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บทสรุปผู้บริหาร 
จังหวัดจันทบุรีมี 10 อ าเภอ 76 ต าบล 728 หมู่บ้าน 33 ชุมชน 242,715 หลังคาเรือน องค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น 82 แห่งมีจ านวนประชากร 531,744 คน มีโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 11 
แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 105 แห่ง (รวมสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 1 
แห่ง) และศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล 6 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 2 แห่ง 

สรุปผลการด าเนินงานการตรวจราชการ รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566 ดังนี้ 

Agenda Based 
ประเด็นที่ 1 Health For Wealth 
กัญชาทางการแพทย์  มีโรงพยาบาลเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 8 แห่ง และมีเป้าหมายจัดตั้งเพ่ิม
อีก 4 แห่ง ให้ครบร้อยละ 100 ในปีงบประมาณ 2566 ผู้ป่วยPalliative Care ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ร้อยละ 3.11 มีจ านวนงานวิจัยกัญชาทางการแพทย์ จ านวน 2 เรื่อง 

การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ อยู่ระหว่างพัฒนาสถานประกอบการให้ได้มาตรฐานด้านการ
ท่องเที่ยงเชิงสุขภาพ ได้แก่ สถานพยาบาล (เอกชน) 1 แห่ง และร้านนวด สปา จ านวน 10 แห่ง ศูนย์เวลเนส/แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์  ได้แก่ ร้านนวด สปา จ านวน 10 แห่ง 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 4 แห่ง และส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพ/OTOP ให้ได้รับการอนุญาตมาตรฐาน อย. จ านวน 
4 ผลิตภัณฑ์ โดยเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของกัญชา 

 ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
การขับเคลื่อนนโยบาย“ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน” ประชาชนมีหมอประจ าตัว 3 คน 319,197 
คน คิดเป็นร้อยละ 60.02  

การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม พรบ.ปฐมภูมิ พ.ศ.2562  เป้าหมาย 49 
ทีม ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิแล้ว 31 ทีม คิดเป็นร้อยละ 63.26 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) การประเมินตามเกณฑ์ UCCARE ภาพรวมจังหวัดอยู่ที่ระดับ 4 ทุก
อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป ประเด็นที่พัฒนา ได้แก่ 
อุบัติเหตุจราจร สิ่งแวดล้อม/อาหารปลอดภัย และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด และมีประเด็นร่วมของ
จังหวัด 1 ประเด็น ได้แก่ การดูแลกลุ่มเปราะบาง 

Functional based 
ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
กลุ่มมารดาและทารก ปี 2566 ไม่พบมารดาตาย มีการด าเนินงานพัฒนากระบวนการตั้งครรภ์คุณภาพ โดยใช้
กลไก MCH Board และแนวโน้มการตายของทารกอายุ < 28 วัน ลดลงอย่างต่อเนื่อง  

กลุ่มเด็กปฐมวัย เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 80.73 มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 94.26 พบ
สงสัยล่าช้าร้อยละ 25.33 เด็กอายุ 3 ปีรับการตรวจและไม่พบฟันผุ ร้อยละ 87.84  
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กลุ่มวัยเรียน เด็ก 6-14 ปี มีรูปร่างสูงดีสมส่วน ร้อยละ 53.21 มีการขับเคลื่อนโครงการเด็กจันท์ฉลาด  
สุขภาพดี และรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนววิถีชีวิตใหม่ในยุคดิจิทัล โดยสร้างเครือข่ายครอบครัวพลังบวก  
สร้าง App. รร.พ่อแม่ออนไลน์ สร้างความรอบรู้ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์จนเข้าสู่โรงเรียน  

กลุ่มวัยท างาน (สุขภาพจิต) มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2566 (ไตรมาส 1) 14 ราย อัตรา 2.63 ต่อประชากร
แสนคน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) ปัจจัยสาเหตุส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยทางกายหรือทาง
จิตเวช ร้อยละ 57.14 มีการขับเคลื่อน 1) การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย 5 กลุ่มวัย 2) 
ด าเนินการสอบสวนและเยียวยาจิตใจครอบครัวครบทุกราย 3) ค้นหาและคัดกรองผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตใน
ชุมชนแบบบูรณาการ 4) พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตโดยความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการ ชุมชน 
และครอบครัว 

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ มีคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ รพ.พระปกเกล้าและรพ.แหลมสิงห์ 
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 96.07 ได้รับบริการใส่ฟันเทียม ร้อยละ 75.80 
ได้รับบริการใส่รากฟันเทียม ร้อยละ 6.67 มีการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่พบความเสี่ยงด้านสุขภาพได้รับการ
จัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคลในชุมชน ( Individual Wellness Plan) รวมถึงผลักดันให้มีการจัดตั้ง
คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ 

ประเด็นที่ 4 Digital Health (ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 
ระบบการแพทย์ทางไกล  มีเป้าหมายหลัก 3 รพ. ได้แก่ รพ.ขลุง รพ.นายายอาม และรพ.เขาสุกิม ที่มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการดีจิทัลทางการแพทย์ ร้อยละ 100 ประเมินความปลอดภัยฯ ร้อยละ 100 ขึ้นทะเบียนและจัดท า
รหัสการรับบริการ ร้อยละ 100 มีการจัดให้บริการในรพ.สต.ในพ้ืนที่ห่างไกลและพ้ืนที่เกาะ จ านวน 3 แห่ง 
ได้แก่ รพ.สต.บางชัน รพ.สต.บ้านเกาะจิกและรพ.สต.บ้านโชคดี 
ประชาชนไทย มีดีจิทัลไอดีเพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ ปัจจุบันบุคลากรสาธารณสุขมีดิจิทัล
ไอด ีร้อยละ 81.83 ประชาชนมีดิจิทัลไอดี ร้อยละ 1.04  

ประเด็นที่ 5 ลดป่วยลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
โรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI พบร้อยละ 14.47 ให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
ร้อยละ 63.16 มีการด าเนินการ 1) ให้บริการในระบบ Fast track STEMI โดยใช้แนวทางการรักษาแบบ 
Pharmacoinvasive 2) พัฒนาระบบการปรึกษา/รับ-ส่งต่อผู้ป่วย NSTEMI High risk  

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) อัตราตายร้อยละ 9.00 ผู้ป่วยที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit ร้อยละ 64.21 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน  
60 นาที ร้อยละ 89.30 มีการด าเนินการ 1) จัดตั้ง Stroke Unit และมีระบบ Stroke fast track ดูแลโดย
แพทยแ์ละทีมสหสาขา 2) มีระบบการ Consult Neuro Med ตลอด 24 ชั่วโมง 3) มีทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยตาม CVA care map 4) ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขา 
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ผู้ป่วยสามารถคุมเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้ตามเกณฑ์  เบาหวาน ร้อยละ 20.46 และความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 32.47 มีกระบวนการจัดบริการลดเสี่ยงลดโรคเรื้อรังในสถานบริการและชุมชน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง
ในกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยง โดยทีมสหวิชาชีพ ส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ด้วยแอพพลิเคชั่น หมอรู้จักคุณ  

การคัดกรองโรคมะเร็ง คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธี Pap Smear  ร้อยละ 40.29 การคัดกรองมะเร็ง ล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง ร้อยละ 0.16 ผู้สูงอายุได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก ร้อยละ 12.53  

ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน COVID-19 ในกลุ่ม 607 เข็ม 1 ร้อยละ 85.80 เข็ม 2 ร้อยละ 82.80 เข็ม 3 ร้อย
ละ 40.90 เข็ม 4 ร้อยละ 8.30 มีการเพ่ิมการบริการฉีดวัคซีนเชิงรุกในวันหยุดเสาร์ อาทิตย์ ณ ห้างสรรพสินค้า
เซ็นทรัล และมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในทุกเวทีที่สาธารณสุขมีส่วนร่วม 

ระบบ Situation Awareness มีกลไกตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ ผ่านโครงสร้าง ICS จังหวัด และ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดจันทบุรี  มีทีม CDCU จ านวน 33 ทีม ใน 10 อ าเภอ บุคลากรที่พร้อม
ปฏิบัติงาน จ านวน 164 ราย มีทีม SAT ที่ผ่านการอบรมจากกองระบาดวิทยา จ านวน 3 ราย  

ประเด็นที่ 6 องค์กรสมรรถนะสูง 
หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ทุกโรงพยาบาลไม่มีระดับวิกฤติระดับ 6 และ 7  
การก ากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน โรงพยาบาลทั้ง 12 แห่ง มีแผนเงินบ ารุง 3 ปี และแผน
ลงทุน 3 ปี ครบร้อยละ 100 มุ้งเน้นการลงทุนเพ่ือพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service) 
 
Area based  
Innovative health care  
เครือข่ายการบ่มเพาะผู้น าเขตสุขภาพที่ 6 อัตราการสูญเสียบุคลากรระดับผู้น าใน 5 ปีข้างหน้า จ านวน  
35 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.21 ของจ านวนผู้น าทั้งหมด มีแผนสรรหา สืบทอดต าแหน่ง และเตรียมความพร้อม
บุคลากรให้มีคุณสมบัติพร้อมในการขึ้นสู่ต าแหน่งอย่างต่อเนื่อง 
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เอกสารการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดจันทบุรี กรณีปกติ รอบที่ 1 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 เล่มนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการรับการตรวจราชการฯ ในระหว่างวันที่  
31 มกราคม – 2 กุมภาพันธ์ 2566 ของผู้บริหารเขตสุขภาพท่ี 6 และคณะผู้นิเทศงานจากกระทรวงสาธารณสุข 
สาระส าคัญของเอกสารฉบับนี้ประกอบด้วยผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และการ
ขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
 ขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนท าให้เอกสารการตรวจราชการ และนิเทศงานกระทรวง
สาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เล่มนี้ส าเร็จ
เรียบร้อยลงได้ด้วยดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยบริการ และกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  
ที่มีความตั้งใจและความพยายามที่จะท าให้เอกสารฉบับนี้มีความสมบูรณ์ที่สุด เพ่ือที่จะท าให้เกิดประโยชน์ใน
การพัฒนางานด้านสุขภาพต่อไป 
 
 

     
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

                   26 มกราคม 2566 
 
 
 
 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 |  จ 

 

สารบัญ 
 หน้า 
บทสรุปผู้บริหาร ก 
ค าน า ง 
สารบัญ จ 
ข้อมูลทั่วไปจังหวัดจันทบุรี 1 
การด าเนินงานตามข้อสั่งการจากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2565 10 

Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ 1 Health For Wealth  
    1.1 การจัดบริการคลินิกกัญชาทาง การแพทย์และการส่งเสริมงานวิจัยด้านกัญชา 12 
    1.2 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการ ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน 16 
    1.3 ศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม 
และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร 

18 

    1.4 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 20 
ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
    2.1 อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.) 22 
    2.2 การจัดตั้งหน่วยบริการ ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 24 
    2.3 จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 26 

Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ  
 มารดาและทารก 
    3.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพ แสนคน 

 
29 

    3.2 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ  28  วัน 35 

 เด็กปฐมวัย 
    3.3 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
         - ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีการพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น 
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

 
38 

    3.5 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 42 
ตัวช้ีวัดก ากับ ติดตาม : ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 44 
 วัยท างาน  
    3.7 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากรและร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง

บริการสุขภาพจิต  

 
48 
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สารบัญ (ต่อ) 
 หน้า 
 ผู้สูงอายุ  
    3.9 การยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
         - ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ 
         - ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้ม 
และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
         - ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
         - ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
         - จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ 

 
58 

    3.10 การพัฒนางานทันตสาธารณสุข (เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ, ผู้สูงอายุได้ใส่รากฟันเทียม, การคัดกรองมะเร็งช่องปาก) 66 
ประเด็นที่ 4 Digital Health (ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์)  
    4.1 จังหวัดทีม่ีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด 75 
    4.2 ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี เพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 78 
    4.3 ร้อยละเขตสุขภาพที่ใช้ระบบ AI DR screening ในการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา 81 
ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ  
 ลดป่วยลดตาย 
    5.1 ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
83 

    5.2 ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง 93 
    5.3 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 105 
 ความม่ันคงทางสุขภาพ 
    5.5  ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 607 

115 

     5.6 ระบบ Situation Awareness ที่มีประสิทธิภาพ  
ประเด็นที่ 6 องค์กรสมรรถนะสูง  
 การเงินการคลังสุขภาพ 
    6.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

 
118 

    6.2 ร้อยละของการก ากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 127 
Area based (การแก้ปัญหาระดับพื้นที่) 

บูรณาการดูแลผู้สูงอายุ : ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ 131 
Innovative Healthcare : ระดับความส าเร็จของเครือข่ายการบ่มเพาะผู้น าเขตสุขภาพที่ 6 136 
ภาคผนวก  
ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 จังหวัดจันทบุรี 
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ข้อมูลจังหวัดจันทบุรี 

ข้อมูลสภาพทั่วไป 
จังหวัดจันทบุรี  ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศไทย พ้ืนที่จังหวัด จ านวน  

6,338 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 3,961,250 ไร่ คิดเป็นพ้ืนที่ร้อยละ 1.8 ของประเทศ มีระยะทางห่างจาก
กรุงเทพฯ ตามเส้นทาง (สายใหม่) ประมาณ 239 กิโลเมตร แนวเขตติดต่อกับราชอาณาจักรกัมพูชาประมาณ 
86 กิโลเมตรและมีแนวชายฝั่งทะเลยาวประมาณ 87 กิโลเมตร แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 10 อ าเภอ  
76 ต าบล 728 หมู่บ้าน 33 ชุมชน  

 
 

●  ทิศเหนือ ติดต่อจังหวัดสระแก้ว 
ฉะเชิงเทราและชลบุรี 

●  ทิศใต้ ติดต่อกับอ่าวไทย 

●  ทิศตะวันออก ติดต่อจังหวัดตราด 
และราชอาณาจักรกัมพูชา 

●  ทิศตะวันตก ติดต่อจังหวัดระยอง 

 

ภูมิประเทศ 1) ด้านเหนือและตะวันออกเป็นป่าไม้ ภูเขา และเนินสูง ได้แก่ เขตอ าเภอแก่งหางแมว 
อ าเภอท่าใหม่ อ าเภอมะขาม อ าเภอสอยดาว อ าเภอโป่งน้ าร้อน และตอนบนของอ าเภอขลุง บริเวณดังกล่าว
เป็นเขตป่าสงวน เขตอุทยานแห่งชาติ เขตห้ามล่าสัตว์ป่าและเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า และพ้ืนที่ การเกษตรปลูก
สวนผลไม้ ยางพารา ปาล์มน้ ามัน และพืชไร่ เช่น ข้าวโพด มันส าปะหลัง  2) ตอนกลางเป็นที่ราบสลับภูเขา 
ได้แก่ พ้ืนที่ในเขตอ าเภอเมือง อ าเภอเขาคิชฌกูฏ ตอนบนของอ าเภอท่าใหม่ อ าเภอขลุง และตอนบนของ
อ าเภอแหลมสิงห์ 3) ที่ราบชายฝั่งทะเลสลับด้วยเนินเขา ได้แก่ พ้ืนที่อ าเภอนายายอาม ตอนล่างของอ าเภอท่า
ใหม ่อ าเภอแหลมสิงห์  และอ าเภอขลุง  
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ภูมิอากาศเป็นแบบมรสุมเมืองร้อน (Tropical Monsoon Climate) อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปีประมาณ 
36.0 องศาเซลเซียส มีฝนตกชุก แบ่งออกได้เป็น 2 ฤดู คือ ฤดูฝน (wet season) และฤดูแล้ง (dry season) มี
เทือกเขาที่ส าคัญ ได้แก่ ยอดเขาสอยดาวใต้ และยอดเขาสอยดาวเหนือ มีลุ่มน้ าล าธารที่ส าคัญของจังหวัด
จันทบุรีได้แก่ แม่น้ าจันทบุรี แม่น้ าเวฬุ ซึ่งกั้นระหว่างจังหวัดจันทบุรี และจังหวัดตราด มีแม่น้ าวังโตนด และมี
ล าน้ าขนาดเล็กก้ันระหว่างจังหวัดจันทบุรี และจังหวัดระยอง คือ แม่น้ าพังราด 

จังหวัดจันทบุรีมีจุดผ่านแดนไทย – กัมพูชา  ได้แก่ บ้านผักกาดและบ้านแหลม อ าเภอโป่งน้ าร้อน  
มีจุดผ่อนปรนการค้าชายแดน รวม 3 จุด ได้แก่ ซับตารี และสวนส้ม อ าเภอสอยดาว และบึงชนังล่าง อ าเภอโป่งน้ า
ร้อนและเป็นจังหวัดที่มีแหล่งท่องเที่ยวที่มีความหลากหลาย ทั้งทางด้านการท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติชายฝั่งทะเล  
การท่องเที่ยวเชิงนิเวศ การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

ตราประจ าจังหวัด 

 

รูปกระต่ายอยู่ในดวงจันทร์ เปล่งแสงเป็นประกาย แสงจันทร์ หมายถึงความ
สวยงาม เยือกเย็น ละมุนละไม เปรียบได้กับความสงบ รื่นรมย์ และร่มเย็นเป็น
สุขของภูมิภาคนี้ รูปกระต่ายเป็นสัญลักษณ์ส่วนหนึ่งของดวงจันทร์ ซึ่งชาวไทย
ทั่วไปเชื่อว่ามีอยู่เช่นนั้นมาแต่ดึกด าบรรพ์เช่นเดียวกับท่ีจันทบุรีเป็นเมืองโบราณ
มีชื่อปรากฎอยู่ในพงศาวดารมาตั้งแต่แรกสร้างกรุงศรีอยุธยา 

 

จังหวัดจันทบุรีใช้อักษรย่อว่า "จบ" 

 

ค าขวัญ 
"น้ าตกลือเลื่อง เมืองผลไม ้พริกไทยพันธุ์ดี อัญมณีมากเหลือ เสื่อจันทบูร สมบูรณ์ธรรมชาติ 

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช รวมญาติ กู้ชาติที่จันทบุรี" 
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ข้อมูลพื้นฐาน ด้านการปกครองและประชากร 

 การปกครอง 
จันทบุรีแบ่งการปกครองออกเป็น 10 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองจันทบุรี อ าเภอท่าใหม่ อ าเภอขลุง  

อ าเภอแหลมสิงห์ อ าเภอโป่งน้ าร้อน อ าเภอมะขาม อ าเภอสอยดาว อ าเภอนายายอาม อ าเภอแก่งหางแมว และ
อ าเภอเขาคิชฌกูฏ 

การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยองค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาล 47 แห่ง  
(เทศบาลเมือง 5 แห่ง เทศบาลต าบล 42 แห่ง) และองค์การบริหารส่วนต าบล 34 แห่ง 

 
ตารางแสดงจ านวนต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชากรจ าแนกรายอ าเภอ 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 
หลังคา
เรือน 

เทศบาล อบต. 
พื้นที่ 

(ตร.กม.) 
ประชากร 

ความ
หนาแน่น
(ปชก./ตร.

กม.) 
1 เมือง 11 95  71,288  10 4 253  130,034  513.97 
2 ขลุง 12 90  22,014  7 5 756  56,033  74.12 
3 ท่าใหม่ 14 124  29,231  6 7 613  70,552  115.09 
4 โป่งน้ าร้อน 5 47  16,856  4 2 927  42,252  45.58 
5 มะขาม 6 59  14,730  7 - 480  32,421  67.54 
6 แหลมสิงห์ 7 65  11,962  2 4 191  29,768  155.85 
7 สอยดาว 5 70  27,368  2 4 734  65,027  88.59 
8 แก่งหางแมว 5 66  21,479  1 4 1,254  42,444  33.85 
9 นายายอาม 6 67  14,203  3 4 300  34,205  114.02 
10 เขาคิชฌกูฏ 5 45  13,584  5 - 830  29,008  34.95 

รวม 76 728 242,715 47 34 6,338 531,744 83.84 

ที่มา: ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ 30  มิถุนายน  2565 
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 ประชากร 
จ านวนประชากรปี 2565 มีจ านวนทั้งสิ้น 531,744  คน เป็นผู้ชาย 259,218 คน (ร้อยละ 48.75) 

ผู้หญิง 272,526 คน (ร้อยละ 51.25)  
สัดส่วนประชากรกลุ่มเด็กปฐมวัย (0-4 ปี) ทั้งผู้ชายและผู้หญิง มีจ านวนทั้งสิ้น 25,274 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 4.75 ของประชากรทั้งหมด 
สัดส่วนประชากรกลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) ทั้งผู้ชายและผู้หญิง มีจ านวนทั้งสิ้น 30,641คน คิดเป็น

ร้อยละ 11.27 ของประชากรทั้งหมด 
สัดส่วนประชากรวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ทั้งผู้ชายและผู้หญิง มีจ านวนทั้งสิ้น 106,103 คน คิดเป็นร้อย

ละ 19.95 ของประชากรทั้งหมด 

ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของประชากรตามช่วงอายุจ าแนกตามเพศชาย-หญิง  

ช่วงอายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 

0-4 12,996 2.44 12,278 2.31 25,274 4.75 
5-9 14,879 2.80 14,223 2.67 29,102 5.47 

10-14 15,762 2.96 15,085 2.84 30,847 5.80 
15-19 16,228 3.05 15,732 2.96 31,960 6.01 
20-24 17,209 3.24 16,843 3.17 34,052 6.40 
25-29 19,276 3.63 18,946 3.56 38,222 7.19 
30-34 18,464 3.47 18,229 3.43 36,693 6.90 
35-39 18,462 3.47 18,356 3.45 36,818 6.92 
40-44 19,532 3.67 19,930 3.75 39,462 7.42 
45-49 19,424 3.65 20,693 3.89 40,117 7.54 
50-54 20,346 3.83 22,281 4.19 42,627 8.02 
55-59 19,062 3.58 21,405 4.03 40,467 7.61 
60-64 15,990 3.01 18,320 3.45 34,310 6.45 
65-69 11,644 2.19 13,751 2.59 25,395 4.78 
70-74 8,109 1.52 10,139 1.91 18,248 3.43 
75-79 5,097 0.96 6,314 1.19 11,411 2.15 

80 ขึ้นไป 6,738 1.27 10,001 1.88 16,739 3.15 
รวม 259,218 48.75 272,526 51.25 531,744 100.00 

ที่มา: ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ 30  มิถุนายน  2565 
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ข้อมูลด้านสาธารณสุข 
 

 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
 จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า (ระดับ A) มีโรงพยาบาลชุมชน 
11 แห่ง (อ าเภอท่าใหม่ มี 3 รพ.คือ รพ.ท่าใหม่ รพ.สองพ่ีน้อง และ รพ.เขาสุกิม) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 105 แห่ง (เป็น สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 1 แห่ง ที่ อ.เขาคิชฌกูฎ)   
 
ตารางแสดงจ านวน และประเภทสถานบริการภาครัฐจังหวัดจันทบุรี จ าแนกรายอ าเภอ 

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

โรงพยาบาล 

ศูนย์บริการ       
สาธารณสุข
เทศบาล 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

เมือง 
ขลุง 
ท่าใหม่ 
โป่งน้ าร้อน 
มะขาม 
แหลมสิงห์ 
สอยดาว 
แก่งหางแมว 
นายายอาม 
เขาคิชฌกูฎ 

1 0 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

A 
F1 
F2 
F2 
F1 
F2 
F1 
F2 
F1 
F2 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

13 
15 
17 
8 
10 
7 
11 
11 
7 
6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

1 
1 
 

รวม 1 11 11 10 105 1 7 2 

 
ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 18 มกราคม 2566 
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 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
 ประกอบด้วยโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง คลินิกเวชกรรมและเวชกรรมเฉพาะทาง จ านวน 89 แห่ง 
คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ จ านวน 55 แห่ง คลินิกแพทย์แผนไทย จ านวน 12 แห่ง  
ตารางแสดงข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน แยกรายอ าเภอ จังหวัดจันทบุรี 

ลักษณะสถานพยาบาล เมือง ขลุง ท่าใหม่ 
โป่ง 

น้ าร้อน 

มะ 

ขาม 

แหลม 

สิงห์ 

สอย

ดาว 

แก่ง

หาง

แมว 

นา

ยาย

อาม 

เขา 

คิชฌ

กูฏ 

รวม 

คลินิกกายภาพบ าบัด 4 1 1   1  2   9 
คลินิกการประกอบโรค
ศิลปะ สาขาการแพทย์
แผนจีน 

5  2        7 

คลินิกการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์  

4 7 5 6 2 12 8 3 4 4 55 

คลินิกการแพทย์แผน
ไทย 

7 1 2 2       12 

คลินิกการแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ 

4 1 1   1     7 

คลินิกเวชกรรม 41 3 2   2 3  1  52 
คลินิกเฉพาะทางดา้น 
เวชกรรม 

37          37 

คลินิกเฉพาะทางดา้น 
ทันตกรรม 

1          1 

คลินิกทันตกรรม 32 2 3   1 3 1 1  43 
คลินิกทันตกรรมชัน้ 2   1        1 
คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 3          3 
รพ.เอกชน 2          2 
สหคลินิก 2  1        3 

รวม 142 15 18 8 2 17 14 6 6 4 232 
 

ที่มา:  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ข้อมูล ณ วันที่ 18  มกราคม 2566 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 | 7 
 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 

 เกิด ตาย เพิ่ม 
 อัตราเกิดมีชีพมีแนวโน้มลดลง แต่อัตราตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  เป็นผลให้อัตราเพ่ิมของประชากร
จังหวัดจันทบุรีมีแนวโน้มลดลงเช่นกัน 
 

ตารางแสดงจ านวน และอัตราเกิด ตาย เพิ่ม ทารกตาย  และมารดาตาย ปีงบประมาณ 2561-2565 

  เกิด ตาย เพิ่ม ทารกตาย มารดาตาย 

ปี ประชากร จ านวน
เด็กเกิด 

อัตราเกิด 
ต่อ1,000 

Pop. 

จ านวน
คนตาย 

อัตราตาย 
ต่อ1,000 

Pop. 

จ านวน
คนเพิ่ม 

อัตรา
เพิ่ม ต่อ

100 
Pop. 

จ านวน
ทารก
ตาย 

อัตราทารก
ตาย ต่อเด็ก
เกิดมีชีพ 
1000 คน 

จ านวน
มารดา
ตาย 

อัตรามารดา
ตาย ต่อ เด็ก

เกิดมีชีพ 
แสนคน 

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 4,285 8.10 905 0.17 36 6.94 1 19.27 
2563 528,342 5,168 9.78 4,426 8.38 742 0.14 34 6.58 1 19.35 
2564 534,685 4,605 8.61 4,808 8.99 - - 20 4.34 4 86.86 
2565 537,635 4,297 7.99 5,319 9.9 - - 37 8.61 0 0.00 

 

หมายเหตุ  อัตราตาย แจงนับจากมรณบัตร (เฉพาะในเขต) 

●  สาเหตุการตาย 

โรคมะเร็ง ทุกประเภท (รวม) เป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 1 ของประชาชนในจังหวัดจันทบุรี เมื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลตั้งแต่ปี 2561 พบว่ามีแนวโน้มลดลง (แผนภูมิ 2) และเม่ือจ าแนกตามอวัยวะที่พบมะเร็ง พบว่า 
มะเร็งหลอดคอ-หลอดลมและปอด พบมากที่สุดและมีแนวโน้มสูงขึ้น (แผนภูมิ 3) 

แผนภูมิ 2 แสดงแนวโน้มอัตราตายต่อแสนประชากร จ าแนกตามสาเหตุการตาย ปี 2561-2565 

 

2561 2562 2563 2564 2565

มะเรง็รวม 167.15 153.94 157.28 153.17 146.4

ปอดบวม 34.37 45.95 47.51 58.35 69.2

อุบตัเิหตรุวม 68.92 59 54.89 56.29 64

โลหติเป็นพษิ 25.17 36.5 32.37 40.77 61.4

หลอดเลอืดสมอง 59.91 59.38 65.87 58.91 58.8
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แผนภูมิ 3 แสดงแนวโน้มอัตราตายจากมะเร็ง  จ าแนกตามอวัยวะท่ีเกิดโรค ปี 2561-2565 

2561 2562 2563 2564 2565

หลอดคอ หลอดลม ปอด 32.3 28.74 29.34 25.81 29.39

ตับ ท่อน้ าดี 21.97 21.56 21.01 25.62 19.16

หลอดอาหาร 9.95 10.97 6.81 10.66 9.86

เต้านม 9.2 8.7 9.46 8.79 8.74

ริมฝีปาก ช่องปาก 7.7 7 6.62 6.92 7.81

0
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ส าหรับอัตราตายจากอุบัติเหตุ พบว่า อุบัติเหตุจราจร มีอัตราตายสูงสุดจากอุบัติเหตุทุกประเภท  แต่

พบว่ามีแนวโน้มลดลง  ส่วนอุบัติเหตุ ตกน้ าและจมน้ า อัตราตายคงที่  และอุบัติเหตุอ่ืน ๆ (การพลัดตก,สัมผัสไฟ/
สารเป็นพิษ) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (แผนภูมิ 4) 

แผนภูมิ 4 แสดงแนวโน้มอัตราตายจากอุบัติเหตุ จ าแนกตามสาเหตุ ปี 2561-2565 

 
 
 
 
 
 
 
 

2561 2562 2563 2564 2565

จากการจราจร 46.39 42.17 37.85 34.79 38.87

อืน่ๆ 12.02 8.7 7 12.34 15.25

ตกน า้และจมน า้ 10.52 8.13 10.03 9.16 9.86
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●  การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
พบว่า อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ยังเป็นโรคที่มีอัตราป่วยสูงสุดตั้งแต่ปี 2561 แต่มีแนวโน้มเจ็บป่วยลดลง 

ส าหรับ ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม มือเท้าปาก และไข้หวัดใหญ่ มีแนวโน้มเจ็บป่วยลดลงเช่นกัน (แผนภูมิ 5) 

แผนภูมิ 5 แสดงแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี 2561-2565 

2561 2562 2563 2564 2565

Diarrhoea 3468.28 2709.48 2749.49 1425.81 1633.9

Pyrexia 737.52 1159.58 1593.04 424.91 577.32

Pneumonia 397.74 412 264.53 179.77 308.23

Hand,foot and mouth disease 325.9 212.46 65.56 18.62 302.34

Influenza 352.7 1091.74 286.76 13.68 167.61
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ข้อสั่งการจากการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565  
จังหวัดจันทบุรี ระหว่างวันที่ 8 – 9 สิงหาคม 2565 

ประเด็น/หัวข้อ ข้อสั่งการ การด าเนินงานตามข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ 
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข การขับเคลื่อนในส่วนของงานทัน

ตกรรม การควบคุมโรคติดต่อใน
เรือนจ า  การเฝ้าระวังโรค  

การด าเนินการให้บริการ สุขภาพช่องปากภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ใน

เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี และในทัณฑสถานเปิดทุ่งเบญจา  อ.ท่าใหม่   

  1. รพ.พระปกเกล้า ด าเนินการรักษาทันตกรรมในกรณีฉุกเฉิน ร่วมกับจัด

แผนให้บริการตรวจฟัน ถอนฟัน ในเรือนจ าทุกวันจันทร์และจัดแผนให้บริการ

ทันตกรรมเนื่องในวันส าคัญต่างๆ 

  2. สสจ.จันทบุรี จัดทีมช่วยในเรื่อง การบันทึกข้อมูล ในระบบ HDC พร้อมท า

ความเข้าใจและให้ค าแนะน าการบันทึกรหัสการให้บริการทันตกรรม กับ

ผู้รับผิดชอบงานของเรือนจ า 

  3. ฝ่ายทันตกรรม รพ.เขาสุกิม วางแผนการให้บริการทันตกรรมในทัณฑ
สถานเปิดทุ่งเบญจา ก าหนดให้บริการ ตรวจฟัน ถอนฟัน เดือนละ 1 ครั้ง 

กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

กัญชาทางการแพทย์ การขับเคลื่อนการใช้กัญชาใน
กลุ่ม Palliative care 

ส่งเสริมการใช้ยาในผู้ป่วย Palliative Care โดยท าแนวทางการรักษา 
Palliative Care เพ่ือด าเนินการเป็นรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัด 

คณะท างานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขาการ
บริการกัญชาทาง
การแพทย์ จังหวัดจันทบุรี 
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ประเด็น/หัวข้อ ข้อสั่งการ การด าเนินงานตามข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ 
Service plan การท า Service Mapping ของ

แต่ละสาขา เน้นการวางงระบบ
บริการ โดยทีมโรงพยาบาล
พระปกเกล้าเป็นพ่ีเลี้ยงที่สามารถ
ท าให้โรงพยาบาลชุมชน 
ขับเคลื่อนไปด้วย การวางแผน
ออกแบบระบบ ลดระยะเวลาการ
รอคอยการรักษา 

เน้นให้ทุกสาขาท า Service Mapping เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้เร็ว 
โดยเน้นการพัฒนาระบบ Telemedicine ลดระยะเวลาการรอคอย และ
พัฒนาระบบการบริการปฐมภูมิ 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ
และโรงพยาบาล
พระปกเกล้า 

ระบบธรรมาภิบาล - เน้นการด าเนินการตามระเบียบ 
ทั้งในส่วนของการเงินการคลัง 
หรือการจัดซื้อจัดจ้างของ
หน่วยงาน  
- การจัดท าแผนการเงินการคลัง
วิเคราะห์แผนให้เหมาะสมก่อน
การจัดท าแผนจริง 
- ก ากับติดตามโดยน าแผนการ
เงินการคลังเข้าเป็นวาระในการ
ประชุมคณะกรรมการบริหาร 

- แจ้งคณะกรรมการประสานงานระดับจังหวัดการควบคุมก ากับการปฏิบัติงาน

ให้เป็นไปตามระเบียบ และให้มีการติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนและน าเข้า

การประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเป็นประจ าทุกเดือน  

- ติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการ

คณะกรรมการบริหารระบบและเครือข่ายบริการสุขภาพรายไตรมาส 

- การก ากับการจัดท าแผนให้จัดท ารูปคณะกรรมการโดยผู้เกี่ยวข้องทุกกลุ่มงาน 
ผ่านการตรวจสอบแผนโดยcfoจังหวัดและผู้รับผิดชอบงาน 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 1 : Health For Wealth 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง การแพทย์และการส่งเสริมงานวิจัยด้านกัญชา 
 
 

1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลัก คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการบริการกัญชาทางการแพทย์ 
จังหวัดจันทบุรี 

2. การวิเคราะห์สถานการณ์ 
จังหวัดจันทบุรีให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสาน มีโรงพยาบาลที่เปิดบริการ

เพ่ิมมาเป็นล าดับ ปีงบประมาณ 2565 ให้บริการที่โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ไตรมาส 1 
ปีงบประมาณ 2566 เปิดบริการเพ่ิมอีก 2 แห่ง  รวมเป็น 10 แห่ง จาก 12 แห่ง ( ร้อยละ 83.33)  
ซ่ึงโรงพยาบาลที่อยู่ระหว่างให้มีการด าเนินการจัดตั้งคลินิกอีก 2 แห่ง คือ รพ.แหลมสิงห์ และรพ.ท่าใหม่  
 

 
 
 
 
 
 
 
ปีงบประมาณ 2565 มีผู้ป่วยที่ใช้ยากัญชาฯ ทั้งหมด 755 ราย (แผนปัจจุบัน 49 ราย แผนไทย 

706 ราย) ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่รับบริการตามระบบปกติ 181 ราย รับบริการในช่วงงานมหกรรมกัญชาฯ 574 ราย 
ผู้ป่วย Palliative Care ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาฯ 40 ราย (แผนปัจจุบัน 27 ราย แผนไทย 13 ราย) จาก
จ านวนผู้ป่วย Palliative Care ทั้งหมด 2465 ราย  

ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 มีผู้ป่วยที่ใช้ยากัญชาฯ รวม 93 ราย (แผนปัจจุบัน 12 ราย  
แผนไทย 81 ราย) ผู้ป่วย Palliative Care ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาฯ 16 ราย (แผนปัจจุบัน 10 ราย  
แผนไทย 6 ราย) จากจ านวนผู้ป่วย Palliative Care ทั้งหมด 514 ราย ซึ่งมีแนวโน้มการใช้เพ่ิมขึ้น เนื่องจากมี
โรงพยาบาลที่ให้บริการคลินิกกัญชาฯ เพ่ิมขึ้น มียากัญชาแผนไทยให้บริการมากขึ้น และมีการปรับรูปแบบการ
ด าเนินงานให้ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคองเข้าถึงการรักษาด้วยยากัญชาฯ สะดวกขึ้น                                  
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ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาฯ  

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ยังมีอัตราไม่สูง (ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 1.62, ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566  
ร้อยละ 3.11) โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยไม่ประสงค์ใช้ยาทางเลือก และการ
สนับสนุนยากัญชาแผนปัจจุบันไม่ต่อเนื่อง ท าให้ไม่มียาให้บริการผู้ป่วยในบางช่วง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
การใช้ THC ในไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 มีการใช้ลดลง เนื่องจากรพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร  

ยกเลิกผลิต THC โดยสนับสนุน 2.7% THC:2.5% CBD ทดแทน ซึ่งในช่วงรอการสนับสนุน 2.7% THC:2.5% 
CBD คลินิกกัญชาฯ ไม่มียาให้บริการช่วงระยะเวลาหนึ่ง 

ส่วนการจ่ายยาแผนไทย ปีงบประมาณ 2565 มีการใช้ในปริมาณที่ค่อนข้างมากจากการได้รับ
สนับสนุนยา และการจ่ายยาในช่วงมหกรรมกัญชาทางการแพทย์ โดยไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 ไม่ได้รับ
สนับสนุนยาบางรายการ เช่น น้ ามันอ.เดชา ยากัญชาทั้ง 5 ทั้งชนิดรับประทานและชนิดใช้ภายนอก ยาแก้ลม
แก้เส้น จึงท าให้ปริมาณการใช้มีแนวโน้มลดลง ทั้งนี้ได้มีการท าแผนจัดซื้อเพ่ือให้บริการผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 
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3. การด าเนินงาน  
ปัญหา/สาเหตุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรม 

การแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้าของการ

ด าเนินงาน 
มียาหลักท่ีใช้ใน
ผู้ป่วยกลุม่นี้ จงึมี
การใช้ยากัญชาทาง
การแพทย์ซึ่งเป็นยา
ทางเลือกเป็นจ านวน
ไม่มาก    

1.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) ได้รับการ
รักษาด้วยยากญัชาทางการแพทย์ (ร้อยละ 5) 
2.ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์ (เพิ่มขึ้นรอ้ยละ 50) 
3.จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้าน 
กัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงานในสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข (งานวิจัยเขตสุขภาพละ 2 
เรื่อง และการจัดการความรู้อย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 2 เรื่อง) 

1.ส่งเสรมิการใช้ยาในผู้ป่วย 
Palliative Care โดยท าแนว
ทางการรักษา Palliative Care 
เพื่อด าเนินการเป็นรูปแบบ
เดียวกันทั้งจังหวัด 
2.เข้าร่วมงานวิจัยและการจัดการ
ความรู้ ร่วมกับเขตสุขภาพที่ 6 

1.ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์ = 3.11% 
2.การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วย
ทั้งหมดที่ไดร้ับการรักษา
ด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ (รอสรุปสิ้นปี) 
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4. สรุปผลการด าเนินงาน 
จากการที่จังหวัดจันทบุรีมีการด าเนินการให้เปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 

โดยปัจจุบัน มีโรงพยาบาลที่ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสาน 10 แห่ง จาก 12 แห่ง ซึ่งมี
การส่งเสริมและติดตามให้ด าเนินการครบทั้ง 12 แห่ง นอกจากนี้ยังมีรายการต ารับยากัญชาแผนไทยให้บริการ
มากขึ้น เช่น น้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา), ยาแก้ลมแก้เส้น, ยาน้ ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรใช้ภายนอก และสูตร
รับประทาน จึงสามารถน าไปส่งเสริมให้มีการใช้ยากัญชาแผนไทยทดแทนในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งใช้ รวมทั้งในส่วน
ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้มีการส่งเสริมและปรับรูปแบบการด าเนินงานให้ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคองเข้าถึงการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์สะดวกขึ้น โดยให้มีการจ่ายยากัญชาแผนปัจจุบัน
เพ่ิมที่ OPD มะเร็ง ท าให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มได้รับบริการเพ่ิมข้ึน  

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี  

- ปีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลชุมชนมีการจัดอบรมให้ความรู้กัญชาทางการแพทย์ส าหรับ
แพทย์ เภสัชกร เจ้าหน้าที่อสม. และกลุ่มผู้สูงอายุ 

- ปีงบประมาณ 2565-2566 รพ.มะขามมีการท าวิจัย R2R ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้
กัญชาในการรักษาโรคในกลุ่มอสม. 

- ปีงบประมาณ 2565-ปัจจุบัน รพ.พระปกเกล้า เข้าร่วมโครงการวิจัย “โครงการบริหารจัดการ
การใช้ยาสกัดกัญชาชนิด CBD สูง ในการรักษาโรคลมชักที่รักษายากในเด็กในประเทศไทย” กับสถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย์ 

 
6. ปัญหา/อุปสรรค 

6.1 แพทย์ที่อบรมการใช้กัญชาฯ ยังมีจ านวนน้อย จึงควรส่งเสริมให้มีการอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยากัญชา เนื่องจากปัจจุบันยากัญชายังเป็นยาทางเลือกไม่ใช่ยาหลัก และโดยทั่วไป
แพทย์จะใช้ยาหลักซึ่งมีประสิทธิภาพและหลักฐานเชิงประจักษ์ก่อน จึงควรมีนโยบายและแนวทางเกี่ยวกับการ
ใช้ใน Palliative Care ที่ชัดเจนพร้อมน าสู่การปฏิบัติ จึงจะสามารถท าให้ปริมาณการใช้ยากัญชาเพิ่มขึ้นได้ 

6.2 การสนับสนุนยากัญชาแผนปัจจุบันไม่ต่อเนื่อง ท าให้ไม่มียาให้บริการผู้ป่วยในบางช่วง 
 
 

      ผู้รายงาน นางสาวจันทพร อิ่มบ ารุง 
         ต าแหน่ง เภสัชกร ช านาญการ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
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หัวข้อ โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
ตัวช้ีวัด : อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด 
 

1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
  กลุ่มงานผู้รับผิดชอบร่วม กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

2. การวิเคราะห์สถาณการณ์ 
จังหวัดจันทบุรี เป็นแหล่งเกษตรกรรมที่ส าคัญแห่งหนึ่งในประเทศไทย โดยคิดเป็นนร้อยละ60

ของรายได้ทั้งหมด รองลงมาเป็นภาคบริการ การค้าและการท่องเที่ยวที่ร้อยละ 34 และภาคอุตสาหกรรมเพียง 
ร้อยละ 6 การเกษตรที่มีชื่อเสียง คือ ทุเรียน มังคุด พริกไทย และสินค้าประมง เป็นส่วนที่ท ารายได้ให้มากทั้งใน
และต่างประเทศ แต่เศรษฐกิจของจันทบุรีกลับมาหยุดชะงักจากสถานการณ์โควิค -19 ทั้งนี้ จังหวัดจันทบุรี      
มีสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวนมาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้เล็งเห็นถึง
ความส าคัญการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) ซึ่งมีอัตราการเติบโตที่นาสนใจ ตามกระแสของการ
ดูแลรักษาสุขภาพในสังคม จึงไดส้่งเสริม พัฒนา ให้สถานประกอบการ ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเข้าสู่ระบบ
และ/หรือได้รับการรับรองมาตรฐาน อีกทั้งส่งเสริมผู้ประกอบการให้สามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเชื่อมโยง
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือสร้างคุณค่า สู่การสร้างรายได้และการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของจังหวัด 
3. การด าเนินงาน 

ปัญหา/สาเหตุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรม               
 การแก้ไขปัญหา 

ความก้าวหน้า 
ของการด าเนินงาน 

สถานประกอบการ
ด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพยังไมไ่ด้
รับการพัฒนา 

1. มีฐานข้อมูลสถานประกอบการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ
กลุ่มเป้าหมาย  
2. มีแผนการขับเคลื่อนและพัฒนา
สถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
3. บุคลากรที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
4. มีคณะท างาน/กรรมการส่งเสริม
พัฒนาสถานประกอบการดา้นการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับจังหวัด 
 

1. จัดท าฐานข้อมูลสถาน
ประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และกลุม่เป้าหมาย  
2. จัดท าแผนการขับเคลื่อนและ
พัฒนาสถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
3. อบรมบุคลากรที่ไดร้ับการพัฒนา
ศักยภาพ  
4. ตั้งคณะกรรมการส่งเสริมพัฒนา
สถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับจังหวัด 

1. ด าเนินการแล้ว 
 
 
2. ด าเนินการแล้วเป้าหมาย 
สถานพยาบาล 1 แห่ง 
สถานประกอบการเพือ่
สุขภาพ 10 แห่ง 
3. อยู่ระหว่างด าเนินการ 
4. อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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4. สรุปผลการด าเนินงาน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีแผนงาน/โครงการ การขับเคลื่อนและพัฒนาจัดท าแผนการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีเป้าหมาย ดังนี้ 
 4.1 สถานพยาบาล 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี 
 4.2 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 10 แห่ง ได้แก่ 

1. มณีจันทร์นวดเพ่ือสุขภาพ 

2. นิว แทรเวิล ลอด์จนวดเพ่ือสุขภาพ 

3. บ้านเลขท่ี 1 นวดเพ่ือสุขภาพ 

4. ภูวษานวดเพื่อสุขภาพ 

5. ภูวษา 2 นวดเพ่ือสุขภาพ 

6. ดาหลานวดเพ่ือสุขภาพ 

7. ดาหลา 2 นวดเพ่ือสุขภาพ 

8. ชีวาน่านวดเพ่ือสุขภาพ 

9. 888 มือทองนวดเพ่ือสุขภาพ 

10. เอ้ืองหลวงไท สปา 

 

 

 
 ผู้รายงาน นายภาณุ  ศรีวรรัตน์ 
 ต าแหน่ง  เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
 โทรศัพท์ 081-8064720 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 1 : Health For Wealth 

หัวข้อ โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับ

แบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร 
ให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพิ่มขึ้น 

 
 

1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

2. การวิเคราะห์สถาณการณ์ 
จังหวัดจันทบุรี เป็นแหล่งเกษตรกรรมที่ส าคัญแห่งหนึ่งในประเทศไทย โดยคิดเป็นนร้อยละ 60  

ของรายได้ทั้งหมด รองลงมาเป็นภาคบริการ การค้าและการท่องเที่ยวที่ร้อยละ 34 และภาคอุตสาหกรรมเพียง
ร้อยละ 6 การเกษตรที่มีชื่อเสียง คือ ทุเรียน มังคุด พริกไทย และสินค้าประมง เป็นส่วนที่ท ารายได้ให้มากทั้งใน
และต่างประเทศ แต่เศรษฐกิจของจันทบุรีกลับมาหยุดชะงักจากสถานการณ์โควิค -19 ทั้งนี้ จังหวัดจันทบุรี 
มีสถานประกอบการ และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวนมาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) ซึ่งมีอัตราการเติบโตที่น าสนใจ 
ตามกระแสของการดูแลรักษาสุขภาพในสังคม จึงได้ส่งเสริม พัฒนา ยกระดับสถานประกอบการ 5 ประเภท 
ได้แก่ 1) สถานประกอบการประเภทที่พักนักท่องเที่ยว 2) ประเภทภัตตาคารหรือร้านอาหาร 3) ประเภทสถาน
ประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ 4) ประเภทสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพ และ 5) ประเภทสถานพยาบาล 
ให้เป็นศูนย์เวลเนส (Wellness Center) และร่วมกับส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬา พัฒนาแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร สร้างความเชื่อมั่นให้กับนักท่องเที่ยว 
อีกทั้งส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเชื่อมโยงแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือสร้างคุณค่า
สู่การสร้างรายได้และการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของจังหวัด 
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3. การด าเนินงาน 
ปัญหา/สาเหตุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้าของการ

ด าเนินงาน 

1 สถานประกอบการ 
5 ประเภท ได้แก่  
1) สถานประกอบการ
ประเภทที่พักนักท่องเที่ยว  
2) ภัตตาคารหรือ
ร้านอาหาร  
3) สถานประกอบการ
นวดเพ่ือสุขภาพ  
4) สถานประกอบการ 
สปาเพ่ือสุขภาพ  
5) สถานพยาบาลรัฐ/เอกชน 
ยังไม่ได้รับการพัฒนา 
2 แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ยังไม่ได้รับการ
พัฒนา 

1 เข้าร่วมการอบรม
หลักสูตรผู้ตรวจ
ประเมิน 
2 ประชาสัมพันธ์ให้
สถานประกอบการ 
และแหล่งท่องเที่ยวฯ 
เข้ารับการประเมินเพ่ือ
ยกระดับและสร้าง
ความมั่นใจแก่
นักท่องเที่ยว  
3 จังหวัด/แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ 
ประเมินตนเองตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด  

1. จัดเตรียมบุคลากรเพ่ือรับ
การอบรมหลักสูตรผู้ตรวจ
ประเมิน 
2. จัดท าแผนการขับเคลื่อน
พัฒนา/ประชาสัมพันธ์สถาน
ประกอบการและแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
 
 
3. ลงพื้นที่ชี้แจงหลักเกณฑ์
ประเมินตนเอง/ประโยชน์ที่
จะได้รับให้กับแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

1. ด าเนินการแล้ว 
 
 
2. ด าเนินการแล้ว
เป้าหมาย สถาน
ประกอบการ 10 แห่ง 
แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 4 แห่ง 
 
 
3. ด าเนินการแล้ว 

4. สรุปผลการด าเนินงาน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีแผนงาน/โครงการ การพัฒนา/ประชาสัมพันธ์ สถาน
ประกอบการ และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีการเตรียมการจัดตั้งคณะกรรมการส่งเสริสถานประกอบการและ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี โดยมีเป้าหมาย ดังนี้ 
4.1 ประเภทสถานประกอบการ 10 แห่ง รอเกณฑ์ประเมินศูนย์เวลเนส (Wellness Center) 
4.2 ประเภทแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ 
 1) โครงการพัฒนาป่าชุมชนบ้านอ่างเอ็ด (มูลนิธิชัยพัฒนา) ต าบลตกพรม อ าเภอขลุง 
 2) สวนสมุนไพรกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ต าบลอ่างคีรี อ าเภอมะขาม 
 3) ศูนย์ศึกษาการพัฒนาอ่าวคุ้งกระเบนฯ ต าบลคลองขุด อ าเภอท่าใหม่ 
 4) สวนพฤกษศาสตร์ป่าชายเลนนานาชาติ ร.9 ต าบลหนองบัว อ าเภอเมืองจันทบุรี 
และได้ลงพ้ืนที่ชี้แจงหลักเกณฑ์ประเมินตนเอง/ประโยชน์ที่จะได้รับให้กับแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทั้ง 4 แห่ง
เรียบร้อยแล้ว 

 ผู้รายงาน นายภาณุ  ศรีวรรัตน์ 
 ต าแหน่ง  เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
 โทรศัพท์ 081-8064720 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 1 : Health For Wealth 

หัวข้อ โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 

 

1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

2. การวิเคราะห์สถาณการณ์ 
 จังหวัดจันทบุรี เป็นแหล่งเกษตรกรรมที่ส าคัญแห่งหนึ่งในประเทศไทย โดยคิดเป็นนร้อยละ 60
ของรายได้ทั้งหมด รองลงมาเป็นภาคบริการ การค้าและการท่องเที่ยวที่ร้อยละ 34 และภาคอุตสาหกรรมเพียง
ร้อยละ 6 การเกษตรที่มีชื่อเสียง คือ ทุเรียน มังคุด พริกไทย และสินค้าประมง เป็นส่วนที่ท ารายได้ให้มากทั้งใน
และต่างประเทศ แต่เศรษฐกิจของจันทบุรีกลับมาหยุดชะงักจากสถานการณ์โควิค -19 ทั้งนี้ จังหวัดจันทบุรี    
มีผู้ประกอบการที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน โดยส่วนใหญ่เป็นประเภทไม่เข้าข่ายโรงงาน และวิสาหกิจชุมชน
จากสถานการณ์โควิดที่ผ่านมา 2 ปี ท าให้ผู้ประกอบการไม่สามารถขายสินค้าแปรรูปทางการเกษตรได้ บางแห่ง
จ าเป็นต้องหยุดผลิตสินค้าและบริการ อีกทั้งผู้ประกอบการยังขาดความรู้และความเข้าใจในการพัฒนาสถานที่
ผลิตให้ผ่านมาตรฐานและการยื่นขออนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมทั้งขาดเงินทุนในการพัฒนาสถานที่ผลิต      
ท าให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่มีมาตรฐาน อย. ส่งผลให้สินค้าไม่สามารถจ าหน่ายได้อย่างกว้างขวาง และเกิดผล
กระทบต่อระบบเศรษฐกิจในจังหวัดจันทบุรี ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมผู้ประกอบการให้สามารถพัฒนาสถานที่ผลิต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และขอผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ถูกต้องตามกฎหมาย ให้ผู้ประกอบการสามารถจ าหน่ายสินค้าได้ 
และเป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจให้ดียิ่งขึ้น 
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3. การด าเนินงาน  
ปัญหา/สาเหตุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า    

ของการด าเนินงาน 
1.ผลิตภัณฑ์
สุขภาพไม่มี
มาตรฐาน อย. 
2.
ผู้ประกอบการ
ขาดความรู้
ความเข้าใจใน
การขออนุญาต
มาตรฐาน อย. 
 
 

1. ร้อยละ 50 ของ
จ านวนผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้รับการ
ส่งเสริมและ
อนุญาตจากจ านวน
ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับ
การส่งเสริม 
 
 

1.1 ลงพื้นที่ส ารวจ ปัญหาในการพัฒนา
สถานที่ผลิต/ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้
มาตรฐาน โดยมี สสจ.เป็นพี่เลี้ยง                       
แก่ผู้ประกอบการ 
1.2 จัดประชุมภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องเพ่ือ
หาแนวทางในการพัฒนาสถานที่ผลิต/
ผลิตภัณฑ์ให้ได้มาตรฐาน 
1.3 อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการให้
มีความรู้ความเข้าใจในมาตรฐานของสถานที่
ผลิตและการแสดงฉลากของผลิตภัณฑ์ 
1.4 ส่งเสริมผู้ประกอบการที่มีศักยภาพใน
การด าเนินการยื่นขออนุญาตสถานที่ผลิต/
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

1.1 มีแผนปฎิบัติการ
ในการด าเนินงาน
ส่งเสริมและพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้
ได้รับอนุญาต 
1.2 ก าหนด
กลุ่มเป้าหมายของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
จะส่งเสริมและ
พัฒนาให้ได้
มาตรฐาน 
 

   
4. สรุปผลการด าเนินงาน 
 กลุ่มเป้าหมายของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่จะส่งเสริมและพัฒนาให้ได้มาตรฐาน จ านวน 4 ผลิตภัณฑ์ ดังนี้ 

ล าดับ ประเภท ชื่อผลิตภัณฑ ์ ชื่อสถานประกอบการ ที่อยู่ 

1 อาหาร น้ าพริกทุเรียนทอดผสมใบกัญชา วสช.คลองน้ าเค็มทันใจ 53/2 ม.2 ต.คลองน้ าเค็ม      
อ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุร ี

2 อาหาร เครื่องดื่มอัดก๊าซกลิ่นกญัชาผสมน้ าผึ้ง เดอะคราฟต์บางสระเก้า 16 ม.1 ต.บางสระเก้า          
อ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุร ี

3 เครื่องส าอาง ซีบีดีบอดี้เฟริ์มมิ่ง ครมี บริษัท กุลนารถ จ ากัด 5 ม.7 ต.เกวียนหัก อ.ขลุง     
จ.จันทบุร ี

4 เครื่องส าอาง ซีบีดีมอยเจอร์ไรซ์ซิ่งบาล์ม บริษัท กุลนารถ จ ากัด 5 ม.7 ต.เกวียนหัก อ.ขลุง       
จ.จันทบุร ี

 
 
 ผู้รายงาน นางสาวจิรวรรณ บุญพิทักษ์ 
 ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
 โทรศัพท์ 089-1548719 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 2 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ตัวช้ีวัด : อ าเภอมีการด าเนินงานและผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
 

1. หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่  

      จังหวัดจันทบุรี ได้น านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ลงสู่การปฏิบัติ ครอบคลุมทั้งจังหวัด จ านวน 10 อ าเภอ ในปี 2565 มีทิศทางการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ โดยบูรณาการกับการด าเนินการคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) และต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ภายใต้หลักการ “พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง” โดยทุกอ าเภอผ่านเกณฑ์ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต (UCCARE > ระดับ 3) ร้อยละ 100 

  ทุกอ าเภอมีการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแบบบูรณาการด้วยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในอ าเภอและถ่ายทอดเชื่อมโยงสู่ พชต.ทั้งในระดับต าบล 
ชุมชน และหมู่บ้าน โดยทุกอ าเภอมีประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอๆ ละ 2 ประเด็น โดยประเด็น
ร่วมของจังหวัดจันทบุรี 1 ประเด็น ได้แก่การดูแลกลุ่มเปราะบาง (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ติดเตียง , ผู้ป่วย IMC)  
และคัดเลือกประเด็นการพัฒนาเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทในพ้ืนที่อีกอย่างน้อย 1 ประเด็น มีการวัด  
เชิงคุณภาพ โดยดูจากกลุ่มเปราะบาง (IMC) ซึ่งมีการด าเนินงานเชื่อมโยงกันระหว่างเครือข่ายปฐมภูมิ 3 หมอ 
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)/ ต าบล (พชต.) 

อ าเภอ ประเด็น 1 ประเด็น 2 ประเด็น 3 
เมือง 

การดูแลกลุ่มเปราะบาง 
การป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติด 
 

ท่าใหม่ การดูแลกลุ่มเปราะบาง อาหารปลอดภัย  
ขลุง การดูแลกลุ่มเปราะบาง อุบัติเหตุจราจรบนท้องถนน การป้องกัน/แก้ไขปัญหายาเสพติด 
มะขาม การดูแลกลุ่มเปราะบาง อุบัติเหตุจราจรบนท้องถนน  
แหลมสิงห์ การดูแลกลุ่มเปราะบาง อุบัติเหตุจราจรบนท้องถนน  
โป่งน้ าร้อน การดูแลกลุ่มเปราะบาง การดูแลผุ้ป่วยจิตเวชในชุมชน การป้องกันโรคติดต่อชายแดน 
สอยดาว การดูแลกลุ่มเปราะบาง ยาเสพติดและสุขภาพจิต การจัดการขยะในชุมชน 
นายายอาม การดูแลกลุ่มเปราะบาง อุบัติเหตุจราจรบนท้องถนน อาหารปลอดภัย 
แก่งหางแมว การดูแลกลุ่มเปราะบาง อุบัติเหตุจราจรบนท้องถนน  
เขาคิชฌกูฎ การดูแลกลุ่มเปราะบาง การจัดการขยะในชุมชน  
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ

ด าเนินงาน 
ประชาชนยังไม่ค่อย

ให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.)  
และการพัฒนา
คุณภาพขีวิตระดับต าบล 
(พชต.)   

  คณะกรรมการฯ พชอ.และคณะท างาน 
พชต. ประชาสัมพันธ์กลไกการท างานและ
การจัดตั้งกองทุนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ในแต่ละอ าเภอเพ่ือให้ทุกคนมีล่วนร่วม 
 

   ทุกอ าเภอมีการจัดท า
แผนปฏิบัติการแก้ปัญหา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และถ่ายทอดเชื่อมโยงแผนสู่ 
พชต. น าไปสู่การบริหาร
จัดการและบูรณาการเพ่ือ
ดูแลกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ
ประเด็นและสื่อสารให้
ประชาชนรับทราบ 

 
 
 
 
 

ผู้รายงาน…นายสมนึก  ใจสุทธิ....................... 
ต าแหน่ง…นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

วัน/เดือน/ปี…18 มกราคม 2566................ 
                                                                                  E-mail…nuke_din@yahoo.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 2 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ตัวช้ีวัด : การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

 
 

1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดจันทบุรี 
2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่  

            จังหวัดจันทบุรี มีเป้าหมายหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน  
49 ทีม ในปี 2560-2565 ได้ด าเนินการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 และขึ้นทะเบียนกับส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
จ านวน 31 ทีม คิดเป็น ร้อยละ 63.26 และมีอ าเภอที่จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ร้อยละ 100 จ านวน 4 อ าเภอ คือ อ าเภอมะขาม อ าเภอนายายอาม อ าเภอโป่งน้ าร้อน 
และอ าเภอเขาคิชฌกูฏ 

แผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ล าดับ ชื่ออ าเภอ 
จ านวนทีม 

(ทีม) 
                           แผนจัดต้ัง จ านวนทีม/ปี 
60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 

1 เมือง 12 4  1 4 1  2    

2 ขลุง 5 2       1 1 1 
3 ท่าใหม่ 7    1   1 2 2 1 

4 โป่งน้ าร้อน 3    1 1 1     
5 มะขาม 3    3       

6 แหลมสิงห์ 3    1 1  1    
7 สอยดาว 6    1 1   1 2 1 
8 แก่งหางแมว 4     2   1 1  

9 นายายอาม 3     2 1     
10 เขาคิชฌกูฏ 3  1  1 1      

  รวม 49 6 1 1 12 9 2 4 5 6 3 

    จาก ตารางในปี 2566 วางแผนด าเนินการเปิด 4 ทีม ประกอบด้วย  
      1.ทีม รพ.สต.ท่าช้าง ทีม 2 อ าเภอเมือง 
      2.ทีม รพ.สต.หนองบัว อ าเภอเมือง 
      3.ทีม รพ.สต.พลิ้ว อ าเภอแหลมสิงห์ 
      4.ทีม รพ.ท่าใหม่ อ าเภอ ท่าใหม่ 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

1.จ านวนแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัว 
ไม่เพียงพอ 
 
 
 
 
2.การเชื่อมโยงข้อมูล/
ระบบการให้บริการใน
เครือข่าย 
 
 

1.1 ประชาสัมพันธ์เชิญแพทย์ทั่วไปเข้ารับ
การอบรมระยะสั้นและก าหนดเป็นนโยบาย
ให้แพทย์ทั่วไปทุกคนเข้ารับการอบรม 
1.2 ในหน่วยบริการที่ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว ให้พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว
เป็นผู้ดูแล ถ้าเกินศักยภาพให้ส่งต่อ 
  
1. ใช้ระบบ Telemedicine ในการดูแล
ผู้ป่วย 

1.1ส่งแพทย์อบรมระยะสั้น
จ านวน 3 คน 
 
1.2 ส่งพยาบาลอบรม
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว
จ านวน 18 คน 
 
1.ด าเนินการติดตั้งระบบใน
พ้ืนที่เกาะและพ้ืนที่ห่างไกล 
คือ รพ.สต.บางชัน , รพ.สต.
บ้านเกาะจิก และ รพ.สต.
บ้านโชคดี 
 

 
3. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี  

ระบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม NCD โดยใช้ระบบ Telemedicine ในพ้ืนที่เกาะและพ้ืนที่ห่างไกล
ของอ าเภอขลุง 

 
 

 
 

 
 

ผู้รายงาน  นายสมนึก ใจสุทธิ 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 |   26 
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ประเด็นที่ 2 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ตัวช้ีวัด : จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 
 
 

1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดจันทบุรี 
2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ 

   กระทรวงสาธารณสุขมีการขับเคลื่อนนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว  3 คน” 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการและการดูแลต่อเนื่องได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง ด้วยหลักการ “เข้าถึง 
ครอบคลุม ต่อเนื่อง” ซึ่งครอบคลุมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา ฟื้นฟูสภาพ 
  จังหวัดจันทบุรีมีเป้าหมาย 49 คลินิกหมอครอบครัว มี 1 โรงพยาบาลศูนย์ (โรงพยาบาล
พระปกเกล้า) มีโรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 105 แห่ง และมี
อาสาสมัครสาธารณสุข 9,103 คน ในจ านวนนี้ปี 2563 - 2565 ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. 
หมอประจ าบ้าน 2,290 คน  

จ านวน อสม. ที่ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ปีงบประมาณ 
2563 – 2565 จังหวัดจันทบุรี จ าแนกรายอ าเภอ 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 
จ านวน
ต าบล 

จ านวน
หมู่บ้าน/
ชุมชน 

อสม.ท่ีได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน   
(เป้าหมาย 1 คน: 1 หมู่บ้าน/ชุมชนเขตเมือง) 

ปี 2563-64 ปี 2565 รวม
สะสม เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมา

ย 
ผลงาน ร้อยละ 

   1 แก่งหางแมว 5 66 134 134 65 65 100 199 
   2 ขลุง 12 102 195 195 135 135 100 330 
   3 เขาคิชฌกูฏ 5 47 90 90 41 41 100 131 
   4 ท่าใหม่ 14 131 256 256 111 111 100 367 
   5 นายายอาม 6 71 134 134 53 53 100 187 
   6 โป่งน้ าร้อน 5 47 94 94 41 41 100 135 
   7 มะขาม 6 57 118 118 60 60 100 178 
   8 เมืองจันทบุรี 11 121 251 251 107 107 100 358 
   9 สอยดาว 5 71 140 140 70 70 100 210 
 10 แหลมสิงห์ 7 65 130 130 65 65 100 130 

รวม 76 778 1542 1542 748 748 100 2290 
ที่มา: รายงานผลส ารวจ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 
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แผนการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน ประจ าปี 2566 

ล าดั
บ 

อ าเภอ 
จ านว

น
ต าบล 

เป้าหมาย
หมู่บ้าน/
ชุมชน 

อสม.ที่ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
อสม.หมอประจ าบ้าน 

เป้าหมายปี 
66 

แผนการอบรม  

   1 แก่งหางแมว 5 66 66 กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2566 
   2 ขลุง 12 102 90 กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2566 
   3 เขาคิชฌกูฏ 5 47 45 กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2566 
   4 ท่าใหม่ 14 131 124 กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2566 
   5 นายายอาม 6 71 67 กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2566 
   6 โป่งน้ าร้อน 5 47 47 กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2566 
   7 มะขาม 6 57 59 กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2566 
   8 เมืองจันทบุรี 11 121 98 กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2566 
   9 สอยดาว 5 71 70 กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2566 
 10 แหลมสิงห์ 7 65 65 กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2566 

รวม 76 779 731  
 
 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

1.การด าเนินงาน
ระหว่างหมอคนที่ 1,2 
และ3 ยังไม่มีรูปแบบที่
ชัดเจน 
 

1.1 ถ่ายทอดหลักการท างานของทีมหมอ
ครอบครัวประจ าตัว 3 คน โดยชี้แจงผ่าน
ทางออนไลน์กับพ้ืนที่ในแต่ละอ าเภอ  
1.2 อสม.หมอคนที่ 1 จัดท าทะเบียน
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแลให้ครบถ้วน และ
บันทึกการดูแลผ่าน Appilcatoinสมาร์ท 
อสม. 
1.3 เชื่อมโยงข้อมูล ระหว่างหมอคนที่ 1,2 
และ 3 ในการให้ค าปรึกษา และการดูแล
กลุ่มเป้าหมาย  

1.1.มีประชุมชี้แจงผ่านระบบ
ออนไลน์ 
1.2 อสม.จัดท าทะเบียน
กลุ่มเป้าหมายและเพ่ิม
กลุ่มเป้าหมายใน
Appilcation สมาร์ทอสม. 
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3. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี  
การพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ (Sand Box) อสม.ร่วมกับ อสค. ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายโดยใช้กลไก  

3 หมอ รพ.สต.เกาะเปริด ต าบลเกาะเปริด อ าเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี  
 

 
 
 
 

                                                   ผู้รายงาน  นายทิวา แสงเพ็ชร 
                                                                ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

E-mail  pattana.chan308@gmail.com 
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ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

หัวข้อ : มารดาและทารก 
ตัวช้ีวัด : อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 

1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
2. สถานการณ์  

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังมารดาตาย MDSR System ปี 2562 – 2565 พบว่า จังหวัดจันทบุรี 
มีแนวโน้มการตายลดลง ทั้งนี้สาเหตุการตายที่ผ่านมาพบว่า มารดาเสียชีวิตจาก Direct cause ร้อยละ 33.33 
จาก Indirect cause ร้อยละ 44.44 และอุบัติเหตุ ร้อยละ 22.22  โดยปี2565 จังหวัดจันทบุรีมีมารดาคลอด
ทั้งสิ้น 5,841 ราย  ไม่พบมารดาตายด้วยสาเหตุทางสูติกรรม พบเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 1 ราย  
ในเขตอ าเภอเมืองจันทบุรี ซึ่งต่ ากว่าอัตราตายมารดาของระดับเขตสุขภาพและระดับประเทศ จังหวัดจันทบุรี 
มี การด า เนิ น งาน เ พ่ื อป้ องกันการ เกิ ดมารดาตาย โดยใช้ กล ไก  MCH Board บรูณาการร่ ว มกั บ  
Service Plan สาขาสูติกรรม, Service Plan สาขาทารกแรกเกิด และService Plan สาขากุมารเวชกรรม   

3. การด าเนินงาน  

ปัญหา/สาเหตุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรมการแก้ไข
ปัญหา 

ความก้าวหน้าของ
การด าเนินงาน 

1.การเข้าถึงบริการคุณภาพ
และผลงานเชิงคุณภาพยังไม่
ครอบคลุมและยังไม่ผ่านค่า
เป้าหมาย ดังนี้ 
   1.1 หญิงตั้งครรภ์เข้าถึง
บริการฝากครรภ์เร็วฝาก
ครรภ์คุณภาพ และดูแลหลัง
คลอดยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
  1.2 พบอัตราการคลอดก่อน
ก าหนดเกิดค่าเป้าหมาย 
  1.3 พบทารกแระเกิด
น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
สูง 

1.ทุกหน่วยบริการมีการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามนโยบายการฝากครรภ์
คุณภาพฯ 
2.ประชุม HCH Board 
และคณะอนุกรรมการที่
เกี่ยวข้อง ไตรมาส ละ 1 
ครั้ง 
3.ร้อยละ 50 หญิงตั้งครรภ์
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
4.ร้อยละ 30 หญิงตั้งครรภ์
ฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง 

1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการท า
แผนปฏิบัติการส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มวัย วิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาและจัดท า
แผนแก้ไขปี 2566 

จ านวน 1 ครั้ง 
เป้าหมาย 60 คน 
 
 
 

2.จัดประชุมคณะกรรมการ 
MCH Board ปี 2566 
จ านวน 3 ครั้ง 
3. ประชุมทบทวน Case 
Maternal and Perinatal 
Conference ผ่านการ
ประชุม MCH Board จังหวัด 
 
  

จ านวน 1 ครั้ง 
 
 
จ านวน 1 ครั้ง ทบทวน
เคส DFIU, BA, Refer 
คัดกรองดาวน์/ ซิฟิลิส 
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ปัญหา/สาเหตุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรมการแก้ไข
ปัญหา 

ความก้าวหน้าของ
การด าเนินงาน 

  1.4 การคัดกรองครรภ์เสี่ยง
ดาวน์ซินโดรมยังไม่ครอบคลุม 
  1.5 หญิงตั้งครรภ์พบความ
เสี่ยงจากโรคเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้น 
(BMI เกิน, โลหิตจาง, GDM) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.ร้อยละ 75 หญิงหลัง
คลอดได้รับการดูแลหลัง
คลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์ 
6.ทารกแรกเกิดน้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัมไม่เกิน
ร้อยละ 7 
7.ร้อยละ 30 หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปากและขัดท าความสะอาด
ฟัน 
8.มีแผนการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามแนวทางการ
ให้ค าปรึกษาการวางแผน
ครอบครัวและการมีบุตรแก่
หญิงวัยเจริญพันธ์ป่วยโรค
เรื้อรัง/รุนแรงไม่สามารถคุม
โรคได้ 
9.การตายมารดาจากสาเหตุ
ทางอ้อมลดลงร้อยละ 15 
จากปีที่ผ่านมา 
10.ลดการคลอดก่อน
ก าหนด 
11.ร้อยละ 100 ของ
มารดาตายได้รับการ
ทบทวนฯ ตามข้ันตอน 
12.อัตราส่วนการตาย
มารดาไม่เกิน 17/แสน
การเกิดมีชีพ 

4. อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.ในการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
ค้นหาฝากครรภ์เร็ว เยี่ยมบ้าน
หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 

จ านวน 400 ราย และ
อบรมอสม.เชี่ยวชาญ
ค้นหาเตรียมความพร้อม
ก่อนตั้งครรภ์ 40 คน (แก่ง
หางแมว) 

5. ทบทวนการแนวทางการ
คัดกรองและดูแลครรภ์เสี่ยง
โดยแพทย์ MFM  
- PIH/ PPH/ DM/ HT/ 
Thalassemia /ดาวน์/ 
Preterm/Anemia 

ด าเนินการเมื่อธันวาคม 
2565 
 
 
 
 
 

6.จัดท าแผนพัฒนาศักยภาพ
แพทย์ รพช.ในการตรวจ U/S 

อยู่ระหว่างการจัดท า
แผนฝึกอบรม 

7.จัดระบบป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนดโดยคัดกรองเบื่อง
ต้นตามแนวทาง และส่งต่อ 
เพ่ือเข้าถึง Progesterone 
ชนิดเหน็บ 

ด าเนินการในรพ.ทุก
สังกัดจ านวน รัฐ 12 
แห่ง เอกชน 2 แห่ง 
 
 

8.พัฒนาระบบสื่อสารเพ่ือการ
ส่งต่อ Case ทางสูติกรรมที่มี
ความเสี่ยงระหว่างหน่วย
บริการทุกสังกัด 
 

1.ช่องทางสายด่วนแพทย์  
083-1263400 (Add ไลน์) 
ส่งรูป EFM พยาบาล  
039-311213 
2.ช่องทางไลน์กลุ่ม
หัวหน้าห้องคลอด 
3.ช่องทางไลน์กลุ่ม
คลินิกฝากครรภ์ 

9.จัดช่องทางการให้ค าปรึกษา
แก้ผู้ต้องการมีบุตรทั้งผู้มีบุตร
ยากและผู้มีปัญหาสุขภาพแต่
ต้องการมีบุตร 

1.คลินิกให้ค าปรึกษา
เบื้องต้นในรพช.ทุกแห่ง
และส่งต่อ คลินิก รพศ.ใน
วันพุธบ่าย 
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ปัญหา/สาเหตุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรมการแก้ไข
ปัญหา 

ความก้าวหน้าของ
การด าเนินงาน 

10.พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
มารดาตายในสถานพยาบาล
ทุกสังกัด ให้มีการทบทวนเคส
ที่พบความเสี่ยงรุนแรงทุกราย
เพ่ือป้องกันการเกิดมารดา
ตาย 

1.มีการท า RCA ทุกรายที่
พบความเสี่ยงต่อการตาย
มารดา โดยเดือน ธค. 2 
ราย (สิริเวช/แก่งหางแมว) 

2.การด าเนินงานตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็กส าหรับสถานพยาบาล 

1.ร้อยละ 25 ของหน่วย
บริการผ่านการประเมิน
ตนเองฯ  
2.ร้อยละ 15 ของหน่วย
บริการได้รับการประเมิน
โดยทีมระดับเขต/จังหวัด 

1.หน่วยบริการทุกแห่ง
ประเมินตนเองตามมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็กฉบับ
เก่า 
2.จัดท าแผนประเมินหน่วย
บริการปี 2566โดยทีมจังหวัด
เดือน กค.-สค.66 จ านวน 5 
แห่ง (แก่งหางแมว, สอยดาว, 
ขลุง, สองพ่ีน้อง, สองพ่ีน้อง)  
3.รพ.พระปกเกล้า รอการ
เยี่ยมประเมินโดยทีมเขต
สุขภาพ 

1.หน่วยบริการทุกแห่งมี
การประเมินตนเองตาม
มาตรฐาน 
2.เยี่ยมเสริมพลังรพช. 
ตามมาตรฐานฯ จ านวน  
3 แห่ง (แก่งหางแมว, 
สอยดาว,ขลุง) 

3.การเฝ้าระวังตาม
พระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พศ.
2560 ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2566 – 
2570) เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 

1.จังหวัดมีการเฝ้าระวังการ
ละเมิดและบังคับใช้ พ.ร.บ.
ร้อยละ 60 
2.ร้อยละ 30 ของทารกแรก
เกิดจนถึงอายุ 6 เดือนกิน
นมแม่อย่างเดียว 

1.บูรณาการร่วมกับงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในการออก
ตรวจร้านขายยา ร้านค้า 
สถานพยาบาล 
2.บูรณาการร่วมกับการเยี่ยม
เสริมพลังโรงเรียน /ศพด. 
3.จัดระบบการส่งรายงานจาก
ระดับพ้ืนที่กลับมายัง สสจ. 

1.อยู่ระหว่างจัดท าแผน
เชิงรุก 
 
 
2.ด าเนินการแลว้ 5 อ าเภอ 
ไม่พบการกระท าผิด 
3.ด าเนินการจัดท าและส่ง
สสจ.ทุกเดือน (ธ.ค., มี.ค., 
มิ.ย., ก.ย.) 
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4. สรุปผลการด าเนินงาน  

 4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด (ปีงบประมาณ 2565 และผลงานไตรมาส 1 ปี 2566) 
 
ล าดับ 

ตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2565 

 
ปีงบประมาณ 2566 

(1 ตค.65 – 31 ธค.65) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ 
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/
ร้อยละ 

1 อัตราตายมารดา 17/แสนLB 5,585 0 0 1,452 0 0 
2 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก

ครรภค์รั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห ์
ร้อยละ 75 1,910 1,494 78.22 409 290 70.90 

ข. 
ป. 

3 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบรกิารฝาก
ครรภค์รบ 5 ครั้งตาม เกณฑ ์

ร้อยละ 75 1,743 1,168 69.37 409 241 58.92 
ข.53.76 
ป.59.65 

4 หญิงตั้งครรภ์มภีาวะโลหิตจางไมเ่กิน  ร้อยละ 14 3,679 517 14.05 2,701 344 12.74 
5 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง

ตามเกณฑ ์

ร้อยละ 75 2,109 1,504 71.31 1,621 1,042 61.72 
ข.42.64 
ป.40.95 

6 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเมด็เสริมไอโอดีน 
ธาตุ เหล็ก และโฟลิก 

ร้อยละ 100 4,961 3,970 88.02 4,113 3,197 88.19 
ข.77.90 
ป.80.40 

7 หญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุที่ฝากครรภ์ได้รับ
การคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ 

ร้อยละ 50 2174 1457 67.0 317 248 78.2 
 

8 ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญงิ
ตั้งครรภ์ >150 ไมโครกรัมต่อลิตร 

ร้อยละ 50 300 198 66 NA NA NA 

9. ร้อยละการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 9 3089 518 16.77 651 26 15.51 
ข.13.54 
ป.10.76 

10 ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 g. ร้อยละ 7 1677 136 8.11 223 23 10.31 
ข.7.08 
ป.6.44 

11 ภาวะเสี่ยงตอการขาดสารไอโอดีนในทารก
แรกเกิด 

ร้อยละ 3 4987 268 5.39 
ป.10.64 

1,424 101 7.09 
ป.10.64 

12 ร้อยละเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดอืน กิน
นมแม่อย่างเดยีว 

ร้อยละ 50 2253 1469 65.20 1,080 697 71.74 
ข. 63.02 
ป. 62.35 

หมายเหตุ: ข้อมูลรายงานจากระบบ HDC ณ วันที่ 15 มกราคม 2566 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงานปี 2566   
ตารางที่ 1 ผลการด าเนินงานการฝากครรภ์คุณภาพและดูแลหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์ ปีงบประมาณ 2565 

จ าแนกรายอ าเภอ  
อ าเภอ ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ ดูแลหลังคลอด 3 คร้ังตามเกณฑ์ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 77 65 84.42 77 58 75.32 139 89 64.03 
ขลุง 31 20 64.52 31 17 54.84 43 23 53.49 
ท่าใหม่ 30 16 53.33 30 13 43.33 60 24 40.00 
โป่งน้ าร้อน 57 38 66.67 57 27 47.37 87 50 57.47 
มะขาม 31 25 80.65 31 21 67.74 46 28 60.87 
แหลมสิงห์ 17 15 88.24 17 13 76.47 24 21 87.50 
สอยดาว 86 54 62.79 86 44 51.16 116 74 63.79 
แก่งหางแมว 35 23 65.71 35 18 51.43 57 32 56.14 
นายายอาม 20 11 55.00 20 10 50.00 33 26 78.79 
เขาคิชฌกูฏ 25 23 92.00 25 20 80.00 48 36 75.00 
รวม 409 290 70.90 409 241 58.92 653 403 61.72 

ที่มา : HDC ประมวลผล ณ วันท่ี 15 มกราคม 2566  

4.3 ข้อมูลการคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ และความเสี่ยงท่ีพบ 5 อันดับแรก 
ปีงบประมาณ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ (ราย) ร้อยละที่พบความเสี่ยง ความเสี่ยงที่คัดกรองพบ 

2564 4,749 45.95 1.BMI เกิน ร้อยละ 43.23 
2.โลหิตจาง ร้อยละ 32.48 
3. UTI ร้อยละ 17.19 
4. โรคเบาหวาน ร้อยละ 5.63 
5. ติดเชื้อทางช่องคลอด ร้อยละ 3.43 

2565 4,552 
 

39.54 1.BMI เกิน ร้อยละ 53.63 
2.โลหิตจาง ร้อยละ 40.24 
3. โรคเบาหวาน ร้อยละ 17.73 
4. UTI ร้อยละ 13.76 
5. อายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 7.86 
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5.นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี  
 1. หลักสูตรพ่อแม่มือใหม่ “เตรียมความพร้อมสร้างครอบครัวพลังบวก” จังหวัดจันทบุรี 
 2. CQI การแก้ไขปัญหาเด็กน้ าหนักตัวต่ ากว่า 2,500 กรัม “การด าเนินงานลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
ห่างไกลความพิการแต่ก าเนิด” รพ.ขลุง 
  
6.ปัญหา/อุปสรรค  
 1.การสร้างความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองให้แก่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวยังเป็น
ความท้าทายส าหรับเจ้าหน้าที่และทีมงานในชุมชน 

2.การชี้น าช่องทางให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงความรู้ ทั้งการสร้างสื่อบุคคลที่สามารถสื่อสาร 2 ทาง การ
ประชาสัมพันธ์ช่องทางออนไลน์ และเวปไซด์สุขภาพมีความจ าเป็นที่หน่วยงานทุกระดับต้องร่วมด าเนินการ 
เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเข้าสู่ระบบบริการอย่างรวดเร็ว   
 
 
 

ผู้รายงาน น.ส.สดับพินท์  พสุหิรัณย์  
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

หัวข้อ : มารดาและทารก 
ตัวช้ีวัด : อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ < 28 วัน ที่รอดออกมาน้ าหนัก > 500 กรัม 

 

1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
2. สถานการณ์  

จากข้อมูล HDC ปีงบประมาณ 2563 – 2565 จังหวัดจันทบุรีมีแนวโน้มการตายของทารกอายุ < 28 วัน 
ลดลงอย่างต่อเนื่อง 5.97, 5.06 และ 4.95 ตามล าดับ ซ่ึงต่ ากวา่อัตราตายทารก < 28 วันของระดับเขตสุขภาพ
และระดับประเทศ ทารกคลอดก่อนก าหนดมีแนมโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 13.58, 15.18 และ 16.77 ตามล าดับ
รวมถึงพบทารกน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 8.66, 8.12 และ 8.11 ตามล าดับ จังหวัดจันทบุรีได้บูรณาการ 
การด าเนินงานร่วมกันกับคณะกรรมการ MCH Board จังหวัดอย่างต่อเนื่อง      

3. การด าเนินงาน 

ปัญหา/สาเหตุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้าของ
การด าเนินงาน 

1.ลดอัตราตาย
ทารกแรกเกิดอายุ 
< 28 วัน 

1.มีแนวทางการ
ป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนดที่ชัดเจน 

1.บูรณาการงานร่วมในรูปแบบ
คณะกรรมการระดับจังหวัด 
 1.1.ร่วมคณะกรรมการ MCH 
Board ปี 2566 จ านวน 3 ครั้ง 
1.2. ประชุมทบทวน Case 
Maternal and Perinatal 
Conference ผ่านการประชุม 
MCH Board จังหวัด  

จ านวน 1 ครั้ง 
 
 
 
จ านวน 1 ครั้ง ทบทวน
เคส DFIU, BA, Refer 
คัดกรองดาวน์/ ซิฟิลิส 
 

2.จัดระบบป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดโดยคัดกรองเบื่องต้นตาม
แนวทาง และส่งต่อ เพื่อเข้าถึง 
Progesterone ชนิดเหน็บ 

ด าเนินการในรพ.ทุก
สังกัดจ านวน รัฐ 12 
แห่ง เอกชน 2 แห่ง 
 

3.จัดท าแผนพัฒนาศักยภาพ
แพทย์ รพช.ในการตรวจ U/S 

อยู่ระหว่างการจัดท า
แผนฝึกอบรม 

4.จัดท าแผนอบรมพัฒนา
บุคลากร รพช.เรื่อง NCPR  

อยู่ระหว่างการจัดท า
แผนฝึกอบรมโดย SP 
ทารกแรกเกิด 
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ปัญหา/สาเหตุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้าของ
การด าเนินงาน 

  5.ห้องคลอดจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย Fast Track Severe 
Fetal Distress 

1.ช่องทางสายด่วน
แพทย์หมายเลข  
083-1263400 (Add 
ไลน์) ส่งรูป EFM 
พยาบาลหมายเลข  
039-311213 
2.ขั้นตอนการประสาน
ทีมสูติกรรมและทีม
ช่วยเหลือเด็ก 

2.การด าเนินงาน
ตามมาตรฐาน
งานอนามัยแม่
และเด็กส าหรับ
สถานพยาบาล 

1.ร้อยละ 25 ของ
หน่วยบริการผ่านการ
ประเมินตนเองฯ  
2.ร้อยละ 15 ของ
หน่วยบริการได้รับ
การประเมินโดยทีม
ระดับเขต/จังหวัด 

1.หน่วยบริการทุกแห่งประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กฉบับเก่า 
2.จัดท าแผนประเมินหน่วย
บริการปี 2566โดยทีมจังหวัด
เดือน กค.-สค.66 จ านวน 5 แห่ง 
(แก่งหางแมว, สอยดาว, ขลุง, 
สองพ่ีน้อง, สองพ่ีน้อง)  
3.รพ.พระปกเกล้า รอการเยี่ยม
ประเมินโดยทีมเขตสุขภาพ 

1.หน่วยบริการทุกแห่ง
มีการประเมินตนเอง
ตามมาตรฐาน 
2.เยี่ยมเสริมพลังรพช.
ตามมาตรฐานฯ 
จ านวน 3 แห่ง (แก่งหง
แมว,สอยดาว,ขลุง) 
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4. สรุปผลการด าเนินงาน  
 4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด (ปีงบประมาณ 2565 และผลงานไตรมาส 1 ปี 2566) 

 
ล าดับ 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2565 

 
ปีงบประมาณ 2566 

(1 ตค.65 – 31 ธค.65) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ 
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/
ร้อยละ 

1 ร้อยละการคลอดก่อน
ก าหนด 

ร้อยละ 9 3,089 518 16.77 651 26 15.51 
ข.13.54 
ป.10.76 

2 อัตราการทารกขาด
ออกซิเจนแรกเกิด 

ไม่เกิน 
25:1000LB 

4,496 98 21.80 
(ก.2) 

1.452 14 9.64 

3 อัตราตายปริก าเนดิ ไม่เกิน 
9:1000LB 

4,513 30 6.65 
(ก.2) 

1,458 6 4.16 
 

4 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

เป้าหมาย < 
3.60:1000 

ทารกเกิดมีชีพ 

3,257 16 4.91 682 4 5.87 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 15 มกราคม 2566 
 

5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี) 
(บูรณาการร่วม SP สาขาทารกแรกเกิด) 
6. ปัญหา/อุปสรรค  

(บูรณาการร่วม SP สาขาทารกแรกเกิด) 
 
 
 
 

 
ผู้รายงาน น.ส.สดับพินท์  พสุหิรัณย์  
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 | 38 
 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

หัวข้อ : เด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด : 1. ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีการพัฒนาการล่าช้า
แล้วได้รับการกระตุ้น พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

 

1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
2. สถานการณ์  

จากข้อมูล HDC ปีงบประมาณ 2563 – 2565 จังหวัดจันทบุรีมีผลการด าเนินงานคัดกรอง
พัฒนาเด็กปฐมวัยสูงมาโดยตลอด ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 96.17, 93.50 และ 
93.33 ตามล าดับ เด็กที่ได้รับการคัดกรองพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 23.40, 30.08 และ 24.66 
ตามล าดับ เด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามร้อยละ 97.24, 94.66 และ 95.92 ตามล าดับ  
ส่งผลให้เด็กปฐมวัยของจังหวัดจันทบุรีมีพัฒนาการสมวัยผ่านค่าเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 95.31, 
96.80 และ 92.18 ตามล าดับ และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตามช่วยเหลือด้วยเครื่องมือ
มาตรฐาน TEDA4I ร้อยละ 76.32, 75.00 และ 76.67 ตามล าดับ พบเด็กที่ได้รับความช่วยเหลือกลับมา
สมวัยร้อยละ 14.29, 0 และ 12.50 ตามล าดับ 

3. การด าเนินงาน 

ปัญหา/สาเหต ุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงาน 

1.การติดตามเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้าเพื่อให้การ
ช่วยเหลือด้วยเคร่ืองมือ 
TEDA4I มีความครอบคลุมแต่
เด็กกลับมาสมวัยน้อย 
เนื่องจากเด็กส่วนใหญ่มีความ
พิการและมีโรคประจ าตัว 

1.ความครอบคลุมการคัด
กรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยร้อยละ 90 
2.เด็กพัฒนาการสงสัย
ล่าชา้ในพืน้ที่ได้รับติดตาม
กลับมาประเมินพัฒนาการ
คร้ังที่ 2 ร้อยละ 90 
3.เด็กพัฒนาการลา่ช้าได้รบั
การดูแลช่วยเหลือตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดและติดตาม
ต่อเนื่องจนมีพฒันาการ
สมวยั ร้อยละ 20 

1.ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกแห่งชีวิต Plus 2,500 
วัน ต าบลเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี  
2.ส่งเสริมการเขียนแผนงานโครงการ
แก้ไขปัญหาโดยแกนน าต าบล 
3.ขับเคลื่อนกระบวนการสร้างความ
รอบรู้การเตรียมพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 

1.หน่วยบริการทุกแห่ง
ร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ประเมินตนเองตามเกณฑ์
ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกแห่งชีวิต Plus 2,500 วัน 
2.สสอ.คัดเลือกต าบล 
จ านวน 3 ต าบลและส่ง
รายชื่อให้สสจ.สุ่มประเมนิ
ในเดือน มิย. 
3.พัฒนาศักยภาพแกนน า
ชุมชนสร้างความรอบรู้ใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์และ
เด็กปฐมวัย อสม.ใหม่ 400 
ราย 
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ปัญหา/สาเหต ุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงาน 

2.ผลักดันการพัฒนาเด็กปฐมวยัผ่าน
คณะอนุกรรมการจังหวัด/พชอ./
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล 

1.ปี 2566 ยังไม่มีการจัด
ประชุมคณะอนุกรรมการ
ระดับจังหวัด  
2.สนับสนุนตัวอย่างโครงการ
เพื่อขอรับสนับสนุนงบ
กองทุนต าบลในการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัย 

3.ก ากับติดตาม เร่งรัด การช่วยเหลือ
เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า และพัฒนา
ระบบส่งต่อเด็กจาก รพ.สต.สู่รพช.ใน
เขต  

หน่วยบริการทุกแห่งมีการ
ติดตามเด็กพัฒนาการลา่ชา้
ตามชว่งเวลาที่ก าหนด
ครบถ้วนทุกคน 

4.ส่งเสริมการใช้เล่ม DSPM ในตีกหลัง
คลอดและติดตามการใช้ร่วมกบัการ
ประเมนิมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

ชี้แจงการใช้คู่มือ DSPM ใน
ตึกหลังคลอดทุกแห่งในการ
ประชุม MCH จังหวัด 

4.แผนพัฒนาบุคลากร 
 4.1 การอบรม DSPM ออนไลน์และ
ฝึกภาคทฤษฎีโดยพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ 
 
4.2 ส ารวจบุคลากรเพื่อส่งอบรม 
TEDA4I  
 

 
มีจนท.อบรมออนไลน์
จ านวน 46 คน ผ่านการ
อบรมภาคปฏิบัติ 8 คน 
หน่วยบริการที่ต้องส่งจนท.
จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ ขลุง, 
แหลมสิงห์, โป่งน้ าร้อน 

2.การด าเนินงานตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็กส าหรับสถานพยาบาล 

1.ร้อยละ 25 ของหน่วย
บริการผ่านการประเมิน
ตนเองฯ  
2.ร้อยละ 15 ของหน่วย
บริการได้รับการประเมิน
โดยทีมระดบัเขต/จังหวัด 

1.หน่วยบริการทุกแห่งประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานงานอนามยัแม่
และเด็กฉบับเก่า 
2.จัดท าแผนประเมินหน่วยบริการปี 
2566โดยทีมจังหวัดเดือน กค.-สค.66 
จ านวน 5 แห่ง (แก่งหางแมว, สอย
ดาว, ขลุง, สองพี่น้อง, สองพีน่้อง)  
3.รพ.พระปกเกล้า รอการเยี่ยม
ประเมินโดยทีมเขตสุขภาพ 
4.เน้นการให้ความรู้ ผปค.ผ่าน
การจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ใน
ตึกหลังคลอด และคลินิก WCC 

1.หน่วยบริการทุกแห่งมีการ
ประเมินตนเองตาม
มาตรฐาน 
2.เยี่ยมเสริมพลังรพช.ตาม
มาตรฐานฯ จ านวน 3 แห่ง 
(แก่งหงแมว, สอยดาว, 
ขลุง) 
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ปัญหา/สาเหต ุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงาน 

3.สถานพัฒนาเด็กปฐมวยัยัง
เข้าสู่กระบวนการ พฒันาตาม
เกณฑ์สถานพฒันาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ และสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยดา้นสุขภาพ 
4D ไม่ครบทุกแห่ง 

สถานพฒันาเด็กปฐมวัย
ทุกสังกัดเข้าร่วมการ
ยกระดับการด าเนนิงาน
ตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยดา้น
สุขภาพ 4D ร้อยละ 80 
 

1.ประสานหน่วยงานตน้สังกัดให้มี
การประเมินมาตรฐานสถานพฒันา
เด็กปฐมวัยแห่งชาต ิ
2.คืนข้อมูลการประเมินให้แก่
หน่วยงานต้นสังกัดและรายงานต่อ
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยปี
ละ 2 ครั้ง 

1.จัดท าหนังสือแจ้งหน่วย
บริการและหน่วยงานต้น
สังกัดที่มีสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยให้ด าเนินการ
ประเมินตนเองให้เสร็จสิ้น
ภายในวันที่ 28 กพ.66 
2.สสอ.คัดเลือกสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยที่มีผลการ
ประเมินระดับดีมากเข้ารับ
ใบประกาศ 

4. สรุปผลการด าเนินงาน  
 4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด (ปีงบประมาณ 2565 และผลงานไตรมาส 1 ปี 2566) 

 
ล าดับ 

ตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2565 

 
ปีงบประมาณ 2566 

(1 ตค.65 – 31 ธค.65) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

1 เด็ก 0 – 5 ปีมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 14,143 13,969 92.18 2874 2709 94.26 
2 เด็ก 0 – 5 ปีได้รับการคัดกรอง

พัฒนาการตามช่วงวัย 
ร้อยละ 90 15,154 14,143 93.33 

 
3,560 2,874 80.73 

3 เด็ก 0 – 5 ปีได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการตามช่วงวัยพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า  

ร้อยละ 20 14,143 3,488 24.66 2874 728 25.33 

4 เด็ก 0 – 5 ปีได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการตามช่วงวัยพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าไดร้ับการติดตามกระตุน้ 

ร้อยละ 90 3,488 3,336 95.92 728 567 77.88 

5 เด็ก 0 – 5 ปตีามช่วงวยัที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าไดร้ับการตดิตามช่วยเหลือตามเกณฑ ์

ร้อยละ 80 30 23 76.67 5 4 80.00 

6 เด็ก 0 – 5 ปีท้ังหมดที่มีพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการตดิตามช่วยเหลือตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 80 38 25 65.79 12 5 41.67 

7 เด็ก 0 – 5 ปีท้ังหมดที่มีพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการตดิตามช่วยเหลือตามเกณฑ์
กลับมามีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 15 25 2 11.79 5 - - 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 15 มกราคม 2566 
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5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี) 

โครงการเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี ปี 2565 สร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
“เครือข่ายพลังบวกบุกถึงชุมชน (ภาคี/อสม./ครูศพด./ตัวแทนผปค./จนท.สธ.) สร้างเด็กจันท์ฉลาด
สุขภาพดีด้วยชุมชน 3S  

- กระบวนการที่ 1 สร้างภาพฝันการพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัยโดยภาคีเครือข่าย (Smart 
Dream) 

- กระบวนการที่ 2 สะท้อนมุมมองการพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัยของภาคีเครือข่าย (Smart 
Connection) 

- กระบวนการที่ 3 จัดท าแผนการพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัยโดยภาคีเครือข่าย (Smart 
Project) 
 
 
 
 

 
ผู้รายงาน น.ส.สดับพินท์  พสุหิรัณย์  
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

หัวข้อ : เด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 

 
1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
2. สถานการณ์  

จากข้อมูล HDC ปีงบประมาณ 2563 – 2565 จังหวัดจันทบุรีมีการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริม
ภาวะโภชนาการเด็ก 0 – 5 ปี อย่างต่อเนื่อง แต่เด็กกลุ่มเป้าหมายยังได้รับการติดตามไม่ครอบคลุมร้อยละ 
82.48, 71.58 และ67.43 ตามล าดับ แม้จะพบว่าเด็กมีรูปร่างสูงดีสมส่วนเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 57.14, 59.19 และ 
61.39 ตามล าดับ ปี 2565 จ าแนกตามเกณฑ์ภาวะโภชนาการเด็ก 0 – 5 ปีพบเด็ก 0 – 5 ปีมีภาวะอ้วน 
ร้อยละ 7.63 ภาวะเตี้ยร้อยละ 10.60 และภาวะน้ าหนักน้อยร้อยละ 6.08    

3. การด าเนินงาน 

ปัญหา/สาเหตุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน 

1.เด็ก 0 – 5 ปีได้รับการ
ติดตามชั่งน้ าหนักและวัด
ส่วนสูงยังไม่ครอบคลุม 
2.เด็ก 0 – 5 ปี มี
รูปร่างไมสู่งดีสมส่วน 

1.ร้อยละ 90 ของเด็ก
อายุ 0 – 5 ปีได้รับการ
ชั่งน้ าหนักและวัด
ส่วนสูง 
2.ร้อยละ 66 ของเด็ก 
0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 

1.ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกแห่งชีวิต Plus 
2,500 วัน ต าบลเด็กจันท์ฉลาด 
สุขภาพดี  
2.ก ากับติดตามการเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการของพ้ืนที่ทุกไตรมาส 
3.วิเคราะห์ข้อมูลจัดท าแผนพัฒนา
คุณภาพเด็กปฐมวัยประจ าปีและ
คืนข้อมูลแก่เวทีชุมชน 
4.ด าเนินการชุมชนต้นแบบเลี้ยงดู
ลูกตามค าสอนพ่อ มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมภาวะโภชนการและการ
แก้ปัญหาโดยชุมชน 

1.หน่วยบริการทุกแห่งร่วมกับ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์ต าบล
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง
ชีวิต Plus 2,500 วัน 
2.สสอ.คัดเลือกต าบล จ านวน 
3 ต าบลและส่งรายชื่อให้สสจ.
สุ่มประเมินในเดือน มิย. 
3.จัดอบรมครอบครัวต้นแบบ
จ านวน 30 ครอบครัว 
4.พัฒนาศักยภาพแกนน า
ชุมชนสร้างความรอบรู้ในการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย อสม.ใหม่ 400 ราย 

2.ผลักดันการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ผ่านคณะอนุกรรมการจังหวัด/
พชอ./คณะกรรมการกองทุน
สุขภาพต าบล 

1.ปี 2566 ยังไม่มีการจัด
ประชุมคณะอนุกรรมการ
ระดับจังหวัด  
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ปัญหา/สาเหตุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน 

2.สนับสนุนตัวอย่าง
โครงการเพื่อขอรับ
สนับสนุนงบกองทุนต าบล
ในการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย 

3.สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ยังเข้าสู่กระบวนการ 
พัฒนาตามเกณฑ์สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
และสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยด้านสุขภาภ 4D  
ไม่ครบทุกแห่ง 

สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยทุกสังกัดเข้า
ร่วมการยกระดับการ
ด าเนินงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 
4D ร้อยละ 80 
 

1.ประสานหน่วยงานต้นสังกัดให้มี
การประเมินมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
2.คืนข้อมูลการประเมินให้แก่
หน่วยงานต้นสังกัดและรายงานต่อ
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยปีละ 2 ครั้ง 

1.จัดท าหนังสือแจ้งหน่วย
บริการและหน่วยงานต้น
สังกัดที่มีสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยให้ด าเนินการประเมิน
ตนเองให้เสร็จสิ้นภายในวันที่ 
28 ก.พ.2566 
2.ให้สสอ.คัดเลือกสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีผลการ
ประเมินระดับดีมากเข้ารับใบ
ประกาศ 

4. สรุปผลการด าเนินงาน  
 4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด (ปีงบประมาณ 2565 และผลงานไตรมาส 1 ปี 2566) 

 
ล าดับ 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2565 

 
ปีงบประมาณ 2566 

(1 ตค.65 – 31 ธค.65) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ 
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/
ร้อยละ 

1 เด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 12,796 7,856 61.39 11,724 7,001 59.72 
2 เด็ก 0 – 5 ปีได้รับการติดตามช่ัง

น้ าหนักวัดส่วนสูง 
ร้อยละ 90 18,978 12,796 67.43 16,962 11,734 69.12 

 - พบภาวะเตีย้ ร้อยละ 9 12,797 1,357 10.60 11,724 1,500 12.79 
 - พบภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน ร้อยละ 10  12,797 976 7.63 11,724 1,001 8.54 
 - พบภาวะน้ าหนักน้อย ร้อยละ 5 12,797 628 4.91 11,724 713 6.08 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 15 มกราคม 2566 
 

ผู้รายงาน น.ส.สดับพินท์  พสุหิรัณย์  
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
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ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับ บริการผู้สูงอายุ 

หัวข้อ : เด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัดก ากับ ติดตาม : ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

 
 

1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
2. การวิเคราะห์สถานการณ์ 

จากรายงานข้ อมู ล Health Data Center (HDC)  สถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็ กวั ย เรี ยน  
ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565 พบว่าเด็กอายุ 6-14 ปี สมส่วน  
ร้อยละ 53.21 (เป้าหมายร้อยละ 66) ผอม ร้อยละ 5.10 (เป้าหมาย ร้อยละ 5) เริ่มอ้วนและอ้วน  
ร้อยละ 14.54 (เป้าหมาย ร้อยละ 10) เตี้ย ร้อยละ 10.72 (เป้าหมาย ร้อยละ 5) ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี  
ชาย 149.02 ซม. (เป้าหมาย 154 ซม.) หญิง 149.94 ซม. (เป้าหมาย 155 ซม.) (ข้อมูล ณ 3 ต.ค.65)  
ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2565 พบว่าเด็กอายุ 6-14 ปี สมส่วน ร้อยละ 55.70 (เป้าหมาย ร้อยละ 57)  
ผอม ร้อยละ 4.90 (เป้าหมาย ร้อยละ 5) เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 14.70 (เป้าหมาย ร้อยละ 10)  
เตี้ย ร้อยละ 9.86 (เป้าหมาย ร้อยละ 5) ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี ชาย 149.44 ซม. (เป้าหมาย 154 ซม.)  
หญิง 149.69 ซม. (เป้าหมาย 155 ซม.) (ข้อมูล ณ 16 ม.ค.66) ซึ่งจากข้อมูลพบว่าสมส่วน เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 2.49  
แต่ยังต่ ากว่าเป้าหมาย ปัญหาทุพโภชนาการ ได้แก่ ผอม ลดลง ร้อยละ 0.2 ไม่เกินเป้าหมาย เริ่มอ้วนและอ้วน 
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 0.16 มีแนวโน้มที่สูงขึ้นและเกินกว่าเป้าหมาย เตี้ย ลดลง ร้อยละ 0.86 แต่ยังสูงกว่าเป้าหมาย   
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3. การด าเนินงาน  
ปัญหา/สาเหตุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน 

ปัญหาด้านโภชนาการ ซึ่งสาเหตุเกิดจาก 
1. พฤติกรรม 
เนือยนิ่งของเด็ก ตั้งแต่ช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เด็ก
เรียนออนไลน ์
2. พฤติกรรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่
เหมาะสม เนื่องจากขาดความรูค้วาม
เข้าใจในการเลือกรับประทานอาหาร   
3. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและ
ผู้เกี่ยวข้องในการจัดการปัญหาทุพ
โภชนาการน้อย  
 

1. ร้อยละเด็กอายุ  
6-14 ปี สูงดีสมส่วน  
(ร้อยละ 57) 
 - ผอม ร้อยละ 5 
 - เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 10 
 - เตี้ย ร้อยละ 5 

1.1 ประชุมคณะท างานพัฒนาและขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ
ทุกกลุ่มวัย ปี 2566 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ จนท.สธ.จากรพศ./ 
รพศ.สาขาเมือง/รพช./สสอ. และทม.จบ. (2 ครั้ง/ปี) 
1.2 แผนโครงการประชุมเชิงปฏิบตัิการเยีย่มเสรมิพลังการ
ด าเนินงานส่งเสรมิสุขภาพวัยเรยีนสู่สูงวัยสุขภาพดี 
ปีงบประมาณ 2566 เพื่อให้การขับเคลื่อนงานครอบคลมุทั้งระบบ
การเฝ้าระวัง การก ากับ ติดตาม และประเมินผล น ามาสู่การพัฒนา
ระบบอย่างต่อเนือ่งและมีคณุภาพ เป้าหมาย 10 อ าเภอ โดยใช้
งบประมาณส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ปี 2566 
1.3 แผนโครงการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กไทย  
ไม่อ้วน ไม่ป่วย ฉลาดแข็งแรง จังหวัดจันทบุรี กลุม่เป้าหมาย 
เด็กวัยเรียนจังหวัดจันทบุรี มีวัตถปุระสงคเ์พื่อตรวจสุขภาพและ
คัดกรองความเสี่ยง เด็กท่ีมภีาวะอว้นและเริ่มอ้วนมีความรู้ 
ทักษะ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองสู่การมี
สุขภาพดี เด็กกลุม่ปกติมีสมรรถนะและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีทักษะพัฒนาตนเองในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง และส่งเสริม
สุขภาพตามแนววิถีชีวิตใหม่ โดยของบประมาณในการ
ด าเนินงานจากสป.สช. 
 

1.1 จัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพวัยเรียน
ระดับจังหวัด  
1.2 จัดประชุมคณะท างานพัฒนาและขับเคลื่อน
งานส่งเสรมิสุขภาพทุกกลุ่มวัย ปี 2566 เพื่อมอบ
นโยบายและทิศทางขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุม่วัย ปี 2566 ให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันในวันท่ี 24 พฤศจิกายน2565  
1.3 จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบตักิารเยี่ยมเสริม
พลังการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนสู่สูงวัย
สุขภาพดี ปีงบประมาณ 2566  ระหว่างเดือน
มกราคม – เดือนกุมภาพันธ์ 2566 การด าเนินงาน
แบบบูรณาการภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงาน
อนามัยโรงเรียน โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมก้าวท้าใจในสถานศึกษา 
1.4 วิเคราะห์ข้อมลูจากระบบรายงานรายอ าเภอ 
รายต าบล และก ากับติดตามกระบวนการท างานใน
ระดับพื้นที ่ให้หน่วยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
รายงานข้อมูลสถานการณ์ภาวะโภชนาการใน
ระบบรายงาน HDC ให้เป็นไปตามระยะเวลาที่
ก าหนด พร้อมทั้งตรวจสอบคณุภาพของข้อมูลและ
ความครอบคลุม  
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ปัญหา/สาเหตุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน 
4. ขาดความ 
ครอบคลมุและคุณภาพของข้อมูลภาวะ
โภชนาการ 

 1.4 แผนโครงการเด็กจันทบุรี แข็งแรง ฉลาด และรอบรูด้้าน
สุขภาพ ตามแนววิถีชีวิตใหม่ในยคุดิจิทัล กลุม่เป้าหมาย 
ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขจากสสอ./รพ.สต. บุคลากรครู
ระดับชั้น ป. 1 - 6 และนักเรียนแกนน าระดับช้ันป. 4 - 6 
ด าเนินการในพื้นที่โรงเรียนตชด. 
ในจังหวัดจันทบุรี 6 แห่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักเรียน
มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ และเป็น
ต้นแบบด้านสุขภาพ โดยของบประมาณในการด าเนินงาน
จากพม.  
1.5 กิจกรรมสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านสื่อต่างๆ 
1.6 กิจกรรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อเด็กวัยเรียน
วัยรุ่นสูงดสีมส่วน แข็งแรง และฉลาด ผา่นช่องทาง/รูปแบบ
ต่างๆ 

1.5 พื้นที่ด าเนินการของบสนับสนนุจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพและงบจากแหล่งต่างๆ เพื่อแก้ไข
ปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
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4. สรุปผลการด าเนินงาน 
ตารางแสดงร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน จังหวัดจันทบุรี ปีการศึกษา 2565  

อ าเภอ 

ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6 – 14 ปี 

ร้อยละของเด็กวัยเรียน 
ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ป ี

(เซนติเมตร) 
สูงดีสมส่วน ผอม เร่ิมอ้วนและอ้วน เต้ีย ชาย หญิง 

เมืองจันทบุร ี 59.85 5.29 14.25 6.15 152.60 151.70 
ขลุง 52.51 6.12 15.56 9.08 148.94 150.46 
ท่าใหม่ 46.25 4.56 15.94 13.90 146.45 149.02 
โป่งน้ าร้อน 55.07 4.61 14.16 11.35 149.17 149.04 
มะขาม 50.53 4.11 17.51 10.91 149.72 151.03 
แหลมสิงห ์ 57.25 3.64 18.28 5.50 150.06 149.44 
สอยดาว 60.89 4.37 12.40 9.42 149.04 149.02 
แก่งหางแมว 58.83 4.06 14.67 10.04 147.36 148.76 
นายายอาม 41.91 5.11 16.09 20.57 143.82 146.11 
เขาคิชฌกูฏ 54.67 5.73 13.15 10.80 152.20 150.08 

รวม 55.68 4.86 14.69 9.86 149.44 149.69 

ที่มา : ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) ณ 16 มกราคม 2566 

การขับเคลื่อนโครงการเด็กไทยสายตาดีของจันทบุรี นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษา 2565 
ได้รับการคัดกรองสายตาเบื้องต้น ร้อยละ 28.93 ปกติ ร้อยละ 95.94 ผิดปกติ ร้อยละ 4.06 นักเรียนได้รับการ
สนับสนุนแว่นสายตาจากโครงการเด็กไทยสายตา จ านวน 26 คน ข้อมูลจากโปรแกรม vision2020 thailand  
การขับเคลื่อนการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6-12 ปี จังหวัดจันทบุรี เด็กได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
ร้อยละ 21.97 ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) ผลการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพจังหวัด
จันทบุรี จากโปรแกรมประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน มีโรงเรียนที่สมัครเข้าร่วมกระบวนการพัฒนา 
จ านวน 87 แห่ง โรงเรียนเข้าประเมินตนเอง จ านวน 53 แห่ง โรงเรียนประเมินผ่านด้านกระบวนการ จ านวน  
7 แห่ง โรงเรียนที่มีนักเรียนเข้าร่วมประเมินตามแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 2 แห่ง 

5. ปัญหา/อุปสรรค 
- บุคลากรทั้งทางสาธารณสุขและทางศึกษา เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย ท าให้ขาดความต่อเนื่องของ

การด าเนินงาน 
- ขาดความครอบคลุมและคุณภาพของข้อมูลภาวะโภชนาการ 
- ขาดการติดตามและความต่อเนื่องของการด าเนินการการแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ 
 

      ผู้รายงาน นางสาวสุวารี  หลมิเจริญ 
      ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

หัวข้อ : กลุ่มวัยท างาน 

ตัวช้ีวัด 1.อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน 
       2. ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 

 

1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลัก 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

 

2 การวิเคราะห์สถานการณ์ 
จังหวัดจันทบุรี มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 2562 อัตรา 9.27 ต่อแสนประชากร, 

ปี 2563 อัตรา 11.92 ต่อแสนประชากร, ปี 2564 อัตรา 9.91 ต่อแสนประชากร, ปี 2565 อัตรา 10.04  
ต่อแสนประชากร และปี 2566 (ไตรมาส 1) อัตรา 2.63 ต่อแสนประชากร พบว่า อัตราส่วนเพศชายฆ่าตัวตาย
ส าเร็จเท่ากับเพศหญิง 1 : 1 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) คิดเป็นร้อยละ 78.57 รองลงมา 
กลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 21.43 มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 42.86 และโสด ร้อยละ 42.86 
รองลงมา แยกกันอยู่ ร้อยละ 7.17 ตามล าดับ มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมา เกษตรกรรม 
ร้อยละ 14.22 นักเรียน ร้อยละ 14.22 และค้าขาย ร้อยละ 14.22 ตามล าดับ โดยใช้วิธีการท าร้ายตนเองด้วย
การผูกคอ คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมา กินสารก าจัดวัชพืช/ยาฆ่าแมลง/สารเคมีอ่ืนๆ ร้อยละ 21.43  
กินยาเกินขนาด ร้อยละ 14.29 ใช้ของมีคม/ของแข็ง ร้อยละ 7.14 และกระโดดจากที่สูง ร้อยละ 7.14 
ตามล าดับ ซึ่งมีปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้ท าร้ายตนเอง ได้แก่ ปัญหาที่มาจากการเจ็บป่วยทางกายหรือทางจิตเวช  
ร้อยละ 57.14 รองลงมา ปัญหาความสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 9.52 และปัญหาการใช้สุรา ร้อยละ 4.76 ตามล าดับ 
โดยไม่มีการส่งสัญญาณเตือนท าร้ายตนเอง คิดเป็นร้อยละ 64.29 และมีการส่งสัญญาณเตือนท าร้ายตนเอง  
ร้อยละ 35.71 และพบว่ามีผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.59  

จังหวัดจันทบุรี มีร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ปีงบประมาณ 2562 คิดเป็นร้อยละ 
40.89, ปี 2563 ร้อยละ 51.73, ปี 2564 ร้อยละ 61.65, ปี 2565 ร้อยละ 69.33 และปี 2566 (ไตรมาส 1) 
ร้อยละ 71.47 

จังหวัดจันทบุรี มีคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด มี
เครือข่ายสถานพยาบาลใกล้บ้านในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชชุมชน มีระบบการให้ค าปรึกษา และการส่งต่อผู้ป่วย
จิตเวชจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งมีโรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 
มีจิตแพทย์ 3 คน, จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 คน, พยาบาลจิตเวช 9 คน, นักจิตวิทยา 5 คน และมีหอผู้ป่วย 
จิตเวช จ านวน 20 เตียง และมีโรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง มีพยาบาลจิตเวชปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและ 
จิตเวชครอบคลุมทุกโรงพยาบาล นอกจากนี้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 10 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 105 แห่ง มีผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชครอบคลุมทุกแห่ง 
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3. การด าเนินงาน  
   3.1 ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ 2565 - 2566 ไตรมาส 1) 
ตารางที่ 1 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนดปีงบประมาณ 2565 - 2566 (ไตรมาส 1) 

รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2565 
(ต.ค.64 - ก.ย.65) 

ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 
(ต.ค. - ธ.ค.65) 

เป้าหมาย
(คน) 

จ านวน
(คน) 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

เป้าหมาย
(คน) 

จ านวน
(คน) 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

1.อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
 

≤ 8.0 ต่อ
แสนปชก. 

44 54 10.04 43 14 2.63 

2.ร้อยละของผู้พยายามฆ่า
ตัวตายไม่กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 

≥ ร้อยละ 
80 

327 297 90.83 85 77 90.59 

3.ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 

≥ ร้อยละ 
80 

10,724 7,435 69.33 10,724 7,664 71.47 

ที่มา : 1. ตัวช้ีวัด 1, 2 จากศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ (506s) ณ วันท่ี 31 ธ.ค.65 
 2. ตัวช้ีวัด 3 จาก HDC ณ วันท่ี 31 ธ.ค.65 
 

ตารางที่ 2 แสดงอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2565 - 2566 (ไตรมาส 1) 
อ าเภอ ค่า

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2565 
(ต.ค.64 - ก.ย.65) 

ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 
(ต.ค. - ธ.ค.65) 

เป้าหมาย
(คน) 

จ านวน
(คน) 

อัตรา 
 

เป้าหมาย
(คน) 

จ านวน
(คน) 

อัตรา 
 

เมืองจันทบุร ี ≤ 8.0 ต่อ
ประชากร
แสนคน 

11 3 2.27 11 1 0.77 
ขลุง 5 10 17.76 5 1 1.78 
ท่าใหม่ 6 5 7.06 6 0 0 
โป่งน้ าร้อน 4 8 17.40 3 1 2.37 
มะขาม 3 0 0 3 0 0 
แหลมสิงห์ 2 5 16.65 2 2 6.72 
สอยดาว 5 8 12.50 5 4 6.15 
แก่งหางแมว 3 5 11.82 3 1 2.36 
นายายอาม 3 4 11.71 3 0 0 
เขาคิชฌกูฎ 2 6 20.65 2 4 13.79 
จังหวัดจันทบุร ี 44 54 10.04 43 14 2.63 
ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ (506s) ณ วันท่ี 31 ธ.ค.65 
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ตารางที่ 3 แสดงร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี  
จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2565 - 2566 (ไตรมาส 1) 

อ าเภอ ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2565 
(ต.ค.64 - ก.ย.65) 

ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 
(ต.ค. - ธ.ค.65) 

ผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย 

(ราย) 

ผู้พยายามฆ่าตัว
ตายไม่กลับมาท า

ร้ายตนเองซ้ า(ราย) 

ร้อยละ ผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตาย 

(ราย) 

ผู้พยายามฆ่าตัว
ตายไม่กลับมาท า

ร้ายตนเองซ้ า(ราย) 

ร้อยละ 

เมืองจันทบุร ี ≥ ร้อยละ 
80 

97 83 85.57 28 25 89.29 
ขลุง 30 28 93.33 11 9 81.82 
ท่าใหม่ 36 36 100 16 16 100 
โป่งน้ าร้อน 21 19 90.48 2 2 100 
มะขาม 18 17 94.44 4 4 100 
แหลมสิงห์ 14 12 85.71 5 5 100 
สอยดาว 25 24 96.00 3 3 100 
แก่งหางแมว 36 30 83.33 6 6 100 
นายายอาม 19 18 94.74 2 1 50.00 
เขาคิชฌกูฎ 31 30 96.77 8 6 75.00 
จังหวัดจันทบุร ี 327 297 90.83 85 77 90.59 
ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ (506s) ณ วันท่ี 31 ธ.ค.65 
 

ตารางที่ 4 แสดงร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2565 - 2566 (ไตรมาส 1) 
อ าเภอ ค่า

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.64 - ก.ย.65) ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค. - ธ.ค.65) 

เป้าหมาย
(คน) 

จ านวน
(คน) 

อัตรา 
 

เป้าหมาย
(คน) 

จ านวน
(คน) 

อัตรา 
 

เมืองจันทบุร ี ≥ ร้อยละ 
80 

2,687 1,857 69.10 2,636 1,930 73.20 
ขลุง 1,152 575 49.90 1,150 597 51.90 
ท่าใหม่ 1,451 822 56.64 1,448 845 58.37 
โป่งน้ าร้อน 873 663 75.98 817 680 83.21 
มะขาม 658 532 80.88 656 543 82.72 
แหลมสิงห์ 630 368 58.42 627 381 60.81 
สอยดาว 1,264 546 43.21 1,282 564 44.00 
แก่งหางแมว 824 356 43.22 831 368 44.30 
นายายอาม 692 446 64.42 696 457 65.67 
เขาคิชฌกูฎ 574 248 43.24 574 259 45.15 
จังหวัดจันทบุร ี 10,724 7,435 69.33 10,724 7,664 71.47 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 31 ธ.ค.65 



เอกสารประกอบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 |  51 
 

4. สรุปผลการด าเนินงาน 
4.1 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566 (ไตรมาส 1) 

จังหวัดจันทบุรี ได้ด าเนินการการขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิตในการป้องกันปัญหา 
การฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2566 (ไตรมาส 1) ดังนี้ 

 กลุ่มที่ 1 ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
1. ด าเนินการสอบสวนการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ตามแบบเฝ้าระวังการพยายามท าร้าย

ตนเอง กรณีเสียชีวิต (รง.506) ผลการด าเนินงาน จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  
2. ด าเนินการเยียวยาจิตใจครอบครัว โดยการประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น ให้สุขภาพจิตศึกษา 

และค าแนะน าในการดูแลจิตใจส าหรับบุคคลในครอบครับของผู้ เสียชีวิต ผลการด าเนินงาน จ านวน  
14 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 100 

กลุ่มที่ 2 ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
1. ด าเนินการรักษา/ดูแลช่วยเหลือและติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยให้การดูแลช่วยเหลือ  

ตามสภาพปัญหาความรุนแรง เช่น ให้ค าปรึกษา ปฐมพยาบาลทางจิตใจ ให้สุขภาพจิตศึกษา สร้างความ
เข้มแข็งทางใจ และบ าบัดทางจิตใจ รวมทั้ง ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
ในพ้ืนที่ ให้ได้รับการดูแลและติดตามอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เพ่ือเฝ้าระวังป้องกันไม่ให้กลับมาท าร้ายตนเองซ้ า 
ผลการด าเนินงาน จ านวน 85 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 

2. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการเยี่ยม
บ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้เป็นส่วนหนึ่งในการสร้างเกราะป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยการให้ครอบครัว
สร้างพลังบวกในการเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้น ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 

3. เสริมสร้างความเข้มแข็งและความม่ันคงทางใจ ประกอบด้วย 
   3.1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การก่อความรุนแรง (SMI-V) และผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้สารเสพติด การส่งต่อ (Refer) 
และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนด้วยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 

   3.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น ต ารวจ 
ปกครอง ผู้น าชุมชุน ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน อาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิฯ/ 
กู้ชีพ ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยฯ และน าส่งผู้ป่วยฯ จากชุมชนมายังหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับต่างๆ 
หรือศูนย์บริการช่วยเหลือในชุมชนให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดความรุนแรงและความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น 
และเกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย ญาติ/ครอบครัว ชุมชน และผู้ปฏิบัติงาน 

   3.3 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชม โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตประชาชน ด้วยหลัก  
3 ส. การค้นหา/คัดกรอง/ประเมินสุขภาพจิต ทักษะการรับฟัง การให้ค าปรึกษา การให้ก าลังใจ และช่องทาง
การส่งต่อกลุ่มเสี่ยงเพื่อให้เข้าถึงบริการสุขภาพจิต เป็นต้น 
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การติดตามดแูลช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

 

สีเเหลือง : กลุ่มผู้ป่วยที่พบแพทย์ไม่
ต่อเนื่อง/กินยาไม่สม่ าเสมอ/มีความเส่ียงที่
จะขาดยา/ด ารงชีวิตอิสระได้บางเวลา/มี
ญาติดูแล แต่ญาติเริ่มดูแลไม่ไหว 
ติดตามดูแลช่วยเหลือ : ฝ่ายปกครอง 

สีเแดง : กลุ่มผู้ปว่ยทีข่าดการรักษา/ขาดยา/ 
มีอาการทางจิตร่วม/SMI-V/เส่ียงอาการ
ก าเริบรุนแรง/ก่อคดีความรุนแรง/ด ารงชีวิต
อิสระไม่ได้/ไม่มีญาติดูแล/ญาติดูแลไม่ได้ 
น าส่งเข้าสู่กระบวนการรักษา : ต ารวจ 

สีเขียว : กลุ่มผู้ปว่ยstable/พบแพทย์
ต่อเนื่อง/กินยาสม่ าเสมอ/ไม่มีความเส่ียงที่
เป็นอันตราย/ด ารงชีวิตอิสระได้/ญาติดแูล
ได้ 
ติดตามดูแลช่วยเหลือ : ครอบครัว/ญาติ/
ผู้ดูแล/ผู้น าชมุชน/อสม./รพ.สต. 
ตามบริบทของพื้นที่/ตามนัด FU 

ติดตามดูแลช่วยเหลือ 

● เยี่ยมตดิตาม ให้ได้รับการรักษา/กินยาอย่างต่อเนื่อง ป้องกันอาการทางจิตก าเริบ รวมทั้ง เฝ้าระวัง สังเกตอาการกลุ่มเสี่ยง 

● เตรยีมครอบครัว ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ปว่ย และเสริมสร้างก าลังใจ 

● เตรยีมชมุชน ให้ผู้ปว่ยสามารถอยู่ในชุมชนอย่างมีความเขา้ใจและมีเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย และมีส่วนรว่มในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
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กลุ่มที่ 3 คนปกติ 

1. ค้นหา/คัดกรองภาวะซึมเศร้าในหน่วยบริการสาธารณสุข ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
และคัดกรองควบคู่กับบริการคลินิกอ่ืนๆ ที่เข้าข่ายกลุ่มเสี่ยง เช่น คลินิก NCDs, คลินิกหญิงตั้งครรภ์ ,  
คลินิกบุหรี่/สุรา/สารเสพติด, คลินิกผู้สูงอายุ, นิติเวชคลินิก, OPD ทั่วไป เป็นต้น เพ่ือเฝ้าระวังผู้มีปัญหาซึมเศร้า 
รวมทั้ง ค้นหา/คัดกรอง/เฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตเชิงรุกในชุมชน โดยใช้แบบประเมินออนไลน์ Mental Health 
Check In เป็นการประเมินภาวะหมดไฟ, ความเครียด, ภาวะซึมเศร้า และเสี่ยงฆ่าตัวตาย จ านวน 629 ราย 
แบ่งเป็นเพศหญิง 455 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.34 และเพศชาย 174 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.66  
ซึ่งผู้ประเมินสามารถรับรู้สภาวะสุขภาพจิตเบื้องต้นของตนเองและแนวทางในการปฏิบัติตัว โดยทีม MCATT 
ระดับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง พบว่า มีภาวะหมดไฟ จ านวน 23 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 9.47, มีความเครียดสูง จ านวน 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.24, เสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 100 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 15.90 และเสี่ยงฆ่าตัวตาย จ านวน 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.22 (บางรายมีความเสี่ยงมากกว่า 
1 รายการ) ซึ่งได้ด าเนินการติดตามเฝ้าระวัง/ดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ โดยการ Counselling ปฐมพยาบาล
ทางใจ (PFA) และให้สุขภาพจิตศึกษา ผ่านทางโทรศัพท์ และก ากับ/ติดตามอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 100 

2. การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต และสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย ในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย โดยการสื่อสารให้ความรู้ และเฝ้าระวังสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย ด้วยหลัก 3 ส Plus และ 
ให้การดูแลรักษา เพ่ือให้เข้าถึงบริการอย่างทันท่วงที ได้แก่ ให้การดูแลสังคมจิตใจ, จิตบ าบัด, เสริมสร้างทักษะ
การแก้ไขปัญหา และรักษา/ส่งต่อตามอาการ กินยาอย่างต่อเนื่อง 
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3. การเสริมสร้างพลังใจ (Resilience) ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะกลุ่ม
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยการสื่อสารให้ความรู้ความเข้าใจปัญหาสุขภาพจิตและเสริมสร้างพลังใจ ด้วยพลัง “อึด 
ฮึด สู้” ผ่านกิจกรรมวัคซีนครอบครัว และวัคซีนใจในชุมชน 
 

4.2 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2566 
   ตารางที่ 5 แสดงแผนงาน/โครงการ การด าเนินการสุขภาพจิต จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2566 

แผนงาน/
โครงการ 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ 

1.เสริมสรา้งความ
เข้มแข็งด้านจิตใจ
และอารมณ์ทุก
กลุ่มวัย 

1.ปฐมวัย 
1.1 ส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กปฐมวยั/ส่งเสริม
พัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
(Triple-P) ใน รร.ตชด. พ้ืนท่ี 
อ.แก่งหางแมว และ อ.สอยดาว อย่างต่อเนื่อง 
1.2 ฟื้นฟูทักษะการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการล่าช้าให้มีพัฒนาการสมวัยด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น 
2.วัยเรียน 
พัฒนาระบบการช่วยเหลือเด็กนักเรียน (OHOS) และ
ปลูกฝังทักษะชีวิตให้เด็กวยัเรยีนมคีวามเข้มแข็งทางใจ 
3.วัยรุ่น 
เสรมิสร้างทักษะชีวิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจติ พฤติกรรม
เสี่ยงของวัยรุ่น  และการให้ค าปรกึษาวัยรุ่น (HERO 
Consultant) ให้ไดร้ับการดูแลช่วยเหลือด้วยระบบดิจิทลั 
School Health HERO 

 
- สสจ./รพ./สสอ./ 
รพ.สต./ครู รร.
ตชด./ผู้ปกครอง (อ.
แก่งหางแมว/อ.สอย
ดาว) 
- รพ./สสอ./รพ.สต. 
 
 
 
- สสจ./รพ./สสอ./
รพ.สต./คร/ู
ผู้ปกครอง  
(อ.สอยดาว) 
- รพ./สสอ./รพ.สต./
คร ู

 
- 
 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
 
 
- 
 

 
 4.วัยท างาน 

4.1 ตรวจสุขภาพใจในกลุม่บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และ อสม. ประเมินสขุภาพจิตและให้
ค าปรึกษา 
4.2 สร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการ ส่งเสริมใหม้ี
ความสุขในการด าเนินชีวิต ดูแลทางสังคมจิตใจ และมี
ความรอบรูด้้านสุขภาพจิต 
5.วัยสูงอายุ 
สร้างสุข 5 มิติ ส่งเสริมให้ผูสู้งอายมุีความสุข  
คัดกรองประเมินความสุขสร้างสุข 5 กิจกรรม 

 
- สสจ./รพ./สสอ./ 
รพ.สต. 
 
- รพ./สสอ./รพ.สต./
สถานประกอบการ 
 
 
- รพ./สสอ./รพ.สต. 

 
- 
 
 
- 
 
 
 
- 
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แผนงาน/
โครงการ 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ 

2.ค้นหาและคดั
กรอง 
ผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตใน
ชุมชน 

1.ค้นหา/คัดกรองภาวะซมึเศร้าและฆ่าตัวตาย  
ในหน่วยบริการสาธารณสุข ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
และคัดกรองควบคู่กับบริการคลินกิอ่ืนๆ  
ที่เข้าข่ายกลุ่มเสี่ยง เช่น คลินิก NCDs, คลินิกหญิง
ตั้งครรภ์, คลินิกบุหรี่/สุรา/สารเสพติด, คลินิกผู้สูงอายุ, 
นิติเวชคลินิก, OPD ทั่วไป เป็นต้น 
2.ค้นหา/คัดกรอง/เฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตเชิงรุกในชุมชน 
ด้วยแบบประเมินสุขภาจติออนไลน์ Mental Health 
Check In (2Q, 9Q, 8Q, ST-5, RQ) และแบบประเมิน 
2Q+ ในประชากรทุกกลุ่ม 

- รพ./สสอ./รพ.สต. 
 
 
 
 
 
- รพ./สสอ./รพ.สต. 

- 
 
 
 
 
 
- 

3.พัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วย
สุขภาพจิตแบบ
ผสมผสานความ
ร่วมมือระหว่าง
หน่วยบริการ 
ชุมชน และ
ครอบครัว 

1.ขับเคลื่อนและติดตามการบังคับใช้ พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.
2551 ให้มีประสิทธิภาพ 
1.1 ทบทวนค าสั่งคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการ
บังคับใช้ พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ระดับจังหวัด 
1.2 จัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการ
บังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจติระดับจังหวัด 
1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครอืข่ายแบบบูรณาการ
ร่วมกับหน่วยงานภาคต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
1.4  ประชาสัมพันธ์ให้ความรูเ้กี่ยวกับ พรบ.สุขภาพจติ 
พ.ศ.2551 
1.5 จัดท าบัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ฯแก่ผูเ้กี่ยวข้อง 
2.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน/ผู้ป่วยโรคจติ
เวชกลุ่มที่มีความเสีย่งสูงต่อการกอ่ความรุนแรง (SMI-
V)/ผู้ป่วยยาเสพติด รวมถึง ระบบการดูแลรักษา และการ
ส่งต่อ แบบบูรณาการ 
3.พัฒนาระบบและเครือข่ายดูแลบุคคลออทิสติก 
3.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลบุคคลออทิสติก (รวบรวมข้อมลู 
จัดเก็บข้อมลู และจดัท าฐานข้อมลู) 
3.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพบคุคลออทิสติก  
(จัดช่องทางพิเศษ/บัตรพิเศษ/เข้าถึงสิทธิประโยชน์/
สนับสนุนระบบการจ่ายค่าบริการตามสิทธ์ิ) 

- สสจ./รพ./สสอ./ 
รพ.สต./
คณะอนุกรรมการ/
หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สสจ./รพ./สสอ./ 
รพ.สต./ต ารวจ/
ปกครอง/ภาคี
เครือข่าย 
- รพช./สสอ. 
 

 
 
 
 
 

- 25,000 บาท 
(งบจากกรม
สุขภาพจิต) 

 
 
 
 
 
 
 

- 10,000 บาท 
 
 
 

- 10,000 บาท 
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แผนงาน/
โครงการ 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ 

3.พัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วย
สุขภาพจิตฯ (ต่อ) 

3.3 พัฒนาเครือข่ายดูแลบคุคลออทิสติก (จัดตั้งศูนยด์ูแล
บุคคลออทิสติก รพ.สต. ใกล้บ้านใกล้ใจ/เสรมิสร้างทักษะ
ผู้ดูแล/ผู้ปกครองบุคคลออทิสติก) 
4.พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการผูป้่วยโรคซมึเศร้าอย่างมี
คุณภาพตามมาตรฐาน 
5.บูรณาการงานสุขภาพจิต 
5.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ค้นหาประเด็น/
ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับบริบท 
5.2 คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit : PCU) มี
ระบบ/กจิกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที่ 
6.ประเมินการจัดตั้งกลุ่มงานจติเวชและยาเสพติดใน
โรงพยาบาลชุมชน 
7.การช่วยเหลือเยียวยาจติใจ 
7.1 เสริมสร้างความเข้มแข็งของทีม MCATT 
7.2 พัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต 
7.3 เยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวกิฤติที่มีความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณว์ิกฤต เช่น ภัยพิบัติ, ภัย
จากมนุษย์, โรคอุบัติใหม ่
8.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
8.1 สนับสนุนผูร้ับผดิชอบงานสุขภาพจิตเข้ารับการอบรม
หลักสตูรสุขภาพจิตชุมชน 
8.2 สนับสนุนหน่วยบริการเข้ารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะ
ทางสุขภาพจิตและจิตเวช (จิตเวชทั่วไป/จิตเวชเด็กและวัยรุ่น) 
8.3 พัฒนาเครือข่าย อสม. ร่วมใจห่วงใยผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
9.การพัฒนาการด าเนินงาน OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคม 
การช่วยเหลือผู้ประสบปญัหา ได้แก่ การกระท าความ
รุนแรงต่อเด็ก สตรี ผูสู้งอายุ คนพิการ,  ค้ามนุษย์, แรงงาน
เด็ก, ตั้งครรภไ์ม่พร้อม 

 
 
 
- สสจ./รพ./สสอ./ 
รพ.สต. 
- รพ./สสอ./รพ.สต. 
 
 
 
 
 
 
- รพช. 9 แห่ง 
 
- สสจ./รพ./สสอ./ 
รพ.สต. 
 
 
 
- สสจ./รพ./สสอ./ 
รพ.สต./อสม. 
 
 
 
- สสจ./รพ./สสอ./ 
รพ.สต./หน่วยงาน
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 

- 
 
- 
 

 
 
 
 
 
- 9,000 บาท 
 

- 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
- 

 

๔.ติดตาม เฝ้า
ระวังกลุ่มที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต
และพยายามฆ่า
ตัวตาย 

1.เฝ้าระวังและแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิต และการฆ่าตัวตาย 
ในประชากรกลุม่เสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย และสร้างการรับรู้
และความตระหนักเกี่ยวกับสัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย 
2.เสริมสรา้งวัคซีนใจในชุมชน (ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน) 
2.1 สร้างความเข้มแข็งทางใจตนเอง ด้วยพลัง "อึด ฮึด สู้" 
2.2 สร้างครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเกราะป้องกัน
การฆ่าตัวตาย 
2.3 สร้างวัคซีนใจในชุมชน ป้องกันปัญหาฆ่าตัวตาย 

- สสจ./รพ./สสอ./ 
รพ.สต./อสม./
อปท./ผู้น าชุมชน/
พระภิกษุ/ประชาชน 

- 



เอกสารประกอบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 |  57 
 

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

1 อัตราก าลังบุคลากรด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชมีจ านวนไม่เพียงพอ 

เสนอข้อมูลต่อผู้บริหารระดับสูง ในด้านอัตราก าลังและภาระงาน
ของบุคลากรสุขภาพจิตและจิตเวช โดยเฉพาะนักจิตวิทยาคลินิก 
และพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน 

2 บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มีภาวะเสี่ยง Burn out 

- จัดกิจกรรมการเสริมสร้างพลังใจ/สร้างสุขในที่ท างาน/ศิลปะ
บ าบัด 
- ขอรับการสนับสนุนจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 และ รพ.จิตเวช
สระแก้วฯ ในการจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพใจ ส าหรับกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ฯ เ พ่ือให้ค าปรึกษาและประเมิน
ความเครียดด้วยเครื่อง Biofeedback  

3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการ ไม่ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมาย 
(ร้อยละ 80) 
 

- เพ่ิมความครอบคลุมในการคัดกรองในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ทั้งในหน่วยบริการและชุมชน และคัดกรองควบคู่กับ
บริการคลินิกอ่ืนๆ เช่น คลินิก NCD, หญิงตั้งครรภ์, บุหรี่/สรุา/
เสพติด, ผู้สูงอายุ, OSCC 
- พยาบาลจิตเวชใน รพช. มีส่วนร่วมในการวางแผน/ทบทวนการ
วินิจฉัยร่วมกับแพทย์ในรายที่เข้าข่ายเกณฑ์ 
- พัฒนาศักยภาพแพทย์จบใหม่ ในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

 
 
 
ผู้รายงาน 1. นางทิพย์วิมล ตั้งชูทวีทรัพย์ 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
2. นายกัปภาส ธรรมบัญชา 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นางสุภาวิณี สมงาม 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

    ตัวช้ีวัด 1. ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  
    2. ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ การดูแลตาม Care Plan  
    3. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ 

          4. ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่า เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้ม และ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  

     4.1 ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม และได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  

     4.2 ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม และได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ  

    5. จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ 
 

 
 

1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลัก  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
2. การวิเคราะห์สถานการณ์ 

จากฐานข้อมูล HDC ประชากรจากทะเบียนราษฎร์ จังหวัดจันทบุรี ปี 2563 – 2565 พบว่า
สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 18.07 , 18.75  และ 19.48 ตามล าดับ ซึ่งคาดว่าจะ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) ในปี 2566 อ าเภอที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุสูงสุด  
คือ อ าเภอแหลมสิงห์ ท่าใหม่ และมะขาม คิดเป็นร้อยละ 24.17 , 21.87 และ 21.57 ตามล าดับ เมื่อแบ่ง
ผู้สูงอายุออกเป็น 3 ส่วนตามช่วงวัย พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 55.15 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี)  
ร้อยละ 28.32 เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และร้อยละ 16.53 เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป)   

การคัดกรองสุขภาพและความเสี่ยงโรคผู้สูงอายุ ปี 2565 (ข้อมูลจาก HDC วันที่ 7 พฤศจิกายน 2565) 
ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน ADL ร้อยละ 49.99 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 1 ติดสังคม ร้อยละ 97.91 กลุ่ม 2 ติดบ้าน  
ร้อยละ 1.46 และกลุ่ม 3 ติดเตียง ร้อยละ 0.63 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 49.93  
มีความเสี่ยง ร้อยละ 10.75, คัดกรองโรคเบาหวาน ร้อยละ 65.79 มีความเสี่ยง ร้อยละ 13.25, คัดกรองความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 30.11 มีความเสี่ยง ร้อยละ 46.69, คัดกรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 36.98  
พบผิดปกติ ร้อยละ 3.19 คัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndromes คัดกรองภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 38.57  
พบเสี่ยง ร้อยละ 1.18, คัดกรองซึมเศร้า ร้อยละ 55.77 พบผิดปกติ ร้อยละ 0.13, คัดกรองข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 38.47 
พบผิดปกติ ร้อยละ 4.35 และคัดกรองภาวะหกล้ม ร้อยละ 38.81 พบผิดปกติ ร้อยละ 3.44 ประเมินดัชนีมวล
กาย ร้อยละ 73.41 มีภาวะผอม ร้อยละ 9.80 และอ้วน ร้อยละ 6.96 ผู้สูงอายุที่คัดกรองสุขภาพ จะแบ่งเป็น
กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย โดยจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาทักษะ
ด้านร่างกายและจิตใจ ในสถานบริการและในชุมชน กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย ได้รับ
การคัดกรองด้วยแบบประเมิน 2Q, 9Q มีการติดตามเยี่ยมบ้าน และส่งต่อตามระบบ 
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ผลการประเมินและคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2566 (ข้อมูลจาก HDC วันที่ 14 มกราคม 2566) 
ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน ADL ร้อยละ 25.40 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 1 ติดสังคม ร้อยละ 97.73 กลุ่ม 2 ติดบ้าน 
ร้อยละ 1.46 และกลุ่ม 3 ติดเตียง ร้อยละ 0.81 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 33.66 
มีความเสี่ยง ร้อยละ 11.85, คัดกรองโรคเบาหวาน ร้อยละ 42.70 มีความเสี่ยง ร้อยละ 12.80 , คัดกรองความ
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 18.20 มีความเสี่ยง ร้อยละ 44.95 , คัดกรองสุขภาพช่องปาก  
ร้อยละ 21.44 พบผิดปกติ ร้อยละ 3.17 คัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndromes คัดกรองภาวะสมองเสื่อม  
ร้อยละ 22.33 พบเสี่ยง ร้อยละ 1.31, คัดกรองซึมเศร้า ร้อยละ 29.47 พบผิดปกติ ร้อยละ 0.79 , คัดกรอง 
ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 22.96 พบผิดปกติ ร้อยละ 9.47 และคัดกรองภาวะหกล้ม 27.19 ผิดปกติ ร้อยละ 5.52 
ประเมินดัชนีมวลกาย ร้อยละ 49.57 มีภาวะอ้วน ร้อยละ 7.69 คัดกรองภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 2.21  
พบเสี่ยงและขาดสารอาหาร ร้อยละ 1.45 การคัดกรองปัญหาทางสายตา มีคัดกรองสายตาระยะใกล้  
ร้อยละ 10.46 มีปัญหา ร้อยละ 4.33 คัดกรองสายตาระยะไกล ร้อยละ 10.06 มีปัญหา ร้อยละ 5.94 คัดกรอง
ต้อกระจก ร้อยละ 11.0 มีปัญหา ร้อยละ 3.57 คัดกรองต้อหิน ร้อยละ 8.84 มีปัญหา ร้อยละ 1.39 คัดกรอง 
จอประสาทตาเสื่อม ร้อยละ 7.80 มีปัญหา ร้อยละ 4.88 การกลั้นปัสสาวะ ร้อยละ 8.75 มีปัญหา ร้อยละ 3.39 
การได้ยิน ร้อยละ 2.75 มีปัญหา ร้อยละ 0.69 ผู้สูงอายุเข้าสู่กระบวนการท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี  
ร้อยละ 24.84 และมีแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคล (Individual Wellness Plan) ร้อยละ 72.73 ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียง มี อปท. เข้าร่วมโครงการ LTC 70 แห่ง ร้อยละ 86.42 ต าบลผ่านเกณฑ์ LTC 
ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 96.07 และได้รับการอนุมัติงบ
กองทุนต าบลเพ่ือการสนับสนุนผ้าอ้อม 47 คน (ต.ค.-ธ.ค.65) แบ่งเป็น ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 138 ชิ้น และแผ่นรองซับ 
3 ชิ้น ผลการด าเนินงานกลุ่มวัยสูงอายุ ปี 2566 พบว่าการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่ม Active Aging ซึ่งเน้น
ขับเคลื่อนด้วยกระบวนการของชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่ โดยการประเมินและจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีในกลุ่ม
ผู้สูงอายุยังไม่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมทุกชมรม กรอปกับหลายพ้ืนที่เพ่ิงเริ่มกลับมาฟ้ืนฟู และท า
กิจกรรมร่วมกันหลังสถานการณ์โรคโควิด-19 คลี่คลายลง                                        

3. การด าเนินงาน  
จากสถานการณ์การเกิดโรคและความผิดปกติของผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินและคัดกรอง

สุขภาพ มีผลการคัดกรองและพบความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นจากปี 2565 ในหลายประเด็น เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
จากร้อยละ 10.75 เพ่ิมเป็น 11.95 ภาวะสมองเสื่อม จากร้อยละ 1.18 เพ่ิมเป็น 2.25 หรือภาวะหกล้ม  
จากร้อยละ 3.44 เพ่ิมเป็น 5.99 เป็นต้น เนื่องจากการขับเคลื่อนในกลุ่ม Active aging ยังด าเนินการได้น้อย
ในช่วงปีที่ผ่าน และยังขาดความเชื่อมโยงของระบบการส่งต่อจากชุมชนสู่สถานพยาบาล จึงเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุง และพัฒนาการด าเนินงานในปี 2566 ด้วยการขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี โดยการคัดกรองการ
ส่งเสริมสุขภาพดี และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่พบความเสี่ยงด้านสุขภาพได้รับการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี
รายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) รวมถึงผลักดันให้มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
ทุกระดับ เพ่ือเป็นการเชื่อมโยงการดูแลรักษาและส่งต่อจากชุมชนสู่สถานพยาบาล ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการ



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 | 60 
 

ประเมินและคัดกรองแล้วพบความเสี่ยง ต้องได้รับการปรึกษา หรือการรักษาเฉพาะด้าน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน/ติดเตียง ให้ได้รับการดูแลตามระบบ Long Term Care การจัดท าและดูแลตาม Care Plan รวมทั้ง
การสนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ์ ที่มีความจ าเป็น โดยงบประมาณทั้งจากกองทุน LTC กองทุนต าบล หรือการ
สนับสนุนตามสิทธิประโยชน์ของ สปสช.  

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน 
โครงการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ สุขเพียงพอ 
ชะลอ ชรา ชีวายืนยาว 
จังหวัดจันทบุรี  ปี 2566 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ชะลอ ชรา ชีวายืนยาว (Wellness 
Plan) จังหวัดจันทบุรี ปี 2566 

2. สนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรม
ผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 

3. ขับเคลื่อนด าเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ (Age - friendly Communities) 

4. ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานคลินิก
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ  

5. ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้งานระบบข้อมูล 
Blue Book App., 3C และ Health Temple 

- ชมรมผู้สูงอายุ 2 ชมรม/ 
อ าเภอ (บุคลากรสาธารณสุข/
ภาคีเครือข่าย 60 คน) 

- จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการ
ด้านสุขภาพ 1 ชมรม/ต าบล 

- ชุมชนมีการด าเนินงานชุมชนที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 1 แห่ง 

- มีการให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ
ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 

- บุคลากรสาธารณสุข ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ญาติ และผู้สูงอายุ 

โครงการขับเคลื่อนการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน จังหวัด
จันทบุรี  ปี 2566 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่น าร่องด้านการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ผสมผสาน Intermediate Care  
 

2. สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ
และสมรรถนะของ CM CG และ CC 

- บุคลากรสาธารณสุข (สสอ./รพ
สต./อปท.) / CC/CG ในพ้ืนที่น า
ร่อง 4 แห่ง (ต.เกาะขวาง คลอง
นารายณ์ วังใหม่ และบางกะจะ) 
จ านวน 40 คน 

- CM CG และ CC 
 

โครงการส่งเสริมการพัฒนา
สุขภาวะพระสงฆ์  
จังหวัดจันทบุรี ปี 2566 

1. ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ผ่านการ
อบรมพระคิลานุปัฏฐาก ออนไลน์ กรมอนามัย 

2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ 
/และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ 

- ต าบลที่ยังไม่มีพระคิลาฯ 
1 ต าบล 1 รูป 

- วัดที่ยังไม่ผ่านการประเมินวัด
ส่งเสริมสุขภาพและวัดที่ต้อง
ได้รับประเมินซ้ าเมื่อครบ 3 ปี / 
พระสงฆ์ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
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 ผลด าเนินงานตามตัวช้ีวัด (ตุลาคม 65 – 14 มกราคม 66) 

รายการตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

3 เดือน 
ผลการด าเนินงาน (ต.ค.64 – 14 ม.ค.66) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิก
ผู้สูงอายุ 

- 2 แห่ง 2 แห่ง 100 

2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัด
กรอง พบว่า เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมหรือภาวะหกล้ม และได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

2.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัด
กรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 
    2.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัด
กรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม 
และได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
- 
 
 
 
- 
 

 
 
 
 
- 

 
 
 

11 

 
 
 
 
- 

 
 
 

11 

 
 
 
 
- 

 
 
 

100 

3. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริม 
สุขภาพดี (Wellness Plan) 

-   1,392 ราย 1,083 ราย 73.46 

4. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลตาม Care Plan 

- 2,264 ราย 2,175 ราย 96.07 

5. จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการ
ด้านสุขภาพ 

1 ชมรม/
ต าบล 

96 ชมรม 50 ชมรม 52.08 
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ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.-ธ.ค.65) 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุ จ าแนกรายอ าเภอ  

อ าเภอ ประชากรทั้งหมด 
ประชากรผู้สูงอายุ 

ผสอ.ตอนต้น ผสอ.ตอนกลาง ผสอ.ตอนปลาย 
(60-69 ปี) (70-79 ปี) (80 ปีขึ้นไป) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองจันทบุร ี 129,914 25,926 19.96 14,836 57.22 7,263 28.01 3,827 14.76 
ขลุง 56,263 11,872 21.10 6,510 54.83 3,381 28.48 1,981 16.69 
ท่าใหม่ 70,949 15,515 21.87 8,351 53.83 4,293 27.67 2,871 18.50 
โป่งน้ าร้อน 45,792 7,155 15.63 4,068 56.86 2,022 28.26 1,065 14.88 
มะขาม 32,471 7,005 21.57 3,801 54.26 1,911 27.28 1,293 18.46 
แหลมสิงห์ 29,963 7,243 24.17 3,694 51.00 2,181 30.11 1,368 18.89 
สอยดาว 65,179 11,234 17.24 6,307 56.14 3,154 28.08 1,773 15.78 
แก่งหางแมว 42,429 6,464 15.23 3,705 57.32 1,888 29.21 871 13.47 
นายายอาม 34,369 6,941 20.20 3,646 52.53 2,008 28.93 1,287 18.54 
เขาคิชฌกูฏ 29,228 5,142 17.59 2,713 52.76 1,489 28.96 940 18.28 
จันทบุรี 536,557 104,497 19.48 57,631 55.15 29,590 28.32 17,276 16.53 

ที่มา : ระบบ HDC ณ วันท่ี 14 ม.ค. 66 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566 

อ าเภอ 
จ านวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

จ านวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 
ติดสังคม ร้อยละ ติดบ้าน ร้อยละ ติดเตียง ร้อยละ 

รวม ร้อยละ 
(ADL 12-20) (ADL 5-11) (ADL 0-4) 

เมืองจันทบุร ี 24,157 2,913 97.20 49 1.63 35 1.17 2,997 12.41 
ขลุง 10,382 2,089 98.21 23 1.08 15 0.71 2,127 20.49 
ท่าใหม่ 15,285 4,213 96.83 89 2.05 49 1.13 4,351 28.47 
โป่งน้ าร้อน 7,091 5,034 97.31 101 1.95 38 0.73 5,173 72.95 
มะขาม 6,625 683 98.13 3 0.43 10 1.44 696 10.51 
แหลมสิงห์ 7,039 3,124 96.15 89 2.74 36 1.11 3,249 46.16 
สอยดาว 11,756 5,434 99.60 15 0.27 7 0.13 5,456 46.41 
แก่งหางแมว 5,656 599 97.56 10 1.63 5 0.81 614 10.86 
นายายอาม 6,494 3,091 97.72 37 1.17 35 1.11 3,163 48.71 
เขาคิชฌกูฏ 5,348 652 99.85 1 0.15 - 0.00 653 12.21 
จันทบุรี 99,833 27,832 97.73 417 1.46 230 0.81 28,479 28.53 

ที่มา : ระบบ HDC ณ วันท่ี 14 ม.ค. 66 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2566 

ประเด็น 
คัดกรอง มีปัญหา/ผิดปกติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สายตาระยะใกล้ 10,440  10.46  462 4.43  
สายตาระยะไกล 10,440  10.46  596 5.94 
ต้อกระจก 10,976 11.00  392 3.57 
ต้อหิน 8,822   8.84   123  1.39  
จอประสาทตาเสื่อม 7,784  7.80  380 4.88 
การกลั่นปัสสาวะ  8,738  8.75  296 3.39 
การได้ยิน 2,742  2.75  19 0.69 
ความคิดความจ า 22,287 22.33  293 1.31 
ภาวะซึมเศร้า 29,421 29.47  231 0.79 
การเคลื่อนไหว 22,349 22.39  1,277 5.71 
สุขภาพช่องปาก 21,398 21.44  679 3.17 
ภาวะขาดสารอาหาร 2,209 2.21  138 1.45 

ที่มา : ระบบ HDC ณ วันท่ี 14 ม.ค. 66 

ตารางท่ี 4 จ านวนต าบลและชมรมผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ จ าแนกรายอ าเภอ  

อ าเภอ 
 

ต าบล
ทั้งหมด 

ชมรมทั้งหมด 
(แห่ง) 

ผ่านการประเมิน (แห่ง) 
พอใช้ 

(51-70) 
ดี 

(71-80) 
ดีมาก 

(81-90) 
ดีเด่น 

(91-100) 
รวม ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 11 16 2 5 3 2 12 75.00 
ขลุง 12 16 3 3 2 2 10 62.50 
ท่าใหม่ 14 17 7 4 2 1 14 82.35 
โป่งน้ าร้อน 5 6 0 0 0 0 0 0.00 
มะขาม 6 11 3 3 1 0 7 63.64 
แหลมสิงห์ 7 7 1 1 1 0 3 42.86 
สอยดาว 5 6 0 0 1 0 1 16.67 
แก่งหางแมว 5 7 0 0 0 0 0 0.00 
นายายอาม 6 5 1 1 1 0 3 60.00 
เขาคิชฌกูฏ 5 5 0 0 0 0 0 0.00 
จันทบุรี 76 96 17 17 11 5 50 52.08 

ที่มา : ข้อมูลจากการส ารวจชมรมผู้สูงอายุ ณ วันท่ี 13 ม.ค. 66 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 | 64 
 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคล (Individual Wellness Plan) 
จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566 

อ าเภอ ผู้สูงอายุทั้งหมด  (คน) 
ผู้สูงอายุเข้าสู่กระบวนการท าแผน

ส่งเสริมสขุภาพดี (คน) 
ผู้สูงอายุที่พบ 

ความเสี่ยงฯ อย่างน้อย  
1 ประเด็น (คน) 

ผู้สูงอายุได้ท าแผนส่งเสริม
สุขภาพดี (คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมือง 24,111 3,128 12.97 156 582 372.12 
ขลุง 10,377 748 7.21 53 153 288.68 
ท่าใหม่ 15,287 1,469 9.61 73 90 122.53 
โป่งน้ าร้อน 7,092 5,205 73.39 178 69 38.76 
มะขาม 6,621 135 2.04 8 11 137.50 
แหลมสิงห์ 7,040 2,823 40.10 483 42 8.70 
สอยดาว 11,752 5,740 48.84 249 50 20.08 
แก่งหางแมว 5,649 738 13.06 128 10 7.81 
นายายอาม 6,496 3,153 48.54 144 50 34.72 
เขาคิชฌกูฏ 5,352 30 0.56 2 26 1,733.33 
รวม 99,777 23,169 23.22 1,474 1,083 73.46 

ที่มา : ข้อมูลจากการส ารวจ ณ วันท่ี 17 ม.ค. 66 

ตารางท่ี 6 รายงานผลการด าเนินงานโครงการ Long Term Care ปีงบประมาณ 2566 

อ าเภอ 

ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสขุภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) จ านวน 

CM 
จ านวน 

CG 

จ านวน
ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 

จ านวน CP 
(สะสม) 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงได้รับ
บริการตาม CP 

ต าบลทั้งหมด 
(แห่ง) 

ต าบลผ่าน 
การประเมิน 

เมืองจันทบุร ี 11 11 12 134 729 718 98.49 
ขลุง 12 12 9 95 225 215 95.56 
ท่าใหม่ 14 14 23 114 271 261 96.31 
โป่งน้ าร้อน 5 5 9 93 112 110 98.21 
มะขาม 6 6 13 71 220 219 99.55 
แหลมสิงห์ 7 7 11 73 169 164 97.04 
สอยดาว 6 6 7 35 154 137 88.96 
แก่งหางแมว 5 5 16 57 65 54 83.08 
นายายอาม 6 6 17 167 261 239 91.57 
เขาคิชฌกูฎ 5 5 14 88 58 58 100.0 
จันทบุรี 76 76 131 927 2,264 2175 96.07 

ที่มา : โปรแกรม 3C กรมอนามัย ณ วันท่ี 14 ม.ค. 66 
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4. สรุปผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 65 – 10 มกราคม 66) 
1. ประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ ปี 2566 โดยบูรณาการร่วมกับ

การขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2565 
2. วิเคราะห์ข้อมูล ทบทวนสถานการณ์ คืนข้อมูล ให้กับผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ ผ่านทางกลุ่มไลน์ 

และท าหนั งสื อขอความร่ วมมื อประเมินให้ พ้ืนที่ ตนเองในประเด็ นชุ มชนที่ เป็ นมิ ตรกับผู้ สู งอายุ   
(Age - friendly Communities) ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมินการส่งเสริม
สุขภาพดี พร้อมทั้งได้รับการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคล (Individual Wellness Plan) ผ่าน Google from 

3. ด าเนินการร่วมกับศูนย์อนามัย เป็นพ้ืนที่น าร่องโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
เขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งได้คัดเลือกพ้ืนที่เทศบาลต าบลเกาะขวางในการเก็บข้อมูล โดยประเมินความเสี่ยงการพลัดตก 
หกล้ม และการออกก าลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุ เป็นเวลา 12 สัปดาห์อย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือศึกษาการเพ่ิมสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ท าให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแล
ตนเองมากขึ้น ทั้งนี้เริ่มการด าเนินตามโปรแกรมตั้งแต่เดือนธันวาคม 2565 มีผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินฯ ก่อนเข้า
โปรแกรมฯ 72 คน พบความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 58 คน (ร้อยละ 80.55) แบ่งเป็น การทรงตัวขณะอยู่นิ่ง  
24 คน (ร้อยละ 33.33) การทรงตัวขณะเคลื่อนที่ 22 คน (ร้อยละ 30.55) ความแข็งแรงและความอดทนของ
กล้ามเนื้อขา 0 คน และด้านสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 49 คน (ร้อยละ 68.05) ซึ่งได้สอนผู้สูงอายุออกก าลังกายตาม
โปรแกรมฯ เพ่ือกลับไปฝึกด้วยตนเองที่บ้าน และมีการออกก าลังกายร่วมกันในชมรมผู้สูงอายุทุกสัปดาห์ 

4. ร่วมเป็นคณะท างานทีมยุทธศาสตร์ ประเด็น : การสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน ร่วมกับ
หน่วยจัดการจังหวัดขับเคลื่อนยุทธศาสตร์จังหวัด (Node Flagship) จังหวัดจันทบุรี ที่ได้รับการสนับสนุนทุนจาก
ส านักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม (ส านัก 6) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
ในการแก้ปัญหายุทธศาสตร์ระดับจังหวัด พ้ืนที่เป้าหมาย คือ รพ.สต. 15 แห่ง ในพ้ืนที่ อ.ขลุง โดยมีส่วนร่วมในทุก
กระบวนการ ตั้งแต่การก าหนดเป้าหมาย แนวทางการด าเนินโครงการ และร่วมเป็นพ่ีเลี้ยงโครงการย่อย  
เพ่ือขยายผลสู่การพัฒนาเชิงนโยบายที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัดจันทบุรี  

5. ขับเคลื่อนการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ (F3-A) โดยการส ารวจและประสานให้ 
รพช.ทุกแห่งร่วมประเมินตนเองตามเกณฑ์คลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ พบว่า โรงพยาบาลทั้งหมด 12 แห่ง มีการ
จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 2 แห่ง คือ รพ.พระปกเกล้า และ รพ.แหลมสิงห์ ทั้งนี้ รพช. ที่ยังไม่ได้จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ มี
การให้บริการคัดกรอง ประเมินสุขภาพ และตรวจรักษาผู้สูงอายุร่วมกับการจัดบริการในคลินิกโรคอ่ืนๆ  

6. ลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ โดยบูรณาการร่วมกับการขับเคลื่อนงานส่งเสริม
สุขภาพทุกกลุ่มวัย งานทันตสาธารณสุข งานอนามัยสิ่งแวดล้อม งานควบคุมโรคติดต่อ และงานควบคุมป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ในพ้ืนที่ 4 อ าเภอ ดังนี้ อ.โป่งน้ าร้อน (ชมรมผู้สูงอายุบ้านโป่งน้ าร้อน) อ.มะขาม (ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลท่าหลวง) อ.ขลุง (โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองขลุง) อ.แหลมสิงห์ (ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางสระเก้า) 

ผู้รายงาน      นางสาวนุชนารถ  อารุณ   
ต าแหน่ง       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

ตัวช้ีวัด : 1.ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ 

 2.จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม 

 3.จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการรากฟันเทียม 

ประเด็นที่ 5 : ลดป่วย ลดตาย และการสร้าง ความม่ันคงทางสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก 

 
1.ทรัพยากรทันตสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี ปี 2566    

 
2. ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

จังหวัดจันทบุรีมีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่องปาก เพ่ือให้เด็กปราศจากฟันผุ โดย
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ   มีการขับเคลื่อนกิจกรรมโดย น าเสนอข้อมูลแก่ พชอ.เพ่ือสร้างการรับรู้และ
ตระหนักในการพัฒนาสุขภาพช่องปากเด็ก  พัฒนาศักยภาพทันตบุคลกากร , บุคลากรสาธารณสุขและ
ผู้เกี่ยวข้องในการ               มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก มีกิจกรรมการพัฒนาโรงเรียนต้นแบบ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการจัดระบบในการบริการทันตกรรมเด็ก
ทั้งระบบเริ่มตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ >  เด็กใน WCC > ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก > โรงเรียน
อนุบาล > โรงเรียนระดับประถมศึกษาและ โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา                 
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ตารางที่  1  จ านวนและร้อยละของเด็กอายุ 0 – 2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและผู้ปกครองได้รับการ                        
                  ฝึกแปรงฟันโดยลงมือปฏิบัติรายอ าเภอ/เด็กอายุ 6 – 12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน/จ านวน 
                  โรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพจังหวัดจันทบุรี (แยกรายอ าเภอ) ปีงบประมาณ 2565                                
                  ( ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566 )    

อ าเภอ 

ร้อยละของผู้ปกครองไดร้ับการฝึก 
แปรงฟันโดยลงมือปฏิบัต ิ

ร้อยละของเด็กอายุ6-12 ป ี
ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 

จ านวนโรงเรยีน
ต้นแบบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

ทั้งหมด ความครอบคลุม การเข้าถึง ทั้งหมด 
(คน) 

ความครอบคลุม การเข้าถึง เป้าหมาย 
(แห่ง) 

ผลงาน 
(แห่ง) (คน) คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 

เมือง 1,743 640 36.72 782 44.87 6,909 64 0.93 114 1.65 34 5 
ขลุง 694 180 25.94 335 48.27 2,639 87 3.3 146 5.53 29 1 
ท่าใหม่ 314 59 18.79 47 14.97 1,138 19 1.67  57 5.01 11 - 
เขาสุกิม 226 1 0.44 6 2.65 1,096 29 2.65  62 5.66 11 1 
สองพี่น้อง 228 29 12.72 11 4.82 1,383 37 2.68 52 3.76 13 - 
โป่งน้ าร้อน 707 175 24.75 219 30.98 3,529 74 2.1 95 2.69 25 - 
มะขาม 481 81 16.84 86 17.88 1,618 3 0.19 0 0.00 13 13 
แหลมสิงห์ 284 109 38.38 179 63.03 1,249 41 3.28 74 5.92 14 5 
สอยดาว 1,105 390 35.29 496 44.89 5,069 30 0.59 35 0.69 25 7 
แก่งหางแมว 639 174 27.23 320 50.08 2,915 24 0.82 19 0.65 21 - 
นายายอาม 402 65 16.17 130 32.34 1,634 26 1.59 50 3.06 19 - 
เขาคิชฌกูฏ 310 76 24.52 153 49.35 1,917 32 1.67 41 2.14 12 - 

ภาพรวมจังหวัด 7,133 1,979 27.74 2,764 38.75 31,096 466 1.5 745 2.40 227 32 

   ที่มา : รายงาน HDC ณ วันที่ 18 มกราคม 2566  รอบ 1  ณ ไตรมาส 1 (ข้อมูล ต.ค.2565 – ม.ค.2566) 
ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566) 

พบว่า      
 1. ร้อยละของผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันโดยลงมือปฏิบัติ (ความครอบคลุม ร้อยละ 27.74/        
การเข้าถึงบริการ 38.75 )        
              1.1 ตามรายงานความครอบคลุม อ าเภอที่พบร้อยละของผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันโดย
ลงมือปฏิบัติสูงสุด 3 อันดับ คือ อ าเภอแหลมสิงห์, อ าเภอเมือง และอ าเภอสอยดาว ร้อยละ 38.38, 36.72 และ 
35.29 ตามล าดับ 
              1.2 ตามรายงานการเข้าถึงบริการ อ าเภอที่พบร้อยละของผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟัน 
โดยลงมือปฏิบัติสูงสุด 3 อันดับ คือ อ าเภอแหลมสิงห์ , อ าเภอแก่งหางแมวและอ าเภอเขาคิชฌกูฏ  
ร้อยละ 63.03,50.08 และ 49.35 ตามล าดับ 
          2.ร้อยละของเด็กอายุ 6–12 ปีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (ความครอบคลุม 1.5/การเข้าถึง
บริการ 2.40)    
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              2.1 ตามรายงานความครอบคลุม อ าเภอที่พบร้อยละของเด็กอายุ 6–12 ปี ได้รับการ 
เคลือบหลุมร่องฟันสูงสุด 3 อันดับ คือ อ าเภอแหลมสิงห์,รพ.สองพ่ีน้อง และรพ.เขาสุกิม ร้อยละ 3.28, 2.68 
และ 2.65 ตามล าดับ 
              2.2 ตามรายงานการเข้าถึงบริการ อ าเภอที่พบร้อยละของเด็กอายุ 6–12 ปีได้รับการเคลือบ
หลุมร่องฟันสูงสุด 3 อันดับ คือ อ าเภอแหลมสิงห์,รพ.เขาสุกิมและอ าเภอขลุง ร้อยละ 5.92, 5.66 และ 5.53 
ตามล าดับ 
          3.จ านวนโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ เฉลี่ยร้อยละ 14.09 (32 โรงเรียน) พบว่า
อ าเภอมะขาม มีการด าเนินงานร้อยละ 100 (13 โรงเรียน)  

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของเด็กอายุ 3 –5 ปี และ 6 – 12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม รายอ าเภอ                             
           จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566)    

พ้ืนที่ 

เด็กอายุ 3-5 ปี เด็กอายุ 6-12 ปี 

ทั้งหมด 
(คน) 

ได้รับบริการทันตกรรม 
ทั้งหมด 
(คน) 

ได้รับบริการทันตกรรม 
ความครอบคลุม การเข้าถึง ความครอบคลุม การเข้าถึง 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 

เมืองจันทบุร ี 2,320 644 27.76 1,073 46.25 6,909 1,251 18.11 2,944 42.61 

ขลุง 862 143 16.59 203 23.55 2,639 376 14.25 667 25.27 

ท่าใหม่ 419 15 3.58 22 5.25 1,138 135 11.86 340 29.88 

เขาสุกิม 364 27 7.42 50 13.74 1,096 202 18.43 347 31.66 

สองพี่น้อง 408 72 17.65 81 19.85 1,383 117 8.46 78 5.64 

โป่งน้ าร้อน 997 71 7.12 139 13.94 3,529 456 12.92 647 18.33 

มะขาม 595 52 8.74 39 6.55 1,618 297 18.36 341 21.08 

แหลมสิงห์ 385 110 28.57 156 40.52 1,249 345 27.62 424 33.95 

สอยดาว 1,553 449 28.91 625 40.24 5,069 783 15.45 1,002 19.77 

แก่งหางแมว 866 124 14.32 254 29.33 2,915 262 8.99 411 14.10 

นายายอาม 617 87 14.1 130 21.07 1,634 126 7.71 173 10.59 

เขาคิชฌกูฏ 488 52 10.66 107 21.93 1,917 306 15.96 245 12.78 

ภาพรวมจังหวัด 9,874 1,846 18.7 2,879 29.16 31,096 4,656 14.97 7,619 24.50 

   ที่มา : รายงาน HDC ณ วันที่ 18 มกราคม 2566  รอบ 1  ณ ไตรมาส 1 (ข้อมูล ต.ค.2565 – ม.ค.2566) 
   หมายเหตุ: จังหวัดจันทบุรี สรุปผลการด าเนินงานจาก HDC เปรียบเทียบ 2 หัวข้อ คือ  

1) ความครอบคลุม หมายถึง ประชากรในเขตรับผิดชอบได้รับบริการโดยที่ผู้ให้บริการอาจจะ
ไม่ใช่ผู้ให้บริการจากพ้ืนที่นั้นๆ   

2) การเข้าถึงบริการ หมายถึง การให้บริการจริงของผู้ให้บริการในพ้ืนที่  สาเหตุที่เปรียบเทียบ  
2 หัวข้อ เนื่องจากรายงานความครอบคลุมไม่สะท้อนการให้บริการที่พ้ืนที่ให้บริการจริง  
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ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2566 ( ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566 )  
พบว่า        

 1.กลุ่มเด็กอายุ 3–5 ปี ได้รับบริการทันตกรรม (ความครอบคลุม ร้อยละ 18.70/การเข้าถึงบริการ 29.16)        
    1.1 ตามรายงานความครอบคลุม อ าเภอที่ได้รับบริการทันตกรรมสูงสุดคือ อ าเภอสอยดาว   

ร้อยละ 28.91 รองลงมาคือ อ าเภอแหลมสิงห์ และอ าเภอเมืองจันทบุรี ร้อยละ 28.57 และร้อยละ 27.76 ตามล าดับ  
    1.2 ตามรายงานการเข้าถึงบริการ อ าเภอที่ได้รับบริการทันตกรรมสูงสุดคือ อ าเภอเมืองจันทบุรี  

ร้อยละ 46.25รองลงมาคืออ าเภอแหลมสิงห์ และอ าเภอสอยดาว  ร้อยละ 40.52 และร้อยละ 40.24 ตามล าดับ 
 2.กลุ่มเด็กอายุ 6– 12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม (ความครอบคลุม ร้อยละ 14.97 / การเข้าถึง

บริการ 24.50 )        
    2.1 ตามรายงานความครอบคลุม อ าเภอที่ได้รับบริการทันตกรรมสูงสุดคือ รพ.เขาสุกิม ร้อยละ 

18.43 รองลงมาคืออ าเภอมะขาม และอ าเภอเมืองจันทบุรี  ร้อยละ 18.36 และร้อยละ 18.11 ตามล าดับ                     
    2.2 ตามรายงานการเข้าถึงบริการ อ าเภอที่ได้รับบริการทันตกรรมสูงสุดคือ อ าเภอเมืองจันทบุรี  

ร้อยละ 42.61รองลงมาคืออ าเภอแหลมสิงห์ และรพ.เขาสุกิม ร้อยละ 33.95 และร้อยละ 31.66ตามล าดับ                                         
3. การจัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต./ศสม.อย่างมีคุณภาพ จังหวัดจันทบุรี  
ตัวช้ีวัด: จ านวน รพ.สต./ศสม.ที่ให้บริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
ตารางท่ี 3 จ านวนและอัตราของรพ.สต./ศสม.ที่ให้บริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพรายอ าเภอ 
              จังหวัดจันทบุรี ปงีบประมาณ 2566  ( ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566 )    

ที่มา : รายงาน HDC วันที่ 18 มกราคม 2566  รอบ 1  ณ ไตรมาส 1 (ข้อมูล ต.ค.2565 – ม.ค.2566)                

อ าเภอ จ านวนรพ.สต. 
/ศสม.ท้ังหมด 
    (แห่ง) 

รพ.สต./ศสม.ท่ีให้บริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ (ร้อยละ60 ) 
จัดบริการครอบคลุม 

6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม 
จัดบริการครอบคลุมประชากร 

 ร้อยละ20 
จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มี
คุณภาพครบ 2 องค์ประกอบ 

จ านวน (แห่ง) ร้อยละ จ านวน (แห่ง) ร้อยละ จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
เมืองจันทบุร ี 15 1 6.67 1 6.67 1 6.67 

     ขลุง 16 0 0 0 0 0 0 
     ท่าใหม่ 8 0 0  0 0  0 0  
     เขาสุกิม 6 0 0  0 0  0 0  
     สองพี่น้อง 4 0 0  0 0  0 0  
     โป่งน้ าร้อน 9 1 11.11 2 22.22 1 11.11 
     มะขาม 11 0 0 0 0 0 0 
     แหลมสิงห์ 8 0 0 0 0 0 0 
     สอยดาว 12 0 0 1 8.33 0 0 
     แก่งหางแมว 11 0 0 0 0 0 0 
     นายายอาม 7 0 0 0 0 0 0 
     เขาคิชฌกูฏ 6 0 0 0 0 0 0 

   รวมท้ังจังหวัด 113 2 1.77 4 3.54 2 1.77 
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ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2565  ( ตุลาคม 2564 – กรกฏาคม 2565 )  
พบว่า                       
  1.รพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการครอบคลุม 6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม ภาพรวมทั้งจังหวัด 2 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 1.77 CUP ที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือ CUP โป่งน้ าร้อน ผ่านเกณฑ์ 1 แห่งจาก 9 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 11.11 รองลงมาคือ CUP เมืองจันทบุรี  ผ่านเกณฑ์ 1 แห่งจาก 15 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 6.67   
           2.รพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการคลอบคลุมประชากรผ่านเกณฑ์ ร้อยละ20 ภาพรวมทั้งจังหวัด 4 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 3.54 CUP ที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือ CUP โป่งน้ าร้อน ร้อยละ 22.22 รองลงมาคือ 
CUP สอยดาว ร้อยละ 8.33  
           3.ภาพรวมของจังหวัดจันทบุรี พบว่า รพ.สต./ศสม.ที่ให้บริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพครบ  
2 องค์ประกอบร้อยละ 1.77 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60.00 ส่วนในภาพ CUP ที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ                            
CUP โป่งน้ าร้อน ผ่านเกณฑ์ 1 แห่งจาก 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.11  รองลงมาคือ CUP เมืองจันทบุรี   
ผ่านเกณฑ์ 1 แห่งจาก 15 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 6.67  
  

4. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื้นที่ 
ตัวช้ีวัด: อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื้นที่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ35                             
ตารางที ่4 จ านวนและอัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิ์ของประชาชนในพ้ืนที่ รายอ าเภอ                                                      
               จังหวัดจันทบุรี ปงีบประมาณ 2566  (ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566)    

 
พื้นที่ 

ประชาชนทุกสิทธิ์ในพื้นที่ 
ทั้งหมด(คน) การใช้บริการทันตกรรมรวมทุกสิทธิ เฉพาะเขตรับผิดชอบ 

จ านวน ( คน ) ร้อยละ 
เมือง รพ.พระปกเกล้า 112,134 5,465 4.87 

ขลุง 40,297 1,765 4.38 
ท่าใหม่ 21,267 854 4.02 
เขาสุกิม 14,442 758 5.25 

สองพี่น้อง 21,091 915 4.34 
โป่งน้ าร้อน 37,324 4,415 11.83 

มะขาม 24,644 1,192 4.84 
แหลมสิงห์ 24,428 1,872 7.66 
สอยดาว 55,649 5,822 10.46 

แก่งหางแมว 31,995 1,483 4.64 
นายายอาม 25,924 1,261 4.86 
เขาคิชฌกูฏ 23,929 2,983 12.47 

รวมทั้งจังหวัด 433,124 28,785 6.65 
ที่มา : รายงานHDC วันที่ 18 มกราคม 2566  รอบ 1  ณ ไตรมาส 1 ( ข้อมูล ต.ค.2565 – ม.ค.2566)   
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ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566 )  พบว่า                       
           อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในเขตเฉลี่ยร้อยละ 6.65 CUP ที่พบ
อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิสูงสุด 3 อันดับ คือ CUP เขาคิชฌกูฏ , CUP โป่งน้ าร้อน  
และ CUP สอยดาว ร้อยละ 12.47, 11.83 และ 10.46 ตามล าดับ 

ตารางที่ 5 ผลการด าเนินงาน จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566)    
รายการตัวชี้วัด ค่า

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน      

  ปี 2565 (ตค.64–กค.65)ความครอบคลุม ปี 2565 (ตค.64–กค.65) การเขา้ถึงบริการ 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

1.ร้อยละหญิงตั้งครรภไ์ด้รบั
บริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในช่องปาก 

ร้อยละ 
75 

1,391 590 42.42 1,391 1,568 112.72 

2..ร้อยละการตรวจสุขภาพ                
ช่องปากและวางแผนการรักษา
ในเด็กวัยเรยีน (3-12ปี) 

ร้อยละ 
80 

42,288 8,206 19.41 42,288 13,931 32.94 

3.ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี 
ปราศจากฟันผ ุ

ร้อยละ 
75 

3,039 375 86.13    

4.ร้อยละเด็กอายุ 12 ปี ฟันดี           
ไม่มผีุ (cavity free) 

ร้อยละ 
80 

314 222 70.70    

5.ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีไดร้ับ
การคัดกรองมะเร็งช่องปาก 

 - 92,568 13,693 14.79 92,568 15,282 16.51 

6.ผู้สูงอายุได้รับฟันเทยีม
พระราชทาน 

 - 396 ราย 168 42.86    

7.ผู้สูงอายุได้รับรากฟันเทียม  30 ราย 2 6.67    

ที่มา : รายงานHDC วันที่ 18 มกราคม 2566  รอบ 1  ณ ไตรมาส 1 ( ข้อมูล ต.ค.2565 – ม.ค.2566)                
ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566) พบว่า                       

1.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ตามความครอบคลุม              
ร้อยละ 42.42  ส่วนรายงานการเข้าถึงบริการ ร้อยละ 100 

2.ร้อยละการตรวจสุขภาพช่องปากและวางแผนการรักษาในเด็กวัยเรียน (3-12ปี )ตามความครอบคลุม 
ร้อยละ 19.41 ส่วนรายงานการเข้าถึงบริการ ร้อยละ  32.94 

3.ร้อยละของเด ็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ( เป้าหมายร้อยละ 75)  ร้อยละ  86.13 
4.ร้อยละเด็กอายุ 12 ปี ฟันดี ไม่มีผุ (cavity free) ร้อยละ 70.70 
5. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก ตามความครอบคลุม ร้อยละ 14.79 ส่วน

รายงานการเข้าถึงบริการ ร้อยละ 16.51 
6.ผู้สูงอายุได้รับฟันเทียมพระราชทาน จังหวัดจันทบุรี ร้อยละ 42.86 

7.จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการใส่รากฟันเทียม ร้อยละ 6.67 
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5.แผนงาน/โครงการ Survice Plan สาขาสุขภาพช่องปากระดับจังหวัดที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2566 

5.1 จัดตั้งศูนย์เชี่ยวชาญทันตกรรมผู้สูงอายุ (ด าเนินงานต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2565) 
- จัดให้มีการวินิจฉัย วางแผนการรักษา ดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มี mild moderate medical 

and/or behavioral conditions 
- ให้การดูแลรักษากลุ่ม special needs วัยผู้ใหญ่ที่มีความยากล าบากในการสื่อสาร มีโรค

ทางระบบที่มีความเสี่ยง 
- มีทีมให้การดูแลรักษานอกสถานบริการคนไข้ที่มีปัญหา medical condition  
- จัดให้การอบรมฝึกทักษะ เป็นโค้ชเรื่องการดูแลรักษาผู้สูงอายุใน maintenance phase 

และการดูแลระยะยาวให้กับ รพช. รพ.สต. ในพื้นที่ 
สถานที่ด าเนินงาน  กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 - ทุกจุดบริการได้ตามมาตรฐาน universal access ตั้งแต่ทางเข้าสถานพยาบาล waiting 
area และ reception ประตูบานเลื่อน manual หรืออัตโนมัติ  

- มีห้องรักษาส าหรับให้เตียงเข็นผู้ป่วย (stretcher)  
เครื่องมือ/เวชภัณฑ์ 

-Mobile dental unit    -Portable light source 
-Portable suction system  -Portable vital sign patient monitor 
-Portable digital X-RAY  -Hoyer lift 

ก าลังคน 
-Oral Medicine    -Max.Prosthodontist 
-Super GP.    -Maxillofacial Surgeon 
-Periodontist    -Endodontist 
-Operative Dentistry 

ระบบบริหาร 
- ระบบการคัดกรองผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
- Case manager 
- ระบบสารสนเทศเพ่ือทะเบียนผู้สูงอายุ 
- ฟอร์มติดตามรอยโรค/สภาวะภายในช่องปาก 
- ระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
- Clinical waste management for outreach service 

ระยะเวลาด าเนินงาน    ปีงบประมาณ 2565 - 2567 
แหล่งงบประมาณ   จากเงินบ ารุงโรงพยาบาลพระปกเกล้า/เงินบริจาค 
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5.2 การใช้แอพพลิเคชั่นในการตรวจคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็ง,มะเร็งในช่องปากผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยง 

1) เตรียมข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับจัดท า Application คัดกรองมะเร็งช่องปาก รายละเอียดดังนี้ 
- มีฟันผุ , รากฟันผุอยู่ในปาก  - ใส่ฟันปลอมกี่ป ี - ฟันปลอมหลวมหรือไม่ 
- แผลเรื้อรัง (เป็นเดือน) ในช่องปาก – เนื้อเยื่อลักษณะผิดปกติ  - รอยโรคสีแดง 
- รอยโรคสีขาว   - รอยโรคสีขาวปนแดง - แผลถลอก 
- ก้อนเนื้องอก   - ก้อนบวม  - สูบบุหรี ่
- เคี้ยวหมาก   - มีหินน้ าลาย 
2) ประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายตรวจคัดกรองด้วยตัวเองผ่าน Application จัดท าไว้ 
3) ตรวจวินิจฉัยโดยทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ช่องปาก กรณีที่สงสัยหรือเข้าข่าย

ว่าเป็นมะเร็งในช่องปาก เพ่ือส่งต่อเข้ารับการรักษาต่อไป 
ระยะเวลาด าเนินงาน  ปีงบประมาณ 2565 - 2566 
แหล่งงบประมาณ   จากเงินบ ารุงโรงพยาบาลพระปกเกล้า  

    
5. นวัตกรรมหรือวิธีการที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

1. การจัดท าแผนการให้บริการทันตกรรมและการจัดทันตแพทย์เพาะทางในรูปแบบทันตกรรม
เครอืข่าย ในปี2566 
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2.จังหวัดจันทบุรี มีการจัดตั้งศูนย์เชี่ยวชาญทางทันตกรรมส าหรับผู้สูงอายุ  
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้มีการจัดตั้งและด าเนินงานคลินิกทันตกรรม

ผู้สูงอายุ เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2565 และท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากมีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล และมีการจัดตั้งคณะกรรมการจากหน่วยงานต่างๆที่ดูแลผู้สูงอายุ ท าให้การบริการผู้สูงอายุได้ครบ
วงจรเป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 โดยคลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุ จะมีการพัฒนาเป็น
ศูนย์เชี่ยวชาญทันตกรรมผู้สูงอายุ แห่งแรกของเขตและประเทศ 

สถานที่ด าเนินงาน  :  กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

     

                                                                            

                              
        ผู้รายงาน  นางพัชรี   โอภาชาติ/นายจิราพัชร์ กฤษด า 

                                     ต าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
                      วัน/เดือน/ปี  17  มกราคม  2566                                                                                                                         

                                           โทร 0993251947  e-mail : dentchanclub@gmail.com 

mailto:dentchanclub@gmail.com
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 2 : Digital Health (ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 

ตัวช้ีวัด จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

 
 

1. กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 
- กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
- กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

  

2. สถานการณ์  
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายมุ่งเน้นขับเคลื่อนงานปี 2566 ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ

ได้มากขึ้น โดยเพิ่มความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่บ้านและชุมชนโดย 3 หมอ และการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) อีกท้ังยังผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล 

จังหวัดจันทบุรีมีโรงพยาบาล 12 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ (A) ขนาด 755 เตียง 
จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) จ านวน 4 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 
จ านวน 7 แห่ง ซ่ึงในปี 2565 อ าเภอขลุงและอ าเภอนายายอามได้น าร่องใช้ระบบ Telemedicine ดังนี้ 

การให้การติดตามอาการ และรักษาผู้ป่วย 
อ าเภอ หน่วยบริการ ระบบท่ีใช้ เข้ารับบริการ 

1. ขลุง  รพ.สต.บางชัน Line, Zoom - รักษา/ติดตามผู้ป่วย NCD 115 คน 
2. นายายอาม รพ.สต.วังใหม่ Line OA - ทันตกรรม 42 คน 

- ควบคุมโรค 1 คน 
 

3. แผน/โครงการ/กิจกรรมด าเนินการ 
3.1 จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบ Digital Health Transformation ระดับจังหวัด 
3.2 ประชุมชี้แจงคณะกรรมการและคณะท างาน Digital Health Transformation  
3.3 ก าหนดโรงพยาบาลเป้าหมายการด าเนินการใน ปี 2566 
3.4 สนับสนุนและผลักดันให้ รพ.พระปกเกล้า และรพช.จัดตั้งคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย์โรงพยาบาล 
3.5 ส ารวจและจัดท าทะเบียนการให้บริการ Telemedicine ที่มีอยู่ใน รพ.ทุกแห่ง 
3.6 วางแผนจัดหา/จัดท า Application ในการให้บริการ Telemedicine เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัด 
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4. ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 

4.1 มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบ Digital Health Transformation 
ระดับจังหวัด ซึ่งจ าแนกเป็นคณะกรรม การอ านวยการ และคณะท างานพัฒนาและขับเคลื่อนระบบ Digital 
Health Transformation และมีการประชุมและชี้แจงแนวทางการพัฒนา เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2566 

4.2 มีการก าหนด รพ.เป้าหมายหลักที่จะต้องด าเนินการ Telemedicine ให้ส าเร็จและมีผลงาน
การให้บริการ จ านวน 3 โรงพยาบาล ได้แก่ รพ.ขลุง รพ.เขาสุกิม และ รพ.นายายอาม 

4.3 ทุกโรงพยาบาลมีการวางแผนจัดตั้งคณะกรรมการดิจิทัลทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 
4.4 รพ.ตอบแบบสอบถาม   

1) แบบสอบถามที่มีการให้บริการการแพทย์ทางไกล 
 2) แบบประเมินแผนการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ขั้นต่ า 

3) แบบสอบถามรูปแบบการให้บริการการแพทย์ทางไกลที่ใช้อยู่หรือมีแผนที่จะใช้ 

หน่วยงาน ด าเนนิการแล้ว ยังไม่ได้ด าเนินการ 
1. รพ.ขลุง 12 ข้อ 3 ข้อ 
2. รพ.ท่าใหม่ 12 ข้อ 3 ข้อ 
3. รพ.เขาสุกิม 13 ข้อ 2 ข้อ 
4. รพ.สองพ่ีน้อง 12 ข้อ 3 ข้อ 
5. รพ.โป่งน้ าร้อน 12 ข้อ 3 ข้อ 
6. รพ.มะขาม 13 ข้อ 2 ข้อ 
7. รพ.แหลมสิงห์ 14 ข้อ 1 ข้อ 
8. รพ.สอยดาว 12 ข้อ 3 ข้อ 
9. รพ.แก่งหางแมว 13 ข้อ 2 ข้อ 
10. รพ.นายายอาม 12 ข้อ 3 ข้อ 
11. รพ.เขาคิชฌกูฏ 12 ข้อ 3 ข้อ 

  
4.5  ทุก รพ. ได้ข้ึนทะเบียนกับ สปสช. ตามเกณฑ์ Telehealth/ Telemedicine  
4.6 ทุก รพ. มีการจัดท ารหัสประเภทการมารับบริการ การแพทย์ทางไกล  Telehealth/ 

Telemedicine) ลงในระบบ HIS (Hospital Information System) 
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5. นวัตกรรม/ ตัวอย่างที่ดี   
จังหวัดจันทบุรีมีต้นแบบการบริการการแพทย์ทางไกล ที่โรงพยาบาลขลุงซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ร่วมผลิต

แพทย์ Family Medicine และมีแพทยก์ าลังศึกษาอยู่จ านวน 1 คน ซึ่งมีการท าระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
ร่วมกับผู้อ านวยการซึ่งเป็นแพทย์ Family Medicine เช่นกัน โดยมีการจัดให้บริการในรพ.สต.ในพ้ืนที่ห่างไกล
และพ้ืนที่เกาะ จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.บางชัน รพ.สต.บ้านเกาะจิกและรพ.สต.บ้านโชคดี โดยให้บริการ
ตั้งแต่ปี 2565 เป็นต้นมา 

 

 
ผู้รายงาน  นายสมนึก  ใจสุทธิ 

ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี 17 มกราคม 2566 

E-mail nuke_din@yahoo.com 
 

ผู้รายงาน  น.ส.เปรมฤทัย เจริญพงษ์ 
ต าแหน่ง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

วัน/เดือน/ปี 19 มกราคม 2566 
E-mail yajoon@gmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 2 : Digital Health (ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดีเพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
 

 
 
 

1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลัก  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
2. การวิเคราะห์สถานการณ์ 

จังหวัดจันทบุรี มี รพ.สต.105 แห่ง มีบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นเป้าหมายมีดีจิทัลไอดี 4,571 คน  
มีประชากรที่เป็นเป้าหมายการมีดีจิทัลไอดี 504,673 คน ได้เริ่มด าเนินการมาตั้งแต่กรกฎาคม 2565 โดยให้
ผู้พัฒนาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลทุกแห่งเข้าร่วมประชุมพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์
ส่วนบุคคล (หมอพร้อม) ของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงในเดือนสิงหาคม 2565 ที่ให้สถานบริการทุกแห่งเข้า
ร่วมประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานการพิสูจน์และยืนยันตัวตนระบบหมอพร้อม รวมถึงให้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนและวิธีการในการส่งข้อมูลสุขภาพของประชาชนผ่าน API หมอพร้อม และด าเนินการพิสูจน์และยืนยัน
ตัวตนของประชาชน 
3. การด าเนินงาน  

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
 1 ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอดี มากกว่าร้อยละ 80 

2 ร้อยละของประชาชนมีดิจิทัลไอดี เพ่ือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล และเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพแบบไร้รอยต่อ มากกว่า ร้อยละ 25 

ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน 
1.มีการศึกษา ทบทวนและจัดส่งคู่มือการด าเนินงานตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขให้กับหน่วย

บริการทุกแห่ง 
2.มีการประชุมคณะกรรมการ Digital Health Transformation เพ่ือชี้แจงตัวชี้วัด และเร่งรัดผลการ

ด าเนินงานโดยเฉพาะในส่วนผลงานของบุคลากรสาธารณสุข เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2566 ซึ่งส่งผลท าให้เกิด
การกระตุ้น และเกิดการก าหนดเป็น 1 ในตัวชี้วัดผลงานการด าเนินงานของสาธารณสุขอ าเภอทุกคน 

3.มีการลงพ้ืนที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือช่วยเหลือในการด าเนินงาน 
โดยอ าเภอล่าสุดที่อ าเภอเขาคิชฌกูฎ เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2566 

4.มีการให้ข้อมูลผลการด าเนินงานผ่านระบบ Line (กลุ่มของผู้บริหาร) ทุกสัปดาห์  
4. สรุปผลการด าเนินงาน. 

4.1 ร้อยละของบุคลากร มี ดิจิทัลไอดี    ผลงาน   ( 2,227 / 4,571 ) * 100  = 48.72 % 
4.2 ร้อยละของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล และเข้าถึงบริการสุขภาพ

แบบไร้รอยต่อ  ผลงาน (3,546 / 504,673) *100 = 0.70 % 
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จ านวนบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนที่มีดิจิทัลไอดี 

ชื่อหน่วยให้บริการ บุคคลากรสาธารณสุข  ประชาชน 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

อ.เมือง       139,115 2,364 1.70 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 101 91 90.10   123  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 98 78 79.59   99   
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 2,320 1,875 80.82   2,142   
อ.ขลุง       52,857 448 0.85 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขลุง 68 68 100.00   322   
โรงพยาบาลขลุง 160 104 65.00   126   
อ.ท่าใหม่       70,239 362 0.52 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าใหม่ 68 53 77.94   173   

โรงพยาบาลท่าใหม่ 104 57 54.81   63   

โรงพยาบาลเขาสุกิม 111 33 29.73   33   

โรงพยาบาลสองพี่น้อง 106 82 77.36   93   

อ.โป่งน้ าร้อน       43,249 169 0.39 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 59 59 100.00   63   
โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน 168 97 57.74   106   

อ.มะขาม       31,435 132 0.42 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมะขาม 48 48 100.00   98   

โรงพยาบาลมะขาม 161 43 26.71   34   

อ.แหลมสิงห์       27,734 535 1.93 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแหลมสิงห์ 43 43 100.00   406   

โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 137 99 72.26   129   

อ.สอยดาว       62,125 536 0.86 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสอยดาว 71 71 100.00   303   

โรงพยาบาลสอยดาว 200 186 93.00   233   

อ.แก่งหางแมว       40,227 321 0.80 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแก่งหางแมว 62 60 96.77   72   

โรงพยาบาลแก่งหางแมว 136 100 73.53   249   

อ.นายายอาม       33,507 169 0.50 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนายายอาม 49 37 75.51   40   

โรงพยาบาลนายายอาม 140 96 68.57   129   

อ.เขาคิชฌกูฏ       27,831 144 0.52 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาคิชฌกูฏ 41 40 97.56   84   

โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 121 90 74.38   60   

รวม 4,572 3,510 76.77 504,673 5,248 1.04 
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5. ปัญหา/อุปสรรค 
5.1 ความรู้ความเข้าใจที่แตกต่างกันของบุคลากรสาธารณสุขในงานด้านดีจิทัลไอดี 
5.2 ระบบปฏิบัติการ Android, IOS รุ่นเก่า ในโทรศัพท์บางเครื่องบางรุ่น ไม่สามารถติดตั้ ง 

Application หมอพร้อมได ้
5.3 การประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนทราบยังอยู่ในวงจ ากัด  
 
 

ผู้รายงาน นายเสนีย์ พบประเสริฐ 
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 |  81 
 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 2 : Digital Health (ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 

ตัวช้ีวัด  ร้อยละเขตสุขภาพที่ใช้ระบบ AI DR screening ในการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา 
 

 
 
 

1.หน่วยงานที่รับผิดชอบ   
 - กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี   

  - กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
2.สถานการณ์  

ในปีงบประมาณ 2565  ผู้สูงอายุจ านวน   5,385 ราย ได้รับการคัดกรองสายตาจ านวน 4,490 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 83.38 ผู้ป่วย Blinding  Cataract ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน  คิดเป็นร้อยละ 99.51 มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 30,607 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองจอประสาทตาจ านวน 9,336 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 30.50 

4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 

การด าเนินงาน 
 

เป้าหมาย ผลลัพธ์/
ผลสัมฤทธ ิ์ 

ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหา 

โครงคัดกรองสายตา
ในผู้สูงอายุ 60 ป ี
ขึ้นไป 

ร้อยละ 75 ปีงบประมาณ 2565 
ร้อยละ  83.38 
 
ปีงบประมาณ 2566 
( ไตรมาส 1 ) 
ร้อยละ  37.03 

ปีงบประมาณ 2564 
จ านวนผู้สูงอายุ 6,170ราย 
คัดกรอง  6,084 ราย 
ร้อยละ  98.61 

-การน าเขา้ข้อมูลประชากร
ล่าช้า 
-คัดกรองแล้วไม่ได้ลงข้อมูล
เนื่องจากขาดแรงจูงใจ 
-การลงข้อมูลซ้ าซ้อน
หลากหลายโปรแกรม 

- ประสาน Admin 
โปรแกรม Vision2020 
- ประสานขอความรว่มมือ
แต่ละพื้นที่ในการลงข้อมูล
ให้ครบถ้วน 

โครงการท าผ่าตัด 
Blinding  Cataract 

ร้อยละ 85 ปีงบประมาณ 2565 
ร้อยละ  99.51 
ปีงบประมาณ 2566 
( ไตรมาส 1 ) 
 ร้อยละ 98.92 
 

ปีงบประมาณ 2564 
( ตุลาคม 2563 –  
กันยายน  2564) 
 ร้อยละ  98.95 
 

-ผู้ป่วยมโีรคประจ าตวัต้องรอ
ความเห็นจากแพทย์แผนก
อื่นๆ 
-ผู้ป่วยไม่เห็นความส าคัญใน
การรักษา 
-กลัว / ไม่พร้อมผ่าตัด 
-ไม่มีคนดูแล/มีภาระคนดูแล
ในครอบครัว 

- ส่งปรึกษาแผนกที่เกี่ยวข้อง
เพื่อความปลอดภัยในการ
ผ่าตัด 
- ชี้แจงผู้ปว่ย/ญาติให้เข้าใจ  
มีเบอร์โทรศัพท์เพื่อติดตาม
ผู้ป่วยมาท าผ่าตัด 
- ประสานรพ.สต.ในพื้นที่
ติดตามผู้ป่วยมาท าผ่าตัด ใน
รายที่ไม่มาท าผ่าตัดตามนัด 
- มีการเยี่ยมหลังผ่าตัดในราย
มีโรคร่วมเป็นเบาหวานหรือ
ในรายไม่มีผู้ดูแล 
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การด าเนินงาน 
 

เป้าหมาย ผลลัพธ์/
ผลสัมฤทธ ิ์ 

ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหา 

โครงการคัดกรอง
เบาหวานเขา้จอ-
ประสาทตา 

ร้อยละ 60 ปีงบประมาณ 2565 
ร้อยละ  30.50 
 
ปีงบประมาณ 2566 
( ไตรมาส 1 ) 
ร้อยละ  7.08 

ปีงบประมาณ 2564 
( ตุลาคม 2563 – 
 กันยายน  2564) 
จ านวน  28,308 ราย 
คัดกรองได้ 8,154 ราย 
ร้อยละ 28.80 

-ขาดเครื่องมือ และ
เจ้าหน้าที่ในการถ่ายภาพ
จอประสาทตา 
-เจ้าหน้าที่รพช.เปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบ 

- ของบประมาณซ้ือเครื่องมือ 
- จ้างพนกังานผู้ช่วยเหลือ
คนไข้มาท าหน้าที่ถา่ยภาพจอ
ประสาทตา 
- จัดเจ้าหน้าที่หมุนเวียนออก
ถ่ายภาพจอประสาทตาตาม
รพช.และรพ.สต. 
- อบรมฟื้นฟูการวัดสายตา
และการอา่นภาพจอ
ประสาทตาให้แก่ รพช.และ
รพ.สต. 

 

5. แผนการด าเนินงาน  

จัดบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ให้บริการคัดกรองต้อกระจกและจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดจันทบุรี เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยในจังหวัดจันทบุรี 

6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 

       การเพ่ิมบริการตรวจจอประสาทตาผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วย Handheld   Fundus Camera   
ณ ห้องตรวจอายุรกรรมเพ่ือเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจจอประสาทตา และลดเวลารอ
บริการตรวจจอประสาทตา 

 
 

ผู้รายงาน  พญ. สุภาพรรณ  ฉัตรทินกร 
             หัวหน้ากลุ่มงานจักษุวิทยา รพ.พระปกเกล้า 

   วัน/เดือน/ปี    9 มกราคม 2566 
โทร 0813405538   
e-mail: supapan_pin@hotmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 5 : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 

หัวข้อ : ลดป่วย ลดตาย 
ตัวช้ีวัด : ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดหัวใจ (STEMI) 

 
1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบร่วม  
 - กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี   
 - ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
2. การวิเคราะห์สถานการณ์  

สถานการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจ มีแนวโน้มลดลง จาก 357.74 ต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 2561               
เป็น 116.86 ต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 2565 โดยกลุ่มป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลได้ดี             
จะมีภาวะไขมันในเลือดสูง และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตามมา โดยปัจจุบันจังหวัดจันทบุรีมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ขึ นทะเบียนรับการรักษา จ านวน 28,418 คน ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 – 12 มกราคม 2566  
พบอัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 208.55 ต่อแสนประชากร จังหวัดจันทบุรีด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปีขึ นไป ร้อยละ 55.47 (เกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90) กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน
ได้รับการตรวจติดตาม ร้อยละ 23.53 (เกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70) อัตราการควบคุมโรคได้ดีเพียงร้อยละ 20.46 
(เกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 40)   

สถานการณ์สุขภาพสาขาโรคหัวใจเขต 6 จังหวัดจันทบุรี ดูแลและให้บริการเครือข่ายได้แก่ รพช.  
ในจังหวัดจันทบุรี 11 แห่งซึ่งเป็นรพช.ระดับ F1 และ F2 รพ.ตราด รพ.เขาสมิง รพ.บ่อไร่ รพ.สระแก้ว รพ.วังน  าเย็น
รพ.เขาฉกรรจ์ รพ.คลองหาด รพ.ระยอง รพ.แกลง รพ.วังจันทร์  และรพ.เขาชะเมา โดยให้บริการในระบบ  
Fast Track STEMI ในกรณี Emergency ครอบคลุม 100% ของ Case STEMI โดยใช้แนวทางการรักษาแบบ 
Pharmacoinvasiveซึ่ งระยะทางจาก รพช . ในเขต จังหวัดจันทบุรี ใช้ เวลาเดินทาง Refer ผู้ป่วยมายัง 
รพ.พระปกเกล้า ระยะทางอยู่ที่ 13-73 กิโลเมตร ใช้เวลา 20-90 นาที  
 - มีช่องทางในการให้ค าปรึกษาและส่งต่อมายังรพศ. ในระบบ Fast track STEMI ตลอด 24 ชั่วโมง  

เวลาในการให้บริการสวนหัวใจ 
เปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน ไม่เว้นวันนักขัตฤกษ์  

พื นที่การให้บริการตรวจสวนหัวใจ  
  ดูแลเครือข่าย จ.จันทบุรี จ.ระยองบางส่วนและในกรณีที่ต้องการการช่วยเหลือในการให้บริการ  
จ.ตราด จ.สระแก้ว 
 จ.จันทบุรี ให้บริการผู้ป่วยในเขตอ.เมือง และ รพช. ระดับ F1, F2 จ านวน 11 แห่ง โดยรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัย STEMI เข้ารับการรักษาใน CCU ทุกราย 
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 จ.ตราด ให้บริการผู้ป่วยรพ.ตราด สามารถปรึกษาและส่งต่อมายัง CCU รพ.พระปกเกล้าได้โดยตรงจากนั น 
11 กันยายน 2561 ลงเยี่ยมเครือข่ายและปรับขยายพื นบริการให้รพ.บ่อไร่ และรพ.เขาสมิง และเพ่ิมการให้บริการ
รพ.แหลมงอบ ให้สามารถปรึกษาและส่งต่อมายัง CCU รพ.พระปกเกล้าได้โดยตรงเริ่ม มกราคม 2566 
 จ.สระแก้ว ให้บริการผู้ป่วยรพ.สระแก้ว และรพ.อรัญประเทศ สามารถปรึกษาและส่งต่อมายัง CCU  
รพ.พระปกเกล้าได้โดยตรงจากนั น 13 กันยายน 2561 ลงเยี่ยมเครือข่ายและปรับขยายพื นบริการใหรพ.เขาฉกรรจ์ 
รพ.คลองหาด และรพ.วังสมบูรณ์ สามารถปรึกษาและส่งต่อมายัง CCU รพ.พระปกเกล้าได้โดยตรง 

จ.ระยอง ให้บริการผู้ป่วยรพ.ระยอง และรพ.แกลง สามารถปรึกษาและส่งต่อมายัง CCU รพ.พระปกเกล้า
ได้โดยตรง จากนั น 19 กันยายน 2561 ลงเยี่ยมเครือข่ายและปรับขยายพื นบริการให้รพ.วังจันทร์ และ  
รพ.เขาชะเมา สามารถปรึกษาและส่งต่อมายัง CCU รพ.พระปกเกล้าได้โดยตรงต่อมารพ.ระยองสามารถให้บริการ
ในการตรวจสวนหัวใจได้จึงให้บริการในกรณีที่ต้องการการช่วยเหลือ เช่น ในกรณีสถาณการณ์น  าท่วมเส้นทางการ
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังรพ.ระยองมีปัญหา  

- รพช.เครือข่ายในจ.จันทบุรี ระดับ F1 และ F2 สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 100% 
- รพช.เครือข่ายในจ.จันทบุรี ระดับ F1 และ F2 สามารถจัดตั ง Warfarin clinic ได้ครบ 100% 
- มีการจัดตั ง HF Clinic อย่างเต็มรูปแบบ เริ่มเปิดบริการ 5 มกราคม 2560 
- การให้บริการในสถานการณ์การระบาด COVID-19 ยังคงเปิดให้บริการในการในการรักษาผู้ป่วย

ในระบบ Fast track STEMI ทั งในการระบาดระลอกแรกในวันที่ 22 มีนาคม 2563 และระลอกใหม่ในวันที่  
30 ธันวาคม 2563 และทุกระยะ โดยปรับเปลี่ยนแนวทางตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื อเพ่ือความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยและบุคลากรผู้ให้บริการ 

- Telemedicine pacemaker ประชุมเชิงปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยในวันที่ 17 ธันวาคม 2564 
ลงเยี่ยมเครือข่ายพร้อมเปิดให้บริการ รพ.แกลง (24 พฤษภาคม 2565) รพ.ตราด (25 พฤษภาคม 2565)   
รพ.สระแก้ว (8 มีนาคม 2565) 
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3.ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
 ตารางแสดงความครอบคลุมการคัดกรองเบาหวานประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป ปีงบประมาณ 2566  
(1ต.ค.65–12ม.ค.66) จ าแนกรายอ าเภอ     

อ าเภอ 
ความครอบคลุมการคัดกรองเบาหวานประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 

เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 
เมืองจันทบุร ี 60,619 44,940 74.14 

ขลุง 21,912 10,298 47 
ท่าใหม่ 31,692 18,489 58.34 

โป่งน  าร้อน 18,560 16,667 89.8 
มะขาม 13,909 3,588 25.8 

แหลมสิงห์ 13,723 6,108 44.51 
สอยดาว 28,779 11,625 40.39 

แก่งหางแมว 16,041 3,768 23.49 
นายายอาม 14,333 9,992 69.71 
เขาคิชฌกูฏ 12,757 3,403 26.68 

รวม 232,325 128,878 55.47 
 ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 12ม.ค.66  

 ตารางแสดงร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2566  
(1ต.ค.65–12ม.ค.66)  จ าแนกรายอ าเภอ   

อ าเภอ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 
เมืองจันทบุร ี 124 63 50.81 

ขลุง 68 1 1.47 
ท่าใหม่ 72 8 11.11 

โป่งน  าร้อน 39 4 10.26 
มะขาม 45 6 13.33 

แหลมสิงห์ 30 1 3.33 
สอยดาว 56 8 14.29 

แก่งหางแมว 25 20 80 
นายายอาม 26 5 19.23 
เขาคิชฌกูฏ 8 0 0 

รวม 493 116 23.53 
 ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 12ม.ค.66  
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 ตารางแสดงอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร ปีงบประมาณ 2566 (1ต.ค.65– 
12ม.ค.66) จ าแนกรายอ าเภอ   

อ าเภอ 
อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 
ประชากร               

ทะเบียนราษฎร์ (คน) 
จ านวนผู้ป่วย             
รายใหม ่(คน) 

อัตรา                  
ต่อแสน ปชก. 

เมืองจันทบุร ี 129,914 281 216.30 
ขลุง 56,263 127 225.73 

ท่าใหม่ 70,949 143 201.55 
โป่งน  าร้อน 45,792 84 183.44 

มะขาม 32,471 90 277.17 
แหลมสิงห์ 29,963 82 273.67 
สอยดาว 65,179 122 187.18 

แก่งหางแมว 42,429 64 150.84 
นายายอาม 34,369 59 171.67 
เขาคิชฌกูฏ 29,228 67 229.23 

รวม 536,557 1,119 208.55 
 ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 12ม.ค.66  

 ตารางแสดงร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ดี ปีงบประมาณ 2566 (1ต.ค.65–12ม.ค.66)     
   จ าแนกรายอ าเภอ        

อ าเภอ 
ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 

เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 
เมืองจันทบุร ี 6,017 1,078 17.92 

ขลุง 2,808 577 20.55 
ท่าใหม่ 4,172 1,256 30.11 

โป่งน  าร้อน 1,825 505 27.67 
มะขาม 1,569 439 27.98 

แหลมสิงห์ 2,461 394 16.01 
สอยดาว 2,727 376 13.79 

แก่งหางแมว 1,280 271 21.17 
นายายอาม 1,764 139 7.88 
เขาคิชฌกูฏ 1,440 297 20.63 

รวม 26,063 5,332 20.46 
  ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 12ม.ค.66   
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รายการตัวชี้วดั 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2565 
(ต.ค.64-ก.ย.65) 

ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2565 
(ต.ค.-ธ.ค.64) 

ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 
(ต.ค.-ธ.ค.65) 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

เป้าหมา
ย 

ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

เป้าหมา
ย 

ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื อหัวใจตายเฉยีบพลันชนิด 
STEMI 

<ร้อยละ 9 30(345) 8.70 <ร้อยละ 
9 

11(103) 10.68 <ร้อยละ 
9 

11(76) 14.47 

2. ร้อยละของการให้การรักษา
ผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐาน
เวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 
60 

161(345) 46.67 ≥ ร้อยละ 
60 

45(103) 43.69 ≥ ร้อยละ 
60 

48(76) 63.16 

   2.1 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 
60 

18(57) 31.58 ≥ ร้อยละ 
60 

5(11) 45.45 ≥ ร้อยละ 
60 

3(12) 25.00 

   2.2 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่
ได้รับการท า Primary PCI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 
60 

143(265) 53.96 ≥ ร้อยละ 
60 

40(84) 47.62 ≥ ร้อยละ 
60 

45(62) 72.58 

Elective  3   2   0  
Other  20   6   2  

 
4. สรุปผลการด าเนินงาน 
  การพัฒนารูปแบบและกระบวนการจัดบริการลดเสี่ยงลดโรคเรื อรังในสถานบริการ การเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคโดยการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป พบว่า 
ปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 65 – 12 มกราคม 2565) การตรวจคัดกรองเบาหวาน การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน และการควบคุมโรคได้ดี ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด เนื่องจากเริ่มด าเนินการคัดกรองและ
ติดตามกลุ่มป่วยตรวจสุขภาพประจ าปีตั งแต่ไตรมาสที่ 1 และในไตรมาสที่ 2 เป็นต้นไป ด าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย โดยเน้นร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย               
นักโภชนากร นักกายภาพบ าบัด เ พ่ือแก้ไขปัญหารายบุคคล ในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น MI ระบบ 
Telemedicine, SMBG ในกลุ่ม Uncontrolled, Self- help group และประเมินผลตรวจร่วมกับพฤติกรรม
รายบุคคลเพ่ือวางแผนการปรับยา ส่งเสริมผู้ป่วย DM remission จากการส ารวจปัจจุบันจังหวัดจันทบุรีมีผู้ป่วย 
DM remission จ านวน 29 ราย นอกจากนี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีสนับสนุนการใช้แอพพลิเคชั่น หมอ
รู้จักคุณ เป็นเครื่องมือให้กลุ่มป่วยสามารถติดตามสุขภาพ ประวัติการรักษา อีกทั งเป็นการเพ่ิมความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพและส่งเสริมให้สามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (Self-care) กรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนส่งต่อโรงพยาบาล
พระปกเกล้า  
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  มาตรการ/แนวทางการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1) การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดจันทบุรีมุ่งเน้นตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขและมาตรการส าคัญที่ก าหนด เน้นการคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปให้ทั่วถึงในกลุ่ม
ที่มีภาวะน  าตาลในเลือดและค่าความดันโลหิตสูงแต่ไม่เคยรับการคัดกรอง และตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด เพ่ือวินิจฉัยเข้ารับการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน  

2) พัฒนาระบบบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่มีคุณภาพมาตรฐาน ควบคู่กับการเชื่อมโยงเทคโนโลยีที่
ทันสมัย เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดการรอคอยลดค่าใช้จ่าย และส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

3) การพัฒนาคุณภาพการจัดบริการผู้ป่วยให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus ยกระดับสถานบริการ
ให้สูงขึ นพร้อมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่องในด้านกระบวนการ ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพ และ
การน าไปใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่า 

4) พัฒนาระบบสารสนเทศโรคไม่ติดต่อเรื อรังให้เป็นปัจจุบันและมีการคืนข้อมูลเพ่ือตรวจสอบ วิเคราะห์
และน ามาวางแผนปรับระบบบริการ อีกทั งส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างรพ. -รพ.สต. เพ่ือ
ความสะดวกและรวดเร็วในการให้บริการ  

5) การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs): ชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกล NCDsเป็นการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานและภาคีภาคส่วนอ่ืนๆขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับชุมชน ใน
ปีงบประมาณ 2565การขับเคลื่อน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” เน้นชุมชนลดเค็ม (Low Sodium)จ านวน 10 
แห่ง (1อ าเภอ 1 ชุมชน) โดยเพิ่มความเข้มข้นและสร้างชุมชนต้นแบบ จ านวน 2 แห่ง คือ บ้านคลองน  าใสต าบลท่า
ช้าง อ าเภอเมือง และบ้านหนองจับเป็ด ต าบลปะตง อ าเภอสอยดาว 

6) ศูนย์โรคหัวใจ รพ.พระปกเกล้าดูแลและให้บริการเครือข่ายได้แก่ รพช. ในจังหวัดจันทบุรี 11 แห่งซึ่ง
เป็นรพช.ระดับ F1 และ F2 รพ.ตราด รพ.เขาสมิง รพ.บ่อไร่ รพ.สระแก้ว รพ.วังน  าเย็น รพ.เขาฉกรรจ์ รพ.คลอง
หาด รพ.ระยอง รพ.แกลง รพ.วังจันทร์  และรพ.เขาชะเมา  โดยให้บริการในระบบ Fast Track STEMI ในกรณี 
Emergency ครอบคลุม 100% ของ Case STEMI โดยใช้แนวทางการรักษาแบบ Pharmacoinvasive 
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2566 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน 

โครงการควบคมุโรคและภัย
สุขภาพ (สสจ.จันทบุรี) 

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการจัดระบบบริการผู้ป่วย NCDs 
สอดคล้องกับวิถีแนวใหม่ (New Normal)  
- พัฒนาการใช้เทคโนโลยีในระบบบริการคลินิกโรคไมต่ิดต่อ 
แบบ Telemedicine 
- ประเมินคณุภาพ NCDs Clinic Plus ระบบ Online 2 รอบ  
- โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงควบคุมได้ดี จังหวัด
จันทบุรี ปีงบประมาณ 2566 
- ประชุมคณะท างานฯ NCDs Board ระดับจังหวัด 2 ครั ง 
 
- โครงการค้นหากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
เพื่อยืนยันการวินิจฉัย (Nationwide Hospital BP)  
- NCD System management team ระดับจังหวัด 

 
 
 
 
- รพ.ผ่านการประเมิน 
ระดับดีขึ นไป  
- CM รพ./สสอ.  
 
- คณะท างานฯ NCDs Board ระดับ
จังหวัด  
- ธ.ค.65/มิ.ย.66  
- รพ.ทุกแห่ง  
- รพ.สอยดาว 
- รพ.สต.บ้านตาเรือง 

โครงการป้องกันควบคุม 
โรคไม่ตดิต่อเรื อรัง (สสจ.จันทบุรี) 

- ต าบล NCD Smart Digital Tool ในการส ารวจและคัดกรอง
สุขภาพพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดตอ่ โดยใช้ App Smart อสม.  
- งานป้องกันควบคุมโรคไตในชุมชนบูรณาการงานชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกล NCDs  
 

-ขับเคลื่อน 10 ต าบล(1อ าเภอ 1
ต าบล) ต้นแบบ คือ ต าบลบ่อพุ 
อ าเภอท่าใหม่  
- ขับเคลื่อน 10 ชุมชน(1อ าเภอ 1
ชุมชน) ต้นแบบ คือ ชุมชนหนองน  า
ขาว ม.14 ต.นายายอาม อ.นายาย
อาม 

โครงการประชุมเพื่อทบทวนการ
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย  Fast 
Track STEMI 

- ทบทวนการปฏิบัติในการดูแลผูป้่วย  Fast Track STEMI  
- รพ.เครือข่ายวิเคราะหป์ัญหาและหาแนวทางการปฏิบตัิเพื่อ
ปรับการให้บริการ  
 
 

รพ.เครือข่ายมีการประชุมปรึกษา
และวิเคราะห์ปญัหาและด าเนินการ
แก้ไขความลา่ช้า จากการที่แพทยใ์น
รพช.มีการผลัดเปลีย่นหมุนเวยีน 
โดยสร้างเสริมความรู้และทบทวน
ระบบในการส่งปรึกษาได้ทันทีใน
กรณีที่สงสัย Acute STEMI 
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 5.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 1) โรงพยาบาลแก่งหางแมว: ระบบ Telemedicine ยาผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เขต รพ.สต.   
 2) โรงพยาบาลเขาสุกิม : การพัฒนาระบบบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (DM-HT) ผสมผสาน          
แพทย์แผนไทยกับแผนปัจจุบัน 
 3) โรงพยาบาลแหลมสิงห์: การพัฒนารูปแบบการจัดบริการเข้าถึงผู้ป่วย NCDs แบบ Online  
 4) โรงพยาบาลขลุง:  การพัฒนารูปแบบการรักษาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยระบบ     
การแพทย์ทางไกล 
 5) โรงพยาบาลพระปกเกล้า:   
     5.1) Telemedicine pacemaker:ประชุมเชิงปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยในวันที่ 17 ธันวาคม 2564  
ลงเยี่ยมเครือข่ายพร้อมเปิดให้บริการทันทีภายหลังการลงเยี่ยม รพ.แกลง (24 พฤษภาคม 2565) รพ.ตราด  
(25 พฤษภาคม 2565) 
     5.2) ระบบ Fast Track Non STEMI High Risk :ให้บริการ กันยายน 2561 

การวินิจฉัยถูกผิด ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
ปี 2566 

(ต.ค.65-ธ.ค.65) 
การวินิจฉัยถูกผิด ราย อัตรา ราย อัตรา ราย อัตรา ราย อัตรา ราย อัตรา 
รับ Consult 104  267  351  308  54  
Dx. NSTEMI High Risk 51 49.04 84 31.46 77 21.94 80 25.97 18 33.33 
Miss Dx 53 50.96 183 68.54 274 78.06 228 74.03 36 66.67  

104  267  351  308  54  
 

กรณี Miss Dx ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
ปี 2566 

(ต.ค.65-ธ.ค.65) 
กรณี Miss Dx ราย อัตรา ราย อัตรา ราย อัตรา ราย อัตรา ราย อัตรา 

Miss Dx 53  183  274  228  36  
1. ไม่ใช่ NSTEMI  45 84.91 149 81.42 191 69.71 146 64.04 17 47.22 
2. NSTEMI low risk  8 15.09 34 18.58 83 30.29 82 35.96 19 52.78 
รวม 53  183  274  228  36  
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ระยะเวลาการรับผู้ป่วย NSTEMI High Risk  
เข้าCCU และรักษาด้วยการตรวจสวนหัวใจ 

ปี 62 ปี 2563 
 

ปี 2564 
 

ปี 2565 
 

ปี 2566 
(ต.ค.65-ธ.ค.65) 

 ราย อัตรา ราย อัตรา ราย อัตรา ราย อัตรา ราย อัตรา 
ผู้ป่วย NSTEMI High Risk  47  75  77  80  18  
1. รับเข้า CCUทันที และ ท า CAG 
ทันที 36 76.6 18 24 

6 7.79 5 6.25 1 5.56 

2. รับเข้า CCUทันที และท า CAG 
เมื่อห้อง 
cathว่าง     

      

2.1 ท า CAG ภายใน 24 ชั่วโมง 5 10.64 31 41.33 24 31.17 31 38.75 7 38.89 
2.2 ท า CAG ภายใน 48 ชั่วโมง 5 10.64 13 17.33 16 20.78 133 16.25 5 27.78 
2.3 ท า CAG ภายใน 72 ชั่วโมง - - 7 9.33 9 11.69 5 6.25 1 5.56 
2.4 ท า CAG มากกว่า72 ชั่วโมง - - 6 8 11 14.29 14 17.50 2 11.11 
รวม 46  75  66  68  16  
หมายเหตุ 
    - ปี 2564 - 2577 รายท า 66 ราย เนื่องจาก 11 ราย มีปฏิเสธการรักษา เป็นโควิด เสียชีวิต 
    - ปี 2565 - 2580 รายท า 68 ราย เนื่องจาก   8 รายไม่ได้รับเข้า CCU (นัดเข้าระบบ CIMN 2 ราย, Palliative 
3 ราย, ชาวต่างชาติปัญหา Economic 1 ราย, COVID-19 detect 1 ราย) 4 รายรับเข้า CCU แต่ไม่ได้ท าจาก (ท า
Hypothermia และญาติต้องการ PalliativeCare 1 ราย, Palliative Care 1 ราย, ญาติปฏิเสธ 1 ราย, Death 
ก่อน Refer 1 ราย) 
   - ปี 2566 ท า 16 ราย เนื่องจาก เนื่องจาก 2 ราย ญาติปฏิเสธ  
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6. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1 เปลี่ยนแปลงพยาบาลผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรค
ไม่ติดต่อ (DM/HT)  

ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร Case 
manager, Mini CM แก่หน่วยบริการสาธารณสุข
ทีเ่ปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน โดยการจัดอบรมตาม
หลักสูตรที่ส่วนกลางหรือเขต 

2 การตรวจคัดกรองเบาหวาน การตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน และการ
ควบคุมโรคได้ดี ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

- ให้พื นที่เชิงรุกในชุมชนคัดกรองเบาหวาน และ
ติดตามนัดกลุ่มสงสัยป่วยเพื่อ Fasting Blood 
Sugar ซ  าภายใน 180 วันหลังจากได้รับการคัด
กรอง  

- ส่งเสริมให้เกิด DM remission ในกลุ่มป่วย
เบาหวานเข้าสู่ระยะโรคสงบ สามารถปรับ
พฤติกรรมได้ในระยะยาว  

3 ปัญหาเรื่องสิทธิ์การรักษาเป็นส่วนหนึ่งในการ
พิจารณาการให้การรักษา เช่นผู้ป่วยต่างชาติที่ไม่
สามารถเบิกจ่ายได้ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่มีผลต่อการ
รักษาที่ล่าช้า เป็นต้น 

 

4 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ยังไม่
สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย 
 เนื่องจากการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนแพทย์ที่
ปฏิบัติงานในรพช. 

รพ.เครือข่ายมีการประชุมปรึกษาและวิเคราะห์
ปัญหาและด าเนินการแก้ไขความล่าช้า จากการที่
แพทย์ในรพช.มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน โดย
สร้างเสริมความรู้และทบทวนระบบในการส่ง
ปรึกษาได้ทันทีในกรณีที่สงสัย Acute STEMI 

 

      ผู้รายงาน   1.นางสาวอุษณีย์ เปรมสุริยา   
      ต าแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.พระปกเกล้า 

              2.นางสาวชนิศา ศิริพานิช   
        ต าแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สสจ.จันทบุรี  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 5 : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 

หัวข้อ : ลดป่วย ลดตาย 
ตัวช้ีวัด : ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

 
1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 
 - คณะกรรมการด าเนินงานโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลพระปกเกล้า    
 - กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี   
2. การวิเคราะห์สถานการณ์  

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มลดลงจากปีงบประมาณ 2561 จ านวน 378.51 ต่อ 
แสนประชากร เป็น 249.67 ต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 2565 โดยส่วนหนึ่งมาจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ โดยปัจจุบัน จังหวัดจันทบุรีมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียนรับการรักษา จ านวน 68,301 คน พบอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 488.48 ต่อแสนประชากร 
อัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 1.56 อัตราการควบคุมโรคได้ดีเพียงร้อยละ 32.47 (เกณฑ์
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60) และผู้ป่วยรายใหม่โรคหลอดเลือดสมองเกิดอาการโดยไม่มีสัญญาณเตือน ซึ่งจังหวัด
จันทบุรีมีการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยการคัดกรองประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ผลงาน
ปัจจุบัน (ต.ค.65-12ม.ค.66) ร้อยละ 59.38 กลุ่มสงสัยป่วยที่มีค่าระดับความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg และ
ได้รับการติดตามเพ่ือยืนยันวินิจฉัยโดย Home BP ร้อยละ 47.47 และมีผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย  
(SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท จากวัดความดันโลหิตซ้ า
ในโรงพยาบาล และได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิตภายใน 7 วัน ร้อยละ 39.08   

จากสถานการณ์ปัจจุบันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี 
โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลระดับ A รับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสองตีบและแตก สามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดได้ในผู้ป่วย Ischemic stroke ตั้งแต่ ปี 2551 มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันได้เปิดให้บริการหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) จ านวน 15 เตียง ได้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ให้ยาละลายลิ่ม
เลือดในหอผู้ป่วยและผู้ป่วยหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด  

มีโรงพยาบาลเครือข่ายระดับ S จ านวน 11แห่ง  ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ เนื่องจากไม่มี
เครื่อง CT Scan จ าเป็นต้อง Refer มาโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลเอกชนโดยเร็วที่สุด 
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บุคลากร 
- อายุรแพทย์ระบบประสาท 3 คน 

 - ศัลยแพทย์ระบบประสาท 3 คน  ดูแลผู้ป่วยในศัลยกรรมระบบประสาท 
 - มีพยาบาลทั้งหมด 11คน 

- มีการพัฒนาบุคลากรเข้าอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง  เช่น อบรม
เฉพาะทาง 4 เดือน (จบเฉพาะทาง 4เดือน 5คน), อบรมระยะสั้น 2-3 วัน และระยะสั้น 5 วัน 
3.การด าเนินงาน 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้จัดตั้ง Stroke unit และเปิดให้บริการผู้ป่วย จ านวน 15  เตียง โดยรับ
ผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน  

ผู้ป่วยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง จะถูกคัดกรองจาก ER/OPD  เมื่อวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน( Ischemic stroke )  Admit หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) กรณีที่แพทย์วินิจฉัย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก ( Hemorrhagic stroke)  จะถูกส่งไปหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท  

ผู้ป่วย Stroke fast track แพทย์พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด จะรับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke unit) ดูแลโดยทีมสหสาขา จนจ าหน่าย/Refer โรงพยาบาลชุมชน 

อัตราการรับผู้ป่วยใน Stroke unit ปี 2565คิดเป็นร้อยละ 73.95 (721/975)และในปี 2566 ไตรมาส 1 
คิดเป็นร้อยละ 89.30 (192/215) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันที่มารับบริการโรงพยาบาลพระปกเกล้า  
  - อัตราการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย stroke fast track ที่มาทันเวลา ใน 4.5 ชั่วโมง 

ปี 2565  (ต.ค.64-ก.ย.65) = 10.97% (107/975) 
ปี 2566  (ต.ค.65-ธ.ค.66) =  14.42% (31/215) 

- มีระบบการ Consult Neuro Med ตลอด 24 ชั่วโมง ส าหรับโรงพยาบาลเครือข่าย และสื่อสาร
โดยใช้ Application line 
  - มีทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยตาม CVA care map  
  - มีระบบการส่งต่อ-ส่งกลับ ระหว่างรพ.เครือข่ายรวมถึงโรงพยาบาลเอกชน 
  - ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขา 
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 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีแผนการ/โครงการเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงในระดับปฐมภูมิ ดังนี้  
 - จัดโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ควบคุมได้ดี จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2566  
 - โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเข้าร่วมโครงการค้นหากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการเพื่อ
ยืนยันการวินิจฉัย (Nationwide Hospital BP)  
 - ขับเคลื่อนต าบล NCD Smart Digital Tool ในการส ารวจและคัดกรองสุขภาพพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อโดยใช้ App Smart อสม.   
 - งานป้องกันควบคุมโรคไตในชุมชนบูรณาการงานชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs เน้นการบริโภคเค็มน้อย   
 

ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
-ปัจจุบันรพ.พระปกเกล้าได้น าโปรแกรมเยี่ยมบ้าน Smart cocมาใช้ เพื่อการติดตามเยี่ยมบ้านและการ

ประเมินผู้ป่วยทาง รพช. สามารถดูข้อมูลจาก Smart cocและตอบกลับไดแ้ละเริ่มปรับเปลี่ยนใช้ระบบ Thai coc 
ในการส่งข้อมูลเพ่ือการติดตามเยี่ยมบ้านและการประเมินผู้ป่วยโดยเริ่ม วันที่ 1 มกราคม 2566 

 
แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2566 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน 
พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

เปิดให้บริการStroke Unit  
 1.ก าหนดเกณฑ์ในการรับผู้ป่วยในStroke unit 
 2.ก าหนด Competency พยาบาลใน ER/ OPD/ 
IPD/Stroke unit 
3. จัดท าแนวทางปฏิบัติ /Care map / Stroke round 
ทีมสหสาขา 

พัฒนาบุคลากรใน Stroke unit 
 1. จัดอบรมให้ความรู้เรื่อง การดแูลผู้ป่วย Stroke fast 
track แก่บุคลากรใน Stroke unit 1 ครั้ง/เดือน 
 2. ส่งเสริมให้บุคลากรเข้ารับการอบรมเฉพาะทาง 4 เดือน 
และการอบรม ระยะสั้น 2-3 วัน , 5 วัน(basic stroke 
coruse, advance stroke) 
 3. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีมสหสาขา 1 ครั้ง/ เดือน 
4. เพิ่มทักษะ/ความรู้การอ่านCT ของแพทย์ 

การวินิจฉัยรวดเร็ว แม่นย า /early 
detection ผู้ป่วย SFT ไดร้วดเร็ว  
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน 
พัฒนา ระบบบริการ stroke fast 
tract (SFT) 
-ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการไดร้วดเร็ว
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทันเวลา 
 

1.ประชุมร่วมกับทีมสหสาขาทบทวนปัญหาอุปสรรคผู้ป่วย 
Stroke เข้าถึงบริการล่าช้า 1 ครั้ง/เดือน 
2.ให้ความรู้/ปชส.โรคหลอดเลือดสมองกับผู้ป่วย/Care giver/
ประชาชนท่ัวไป/อสม/ชุมชน ทุกช่องทาง/call 1669 
-โดยการ จดัท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยและแจกโปสเตอร์ แผ่นพับ 
ให้กับแกนน าสาธารณสุขและประชาชนท่ัวไป 
3.จัดโครงการรณรงค์เดิน-วิ่งป้องกันอัมพาต (งดกิจกรรม
เนื่องจากสถานการณ์ Covid)  

-อัตราการได้รบัยาละลายลิม่
เลือด>6% 
 
- Door to Needle Timeไม่เกิน 
60นาที 
≥ 50% 

พัฒนาระบบการส่งท า  
Trombectomy 
 
 

1. ทบทวน Criteria/ Flow การสง่ต่อเชื่อมกับสถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย ์
2. จัดท าแนวทางการส่งต่อ  
3. จัดอบรมเพิ่มทักษะ/ศักยภาพบคุลากรในการดูแลผู้ป่วย 

เพิ่มประสิทธิภาพการส่งต่อ 
เป้าหมาย: 
ลดอัตราการตายผู้ป่วย Stroke 

พัฒนาเครือข่ายและระบบ 
การส่งต่อ 
 

1. ทบทวนCPG /Criteria/การคัดกรองSFT / Flow การส่ง
ต่อเชื่อมกับรพช.เครือข่าย1 ครั้ง/ปี 
2. จัดอบรมเพิ่มทักษะ/ศักยภาพบคุลากรในการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างrefer 1 ครั้ง/ปี 
3. ก าหนดช่องทางการปรึกษา แพทย์ Neuro ผ่าน 
Application line ได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง  
4. ลงเยี่ยมรพช.เครือข่าย ในจังหวดัจันทบุรีทั้ง 11 รพช.เพื่อให้
ค าแนะน าและพัฒนาการดแูลผู้ป่วย ให้เป็นแนวทางเดียวกัน 

เพิ่มประสิทธิภาพการส่งต่อ 
เป้าหมาย: 
ลดอัตราการตายผู้ป่วย Stroke 

 

ติดตามอาการผู้ป่วยหลังจ าหน่าย
กลับบ้าน 

1.ทีมเยี่ยมบ้านและสหสาขาวิชาชีพลงเยี่ยมบ้านหลังจ าหน่าย
ผู้ป่วย stroke 
-ในเขตอ.เมือง ทีมเยี่ยมบา้นรพศ. 
-นอกเขตอ.เมือง ประสานงานส่งตอ่โดยทีมเยี่ยมบ้าน รพศ. 
2.พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลการบันทึกข้อมูลผูป้่วยลงใน
โปรแกรม Smart COC เริ่มปรับเปลี่ยนใช้ระบบ Thai coc ใน
การส่งข้อมูล โดยเริ่ม วันท่ี 1 มกราคม 2566 

-ผู้ป่วยไดร้ับการติดตามอาการ/
เยี่ยมบ้านหลังจ าหน่ายในจังหวัด
จันทบุรีทุกราย 
โดยประสานงานกับเวชกรรมสังคม
และทีมเยี่ยมบ้าน 
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน 
โครงการควบคมุโรคและภัย
สุขภาพ (สสจ.จันทบุรี) 

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการจัดระบบบริการผู้ป่วย NCDs 
สอดคล้องกับวิถีแนวใหม่ (New Normal)  
- พัฒนาการใช้เทคโนโลยีในระบบบริการคลินิกโรคไมต่ิดต่อ 
แบบ Telemedicine 
- ประเมินคณุภาพ NCDs Clinic Plus ระบบ Online 2 รอบ  
- โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงควบคุมได้ดี จังหวัด
จันทบุรี ปีงบประมาณ 2566 
- ประชุมคณะท างานฯ NCDs Board ระดับจังหวัด 2 ครั้ง 
 
- โครงการค้นหากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
เพื่อยืนยันการวินิจฉัย (Nationwide Hospital BP)  
- NCD System management team ระดับจังหวัด 

 
 
 
 
- รพ.ผ่านการประเมิน 
ระดับดีขึ้นไป  
- CM รพ./สสอ.  
 
- คณะท างานฯ NCDs Board ระดับ
จังหวัด  
- ธ.ค.65/มิ.ย.66  
- รพ.ทุกแห่ง  
- รพ.สอยดาว 
- รพ.สต.บ้านตาเรือง 

โครงการป้องกันควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (สสจ.จันทบุรี) 

- ต าบล NCD Smart Digital Tool ในการส ารวจและคัดกรอง
สุขภาพพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดตอ่ โดยใช้ App Smart อสม.  
- งานป้องกันควบคุมโรคไตในชุมชนบูรณาการงานชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกล NCDs  
 

-ขับเคลื่อน 10 ต าบล(1อ าเภอ 1
ต าบล) ต้นแบบ คือ ต าบลบ่อพุ 
อ าเภอท่าใหม่  
- ขับเคลื่อน 10 ชุมชน(1อ าเภอ 1
ชุมชน) ต้นแบบ คือ ชุมชนหนองน้ า
ขาว ม.14 ต.นายายอาม อ.นายาย
อาม 
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วดั 
ค่า

เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

 2564 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 2566 

ต.ค.65-ธ.ค.66 

ผลงาน 
อัตรา/ร้อย

ละ 
ผลงาน 

อัตรา/
ร้อยละ 

ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke I60-I69)(ภาพรวม) 

< 7 % 203/2281 8.9 212/2059 10.3 38/422 9 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke I60-I69)รพ.พระปกเกล้า 

 178/1576 11.29 180/1398 12.88 34/299 11.37 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก(Stroke I60-I62)(ภาพรวม) 

< 25 % 129/575 24.70 129/502 25.7 25/100 25 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก(Stroke I60-I62) 
รพ.พระปกเกล้า 

 120/432 27.78 114/381 29.92 23/78 29.49 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตัน(Stroke I63) 
(ภาพรวม) 

< 5 % 62/1467 4.23 68/1293 5.26 11/280 3.93 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตัน(Stroke I63) 
รพ.พระปกเกล้า 

 56/1113 5.03 62/975 6.36 11/215 5.12 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด
ตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไมเ่กิน 
4.5 ช่ัวโมงได้รับการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน  
60 นาที  (door to needle time) 

≥ 50% 113/147 76.87 107/126 84.92 23/31 74.19 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-
I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับ
การรักษาใน Stroke Unit 

≥ 50% 907/1849 55.85 721/1359 53.05 192/299 64.21 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ที่
มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษา
ใน Stroke Unit 

≥ 60% 880/1297 78.60 721/1231 58.57 192/215 89.30 

 
 ตารางแสดงความครอบคลุมการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2566 
 (1ต.ค.65–12 ม.ค.66) จ าแนกรายอ าเภอ           
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อ าเภอ 
ความครอบคลุมการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 

เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 
เมืองจันทบุร ี 51,928 40,731 78.44 

ขลุง 18,503 9,234 49.91 
ท่าใหม่ 26,227 16,396 62.52 

โป่งน้ าร้อน 16,203 15,188 93.74 
มะขาม 11,483 3,350 29.17 

แหลมสิงห์ 10,740 5,087 47.36 
สอยดาว 25,727 11,307 43.95 

แก่งหางแมว 13,717 3,426 24.98 
นายายอาม 11,572 8,450 73.02 
เขาคิชฌกูฏ 10,639 3,657 34.37 

รวม 196,739 116,826 59.38 
  ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 12 ม.ค.66   

 ตารางแสดงร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2566    
 (1ต.ค.65–12ม.ค.66)  จ าแนกรายอ าเภอ     

อ าเภอ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 
เมืองจันทบุร ี 1,899 1,118 58.87 

ขลุง 347 51 14.7 
ท่าใหม่ 641 154 24.02 

โป่งน้ าร้อน 669 392 58.59 
มะขาม 529 116 21.93 

แหลมสิงห์ 246 136 55.28 
สอยดาว 324 179 55.25 

แก่งหางแมว 191 144 75.39 
นายายอาม 320 158 49.38 
เขาคิชฌกูฏ 138 70 50.72 

รวม 5,304 2,518 47.47 
  ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 12ม.ค.66   

 ตารางแสดงอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร ปีงบประมาณ 2566                     
(1ต.ค.65–12ม.ค.66)  จ าแนกรายอ าเภอ   
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อ าเภอ 
อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร 
ประชากร               

ทะเบียนราษฎร์ (คน) 
จ านวนผู้ป่วย                  
รายใหม ่(คน) 

อัตราต่อแสน ปชก. 

เมืองจันทบุร ี 129,914 629 484.17 
ขลุง 56,263 246 437.23 

ท่าใหม่ 70,949 413 582.11 
โป่งน้ าร้อน 45,792 257 561.23 

มะขาม 32,471 127 391.12 
แหลมสิงห์ 29,963 132 440.54 
สอยดาว 65,179 287 440.33 

แก่งหางแมว 42,429 249 586.86 
นายายอาม 34,369 122 354.97 
เขาคิชฌกูฏ 29,228 159 544.00 

รวม 536,557 2,621 488.48 
  ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 12ม.ค.66   

 ตารางแสดงร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ปีงบประมาณ 2566                         
(1ต.ค.65–12ม.ค.66)  จ าแนกรายอ าเภอ   

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงานผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 
เมืองจันทบุร ี 16,841 3,111 18.47 

ขลุง 6,915 3,001 43.4 
ท่าใหม่ 10,697 4,002 37.41 

โป่งน้ าร้อน 4,637 948 20.44 
มะขาม 4,299 1,845 42.92 

แหลมสิงห์ 5,852 2,308 39.44 
สอยดาว 6,314 2,559 40.53 

แก่งหางแมว 3,997 1,279 32 
นายายอาม 4,880 2,080 42.62 
เขาคิชฌกูฏ 3,877 1,047 27.01 

รวม 68,309 22,180 32.47 
  ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 12ม.ค.66   
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 ตารางแสดงผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัว
ล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท จากวัดความดันโลหิตซ้ าในโรงพยาบาล และได้รับการวินิจฉัย 
ความดันโลหิตภายใน 7 วัน ปีงบประมาณ 2566  (1ต.ค.65–12ม.ค.66)  จ าแนกรายอ าเภอ   

อ าเภอ 

ผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ  
ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอทจากวัดความดัน

โลหิตซ้ าในโรงพยาบาล และได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิตภายใน 7 วัน 
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

เมืองจันทบุร ี 40 20 50 
ขลุง 1 0 0 

ท่าใหม่ 9 2 22.22 
โป่งน้ าร้อน 5 2 40 

มะขาม 3 0 0 
แหลมสิงห์ 6 1 16.67 
สอยดาว 12 1 8.33 

แก่งหางแมว 4 2 50 
นายายอาม 4 0 0 
เขาคิชฌกูฏ 3 1 33.33 

รวม 87 29 33.33 
  ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 12 ม.ค.66  

4. สรุปผลการด าเนินงาน 
  การพัฒนารูปแบบและกระบวนการจัดบริการลดเสี่ยงลดโรคเรื้อรังในสถานบริการ การเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคโดยการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่า ปีงบประมาณ 
2566 (ตุลาคม 65 – 12 มกราคม 2565) การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง และการควบคุมโรคได้ดี ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด เนื่องจากเริ่มด าเนินการคัดกรองและ
ติดตามกลุ่มป่วยตรวจสุขภาพประจ าปีตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 และในไตรมาสที่ 2 เป็นต้นไป ด าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย โดยเน้นร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์แผนปัจจบัน แพทย์แผนไทย  
นักโภชนากร นักกายภาพบ าบัด เพ่ือแก้ไขปัญหารายบุคคล ในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น MI ระบบ Telemedicine, 
SMBG ในกลุ่ม Uncontrolled, Self- help group และประเมินผลตรวจร่วมกับพฤติกรรมรายบุคคลเพ่ือวาง
แผนการปรับยา ส่งเสริมผู้ป่วย DM HT เข้าสู่ระยะโรคสงบ (remission) อีกท้ังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
สนับสนุนการใช้แอพพลิเคชั่น หมอรู้จักคุณ เป็นเครื่องมือให้กลุ่มป่วยสามารถติดตามสุขภาพ ประวัติการรักษา  
อีกท้ังเป็นการเพ่ิมความรอบรู้ ด้านสุขภาพและส่งเสริมให้สามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (Self-care) ส าหรับกลุ่ม
ป่วยที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ และดื่มสุรา มีระบบส่งต่อไปยังคลินิกเลิกบุหรี่-สุรา แต่ขาดการติดตามผล  
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 โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้จัดตั้ง Stroke unit และเปิดให้บริการผู้ป่วย จ านวน 15  เตียง  

ณ อาคารมะเร็งชั้น 6ตั้งแต่ วันที่ 9กันยายน 2562 เป็นต้นมา โดยให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตัน 

ผู้ป่วยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง จะถูกคัดกรองจาก ER/OPD  เมื่อวินิจฉัยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน ( Ischemic stroke ) Admit หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) กรณีที่แพทย์
วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก ( Hemorrhagic stroke)  จะถูกส่งไปหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท  
  ผลการด าเนินงาน ในปี 2564–2566ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการในรพ.พระปกเกล้า 
จ านวน 2,281ราย2,059รายและ 299ราย (ต.ค.65-ธ.ค.65) พบว่าอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke I60-I69)  178/1,576ราย (11.29%) ,180/1,398ราย (12.88%)และ 34/299 (11.37%) (ต.ค.65-ธ.ค.65) 
ตามล าดับ พบว่าอัตราตายยังไม่ลดลงจากเดิม  นอกจากนี้ จากตารางตัวชี้วัดข้างบน พบว่าอัตราตายโรคหลอด
เลือดสมองแตก (I60-I62) ค่อนข้างสูงจากการวิเคราะห์ผู้ป่วยมักมีพยาธิสภาพที่รุนแรง ท าให้อัตราตาย ยังสูงกว่า
เป้าหมายและอัตราตายโรคหลอดเลือดสมองตีบ(I63) มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน เนื่องจากพยาธิสภาพที่สมองมี               
รอยโรคขนาดใหญ่ 
 นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับ
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที  (door to needle time) ในปี 2564–2566 
มีจ านวนเพิ่มขึ้น จาก 76.87% ,84.92% และ 74.19%(ต.ค.65-ธ.ค.65) เพ่ิมข้ึนตามล าดับ 
 

เนื่องจากมีการปรับระบบ Stroke fast track ที่ ER ให้รายงานแพทย์ Neuro med โดยเร็วโดยไม่
ต้องรอผล Labท าให้ แพทย์ Neuro med มาประเมินผู้ป่วยเร็วขึ้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาทันเวลามากข้ึน  

โรงพยาบาลพระปกเกล้าเปิดให้บริการผู้ป่วย ใน Stroke unit จ านวน 15 เตียง สามารถรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ได้ คิดเป็นร้อยละ 78.60% (880/1297) ในปี 2564 , 
58.57%(721/1231) ในปี 2565และ89.30%(192/215) ในปี 2566 (ต.ค.65-ธ.ค.65) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน ในปี 2565 เนื่องจากสถานการณ์ Covid19 จึงปิดให้บริการหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือน า
อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ไปช่วยงานในหอผู้ป่วย Cohort และโรงพยาบาลสนาม ตั้งแต่วันที่ 12 สิงหาคม 2564 และ
เปิดให้บริการ วันที่ 7 ธันวาคม 2564 
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5.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 1) โรงพยาบาลแก่งหางแมว : ระบบ Telemedicine ยาผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เขตรพ.สต.   
 2) โรงพยาบาลเขาสุกิม : การพัฒนาระบบบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM-HT) ผสมผสาน 
             แพทย์แผนไทยกับแผนปัจจุบัน 
 3) โรงพยาบาลแหลมสิงห์: การพัฒนารูปแบบการจัดบริการเข้าถึงผู้ป่วย NCDs แบบ Online  
 4) โรงพยาบาลขลุง : การพัฒนารูปแบบการรักษาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยระบบ  
        การแพทย์ทางไกล 
 

6. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
(การบริหารจัดการหรือการปฏิบัติงานในรายการใดที่ไม่มีหรือไม่สามารถด าเนินงานให้เกิดขึ้นได้ให้น ามาลงข้อมูลเป็น
ปัญหา/และระบุสาเหตุของปัญหานั้นพร้อมแนวทางการแก้ไขปัญหา) 

ล าดับ ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1 บุคลากรใหม่ ขาดความรู้ ประสบการณ์ การดูแล
ผู้ป่วย Stroke fast track (เปน็บุคลากรจบเฉพาะ
ทางโรคหลอดเลือดสมอง 45.45%) 

 

-ปี 2566ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม ระยะสั้น2-3 วัน 
และอบรมเฉพาะทาง 4 เดือน ที่สถาบนัประสาท 

-จัดอบรมภายในให้ความรู้แก่บคุลากรใน Stroke unit 
1 คร้ัง/เดือน 

-ประชุมทีม สหสาขา /Stroke round ๑ คร้ัง/เดือน 
เพื่อวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

2 -ขาดการเชื่อมโยงข้อมูล โปรแกรมการจัดเก็บข้อมูล 
ไม่สามารถ Link กันได้เนื่องจากใช้โปรแกรม
แตกต่างกัน  

 

 

 

 

 

 

- มีการจัดท า Discharge summary form ที่มีข้อมูล
เร่ืองอาการ อาการแสดง การวินิจฉัย การรักษาและ
แนวทางการรักษาต่อไปอยา่งครบถ้วน  ท าให้แพทย์ที่
ดูแลผู้ป่วยต่อเข้าใจและทราบแผนการรักษาที่
เหมาะสม 

- ปรับปรุงให้โปรแกรมข้อมูล สามารถเชื่อมโยงกันได้ 
ให้การท างานรวดเร็ว ฉับไว 

โดยมีการประสานงานร่วมกับทมีกลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชน และ admin แก้ไข ปรับปรุงระบบให้มีการ
เชื่อมโยงเครือข่าย สามารถใช้งานได้ทุกหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 
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ล าดับ ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

3 -ขาดอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย  

4 -เปลี่ยนแปลงพยาบาลผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคไม่
ติดต่อ (DM/HT)  

ส่งเสริมและพฒันาศักยภาพบุคลากร Case 
manager, Mini CM แก่หน่วยบริการสาธารณสุขที่
เปลี่ยนผู้รบัผิดชอบงาน โดยการจัดอบรมตาม
หลักสูตรที่ส่วนกลางหรือเขต 

 
          

     ผู้รายงาน 1.นางสมปอง ทองศรี 
      ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

              โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
             2. นางสาวชนิศา  ศิริพานิช 

               นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 5 : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 

หัวข้อ : ลดป่วย ลดตาย 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรคมะเร็ง 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ลดป่วย ลดตาย ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 

 - มะเร็งปากมดลูก 

- มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
- มะเร็งช่องปาก 

2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
3.สถานการณ์ 
     1. ด้านการผ่าตัด 
 - บริหารจัดการการส่งต่อ เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง โดยพัฒนาความร่วมมือกับรพ.จุฬาฯ           
รพ.สมเด็จ ณ ศรีราชาฯ ในมะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่อเก่ียวพัน 
 - หน่วยรังสีร่วมรักษาเปิดให้บริการผ่าตัดเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งตับ ท าให้ลดการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอ่ืนๆ    
     2. ด้านเคมีบ าบัด 
 - ให้บริการ Day Care Chemo Unit 30 เตียง และเปิดขยายเวลาให้บริการถึง 20.00 น. จากเดิมจะ
ปิดเวลา 16.00 น. 
 - เปิดให้บริการหอผู้ป่วยมะเร็งให้ยาเคมีบ าบัด 24 เตียง และมีแผนขยายเตียงเพ่ิมเป็น 60 เตียงในปี 
พ.ศ.2567 
 - ปัจจุบันมีแพทย์เฉพาะทางด้านมะเร็งวิทยา (Medical Oncologist)  3 ท่าน ด้านโลหิตวิทยา 3 ท่าน 
ด้านมะเร็งนรีเวช 4 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางสาขามะเร็ง 19 ท่าน เภสัชกรด้านเคมีบ าบัด 2 ท่าน  
 - เปิดให้บริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางโรคมะเร็งรักษาผู้ป่วยนอกเวลาราชการ ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 
2565 เพ่ือลดระยะการรอคอยของผู้ป่วย    
     3. ด้านรังสีรักษา 
     3.1 รังสีรักษา 
 - เริ่มเปิดให้บริการด้านรังสีรักษาที่รพ.พระปกเกล้าตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 และเปิดให้บริการเครื่อง
ที ่2 ในเดือนมีนาคม 2564 : ปัจจุบันมีแพทย์รังสีรักษา 4 ท่าน  
 - เป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องรับการรักษาด้วยการฉายแสงและการใส่แร่ของภาคตะวันออก 
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     3.2 เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
 เริ่มเปิดให้บริการ ในเดือน เมษายน 2564 โดยให้บริการงานดังนี้ 
 3.2.1 การตรวจวินิจฉัย 
 1)  การตรวจความหนาแน่นของกระดูก (Bone Mineral Density หรือ  BMD)  ด้ วยเครื่ อง  
Dual-energy X-ray absorptionmetry (DEXA scan)  
 2) การตรวจทางนิวเคลียร์ด้วยเครื่อง SPECT/CT ได้แก่การตรวจการกระจายของมะเร็งเข้ากระดูก 
(Bone Scan) และการประเมินการท างานของหัวใจ (MUGA Scan) 
 3.2.2 การรักษาโรคด้วยสารเภสัชรังสี ด้วย I 131 ท าให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้โดยไม่มีการส่งต่อ 
แต่ถ้าเป็น High Dose ยังต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลราชวิถีและจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ปัจจุบันมี
งบประมาณในการสร้างอาคารเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่ต้องรักษาด้วย High Dose แต่อาคารอยู่ในขั้นตอนการขอ
อนุมัติแบบการก่อสร้าง 
   3.3 รังสีร่วมรักษา เปิดบริการหน่วยรังสีร่วมรักษาเดือนกรกฎาคม 2565 ปัจจุบันมีเครื่องเอกซเรย์ตรวจ
สวนหลอดเลือดชนิด 2 ระนาบ 1 เครื่อง 
 

อัตราตายจากโรคมะเร็ง 5 ประเภท ปี 2560 – 2565 จังหวัดจันทบุรี (อัตรา/แสนปชก.) 
โรค 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 7.32 25.91 30.85 34.41 16.74 12.79 

มะเร็งตับและท่อน้ าดีในตับ 21.22 29.88 39.75 37.78 20.83 15.61 

มะเร็งหลอดอาหาร 10.33 11.35 10.98 12.34 6.51 5.64 

มะเร็งเต้านม 7.32 9.08 7.19 7.48 2.42 2.26 

มะเร็งของริมฝีปาก ช่องปากและคอหอย 1.13 7.94 10.41 10.66 4.28 5.26 

ที่มา ทะเบียนมะเร็งรพ.พระปกเกล้า 

จ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มารักษา รพ.พระปกเกล้า 
ปี จ านวนผู้ป่วยชาย จ านวนผู้ป่วยหญิง รวม 

2560 734 823 1,557 
2561 898 801 1,699 
2562 791 775 1,566 
2563 1,034 953 1,987 
2564 963 929 1,892 
2565 719 799 1,518 

ที่มาทะเบียนมะเร็งรพ.พระปกเกล้า 
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จ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่แยกตามจังหวัดที่มารักษา รพ.พระปกเกล้า ปี2565  
จังหวัด จ านวนผู้ป่วยชาย จ านวนผู้ป่วยหญิง รวม 
จันทบุรี 453 481 934 (61.53) 
สระแก้ว 103 108 211 (13.90) 
ตราด 96 105 201 (13.24) 
ระยอง 45 78 123 (8.10) 
อ่ืนๆ 22 27 49 (3.23) 
รวม 719 799 1,518 

ที่มาทะเบียนมะเร็งรพ.พระปกเกล้า 
 

10 อันดับโรคมะเร็งที่มารักษา รพ.พระปกเกล้า ปี 2565 
ชาย  หญิง 

Most Common Cancer จ านวน ร้อยละ Most Common Cancer จ านวน ร้อยละ 
1. Colon and rectum 118 16.3 1. Breast 245 31.1 
2. Liver And bile duct 117 16.1 2. Colon and rectum 97 12.3 
3. Trachea bronchus and lung 99 13.7 3. Cervix  uteri 79 10 
4. Esophagus 71 9.8 4. Liver And bile duct 47 6.0 
5. Oral cavity 48 6.6 5. Trachea bronchus and lung 46 5.8 
6. Non-Hodgkin lymphoma 28 3.9 6. Ovary 36 4.6 
7. Leukemia 26 3.6 7. Corpus uteri 33 4.2 
8. Nasopharynx 22 3.0 8. Non-Hodgkin lymphoma 21 2.7 
9. Prostate 22 3.0 9. Oral cavity 21 2.7 
10. Larynx 19 2.6 10. Stomach 17 2.2 

ที่มาทะเบียนมะเร็ง รพ.พระปกเกล้า 
 

การด าเนินงานด้านการคัดกรองโรคมะเร็ง  
1.มะเร็งเต้านม การฝึกทักษะ ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จะสามารถคัดกรองมะเร็งเต้านมใน

ระยะแรกได้มากขึ้น    
2.มะเร็งปากมดลูก ปัจจุบันได้มีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธีแปปสเมียร์ (Pap Smear)  

อย่างน้อย 1 ครั้งทุก 1 ปี และการคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA test ทุก 5 ปี ในสตรีอายุ 30 - 60 ปี ทุกสิทธิ
การรักษา การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนี้สามารถลดอัตราการเกิดโรคมะเร็ง  

3.การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง หากสามารถตรวจพบในระยะเริ่มแรก จะสามารถเพ่ิม
โอกาสรักษาหายได้ โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขามะเร็ง จังหวัดจันทบุรี มีข้อตกลง
ความร่วมมือร่วมกันหน่วยบริการสาธารณสุข ปรับช่วงเวลาการคัดกรองเป็นการทยอยด าเนินการแบ่ง
กลุ่มเป้าหมายแต่ละไตรมาส 
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4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

 

รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566(ต.ค.65-ม.ค.66) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ยุทธศาสตร์ที่1        
1.ร้อยละของการจัด
กิจกรรมตามแผน
ป้องกันและรณรงค์เพ่ือ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคมะเร็ง 
ที่มาสสจ.จันทบุรี 

≥80% รพ.12
แห่ง 
รพ.สต.
106 แห่ง 

รพ.12
แห่ง 
รพ.สต.
106 
แห่ง 

100 รพ.12แห่ง 
รพ.สต.106 
แห่ง 

รพ.12
แห่ง 
รพ.สต.
106 แห่ง 

100 

ยุทธศาสตร์ที่2        
2.1ร้อยละสตรีอายุ30-
60ปี ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
ที่มาสสจ.จันทบุรี 

≥80% 101,926 40,585 39.82 102,649 41,361 40.29 

2.2ร้อยละของสตรีอายุ
30-70ปี มีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 
(BSE) หรือคัดกรอง
โดยบุคลากรทาง
สาธารณสุข(CBE)  
ที่มาสสจ.จันทบุรี 

≥80% 128,763 56,319 43.74  130,061 18,920 14.55  

2.3ร้อยละของผู้ที่ได้    
รับคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก (ที่มาHDC) 

≥60% 101,926 2,947 2.89 
(ประเทศ 

5.57 เขต6 
4.74) 

102,657 1,233 1.20 
(ประเทศ 

0.75 เขต6 
1.94) 

2.4ร้อยละของผู้ที่มีผล
ผิดปกติ (มะเร็งปาก

มดลูก) ได้รับการส่อง
กล้อง Colposcopy 
(ที่มาHDC) 

≥70% - - - 125 12 8.87 
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รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566(ต.ค.65-ม.ค.66) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

2.5ร้อยละของผู้ที่ได้    
รับการคัดกรองมะเร็ง    
ล าไส้ใหญ่และ            
ไส้ตรง (ที่มาHDC) 

≥50% 29,625 3,400 2.62 
(ประเทศ 

5.51 เขต6 
3.22) 

132,957 217 0.16 
(ประเทศ 

0.84 เขต6 
1.31) 

2.6 ร้อยละของผู้ที่มีผล 
ผิดปกติ (มะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ผิดปกติ 
ได้รับการส่องกล้อง 
Colonoscopy (ที่มา HDC) 

≥50% 243 27 11.10 11 อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 3        
3.1 ร้อยละของผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยทาง
พยาธิวิทยาภายใน 2 
สัปดาห์ ที่มาทะเบียน
มะเร็ง รพ.พระปกเกล้า 

80% 843 713 85 46 39 85 
 

 

3.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ 
Refer ออกนอกเขต
บริการสุขภาพเพ่ือท า
การตรวจวินิจฉัยและ
รักษาโรคมะเร็ง ลดลง 
เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
ที่มา Thai Refer 

10% - 63 คน -  อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 
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รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566(ต.ค.65-ม.ค.66) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4        
4.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัด
ภายหลังวินิจฉัยภายใน 
4 สัปดาห์ 
ที่มาทะเบียนมะเร็ง 
รพ.พระปกเกล้า 

≥75% 422 333 79 29 24 83 

4.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัย
ภายใน 4 สัปดาห์ 5 
อันดับแรก 
  -มะเร็งเต้านม 
  -มะเร็งล าไส้ 
  -มะเร็งปากมดลูก 
  -มะเร็งปอด 
  -มะเร็งตับ 
ที่มาทะเบียนมะเร็ง 
รพ.พระปกเกล้า 

≥75% 242 199 82 18 16 89 

เป้าประสงค์ที ่2         
ลดอัตราป่วย 

       

ร้อยละของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่      
Stage1-2 ที่มา 
ทะเบียนมะเร็ง 
รพ.พระปกเกล้า 

≥70% 253 131 59.28 24 14 73.68 

ร้อยละของผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกราย
ใหม่ Stage 1-2 
ที่มาทะเบียนมะเร็ง 
รพ.พระปกเกล้า 

≥70% 79 23 30.67 - - - 
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รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566(ต.ค.65-ม.ค.66) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

4.3 ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ 
ที่มาทะเบียนมะเร็ง 
รพ.พระปกเกล้า 

≥75% 941 715 76 143 109 76 

4.4 ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด
ภายใน 6 สัปดาห์ 5 
อันดับแรก 
-มะเร็งเต้านม 
-มะเร็งล าไส้ 
-มะเร็งปากมดลูก 
-มะเร็งปอด 
-มะเร็งตับ 
ที่มาทะเบียนมะเร็ง 
รพ.พระปกเกล้า 

≥75% 551 450 82 91 70 77 

4.5 ร้อยละผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษาภายใน 6 สัปดาห์ 
ที่มาทะเบียนมะเร็ง 
รพ.พระปกเกล้า 

≥ 60% 205 124 60 19 13 68 

4.6 ร้อยละผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษาภายใน 6 สัปดาห์ 
5 อันดับแรก 
-มะเร็งเต้านม 
-มะเร็งล าไส้ 
-มะเร็งปากมดลูก 
-มะเร็งปอด 
-มะเร็งตับ 

≥ 60% 122 80 66 11 7 64 
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รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566(ต.ค.65-ม.ค.66) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5        
5.1 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ดูแลแบบ
ประคับประคอง 
ท่ีมาสถิติกลุ่มภารกิจ
ด้านการพยาบาล รพ.
พระปกเกล้า 

≥ 80% 2,206 1,727 78.29  อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 6        
6.1 ระดับความส าเร็จ
ของการท าทะเบียน
มะเร็ง ที่มาทะเบียน
มะเร็งรพ.พระปกเกล้า 

1-5 1-5 4 - 1-5 4 - 

ยุทธศาสตร์ที่ 7        
7.1 ระดับความส าเร็จ
ของการจัดตั้ง 
Research centerและ
ผลติผลงานวิจัย 

1-5 1-5 5 - 1-5 5  

ลดอัตราตาย        
7.2 อัตราตายจาก
โรคมะเร็งตับ  

23.7 ต่อ
แสน
ประชากร 

531,744 53 12.27  อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

- 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน ปี 2565 
1) ให้บริการ Day Care Chemotherapy Unit 30 เตียง และเปิดขยายเวลาให้บริการถึง 20.00 น. 

จ านวนผู้รับบริการเฉลี่ย 40-47 รายต่อวัน 
2) เปิดให้บริการหอผู้ป่วยมะเร็งให้ยาเคมีบ าบัด 24 เตียง อัตราครองเตียง 80.68 
3) ด้านงานวิจัย 

     เปิดศูนย์วิจัยทางคลินิก (Clinical Research Center) เพ่ือเป็นองค์กรสนับสนุนการท าวิจัยทาง
คลินิกให้มีคุณภาพอย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งในปัจจุบันศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็งมีงานวิจัยที่ท าอยู่ทั้งหมดจ านวน 4 
trial  
  - BP40657 Imscin001 งานวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งปอด 
  - D9078C00001 PACIFIC9 งานวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งปอด 
  - D361BC00001 CAPITELLO งานวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
  - ARC-10 งานวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งปอด 

4) ด้าน Genomic Lab  
เปิดห้องปฏิบัติการจีโนมิกส์แห่งแรกในเขตสุขภาพที่ 6 โดยให้บริการตรวจวิเคราะห์การกลายพันธ์

ของยีนส์ (Geenemutation) เพ่ือรองรับการรักษาแบบ Precision medicine ในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรค โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ศูนย์นี้เปิดบริการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2564 ปัจจุบันตรวจไปแล้วประมาณ 233 case 

5) หน่วยรังสีรักษาให้บริการฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งปี 2565 ทั้งหมด  967 ราย ได้รับการรักษาด้วย 
Brachytherapy 80 ราย 

6) หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ให้บริการตรวจการกระจายของมะเร็งเข้ากระดูก (Bone Scan) 1,148 ราย 
การประเมินการท างานของหัวใจ (MUGA Scan) 449 ราย และให้การรักษาโรคด้วยสารเภสัชรังสี (I 131) 
จ านวน 22 ราย 

7) รังสีร่วมรักษา (Radiointervention)  เปิดบริการเดือนกรกฎาคม 2565 ปี 2565 ให้บริการ TACE  
8 ราย ตัดชิ้น เนื้อตรวจวินิจฉัย 8 ราย ปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม-มกราคม) ให้บริการ TACE 29 ราย ตัดชิ้นเนื้อ
ตรวจวินิจฉัย 41 ราย 

8) ด้านสังคมสงเคราะห์ เปิดให้บริการบ้านแสงจันท์เพ่ือผู้ป่วยยากไร้ที่มีปัญหาในการเดินทางและไม่มี
ที่พัก เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง รองรับผู้ป่วย 180 ราย 
 

4.3 แผนการด าเนินงาน 
1) เปิดให้บริการหอผู้ปว่ยมะเรง็ให้ยาเคมีบ าบัด 24 เตยีง และมีแผนขยายเพ่ิมเป็น 60 เตียงในปี พ.ศ.2567 
2) ลงทะเบียนมะเร็งทันเวลา สามารถท าทะเบียนมะเร็งระดับประชากรได้ในปี 2567 
3) การรักษาโรคด้วยสารเภสัชรังสี ด้วย I 131 ได้โดยไม่มีการส่งต่อ มีแผนสร้างอาคารรองรับผู้ป่วยที่

รักษาแบบ High Dose ปัจจุบันมีงบประมาณในการสร้างอาคารเพ่ือรอรับผู้ป่วย อาคารอยู่ในข้ันตอนการ
ขออนุมัติแบบการก่อสร้าง เพ่ือลดการส่งต่อผู้ป่วย 
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4) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ควบคู่ไปกับการท าแผนขอซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
5.ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหา 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1. บุคลากรไม่เพียงพอ ขาดแพทยเ์ฉพาะทางสาขามะเร็ง นัก
ฟิสิกส์ นักรังสเีทคนิค พยาบาลเฉพาะทางด้านมะเร็ง และด้าน
รังสีรักษา ผู้ช่วยพยาบาล  เภสัชกร 

ต้องการการสนับสนุนอัตราก าลัง และงบประมาณการ
ฝึกอบรม เพื่อให้สามารถขยายบรกิารได้  
 

2. ขาดอุปกรณ์ครุภณัฑ์ทางการแพทย์ ห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ
ต่อการบริการ 

ต้องการการสนับสนุนด้านครภุัณฑ์ทางการแพทย์ เพื่อ
รองรับการบริการ  

3. หน่วยรังสีร่วมรักษา (Radiointervention) บุคลากรไม่
เพียงพอ 

ต้องการการสนับสนุนด้านครภุัณฑ์ทางการแพทย์และการ
สนับสนุนอัตราก าลัง เพื่อรองรับการบริการ 

4.ขาดการการเข้าถึง Vaccine ปอ้งกันการติดเชื้อ ไวรสั HPV 
และไวรัส HBV ที่เป็นสาเหตุของมะเร็ง  
HPV Vaccine ไม่มีบริการใน รพช. 

ควรมีการรณรงค์ป้องกันการตดิเช้ือ ไวรัส HPV และไวรสั 
HBV ที่เป็นสาเหตุของมะเร็ง และสนับสนุนการเข้าถึง 
Vaccine ป้องกันในระดับนโยบาย ในเด็กประถม5 หรือ
ราคาถูกลงในผู้ที่อายมุากกว่า และรพช. ควรมีบริการ 
HPV Vaccine 

6.ผลงานเด่น/ นวัตกรรม   
 เปิดศูนย์วิจัยทางคลินิก (Clinical Research Center) เพ่ือเป็นองค์กรสนับสนุนการท าวิจัยทางคลินิกให้มี
คุณภาพอย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งในปัจจุบันศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็งมีงานวิจัยที่ท าอยู่ทั้งหมดจ านวน 4 trial 
    1.BP40657 Imscin001 งานวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งปอด 
    2.D9078C00001 PACIFIC9 งานวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งปอด 
    3.D361BC00001 CAPITELLO งานวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
    4.ARC-10 งานวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งปอด 
 2.ด้าน Genomic Lab  

เปิดห้องปฏิบัติการจีโนมิกส์แห่งแรกในเขตสุขภาพที่ 6 โดยให้บริการตรวจวิเคราะห์การกลายพันธ์ของ
ยีนส์ (Geene mutation) เพ่ือรองรับการรักษาแบบ Precision medicine ในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรค โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ศูนย์นี้เปิดบริการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2564 ปัจจุบันตรวจไปแล้วประมาณ 233 case 

3.ด้านสังคมสงเคราะห์ 
เปิดให้บริการบ้านแสงจันท์เพ่ือผู้ป่วยยากไร้ที่มีปัญหาในการเดินทางและไม่มีที่พัก เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
      

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 1.นพ.ธีรยุทธ นัมคณสิรณ ์  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.พระปกเกลา้  08-1863-6836 
 2.นพ.ภาสกร  วันชัยจิระบุญ      นายแพทย์ช านาญการ  รพ.พระปกเกล้า 08-9444-4125 
 3.นางอ าไพ  ประสมผล         พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพ.พระปกเกลา้ 08-6139-2350 
 4.นางสาวทิพานัน เมธวัน  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน สสจ.จันทบุรี  06-1535-6366 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 3 : การลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 

หัวข้อ ความม่ันคงทางสุขภาพ 
    ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

        1.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่ม 607 (ไม่รวมกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์) 
        2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ 
        3.ผู้ปฏิบัติงาน SAT ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และจัดท า CIR ผู้บริหารระดับจังหวัด ทีม 
        4.ทีม CDCU ผ่านการอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม 
        5.Resource Mapping  ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ 

 

1. หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  
    หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  
2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่  

        จากสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในช่วง  2-3 ปี ที่ผ่านมา กรณีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจ  สังคม และวิถีชีวิต ของประชาชนทั้งประเทศ อย่างรุนแรงอีก
ทั้งยังมีปัจจัยทางธรรมชาติ อาทิเช่น วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง  ที่มีผลต่อสุขภาวะของประชาชน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง มีการเปลี่ยนแปลงของเชื้อโรคท่ีมีสายพันธุ์เชื้อก่อโรคต่างๆ  มากข้ึน   

        กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่ ดูแลก ากับสุขภาพของประชาชนโดยประเมินความ
เสี่ยงจากข้อมูลด้านการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย (Global Assessment Report on Disaster Risk 
Reduction: GAR) จึงก าหนดกรอบภารกิจในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
และการเฝ้าระวังเหตุการณ์ทางสุขภาพต่างๆ เป็นส าคัญ ซึ่งจังหวัดจันทบุรี เป็นจังหวัดทางภาคตะวันออกของ
ประเทศ มีพรมแดนติดต่อกับประเทศกัมพูชา อีกท้ังเป็นเมืองที่มีทรัพยากรธรรมชาติ ด้านการท่องเที่ยว การค้า
มูลค่าสูงจากอัญมณี การส่งออกผลิตทางการเกษตร จากการประเมินความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อสุขภาวะของ
ระดับจังหวัดพบว่า มีความเสี่ยงสูงที่จะท าให้ประชาชนได้รับผลกระทบจากโรคและภัยสุขภาพ จึงเป็นต้อง
เตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด พัฒนาศักยภาพศูนย์ปฏิบัติการ  
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จัดตั้งระบบบัญชาการ ฟ้ืนฟูสมรรถนะทีมตระหนักรู้ให้สามารถปฏิบัติงานได้จริงอย่าง 
มีประสิทธิภาพ 

  การด าเนินงานการเตรียมความพร้อมเพ่ือควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ด้านความมั่นคงทางสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี มีการให้บริการวัคซีนป้องกันโควิด  
ณ วันที่ 20 มกราคม 2566 โดยมีกลุ่มเป้าหมายภาพรวม  จ านวน 228,977 ราย จ าแนกตามกลุ่มเสี่ยงดังนี้ 
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กลุ่ม 607 ภาพรวมระดับจังหวัด 
  - วัคซีนเข็ม 1  จ านวน 113,864  ราย  (ร้อยละ) 80.94  
         - วัคซีนเข็ม 2  จ านวน 110,957  ราย  (ร้อยละ) 78.87   
  - วัคซีนเข็ม 3  จ านวน 33,477    ราย  (ร้อยละ) 37.90  

  - วัคซีนเข็ม 4  จ านวน 10,479    ราย  (ร้อยละ) 7.44   
  กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ ภาพรวมระดับจังหวัด 

  - วัคซีนเข็ม 1  จ านวน 75,046  ราย  (ร้อยละ) 85.55  
         - วัคซีนเข็ม 2  จ านวน 72,756  ราย  (ร้อยละ) 82.94   
  - วัคซีนเข็ม 3  จ านวน 33,477  ราย  (ร้อยละ) 46.01  
  - วัคซีนเข็ม 4  จ านวน 8,414    ราย  (ร้อยละ) 11.56  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ทบทวนและจัดท าค าสั่งคณะกรรมการบัญชาการเหตุการณ์ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ปี 2566 ตามค าสั่งเลขที่4586/2565 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2565 โดยมีผู้บริหาร 
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS-100 จ านวน 2 ราย ได้แก่ 

  1.นพ.อภิรักษ์ พิศุทธ์อาภรณ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี    
  2.นพ.ธีรพงษ์ ตุนาค  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี 

มีคณะท างานทีม CDCU  ค าสั่งเลขท่ี 1176/2564  ลงวันที่ 16  เดือน เมษายน พ.ศ. 2564  จ านวน 
33 ทีม ใน 10 อ าเภอ  บุคลากรที่พร้อมปฏิบัติงาน จ านวน 164  ราย  

มีทีมตระหนักรู้ (SAT) ที่ผ่านการอบรมจากกองระบาดวิทยา ในปีงบประมาณ 2566  จ านวน 3 ราย   
1. พญ.ขจีพร  ธีราทรง     นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน   
2. ภก.อารีวัลย์  มหาธนรัตน์     เภสัชกรช านาญการ   
3. นายชานนท์  กมลานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

1.ขาดบุคลากรสาธารณสุขท่ีมี
ทักษะและองค์ความรู้ทาง
ระบาดวิทยาปฏิบัติงานในระดับ
พ้ืนที่ จากการเปลี่ยนบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบภารกิจ
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
(SAT) ให้สอดคล้องกับแนวทาง 
กระจายอ านาจการบริหาร
ก าลังคน ไปสู่ท้องถิ่น(อบจ.) 

1.1. จัดอบรมฟ้ืนฟูและทดแทนจนท.SAT 
และCDCU ทุกอ าเภอร่วมกับอปท./อบจ.
จันทบุรี  
1.2. ทบทวนค าสั่งระบบบัญชาการ
เหตุการณ์และประชุมคณะท างานอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 
 

1.1 จัดท าแผนงานโครงการ
ฝึกอบรมทีมSAT /CDCU 
1.2 ท าค าสั่ง ICS จังหวัด
จันทบุรี 
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ผู้รายงาน…นายศุภกร  จุฑาจันทร์ 

ต าแหน่ง…นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี  18 มกราคม 2566 

E-mail Cdcchan22@gmail.com 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

2.ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
วัคซีนไม่ตระหนักมารับบริการ
ฉีดวัคซีนเนื่องจากการก าหนด
รูปแบบการจัดบริการของรพ.
รัฐและรพ.สต.ไม่ยืดหยุน 
 
3.ประชาชนมีความคาดหวังต่อ
วัคซีนในการป้องกันโรคโควิด-
19 นอกเหนือการบริการของรัฐ 

2.1 จัดรูปแบบการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสา
ธารณในทุกช่องทาง (Facebook, 
webpage, เคเบิลทีวี สถานี
วิทยุกระจายเสียง) 
2.2 วางแผนการท าปฏิทินการให้บริการ
วัคซีนโควิด-19 ให้หน่วยบริการทุกแห่ง  
3.1 ก าหนดช่องทางการสื่อสารกับเครือข่าย
บริการ และกลุ่มเป้าหมาย 

2.1 ท าป้ายประชาสัมพันธ์ผ่าน
สื่อ ทุกช่องทาง 
2.2 ประชาสัมพันธ์ปฏิทิน
รณรงค์การให้บริการวัคซีนของ
จังหวัดจันทบุรี 
 
3.1 แถลงข่าว และให้ข้อมูล
ข่าวสารประชาชนผ่านทาง 
สถานีวิทยุ กรมประชาสัมพันธ์
จังหวัดจันทบุรี 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 6 : องค์กรสมรรถนะสูง 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
 

1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ กลุ่มงานประกันสุขภาพและกลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจนัทบุร ี
เป้าหมาย  
ระดับ 6≤ ร้อยละ 4   ผลการด าเนินงาน ระดับ 6≤ ร้อยละ 0 แปลผล ผ่านเกณฑ์  
ระดับ 7≤ ร้อยละ 2   ผลการด าเนินงาน ระดับ 7≤ ร้อยละ 0 แปลผล ผ่านเกณฑ์  

สถานการณ์   
 ผลการด าเนินการ จังหวัดจันทบุรี  มีหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 12 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง จ านวน 2 แห่ง  
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง จ านวน 9 แห่ง  มีมาตรการขับเคลื่อนบริหารการเงินการคลัง โดยมีระบบ
ติดตามเฝ้าระวังทางการเงินของโรงพยาบาล และมีการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วย
บริการในจังหวัดจันทบุรีอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน ติดตาม ก ากับภาวะวิกฤตทาง
การเงิน 7 ระดับ และน าสถานการณ์การเงินการคลัง เสนอที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการในคณะกรรมการ
บริหารระบบและเครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี (คอจ.) ทุกเดือน โดยสนับสนุนให้ระดับเครือข่าย
บริการ มีการขับเคลื่อนการเพ่ิมประสิทธิภาพการเงินการคลัง โดยคณะกรรมการ CFO ระดับเครือข่ายบริการ 
เพ่ือติดตามวิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลเกี่ยวข้องกับปัญหาผลกระทบต่อสถานะการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะการเพ่ิมรายได้ลดรายจ่าย จากสถิติการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินย้อนหลัง 4 ปี ตั้งแต่  
ปี 2562 – 2565 พบว่า มีจ านวนโรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤติลดลง และในปีงบประมาณ 2566 (พ.ย. 65)  
จังหวัดจันทบุรียังไม่พบหน่วยบริการที่ประสบวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 และระดับ 6  

  หนว่ยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ตั้งแต่ ปี 2562 – 2566 (ธันวาคม 2565) 
 

ล าดับ หน่วยบริการ 
วิเคราะห์วิกฤติทางการเงินระดับ7 (Risk Scoring) 

ปีงบประมาณ 
2562 

ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
2564  

ปีงบประมาณ 
2565  

ปีงบประมาณ 2566 
 ณ (ธ.ค. 65)   

1 พระปกเกล้า 1 1 1 0 0 
2 ขลุง 1 0 0 0 0 
3 ท่าใหม่ 0 0 0 0 0 
4 เขาสุกิม 0 0 0 0 1 
5 สองพี่น้อง 0 0 0 0 0 
6 โป่งน้ าร้อน 0 0 0 0 0 
7 มะขาม 3 2 3 1 1 
8 แหลมสิงห์ 0 0 0 0 1 
9 สอยดาว 3 2 0 0 0 
10 แก่งหางแมว 1 0 0 0 0 
11 นายายอาม 0 0 0 0 0 
12 เขาคิชฌกูฏ 0 0 0 0 1 
 ระดับ 7 0 0 0 0 0 
 ระดับ 6 0 0 0 0 0 

 เป้าหมายปีงบประมาณ 2564 : ระดับ 7  ร้อยละ 2  , ระดับ 6  ร้อยละ 4     => ผ่านเกณฑ ์

สถานการณ์ทางการเงินการคลัง ณ ธันวาคม 2565  หน่วยบริการในจังหวัดจันทบุรีพบว่าไม่มีระดับวิกฤติระดับ 4-6       
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2. ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัดจันทบุรี   
 2.1.   พัฒนาระบบบัญชี (Accounting Management) 

2.2.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่มีการบันทึกข้อมูลบัญชีลูกหนี้และบัญชีรายได้ ถูกต้อง ครบถ้วน               
ตามหลักเกณฑ์  ร้อยละ 100 

โรงพยาบาลแม่ข่าย 
รพ. (คะแนนเต็มร้อยละ 100) รพ.สต. (คะแนนเต็มร้อยละ 50) 

ร้อยละ ร้อยละ 
รพศ.พระปกเกล้า 100 50.00 
รพฃ.ขลุง 100 50.00 
รพช.ท่าใหม่ 100 50.00 
รพช.เขาสุกิม 100 1.67 
รพช.สองพี่น้อง 100 27.50 
รพช.โป่งน้ าร้อน 100 50.00 
รพช.มะขาม 100 50.00 
รพช.แหลมสิงห์ 100 50.00 
รพช.สอยดาว 100 50.00 
รพช.แก่งหางแมว 100 50.00 
รพช.นายายอาม 100 0.00 
รพช.เขาคิชฌกูฏ 95 45.00 

ที่มา : https://hfo.moph.go.th/ 
 โรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี จ านวน 12 แห่ง มีผลการประเมินคุณภาพบัญชีทางอิเล็กทรอนิกส์ มี
คะแนนเต็มร้อยละ 100 จ านวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 91.67 มีเพียง 1 แห่งคือ โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฎ มี
คะแนน 95 คะแนน   ส่วน รพ.สต. คะแนนเต็มร้อย 50 จ านวน 8 CUP คิดเป็นร้อยละ 66.67  
 2.1.2 มาตรการการพัฒนาระบบบัญชี 
   ระดับโรงพยาบาล 

- ส่งเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานด้านบัญชีเข้ารับการฝึกอบรมหรือประชุมเชิงปฏิบัติการหรือเรื่องที่ 
เกี่ยวข้องกับงานบัญชี เพ่ือพัฒนาศักยภาพ รับรู้นโยบายและหลักเกณฑ์ต่างๆ 

- ศึกษาดูงานด้านงานบัญชี ในหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือแลกเปลี่ยน เรียนรู้ 
น ามาปรับปรุง พัฒนางานบัญชีให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 ระดับจังหวัด 
- จัดให้มีการติดตาม นิเทศงาน และการตรวจสอบการบันทึกบัญชีของโรงพยาบาลทุกแห่งและ       

รพ.สต. 10 แห่ง ตั้งแต่ 19 มกราคม – 31 มีนาคม 2566 โดยบูรณาการกับแผนการออกตรวจสอบภายใน
ประจ าป ี

- จัดประชุมแลกเปลี่ยน เรียนรู้ และตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง การบันทึกบัญชีทุก 3 เดือน 
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2.2 การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Budgeting) 
    2.2.1  จังหวัดจันทบุรี มีการเฝ้าระวังทางสถานการณ์การเงินของหน่วยบริการ ยังยึดหลักเกณฑ์การ
จัดสรรเงินช่วยเหลือหน่วยบริการที่มีความล าบากทางการเงิน ดังนี้ (เช่น จัดสรร UC stepladder, ปรับค่า K)  
การปรับเกลี่ยโดยการมีส่วนร่วมของ CFO ระดับ จังหวัด/เขต และมีการติดตามรายรับรายเดือน/รายไตรมาส 
   2.2.2 ประเภทของการจัดท าแผน Planfin และวงเงินลงทุนด้วยเงินบ ารุง ปี 2566 

โรงพยาบาล 
ประเภท
ของแผน 

แผนการลงทุน (บาท)  
20% EBITDA 

(1) 

วงเงินลงทุนด้วยเงิน
บ ารุงคงเหลือ (2) 

รวม 
(3)=(1)+(2) 

ลงทุนจริง 
(4) 

ส่วนต่าง 
(3)-(4) 

รพศ.พระปกเกล้า 1 239,407,147.88 25,981,811.70 265,388,959.58 151,337,760.00 114,051,199.58 

รพฃ.ขลุง 1 10,319,125.37 0.00 10,319,125.37 2,812,310.00 7,506,815.37 

รพช.ท่าใหม่ 3 4,810,609.59 20,157,974.25 24,968,583.84 14,242,800.00 10,725,783.84 

รพช.เขาสุกิม 3 4,051,500.90 6,430,844.53 10,482,345.42 7,842,600.00 2,639,745.42 

รพช.สองพี่น้อง 1 4,005,192.41 8,885,451.92 12,890,644.34 4,105,000.00 8,785,644.34 

รพช.โป่งน้ าร้อน 3 10,574,240.77 19,268,973.88 29,843,214.64 10,202,405.00 19,640,809.64 

รพช.มะขาม 2 8,150,516.44 0.00 8,150,516.44 16,600,000.00 -8,449,483.56 

รพช.แหลมสิงห์ 3 5,788,610.01 3,032,201.21 8,820,811.22 1,642,300.00 7,178,511.22 

รพช.สอยดาว 1 10,405,943.37 0.00 10,405,943.37 4,959,800.00 5,446,143.37 

รพช.แก่งหางแมว 3 5,751,235.41 0.00 5,751,235.41 1,998,057.75 3,753,177.66 

รพช.นายายอาม 3 5,771,602.75 0.00 5,771,602.75 2,704,400.00 3,067,202.75 

รพช.เขาคิชฌกูฏ 3 13,078,722.72 8,099,119.19 21,177,841.91 15,153,430.00 6,024,411.91 

รวม 322,114,447.62 91,856,376.67 413,970,824.29 233,600,862.75 180,369,961.54 
  

  2.2.3 เปรียบเทียบรายได้ ค่าใช้จ่าย กับแผน Planfin ปี 2566 (ณ ธันวาคม 2565) 
    ร้อยละของหน่วยบริการ มีผลต่างของแผนและผล ไม่เกินร้อยละ 5   

ชื่อโรงพยาบาล 
รายได้ รายจ่าย 

 Planfin   ผลรายได้  
 %ผลรายได้-แผน

รายได้  
 Planfin   ผลค่าใช้จ่าย  

 %ผลค่าใช้จ่าย-
แผนค่าใช้จ่าย  

รพศ.พระปกเกล้า 1,125,867,675.00 1,196,621,325.53 6.28 1,016,900,000.00 1,051,640,632.28 3.42 

รพฃ.ขลุง 40,185,268.57 57,421,226.54 42.89 38,300,238.88 42,894,473.45 12.00 

รพช.ท่าใหม่ 27,089,018.00 23,662,891.42 -12.65 24,883,875.00 22,225,093.03 -10.68 

รพช.เขาสุกิม 24,889,532.22 15,598,671.45 -37.33 23,881,193.50 22,029,126.78 -7.76 

รพช.สองพี่น้อง 22,655,326.49 20,324,890.78 -10.29 22,607,725.00 19,289,757.15 -14.68 

รพช.โป่งน้ าร้อน 25,376,136.89 19,894,160.28 -21.60 24,822,942.29 25,201,792.84 1.53 

รพช.มะขาม 30,347,700.00 25,224,571.70 -16.88 28,207,433.00 30,433,073.90 7.89 

รพช.แหลมสิงห์ 26,501,476.89 24,647,265.86 -7.00 27,870,450.00 26,505,788.45 -4.90 

รพช.สอยดาว 50,401,456.25 42,733,277.78 -15.21 52,937,032.75 45,123,693.15 -14.76 

รพช.แก่งหางแมว 30,296,782.13 22,263,666.18 -26.51 29,976,119.50 25,647,381.95 -14.44 

รพช.นายายอาม 32,384,607.88 49,126,933.25 51.70 30,762,026.84 27,785,215.26 -9.68 

รพช.เขาคิชฌกูฏ 25,231,362.07 23,363,481.77 7.40 16,726,771.84 16,740,860.52 0.08 
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 2.3 มาตรการ 3 : การพัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินการคลังแก่บุคลากร 
  จังหวัดจันทบุรี จะจัดประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามการใช้งานระบบการจัดเก็บรายได้ค่า
รักษาพยาบาลรายตัวโดยใช้ โปรแกรม RCM และการจัดท าระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพของโรงพยาบาล  
ใน จ.จันทบุรี ในระหว่างเดือน  มี.ค. – เม.ย, 2566 

 

  2.4  ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Division of regional health)   
        การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการขาดสภาพ
คล่องด้านการเงินการคลัง  และจัดตั้งทีม Audit Chart ตรวจสอบก่อนการเรียกเก็บครอบคลุมทุกกองทุน  และ
การใช้ Software ศูนย์จัดเก็บรายได้ มาสนับสนุนการด าเนินงาน จังหวัดจันทบุรีใช้โปรแกรม RCM (Receive 
Claim Management)  มาใช้ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เพ่ือบริหารจัดการลูกหนี้รายตัว รายสิทธิ  ผ่าน
ระบบปฏิบัติการ HOSxP รวมทั้งสอบทานข้อมูล/รายได้ระหว่างศูนย์จัดเก็บรายได้ ร่วมกับงานการเงินและ
บัญชีให้มีประสิทธิภาพและเป็นปัจจุบัน ส่วนโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ในปีงบประมาณ 2566 ก าลัง
ทดสอบการใช้โปรแกรม RCM มาตรวจสอบการจัดเก็บลูกหนี้รายตัว 
 

    เปรียบเทียบระยะเวลาการเรียกเก็บระหว่างอดีตและปัจจุบัน ของ 3 กองทุน 

โรงพยาบาล 
ระยะเวลาการเรียกเกบ็ (วัน) 

กองทุน UC (<60) กองทุนกรมบัญชีกลาง (<60) กองทุนประกันสังคม (<120) 
 2565 2566 (ธค.65) 2565 2566 (ธค.65) 2565 2566 (ธค.65) 

รพศ.พระปกเกล้า 145 136.31 42 33.38 133 181.22 
รพฃ.ขลุง 57 91.47 73 113.31 184 189.22 
รพช.ท่าใหม่ 33 63.61 76 135.71 109 172.02 
รพช.เขาสุกิม 128 147.97 113 190.75 90 110.09 
รพช.สองพี่น้อง 77 143.24 64 85.97 124 102.61 
รพช.โป่งน้ าร้อน 32 35.16 67 74.51 53 167.90 
รพช.มะขาม 59 162.02 74 173.24 265 68.39 
รพช.แหลมสิงห์ 41 86.70 72 129.35 275 224.82 
รพช.สอยดาว 27 43.49 41 61.10 107 260.95 
รพช.แก่งหางแมว 27 53.76 74 97.46 191 149.37 
รพช.นายายอาม 59 126.60 82 162.53 38 89.01 
รพช.เขาคิชฌกูฏ 39 104.82 97 179.24 -303 207.26 

 ด้านระยะเวลาการเรียกเก็บ พบว่า ระยะเวลาการเรียกเก็บทุกสิทธิส่วนใหญ่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด  
 สิทธิ UC ระยะเวลาเกินเกณฑ์ จ านวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75 ผ่านเกณฑ์ 3 แห่ง ได้แก่ รพ.โป่งน้ า
ร้อน,           รพ.สอยดาว, รพ.แก่งหางแมว 
  สิทธิข้าราชการ ระยะเวลาเกินเกณฑ์ จ านวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 91.67 ผ่านเกณฑ์ 1 แห่ง ได้แก่      
รพ.พระปกเกล้า 
 สิทธิประกันสังคม ระยะเวลาเกินเกณฑ์ จ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66.67 ผ่านเกณฑ์ 4 แห่ง ได้แก่    
รพ.เขาสุกิม, รพ.สองพ่ีน้อง, รพ.มะขาม, รพ.นายายอาม  
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  2.5  ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน (Monitoring Management) 
   2.5.1 รายงานสถานการณ์การเงินการคลังวิกฤติทางการเงิน (RiskScore) ปี 2566 (ณ ธ.ค. 2565) มี
ดังนี้ 

 

 
หน่วยบริการ 

CR 
 ≥ 
1.5 

QR 
≥ 1 

Cash 
≥ 0.8 

ทุนส ารองสุทธิ 
(หน่วย: ลา้น
บาท) (NWC) 

> 0 

รายได้สูง (ต่ า) กว่า
ค่าใช้จ่ายสุทธ ิ(NI) 
(หน่วย:ล้านบาท) 

> 0 

ก าไรสุทธิ  
(Ebitda) 

(หน่วย:ล้านบาท) 

เงินบ ารุงคงเหลือ 
หักภาระผูกพัน 

(หน่วย:ล้านบาท)  

ระดับ
วิกฤติ 

รพศ.พระปกเกล้า 3.41  3.08  1.74  978,187,388.02  154,121,407.98  195,585,928.44 313,041,393.54 0 

รพฃ.ขลุง 4.24  4.02  3.12  82,586,552.89  20,519,760.13  17,128,754.78 53,944,705.79 0 

รพช.ท่าใหม่ 7.59  7.15  6.04  67,978,574.51  2,160,223.39  2,520,220.28 52,007,867.56 0 

รพช.เขาสุกิม 4.68  4.40  3.26  44,970,244.35  -6,430,455.33  -5,299,680.39 27,587,438.09 1 

รพช.สองพี่น้อง 6.89  6.58  5.27  64,212,737.74  4,456,265.74  2,382,391.36 46,580,521.91 0 

รพช.โป่งน้ าร้อน 6.10  5.84  5.38  114,768,502.18  4,331,786.99  -4,450,679.62 77,254,632.01 0 

รพช.มะขาม 2.61  2.47  1.07  30,632,186.08  -2,174,701.97  -2,784,637.47 1,330,442.11 1 

รพช.แหลมสิงห์ 4.84  4.52  2.54  48,671,080.82  -213,208.17  41,136.02 17,861,411.42 1 

รพช.สอยดาว 3.84  3.56  3.15  91,804,637.50  5,399,771.73  47,808.97 69,517,001.83 0 

รพช.แก่งหางแมว 3.68  3.47  2.90  54,404,212.54  2,664,324.09  -1,439,246.63 38,514,625.84 0 

รพช.นายายอาม 5.66  5.47  3.47  72,577,809.75  27,439,598.35  23,336,138.04 38,450,599.48 0 

รพช.เขาคิชฌกูฏ 3.50  3.34  2.23  63,303,017.51  -1,585,010.96  8,290,992.14 36,601,258.69 1 

 
 จากตารางสถานการณ์การเงินของ จังหวัดจันทบุรี พบว่า ความเสี่ยงด้านการเงินอยู่ที่ ระดับ 0 จ านวน 
8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66.67 ระดับ 1 จ านวน 4 แห่ง คิดเห็นร้อยละ 33.33  ไม่พบระดับ 6 และ 7  
 ด้านเงินบ ารุงคงเหลือ(หักหนี้แล้ว) ณ เดือนธันวาคม 2565 พบว่า สูงสุดอยู่ที่ รพ.พระปกเกล้า จ านวน 
313,041,393.54 บาท ต่ าสุด อยู่ที่  รพ.มะขาม จ านวน 1,330,442.11บาท 
 EBITDA พบว่า สูงสุดอยู่ที่ รพ.พระปกเกล้า จ านวน 195,585,928.44 บาท ต่ าสุด อยู่ที่ รพ.เขาสุกิม 
จ านวน          -5,299,680.39บาท 
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2.5.2 การประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ (Total Performance Score : TPS) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ โรงพยาบาล คะแนนการประเมิน ระดับการประเมิน (ไตรมาส 4/2565) 
ผลการประเมินประสิทธิภาพ ณ ไตรมาส 2 ปี 2565   

เกณฑ์ 
พปก. ขลุง ท่าใหม่ เขาสุกิม สองพี่น้อง โป่งน้ าร้อน มะขาม แหลมสิงห์ สอยดาว แก่งหางแมว นายายอาม เขาคิชฌกูฎ 

ผลคะแนนจาก 15 คะแนน   11.5 9.5 8.5 8 6 9.5 8.5 11.5 8 7.5 8.5 10.5 
ระดับการประเมิน   B C D D F C D B D D D B 
เกณฑ์ประสิทธิภาพ    เต็ม ได้ ได้ ได้ ได้ ได้ ได้ ได้ ได้ ได้ ได้ ได้ ได้ 

รวม 15.0 9.5 11.5 9.5 8.5 8.0 6.0 9.5 8.5 11.5 8.0 7.5 8.5 
1.ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process Indicators)                           
   1.1 การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผลการด าเนินงานผลต่าง บวกหรือลบไม่
เกิน 5%   

2.0 0.0 1.0 0.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 1.0 1.0 1.0 0.0 

         1.1.1 มิติรายได้ 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
         1.1.2 มิติค่าใช้จ่าย 1.0 0.0 1.0 0.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 1.0 1.0 1.0 0.0 
  1.2 การบรหิารสินทรัพยห์มุนเวียนและหน้ีสินหมุนเวียน (3 คะแนน) 3.0 1.5 1.5 0.5 0.5 0.0 0.0 1.5 0.5 2.5 1.0 0.5 0.5 
        1.2.1 ระยะเวลาช าระเจ้าหนี้การค้ายา&เวชภัณฑ์มิใช่ยา ≤ 90 วัน หรือ ≤ 180 วัน 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 
        1.2.2 ระยะเวลาถวัเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ UC ≤60 วัน 0.5 0.0 0.0 0.5 0.5 0.0 0.0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 
        1.2.3 ระยะเวลาถวัเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการ ≤60 วัน 0.5 0.5 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 
        1.2.4 การบริหารสินคงคลัง (Inventory Management) ≤ 60 วัน ยกเว้น 
รพ.พื้นที่เกาะ ≤ 90 วัน  

1.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 
  1.3 การบรหิารจดัการ 5.0 3.0 4.0 4.0 3.0 4.0 3.0 3.0 4.0 3.0 3.0 3.0 4.0 
       1.3.1 การบรหิารต้นทุนและค่าใช้จ่าย   (2 คะแนน) 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 
                1.3.1.1 Unit Cost for OP 1.0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 
                1.3.1.2 Unit Cost for IP 1.0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
                1.3.1.3 LC ค่าแรงบุคลากร 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 
                1.3.1.4 MC ค่ายา 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.0 0.5 0.5 0.5 
                1.3.1.5 MC ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย ์ 0.5 0.0 0.0 0.5 0.5 0.0 0.5 0.0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 
                1.3.1.6 MC ค่าเวชภัณฑ์มใิช่ยาและวัสดุการแพทย ์ 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.0 0.5 0.0 0.5 0.5 0.5 
      1.3.2 คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้น 1.0 0.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 
      1.3.3 ผลผลิต (Productivity) เป็นที่ยอมรับ (2 คะแนน) 2.0 1.0 1.0 1.0 0.0 1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 1.0 
              1.3.3.1 อัตราครองเตียงผู้ป่วยใน ≥ 80 % 1.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
              1.3.3.2 Sum of AdjRW เกินค่ากลางกลุ่ม รพ. หรือ เพิ่มขึ้น 5 % 1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 1.0 
2. ตัวชีว้ัดผลลัพท์การด าเนินงาน                           
    2.1 ความสามารถในการท าก าไร 5.0 5.0 5.0 5.0 4.0 3.0 3.0 5.0 4.0 5.0 3.0 3.0 4.0 
         2.1.1 ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน (Operating Margin)  3.0 3.0 3.0 3.0 2.0 1.0 1.0 3.0 3.0 3.0 1.0 1.0 2.0 
         2.1.2 อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ (Return on Asset)  1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.0 0.0 1.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 
         2.1.3 ผลก าไรขาดทุนก่อนหกัค่าเส่ือม (EBITDA) ≥0 (1 คะแนน) 1.0 1.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 1.0 1.0 1.0 0.0 0.0 1.0 
    2.2 การวัดสภาพคล่องทางการเงิน 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 
         2.2.1 ทุนส ารองสุทธิ (Net Working Capital) ≥0 (1 คะแนน) 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 1.0 2.0 2.0 2.0 2.0 
         2.2.2 Cash Ratio ≥0.8 (1 คะแนน) 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 
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Total Performance Score Grade หน่วยบริการ 
> 12 คะแนน A  ดีมาก  

> 10.5 คะแนน แต่ <  12 คะแนน B ด ี รพ.พระปกเกล้า,  รพ.แหลมสิงห์, รพ.เขาคิชฌกูฎ  

> 9 คะแนน แต่ <  10.5 คะแนน C พอใช้ รพ.ขลุง, รพ.โป่งน้ าร้อน 

> 7.5 คะแนน แต่ <  9 คะแนน D ต้องปรับปรุง รพ.ท่าใหม่, รพ.เขาสุกิม,  รพ.มะขาม,  รพ.สอยดาว,                
รพ.แก่งหางแมว, รพ.นายายอาม 

< 7.5 คะแนน F ไม่ผ่าน  รพ.สองพี่น้อง 
 

เป้าหมาย: 2 หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
 ร้อยละของหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
 2.5.3  หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
         ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพตามเกณฑ์ ผลการด าเนินงานหน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ
ด้านโครงสร้าง ด้านระบบงาน และด้านประสิทธิภาพมีดังนี้ 

ผลการด าเนินงานศูนย์จัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการ จังหวัดจันทบุรี ปี 2566 (ณ ธ.ค. 2565) 

เกณฑ์การประเมิน คะแนน รพศ. ขลุง ท่าใหม ่ เขาสุกิม สองพี่
น้อง 

โป่งน้ า
ร้อน 

มะขาม แหลมสิงห์ สอยดาว แก่งหาง
แมว 

นายาย
อาม 

เขาคิชฌ
กูฏ 

1. มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure)  20 20 20 20 20 18 20 20 18 20 20 20 20 
2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุก
กองทุน (System)  

20 16 14 14 16 14 16 16 14 16 16 16 14 

3. มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & 

skill) มีจ านวน และ ทักษะความสามารถของ
บุคลากรเหมาะสมตามระดับของ รพช. รพท. รพศ.  

8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

4. มีการบันทึกขอ้มูลกิจกรรมการรักษา 
ครบถ้วน (Care)  

8 8 8 8 8 6 8 8 8 8 8 8 4 

5. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล 
ครบถ้วน และถกูต้อง (Code)  

8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

6.ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแตล่ะกองทนุ  8 8 6 8 6 8 6 6 6 8 6 6 6 
รวม 72 68 64 66 66 62 66 66 62 68 66 66 60 

การสุ่มประเมินหน่วยบริการที่มีศูนย์จดัเก็บรายได้คุณภาพ ในสิทธิเบิกจา่ยตรงกรมบญัชีกลาง (On Site Survey) 
1. มีโครงสรา้งศนูย์จัดเก็บรายได ้(Structure)  6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุก
กองทุน (System)  

8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

3. มีการบันทกึขอ้มูลกิจกรรมการรักษา 
ครบถ้วน (Care)  

8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

4. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล 
ครบถ้วน และถกูต้อง (Code)  

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5.ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแตล่ะกองทนุ  2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 
รวม 28 28 28 28 28 28 28 28 28 26 28 28 28 

คะแนนรวมท้ังสิ้น ร้อยละ 100 96 92 94 94 90 94 94 90 94 94 94 88 
** ร้อยละศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  (ผ่านเกณฑ์ระดับดี คะแนน>ร้อยละ 81 ) 

ร้อยละภาพรวมจงัหวัดจันทบุรีผ่านเกณฑ์ ระดบัดี........100.......... % 
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สรุปภาพรวมหน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
Grade ระดับ ช่วงคะแนน หน่วยบริการ 

A ดีมาก 91-100 รพ.พระปกเกล้า, รพ.ขลุง, รพ.ท่าใหม่, รพ.เขาสุกิม,  
รพ.โป่งน้ าร้อน, รพ.มะขาม, รพ.สอยดาว, รพ.แก่งหาง
แมว และรพ.นายายอาม  

B ดี 81-90 รพ.สองพ่ีน้อง, รพ.แหลมสิงห์ และรพ.เขาคิชฌกูฎ 
C ปานกลาง 61-80  

ผลการด าเนินงาน / Small Success ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 75  

โครงการ/กิจกรรมหลักในการพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  

 1) ทบทวนความเข้าใจกระบวนงานตามเกณฑ์จัดหารายได้ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 2) นิเทศงาน ติดตามและควบคุมก ากับงาน (Monitoring) ตามกระบวนงานจัดเก็บรายได้  
 3) การตรวจสอบ (Audit) ตามกระบวนงานจัดเก็บรายได ้
 4) การประเมินผล (Evaluation) วิเคราะห์ จัดล าดับปัญหาเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหา   
 5) ประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามการใช้งานระบบการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลรายตัว โดยใช้ โปรแกรม RCM และการ
จัดท าระบบ จัดเก็บรายได้คุณภาพของโรงพยาบาล ในจังหวัดจันทบุรี   
 

3. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี 
 จังหวัดจันทบุรี ได้พัฒนาโปรแกรมเพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการการเงินการคลังดังนี้ 
 1) โปรแกรมระบบรายงานผู้ป่วย UC เรียกเก็บ-ตามจ่ายภายในจังหวัด  เพ่ือใช้ตรวจสอบ Audit ข้อมูล
การเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกแบบออนไลน์  ก่อนส่งข้อมูลให้หน่วยบริการ บันทึกบัญชีและเรียก
เก็บตามจ่ายระหว่างกัน (เริ่มใช้งานจริงเมื่อวันที่ 5 มกราคม 2566) 
 2) โปรแกรม CIA (Chanthaburi Insure Audit) เพ่ือให้ในการตรวจสอบความครบถ้วนในการเรียกเก็บ
ค่าบริการทางการแพทย์ 4 กองทุน (ข้าราชการ, ประกันสังคม, ประกันสุขภาพUC และ ต่างด้าว) โดยตรวจสอบ
ระหว่างข้อมูลที่มีใน HOSxP กับ Statement ที่น าเข้าในโปรแกรม  RCM ว่ามีจ านวนเท่ากันหรือไม่ มีค่าใช้จ่ายที่
เรียกเก็บครบถ้วนเพียงใด ผู้บริหารสามารถตรวจสอบได้แบบ real time (อยู่ระหว่างก าลังพัฒนา) 
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4. ปัญหา/และแนวทางแก้ไขปัญหา 
ปัญหาท่ีพบ/สาเหตุ แนวทางการแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 

1. มีโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพหน่วย
บริการ TPS (จ านวน 7 แห่ง) 

1. ควบคุม ก ากับ ติดตามการบริหารลูกหนี้/เจ้าหนี้ การบริหาร
สินค้าคงคลัง 

2. การเรียกเก็บหนี้ไม่สามารถเรียกเก็บได้ทันเวลาที่ก าหนด
โดยเฉพาะสิทธิประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง 

2. ตรวจสอบข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง พัฒนาโปรแกรมมาช่วยตรวจสอบ 

3. เจ้าหน้าที่ไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพองค์ความรู้ด้านบัญชี 
ด้านการบริหารการเงินการคลัง 

3. ส่วนกลางควรพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่เป็นระยะ ทั้ง On site 
/Online 

4. มีการปรับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานใหม่ 4. จัดให้มีการเรียนรู้งานโดยผู้รับผิดชอบเดิมเป็นพ่ีเลี้ยง  
5. การเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์มีหลายกองทุน   ในแต่
ละปี จะมีการปรับเปลี่ยนแนวทาง และรูปแบบใหม่เพิ่มเติมในแต่
ละกองทุนท าให้ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถตรวจสอบความครบถ้วน 
ถูกต้องได้ไม่ครอบคลุมทุกบริการ 

5. พัฒนาและน าระบบโปรแกรมมาช่วยสนับสุนการท างานและ
จัดเวทีแลกแปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน 

 
5. ปจัจัยที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
 5.1 ผู้บริหารให้ความส าคัญในการจัดท าแผนปฏิบัติการเงินบ ารุงสอดคล้องกับ PlanFin และเน้นย้ าให้ใช้
แผนทางการเงิน ตั้งแต่การวิเคราะห์ความเสี่ยง ของแผนทางการเงิน วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ควบคุมและการ
ก ากับตามแผน 

 5.2 หน่วยบริการให้ความส าคัญการเรียกเก็บและตามจ่าย โดยกระบวนงานควบคุมก ากับติดตามงาน 
(Monitoring) การตรวจสอบ (Audit) การประเมินผล (Evaluation) 
 5.3 มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด  และระดับโรงพยาบาลเพ่ือก ากับ ติดตามผลการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน และมีการติดตามสถานการณ์
การเงินในการประชุมของคณะกรรมการอ านวยการในคณะกรรมการบริหารระบบและเครือข่ายบริการสุขภาพ 
จังหวัดจันทบุรี (คอจ.) ทุกเดือน 
 5.4 มีการน าโปรแกรม RCM (Receive Claim Management) มาช่วยในการติดตามเรียกเก็บลูกหนี้
รายบุคคล และช่วยอ านวยความสะดวก ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการด าเนินงาน 

ผู้รายงาน 
1.  นางโสภา   ตรีนันทวัน    ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
2.  นายวิกรม   ทางเรือ  ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
3.  นางอุษา    จอมหงษ์  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     โทร : 039-311166 ต่อ 111    e-mail : pragun.ssj.chan@gmail.com 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 2 : องค์กรสมรรถนะสูง 

หัวข้อ : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของการก ากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 

 
1. เป้าหมาย  
 เกณฑ์การประเมิน 
 1.1 ไตรมาส 1 หน่วยบริการมีแผนเงินบ ารุง 3 ปี แผนลงทุน 3 ปี 
 1.2 ไตรมาส 2 หน่วยบริการมีแผนเงินบ ารุง 1 ปี แผนลงทุน 1ปี 
 1.3 ไตรมาส 3 หน่วยบริการเบิกจ่ายงบลงทุน (เงินบ ารุง) เพ่ือการลงทุนตามนโยบาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10 
ของวงเงินลงทุนปีงบประมาณ 2566 
 1.4 ไตรมาส 4 หน่วยบริการเบิกจ่ายงบลงทุน (เงินบ ารุง) เพ่ือการลงทุนตามนโยบาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 
ของวงเงินลงทุนปีงบประมาณ 2566 
2. ผลการด าเนินงาน 
  2.1 หน่วยบริการมีแผนการลงทุน 3 ปี (2566-2568)  

โรงพยาบาล 
การจัดท าแผน 3 ปี 

อนุมัติแล้ว ยังไม่ได้รับการอนุมัติ 
รพศ.พระปกเกล้า /  
รพช.ขลุง /  
รพช.ท่าใหม่ /  
รพช.เขาสุกิม /  
รพช.สองพ่ีน้อง /  
รพช.โป่งน  าร้อน /  
รพช.มะขาม /  
รพช.แหลมสิงห์ /  
รพช.สอยดาว /  
รพช.แก่งหางแมว /  
รพช.นายายอาม /  
รพช.เขาคิชฌกูฏ /  

 หน่วยบริการทุกแห่งมีแผนเงินบ ารุง 3 ปี แผนลงทุน 3 ปี และได้รับการอนุมัติเรียบร้อยแล้ว 
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2.1.1 กรอบเงินลงทุน ปี2566 และ แผนการลงทุน 3 ปี (ปี2566-2568) 

หน่วยบริการ ระดับ 
กรอบเงินลงทุนปี2566 แผนการลงทุน3ปี 

20% EBITDA 
(1) 

วงเงินลงทุนด้วยเงิน
บ ารุงคงเหลือ (2) 

รวม 
(3)=(1)+(2) 

2566 2567 2568 

รพศ.พระปกเกล้า A 239,407,147.88 25,981,811.70  265,388,959.58   151,337,760.00  129,000,000.00  125,000,000.00  
รพช.ขลุง F1 10,319,125.37 0.00  10,319,125.37   2,812,310.00   7,212,500.00   3,000,000.00  
รพช.ท่าใหม่ F2 4,810,609.59 20,157,974.25  24,968,583.84   14,242,800.00   6,935,500.00   3,673,500.00  
รพช.เขาสุกิม F2 4,051,500.90 6,430,844.53  10,482,345.42   7,842,600.00   7,150,000.00   8,305,900.00  
รพช.สองพี่น้อง F2 4,005,192.41 8,885,451.92  12,890,644.34   4,105,000.00   4,450,000.00   1,980,000.00  
รพช.โป่งน  าร้อน F2 10,574,240.77 19,268,973.88  29,843,214.64   10,202,405.00   6,162,000.00   1,607,000.00  
รพช.มะขาม F1 8,150,516.44 0.00  8,150,516.44   16,600,000.00   9,500,000.00   9,500,000.00  
รพช.แหลมสิงห์ F2 5,788,610.01 3,032,201.21  8,820,811.22   1,642,300.00   2,000,000.00   2,300,000.00  

รพช.สอยดาว F1 10,405,943.37 0.00  10,405,943.37   4,959,800.00   7,600,000.00   5,800,000.00  
รพช.แก่งหางแมว F2 5,751,235.41 0.00  5,751,235.41   1,998,057.75   5,455,000.00   2,100,000.00  
รพช.นายายอาม F1 5,771,602.75 0.00  5,771,602.75   2,704,400.00   1,798,400.00   1,798,400.00  
รพช.เขาคิชฌกูฏ F2 13,078,722.72 8,099,119.19  21,177,841.91   15,153,430.00   19,308,640.00   18,280,000.00  
รวม 322,114,447.62  91,856,376.67   413,970,824.29   233,600,862.75  206,572,040.00  183,344,800.00 

 จังหวัดจันทบุรีมีกรอบเงินลงทุนปี2566 ภาพรวมเป็นเงินทั งสิ น 413,970,824.29 บาท มีแผนการลงทุน
ภาพรวมเป็นเงินทั งสิ น 233,600,862.75 บาท คิดเป็นร้อยละ 56.43 
 

    2.2 ผลการด าเนินการด้านรายได้และรายจ่ายของหน่วยบริการ ปี 2566 

โรงพยาบาล 
แผนเงินบ ารุง ปี 2566 ผลการด าเนินงาน 

รายได้ (บาท) รายจ่าย (บาท) รายได้ (บาท) รายจ่าย (บาท) 
รพศ.พระปกเกล้า  2,767,000,000.00   2,325,437,760.00   633,539,592.57   436,537,917.88  

รพช.ขลุง  112,218,000.00   112,196,393.21   65,227,061.16   27,246,333.21  

รพช.ท่าใหม่  50,855,000.00   60,357,800.00   19,190,359.86   13,985,225.14  

รพช.เขาสุกิม  56,476,000.00   59,200,172.00   18,955,841.11   17,904,797.25  

รพช.สองพ่ีน้อง  42,445,000.00   37,736,200.00   29,008,776.55   12,324,036.21  

รพช.โป่งน  าร้อน  134,831,702.03   115,206,659.03   78,116,173.40   35,130,091.62  

รพช.มะขาม  82,425,000.00   74,129,732.00   36,189,704.58   31,444,525.12  

รพช.แหลมสิงห์  63,278,000.00   63,260,820.00   19,618,409.22   13,356,050.29  

รพช.สอยดาว  131,954,938.00   128,386,379.00   88,254,929.70   33,504,543.63  

รพช.แก่งหางแมว  76,350,128.51   73,898,740.26   44,956,674.68   17,528,856.39  

รพช.นายายอาม  83,008,166.25   89,536,452.09   53,811,094.01   23,163,678.73  

รพช.เขาคิชฌกูฏ  54,862,603.76   84,136,972.42   23,440,993.53   11,302,420.72  
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  ผลการด าเนินการของหน่วยบริการด้านรายได้และรายจ่าย พบว่า ด้านรายได้ โรงพยาบาลทุกแห่งมีรายได้
ต่ ากว่า แผนเงินบ ารุงปี 2566 ด้านรายจ่าย โรงพยาบาลทุกแห่งมรีายจ่ายต่ ากว่าแผนเงินบ ารุงปี 2566 

2.3 หน่วยบริการเบิกจ่ายงบลงทุน (เงินบ ารุง) เพ่ือการลงทุนตามนโยบาย ปีงบประมาณ 2566 
โรงพยาบาล แผนงบลงทุน  

(เงินบ ารุง) (บาท) 
ผลการเบิกจ่าย 

 (บาท) 
ร้อยละ 

ของการเบิกจ่าย 

รพศ.พระปกเกล้า  151,337,760.00  17,709,610.72  11.70  
รพช.ขลุง  2,812,310.00   98,190.00   3.49  
รพช.ท่าใหม่  14,242,800.00   1,748,850.00   12.28  
รพช.เขาสุกิม  7,842,600.00   4,013,000.00   51.17  
รพช.สองพ่ีน้อง  4,105,000.00    -    
รพช.โป่งน  าร้อน  10,202,405.00    -    
รพช.มะขาม  16,600,000.00    -    
รพช.แหลมสิงห์  1,642,300.00   131,474.10   8.01  
รพช.สอยดาว  4,959,800.00    -    
รพช.แก่งหางแมว  1,998,057.75   -     -    
รพช.นายายอาม  2,704,400.00    -    
รพช.เขาคิชฌกูฏ  15,153,430.00   350,000.00   2.31  

รวม  233,600,862.75  24,051,124.82 10.30 
 จังหวัดจันทบุรีมีแผนการลงทุนภาพรวม เป็นเงินทั งสิ น 233,600,862.75 บาท ด าเนินการเบิกจ่ายแล้ว เป็นเงิน
ทั งสิ น 24,051,124.82 บาท คิดเป็นร้อยละ 10.30 
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     2.4 หน่วยบริการมีแผนพัสดุ ปี 2566  

โรงพยาบาล 
แผนพัสดุ 

อนุมัติแล้ว ยังไม่ได้รับการอนุมัติ 
รพศ.พระปกเกล้า /  
รพช.ขลุง /  
รพช.ท่าใหม่ /  
รพช.เขาสุกิม /  
รพช.สองพ่ีน้อง /  
รพช.โป่งน  าร้อน /  
รพช.มะขาม /  
รพช.แหลมสิงห์ /  
รพช.สอยดาว /  
รพช.แก่งหางแมว /  
รพช.นายายอาม /  
รพช.เขาคิชฌกูฏ /  

 หน่วยบริการทุกแห่งมีแผนพัสดุ และได้รับการอนุมัติเรียบร้อยแล้ว 
 

3. ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา ข้อเสนอแนะ 

แบบฟอร์มไม่คงที่เปลี่ยนแปลงบ่อย การรายงานความก้าวหน้า ควรออกแบบให้รายงานพร้อม
แผนก ากับติดตามเงินบ ารุงเป็นรายเดือน เพ่ือติดตาม
สม่ าเสมอและไม่เป็นภาระในการขอรายงานแยก  

กลุ่มงานต่างๆใน รพ. ไม่ส่งแผนความต้องการซื อ
ให้กับงานพัสดุ จึงท าให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

ควรให้เวลาในการจัดท าแผนเงินบ ารุงที่นานกว่านี   

 

4. ข้อเสนอแนะการตรวจราชการ 
 4.1 สป.จัดท าระบบขออนุมัติแผนเงินบ ารุงทางเว็ปไซต์ 
 4.2 จัดอบรมชี แจงแนวทางการจัดท าแผนเงินบ ารุงหรือคู่มือการจัดท าให้ชัดเจน 
 

      ผู้รายงาน   นางโสภา   ตรีนันทวัน    
            นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
                โทร : 039-311166 ต่อ 107 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
Area Based (ปัญหาที่ส าคัญของพื้นที่) 

บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ : ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ 
  

 

1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลัก 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

2. การวิเคราะห์สถานการณ์ 
จากฐานข้อมูล HDC ประชากรจากทะเบียนราษฎร์ จังหวัดจันทบุรี ปี 2563 – 2565 พบว่า

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 18.07 , 18.75  และ 19.48 ตามล าดับ ซึ่งคาดว่าจะ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) ในปี 2566 อ าเภอที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุสูงสุด คือ 
อ าเภอแหลมสิงห์ ท่าใหม่ และมะขาม คิดเป็นร้อยละ 24.17 , 21.87 และ 21.57 ตามล าดับ เมื่อแบ่งผู้สูงอายุ
ออกเป็น 3 ส่วนตามช่วงวัย พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 55.15 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) ร้อยละ 
28.32 เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และร้อยละ 16.53 เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป)   

สถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดจันทบุรี (ข้อมูล
จาก 43 แฟ้ม และมรณะบัตร) ด้วยสาเหตุจากการภาวะพลัดตกหกล้มและเสียชีวิต ปี 2563-2565 พบมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น จ านวน 9 , 13 และ 21 คน ตามล าดับ การคัดกรองภาวะหกล้มในผู้สูงอายุและพบความผิดปกติมี
แนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน ปี 2563-2565 (ข้อมูลจาก HDC วันที่ 14 มกราคม 2566) คัดกรองร้อยละ 51.75 , 
61.19 และ 38.81 ตามล าดับ และพบความผิดปกติ ร้อยละ  3.70 , 3.35 และ 3.44 ตามล าดับ ปี 2566 ได้รับ
การคัดกรองร้อยละ 27.19 ผิดปกติ ร้อยละ 5.52 อ าเภอที่พบภาวะพลัดตกหกล้มมากท่ีสุด คือ อ าเภอแก่งหาง
แมว แหลมสิงห์ และ ขลุง คิดเป็นร้อยละ 16.73 , 16.37 และ 6.84 ตามล าดับ  

3. การด าเนินงาน  
จากสถานการณ์การเกิดโรคและความผิดปกติของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองและพบภาวะพลัดตก

หกล้ม มีแนวโน้มสูงขึ้น เช่นเดียวกับจ านวนผู้สูงอายุที่เสียชีวิตจากการพลัดตกล้ม จึงเป็นแนวทางเพ่ือการแก้ไข
ปัญหาภาวะพลัดตกหกล้มในพ้ืนที่ ปี 2566 ด้วยการขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี โดยการคัดกรองการส่งเสริม
สุขภาพดี และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่พบความเสี่ยงด้านสุขภาพได้รับการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคลใน
ชุมชน (Individual Wellness Plan) รวมถึงผลักดันให้มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ เพ่ือเป็น
การเชื่อมโยงการดูแลรักษาและส่งต่อจากชุมชนสู่สถานพยาบาล  
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 แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน 
โครงการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ สุขเพียงพอ 
ชะลอ ชรา ชีวายืนยาว 
จังหวัดจันทบุรี  ปี 2566 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ชะลอ ชรา ชีวายืนยาว (Wellness 
Plan) จังหวัดจันทบุรี ปี 2566 

2. สนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรม
ผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุด้าน
สุขภาพ 

3. ขับเคลื่อนด าเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ (Age - friendly Communities) 

4. ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานคลินิก
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ  

5. ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้งานระบบข้อมูล 
Blue Book App., 3C และ Health Temple 

6. ร่วมกับศูนย์อนามัย เป็นพ้ืนที่น าร่องการเก็บ
ข้อมูลผู้สูงอายุที่เข้าโปรแกรมการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 

- ชมรมผู้สูงอายุ 2 ชมรม/ 
อ าเภอ (บุคลากรสาธารณสุข/
ภาคีเครือข่าย 60 คน) 

- จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่
ด าเนินการด้านสุขภาพ 1 ชมรม/
ต าบล 

- ชุมชนมีการด าเนินงานชุมชนที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 1 แห่ง 

- มีการให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ
ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 

- บุคลากรสาธารณสุข ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ญาติ และผู้สูงอายุ 

- ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เทศบาลต าบล
เกาะขวาง จ านวน 72 คน 

 ผลด าเนินงานตามตัวช้ีวัด (ตุลาคม 65 – 14 มกราคม 66) 

รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ต.ค.64 – 14 ม.ค.66) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงด้านการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ได้จัดท าแผนส่งเสริม
สุขภาพดี (wellness plan) 

ร้อยละ 50 1,489 1,083 72.73 
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ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.-ธ.ค.65) 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุ จ าแนกรายอ าเภอ  

อ าเภอ ประชากรทั้งหมด 
ประชากรผู้สูงอายุ 

ผสอ.ตอนต้น ผสอ.ตอนกลาง ผสอ.ตอนปลาย 
(60-69 ปี) (70-79 ปี) (80 ปีขึ้นไป) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองจันทบุร ี 129,914 25,926 19.96 14,836 57.22 7,263 28.01 3,827 14.76 
ขลุง 56,263 11,872 21.10 6,510 54.83 3,381 28.48 1,981 16.69 
ท่าใหม่ 70,949 15,515 21.87 8,351 53.83 4,293 27.67 2,871 18.50 
โป่งน้ าร้อน 45,792 7,155 15.63 4,068 56.86 2,022 28.26 1,065 14.88 
มะขาม 32,471 7,005 21.57 3,801 54.26 1,911 27.28 1,293 18.46 
แหลมสิงห์ 29,963 7,243 24.17 3,694 51.00 2,181 30.11 1,368 18.89 
สอยดาว 65,179 11,234 17.24 6,307 56.14 3,154 28.08 1,773 15.78 
แก่งหางแมว 42,429 6,464 15.23 3,705 57.32 1,888 29.21 871 13.47 
นายายอาม 34,369 6,941 20.20 3,646 52.53 2,008 28.93 1,287 18.54 
เขาคิชฌกูฏ 29,228 5,142 17.59 2,713 52.76 1,489 28.96 940 18.28 
จันทบุรี 536,557 104,497 19.48 57,631 55.15 29,590 28.32 17,276 16.53 

ที่มา : ระบบ HDC ณ วันท่ี 14 ม.ค. 66 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) จ าแนก
รายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566 

อ าเภอ 
จ านวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

จ านวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 
ติดสังคม ร้อยละ ติดบ้าน ร้อยละ ติดเตียง ร้อยละ 

รวม ร้อยละ 
(ADL 12-20) (ADL 5-11) (ADL 0-4) 

เมืองจันทบุร ี 24,157 2,913 97.20 49 1.63 35 1.17 2,997 12.41 
ขลุง 10,382 2,089 98.21 23 1.08 15 0.71 2,127 20.49 
ท่าใหม่ 15,285 4,213 96.83 89 2.05 49 1.13 4,351 28.47 
โป่งน้ าร้อน 7,091 5,034 97.31 101 1.95 38 0.73 5,173 72.95 
มะขาม 6,625 683 98.13 3 0.43 10 1.44 696 10.51 
แหลมสิงห์ 7,039 3,124 96.15 89 2.74 36 1.11 3,249 46.16 
สอยดาว 11,756 5,434 99.60 15 0.27 7 0.13 5,456 46.41 
แก่งหางแมว 5,656 599 97.56 10 1.63 5 0.81 614 10.86 
นายายอาม 6,494 3,091 97.72 37 1.17 35 1.11 3,163 48.71 
เขาคิชฌกูฏ 5,348 652 99.85 1 0.15 - 0.00 653 12.21 
จันทบุรี 99,833 27,832 97.73 417 1.46 230 0.81 28,479 28.53 

ที่มา : ระบบ HDC ณ วันท่ี 14 ม.ค. 66 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndromes (ภาวะหกล้ม) 

อ าเภอ ผู้สูงอายุ(คน) คัดกรอง ร้อยละ ปกต ิ ร้อยละ ผิดปกติ ร้อยละ ไม่ระบ ุ ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี  24,085   3,857  16.01  3,811  98.81 46 1.19 0 0.00 
ขลุง  10,268   775  7.55  722  93.16 53 6.84 0 0.00 
ท่าใหม่  15,286   1,641  10.74  1,542  93.97 75 4.57 24 1.46 
โป่งน้ าร้อน  7,088   5,378  75.87  5,170  96.13 208 3.87 0 0.00 
มะขาม  6,617   165  2.49  157  95.15 8 4.85 0 0.00 
แหลมสิงห์  7,037   3,263  46.37  2,729  83.63 534 16.37 0 0.00 
สอยดาว  11,752   5,744  48.88  5,490  95.58 249 4.33 5 0.09 
แก่งหางแมว  5,648   777  13.76  646  83.14 130 16.73 1 0.13 
นายายอาม  6,495   3,686  56.75  3,502  95.01 176 4.77 8 0.22 
เขาคิชฌกูฏ  5,354   1,808  33.77  1,791  99.06 17 0.94 0 0.00 
ภาพรวมจังหวัด  99,630   27,094  27.19   25,560  94.34 1496 5.52 38 0.14 

ที่มา : ระบบ HDC ณ วันท่ี 14 ม.ค. 66 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคล (Individual Wellness Plan) 
จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566 

อ าเภอ 
ผู้สูงอายุท้ังหมด  

(คน) 

ผู้สูงอายุเข้าสู่กระบวนการท า
แผนส่งเสริมสขุภาพดี (คน) 

ผู้สูงอายุที่พบความ
เสี่ยงฯ อย่างน้อย 1 

ประเด็น (คน) 

ผู้สูงอายุได้ท าแผนส่งเสริม
สุขภาพดี (คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมือง 24,111 3,128 12.97 156 582 372.12 
ขลุง 10,377 748 7.21 53 153 288.68 
ท่าใหม่ 15,287 1,469 9.61 73 90 122.53 
โป่งน้ าร้อน 7,092 5,205 73.39 178 69 38.76 
มะขาม 6,621 135 2.04 8 11 137.50 
แหลมสิงห์ 7,040 2,823 40.10 483 42 8.70 
สอยดาว 11,752 5,740 48.84 249 50 20.08 
แก่งหางแมว 5,649 738 13.06 128 10 7.81 
นายายอาม 6,496 3,153 48.54 144 50 34.72 
เขาคิชฌกูฏ 5,358 1,645 30.70 17 26 152.94 
ภาพรวมจังหวัด 99,783 24,784 24.84 1,489 1,083 72.73 

ที่มา : ข้อมูลจากการส ารวจ ณ วันท่ี 17 ม.ค. 66 
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4. สรุปผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 65 – 10 มกราคม 66) 
1. ประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ ปี 2566 โดยบูรณาการ

ร่วมกับการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2565 
2. ด าเนินการร่วมกับศูนย์อนามัย เป็นพ้ืนที่น าร่องโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งได้คัดเลือกพ้ืนที่เทศบาลต าบลเกาะขวางในการเก็บข้อมูล โดยประเมินความเสี่ยง
การพลัดตกหกล้ม และการออกก าลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุ เป็นเวลา  
12 สัปดาห์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือศึกษาการเพ่ิมสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ท าให้ผู้สูงอายุ
มีศักยภาพในการดูแลตนเองมากขึ้น ทั้งนี้เริ่มการด าเนินตามโปรแกรมตั้งแต่ ธ.ค.65 มีผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ประเมินฯ ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 72 คน พบความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 58 คน (ร้อยละ 80.55) แบ่งเป็น 
การทรงตัวขณะอยู่นิ่ง 24 คน (ร้อยละ 33.33) การทรงตัวขณะเคลื่อนที่ 22 คร (ร้อยละ 30.55) ความแข็งแรง
และความอดทนของกล้ามเนื้อขา 0 คน และด้านสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 49 คน (ร้อยละ 68.05) ซึ่งได้สอน
ผู้สูงอายุออกก าลังกายตามโปรแกรมฯ เพ่ือกลับไปฝึกด้วยตนเองที่บ้าน และมีการออกก าลังกายร่วมกันใน
ชมรมผู้สูงอายุทุกสัปดาห์ 

5. Innovation Healthcare   
ระบบการด าเนินงาน คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแหลมสิงห์ โดยการด าเนินงาน 3 ระดับ ดังนี้ 

Primary prevention  
1. Pre aging ครอบคลุมทั้งอ าเภอ : ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุด้วยการให้ความรู้ผู้

มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือเตรีมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สัปดาห์ละ 1 วัน ทุกวันพุธ ตั้งแต่เวลา 
08.00 น. เป็นต้นไป (15-20 นาที) โดยสหสาขาวิชาชีพหมุนเวียนทุกเดือน 

2. Geriatric Screening อย่างครอบคลุม ทั้ง onsite ใน รพ. และ ท าแบบประเมินใน google from 
ก่อนเข้ารับบริการ 

3. ชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ คัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในชมรม และจัดการเรียนการสอนใน
โรงเรียนผู้สูงอายุทุกวันที่ 15 ของทุกเดือน 

Secondary prevention 
1. การคัดกรองและดูแล รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ โดยเน้นในกลุ่ม Geriatric diseases 
2. OPD และ IPD ผู้สูงอายุ : การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ (Aging healing environment) 

ให้บริการทางด่วนผู้สูงอายุ (Aging Service) ที่ walk in เข้ารับบริการ รวมทั้งได้รับการประเมิน SPICES 
ระบบการดูแลต่อเนื่อง (COC) 
1. การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย LTC รายใหม่ ด้วย Care giver training program ด้วย สื่อ VDO การ

สอนดูแล LTC และเปิดช่องทางการปรึกษาปัญหา LTC 
2. การดูแล LTC ในชุมชน โดย Caregiver และปรับปรุงสิ่งแวดล้อมป้องกันพลัดตกหกล้ม 

 

ผู้รายงาน      นางสาวนุชนารถ  อารุณ   
ต าแหน่ง       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
Area based  : Innovative Healthcare 

ตัวช้ีวัด ระดับความส าเร็จของเครือข่ายการบ่มเพาะผู้น าเขตสุขภาพที่ 6 (Leadership Incubation R6) 
 
 

1. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลัก  กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
2. การวิเคราะห์สถานการณ์ 

สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) คือผลของการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของประชากรโดยรวม 
ที่ประชากรเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุ (ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป) ท าให้ประเทศมีประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุในสัดส่วนที่มากขึ้น 
ส าหรับด้านสังคม การมีประชากรสูงอายุเพ่ิมมากขึ้นเป็นตัวชี้วัดว่าประชากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านต่างๆ  
อาทิ สาธารณสุข โภชนาการ มีสุขภาพที่ดีและมีอายุยืนยาว ท าให้มีอายุเฉลี่ยของประชากรมากขึ้น ส่วนใน  
มิติด้านการเศรษฐกิจและการพัฒนาสังคมนั้น กลุ่มผู้สูงอายุเหล่านี้ในอดีตก็คือวัยท างานที่ขับเคลื่อนการ
เจริญเติบโตและการพัฒนาในด้านต่างๆให้กับประเทศ และผู้ที่ท างานมาจนใกล้เกษียณอายุนั้นเป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์สูงสุดภายในองค์กร เป็นที่พ่ึงพาของคนในทีมในด้านต่างๆ จากความช านาญที่สั่งสมมาทั้งชีวิต
การท างาน คนวัยสูงอายุจึงเปรียบเหมือนทรัพยากรที่มีค่าขององค์กร การเตรียมความพร้อมขององค์กรเพ่ือ
รองรับการสูญเสียทรัพยากรบุคคลจึงมีความจ าเป็นเป็นอันมาก ในการน าพาองค์กรให้ก้าวต่อไป 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีการสูญเสียทรัพยากรบุคคลจากการเกษียณอายุ
ราชการและการลาออก ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2563 – 2565) ดังนี้ 

 
หน่วยงาน ข้าราชการ 

ทั้งหมด 
จ านวนผู้เกษียณ  

ปี 63 - 65 

จ านวนผู้ลาออก 
ปี 63 - 65 

รวมสูญเสียทั้งสิ้น จ านวนผู้น าที่สูญเสีย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ ทั้งหมด สูญเสีย ร้อยละ 

สสจ.จันทบุรี 1,371 68 4.96 120 8.76 188 13.72 171 23 13.45 
รพ.พระปกเกล้า 1,280 36 2.81 77 6.02 113 8.83 59 10 16.95 
รวม 2,651 104 3.92 197 7.43 301 11.35 230 33 14.35 

 

จากตาราง ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2563 – 2565)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
ประสบปัญหาการสูญเสียทรัพยากรบุคคลในอัตราที่ค่อนข้างสูง ข้อมูลการเกษียณอายุราชการของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  พบว่ามีการสูญเสียรวมทั้งสิ้น 104 ราย เป็นต าแหน่งระดับผู้น า จ านวน 33 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 14.35  ทั้งนี้ยังมีการสูญเสียจากการลาออกในช่วง 3 ปี เป็นจ านวนรวมทั้งสิ้น 197 ราย   
อัตราการสูญเสียทั้งสิ้น คิดเป็นร้อยละ 11.35 (คิดจากจ านวนข้าราชการทั้งหมด 2,651 ราย) และจ านวน
บุคลากรที่เป็นข้าราชการที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป (ข้อมูลจากระบบ HROPS ณ วันที่ 15 มกราคม 2566) มีจ านวน
ทั้งสิ้น 553 ราย ซึ่งนอกจากจะเป็นผู้ที่จะเกษียณอายุราชการในอนาคตอันใกล้แล้ว ยังเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้น  
จะลาออกก่อนครบเกษียณอายุราชการในอัตราที่สูง  สถานการณ์การสูญเสีย 5 ปีข้างหน้า  
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เมื่อดูข้อมูลในกลุ่มผู้น าของจังหวัดจันทบุรีในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา มีการสูญเสียทั้งสิ้น 33 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 14.35  และในอนาคตกลุ่มผู้น าจะมีการสูญเสียจากการเกษียณอายุราชการ ดังนี้ 

 

ข้อมูลสถานการณ์การสูญเสียบุคลากรระดับผู้น า สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปี 2566 - 
2570 

 

ต าแหน่งผู้น า 
ปีท่ีเกษียณอายุราชการ 

2566 2567 2568 2569 2570 รวม 

1.รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ 1 2 3 0 3 9 

2.รองนพ.สสจ.จันทบุรี 1 0 1 1 0 3 

3.หัวหน้ากลุ่มงานใน สสจ.จันทบุรี 0 0 2 3 1 6 

4.หัวหน้ากลุ่มงานใน รพศ. 3 2 2 1 2 10 

5.หัวหน้ากลุ่มงานใน รพช. 1 0 1 0 2 4 

6.สาธารณสุขอ าเภอ 1 1 0 0 1 3 

รวม 7 5 9 5 9 35 
 

จากข้อมูลดังกล่าว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีจะมีการสูญเสียบุคลากรระดับผู้น าใน 5 ปี
ข้างหน้า จ านวนทั้งสิ้น 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.21 ของจ านวนผู้น าทั้งหมด (จากจ านวนผู้น าทั้งสิ้น รวม 230 
ราย) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ในการวางแผนเตรียมความพร้อมและต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องในการพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะที่หลากหลายทั้งด้านการบริหารทั้งด้านสภาวะ
ผู้น า, ด้านวิสัยทัศน์, ด้านการวางกลยุทธ์ภาครัฐ, ด้านศักยภาพน าหารปรับเปลี่ยน, ด้านการควบคุมตนเอง, 
ด้านการสอนงานและมอบหมายงาน และสมรรถนะอ่ืนๆตามความต้องการขององค์กร เพ่ือให้บุคลากรมีความ
พร้อมในทุกๆ ด้านในการก้าวสู่ต าแหน่งระดับผู้น า เพ่ือให้การด าเนินงานของหน่วยงานสามารถขับเคลื่อนได้
อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ พร้อมก้าวสู่องค์กรสมรรถนะสูง (HPO) ต่อไป 
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3. การด าเนินงาน  
 

ปัญหา/สาเหตุ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงาน 

1. จะมีการสูญเสีย
ผู้น าจากหน่วยงาน
ต่างๆ ในสังกัด จาก
การเกษียณอายุ
ราชการในระยะ 5 ปี 
ข้างหน้า คิดเป็นร้อย
ละ 35 ของผู้น า
ทั้งหมด ทั้งนี้ยังไม่
รวมการสูญเสียจาก
การลาออก ที่ยังไม่
สามารถประเมินได้ 

ระดับความส าเร็จของ
เครือข่ายการบ่มเพาะ
ผู้น า เขตสุขภาพที่ 6 
ระดับ 3 ขึ้นไป 
 

1. ด าเนินการทบทวนคาดการณ์การ
สูญเสียอัตราก าลังกลุ่มผู้น า ใน
ระยะเวลา 5 ปีข้างหน้า 
2. จัดท าแผนสืบทอดต าแหน่งและ
แผนการสรรหา โดยประสาน
หน่วยงานต่างๆ ในการหาผู้ที่
เหมาะสมในการสืบทอดต าแหน่ง
พร้อมก าหนดสมรรถนะด้านการ
บริหารและสมรรถนะองค์กรเข้าสู่
แผนสืบทอดต าแหน่ง 
3. จัดท าแผนการบ่มเพาะผู้น าอย่าง
ต่อเนื่อง (3 ปี) 
4. ด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้
กลุ่มเป้าหมายรับทราบและเตรียม
ความพร้อมในการเข้ารับการอบรม 
การเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง 
5. จัดอบรมเตรียมความพร้อมให้
บุคลากรในการเลื่อนระดับต าแหน่ง
สายวิชาชีพต่างๆ เพี่อเป็นเตรียม
บุคลากรให้มีความพร้อมในการก้าวสู่
ต าแหน่งผู้น า 

1. มีข้อมูลคาดการณ์การ
สูญเสียอัตราก าลังกลุ่ม
ผู้น า 
2. มีแผนสืบทอด
ต าแหน่งและแผนการ
สรรหา โดยก าหนด
สมรรถนะด้านการ
บริหารและสมรรถนะ
องค์กรเข้าสู่แผนสืบทอด
ต าแหน่ง 
3. มีแผนการบ่มเพาะ
ผู้น าอย่างต่อเนื่อง (3 ปี)  
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4. สรุปผลการด าเนินงาน 
 จากปัญหาการสูญเสียบุคลากรที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ประกอบกับในช่วงที่ผ่านมาก่อนการบรรจุ
ข้าราชการในสถานการณ์โควิด  มีผู้ได้รับการบรรจุเข้ารับราชการจ านวนน้อย จึงส่งผลให้บุคลากรที่จะก้าวสู่
ต าแหน่งบริหารขาดช่วง ส่งผลต่อการคัดสรรบุคลากรในการสืบทอดต าแหน่งผู้น า  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรีได้ด าเนินการจัดท าแผนการพัฒนาศักยภาพให้แก่ผู้ที่ด ารงต าแหน่งผู้น า ตลอดจนผู้ที่มีคุณสมบัติ 
มีความพร้อมในการก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งผู้น า และส่งเข้ารับการอบรมอย่างต่อเนื่อง โดยสรุปในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา 
ดังนี้ 

1. หลักสูตรพัฒนาศักยภาพผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน มีผู้ผ่านการอบรม จ านวน 2 
ราย  

2. หลักสูตรรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์และฝ่ายบริหาร มีผู้ผ่านการอบรม จ านวน 10 
ราย 

3. หลักสูตรการบริหารโรงพยาบาล (ศูนย์แพทย์)  มีผู้ผ่านการอบรม จ านวน 1 ราย  
4. หลักสูตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์ระดับสูง  มีผู้ผ่านการอบรม จ านวน 1 ราย  
5. หลักสูตรผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ มีผู้ผ่านการอบรม จ านวน 3 ราย  
6. หลักสูตรผู้บริหารระดับสูง ระดับกลางและระดับต้น มีผู้ผ่านการอบรม จ านวน 146 ราย 
7. หลักสูตรพัฒนาความเป็นสุดยอดผู้น าด้านสาธารณสุข มีผู้ผ่านการอบรม จ านวน 1 ราย 
8. หลักสูตรพัฒนาศักยภาพหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไปโรงพยาบาลชุมชน มีผู้ผ่านการ

อบรม จ านวน 1 ราย  
 ส าหรับการอบรมหลักสูตรต่างๆ ในปีงบประมาณ 2566 อยู่ระหว่างด าเนินการ และได้ด าเนินการจัดท า
แผนบ่มเพาะผู้น า เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่หลากหลายให้มีสมรรถนะด้านต่างๆ ในการทดแทนบุคลากร
ระดับผู้น า ตลอดจนวางแผน เตร ียมพร ้อม  ต ่อยอดจากแผนการบร ิหารจ ัดการองค ์ความรู ้ใน
องค์กร (Knowledge Management หรือ KM) เดิม และผลักดันให้ผู้น าที่มากประสบการณ์ได้ถ่ายทอด
ความรู้ที ่เป็นประโยชน์ต่อองค์กรผ่านช่องทางและรูปแบบต่าง ๆ ที่เหมาะสม เช่น ระบบการสอนงาน 
(Coaching and Mentoring) รวมไปถึงการอบรมให้กับบุคลากรรุ ่นใหม่ การน าความรู ้ที ่เป็น  Best 
Practices ที่โดดเด่นของหน่วยงาน บันทึกไว้ในระบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E – BooK) โดยใช้สื ่อที่
หลากหลาย อาทิ เอกสารคู่มือ วิดีโอ เพื่อให้ทุกคนในหน่วยงานสามารถเข้าถึงได้ง่ายและน าไปใช้ในการ
ท างานได้จริง  

 
 

       ผู้รายงาน นางอารยา ประทุมสิทธิกุล 
                                                           ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 



ภาคผนวก



ก ำหนดกำรประชุมรบัตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข เขตสุขภำพที่ 6 ณ จังหวัดจันทบรุี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
รอบที่ 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 ระหว่ำงวันที่ 31 มกรำคม - 2 กุมภำพันธ์ 2566 

วัน/เวลำ กิจกรรม หมำยเหตุ 
วันที ่31 มกรำคม 2566 
08.00 – 09.00 น. ลงทะเบียน  

09.00 – 16.30 น. ผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรเก็บข้อมูลจำกผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดของส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดจันทบุรีและโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ และจัดท ำรำยงำนผลกำรตรวจรำชกำร
ตำมประเด็นกำรตรวจรำชกำรพรอ้มท้ังให้ข้อเสนอแนะแนวทำงกำรพัฒนำและ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

 

ประเด็นที่ 1 Health For Wealth 
    ณ ห้องประชุมแพทย์แผนไทย สสจ.จันทบุรี  

ผู้ประสำน ภก.ภำณุ  ศรีวรรตัน์  
โทร 081-8064720 

ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภำพปฐมภมูิ  
    ณ ห้องประชุม รพ.มะขำม 

ผู้ประสำน นำยบญัญพนต์ นิยมนำ 
โทร 082-4789616 

ประเด็นที่ 3 สุขภำพกลุ่มวัย และกำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ และ 
ประเด็น Area Based บูรณำกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ : ภำวะหกล้มในผู้สูงอำยุ 
   ณ ห้องประชุม 2 สสจ.จันทบุร ี

ผู้ประสำน นส.สดับพินท์  พสุหริณัย ์
โทร 090-9863944 

ประเด็นที่ 4 Digital Health (ระบบข้อมลูสขุภำพและเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์) 
   ณ ห้องสร้ำงสุข ช้ัน 3 สสจ.จันทบุรี 

ผู้ประสำน นำยสมนึก  ใจสุทธิ 
โทร 082-6549345 

ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตำย และกำรสร้ำงควำมมั่นคงทำงสุขภำพ 
   - ลดป่วย ลดตำย  
      ณ ห้องประชุมลีลำวดี ช้ัน 7 อำคำรประชำธิปกศักดิเดชน ์รพ.พระปกเกลำ้ 
   - ควำมมั่นคงทำงสุขภำพ 
      ณ ห้องประชุม 2 สสจ.จันทบุรี 

 
ผู้ประสำน นำงกัญญ์ภรณ์  เหล็กด ำ 
โทร 092-4922895 
ผู้ประสำน นำยศภุกร  จุฑำจันทร ์
โทร 089-4998197 

ประเด็นที่ 6 องค์กรสมรรถนะสูง  
   ณ ห้องประชุม 1 สสจ.จันทบุร ี

ผู้ประสำน นำยวิกรม  ทำงเรือ 
โทร 090-39142556 

 

หมำยเหตุ  1. รับประทำนอำหำรกลำงวัน เวลำ 12.00 น. ณ ห้องประชุม 3 สสจ.จันทบุรี  

  2. รับประทำนอำหำรเย็นเวลำ 18.00 น. ณ ห้องประชุม 3 สสจ.จันทบุรี 

ผู้ประสำน นำงสำวอัมพำ  ไพโรจน์กิจตระกลู โทร 064-4953559  

 

 

 

 

  

 

 

 



วัน/เวลำ กิจกรรม หมำยเหตุ 
วันที่ 1 กุมภำพันธ์ 2566 
09.00 – 12.00 น. 
 

- น ำเสนอสรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมประเด็นกำรตรวจรำชกำร  
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดจนัทบุรี 
  - น ำเสนอสรุปผลกำรด ำเนินงำนภำพรวมจังหวัดตำมประเด็นกำรตรวจรำชกำร    

โดย แพทย์หญิงขจีพร  ธรีำทรง  รองนำยแพทยส์ำธำรณสุขจังหวดัจันทบรุี  
ด้ำนเวชกรรมป้องกัน 

โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ 
  - น ำเสนอผลกำรด ำเนินงำนและกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan)   
     โดย นำยแพทย์พิพัฒน์  คงทรัพย์ รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรแพทย์ รพ.พระปกเกล้ำ 
ณ ห้องประชุมพลอยจันท์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดัจันทบุรี และถ่ำยทอดผ่ำนระบบ 
Webex Meeting : 2511 715 7009 Password : 456789  

ผู้ประสำน น.ส.อมัพำ  ไพโรจน์กจิตระกูล  
โทร 064-4953559 

13.00 – 13.30 น. เดินทำงไปรพ.เขำคิชฌกูฏ  

13.30 – 14.30 น. 
 

- ทีมผู้ตรวจรำชกำรกระทรวง สำธำรณสุขนิเทศก์ และคณะผู้บริหำร  
ลงพื้นที่ตรวจเยีย่มโรงพยำบำลเขำคิชฌกูฏ  ณ ห้องประชุม รพ.เขำคชิฌกูฏ 

ผู้ประสำน นำยศำสนำ  ผำสุข  
โทร 095-9936298 

14.30 – 15.30 น. - ประชุมผู้แทนกรม/กอง เพื่อเตรียมควำมพร้อมกำรสรุปผลกำรตรวจรำชกำร 
โดย นำยสุริยะ คูหะรัตน์ สำธำรณสุขนิเทศก์ เขตสุขภำพท่ี 6 
ณ ห้องประชุม 2 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดจันทบุรี และถ่ำยทอดผ่ำนระบบ 
Webex Meeting : 2514 197 4916 Password : 456789 

ผู้ประสำน นำยชำนนท์  กมลำนนท์  
โทร 089-9369906 

15.30 – 18.00 น. - ทีมผู้ตรวจรำชกำรกระทรวง สำธำรณสุขนิเทศก์ และคณะผู้บริหำร 
ตรวจเยีย่มจดุปฏิบตัิกำรรักษำพยำบำล ณ อุทยำนแห่งชำตเิขำคิชฌกูฏ 

ผู้ประสำน นำยศำสนำ  ผำสุข  
โทร 095-9936298 

วันที่ 2 กุมภำพันธ์ 2566   
09.00 – 14.00 น. - มอบโล่ขอบคุณคณะกรรมกำร AEFI COVID-19  

โดย นำยแพทยส์ุเทพ เพชรมำก ผูต้รวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสขุ เขตสุขภำพท่ี 6 
- น ำเสนอสรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมประเด็นกำรตรวจรำชกำร  
โดย ทีมตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข เขตสุขภำพที่ 6 
ประเด็นที่ 1 Health For Wealth 
ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภำพปฐมภมูิ  
ประเด็นที่ 3 สุขภำพกลุ่มวยั และกำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำย ุ
ประเด็นที่ 4 Digital Health (ระบบข้อมูลสุขภำพและเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์) 
ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตำย และกำรสร้ำงควำมมั่นคงทำงสุขภำพ 
ประเด็นที่ 6 องค์กรสมรรถนะสูง  
ประเด็น Area Based  บูรณำกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุ : ภำวะหกลม้ในผู้สูงอำย ุ
- สรุปผลกำรตรวจรำชกำร ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
โดย นำยแพทยส์ุเทพ เพชรมำก ผูต้รวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสขุ เขตสุขภำพท่ี 6 
      นำยแพทย์สุริยะ คูหะรัตน์ สำธำรณสุขนิเทศก์ เขตสุขภำพท่ี ๖ 
ณ ห้องประชุมพลอยจันท์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดจันทบุรี และถ่ำยทอดผ่ำน
ระบบ Webex Meeting : 2518 439 6221 Password : 456789 

ผู้ประสำน น.ส.อมัพำ  ไพโรจน์กจิตระกูล  
โทร 064-4953559  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

หมำยเหตุ : 1.วันท่ี 1 ก.พ.2566  - รับประทำนอำหำรเท่ียง เวลำ 12.00-13.00 น. ณ ห้องประชุม 3 สสจ.จันทบุรี 
                   - รับประทำนอำหำรเย็น เวลำ 18.00 น. ณ ร้ำนมูนริเวอร์ โรงแรมผ้ึงหลวง ริเวอร์ไซด์ 
                 2. วันท่ี 2 ก.พ.2566 รับประทำนอำหำรเที่ยง เวลำ 12.00-13.00 น. ณ ห้องประชุม 3 สสจ.จันทบุรี 

  ผู้ประสำน นำงสำวอัมพำ  ไพโรจน์กิจตระกูล โทร 064-4953559  

Edit : 25 ม.ค.66  
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