9 

โป่งน้ าร้อน 8 2 6 
สอยดาว 11 1 10 

นายายอาม 7 3 4 
แก่งหางแมว 11 1 10 
เขาคิชฌกูฏ 6 1 5 

รวมภาพจังหวัด 105 14 91 

4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส1 - 2 ปีงบประมาณ 2563 

(ต.ค.62-มี.ค.63) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาว ระดับ 5 ดาว 

สะสม 
ร้อยละ 75 

สะสมร้อยละ 
60 

105 
แห่ง 

100 สะสม 
ร้อยละ 75 

105 
(ปี 63  

Re-accredit 
14 แห่ง) 

100 
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 4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน 
    4.2.1 ประชุมคณะท างานและทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ 1 ครั้ง เพื่อชี้แจงนโยบายและทิศทางการด าเนินงาน  
    4.2.2 รพ.สต.ประเมินตนเองตามเกณฑ์ จัดท าแผนพัฒนา และบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูลทรัพยากร

สุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 
    4.2.3 จัดอบรมการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม E-Folder โดยน าร่องที่อ าเภอนายายอามและ รพ.สต.ที่ผ่าน

การประเมินติดดาวในปี 2560 จ านวน 14 แห่งด าเนินการอบรมในวันที่ 6 มีนาคม 2563 
    4.2.4 จัดอบรมการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมเยี่ยมบ้าน ( HHC+) ให้กับ หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง ใน

วันที่ 20 มีนาคม 2563 

4.3 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
       4.3.1 ประเมินติดตามผลการด าเนินงานการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม E-Folder ใน รพ.สต.ที่ผ่านการ
ประเมินติดดาวในปี 2560 จ านวน 14 แห่ง ในเดือน กรกฎาคม 2563  

     4.3.2  ติดตามการบันทึกข้อมูลของ รพ.สต. และทีมอ าเภอในระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

 

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

 ผู้รายงาน  นายบัญญพนต์ นิยมนา 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ..... 
โทร..0824789616...  
e-mail…banyapon.ni@gmail.com.. 
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Area base (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) เขตสุขภาพที่ 6 และ ระบบคณุภาพ 
ประเดน็ที่ 6  Back Office 

ตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ(AMR) 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ (ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 
1.1 โรงพยาบาลมีการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ  
1.2 การติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือดลดลง   
เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

3. โรงพยาบาลมีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 

โรงพยาบาลระดับ A, S, 
และ M1 มีการจัดการ
การด้ือยาต้านจุลชีพ
อย่างบูรณาการ  
 

ประเมินตนเอง (self 
assessment) และรายงานผล
การด าเนินงานของทั้ง 5 
กิจกรรมส าคัญ ผ่านระบบ
รายงานกองบริหารการ
สาธารณสุข 

- ติดตามกิจกรรมที่ด าเนินการ
ตามแบบประเมินตนเอง 

1.ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
ผ่านระดบั Intermediate 
2. การติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือดลดลง 7.5% 
 

4. การติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลง 
อัตราส่วนผู้ป่วยพบเช้ือ
แบคทีเรียดื้อยาใน
กระแสเลือดต่อผู้ป่วย 
ที่พบเช้ือแบคทีเรีย  
8 ชนิดในกระแสเลือด
ลดลง 

ด าเนินการตามแนวทางใน
แบบประเมินตนเองเพื่อลด
อัตราการติดเชื้อดื้อยา 

ติดตาม ทุก 6 เดือน 
(ประมวลผลโดยตัดข้อมูลผู้ป่วย
ซ้ าตามปีปฏิทิน)  ใช้ข้อมูลอตัรา
การติดเช้ือ 
ตรวจราชการ รอบที่ 1 ใช้ข้อมูล 
ม.ค.–ธ.ค. 62 เทียบกับปีปฏิทิน 
61 (ม.ค.–ธ.ค. 61) 
ตรวจราชการ รอบที่ 2 ใชข้้อมูล 
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 าเนินงานแต่ละประเด็น) 
- สถานการณ์ความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะในภาพรวมของจังหวัด มีรูปแบบไม่แตกต่างกันในแต่ละ

โรงพยาบาล 
- โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีการแต่งตั้งคณะท างานด้านการจัดการเชื้อดื้อยาโดยเฉพาะ มีการประชุมทุก   

3 เดือน และเริ่มด าเนินการระดับจังหวัดอย่างครอบคลุมมากขึ้น โดยเพิ่มตัวแทนที่เป็นเภสัชกร พยาบาล 
IC และนักเทคนิคการแพทย์ จาก รพช. 2 แห่ง ได้แก่ รพ.ขลุง และรพ.สอยดาว  

- อัตราส่วนการพบเช้ือดื้อยา 8 ชนิด ในกระแสเลือดของ 3 เดือนแรกของปีปฏิทิน 2563 ลดลง  
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- ในไตรมาสที่ 2 พบว่าอัตราการการดื้อยาของเชื้อ MDR, VRE และ MRSA ลดลง ในขณะที่อัตราการการ
ดื้อยาของเชื้อ CRE เพิ่มสูงขึ้นเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2561 และ 2562  

- ความเหมาะสมของการใช้ยาปฏิชีวนะควบคุมเป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมาย ยกเว้นยา Ertapenem ซึ่ง    
ต่ ากว่าเกณฑ์เล็กน้อย แต่ปริมาณ (DDD) การใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มที่ออกฤทธิ์กว้างหรือสงวนกับเชื้อดื้อยา 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

- อัตราส่วนพยาบาล ICN ต่อจ านวนผู้ป่วยลดลง เนื่องจากมีผู้เกษียณอายุราชการและไม่มีบุคลากรทดแทน 
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
      4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด  

รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 
(ปี 63) 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค. – มีค.63) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา เป้าหมาย 

(รอบ 6เดือน) 
ผลงาน อัตรา 

 
1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุล
ชีพอย่างบูรณาการ (AMR)  
ผ่านระดับ Intermediate 

100 % 20 % 1 100 90 % 
 

1 
(ระดับ 

advance) 

100 

2. การติดเชื้อดื้อยาในกระแส
เลือด(อัตราส่วนผู้ป่วยพบเช้ือ
แบคทีเรียดื้อยาในกระแสเลือด
ต่อผู้ป่วยที่พบเชื้อแบคทีเรีย 8 
ชนิดในกระแสเลือด เทียบกับ 
ปี พ.ศ. 2561) 

ลดลง 7.5 
% 

- - - ลดลง 
5 % 

 

ปี 61 
42.72% 

 
- 

ปี 62 
39.73% 

ลดลง 
7.01% 

ปี 63* 
37.19% 

ลดลง 
13.92% 

* ข้อมูลสะสมตั้งแต่เดือน ม.ค.-มี.ค. 2563 

สรุปคะแนนการด าเนินงาน 5 กิจกรรมส าคัญ รพ.พระปกเกล้า 

ปี 62 ไตรมาส 2 ปี 63 
1.กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ   55 65 
2.การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ 72 82 
3.การควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล 64 67 
4.การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน ร.พ. 80 83 
5.การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และระบบจัดการ AMR  ของ
โรงพยาบาล และน าไปสู่มาตรการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณาการ 

50 60 

รวม (คะแนนเต็ม 500 คะแนน) 321 357 
* ข้อบังคับ basic ทุกข้อ  > 0 คะแนน           ( / ) ใช่         (   ) ไม่ใช ่
** ข้อบังคับ Intermediate ทุกข้อ  > 0 คะแนน           ( / ) ใช่         (   ) ไม่ใช ่

       (350 –500 ระดับ advance รายละเอียดการประเมิน 5 กิจกรรมส าคัญ ตามเอกสารแนบ) 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
 4.2.1 โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีการด าเนินงานตามแบบประเมินการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 
มีคะแนนลดลงในเรื่องการก าหนดแนวทางการรักษา เนื่องจากยังมี CPG ที่จัดท าให้สอดคล้องกับผลความไว
ของเชื้อต่อยาของโรงพยาบาลไม่ครบทุก CPG  แต่ยังผ่านการประเมินระดับก้าวหน้า 
 4.2.2 อัตราส่วนผู้ป่วยพบเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในกระแสเลือดต่อผู้ป่วยที่พบเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดใน
กระแสเลือด 3 เดือนแรก* ปีพ.ศ. 2563 เทียบกับ ปีพ.ศ. 2561 ลดลงเกินเป้าหมายที่ก าหนด ผลงานดีขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2561 กับปี พ.ศ. 2562  
 4.2.3 มีการจัดท า Antibiogram ระดับจังหวัด ท าให้ทราบสถานการณ์ความไวของเชื้อต่อยาใน
ภาพรวมของจังหวัด  
4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

4.3.1 แต่งตั้งคณะท างานเฉพาะโดยมีรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็น
ประธาน คณะท างานประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ และผู้รับผิดชอบงานเชื้อ
ดื้อยาจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งตัวแทนจากโรงพยาบาลชุมชน มีการประชุมเพื่อติดตามผลการ
ด าเนินงาน วางแผนออกแบบวิธีการแก้ไขและป้องกันปัญหาอย่างต่อเนื่อง   

4.3.2  มีการฝึกอบรมในโรงพยาบาล และถ่ายทอดความรู้และทักษะเรื่อง ASP ของทีมรักษา 
4.3.3 จัดท าแนวทางการหยุดยาปฏิชีวนะชนิดฉีด เพื่อให้ใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพในระยะเวลาสั้น

ที่สุด 
4.4.4  จัดท าแนวทางการเปลี่ยนยาต้านจุลชีพรูปแบบฉีดเป็นรูปแบบรับประทานในโรงพยาบาล

พระปกเกล้า 
4.4.5 ปรับปรุงระบบคอมพิวเตอร์แจ้งเตือนเมื่อมีการใช้ยาปฏิชีวนะซ้ าซ้อน 
4.4.6 มีการจัดท า Antibiogram แยกเป็นแผนก และน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการจัดการ

ปัญหาเช้ือดื้อยาของโรงพยาบาล 
4.4.7 จัดท าระบบแจ้งเตือน Pop Up Alert ในโปรแกรมงานบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย PPK11 

โดยเพิ่มช่องทางเข้าถึงประวัติเชื้อดื้อยา CRE, VRE และ MRSA ของงานผู้ป่วยนอก ให้พยาบาลงานผู้ป่วย
นอกสามารถดูข้อมูลเชื้อดื้อยาได้จาก OPD card ที่ช่องประวัติการแพ้ยา/อาหาร ส่วนแพทย์ และเภสัชกรดู
ได้จากประวัติส าคัญ (VS/Hx) ในโปรแกรม ppk 11 และมีการสื่อสารประวัติเช้ือดื้อยาที่ใบนัด 

4.4.8 ปรับเปลี่ยนข้อความในป้ายสื่อสารเชื้อดื้อยา Contact Precaution ที่เตียงผู้ป่วย โดยระบุ
ชนิดเชื้อดื้อยา 4 ชนิด คือ  MRSA, CRE, VRE และ A.baumannii (XDR) โดยได้ต้นแบบจากผลงานชนะเลิศ
การประกวดออกแบบป้ายสื่อสารเชื้อดื้อยาของหอผู้ป่วยและหน่วยงานในโรงพยาบาล 

4.4.9 การแจ้งเตือนเชื้อดื้อยา A.baumannii (XDR-GNR) ในโปรแกรม PPK 11 โดยให้
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาแจ้งข้อมูลให้งาน IC รายสัปดาห์ เพื่อให้งาน IC บันทึกในโปรแกรมแบบย้อนหลัง  
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4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนนิงาน งบประมาณ/แหล่ง

งบประมาณ (ถ้าม)ี 
1.ฟื้นฟูความรู้ด้านการ
จัดการเชื้อดื้อยา 

1.จัดการประชุมวิชาการเรื่องการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา 
และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

1.บุคลากรที่เกีย่วข้องมีความรู้
เรื่อง AMR เพิ่มขึ้น 
2. บุคลากรที่เกี่ยวข้องปฏิบัติ
ตามแนวทางป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
ได้ถูกต้องมากขึ้น 

28,940 บาท 

2.จัดท า antibiogram  
ระดับจังหวัด 

1.แลกเปลี่ยนประเด็นการจัดเก็บ
ข้อมูล Antibiogram ระหว่าง
คณะท างานและบริษัทที่รับตรวจ
ของทุกโรงพยาบาล 
ในจังหวัดจันทบุร ี
2.จัดท าคู่มือเกณฑ์การรายงาน
ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ 
(Antibiogram) ของจังหวัด 
3.น าข้อมูลที่ได้มาจัดท า 
antibiogram ระดับจังหวัด 
โดยกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ทราบสถานการณ์ปัญหา 
เชื้อดื้อยา และใช้เป็นแนวทาง
ก าหนดยาต้านจุลชีพ 
รักษาการติดเชื้อ  
เพื่อลดอัตราป่วย  
และอัตราตายของผู้ป่วย 

ไม่ม ี

3.จัดท าแนวทางปรับ
การใช้ยาให้เหมาะสม
ตามหลัก PK/PD  

1.ค้นคว้าข้อมูลทางวิชาการ 
ที่เกี่ยวข้อง 
2.จัดท าและเผยแพร่แนวทาง
ปฏิบัติ 
3.ประเมินผลการปฏิบัติตาม
แนวทาง 

ลดค่าใช้จ่ายด้านยา  
และลด ADR จากยา 

ไม่ม ี

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

1 
 
 

ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักใน
เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
และเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของ
บุคลากรการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 

เพิ่มความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักในเรื่องการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา และการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล โดยการจัดประชุมวิชาการ เชิญบุคลากรทางการ
แพทย์ทั้งในรพศ. และ รพช. เข้าร่วมประชุม 

2 ขาดข้อมูลสถานการณ์เช้ือดื้อยาระดับจังหวัด 
ที่ครอบคลุมโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด 

จัดท า antibiogram ระดับจังหวัดที่ครอบคลุมทุก
โรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี 
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6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
   6.1 ใช้ spotmap เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดักจับและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา โดยสื่อสารทางไลน์   
ทุกสัปดาห ์
   6.2 ระบบแจ้งเตือน Pop Up Alert เชื้อดื้อยา ในโปรแกรมงานบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย PPK11 
    6.3 ระบบคอมพิวเตอร์แจ้งเตือนเมื่อมีการใช้ยาปฏิชีวนะซ้ าซ้อน 

 

7.ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพ้ืนที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 

1. พัฒนาระบบสารสนเทศให้สมบูรณ์ยิ่งขึน้ ทั้งระบบ 
การแจ้งเตือน การบันทึก และการรวบรวมรายงาน 
รวมทั้งการบูรณาการข้อมูลที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ เพื่อช่วย 
ในการปฏิบัติงาน และวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
2. จัดท าคู่มือคดักรองการใช้ยาปฏิชีวนะซ้ าซ้อน  
ให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
 

ให     1. น าเสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดส าคัญเพื่อ
เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลที่มีขนาดใกล้เคียงกัน 

 
 
2. ส่งเสริมการจัดการเช้ือดื้อยาในภาคเอกชน 
และภาคการเกษตรเพ่ิมขึ้น 

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

e-mail : ppkphar_2505@yahoo.co.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ppkphar_2505@yahoo.co.th
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กำรประเมินกำรจัดกำร AMR อย่ำงบูรณำกำร ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

 แบบประเมินการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
ระบบการจัดการ AMR ของโรงพยาบาลให้มีความเชื่อมโยงของทั้งระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ ระบบ
ยา และระบบป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ภายใต้กลไกการจัดการที่มีประสิทธิภาพ จึงมีการประเมินเป็น 
5 กิจกรรมส าคัญ และแบบประเมินนี้จะใช้ในการประเมินต่อเนื่องทุกปี เพื่อวัดระดับการด าเนินงานทั้งในภาพรวมของ
โรงพยาบาล และระดับการด าเนินงานของแต่ละกิจกรรมส าคัญ รายละเอียดดังนี้ 

1.ประเด็นการพัฒนาระบบบริการให้มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ  
เป้าหมาย กิจกรรมด าเนินการ แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
เป้าหมาย 

Integrated AMR 
Management 
 

1.กลไกการจัดการเชื้อดื้อยาอย่างบูรณาการ ติดตามการด าเนินการ
ตามกิ จกรรมส าคัญ  
5 กิจกรรม  

มี รพ.ที่ด าเนินการระดับ 
Intermediate ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 100 ของรพ.
ทั้งหมดในเขตสุขภาพ 

2.การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ 
3.การควบคุม ก ากับ ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 
4.การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
5.การวิเคราะห/์สังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณาการ 

2.การแปลผล 
โดยหัวข้อการประเมินมีทั้งสิ้น 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 าเนินการพื้นฐาน (basic) 150–249 คะแนน และข้อบังคับ Basic > 0 คะแนน  
ระดับ 3 มีการด าเนินการปานกลาง (Intermediate) 250–349 คะแนน และข้อบังคับ Basic และIntermediate > 0 คะแนน 
ระดับ 4 มีการด าเนินการขั้นสูง (Advance) 350 - 500 คะแนน และข้อ Basic และIntermediate > 0 คะแนน 
กำรติดตำมผลกำรด ำเนินกำร โดยวิธีกำรประเมินตนเอง (self assessment) และจัดส่งผ่ำนระบบรำยงำนสนับสนุนข้อมูลสุขภำพ 
กองบริหำรกำรสำธำรณสุข โปรแกรม RDU & AMR ปีละ 2 ครั้ง 
 

สรุปคะแนนการด าเนินงาน 5 กิจกรรมส าคัญ คะแนน 
1.กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ   65 
2.การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ 82 
3.การควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล 67 
4.การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน ร.พ. 83 
5.การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล 
และน าไปสู่มาตรการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณาการ 

60 

รวม (คะแนนเต็ม 500 คะแนน) 357 

* ข้อบังคับ basic ทุกข้อ  > 0 คะแนน  ( / ) ใช่ (   ) ไม่ใช ่
** ข้อบังคับ Intermediate ทุกข้อ  > 0 คะแนน  ( / ) ใช่  (   ) ไม่ใช ่

 

ส ำหรบัโรงพยำบำล 
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Area base (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) เขตสุขภาพที่ 6 และ ระบบคณุภาพ 
ประเดน็ที่ 5 : ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

หัวข้อ EOC COVID19 
 
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 
      ประเด็นตรวจราชการ  : ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)        
และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
     กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  

3.สถานการณ ์
จากสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศไทยได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั่ว

ราชอาณาจักร เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2563 ซึ่งต้องใช้กลไกการบริหารราชการภายใต้ศูนย์ประเทศไทยยังเผชิญกับ
ความเสี่ยงเกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Disease; EID) และโรคติดต่อที่ส าคัญ
โดยเฉพาะเขตบริการสุขภาพที่ 6 ซึ่งมีพื้นที่เขตแนวชายแดน ชายฝั่งทะเล  และเป็นแหล่งท่องเที่ยว จึงมีการ
เคลื่อนย้ายถิ่นฐานของประชากรทั้งในภาคแรงงานและการท่องเที่ยวเป็นจ านวนมาก  

จังหวัดจันทบุรี อยู่ในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 6  เผชิญกับความเสี่ยงจากสถานการณ์ของโรคติด
เชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ า ที่ส าคัญได้แก่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ทั่วโลกมีรายงานผู้ติดเชื้อ 6,156,438 คน 
เสียชีวิต 370,918 คน  ส าหรับประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อจ านวน 3,101 คน เสียชีวิต 58 คน( ข้อมูล ณ วันที่ 4 มิถุนายน 
2563 )  และมากกว่า 60 จังหวัดทั่วประเทศไทย ที่พบรายงานงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดจันทบุรีมี
ระบบการตรวจเฝ้าระวังผู้ที่มีอาการเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคจ านวน  181 คน พบติดเชื้อจ านวน 3 ราย และรักษาหาย
กลับบ้านแล้วทั้ง 3 ราย  ไม่พบรายงานผู้ติดเชื้อในพื้นที่มากกว่า 72 วัน   ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต  มีการเฝ้าระวัง
ตรวจหาเชื้อโควิด - 19 เชิงรุก  จ านวน 844 ราย ไม่พบเชื้อ และมีการเฝ้าระวังผู้เดินทางจากต่างประเทศ/พื้นที่เสี่ยง
ติดตามที่บ้าน ( Home  Quarantine) จ านวน 9,432 คน ครบติดตามเฝา้ระวัง 14 วัน จ านวน  9,422  คน และแยก
กักกลุ่มที่เดินทางข้ามแดนไทย-กัมพูชา/จังหวัดเสี่ยงโดยกักกันเฝ้าระวังในสถานที่รัฐ ( Local Quarantine ) จ านวน 
34 คน ครบติดตามเฝ้าระวัง 14 วันจ านวน 32 คนและติดตามเฝ้าระวังต่อเนื่องอีกจ านวน 2 คน มีการตรวจหาเชื้อ   
โควิด - 19 ในวันที่ 5 หรือวันที่ 7 ของการกักตัวผลไม่พบเชื้อทุกคน  และมีการประเมินสุขภาพจิต พบไม่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิต  ซึ่งการด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพต้องมีการบูรณาการเชื่อมโยงและอาศัย
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชนที่ เกี่ยวข้องในการดูแลทั้งมิติ สุขภาพ กาย จิต และ สังคม  
อันดับโรคเฝ้าติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังของจังหวัดจันทบุรี ปี 2558-2562 
อันดับ ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561 2562 

1 Diarrhea Diarrhea Diarrhea Diarrhea Diarrhea 
2 H.conjunctivitis D.H.F.total Influenza Influenza Influenza 
3 Pneumonia Pneumonia Pneumonia Pneumonia Pneumonia 
4 Food poisoning Food poisoning Food poisoning Hand Foot Mouse Hand Foot Mouse 

5 D.H.F.total Influenza H.conjunctivitis Food poisoning Food poisoning 
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  จากเหตุปัจจัยดังกล่าว  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  ตระหนักว่าการแก้ไขสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขทั้งจากสาธารณภัยและภัยพิบัติต่างๆ  สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีระดับความรุนแรง
และผลกระทบสูง นั้นจ าเป็นต้องมีเครื่องมือในการจัดการภาวะวิกฤติที่เป็นระบบเดียวกัน จึงจะท าให้การจัดการแก้ไข
ปัญหาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถลดการสูญเสียในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนได้  จึงพัฒนาระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ควบคู่กับการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Emergency 
Operating Center; EOC) เพื่อเป็นจุดศูนย์กลางของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขตั้งแต่ปี    
พ.ศ. 2559-2562 โดยอาศัยหลักการที่ให้ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ทาหน้าที่เป็น 
ศูนย์ประสานงาน เพื่อให้ข้อสั่งการต่างๆ ของผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander; IC) ได้รับการปฏิบัติ
อย่างรวดเร็วและ มีประสิทธิภาพ สามารถดาเนินการตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้อย่าง                
มีประสิทธิภาพต้ังแต่การดาเนินการป้องกัน และลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) การเตรียมความพร้อม
รองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) และการฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน 
(Recovery) สอดคล้องกับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548  
(International Health Regulation 2005 : IHR 2005) ได้มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ในเรื่องการเฝ้าระวังตรวจจับ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ  และการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน         
ทางสุขภาพ (Public Health Emergency of International Concern: PHEIC)   
    กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุร ีได้ด าเนินการตามแผนงานโครงการ
เสริมสร้างสมรรถนะเครือข่ายเฝ้าระวังโรคติดต่อคุณภาพ จังหวัดจันทบุรี ปี 2563 และแผนงานโครงการจัดหาวัสดุ/
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์เพื่อเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 เพื่อเสริมสร้าง
ศักยภาพกลไกเครือข่ายงานควบคุมโรคและบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง  ให้มีความพร้อมในการด าเนินงานทั้งด้านบุคลากร
และทรัพยากรทางการแพทย์ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภัยสุขภาพในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ก ากับดูแลคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ตามเกณฑ์แนวทางกระทรวงสาธารณสุข  

สร้างกระแสการป้องกันควบคุมโรคแนวใหม่ (New Normal) ให้แก่ประชาชนและเครือข่ายองค์กรภาคีแบบมีส่วนร่วม  
        การด าเนินโครงการเฝ้าระวังเชิงรุกค้นหาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( Sentinel Surviellace ) โดย

การเก็บน้ าลายจ านวน 560 คน ใน 4 กลุ่มเสี่ยงตามแนวทางกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 8 - 12  
มิถุนายน 2563  จังหวัดจันทบุรีมีแผนการค้นหาเฝ้าระวังเชิงรุกร่วมกับศูนย์โควิดอ าเภอ/ต าบล จ านวน 1,500 ราย  
ใน 4 กลุ่มเสี่ยง ตามมติคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดจันทบุรีได้แก่ กลุ่มแรงงานต่างด้าว กลุ่มผู้ที่เดินทางจากพื้ นที่
จังหวัดภาคใต้  กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ เช่นแรงงานต่างจังหวัด แรงงานในแคมป์ใหญ่ และกลุ่มที่ท างานพบผู้คนจ านวนมาก  
เช่นพนักงานขับรถยนต ์พนักงานส่งของ ขายสินค้าทีเ่สี่ยง โดยมีแผนด าเนินการวันที1่5-30 มิถุนายน 2563  
 

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

รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 - 2 ปีงบประมาณ 2563 

(ตค.62 - มี.ค.63) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน
ระดับจังหวัด 

ขั้น 5 ขั้น 5 ขั้น 5 100 ขั้น 1 ขั้น 1-5 100 
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   4.2 . แผนการด าเนินงาน EOC ปี 2563  
ไตรมาส แผนการด าเนินงาน 

1 1.หัวหน้าทีมOperation, SAT  เข้ารับการอบรม ICS และปรับปรุงค าสั่ง/ผังโครงสร้างระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน EOCระดับจังหวัด 
2. จัดเตรียมการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 
3. เตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพ่ือรองรับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 

 4. จัดเตรียมแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขการซ้อมแผนและการเปิดEOC  
   ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ระดับจังหวัด 
   - ซ้อมแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จัดขึ้นในวันที่ 9 มกราคม 2563 ณ รพ.พระปกเกล้าฯ  
     และ 18-19 มีนาคม 2563 กรณีการระบาดโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 

2 1.จัดเตรียมแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขการซ้อมแผนและการเปิดEOC 
   ตามระบบบัญชาการระดับจังหวัด 
   - จัดท ารายชื่ออัตราก าลังและทรัพยากรการแพทย์และสาธารณสุข  
   - จัดท าแผนเตรียมความพร้อมฯ 
2.จัดเตรียมแผนเผชิญเหตุจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขการซ้อมแผนและการเปิดEOC  
  ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ระดับจังหวัด 

3 1.ประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
  ตามระบบประเมินผลตนเอง (Self   assessment  Tool) 
  - แผนเผชิญเหตุด้านการจัดเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
2.สรุปรายงานวิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินฯ 

4 1.ปรับปรุงแผนเผชิญเหตุ Incident Action Plan(IAP) รองรับการเปิด EOC 
2.เฝ้าระวัง ตรวจจับและประเมินสถานการณ์เกิดโรคและภัยสุขภาพ 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  ด าเนินการรวบรวมข้อมูลผลการติดตาม
ข้อมูลข่าวสารและสถานการณ์ รวมทั้งข่าวกรอง จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับโรคและภัยสุขภาพ ในจังหวัด และ
ภายนอกจังหวัด ส านักระบาดวิทยา ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส านักโรคติดต่อทั่วไป ทุกเดือน โดยข้อมูลที่ต้อง
รวบรวม ประกอบด้วย 

ล าดับ ข้อมูลที่ต้องรวบรวม หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1 รายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์ สรุปและวิเคราะห์ข้อมูล

ทางระบาดวิทยา  
ข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์และภัยสุขภาพจาก 
เว็บไซด์ กองระบาด  กระทรวงสาธารณสุข  

2 สรุปและวิเคราะห์ข่าวประจ าสัปดาห ์กรณีโรคพิษสุนัขบ้า   
และสถานการณ์ระบาดโรคตดิต่อที่ต้องเฝ้าระวัง /โรคอุบัติ
ใหม่ ของจังหวัดจันทบุร ี 

สนง.ปศุสัตว์จังหวัดจันทบุรี   
สน.ระบาดวิทยา  
กง.ควบคุมโรคติดต่อ สสจ.จบ. 

3 รายงานสอบสวนโรค หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับโรคและภัยสุขภาพ 
 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์เตรียม
ความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข แต่งต้ังบุคคลจากกลุ่มงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานตาม
ระบบบัญชาการในสถานการณ์ฉุกเฉิน (Incident Commander System; ICS) เพื่อเสนอรายชื่อคณะท างาน       
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ทีมตระหนักรู้ (SAT) ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี พิจารณาอนุมัติ ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี ที่ 3806/2561  ลงวันที่ 17 ตุลาคม  2561  
  คณะกรรมการศูนย์ เตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข  ก าหนดบริบท 
(Establishing Context) ในการประเมินความเสี่ยงในแบบฟอร์มการชี้บ่งและประเมินความเสี่ยง (F-PHER-14)       
ซึ่งประเด็นที่ต้องก าหนดบริบท  โดยใช้ตารางที่ 1 ตารางระดับโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) เช่น %โอกาส = 80% 
แสดงว่าโอกาสของความเสี่ยงน้ันอยู่ในระดับ 4 (Level 4) 
     ตารางที่ 1 ตารางระดับโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) 

ระดับ (level) โอกาสที่จะเกิด (Likelihood) 

 ระดับ 1 (Level 1)   มีโอกาสที่จะเกิดขึ้นน้อยมาก (33% < โอกาสเกิด ≤ 45%) 
 ระดับ 2 (Level 2)   มีโอกาสที่จะเกิดขึ้นน้อย (45% < โอกาสเกิด ≤ 60%) 
 ระดับ 3 (Level 3)   มีโอกาสที่จะเกิดขึ้นปานกลาง (60% < โอกาสเกิด ≤ 75%)  
 ระดับ 4 (Level 4)   มีโอกาสที่จะเกิดขึ้นสูง (75% < โอกาสเกิด ≤ 90%) 
 ระดับ 5 (Level 5)   มีโอกาสที่จะเกิดขึ้นสูงมาก (โอกาสเกิด > 90%) 

 

ตารางที่   ผลการจัดล าดบัความเสี่ยง กรณีโรคติดต่อ จงัหวัดจันทบุรี ปี 2563 (Risk Matrix) 

 

1 L L L M M 

2 L M M H H 

3 L M H H DHF 

4 M H H HFM/TB Rabies 

5 M H VH VH COVID-19 

 1 2 3 4 5 

 
 
  
 
 
 
 

ผล
กร

ะท
บท

ี่ตา
มม

า 
(C

on
se

qu
en

ce
 ห

รือ
 Im

pa
ct

) 

โอกาสที่จะเกิด (Likelihood) 

 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563 หน้า 228 
 

 4.3. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
    4.3.1  ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

ขั้นตอนที่ มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ ผลการด าเนินงานของจังหวัด 
1 การพัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ รองผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

และหัวหน้ากลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  และกลุ่ม
ภารกิจปฏิบัติการ (Operation)  ระบบบัญชาการเหตุการณ์
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
 ผู้บริหาร และ หัวหน้ากลุ่มภารกิจในระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ระดับจังหวัด ทุกคนผ่านการอบรมหลักสูตร
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(ICS ส าหรับผู้บริหาร)  

 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ ปฏิบัติการ (Operation) ผ่านการ
อบรมอบรมหลักสูตรระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

[] ด าเนินการแล้ว 
[    ] ยังไม่ด าเนินการ(รอส่วนกลางจัดอบรมฯ) 
1.นายแพทย์อภิรักษ์ พิศุทธ์อาภรณ์ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
2.นายแพทย์วรา  เศลวัตนะกุล 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3.นางประภา วัฒนชีพ  
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ   
(16-17 ม.ค.62) 
4.นางนภคกร พูลประสาท  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
ผ่านการอบรมหัวหน้าทีมOperation 

2 การจัดท าแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) กรณี
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID- 19) 
 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) จังหวัด สามารถเฝ้า

ระวัง ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์การเกิดโรคและ
ภัยสุขภาพในพื้นที่ได้ 

[] ด าเนินการแล้ว  
     ต่อเนื่องจาก ปี 2562 - 2563 
มีแผนเผชิญเหตุ IAP โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
จังหวัด  

3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามโครงสร้างระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ที่เป็นระดับหัวหน้ากล่องภาระกิจหลักครบทุกคน 
 หัวหน้ากล่องผ่านเกณฑ์การประเมินความรู้ ICS-100 

ร้อยละ  80 

[] ด าเนินการแล้ว ปี 2563 
หัวหน้ากลุ่มภาระกิจหลัก ตามโครงสร้าง ICS ด้านสาธารณสุข
ของจังหวัดจันทบุรีผ่านการประเมินความรู้  ICS -100 ได้แก่ 
1.กลุ่มPublic information นางยุพเยาว์ วิศพรรณ์ 
2.กลุ่มMedical branch นายวินัย  บรรจงการ 
3.กลุ่มLogistic นายกิตติ กิตติเวช 
4.กลุ่ม Planing section นางอัญชณา แจ่มแสงทอง 
5.กลุ่ม Risk Com นางผาณิต กิตติศาสตรา 
6.กลุ่ม Stag  นายศาสนา ผาสุก 
7.กลุ่ม Finance นางสุรภา แสนสุข 
8.กลุ่ม Law นางธวัลฉัตร ลีลานันทวงศ์  
9.กลุ่ม POE  นายสายัณห์ ตรีผล 

4 การประเมินมาตรฐานของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ด้วยการประเมินตนเอง 

[ ] ด าเนินการแล้ว 
รายงานการประเมินผลตนเอง EOC Assessment Tool 

5 น าระบบการบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
และสาธารณสุข (ICS) น ามาใช้ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจัดท ารายการทรัพยากร
ในกลุ่มเวชภัณฑ์ยาและมิใช่ยาระดับจังหวัด 

[   ] ด าเนินการแล้ว  
 1.รายงานตามข้อสั่งการศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
   ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 2. รายงานทรัพยากรในกลุ่มเวชภัณฑ์ยาและท่ีไม่ใช่ยา 
   ผ่านระบบ COWARD  

 
หมายเหตุ: เกณฑ์การประเมินผล 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 - ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2-4 ขั้นตอนที่ 5 
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4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง

งบประมาณ (ถ้าม ี
1.โครงการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่าย 
เฝ้าระวังโรคติดต่อปี 
2563 

1.ประชุม/อบรม พัฒนา
ศักยภาพบุคลากร  
2.สนับสนุนการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ 
3.นิเทศติดตามผลการ
ด าเนินงาน 

  1.เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเครือข่าย
เฝ้าระวังระดับอ าเภอ/ต าบล 
2.หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 

151,995 บาท 

2.โครงการชุมชน
ปลอดยุงลาย  
“วิ่งไล่ยุง” 

1.กิจกรรมวิ่งสร้างสุขภาพ  
2.ส ารวจแหล่งลูกน้ า
ยุงลาย/ท าลาย 
แหล่งเพาะพันธ ์

1.ประชาชน/อสม.ทุกอ าเภอ 
2. บุคลากรสาธารณสุข ในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุร ี

57,500 บาท 

3.โครงการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา2019แก่กลุม่คน
ไทยแรงงานต่างด้าว
แรงงานต่างด้าว/
ชาวต่างชาติ 

1.สนับสนุนกลไกการ
ด าเนินงานควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2.จัดหาวัสดุอุปกรณ์และ
เวชภัณฑ์การป้องกันโรค 
3.ติดตามเฝ้าระวังเชิงรุก
กลุ่มเสี่ยงในพืน้ที่ 

1.หน่วยงานสาธารณสุขในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรีได้แก่ รพศ.  
รพช.ทุกแห่ง 
รพสต.ทุกแห่ง 
 

198,050 บาท 

 4 โครงการปอ้งกัน
และแก้ปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม ่
กรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  
 

1.จัดหาวัสดุอุปกรณ์และ
เวชภัณฑ์การป้องกันโรค
ส าหรับการป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  
2.สนับสนุนค่าตอบแทน
และเสี่ยงภัยของบุคลากร
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

1.หน่วยงานสาธารณสุขในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรีได้แก่ รพศ.  
รพช.ทุกแห่ง 
รพสต.ทุกแห่ง 
สสอ.ทุกแห่ง 

887,960.50 บาท 

5.โครงการเฝ้าระวัง
และค้นหาโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019ใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง/
สถานที่เสี่ยง 
ในจังหวัดจันทบุรี 

1.ประชุมชี้แจงแนว
ทางการค้นหากลุ่มเสี่ยง/
สถานที่เสี่ยง 
2.การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
3.การรายงาน/การติดตาม
เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง/สถานที่
เสียง 

1.บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงาน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี ได้แก ่รพศ. /รพช.ทุกแห่ง 
และรพสต. 

112,000 บาท 
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(สรุปประเด็นโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019)  
 
สถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019  (COVID-19) 

 กระทรวงสาธารณสุข ได้ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เป็นระดับ 3 เพื่อติดตามสถานการณ์โรคทั้ง  
ในประเทศและต่างประเทศอย่างใกล้ชิด และบริหารจัดการทรัพยากร เสริมสร้าง ความเข้มแข็งของระบบการเฝ้าระวัง
ค้นหาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มาจากต่างประเทศ ทั้งการคัดกรองไข้ ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ       
ที่ท่าอากาศยานนานาชาติ 6 แห่ง ได้แก่ ท่าอากาศยานนานาชาติ สุวรรณภูมิ , ดอนเมือง ,เชียงใหม่ ,ภูเก็ต ,กระบี่ 
และเชียงราย เพิ่มการเฝ้าระวังที่โรงพยาบาลรัฐและเอกชน สนับสนุนการเตรียมความพร้อมรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ครอบคลุมระบบบริการสาธารณสุข  ชุมชน  แหล่งท่องเที่ยว และโรงแรม 

จังหวัดจันทบุรี  ได้ด าเนินการตามข้อสั่งการให้ทุกจังหวัดเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อเตรียมความพร้อมรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 และเฝ้าระวังติดตาม       
ผู้ที่มีประวัติการเดินทางจากประเทศที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ทั้งชาวไทย และชาวต่างชาติ
ในช่วง 14 วัน  โดยเริ่มตั้งแต่ 27  มกราคม 2563  เป็นต้นมา คัดกรองผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI รวมทั้งสิ้น 237 ราย        
พบผู้ป่วยติดเชื้อ 3 ราย  รักษาหาย 3 ราย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งสิ้น 1,964 คน  
ไม่พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีกิจกรรมที่ได้ด าเนินการดังต่อไปนี ้

1.จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  กรณีการระบาดของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
จังหวัดจันทบุรี  เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2563  โดยมีรองผู้ว่าราชการจังหวัดจันทบุรี เป็นประธาน  และมีการประชุม
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดจันทบุรี อย่างต่อเนื่อง ทุกสัปดาห์ ปัจจุบัน มีการจัดประชุมไปภายในปีงบประมาณ  
2563 แล้วจ านวน  15 ครั้ง เพื่อก าหนดแนวทางปฏิบัติและการบังคับใช้กฎหมายภายในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี  มีการออก
ประกาศและค าสั่งจังหวัดจันทบุรี รวมทั้งสิ้นจ านวน 14 ฉบับ และ 

2. ประชุมศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข กับเครือข่ายบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ ทั้งภาครัฐและเอกชน ในวันที่ 28 มกราคม 2563   โดยให้บุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข
เตรียมความพร้อมในการให้บริการ ระบบส่งต่อผู้ป่วย  ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  และติดตามสถานการณ์โรคผ่านสื่อ
ส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุข และจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  เป็นหลักเพื่อลดความสับสนของ
สถานการณ์การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3. เตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ ของโรงพยาบาลทุกแห่ง ให้พัฒนาห้องแยกความดันลบ และ อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ให้เพียงพอ   พร้อมกับจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยหากมีกรณีฉุกเฉิน    

4.ส ารวจและก าหนดจุดเฝ้าระวังโรค ในพื้นที่เสี่ยง  ได้แก่  โรงพยาบาล  โรงงานต่างๆ (ล้งผลไม้) โรงแรม รีสอร์ท 
ตามแหล่งท่องเที่ยวและช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ  ด่านถาวรบ้านผักกาด และด่านบ้านแหลม อ าเภอโป่งน้ าร้อน 
จังหวัดจันทบุรี   โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคัดกรองและรายงานผลมายัง ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน         
ทางสาธารณสุข ทุกวันจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง 

5.จัดกิจกรรมรณรงค์ค้นหาสู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง  ทั้งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี   สาธารณสุขอ าเภอ  โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี  โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง รวมถึง
โรงพยาบาลเอกชน  

6.ติดตามเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติเดินทางจากประเทศที่มีการระบาด ต่อเนื่อง จนครบ 14 วัน  
ขณะอยู่ในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี สะสมรวมทั้งสิ้น  แบบ Home Quarantine   9,131  คน และ Local Quarantine 39 คน 

4. ด าเนินการในส่วนของ Local Quarantine  โดยป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในการเฝ้าระวังผู้เดินทางกลับมา
จากประเทศกลุ่มเสี่ยง  ร่วมกับหน่วยงานปกครองในพื้นที่   
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5. ด าเนินการขับเคลื่อนการรณรงค์สวมหน้ากากอนามัยร่วมกับส านักงานจังหวัดจันทบุรี  โดยได้ประสาน      
ขอความร่วมมืออาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ ผลิตหน้ากากอนามัยใช้เอง และสนับสนุนให้ชุมชน ทั้ง  86 แห่ง         
โดยสามารถอบรมให้อาสาสมัครสาธารณสุข ท าหน้ากากอนามัยได้ครอบคลุมประชาชน มีและใช้หน้ากากอนามัย  

 
ปัญหาและอปุสรรคในการด าเนินงาน 
1.มีประชาชนน าเข้าข้อมูลในระบบออนไลน์ที่ไม่ถูกต้อง ท าให้เกิดความสับสนและเกิดความตระหนก 
2.อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ของโรงพยาบาลมีจ ากัด หากเกิดสถานการณ์ที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก          

อาจไม่เพียงพอ  
3.จังหวัดจันทบุรี เป็นแหล่งท่องเที่ยว จึงมีโอกาสที่จะมีนักท่องเที่ยวชาวจีน เดินทางมาพักตามแหล่งท่องเที่ยว

ต่าง  สถานประกอบการที่พัก ยังไม่รายงานข้อมูลนักท่องเที่ยวที่เป็นปัจจุบัน  
    4. แนวทางการคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เสี่ยง และพื้นที่ระบาด ท าให้ประชาชน สับสน ไม่เข้าใจเป็นพื้นที่ใด 
และใช้ข้อมูลจากที่ใดเป็นหลัก 

        5.การบังคับใชกฎหมาย ตาม พรบ.โรคติดตอ พ.ศ.2558 ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ยังขาดทักษะ    
และระบบเอกสารแจ้งเตือนกลุ่มเสี่ยง  

        6.วัสดุ อุปกรณทางการแพทย์ ในการเก็บตัวอย่างและปองกันควบคุมโรค Covid-19  ไมเพียงพอ 
        7.มีขาวลือการเกิดโรคในพื้นที่ตางๆ โดยไมเปนความจริง ท าใหเกิดความตระหนกในหมูประชาชนทั่วไป 
     8.จังหวัดจันทบุรี มีการประกอบธุรกิจ ส่งออกผลไม้ ล าไย  ทุเรียน เป็นต้น จึงมีคนไทย และคนจีนเดินทาง    

ไป-กลับ  อยูเ่ป็นประจ า  ทั้งช่วงก่อนการระบาดและระหว่างมีการระบาดของโรค ดังกล่าว  จึงต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง 
 
  ขอเสนอแนะ 

1. ควรก าหนดช่องทางการสื่อสาร ท าความเขาใจ ใหแกประชาชน เพื่อลดความเขาใจคลาดเคลื่อนในขอมูล 
2. ควรวางแนวทางการบริหารทรัพยากรรวมกัน ในภาพจังหวัด - เขตสุขภาพที่ 6 และก าหนดให้มี              

ผู้ประสานงานของหน่วยงานที่ชัดเจน 
3. จัดทีมสื่อสารความเสี่ยง เพื่อสื่อสารประชาสัมพันธ ใหความรูและขอเท็จจริงแกประชาชน 
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บทสรุปความส าเร็จเบื้องต้น  

1.กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและศูนย์บริหารโควิด19 จังหวัดจันทบุรีที่มีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง และความร่วมมือของภาคีเครือข่ายผู้ประกอบการทุกภาคส่วน 

2.มาตรการที่ถูกต้องทันเวลาและสถานการณ์ 
    2.1 มาตรการทางสาธารณสุขและการแพทย์  Detection ,Isolation, Contact Tracing, Quarantine  
   2.2 ความสามารถของสถานพยาบาลทุกแห่งในการรองรับผู้ป่วย/ผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาล 
   2.3 การเตรียมสถานที่ Hospitel และ Quarantine เพื่อลดภาระโรงพยาบาล 
   2.4 มีเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการป่วยและสุ่มตรวจ Covid 19 ในพื้นที่ทุกอ าเภอ 

          3. มาตรการระดับบุคคลที่เข้มข้น ได้แก่ Physical distancing, Mask, Hand washing  และการงดกิจกรรม
การรวมตัวขนาดใหญ่ 

4.การปิดแหล่งแพร่โรคส าคัญ ได้แก่ สถานบันเทิง  และสถานที่อบายมุข 
5.ระบบเฝ้าระวังตรวจจับเชิงรุกและการคาดการณ์ความรวดเร็วของการแพร่ระบาดในระดับพ้ืนที่ 
6.การก ากับ ติดตาม ประเมินผล 

    ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   :  นายศุภกร  จุฑาจันทร์  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทรศัพท์ 08-94998197  
E-mail: kunsuppakorn@gmail.com 
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ภาคผนวก 
 

 



ผ่าน 
/ไมผ่่าน

กง.ทีร่บัผิดชอบ

6 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ/อัตรา

1 1 อัตราสว่นการตายมารดาไทยต่อการเกิดมชีีพแสนคน              - ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 3005 รอประเมนิ กง.ส่งเสรมิสุขภาพ

2 2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป ีทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมพีัฒนาการสมวัย 85 85 7784 7,741 99.45 ผ่าน กง.ส่งเสรมิสุขภาพ

3 3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป ีสูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียที่อายุ 5 ปี 57 60 15832 8839 55.87 ไมผ่่าน กง.ส่งเสรมิสุขภาพ

4
เด็กไทยมรีะดับสติปญัญาเฉล่ียไมต่่ ากว่า 100  ตัวช้ีวัดย่อย:
 4.1ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามพีัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วยเคร่ืองมอืมาตรฐาน

65 65 23 20 86.96 ผ่าน กง.ส่งเสรมิสุขภาพ

5 ร้อยละ ของเด็กอายุ 6-14 ป ีสูงดีสมส่วน 66 66 50873 39,068 68.37  ผ่าน กง.ส่งเสรมิสุขภาพ

6 อตัราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ไมเ่กิน 34 ไมเ่กิน 34 13531 193 27.53 ผ่าน กง.ส่งเสรมิสุขภาพ

7 ร้อยละ ของผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 80 80 1271 1142 89.85 ผ่าน กง.ส่งเสรมิสุขภาพ

8 4 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มพีฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 60 10 1010 247 24.45 ไมผ่่าน กง.ส่งเสรมิสุขภาพ

9 5
ร้อยละของต าบลที่มรีะบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระ ยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชนผ่านเกณฑ์

80 รอ้ยละ 80 76 74 97.37 ผ่าน กง.ส่งเสรมิสุขภาพ

10 6 จ านวนครอบครัวไทยมคีวามรอบรู้สุขภาพเร่ืองกจิกรรมทางกาย 6 10 15032 4322 28.8 ผ่าน กง.ส่งเสรมิสุขภาพ

11 4 7 ร้อยละของอ าเภอมกีารพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มคุีณภาพ รอ้ยละ 70 มีการประชุมคัดเลือกประเด็น 10 รอประเมนิ กง.พัฒนาคุณภาพฯ

12 ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด ข้ัน 1-2 ข้ัน 5 ข้ัน 1 ข้ัน 1-5 ผ่าน ผ่าน กง.ควบคุมโรคติดต่อ

13  ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปว่ยโรคเบาหวาน ≥รอ้ยละ 60 1757 กง. ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ

 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปว่ยโรคความดันโลหติสูง >รอ้ยละ 50 >รอ้ยละ 60 6310 2982 47.26 กง. ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ

14 8
ร้อยละของจังหวัดมกีารขับเคล่ือนมาตรการยุติการใช้สารเคมทีางการเกษตรที่มอีนัตรายสูง
ร่วมกบัหน่วยงานที่เกีย่วข้องในระดับส่วนกลางและภูมภิาค

    - ประชุมคกก.ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพฯ

 มีการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนขับเคลื่อน

มาตรการฯ และสรุปรายงานผลการ
ด าเนินงานรายจังหวัด 

- ร้อยละ 100 ของจังหวัด 
มีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช้

สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูง
ร่วมกับเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

อย่างน้อย 1 เรื่อง

  ประชุม 
คกก. 1 ครั้ง

     -         
(ติดช่วง 
COVID)

      - ไมผ่่าน กง.อนามยัสิ่งแวดล้อมฯ

ค่าเป้าหมาย (อัตรา / รอ้ยละ)

สรปุผลการด าเนินงาน ตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดจันทบุร ี(ตรวจราชการ รอบ 2 ปี 2563 วันที่ 25 มถุินายน 2563)
ผลการด าเนินงาน ปี 2563
ตรก. 25 มถุินายน 2563

1. ยทุธศาสตร์ด้านสง่เสริมสขุภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ (PP&P Excellence)

ล าดับ
PA 

10 ข้อ

ตรวจ
ราชการ
 31 ข้อ

เกณฑ์ช้ีวัดความส าเร็จ

รอการประเมนิ กค.63

รอการประเมิน ไตรมาส4

รอการประเมิน ไตรมาส4
ไมผ่่าน



ผ่าน 
/ไมผ่่าน

กง.ทีร่บัผิดชอบ

6 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ/อัตรา

ค่าเป้าหมาย (อัตรา / รอ้ยละ)

สรปุผลการด าเนินงาน ตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดจันทบุร ี(ตรวจราชการ รอบ 2 ปี 2563 วันที่ 25 มถุินายน 2563)
ผลการด าเนินงาน ปี 2563
ตรก. 25 มถุินายน 2563ล าดับ

PA 
10 ข้อ

ตรวจ
ราชการ
 31 ข้อ

เกณฑ์ช้ีวัดความส าเร็จ

15 9
ร้อยละของจังหวัดมรีะบบรับแจ้งข่าว การใช้/ปว่ยจากการสัมผัสสารเคมทีางการเกษตร 3 
ชนิด (พาราควอตคลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผ่าน Mobile 
Application สู่หน่วยบริการ (คลินิกสารเคมเีกษตร/คลินิกโรคจากการท างาน)

 - อสม. ส ารวจการใช้
สารเคมีฯ ครัง้ที ่2 ระหว่างวันที ่1

 - 15 มีนาคม 2563

 - จัดท าข้อเสนอแนะ 
เพ่ือปรบัปรงุแนวทางการส ารวจ

การใช้สารเคมีฯ ของจังหวัด
-รายงานผล

การด าเนินงานรอบ 12 เดือน 
ตามตัวช้ีวัดรอ้ยละ 100 ของ

จังหวัด
มีระบบรบัแจ้งข่าว การใช้สารเคมี 

ทางการเกษตร 
3 ชนิด

  2 ครั้ง  
(มค,กค.)

1 ครั้ง ผ่าน ผ่าน กง.อนามยัสิ่งแวดล้อมฯ

16 10
ร้อยละของจังหวัดมกีารจัดท าฐานข้อมลูอาชีวอนามยัและส่ิงแวดล้อม (Occupational and
 Environmental Health Profile : OEHP) ด้านเกษตรกรรม และมกีารรายงานการ
เจ็บปว่ยหรือเสียชีวิตจากสารเคมทีางการเกษตร (รหสัโรค T60)

รวบรวม  OEHP ด้านเกษตรกรรม
ส่ง สคร.6

รายงานรหัสโรค T60 ทุกวันที ่16 
 ของทุกเดือนให้ทาง สคร 6

 มีการจัดท ารายงานพัฒนาการ
บันทึกข้อมูล T60 ของหน่วย
บรกิารสุขภาพทุกระดับ ให้

ถูกต้องตามหลักการบันทึกข้อมูล 
ICD-10 

- จัดท ารายงาน T60 ในระดับ
จังหวัด โดยด าเนินการตัดข้อมูล
ของสัปดาห์ทีผ่่านมา จัดส่งข้อมูล
ดังกล่าวทุกวันจันทรใ์ห้กับ สคร.

- ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานการจัดท า OEHP ด้าน
เกษตรกรรมและการรายงาน T60
 ในระดับจังหวัดรอบ 12 เดือน 

เสนอผู้บรหิาร

   9 ครั้ง 
(เริ่ม มค.-
กย.63)

 5 ครั้ง    
(มค.-พค.63)

ผ่าน ผ่าน กง.อนามยัสิ่งแวดล้อมฯ

17 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด รอ้ยละ80 รอ้ยละ80 12 12 100 ผ่าน กง.คุ้มครองผู้บรโิภคฯ

18
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามยัส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital

ระดับดีข้ึนไป รอ้ยละ 98
ระดับดีมาก ร้อยละ 75 ระดับ

ดีมากplus ร้อยละ 30 12 11 91.7 ไมผ่่าน กง.อนามยัสิ่งแวดล้อมฯ

ระดับพื้นฐาน 12 12 100

ระดับดี 12 11 91.7

ระดับดีมาก 12 9 75

ระดับดีมาก Plus 12 4 33

19 ร้อยละของจังหวัดมรีะบบจัดการปจัจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ รอ้ยละ 80 ของจังหวัผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน

รอ้ยละ 80 ของจังหวัผ่านเกณฑ์
ระดับดี ผ่าน กง.อนามยัสิ่งแวดล้อมฯผ่านระดับพ้ืนฐาน



ผ่าน 
/ไมผ่่าน

กง.ทีร่บัผิดชอบ

6 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ/อัตรา

ค่าเป้าหมาย (อัตรา / รอ้ยละ)

สรปุผลการด าเนินงาน ตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดจันทบุร ี(ตรวจราชการ รอบ 2 ปี 2563 วันที่ 25 มถุินายน 2563)
ผลการด าเนินงาน ปี 2563
ตรก. 25 มถุินายน 2563ล าดับ

PA 
10 ข้อ

ตรวจ
ราชการ
 31 ข้อ

เกณฑ์ช้ีวัดความส าเร็จ

0

20 11
ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมแิละเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิที่เปดิด าเนินการในพื้นที่ 
(เปา้หมาย 49 ทีม ภายใน ป ี2572)

   - รอ้ยละ 25  (13 แหง่) 13 รอประเมนิ กง.พัฒนาคุณภาพฯ

21 12
ร้อยละ 40 ของประชาชนในพื้นที่ มแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรม
และคณะผู้ใหบ้ริการสุขภาพปฐมภูมดูิแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว

รอ้ยละ 20 รอ้ยละ 40 211336 165034 31.23 ผ่าน กง.พัฒนาคุณภาพฯ

22 13
ร้อยละของผู้ปว่ยกลุ่มเปา้หมายที่ได้รับการดูแลจากอสม.หมอประจ าบา้นมคุีณภาพชีวิตที่ดี
ขึน้

ผู้ป่วยมคุีณภาพฯรอ้ยละ 70 2337 201 8.6 รอประเมนิ กง.พัฒนาคุณภาพฯ

23 5 14 จ านวนอสม. ที่ได้รับการพัฒนาเปน็ อสม.หมอประจ าบา้น หมู่บ้าน/ชุมชนละ 1 คนรวม 
779 คน

หมู่บ้าน/ชุมชนละ 1 คนรวม 
779 คน 779 782 100 ผ่าน กง.พัฒนาคุณภาพฯ

24 15 ร้อยละอตัราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม น้อยกว่ารอ้ยละ 7 น้อยกว่ารอ้ยละ 7 829 40 4.83 ไมผ่่าน กง.ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ

25 1 16 อตัราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ รอ้ยละ 85 155 รอประเมนิ กง.ควบคุมโรคติดต่อ

26 2 17 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) RDUข้ันที2่ ≥ 50 % RDU ข้ันที2่ ≥ 6๐% 12 8 66.67 กง.คุ้มครองผู้บรโิภค

RDUข้ันที ่3 ≥ 15 %

RDUข้ันที ่3 ≥ 20 %
- มีการด าเนินการ 

RDUCommunity อยา่งน้อย
จังหวัดละ 1 อ าเภอและผ่าน

เกณฑ์ระดับ3

12 4 33.33

27 3 18 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มรีะบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบรูณาการ (AMR)
 - ร้อยละ90ของรพ.ทัง้หมด
ผ่านระดับIntermediate

 - ร้อยละ100ของรพ.ผ่าน
ระดับIntermediate 1 1 100 กง.คุ้มครองผู้บรโิภค

การติดเช้ือในกระแสเลือด การติดเช้ือด้ือยาในกระแส
เลือดลดลง5%

การติดเช้ือด้ือยาในกระแส
เลือดลดลง 7.5% 42.72 37.19

ลดลง 
13.92

กง.คุ้มครองผู้บรโิภค

28 ร้อยละของการส่งต่อผู้ปว่ยนอกเขตสุขภาพลดลง ข้ัน 1-5  ลดลง รอ้ยละ 10
78

(ผลงาน 
ปี 62)

49 -37.17 ผ่าน กง.พัฒนาคุณภาพฯ

29 อตัราตายทารกแรกเกดิ 3.75 3.7 3005 16 5.32 ไมผ่่าน กง.ส่งเสรมิสุขภาพ

30
ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆด้วย strong  opiod  medication 
ในผู้ปว่ยประคับประคองอย่างมคุีณภาพ

รอ้ยละ 40 รอ้ยละ 40 1121 746 61.1 ผ่าน กง.พัฒนาคุณภาพฯ

31
ร้อยละของผู้ปว่ยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

รอ้ยละ 19.5 1,603,209 268,331 16.74  ไมผ่่าน กง.แพทย์แผนไทยฯ

2. ยทุธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลศิ (Service Excellence)

ประเมนิ ไตรมาส 4

ประเมนิ กค.63

ผ่าน

ผ่าน



ผ่าน 
/ไมผ่่าน

กง.ทีร่บัผิดชอบ

6 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ/อัตรา

ค่าเป้าหมาย (อัตรา / รอ้ยละ)

สรปุผลการด าเนินงาน ตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดจันทบุร ี(ตรวจราชการ รอบ 2 ปี 2563 วันที่ 25 มถุินายน 2563)
ผลการด าเนินงาน ปี 2563
ตรก. 25 มถุินายน 2563ล าดับ

PA 
10 ข้อ

ตรวจ
ราชการ
 31 ข้อ

เกณฑ์ช้ีวัดความส าเร็จ

32 ร้อยละของผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥รอ้ยละ 68 10561 5,158 48.84 ไมผ่่าน กง.ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ

33 อตัราการฆา่ตัวตายส าเร็จ

  ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 34 33 6.25 กง.ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ

ร้อยละของผู้พยายามฆา่ตัวตายไมก่ลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี รอ้ยละ 85 105 92 96.33

34 อตัราตายผู้ปว่ยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community - acquired อัตราตายน้อยกว่า
รอ้ยละ 30

อัตราตายผู้ป่วย
น้อยกว่ารอ้ยละ 30

138 32 23.18 ผ่าน กง.พัฒนาคุณภาพฯ

1.มกีารจัดต้ังทมีเพ่ิมข้ึนรอ้ย
ละ2.91

1.จัดต้ังทมีระดับM1 ข้ึนไป
รอ้ยละ5.83

1 1 100 ผ่าน กง.พัฒนาคุณภาพฯ

1.รอ้ยละผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการ
ผ่าตัดภายใน72 ชม.

2. รอ้ยละผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการ
ผ่าตัดภายใน 72 ชม.

43 1 2.32 ผ่าน กง.พัฒนาคุณภาพฯ

36 19 อตัราตายของผู้ปว่ยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไมเ่กินรอ้ยละ 9 ไมเ่กินรอ้ยละ 9 195 11 7.12 กง.ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ

19 การใหก้ารรักษาตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 50 50 195 81 41.54  รพศ.

37 ร้อยละ80ของผู้ปว่ยมะเร็ง 5 อนัดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด
ร้อยละของผู้ปว่ยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 70 70 226 187 83.00 กง.ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ

ร้อยละของผู้ปว่ยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมบี าบดัภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 70 70 296 199 67.23 กง.ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ

ร้อยละของผู้ปว่ยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 60 60  -  -  - รอข้อมลูศูนย์มะเรง็ ชลบุรี

38 ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ที่มอีตัราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 66 66 5248 3,182 60.63 ไมผ่่าน กง.ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ

39 ร้อยละของผู้ปว่ยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 85 85 251 243 96.81275 ผ่าน กง.ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ

40
อตัราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ปว่ยสมองตายต่อจ านวนผู้ปว่ยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล(โรงพยาบาล A,S)

0.5 0.9 1115 5 0.18 ไมผ่่าน กง.พัฒนาคุณภาพฯ/ พปก

41
ร้อยละของผู้ปว่ยยาเสพติดเข้ารับการบ าบดัรักษา และติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 1 ปี
(Retention rate)

45 50 1267 495 39.07 ไมผ่่าน กง.ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ

42
ร้อยละของผู้ปว่ยยาเสพติดกลุ่มเส่ียงกอ่ความรุนแรงได้รับการประเมนิ บ าบดัรักษาและ
ติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเน่ือง

50 60 31 11 35.48 ไมผ่่าน กง.ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ

43
ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ใหก้ารบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบ
ผู้ปว่ยใน (intermediate bed/ward)

กง.พัฒนาคุณภาพฯ

35
ร้อยละของโรงพยาบาลที่มทีีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ M 1 
ขึน้ไป ที่มแีพทย์ออร์โธปดิิกส์เพิ่มขึน้ ใหไ้ด้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภาพ

ไมผ่่าน

ไมผ่่าน

ไมผ่่าน

ผ่าน



ผ่าน 
/ไมผ่่าน

กง.ทีร่บัผิดชอบ

6 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ/อัตรา

ค่าเป้าหมาย (อัตรา / รอ้ยละ)

สรปุผลการด าเนินงาน ตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดจันทบุร ี(ตรวจราชการ รอบ 2 ปี 2563 วันที่ 25 มถุินายน 2563)
ผลการด าเนินงาน ปี 2563
ตรก. 25 มถุินายน 2563ล าดับ

PA 
10 ข้อ

ตรวจ
ราชการ
 31 ข้อ

เกณฑ์ช้ีวัดความส าเร็จ

ตัวชี้วัดหลัก>>ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน (M และ F) ที่ใหก้ารบริบาลฟืน้ฟสูภาพระยะกลางผู้ปว่ยใน 
(Intermediate Bed)

60 75 11 9 81.81 กง.พัฒนาคุณภาพฯ

ตัวชี้วัดรอง>>ร้อยละผู้ปว่ยStroke, Traumatic Brain Injury และSpinal Cord Injury และHIP 
Fracture(อายุมากกว่า50 ป)ีที่รอดชีวิตและมีคะแนนBarthel index <15ฯ

50 60 500 211 42.42 กง.พัฒนาคุณภาพฯ

44 ร้อยละของผู้ปว่ยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One day surgery 20 60 30 30 100 ผ่าน กง.พัฒนาคุณภาพฯ /พปก

45 9 20
จ านวนคลินิกการใหบ้ริการกญัชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปจัจุบนัและแพทย์
แผนไทย

อยา่งน้อยเขตสุขภาพ 1 แห่ง 1 1 100 ผ่าน กง.คุ้มครองผู้บรโิภคฯ

46 21
อตัราการเสียชีวิตของผู้ปว่ยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) -อตัราของผู้ปว่ย triage level 1,2 ที่มี
ข้อบง่ช้ีในการ Admit ได้รับ Admit ภายใน 2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1

< 12% < 12% 2595 155 5.97 กง.ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ

47 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไมต่่ ากว่า ร้อยละ 24 24 26 16537 2292 13.85 กง.ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ

48 8 22 ร้อยละรพศ. ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ รอ้ยละ 80 1 1 100 ผ่าน กง.ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ

49 23 จ านวนผู้ปว่ยที่ไมฉุ่กเฉินในหอ้งฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ไมเ่กนิ ร้อยละ 5 รอ้ยละ 3 รอ้ยละ 5 12654 10310 18.52 ไมผ่่าน กง.ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ

50
ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่ต้ังอยู่บนพื้นที่เกาะ ส าหรับการท่องเที่ยวทางทะเล มี
ระบบบริการสุขภาพที่มปีระสิทธิภาพ

รอประเมนิ กง.พัฒนายุทธศาสตรฯ์

51 24 ร้อยละที่เพิ่มขึน้ของรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย

น ารปูแบบ/แนวทาง/มาตรการ
รองรบัการส่งเสรมินโยบาย

Medical Hub ตามผลผลิตหลdั
เข้าส่งเสรมิในพ้ืนทีเ่ป้าหมาย
(เมืองท่องเทีย่วหลัก + เมือง

ท่องเทีย่วรอง)
- ส่งเสรมิ เผยแพรป่ระชาสัมพันธ์

นโยบายMedical Hub ผ่าน
ช่องทางต่างๆ รวมทัง้ส่งเสรมิการ

ท า Business Matching

 รอ้ยละทีเ่พ่ิมข้ึนของรายได้จาก
การท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ ความ

งามและแพทยแ์ผนไทย (รอ้ยละ 5)
รอประเมนิ กง.แพทย์แผนไทยฯ

52
ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพที่มกีารบริหารจัดการระบบการผลิต และพัฒนาก าลังคน
ได้ตามเกณฑ์

เขต เขต เขต เขต เขต ผ่าน กง.บรหิารทรพัยากรบุคคล

อยูร่ะหว่างด าเนินการ

3. ยทุธศาสตร์บุคลากรเป็นเลศิ (People Excellence)

ประเมนิผลไตรมาส 4

ไมผ่่าน

ไมผ่่าน



ผ่าน 
/ไมผ่่าน

กง.ทีร่บัผิดชอบ

6 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ/อัตรา

ค่าเป้าหมาย (อัตรา / รอ้ยละ)

สรปุผลการด าเนินงาน ตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดจันทบุร ี(ตรวจราชการ รอบ 2 ปี 2563 วันที่ 25 มถุินายน 2563)
ผลการด าเนินงาน ปี 2563
ตรก. 25 มถุินายน 2563ล าดับ

PA 
10 ข้อ

ตรวจ
ราชการ
 31 ข้อ

เกณฑ์ช้ีวัดความส าเร็จ

53 ร้อยละของเขตที่มกีารบริหารจัดการก าลังคนที่มปีระสิทธิภาพ
≥ 10 เขตสุขภาพ

มตี าแหน่งว่างคงเหลือ
ไมเ่กินรอ้ยละ 6

≥ 10 เขตสุขภาพ
มตี าแหน่งว่างคงเหลือ

ไมเ่กินรอ้ยละ 4
2548 152 5.97 ผ่าน กง.บรหิารทรพัยากรบุคคล

54 ร้อยละของหน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมนิ ITA 80 90 23 รอประเมนิ กง.นิติการ

55 25
ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกดั สป. ที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด

1.ผลการด าเนินงาน 6 เดือน
เทียบกับแผนพัฒนาองค์การ
ของหมวด 3 แลพหมวด 6

2.ผลลัพธ์ตัวช้ีวัด 6 เดือนของ
หมวด 3 และหมวด 6 

1.ร้อยละของกอง
ส่วนกลางทีด่ าเนินการ  ผ่าน
เกณฑ์ทีก่ าหนด  (ร้อยละ 90)

2.ร้อยละของส านัก
สาธารณสุขจังหวัดที่

ด าเนินการผ่านเกณฑ์ทีก่ าหนด
 (ร้อยละ 90)

3.ร้อยละของส านัก
สาธารณสุขอ าเภอที่

ด าเนินการผ่านเกณฑ์ทีก่ าหนด
 (ร้อยละ 90)

11 ผ่าน กง.พัฒนาคุณภาพฯ

56 26
ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขมคุีณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
ขัน้ 3

กง.พัฒนาคุณภาพฯ

โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไปในสังกดัส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอ้ยละ 98.00 รอ้ยละ 100.00 1 1 100

โรงพยาบาลชุมชน ในสังกดัส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอ้ยละ 88.00 รอ้ยละ90.00 11 11 100

4. ยทุธศาสตร์บริหารเป็นเลศิด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)
ประเมนิ ไตรมาส 4

ก าลังด าเนินการ

ผ่าน



ผ่าน 
/ไมผ่่าน

กง.ทีร่บัผิดชอบ

6 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ/อัตรา

ค่าเป้าหมาย (อัตรา / รอ้ยละ)

สรปุผลการด าเนินงาน ตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดจันทบุร ี(ตรวจราชการ รอบ 2 ปี 2563 วันที่ 25 มถุินายน 2563)
ผลการด าเนินงาน ปี 2563
ตรก. 25 มถุินายน 2563ล าดับ

PA 
10 ข้อ

ตรวจ
ราชการ
 31 ข้อ

เกณฑ์ช้ีวัดความส าเร็จ

57 6 27 ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว

1. อบรมเชิงปฏิบัติการ
คณะท างานพัฒนาและประเมิน
คุณภาพรพ.สต.ติดดาวระดับ

จังหวัด(ครขู)อยา่งน้อยเขตละ1 
ครัง้และระดับอ าเภออยา่งน้อย

จังหวัดละ1 ครัง้2. แต่งต้ัง
คณะท างานพัฒนาและประเมิน
คุณภาพรพ.สต.ติดดาวระดับ

จังหวัด1 ทีม/จังหวัดระดับอ าเภอ1
 ทีม/อ าเภอ3. มีทีมพ่ีเลี้ยงระดับ
อ าเภอเพ่ือพัฒนารพ.สต.ทุกแห่ง

รอ้ยละ1004. สสอ./สสจ. 
ตรวจสอบข้อมูลการบันทึกการ
ประเมินตนเองของรพ.สต.ใน

โปรแกรม 
http://gishealth.moph.go.th/p

cu เพ่ือวางแผนการพัฒนา

รพ.สต.ผ่านเกณฑ์พัฒนา
คุณภาพรพ.สต.ติดดาว

ระดับ5ดาวสะสมรอ้ยละ75
105 105 100 ผ่าน กง.พัฒนาคุณภาพฯ

58 28 มอีงค์กรแหง่ความสุขที่มคุีณภาพมาตรฐาน • พัฒนาทีมพ่ีเลี้ยง(MOPH 
Happy Coaching Team) 23 ทีม

มีองค์กรแห่งความสุขทีม่ีคุณภาพ
มาตรฐาน 

• กรมวิชาการ/สป.ส่วนกลาง 
รอ้ยละ 10

• รพศ./รพท./สสจ. อยา่งน้อย
เขตละ 1 แห่ง

• รพช./สสอ. รอ้ยละ 10

23 23 100 ผ่าน กง.บรหิารทรพัยากรบุคคล

59 ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมลู รอ้ยละ 70 รอ้ยละ 80 1 1 100 ผ่าน กง.พัฒนายุทธศาสตรฯ์

60 7 29 ร้อยละของหน่วยบริการที่เปน็ Smart Hospital กง.พัฒนายุทธศาสตรฯ์

รอ้ยละ 20 รอ้ยละ 80 1 1 100

กลุ่มเป้าหมายที ่1 กลุ่มเป้าหมายที ่1

รอ้ยละ 10 รอ้ยละ 50 11 6 54.5

กลุ่มเป้าหมายที ่2 กลุ่มเป้าหมายที ่2

61 30 จ านวน รพ. มรีะบบรับยาที่ร้านยา 1 แหง่ 1 แหง่ 1 1 100 ผ่าน กง.คุ้มครองผู้บรโิภค

62
ความแตกต่างอตัราการใช้สิทธิ(compliance rate) เมือ่ไปใช้บริการผู้ปว่ยใน (IP) ของผู้มี
สิทธิใน 3 ระบบ

<=1.5%
(รายงานผลการวิเคราะห์

ข้อมลูจากการส ารวจปี2562)

<=1.5%
(รายงานผลการวิเคราะห์

ข้อมลูจากการส ารวจปี2562)
เขต เขต เขต ผ่าน กง.ประกันสุขภาพ

ผ่าน



ผ่าน 
/ไมผ่่าน

กง.ทีร่บัผิดชอบ

6 เดือน 12 เดือน เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ/อัตรา

ค่าเป้าหมาย (อัตรา / รอ้ยละ)

สรปุผลการด าเนินงาน ตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดจันทบุร ี(ตรวจราชการ รอบ 2 ปี 2563 วันที่ 25 มถุินายน 2563)
ผลการด าเนินงาน ปี 2563
ตรก. 25 มถุินายน 2563ล าดับ

PA 
10 ข้อ

ตรวจ
ราชการ
 31 ข้อ

เกณฑ์ช้ีวัดความส าเร็จ

63
ระดับความส าเร็จของการจัดท าสิทธิประโยชน์กลาง ผู้ปว่ยในของระบบหลักประกนัสุขภาพ 
3 ระบบ

มกีารพิจารณาข้ันตอนการ
ด าเนินงานและมข้ีอสรปุใน

การด าเนินงาน

มกีลไกในการจัดท าข้อเสนอ
สิทธิประโยชน์กลางทีม่สี่วน

รว่มจาก 3 กองทนุ
เขต เขต เขต ผ่าน กง.ประกันสุขภาพ

64 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน

รอ้ยละของหน่วยบรกิาร
ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงนิ ระดับ 7 ไมเ่กินรอ้ย
ละ 4 ระดับ 6 ไมเ่กินรอ้ย 8

รอ้ยละของหน่วยบรกิาร
ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงนิ ระดับ 7 ไมเ่กินรอ้ย
ละ 4 ระดับ 6 ไมเ่กินรอ้ย 8

12 0 0 ผ่าน กง.ประกันสุขภาพ

65 จ านวนนวตกรรม  หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม ่ หรือพัฒนาต่อยอด

มแีนวทางสนับสนุนหรอื
พัฒนานวัตกรรมการบรหิาร
จัดการของเขตสุขภาพ 
อย่างน้อยเขตละ 1 เรื่อง

 - จัดท ารายงานสรุปพร้อม
ข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหาร
(อธิบดี)เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถ่ายทอด
นวัตกรรมสู่การใช้ประโยชน์
- จ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยสีุขภาพทีคิ่ดค้นใหม่
 หรือทีพั่ฒนาต่อยอด เพ่ิมข้ึน
จากปีทีผ่่านมาอยา่งน้อย 8 
เรื่อง
- จ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยสีุขภาพทีคิ่ดค้นใหม่
หรือทีพั่ฒนาต่อยอด ใน
ปีงบประมาณ 2563 มีการใช้
ประโยชน์ทางการแพทย ์หรือ
การคุ้มครองผู้บริโภค หรือเชิง
พาณชิย ์อยา่งน้อย 4 เรื่อง

รอประเมนิ กง.พัฒนายุทธศาสตรฯ์

66 10 31 ร้อยละของเขตสุขภาพมกีารพัฒนาระบบบริหารจัดการที่มปีระสิทธิภาพ เขต เขต เขต เขต เขต ผ่าน กง.พัฒนายุทธศาสตรฯ์

67 ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแกไ้ขและบงัคับใช้ ด าเนินงานข้ันตอนที2่ ไม่น้อย
กว่าร้อยละ80

ด าเนินงานข้ันตอนที4่ และที5่
ไม่น้อยกว่าร้อยละ80

ผ่าน กง.นิติการ

ผ่าน 40

รอประเมิน 9

ไม่ผ่าน 18

รวม 67

ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง

การบริหารจัดการทรัพยากรร่วม



กำหนดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที ่2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

จังหวัดจันทบุรี วันที่ 25 มถิุนายน 2563 

วัน เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 
วันที่ 25 มิถุนายน 63 
(09.00 - 12.00 น.) 

คณะตรวจราชการเดินทางถึงห้องประชุม 
“ พลอยจันท์ สำนักงานสาธารณสุขจันทบุรี” 
- รับฟังการนำเสนอสรุปผลการดำเนินงานภาพรวม จังหวัด
จันทบุรี  
ตามประเด็นการตรวจราชการ ปีงบประมาณ 2563 ดังนี้ 
   กลุ่ม 1 
   - โครงการพระราชดำริ 
   - สุขภาพกลุ่มวัย (สุขภาพแม่และเด็ก, ผู้สูงอายุคุณภาพ) 
   - NCDs 
   กลุ่ม 2 
   - กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
   - ลดแออัด ลดรอคอย Service Plan  
   กลุ่ม 3 
   - Back office ทั้งระบบ 
   - ระบบคุณภาพ 
- คณะตรวจราชการให้ข้อเสนอแนะ แนวการทำงาน   
  การดำเนินงาน 
- ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข / สาธารณสุขนิเทศก์     
  มอบข้อสั่งการและข้อเสนอแนะการดำเนินงาน 

คณะตรวจราชการ ประกอบด้วย 
- ผู้ตรวจราชการกระทรวง  
- สาธารณสุขนิเทศก์ 
- ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  
- ประธานกลุ่มที ่1–3 กลุ่มละ 1 คน 
- ผู้แทนกรม หน่วยงานละ 1 คน 
- เลขานุการคณะตรวจราชการ 
  เขตสุขภาพที ่6 

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน ห้องประชุม 3 สสจ.จันทบุรี 
13.00 - 16.30 น. ทีมที่ 1 ผู้ตรวจราชการกระทรวงและคณะ  

- โรงพยาบาลนายายอาม 

ทีมที่ 2 สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะ 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสนามไชย 

 
ห้องประชุม รพ.นายายอาม 
 
ห้องประชุม รพ.สต.สนามไชย 

หมายเหตุ  ผู้ประสานการตรวจราชการจังหวัดจันทบุรี 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจนัทบุรี  E-mail : yuth_chant@hotmail.com 
-  นายศาสนา  ผาสุข    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  มือถือ 095 993 6298 
-  นายชานนท์  กมลานนท์    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  มือถือ 089 936 9906 
-  น.ส.อัมพา  ไพโรจน์กิจตระกูล   นักวิชาการสาธารณสุข   มือถือ 064 495 3559 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบรีุ E-mail plan.ppk2018@gmail.com 
- น.ส.รุ่งอรณุ  ธนะโชติ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  มือถือ 082 259 9935  
- น.ส.ชญาภา  ศุภวรวงศ์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  มือถือ 064 146 6551  



 
รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน เพ่ือการตรวจราชการและนิเทศงาน เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2-2563 รายประเด็นโดยประสานผ่านระบบ IT ก่อนถึงแผนการตรวจราชการ 

 จังหวัดจันทบุรี 
ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบจังหวัด เบอร์โทร. อีเมล์ ชื่อผู้นิเทศงาน 

รายประเด็น 
เบอร์โทร อีเมล์ 

Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)     
ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ 

1. โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท า
ความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

นางสุวพัชร ฤทธิโสม 089-831-7173 Pattana.chan@gmail.com    

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ     
 1. กัญชาทางการแพทย์ ภญ.กนกกาญจน์ เสรีขจรจารุ 0819960833 babyfish.kk@gmail.com    
 2. สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

แบ่งเป็น 2 ประเด็น 
    2.1 สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
    2.1.1 สมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร 
(ขมิ้นชัน , ไพล , กระชายด า , 
บัวบก โดยมุ่งเน้นที่ขมิ้นชัน 
และไพล) 

 
 
นายภาณุ  ศรีวรรัตน์ 
 

 
 

0818064720 

 
 
pnsw22@hotmail.com 

   

Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ )     
ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย       

 สุขภาพแม่และเด็ก น.ส.สดับพินท์    พสุหิรัณย์ 090 986 3944 Saduppin.s@gmail.com    
 ผู้สูงอายุคุณภาพ นางจันจิรา  ใจดี 08 1794 9364 jang0644@gmail.com    

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด  ลดรอคอย         
 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC) นายบัญญพนต์   นิยมนา 0824789616 somraiy@hotmail.com    

 ER คุณภาพ นางสาวสุกัญญา ต่วนเทศ 039-319666 ต่อ 
4040 

sukanya.tigger@gmail.com    

 Smart Hospital นางสาวเปรมฤทัย เจริญพงษ์ 080-2787322 yuth_chant@hotmail.com    
 Fast Track  

 - Stroke  
 - Trauma  
  
- ODS 

 
นพ.จุมพล/นพ.ราม/นส.สมปอง 
นางสาวสุกัญญา ต่วนเทศ 
 
นายแพทย์กิตติศักดิ์ วังสถาพร 

 
0841618635039
-319666 ต่อ 
4040 

081-8255811 

 
 
sukanya.tigger@gmail.com 
 
kittyppk@hotmail.com 

   

 intermediate care นางสุวพัชร  ฤทธิโสม 0898317173 Pattana.chan@gmail.com    
 ระบบรับยาที่ร้านยา นางอัญชลี บ ารุงวงศ์พัฒน์ 089-9312171     

mailto:sukanya.tigger@gmail.com


 
ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบจังหวัด เบอร์โทร. อีเมล์ ชื่อผู้นิเทศงาน 

รายประเด็น 
เบอร์โทร อีเมล์ 

 การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยา
ที่ร้านขายยา 

นายนภดล ส าอางค ์ 039-319666 ต่อ 
1380 

    

 อสม.หมอประจ าบ้าน นายทิวา แสงเพ็ชร 09-6876-4068 Pattana.chan@gmail.com    
    Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) เขตสุขภาพที่ 6 และ ระบบคุณภาพ 
เขต 6 การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร. อีเมล์ ชื่อผู้นิเทศงาน/เก็บ

ข้อมูลล่วงหน้า 
เบอร์โทร อีเมล์ 

 1. NCDs  นางทิพย์วิมล  ตั้งชูทวีทรัพย์ 039-311166 
ต่อ 312 

ncdnetworkchan@gmail.com    

 2. Back office       
 CIO  นายเสนีย์ พบประเสริฐ 081-5768588 yuth_chant@hotmail.com    
 CFO นายวิกรม    ทางเรือ 093-9142556 Insure_chan@hotmail.com    
 CHRO นส.ปุณยวีร ์ สุทธิกิจอนุรักษ์ 089-9388947 joe_punyavee@hotmail.com    
 PMQA นางสมกมล  พิจารณา  085-141-8155 pskhamol@gmail.com    
 HA นางสุดแฟ้น ค้าขาย 081-2952404 SUDPHAN@YAHOO.COM    
 AMR ภญ.พัชรินทร์ เดชธราดล 085-0845610 ppkphar_2505@yahoo.co.th    
 EOC COVID-19 นายศุภกร  จุฑาจันทร์ 08-94998197 kunsuppakorn@gmail.com    
        

         

mailto:Insure_chan@hotmail.com
mailto:pskhamol@gmail.com
mailto:ppkphar_2505@yahoo.co.th
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