


 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2564 หน้า ก 

บทสรุปผู้บริหาร 

 จังหวัดจันทบุรีมี 10 อ าเภอ 76 ต าบล 728 หมู่บ้าน เทศบาล 47 แห่ง (เทศบาลเมือง 5 แห่ง เทศบาลต าบล 
42 แห่ง)และองค์การบริหารส่วนต าบล 34 แห่ง ประชากรรวมทั้งสิ้น534,685 คน เป็นชาย 261,660 คน เป็นหญิง 
273,025 คน ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน มีประชากรวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 18.32 ประชาชนมีอายุ
คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพศชาย 72.74 ปี และเพศหญิง 80.64 ปี และมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี คือ 72.07 ปี 
 ในการตรวจราชการฯ ในครั้งนี้ ได้น าเสนอรายละเอียดเป็นประเด็น โดยสรุปถึงผลการด าเนินงานพัฒนางาน
สาธารณสุขประจ าปี 2564(ตุลาคม 2563-มิถุนายน 2564) ได้ดังนี ้

Agenda Based 

ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ  
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ มีสถานบริการผู้ต้องขังในเรือนจ า จ านวน 2 แห่ง คือ 
เรือนจ าจังหวัดจันทบุรีและ ทัณฑสถานทุ่งเบญจา จ านวนผู้ต้องขังรวมทั้งสิ้นจ านวน 1,868 คน ด าเนินการ               
1)จัดระบบบริการสาธารณสุขฯ ครบทั้ง 6 ด้าน โรคที่พบมาก 5 ล าดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
จิตประสาท วัณโรค เบาหวาน 2)  จัดระบบบริการ Telemedicineให้ค าปรึกษา 70 ครั้ง 3)อบรมความรู้เรื่องการใช้
โปรแกรม Web Labและการเก็บสิ่งส่งตรวจมาตรฐานคุณภาพ Lab 4) ร่วมก าหนดมาตรการควบคุมและปฏิบัติ       
ต่อผู้ต้องขัง ตรวจหาเชื้อโควิด-19 ในผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ ฉีดวัคซีนและเตรียมห้องส าหรับกักตัวและจัดอาคาร    
แยกโรคติดต่อ 

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
กัญชาทางการแพทย์ มีโรงพยาบาลที่ด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (Medical  Cannabis Clinic) จ านวน     
4 แห่ง คือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลมะขาม โรงพยาบาลแก่งหางแมวคิดเป็นร้อยละ 
33.33 ก าลังด าเนินการเปิดเพ่ิมจ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลนายายอาม, โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ, โรงพยาบาล   
เขาสุกิม ยาที่ให้บริการมี สารสกัดน้ ามันกัญชาสูตร 1.7% THC ยาศุขไสยาสน์ ยาท าลายพระสุเมรุและน้ ามันกัญชา
สูตร อ.เดชา โรค/อาการท่ีมารับบริการส่วนใหญ่ คือ นอนไม่หลับ และมะเร็ง  

สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร มีโรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลต้นแบบการแพทย์แผนไทย  
และมีโรงงานยาสมุนไพรที่ได้รับมาตรฐาน GMP 1 แห่งคือโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ  สามารถผลิตยาเพ่ือสนับสนุน
ให้กับ โรงพยาบาลในจังหวัดและภายในเขตสุขภาพที่ 6 ด าเนินการ ขับเคลื่อนสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจแบบบูรณาการ
โดยคณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี พัฒนาศูนย์การเรียนรู้/สถานที่ท่องเที่ยเพ่ือสุขภาพ วิสาหกิจชุมชน
และ ธุรกิจนวด/สปาเพ่ือสุขภาพ  นวตกรรม จัดท าแอปพลิเคชั่นนวด/สปาจันท์เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
การขับเคลื่อนนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว  3 คน”  ประชาชนจังหวัดจันทบุรีมีหมอประจ าตัว 
3 คน ให้การดูแล 236,409 คน คิดเป็นร้อยละ44.75 มีอสม.หมอประจ าบ้าน 1542 คน การด าเนินงาน                   
1)พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนโดยอสม.หมอประจ าบ้าน 2)จัดระบบการติดต่อสื่อสารเพ่ือเป็น
ช่องทางปรึกษาและค าแนะน าเชื่อมโยง 3 หมอ 3)เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง
(Self Care)ด้วยแอพพลิเคชั่น หมอรู้จักคุณจังหวัดจันทบุรี 
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การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   มีคลินิกหมอครอบครัว 27 แห่ง คิดเป็น         
ร้อยละ 55.10 ด าเนินการ 1) ส่งแพทย์จากรพช.อบรมเวชปฏิบัติครอบครัวระยะสั้น แบบออนไลน์ จ านวน 8 คน        
2)ปรับระบบบริการปฐมภูมิแบบNew normal น าร่องในกลุ่มผู้ป่วย DM/HT  โดยจัดระบบให้ผู้ป่วยรับบริการจากที่
บ้านในรายที่สามารถควบคุมได้ดี  3) จัดระบบการให้ค าปรึกษาแบบออนไลน์ Telemed โดยใช้ แอพพลิเคชั่นไลน์ 
และแอพพลิเคชั่นหมอรู้จักคุณจันทบุรี 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) การประเมินตามเกณฑ์ UCCARE พบว่า ภาพรวมระดับจังหวัด          
อยู่ที่ระดับ 3.5 ส่วนระดับอ าเภอผลการประเมินอยู่ที่ระดับ 3 ขึ้นไปทุกอ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100  การด าเนินงาน    
ใช้กลไก พชอ.ขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคตามสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ในพ้ืนที ่

Functional based 

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุคุณภาพ สุขภาพผู้สูงอายุ อปท.เข้าร่วมโครงการ LTC 70 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 86.42 ต าบลผ่านเกณฑ์ LTC 
ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 89.13 ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
ร้อยละ 92.63 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ร้อยละ 12.18 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 50)           
มีพ้ืนที่ต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพ Long Term Care ผสมผสาน Intermediate Care ระดับชุมชนในศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ  3 แห่ง คือ 1)ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลเกาะขวาง อ.เมืองจันทบุรี  2)ศูนย์อุปกรณ์บารมีหลวงปู่บุญ 
ต าบลคลองนารายณ์ อ.เมืองจันทบุรี 3)ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส
ต าบลวังใหม่ อ.นายายอาม จังหวัดจันทบุรี 

สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตาย) จังหวัดจันทบุรี มีจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 42 ราย คิดเป็นอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ        
7.86 ต่อแสนประชากร ปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้ท าร้ายตนเองมากที่สุดคือ ปัญหาความสัมพันธ์ ร้อยละ 47.27           
และ อ าเภอที่มีผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมากที่สุดคือ อ าเภอขลุง  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ คิดเป็นร้อยละ 58.81   
การด าเนินงาน 1)ด าเนินการสอบสวนและเยียวยาจิตใจครอบครัว ครบทุกราย 2)พัฒนาศักยภาพบุคลากรปฐมภูมิ      
ในการให้ค าปรึกษาสุขภาพจิตและติดตามให้การช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงในชุมชนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตแบบNew 
Normal 3)สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนด้วยหลัก “4 สร้าง 2 ใช้” 

กลุ่มมารดาและทารก(มารดาตาย) ในปี2564จังหวัดจันทบุรีปรับระบบบริการหญิงตั้งครรภ์และทารกให้สอดคล้อง
กับNew Normal  พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการเข้าถึงบริการสูงขึ้นและยังไม่มีมารดาเสียชีวิต   ฝากครรภ์ก่อนหรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห์ร้อยละ 80.74 ฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 72.21 หญิงตั้งครรภ์รายใหม่              
มีความเสี่ยง ร้อยละ 40.60 และพบมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 13.82 ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน เท่ากับ 26.71/1,000 
การเกิดมีชีพ ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 8.58 มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารไอโอดีนทารกแรก
เกิด ร้อยละ 7.49 ด าเนินการ 1)จัดการความเสี่ยงรายบุคคลตั้งแต่ตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดโดยใช้               
App PPKONE 2)โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็กโดยใช้ Application ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูก     
และ Application ANC.Hpc.  

กลุ่มวัย เด็กปฐมวัย เด็ก 0-5 ปีได้รับการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 98.20 พบสงสัยล่าช้าร้อยละ 32.67              
เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการร้อยละ 95.14 ได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I             
ร้อยละ 66.67 เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปีได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 87.60 เด็กอายุ 6 – 12 เดือน พบค่า       
Hct< 33 % ร้อยละ 14.81 กลุ่มวัยเรียน เด็ก6-14 ปี มีรูปร่างสูงดีสมส่วน ร้อยละ 66.56 เริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 
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12.80 เตี้ย ร้อยละ 4.80 ด าเนินการ1)โครงการ “เด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี”ทั้งสิ้น 44 ต าบล 2)สนับสนุนอปท.สร้าง
สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา ทั้งสิ้น 35 แห่ง 3)จัดท าสื่อออนไลน์และสนับสนุนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแม่และ
เด็ก 4)ติดตามเยี่ยม ให้ค าแนะน า และสนับสนุนมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID - 19) ของสถานศึกษาทุกระดับ 

กลุ่มวัยรุ่น  อัตราการคลอดในหญิงอายุ 10 – 14 ปีและอายุ 15 – 19 ปี เท่ากับ 0.19และ  12.44 ต่อพันประชากร
หญิงช่วงอายุเดียวกัน ตามล าดับ มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา ด าเนินการ1)ตามมาตรฐานอ าเภออนามัย
การเจริญพันธุ์ และศูนย์บริการอนามัยเจริญพันธุ์ในชุมชนครอบคลุมทุกอ าเภอ2)เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โครงการ 
“วัยรุ่นจันท์ ฉลาดรัก รู้จักควบคุม” และ3)การพัฒนาสื่อชุดความรู้มัลติมีเดีย ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนให้มีความ
สอดคล้องกับสถานการณ์สุขภาพดี วิถีใหม่ (New Normal) 

กลุ่มวัยท างาน (NCD-HT, DM) ปี 2564 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาจ านวน 27,927 ราย พบ
อัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 467.74 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 1.05 ซึ่งพบอัตรา
การป่วยตายด้วยโรคเบาหวานมากที่สุดในกลุ่มอายุ 50-59 ปี  และ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 0.67 ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงขึ้นทะเบียนรับการรักษาจ านวน 57,339 คน พบอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 1,215.17 ต่อแสน
ประชากร อัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 0.96 ซึ่งพบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 40 – 49 ปี ร้อยละ 0.40 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 0.38 ด าเนินการ 1)ปรับรูปแบบการจัดบริการคลินิก โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCD clinic) เพ่ือลดความแออัดในรพ.2) พัฒนารูปแบบการจัดบริการส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนให้สอดคล้อง 
New normal โดยการน าแอพพลิเคชั่นหมอรู้จักคุณจันทบุรีในการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นวตกรรม ชุมชนต้นแบบ“ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs”บ้านคลองน้ าใส ต าบลท่าช้าง อ าเภอ
เมือง และบ้านหนองจับเป็ด ต าบลปะตง อ าเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี 

ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลันชนิดSTEMI อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลันชนิดSTEMI 
ร้อยละ 12.5 ให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  ร้อยละ58.33 ด าเนินการ1)ปรับการบริการในระบบ Fast 
track STEMI เพ่ือให้สามารถให้บริการการรักษาโดยเน้นการป้องกันและแพร่กระจายเชื้อการระบาดของ COVID-19 
2)พัฒนาระบบ การปรึกษา / รับ-ส่งต่อผู้ป่วย NSTEMI High risk ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว 

Service Plan สาขาอุบัติเหตุ อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมงคิด
เป็นร้อยละ 5.24  และ 5 อันดับโรค ของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน Triage level 1ที่เสียชีวิตภายใน 24 ชม. คือ 
Multiple injury , Pneumonia, Septicemia, Head injury และ NSTEMI อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการ
บาดเจ็บที่มีค่า Ps มากว่า 0.5 ในโรงพยาบาล ร้อยละ 0.3 อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality 
rate of severe traumatic brain injury) (GCS  8)ร้อยละ 31.94  และTEA unit ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ 

Service Plan สาขามะเร็ง ปี2564 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เข้ารับการรักษารวมทั้งสิ้น 1,194 คน เป็น ชาย 596 คน 
หญิง 598 คน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายหลังวินิจฉัยภายใน 4 สัปดาห์ร้อยละ 81.90 ผู้ป่วยมะเร็ง5 อันดับแรกได้รับ
การวินิจฉัยภายใน4สัปดาห์ร้อยละ 86.89 และได้รับยาเคมีบ าบัดภายใน6สัปดาห์ ร้อยละ 81.82 ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ร้อยละ 48.34 ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 
สัปดาห์ร้อยละ 50 สตรีอายุ30-60ปีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพียงร้อยละ 5.03 สตรีอายุ  30-70ปตีรวจเต้า
นมด้วยตนเอง (BSE) หรือคัดกรองโดยบุคลากรทางสาธารณสุขร้อยละ 23.43 ด าเนินการ ปี 2564 1) ด้านเคมีบ าบัด 
ขยายเวลาให้บริการ Day Care Chemo Unit เป็น 30 เตียงให้บริการถึง 20.00 น 2) ขยายเครือข่ายด้านเคมีบ าบัด
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เพ่ิมข้ึนใน รพ.แกลงและอรัญประเทศ  และเพ่ิมสูตรยาเคมีใน รพ.ตราด และสระแก้ว 3)ด้านรังสีรักษา เป็นศูนยร์ับส่ง
ต่อผู้ป่วยรับการรักษาด้วยการฉายแสงและการใส่แร่ 4)เปิดบริการด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ตั้งแต่เมษายน 2564 

Service Plan สาขาทารกแรกเกิด ปี 2564  มีทารกคลอด  2707  คน  อัตราตายทารกแรกเกิด-28วัน คิดเป็น 2.11 
/1000 การเกิดมีชีพ สาเหตุการเสียชีวิต จากน้ าหนักตัวน้อย โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และมารดามีภาวะติดเชื้อ 
ด าเนินการ 1)พัฒนาระบบริการให้ความส าคัญในการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลให้มารดามีการติดเชื้อตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์ 2)พัฒนาศักยภาพเครือข่ายรพช โดยจัดช่องทางประสานงาน  เป็นที่ปรึกษาให้ข้อเสนอแนะ เมื่อพบ
ปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 

Intermediate Care ปี 2564 มีผู้ป่วย IMC ทั้งหมด 2064 คน ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ 1103 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.43  ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury และ HIP Fracture ได้รับการบริบาลฟ้ืน
สภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 จ านวน 1103 คน (จาก 1683 คน)      
คิดเป็นร้อยละ 65.54  ด าเนินการ 1)เพ่ิมประสิทธิภาพเจ้าหน้าที่ระดับปฐมภูมิเกี่ยวการดูแลผู้ป่วย IMCในชุมชน        
2)พัฒนาศูนย์ฟื้นฟูสภาพในพ้ืนที่และส่งนักกายภาพร่วมปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง 

ประเด็นที่ 6  Good Governance ระบบธรรมาภิบาล   
การเงินการคลังและการตรวจสอบภายใน  การบริหารจัดการการเงินการคลัง (Efficiency Management)ของ
จังหวัดจันทบุรีด าเนินการภายใต้คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ และมีการตรวจ
ประเมินคุณภาพบัญชีและตรวจสอบภายใน โดยทีมประเมินระดับจังหวัด ปีละ 1 ครั้ง ปี 2564 ยังไม่มีหน่วยบริการที่
ประสบวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 และระดับ 6 หน่วยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง
สมบูรณ์ มีการวิเคราะห์แผนการเงินการคลัง การประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังผ่านเกณฑ์ จ านวน 
1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 8.33 ได้แก่ รพ.พระปกเกล้า ผ่านเกณฑ์ระดับ A   

Area based 

Innovative health care  
พัฒนารูปแบบระบบบริการส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่จ าเป็นต้องได้ รับการรักษาต่อเนื่อง
(New Normal of medical Service)  โดย1)ปรับรูปแบบบริการคลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้มีการส่ง
ยาที่บ้าน 2)ลดความแออัด โดยจัดบริการดูแลรักษาที่บ้าน ด้วยการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ และแอพพลิเคชั่นหมอรู้จัก
คุณจันทบุรีเป็นช่องทางในการปรึกษาและสื่อสารส่งข้อมูลบริการ 3)ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการประเมิน
สุขภาพตนเองและความเสี่ยงผ่านแอพพลิเคชั่นหมอรู้จักคุณจันทบุรี  

Obesity war season 2 
ปี 2564 เด็กจันทบุรีอายุ 6–14 ปี มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน ร้อยละ 66.56และ เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 12.80  
ก าหนดกลยุทธ์พิชิตโรคอ้วน พิชิตโรคอ้วนด้วย “สุขภาพดีวิถีคนจันท์”ด าเนินการ สร้างพ้ืนที่ต้นแบบ 12 หมู่บ้าน    
ผ่านกลไกระดับอ าเภอ(พชอ)และต าบล(พชต.)มุ่งเน้นการมีส่วนร่วม เพ่ือปรับเปลี่ยนและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ     
3 อ 2 ส โดยวิถีชุมชนแบบNew Normal ,ส่งเสริมการออกก าลังกายSport city ฯ 
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การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดจันทบุรี จัดเป็นจังหวัดพ้ืนที่สีส้ม ระดับการควบคุม พบมี
การติดเชื้อมีผู้ป่วยระลอกใหม่ (เดือนเมษายน) ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2564 จ านวนสะสม 1,304 ราย รักษา
หาย 1,099 ราย ผู้เสียชีวิตสะสม  5 ราย  มีการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เชิงรุกกลุ่ม
เสี่ยง (Active Case Finding) สะสม 7,998 ราย ตรวจคัดกรองเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
Sentinel  Surveillance สะสม 56,200 ราย พบผู้ติดเชื้อทุกอ าเภอ มากที่สุดคืออ าเภอเมือง  รองลงมาคืออ าเภอท่า
ใหม ่การบริหารจัดการส าหรับการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อและกลุ่มเสี่ยง 1) การจัดบริการมีการตั้งคลินิก ARI ในสถาน
บริการของรัฐและเอกชน มีการคัดกรองจ านวน 567 ราย มีการเฝ้าระวังในประชากรกลุ่มเสี่ยงและสถานที่เสี่ยง 
Sentinel Surveillance  และด าเนินการค้นหาในชุมชน/คัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า Active Case Finding   
ทุกอ าเภอ 2) มีโรงพยาบาลชุมชนที่จัดตั้งหอผู้ป่วยรวม (Cohort Ward) เฉพาะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 4 แห่ง รองรับได้ 93 เตียง มีโรงพยาบาลสนาม 2 แห่ง รองรับได้ 464 เตียง  LQ ระดับจังหวัด 14 แห่ง 
รองรับได้400 คน กลุ่มเสี่ยงที่พบมาก คือกลุ่มลักลอบข้ามแดน ชายแดนไทย-กัมพูชา อ าเภอโป่งน้ าร้อน รองลงมาคือ
กลุ่มแรงงานในล้งผลไม้ 
 นอกจากนี้ยังด าเนินงานค้นหา คัดกรองภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มประชาชน อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
บุคลากรหน่วยงานอ่ืน โดยใช้แบบประเมินออนไลน์ พบว่ามีผู้ประเมินจ านวน 5,419 ราย Burnout พบมีความเสี่ยง 
293 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.41 Stress พบมีความเครียดมาก 166 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.06 และความเครียดมากที่สุด 
121 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.23 Depression พบเสี่ยงซึมเศร้าปานกลาง 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.22 และเสี่ยงซึมเศร้า
รุนแรง 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.33  Suicide เสี่ยงฆ่าตัวตายปานกลาง 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.68 และเสี่ยงฆ่าตัว
ตายรุนแรง 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.48 ซึ่งทุกรายได้ด าเนินการส่งต่อดูแลตามระบบต่อไป 
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ค าน า 

 
 เอกสารการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดจันทบุรี รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564   เล่มนี้  จัดท าข้ึนเพื่อประกอบการรับการตรวจราชการฯ ใน วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564   ของผู้บริหาร
เขตสุขภาพที่ 6 และคณะผู้นิเทศงานจากกระทรวงสาธารณสุข สาระส าคัญของเอกสารฉบับนี้ประกอบด้วยผลการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ ปีงบประมาณ 2564 
 ขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนท าให้เอกสารการตรวจราชการ และนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 
กรณีปกติ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เล่มนี้ส าเร็จเรียบร้อยลงได้ด้วยดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยบริการ 
และกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ที่มีความตั้งใจและความพยายามที่จะท าให้เอกสารฉบับนี้มีความ
สมบูรณ์ที่สุด เพ่ือที่จะท าให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนางานด้านสุขภาพต่อไป 
 
 

      
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

        1  กรกฎาคม 2564 
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สารบัญ  

 หน้า 
บทสรุปผู้บริหาร ก 
ค าน า ฉ 
สารบัญ ช 
ข้อมูลจังหวัดจันทบุรี 1 
ข้อมูลด้านสาธารณสุข 5 
ข้อมูลด้านสุขภาพ 7  

 
Agenda  base (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)  

ประเด็นที่ 1. โครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
1.1 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ  ศาสน์  กษัตริย์ 

9 

ประเด็นที่ 2.กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  
2.1 กัญชาทางการแพทย์ 17 
2.2 สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 23 
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
3.1“ยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิ และอสม. ให้คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน” 28 
3.2 จัดตั้งหน่วยบริการ ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 31 
3.3 อ าเภอผ่านเกณฑ์ พชอ.คุณภาพ 34 

Function base (ระบบงานของหน่วยบริการ )  
ประเด็นที่ 4.สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต  
4.1 ผู้สูงอายุคุณภาพ 39 
4.2 ฆ่าตัวตายส าเร็จ 45 
4.3 มารดาตาย 53 
4.4 เด็กปฐมวัย 62 
4.5 กลุ่มวัยท างาน (NCD) 83 
ประเด็นที่ 5  ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
5.1 Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 93 
5.2 Service plan สาขาอุบัติเหตุ (trauma) 102 
5.3 Service plan สาขามะเร็ง 108 
5.4 Service plan สาขาทารกแรกเกิด (newborn) 119 
5.5 IMC Intermediate Care 122 
ประเด็นที่ 6 Good Governance  
6.1 การเงินการคลัง 125 
6.2 ตรวจสอบภายใน 137 
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สารบัญ(ต่อ)  

 หน้า 
Area base (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ )  

- Innovative Healthcare เรื่อง NCD by IT  150 
- ประเด็นปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ เรื่อง Obesity War season 2 155 

  
(Performance Agreement : PA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ระดับเขตสุขภาพที่ 6  
จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย 160 
จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ 164 
ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉิน (EOC)ของหน่วยงานระดับจังหวัด 166 

- การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 จังหวัดจันทบุรี 172 
- การด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชในช่วงสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 จังหวัดจันทบุรี 176 

ภาคผนวก  
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี 2564   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  
ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จังหวัดจันทบุรี  
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ข้อมูลจังหวัดจันทบุรี 
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1.1 ข้อมูลสภาพทั่วไป 

 จังหวัดจันทบุรี ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศไทย พ้ืนที่จังหวัด จ านวน 6,338 ตารางกิโลเมตร 
หรือประมาณ 3,961,250 ไร่ คิดเป็นพ้ืนที่ร้อยละ 1.8 ของประเทศ มีระยะทางห่างจากกรุงเทพฯตามเส้นทาง (สายใหม่)
ประมาณ 239 กิโลเมตร แนวเขตติดต่อกับราชอาณาจักรกัมพูชาประมาณ 86 กิโลเมตรและมีแนวชายฝั่งทะเลยาว
ประมาณ 87 กิโลเมตร แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 10 อ าเภอ 76 ต าบล 728 หมู่บ้าน 33 ชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จ านวน 82 แห่ง ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 5 แห่ง เทศบาลต าบล 
42 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล 34 แห่งมีจ านวนประชากร รวมทั้งสิ้น 534,685 คน เป็นชาย 261,660 คน 
เป็นหญิง 273,025 คน   
 ภูมิประเทศด้านเหนือและตะวันออกของจังหวัดมีลักษณะเป็นป่าไม้ ภูเขา และเนินสูง ได้แก่ เขตอ าเภอ 
แก่งหางแมว อ าเภอท่าใหม่ อ าเภอมะขาม อ าเภอสอยดาว อ าเภอโป่งน้ าร้อน และตอนบนของอ าเภอขลุง บริเวณ
ดังกล่าวเป็นเขตป่าสงวน เขตอุทยานแห่งชาติ เขตห้ามล่าสัตว์ป่าและเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า และพ้ืนที่การเกษตร    
ปลูกสวนผลไม้ ยางพารา ปาล์มน้ ามัน และพืชไร่ เช่น ข้าวโพด มันส าปะหลังตอนกลางของจังหวัด เป็นที่ราบ         
สลับภูเขา ได้แก่พ้ืนที่ในเขตอ าเภอเมือง อ าเภอเขาคิชฌกูฏ ตอนบนของอ าเภอท่าใหม่ อ าเภอขลุง และตอนบนของ
อ าเภอแหลมสิงห์ พ้ืนที่แหล่งน้ าที่ใช้ท าสวนผลไม้และพ้ืนที่อ าเภอนายายอาม ตอนล่างของอ าเภอท่าใหม่  อ าเภอ      
แหลมสิงห์  และอ าเภอขลุง มีลักษณะเป็นที่ราบชายฝั่งทะเลสลับด้วยเนินเขา เป็นบริเวณป่าชายเลน ภูมิอากาศเป็น
แบบมรสุมเมืองร้อน (Tropical Monsoon Climate) อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปีประมาณ 36.0 องศาเซลเซียส มีฝนตกชุก 
ภูมิอากาศแบ่งออกได้เป็น 2 ฤดู คือ ฤดูฝน (wet season) และฤดูแล้ง (dry season)  

จังหวัดจันทบุรีมีจุดผ่านแดนไทย – กัมพูชา  ได้แก่ บ้านผักกาดและบ้านแหลม อ าเภอโป่งน้ าร้อน         
จังหวัดจันทบุรี  และมีจุดผ่อนปรนการค้าชายแดน รวม 3 จุด ได้แก่ ซับตารี และสวนส้ม อ าเภอสอยดาว และบึงชนังล่าง 
อ าเภอโป่งน้ าร้อนและเป็นจังหวัดที่มีแหล่งท่องเที่ยวที่มีความหลากหลาย ทั้งทางด้าน การท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ
ชายฝั่งทะเล การท่องเที่ยวเชิงนิเวศ การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแหล่งท่องเ ที่ยวและ
กิจกรรมการท่องเที่ยวออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) ประเภทธรรมชาติ 2) ประเภทประวัติศาสตร์  โบราณคดี ศาสนา
และศิลปวัฒนธรรม 3) ประเภทมนุษย์ตั้งข้ึน 4) ประเภทกิจกรรมและความสนใจพิเศษ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลจังหวัดจันทบุรี 
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อาณาเขต 
 

 ทิศเหนือ ติดต่อจังหวัดสระแก้ว 
ฉะเชิงเทราและชลบุรี 

 ทิศใต้ ติดต่อกับอ่าวไทย 
 ทิศตะวันออก ติดต่อจังหวัดตราด 

และราชอาณาจักรกัมพูชา 
 ทิศตะวันตก ติดต่อจังหวัดระยอง 

 
 
 
 

ภูมิประเทศ 
ลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่ประกอบด้วยพ้ืนที่ราบลูกฟูกหรือที่ราบลูกระนาด  มีลักษณะเป็นพ้ืนที่ราบลุ่มแม่น้ า

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

 
 
 

ค าขวัญ 
        "น้ าตกลือเลื่อง เมืองผลไม้ พริกไทยพันธุ์ดี อัญมณีมากเหลือ เสื่อจันทบูร สมบูรณ์ธรรมชาติสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช รวมญาติ กู้ชาติที่จันทบุรี" 
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ข้อมูลพื้นฐาน ด้านการปกครองและประชากร 

 การปกครอง 
จันทบุรีแบ่งการปกครองออกเป็น 10 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองจันทบุรี  อ าเภอท่าใ หม่ อ าเภอขลุง            

อ าเภอแหลมสิงห์ อ าเภอโป่งน้ าร้อน อ าเภอมะขาม อ าเภอสอยดาว อ าเภอนายายอาม อ าเภอแก่งหางแมวและอ าเภอ
เขาคิชฌกูฏ 

การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยองค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาล 47 แห่ง (เทศบาลเมือง  
5 แห่ง ,เทศบาลต าบล 42 แห่ง) และองค์การบริหารส่วนต าบล  34 แห่ง 
 
ตารางแสดงการแบ่งเขตการปกครองจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดจันทบุรี 
 
ล า 
ดับ 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 
หลังคา
เรือน 

เทศบาล อบต. 
พื้นที่ 

(ตร.กม.) 
ประชากร ความหนาแน่น

(ปชก./ตร.กม.) 

1 เมือง 11 95 68,524 10 4 253 129,219 510.75 
2 ขลุง 12 90 18,505 7 5 756 56,431 74.64 
3 ท่าใหม่ 14 124 27,930 6 7 613 71,100 115.99 
4 โป่งน้ าร้อน 5 47 15,869 4 2 927 45,645 49.24 
5 มะขาม 6 59 13,836 7 - 480 32,049 66.77 
6 แหลมสิงห์ 7 65 11,598 2 4 191 29,998 157.06 
7 สอยดาว 5 70 26,710 2 4 734 65,044 88.62 
8 แก่งหางแมว 5 66 22,020 1 4 1,254 42,109 33.58 
9 นายายอาม 6 67 13,399 3 4 300 34,096 113.65 
10 เขาคิชฌกูฏ 5 45 12,898 5 - 830 28,994 34.93 

รวม 76 728 231,289 47 34 6,338 534,685 84.36 

ที่มา: ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ 30  มิถุนายน  2563 
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 ประชากร 
จ านวนประชากรปี 2564  มีจ านวนทั้งสิ้น 534 ,685 คน เป็นชาย 261,660 คน (ร้อยละ 48.94)               

หญิง 273,025 คน (ร้อยละ 51.06)  
สัดส่วนประชากรกลุ่มเด็กปฐมวัย (0-4 ปี) ทั้งชายและหญิง มีจ านวนทั้งสิ้น 27,493 คน คิดเป็นร้อยละ          

5.14 ของประชากรทั้งหมด 
สัดส่วนประชากรกลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) ทั้งชายและหญิง มีจ านวนทั้งสิ้น 62,242 คน คิดเป็นร้อยละ 

11.64 ของประชากรทั้งหมด 
สัดส่วนประชากรวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ทั้งชายและหญิง มีจ านวนทั้งสิ้น 97,961 คน คิดเป็นร้อยละ    

18.32 ของประชากรทั้งหมด 

ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของประชากรตามช่วงอายุจ าแนกตามเพศ  
ช่วงอายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 

0-4 14,173 2.65 13,320 2.49 27,493 5.14 
5-9 15,970 2.99 14,954 2.80 30,924 5.78 

10-14 15,906 2.97 15,412 2.88 31,318 5.86 
15-19 16,947 3.17 15,917 2.98 32,864 6.15 
20-24 18,639 3.49 18,284 3.42 36,923 6.91 
25-29 19,161 3.58 18,956 3.55 38,117 7.13 
30-34 18,502 3.46 17,992 3.36 36,494 6.83 
35-39 19,632 3.67 19,382 3.62 39,014 7.30 
40-44 19,541 3.65 20,167 3.77 39,708 7.43 
45-49 20,570 3.85 21,712 4.06 42,282 7.91 
50-54 20,279 3.79 22,397 4.19 42,676 7.98 
55-59 18,535 3.47 20,376 3.81 38,911 7.28 
60-64 14,449 2.70 16,603 3.11 31,052 5.81 
65-69 10,734 2.01 13,272 2.48 24,006 4.49 
70-74 7,169 1.34 8,593 1.61 15,762 2.95 
75-79 5,087 0.95 6,136 1.15 11,223 2.10 

80 ขึ้นไป 6,366 1.19 9,552 1.79 15,918 2.98 
รวม 261,660 48.94 273,025 51.06 534,685 100.00 

ที่มา: ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ 30  มิถุนายน  2563 
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ข้อมูลด้านสาธารณสุข 
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ข้อมูลด้านสาธารณสุข 
 

 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
 จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า (ระดับ A) มีโรงพยาบาลชุมชน       
11 แห่ง (อ าเภอท่าใหม่ มี 3 รพ.คือ รพ.ท่าใหม่ รพ.สองพ่ีน้อง และ รพ.เขาสุกิม) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
105 แห่ง  สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 1 แห่ง  และเปิดให้บริการ 20 คลินิกหมอครอบครัว (FCT)  
 
ตารางแสดงจ านวน และประเภทสถานบริการภาครัฐจังหวัดจันทบุรี จ าแนกรายอ าเภอ 

 
ที่มา :       กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม  2563 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

เมือง 
ขลุง 
ท่าใหม่ 
โป่งน  าร้อน 
มะขาม 
แหลมสิงห์ 
สอยดาว 
แก่งหางแมว 
นายายอาม 
เขาคิชฌกูฏ 

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 

9 FCT 
2 FCT 
1 FCT 
1 FCT 
3 FCT 
2 FCT 
1 FCT 

 
 

2 FCT 
รวม 1 11 11 10 105 1 21 FCT 
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 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
 ประกอบด้วยโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง คลินิกเวชกรรมและเวชกรรมเฉพาะทาง จ านวน 78 แห่ง คลินิก   
การพยาบาลและผดุงครรภ์ จ านวน 60 แห่ง คลินิกการแพทย์แผนไทย จ านวน 8 แห่ง  
 
ตารางแสดงข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน แยกรายอ าเภอ จังหวัดจันทบุรี 

ลักษณะสถานพยาบาล เมือง ขลุง ท่าใหม ่ โป่งน  าร้อน มะขาม 
แหลม
สิงห์ 

สอย
ดาว 

แก่งหาง
แมว 

นายาย
อาม 

เขา 
คิชฌกูฏ 

รวม
คลินิก 

คลินิกกายภาพบ าบัด 3 
    

1 
 

2 
  

6 
คลินิกการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์  

5 6 6 7 3 13 8 3 4 4 59 

คลินิกการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ ชั น 2 

1 
         

1 

คลินิกการแพทย์แผนจีน 4 
 

2 
       

6 
คลินิกการแพทย์แผนไทย 6 1 1 

       
8 

คลินิกการแพทย์แผนไทย
ประยุกต ์

5 1 2 
  

1 
    

9 

คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง 1 
         

1 
คลินิกทันตกรรม 31 2 3 

  
1 3 

 
1 

 
41 

คลินิกทันตกรรมชั น 2 
  

1 
       

1 
คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 2 

         
2 

คลินิกแพทย์แผนจีน 1 
         

1 
โรงพยาบาลเอกชน 2 

         
2 

คลินิกเวชกรรม 31 3 3 
  

2 3 
 

1 
 

43 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 35 

         
35 

สหคลินิก 2 
         

2 
รวม 129 13 18 7 3 18 14 5 6 4 217 

             
ที่มา:  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ข้อมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2564   
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ข้อมูลด้านสุขภาพ 
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ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 

 เกิด ตาย เพิ่ม 
 อัตราเพ่ิมของประชากรจังหวัดจันทบุรีมีแนวโน้มลดลง อัตราตายพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่อัตราเกิดมีชีพ        
มีแนวโน้มลดลงตามล าดับ 
 

ตารางแสดงจ านวน และอัตราเกิด ตาย เพิ่ม ทารกตาย และมารดาตาย ปีงบประมาณ 2559-2563 
 

ปี ประชากร 

เกิด ตาย เพิ่ม ทารกตาย มารดาตาย 

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 ต่อ

1,000 เด็ก
เกิดมีชีพ 

จ านวน
มารดา
ตาย 

อัตรา
มารดา
ตาย ต่อ
แสน เด็ก
เกิดมีชีพ 
แสน เด็ก
เกิดมีชีพ 

2559 522,877 5,384 10.30 4,014 7.68 1,370 0.26 38 7.06 0 0.00 
2560 526,226 5,670 10.77 3,842 7.30 1,828 0.35 42 7.41 0 0.00 
2561 532,466 5,519 10.36 4,211 7.91 1,308 0.25 42 7.61 1 18.12 
2562 528,794 5,190 9.81 4,285 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 
(6 เดือน) 

534,685 2,171 4.06 2,351 4.40 0 0 9 4.14 0 0.00 

หมายเหตุ  อัตราตาย แจงนับจากมรณบัตร (เฉพาะในเขต) 
 

 สาเหตุการตาย 
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลปี 2562-2563 พบว่าสาเหตุการตาย ของประชาชนในจังหวัดจันทบุรี อันดับที่ 1           

คือตายจากโรคมะเร็งทุกประเภท (รวม) อันดับ 2 คือ ตายจากโรคหัวใจ และอันดับ 3  ตายจากอุบัติเหตุ(รวม)          
ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (แผนภูมิ 2) และเม่ือจ าแนกตามอวัยวะที่พบมะเร็ง พบว่า มะเร็งหลอดคอ-หลอดลมและปอด พบ
มากที่สุด  รวมทั้งมะเร็งตับ ท่อน้ าดี และมะเร็งเต้านม เป็นสาเหตุการตายที่มีแนวโน้มลดลง (แผนภูมิ 3) 

แผนภูมิ 2 แสดงแนวโน้มอัตราตายต่อแสนประชากร จ าแนกตามสาเหตุการตาย ปี 2560-2564 

 

2560 2561 2562 2563 2564 (6 เดือน)

มะเร็งรวม 140.24 167.15 153.94 157.28 74.62

โลหิตเป็นพิษ 26.98 25.17 36.5 32.37 14.59

โรคหวัใจ 45.23 48.08 45.01 51.86 34.23

อบุติัเหตรุวม 55.49 68.92 59 54.89 26.56

ท ำรำ้ยตนเอง 9.5 10.33 11.35 14.95 5.98
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แผนภูมิ 3 แสดงแนวโน้มอัตราตาย จ าแนกตามอวัยวะที่เกิดโรคมะเร็ง ปี 2560-2564 

 
 
 

 การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
ในปี 2564 พบว่า ทุกโรคมีแนวโน้มเจ็บป่วยลดลง ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากสถานการณ์การระบาดของ          

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ที่มีความรุนแรงและยาวนานต่อเนื่อง และประชาชนมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ิมการระวังป้องกันตนเอง เพ่ือควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

 
แผนภูมิแสดงแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี 2560-2564 

 

 
 

  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี จังหวัดจันทบุรี  
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด          :  เพศชาย 72.74 ปี และเพศหญิง 80.64 ปี 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  :  จังหวัดจันทบุรี 

  ภาพรวมของเพศชายและเพศหญิงคือ 72.02 
 
 
 
 

2560 2561 2562 2563 2564 (6 เดือน)

หลอดคอ หลอดลม ปอด 29.84 32.3 28.74 29.34 13.65

ตบั ท่อน ำ้ดี 20.71 21.97 21.56 21.01 12.72

หลอดอำหำร 8.55 9.95 10.97 6.81 5.61

เตำ้นม 8.17 9.2 8.7 9.46 4.49

ปำกมดลกู 4.94 6.01 6.43 5.49 1.68
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2560 2561 2562 2563 2564 (5 เดือน)

อำหำรเป็นพิษ 225.76 268.33 190.79 186.24 75.37

ไขเ้ลอืดออก 62.14 79.24 365.81 137.60 0.56

HFM 66.57 325.91 212.46 65.30 11.22

ปอดบวม 452.09 397.74 411.99 263.47 85.1

ไขห้วดัใหญ่ 613.23 352.7 1091.74 285.42 8.23
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Agenda  base  

(นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ 1. โครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 

1.1 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ  ศาสน์  กษัตริย์ 
ประเด็นที่ 2.กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

2.1 กัญชาทางการแพทย์ 
2.2 สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
3.1“ยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิ และอสม. ให้คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน” 
3.2 จัดตั้งหน่วยบริการ ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
3.3 อ ำเภอผำ่นเกณฑ ์พชอ.คณุภำพ 
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Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ 1   โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 

ประเด็น/หัวข้อ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 

 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ (ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดในแผนการตรวจราชการ) 
   1) การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
   2) การบริการสุขภาพช่องปาก 
   3) การบริการสุขภาพจิต 
   4) การป้องกันและควบคุมโรค 
2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  

โรงพยาบาลพระปกเกล้า และโรงพยาบาลเขาสุกิม 
3.สถานการณ์  

จังหวัดจันทบุรี มีเรือนจ า  2 แห่ง คือ 1) เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน  โรงพยาบาล
พระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 2) ทัณฑสถานเปิดทุ่งเบญจา มีพยาบาลวิชาชีพ  1 คน โรงพยาบาลเขาสุกิม    
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งทั้ง 2 แห่ง ได้ผ่านการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ กับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขต 6 ระยอง 

การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในปี 2563 ที่ผ่านมา มีผลการด าเนินงานผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนด คือ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการฯ มีการจัดท าแผนบูรณาการ และมีการจัดระบบบริการสาธารณสุขฯ 
ครบทั้ง 6 ด้าน รวมทั้งมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการให้บริการผู้ต้องขังในเรือนจ า ด้วยโปรแกรม HosXp ในเรือนจ า 
1 แห่ง (เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี) 

ในปี 2564 จ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดจันทบุรี มีจ านวน 1,609 คน และทัณฑสถานเปิดทุ่งเบญจา มี
จ านวน 259 คน รวมทั้งสิ้น 1,868 คน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ชื่อเรือนจ า 
จ านวน
ผู้ต้องขัง 
( คน ) 

สิทธิ์ UC 
ตรง CUP 

สิทธิ์ UC 
นอก CUP รับตัว

เข้าเรือนจ า
มากกว่า 30 วัน 

สิทธิ UCนอกCUP 
รับตัวเข้าเรือนจ า            
น้อยกว่า 30 วัน 

สิทธิ์ว่าง 
กองทุน

อ่ืน 

จ านวน % จ านวน % จ านวน จ านวน จ านวน 
เรือนจ าจังหวัด
จันทบุรี 

1,609 1,494 94.14 93 5.86 - - 22 

ทัณฑสถานเปิด            
ทุ่งเบญจา 

259   247 97.24 7 2.76 - 1  4 

รวม 1,868 1741 95.13 100 5.46 - 1 26 

หมายเหตุ 1.การคิดร้อยละสิทธิ์ UC ใช้สูตรของ สปสช.ซึ่งไม่ตรงกับการคิดร้อยละตามปกติ 
  2.ข้อมูลจากสปสช .เขต6 ระยอง  ณ  พ.ค. 2564 
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ข้อมูลการเจ็บป่วยผู้ต้องขังของเรือนจ าจังหวัดจันทบุรี   เรียงตามล าดับ ได้ดังนี้ ความดันโลหิตสูง ภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง จิตประสาท วัณโรค เบาหวาน หัวใจ  ลมชัก หอบหืด เบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 

โรค/อาการ ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) ร้อยละ 

ความดันโลหิตสูง 63 8 71 4.41 
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 34 13 47 2.92 
จิตประสาท 22 2 24 1.49 
วัณโรค 23 - 23 1.43 
เบาหวาน 9 2 11 0.68 
หัวใจ 10 - 10 0.62 
ลมชัก 5 - 5 0.31 
หอบหืด 20 2 22 0.31 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง - 1 1 0.06 

หมายเหตุ ข้อมูล ณ 9 พฤษภาคม 2564 
         ส่วนของทัณฑสถานเปิดทุ่งเบญจา พบว่าผู้ต้องขังมีสุขภาพดีไม่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายงานข้อมูล/ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
  4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
          เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี 

รายการตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี 2564 

ผลการด าเนินงาน 

                            ปีงบประมาณ 2564 
(ต.ค. 2563 - พ.ค. 2564) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 
ก.  การพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า 
1.การพัฒนา อสรจ.ใน
เรือนจ า ให้มีต่อผู้ต้องขัง
ไม่น้อยกว่า 1 ต่อ 50 
2.การพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลประจ า
สถานพยาบาลในเรือนจ า
หรือจากรพ.แม่ข่าย 
3.การให้บริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ
(แพทย์)ตามเกณฑ์ในคู่มือ 

 
 
 
 

2 ครั้ง/ปี 
 
 
 
 
 
 

6 ชม./
สัปดาห์ 

 
 
 
 

 2 ครั้ง 
 
 

 2 ครั้ง 
 
 
 

6 ชม./สัปดาห์ 

 
 
 
 

          1 ครั้ง /65 คน  
           (1 : 24.75)   
    
          1 ครั้ง (Lab)    
 
 
       

เดือนละ 1 ครั้ง 
รวม 6 ครั้ง                     

(ต.ค. 2563 - กพ.2564) 
เม.ย.-มิย 2564 ติดสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส      

โคโรนา 2019 (COVID-19) 

 
 
 
 

50% 
 
 

50% 
 
 
 
 
 
 
 

ข.การบริการสุขภาพใน          
ช่องปาก 
1.มีการจัดให้บริการ
สุขภาพในช่องปาก 

 
 

4 ครั้ง/ปี 
 

 
 

      4 ครั้ง/ป ี
 

 
 

1 ครั้ง 
 

 
 

25% 

ค.การบริการสุขภาพจิต 
1.ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้ว
พบปัญหาสุขภาพจิต
ได้รับการดูแลรักษา 

 
ร้อยละ 80 

 
พบ 35  

 
ดูแลรักษา 35  

 
    100% 
 

ง.การป้องกันและ
ควบคุมโรคที่ส าคัญ 
1.คัดกรองวัณโรคด้วย
การถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ในผู้ต้องขังแรกรับ 
2.คัดกรองเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ 

 
 
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 
 
ร้อยละ 50 
 

 
 

807 
 
 

807 

 
 

            650      
 

           
            255 

 
 

80.55% 
 
 

31.60% 
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 ทัณฑสถานเปิดทุ่งเบญจา 

รายการตัวชี้วัด 
 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2564 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2564 

(ต.ค. 2563 - พ.ค. 2564) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

ก.  การพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจ า 
1.การพัฒนา อสรจ.ใน
เรือนจ า ให้มีต่อผู้ต้องขัง 
ไม่น้อยกว่า 1 ต่อ 50 
2.การพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลประจ า
สถานพยาบาลในเรือนจ า
หรือจากรพ.แม่ข่าย 
3.การให้บริการตรวจรักษา
ตามเวชปฏิบัติ(แพทย์)ตาม
เกณฑ์ในคู่มือ 

 
 
 

2 ครั้ง/ปี 
 
 

1 ครั้ง 
 
 
 

6 ชม./
สัปดาห์ 

 

 
 
 

2 ครั้ง 
 
 

1 ครั้ง  
 
 
 

6 ชม./สัปดาห์ 
 

 
 
 

          1 ครั้ง /14 คน  
            (1 :18.50)   
   แผนครั้งที่ 2 ส.ค. 2564 
-มีแผนอบรม 
-BLS/AED   ส.ค .2564 
 
 
งดเข้าไปให้บริการในทัณฑสถานฯ
ให้น าผู้ต้องขังไปรับบริการที่          
รพ.เขาสุกมิ เนื่องจากสถานการณ์
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) ตั้งแต่เมษายน 2564 

 
 
 

50% 

ข.การบริการสุขภาพใน          
ช่องปาก 
1.มีการจัดให้บริการ 
สุขภาพในช่องปาก 

 
 

4 ครั้ง/ปี 
 

 
 

    4 ครั้ง/ปี 

 
 

2 ครั้ง 
 

 
 

50% 
 

ค.การบริการสุขภาพจิต 
1.ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้ว 
พบปัญหาสุขภาพจิต 
ได้รับการดูแลรักษา 

 
ร้อยละ 80 

 
ร้อยละ 80 

 

 
ไม่พบผู้มีปัญหา 

 

ง.การป้องกันแลควบคุมโรค
ที่ส าคัญ 
1.คัดกรองค้นหาวัณโรคด้วย
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกใน
ผู้ต้องขังแรกรับ 

 
 
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 
 

                     

            

                ได้รับการคัดกรองแล้วจากเรือนจ าต้นทาง 

2.คัดกรองเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ 

ร้อยละ 50 
 

             

                ได้รับการคัดกรองแล้วจากเรือนจ าต้นทาง 
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  4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน (ต.ค. 2563 - พ.ค. 2564) 
            4.2.1) โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าตามเกณฑ์ได้ครบทั้ง                  
6 ด้านหลักแต่ในช่วงตั้งแต่เดือนมีนาคม 2564 ไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผนเนื่องจากมีการระบาดระลอกใหม่ของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
            4.2.2) ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดจันทบุรี 1 ครั้ง                                                       
เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2564 โดยมีรองผู้ว่าราชการจังหวัดจันทบุรีเป็นประธาน 
            4.2.3) ด าเนินการคัดกรองวัณโรคส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดโดยรถ X- Ray พระราชทาน ดังนี้ 
                     - ครั้งที่ 1 ในวันที่ 30 พฤศจิกายน – 4 ธันวาคม 2563 X-Ray ในผู้ต้องขังทุกคน                     
                       จ านวน  2,174  คน แยกเป็นรายเก่า 1,919 รายใหม่ 255 คน 
                     - ครั้งที่ 2 เดือน มีนาคม  2564 X-Ray เฉพาะผู้ต้องขังรายใหม่   จ านวน  233  คน 
                     - ครั้งที่ 3 เดือน เมษายน 2564 X-Ray เฉพาะผู้ต้องขังรายใหม่   จ านวน  162  คน 
                      (เดือนพฤษภาคมไม่มีการด าเนินการเนื่องจากสถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
                      ส่วนทัณฑสถานเปิดทุ่งเบญจาได้จัดท าแผนคัดกรองวัณโรคส าหรับผู้ต้องขัง โดยรถ X-Ray จาก 
Outsource ปีละ 1 ครั้ง (ยังไม่ได้ด าเนินการ เนื่องจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)) 
            4.2.4) จัดอบรมอสรจ.ในเรือนจ าจังหวัดจันทบุรี ครั้งที่ 1 จ านวน 65 คน และทัณฑสถานเปิดทุ่งเบญจา 
จ านวน 14 คน (แผนการอบรมครั้งที่ 2 ในเดือนสิงหาคม 2564) 
            4.2.5 พัฒนาศักยภาพในการด าเนินงานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้แก่พยาบาล    
ประจ าสถานพยาบาลในเรือนจ าจังหวัดจันทบุรี 1 ครั้ง โดยอบรมความรู้เรื่อง 1) การใช้โปรแกรม  Web Lab           
2) การเก็บ สิ่งส่งตรวจ 3) มาตรฐานคุณภาพ Lab ตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว 
             4.2.6) ให้บริการสุขภาพในช่องปากผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดจันทบุรี  จ านวน 861 คน และทัณฑสถานเปิด                     
ทุ่งเบญจา จ านวน  200 คน 
            4.2.7) ให้บริการสุขภาพจิตผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดจันทบุรี จ านวน  35  คน 
            4.2.8) คัดกรองเอชไอวีผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดจันทบุรี จ านวน  2,121  คน ( ณ พฤศจิกายน.2564)  
            4.2.9) ให้บริการทาง Telemedicine  จ านวน  70  ราย 
            4.2.10) ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ 
                      - เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี     จ านวน  1,678 คน  แยกเป็นเจ้าหน้าที่ 69 คน   ผู้ต้องขัง 1,609  คน  
                      - ทัณฑสถานเปิดทุ่งเบญจา จ านวน     298 คน แยกเป็นเจ้าหน้าที่  39 คน  ผู้ต้องขัง    259  คน 
            4.2.11) ด าเนินการตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการครั้งที่ 1 ดังนี้ 
                เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี 
               - เตรียมห้องส าหรับกักตัวที่แดนแรกรับ ซึ่งมีทั้งหมด 6 ห้องผู้ที่เข้าใหม่ทั้งหมดจะได้รับการกักตัวรวมกัน
ในห้องละไม่เกิน 18 คน  
                ทัณฑสถานเปิดทุ่งเบญจา 
               - จัดอาคารแยกโรคติดต่อ 1 อาคารจ านวน 3 ห้อง 
             4.2.12) ด าเนินการเฝ้าระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเรือนจ า  
                 เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี   
                 1) ฉีดวัคซีนเจ้าหน้าที่เรือนจ า 69 คนจากเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 72 คน (ไม่สามารถฉีดวัคซีนได้ 3 คน
เนื่องจากมีโรคประจ าตัว) 
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                 2) ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเจ้าหน้าที่เรือนจ าทุก 14 วัน (ผลการตรวจเป็นลบ
ทั้งหมด) 
                 3) มาตรการการควบคุมและปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง มีข้ันตอนดังนี ้
                      ผู้ต้องขังแรกรับ 
                     - รับผู้ต้องขังจากศาลหรือรับย้ายจากเรือนจ าอ่ืนจะถูกส่งไปแดน 4 (แดนแรกรับ) ห้องละไม่เกิน 18 
คนกักตัวภายในห้องเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 14 วัน โดยยึดผู้ต้องขังรายสุดท้ายที่เข้ากักตัวเป็นหลักและในวันสิ้นสุดการ
กักตัว หากตรงกับวันหยุดราชการให้ย้ายผู้ต้องขังเลื่อนไปในวันท างานปกติ 
                     - ตรวจหาเชื้อผู้ต้องขังรายใหม่ทุกคนโดยเจ้าหน้าที่เรือนจ าผล(การตรวจเป็นลบทั้งหมด) 
                     - ให้เจ้าหน้าที่เรือนจ าและผู้ต้องขังใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
                     - ตรวจวัดอุณหภูมิผู้ต้องขังวันละ 2 ครั้ง หากพบผู้ต้องขังมีไข้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป
ร่วมกับมีอาการทางระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง จะแจ้งสถานพยาบาลเรือนจ า เข้าตรวจคัดกรอง           
อีกครั้ง และรายงานผู้บังคับบัญชาทันที  
                     - ท าความสะอาดภายในโดยการฉีดพ่นยาฆ่าเชื้อวันละ 2 รอบ (เช้า/บ่าย) 
                     - ห้ามมิให้ติดต่อกับผู้ต้องขังอ่ืนๆโดยเด็ดขาด 
                     - เมื่อสิ้นสุดการกักตัว ให้พยาบาลเรือนจ าร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ร่วมกันตรวจสุขภาพ                
ตรวจคัดกรองโดยละเอียด แล้วรายงานผู้บังคับบัญชาทราบ 
                     - ส่งตัวไปควบคุมที่แดนอื่นๆ ตามติคณะกรรมการจ าแนกลักษณะผู้ต้องขัง 
                       ผู้ต้องขังรายเก่า 
                     - สุ่มตรวจหาเชื้อผู้ต้องขังรายเก่าแดนละ 10% ทุกวันพฤหัสบดี 
                      กรณีพบผู้ต้องขังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จ านวน 1-10 รายจะถูกแยกไป
สถานพยาบาลและประสานกับโรงพยาบาลพระปกเกล้าสู่กระบวนการรักษาต่อไป หากพบผู้ติดเชื้อมากกว่า 10 ราย 
พิจารณาเปิดโรงพยาบาลสนาม ณ โรงยิม แดน 8  (ปัจจุบันเรือนจ าจังหวัดจันทบุรียังไม่พบผู้ต้องขังติดเชื้อไวรัส       
โคโรนา 2019 (COVID-19)) 
            ทัณฑสถานเปิดทุ่งเบญจา 

                     1) ฉีดวัคซีนเจ้าหน้าที่ทัณฑสถานฯ แล้วทั้งหมด 37 คน (ไม่สามารถฉีดวัคซีนได้ 2 คนเนื่องจากมีโรค
ประจ าตัว) 

2) ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังที่มีหน้าที่ทางสูทกรรมทุก        
14 วัน (ท่ีผ่านมาผลเป็นลบทั้งหมด) 

                     3) มาตรการการควบคุมและปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง มีข้ันตอนดังนี ้
  - แต่งตั้งคณะกรรมการแผนเผชิญเหตุ กรณีผู้ต้องขังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  - มอบหมายพยาบาลประจ าสถานพยาบาลทัณฑสถานฯ เป็นผู้ประสานและร่วมสอบสวนกับ             

หน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 
  - จัดเตรียมห้องแยกโรคติดต่อ 1 อาคาร ประกอบด้วยห้องแยก 3 ห้อง  

                       - กักตัวผู้ต้องขังรายใหม่ 21 วัน ในห้องแยก 
                       - ตรวจค้นหาเชื้อผู้ต้องขังทุกราย และสุ่มตรวจ 10% ทุก 2 สัปดาห์ 
                       - งดกิจกรรมให้ญาติเยี่ยม 
                       - เมื่อพบผู้ต้องขังป่วยยืนยัน พยาบาลรายงานผู้อ านวยการฯหัวหน้าฝ่ายทุกฝ่าย ด าเนินการแยก
ผู้ต้องขังไว้ในห้องแยกโรคติดต่อ โดยสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาและประสานรพ.เขาสุกิม เข้ารับตัวผู้ป่วย         สู่
กระบวนการรักษาต่อไป 
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                      - งดย้ายและรับย้ายผู้ต้องขัง                                                  
                       - กรณีมีการระบาด มีแผนเปิดรพ.สนาม (ใต้ถุนอาคารโครงสร้างเบา) จ านวน 10 เตียง                       
(ปัจจุบันทัณฑสถานฯ ยังไม่พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19))                  

           4.3 มาตรการ/แนวทางอ่ืน  
  1) จัดระบบบริการ Telemedicine ตามแผนปฏิบัติการของแพทย์ในเรือนจ าจังหวัดจันทบุรี รวมทั้ง

จัดระบบการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ ส าหรับทัณฑสถานเปิดทุ่งเบญจาเป็นผู้ต้องขังชั้นดีสามารถส่งผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาที่รพ.เขาสุกิมได้ตลอด 24 ชม. 
            2) จัดระบบการประเมินภาวะสุขภาพจิตและจิตเวชผู้ต้องขังอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เมื่อพบปัญหาสุขภาพจิต
จะให้การดูแลรักษาทุกราย 
           4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 (เม.ย.- ก.ย. 2564) 

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

1.การสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคผู้ต้องขัง
ในเรือนจ าระดับเขต       

ตรวจ/คัดกรองโรค          
5 โรค ส าหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจ าทั้ง 2 แห่ง 
  

-คัดกรองDM อายุ 35 ปี ขึ้นไป 
-คัดกรอง HT อายุ 35 ปี ขึ้น
ไป 
-คัดกรองมะเร็งเต้านม อายุ 25 
ปีขึ้นไป 
-คัดกรองสุขภาพจิต อายุ 15 
ปีขึ้นไป 
-ตรวจสุขภาพช่องปากและให้                
ทันตสุขศึกษาทุกคน 

242,506 บาท 
จาก สนง.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ                  
เขต 6 ระยอง 
 

2. โครงการราชทัณฑ์ปัน
สุข ท าความดี  เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ คัดกรอง
วัณโรคและ HIV ส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า
จังหวัดจันทบุรี  

-คัดกรองวัณโรค
ผู้ต้องขังทุกรายโดยรถ 
X-Ray เคลื่อนที่ 
พระราชทาน 
-ให้การรักษาผู้ต้องขังท่ี
เป็นวัณโรคและHIV
ผ่าน ระบบ 
Telemedicine 

คัดกรองวัณโรคผู้ต้องขัง เดือน
ละ 1 ครั้ง และคัดกรอง HIV 
ในผู้ต้องขังแรกรับ ปีละ 1 ครั้ง 
 

- รพ.พระปกเกล้า 
- เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี 

3.การพัฒนา อสรจ.ใน
เรือนจ าให้มีอสจร.ต่อ
ผู้ต้องขังไม่น้อยกว่า           
1 ต่อ 50 

จัดอบรม อสรจ.ส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ าทั้ง 
2 แห่งในครั้งที่ 2 

-เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี 65 
คน 
-ผู้ต้องขังในทัณฑสถานเปิด-          
ทุ่งเบญจา  ครั้งละ 14 คน 

- เรือนจ าจังหวัด              
- ทัณฑสถานเปิดทุ่งเบญจา 

4.พฒันาศักยภาพ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ระบบบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องในเรือนจ า
จังหวัดจันทบุรี  

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพ
ผู้ปฏิบัติงานระบบ
บริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า
จังหวัดจันทบุรี  

พยาบาล จากเรือนจ าจังหวัด
และทัณฑสถานฯ  
พยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานจาก
รพ.พระปกเกล้า/รพ.เขาสุกิม 

- 20,000 บาท                
จาก สสจ.จบ. 
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5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางแก้ไขปัญหา 
1 ไม่สามารถจัดแพทย์ให้บริการตรวจรักษาแก่ผู้ต้องขังใน

เรือนจ าตามเกณฑ์ คือ 6 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติได้ คือ ให้บริการเดือนละ 1 ครั้ง เนื่องจากบุคลากร
ทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

มีการจัดระบบให้ค าปรึกษาแพทย์ ทาง
โทรศัพท์ และไลน์  

2 ผลงานการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับผู้ต้องขัง
เพ่ือรับจัดสรรเงินจากสปสช. ยังมีน้อยเนื่องจากสถานการณ์            
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และมีการบันทึก
ข้อมูลที่ไม่ครอบคลุม ท าให้ได้รับจัดสรรค่าบริการทางการ
แพทย์ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด 

-จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HosXP
ของเรือนจ าจังหวัดจันทบุรีและฝึกบันทึก
ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง                      

 
6.นวัตกรรมหรือวิธีการที่สามารถเป็นแบบอย่าง           -ไม่มี- 
 
7 ข้อเสนอแนะ                                                      -ไม่มี- 
 

ผู้รายงาน นายบัญชา  พร้อมดิษฐ์  
ต าแหน่ง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ผู้รายงาน   นางสุวพัชร  ฤทธิโสม  
ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

 มือถือ   089-831-7173 
E-mail   pattana.chan308@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:pattana.chan308@gmail.com
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Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 : สมุนไพร กัญชา กัญชง  

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ (PA) 
หัวข้อ 1.กัญชาทางการแพทย์ 

จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 
 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
 จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการบริการกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดจันทบุรี 
3.สถานการณ์ (ด้านคน เงิน ของ  และการด าเนินงานในแต่ละประเด็น) 

จังหวัดจันทบุรีมีโรงพยาบาลที่ด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (Medical  Cannabis Clinic ) แบบบูรณาการ 
จ านวน 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลมะขาม โรงพยาบาลแก่งหางแมว 

โรงพยาบาลเขาสุกิม และโรงพยาบาลนายายอาม ได้รับหนังสือส าคัญจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 
5 แล้ว แต่เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 จึงยังไม่ได้ด าเนินการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
          โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ อยู่ในขั้นตอนการยื่นขอหนังสือส าคัญจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 

มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์คือ แพทย์แผนปัจจุบัน 15 คน , เภสัชกร 23 คน,      
ทันตแพทย์ 3 คน, แพทย์แผนไทย 36 คน, พยาบาล 1 คน 

มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์คือ แพทย์แผนปัจจุบัน 14 คน , เภสัชกร 19 คน,      
ทันตแพทย์ 3 คน, แพทย์แผนไทย 30 คน, พยาบาล 1 คน 

ยาที่ให้บริการมีดังนี ้

โรงพยาบาล 
สารสกัดน้ ามันกัญชา 

สูตร 1.7% THC 
ยาศุขไสยาสน์ 

ยาท าลาย 
พระสุเมรุ 

น้ ามันกัญชาสูตร 
อ.เดชา 

พระปกเกล้า     
ขลุง     
มะขาม     
แก่งหางแมว     

 

โรงพยาบาล เวลาท าการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
พระปกเกล้า คัดกรองผู้ป่วยที่ต้องการใช้กัญชา :ทุกวัน ในเวลาราชการ(เริ่มเปิด 27 ธ.ค.62) 

คลินิกกัญชาแผนไทย: ทุกวัน ในเวลาราชการ 
คลินิกกัญชาแผนปัจจุบัน: ทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 4 ของเดือนเวลา 12.00-16.00 

ขลุง ทุกวันศุกร์ ในเวลาราชการ(เริ่มเปิด 20 มี.ค.63) 
มะขาม ทุกวัน ในเวลาราชการ(เริ่มเปิด 1 มิ.ย.63) 
แก่งหางแมว ทุกวันอังคาร ในเวลาราชการ(เริ่มเปิด 1 มิ.ย.63) 
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4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
4.1ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด 
เป้าหมาย ปีงบประมาณ2564 ผลงาน 

6 เดือน 
ร้อยละ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
จ านวนโรงพยาบาลที่มีการ
จัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ 

1 
(รพศ.) 

1 
(รพศ.) 

30% 
ของรพ.ทั้งหมด 

50% 
ของรพ.ทั้งหมด 

4 
(รพศ. 1 +รพช. 3) 

33.33 
 

4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
4.2.1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จ านวนผู้ป่วยที่มาคัดกรอง  
(คน/ครั้ง) 

1 ต.ค. 63 - 31 มี.ค. 64 
รวม ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

1. ยาแผนไทย 17/21 10/14 7/7 
 ต ารับยาแผนไทยศุขไสยาศน์ 

  - (คน/ครั้ง) 
  - จ านวนที่ใช้ (ซอง) 
  - จ านวนที่ใช้ (แคปซูล) 

 
16/20 

25 
300 

 
9/13 
25 
300 

 
7/7 
- 
- 

ต ารับยาแผนไทยท าลายพระสุเมรุ 
  - (คน/ครั้ง) 
  - จ านวน (ซอง) 

 
1/1 
20 

 
1/1 
20 

 
- 

2. น้ ามันอ.เดชา (ไม่มียา) 6/6 - - 
3. ยาสารสกัดกัญชา1.7% THC 27/28 3/4 24/24 

จ านวนผู้ป่วยมาคัดกรองแผนไทยแยกตามโรค (คน) 1 ต.ค.63 - 30 มี.ค. 64 
นอนไม่หลับ 16 
ปวดกล้ามเนื้อ, ชา 1 
ขอใช้ยาน้ ามัน อ.เดชา (ไม่มียา) 
- Parkinson, Bed sore, CA breast,นอนไม่หลับ, OA knee, HCC 

6 
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*แนะน าปรึกษาคลินิกกญัชาท่ีสระแก้ว เนื่องจากแพทย์ท่ีรักษาประจ าอนุญาตให้กลับไปรักษาต่อที่สระแก้ว 

4.2.2 โรงพยาบาลชุมชน(ข้อมูลปีงบประมาณ 1 ต.ค. 63 – 28 มิ.ย. 64) 

โรงพยาบาล 

จ านวน
ผู้ป่วย
ที่มาคัด
กรอง  
(ราย) 

จ านวน
ผู้ป่วยที่
ได้รับยา
กัญชา 
(ราย) 

สารสกัดน้ ามัน
กัญชา1.7% 

THC 
(ขวด) 

น้ ามันกัญชา 
สูตร อ.เดชา 

(ขวด) 

ยาศุขไสยาศน์ 
    (ซอง) 

ยา 
ท าลายพระ

สุเมรุ 
(ซอง) 

ยาทา
ริดสีดวง 
และโรค
ผิวหนัง 
(ซอง) 

ขลุง 60 36 115 99 207 196 60 
มะขาม 10 5 - - 7 X 60 แคปซูล - 

 

แก่งหางแมว 40 32 - 61 150+720 แคปซูล 565 - 
รวม 110 73 115 160 357 ซอง + 1140 

แคปซูล 
761 

 

โรคท่ีใช้รักษา   Palliative care, 
อื่นๆ 

นอนไม่หลับ, ลมปะกัง, 
ปวดเรื้อรัง, สันนิบาตลูกนก,  
แขนขาอ่อนแรง มือเท้าชา 

นอนไม่หลับ   

 

 

 

จ านวนผู้ป่วยมาคัดกรอง 
แผนปัจจุบนั 

1 ต.ค. 63 - 31 มี.ค. 64 (คน) 
รวม  ผ่านเกณฑ์  ไม่ผ่านเกณฑ์ 

นอนไม่หลับ 5 - 5 
Pain (CA) 1  1 (MO 1*1 ) 
Palliative care (Cholangiocarcinoma)  1  1 (Na ต่ า) 
CA (DLBLC, Aggressive lymphoma) 1 1* - 
Cholangiocarcinoma, HCC 1 1  
HCC 2 1 1 
Renal cell Carcinoma 1  1 
CA rectum 1  1 
CA breast 1  1 
CA Prostate 1  1 
Parkinson 3 - 3 
Seizure/Epilepsy 1 - 1 
อัมพฤกษ ์ 1  1 
Cirrhosis 2  2 

Bed sore 1  1 

OA knee  1  1 

Alzheimer 1  1 

Hemorrhoid 1  1 
Dysthymia 1  1 

รวม 27 3 24 
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ข้อบ่งใช้ที่ได้รับสารสกัดน้ ามันกัญชา 1.7% THC 

ร.พ. 
ภาวะคลื่นไส้อาเจียน

จากเคมีบ าบัด 

ภาวะปวดประสาท 
(neuropathic 

pain) 

ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วย
เอดส์ที่มีน้ าหนักตัวน้อย 

Palliative Care ใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

อื่นๆ 

ขลุง - - - 10 - 
มะขาม - - - - - 
แก่งหางแมว - - - - - 
รวม - - - 10 - 

ข้อบ่งใช้ที่ได้รับน้ ามันกัญชาสตูร อ.เดชา 

ร.พ. นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร ลมปะกัง ปวดเร้ือรัง สันนิบาตลกูนก แขนขาอ่อนแรง มือเท้าชา 

ขลุง 21 - 2 2 4 - 

มะขาม - - - - - - 

แก่งหางแมว 17 1 0 6 1 - 

รวม 38 1 2 8 5 - 

อาการไม่พึงประสงค์ จากการใช้  1.7% THC , น้ ามัน อ.เดชา ,ศุขไสยาศน์ และท าลายพระสุเมรุ        

ร.พ. พะอืดพะอม ท้องผูก คอแห้ง ร้อนคอ เวียนศีรษะ ไม่พบ 
ขลุง - - - - - 36 
มะขาม - - - - - 5 
แก่งหางแมว - - - - - 32 
รวม - - - - -       73 

4.2.3 มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ครั้งที่ 1/2564 เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2563, ครั้ งที่ 2/2564 เมื่อวันที่ 19 
มีนาคม 2564 

4.2.4 มีการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการบริการกัญชาทางการแพทย์ จังหวัด
จันทบุรี ครั้งที่ 1/2564 เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2563 

4.2.5 มีการปรับปรุงแนวทางและข้อบ่งใช้ส าหรับการส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์
โรงพยาบาลพระปกเกล้า เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสมและปลอดภัย 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการแล้ว จ านวน 4 แห่ง คือ  
โรงพยาบาลพระปกเกล้า, โรงพยาบาลขลุง, โรงพยาบาลมะขาม, โรงพยาบาลแก่งหางแมว 
ระยะที่ 2 อีกจ านวน 3 แห่ง  
- โรงพยาบาลเขาสุกิม และโรงพยาบาลนายายอาม ได้รับหนังสือส าคัญจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 5 แล้ว แต่เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 จึงยังไม่ได้ด าเนินการเปิดคลินิกกัญชาฯ 
- โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ อยู่ในขั้นตอนการยื่นขอหนังสือส าคัญจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษใน

ประเภท 5 
และมีแผนด าเนินการให้ครบทุกโรงพยาบาล 100%โดยให้ สสจ.ติดตามให้มีการจัดตั้งครบทุกแห่ง 
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4.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 

ที ่ แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบฯ (ถ้ามี) 

1 ส่งบุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติงานด้าน palliative 
care อบรมการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ แบบ online 

น าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการ 
palliative care 
และแจ้งบุคลากรเข้าอบรม 

แพทย์ ≥1 คน 
เภสัชกร ≥1 คน 
พยาบาล ≥2 คน 

- 

2 โครงการให้ความรู้เพ่ือ
ส่งเสริมการน ากัญชามาใช้ใน 
palliative care / pain 
clinic ของจังหวัดเพ่ือเพ่ิม
ช่องทางการเข้าถึงการใช้
กัญชาทางการแพทย์ 

ก าหนดหัวข้อบรรยายวิชาการเรื่อง 
“กัญชาใน  Palliative care” ใน
การประชุมตามโครงการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองจากโรงพยาบาล
ชุมชน โดยจัดประชุมวันที่ 22-24 
กพ.64 

บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
palliative care 
ของจ.จันทบุรี 50 คน 

จัดร่วมกับงาน 
palliative care 

3 จัดตั้งคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการใน
โรงพยาบาลชุมชน 
 

จัดให้มีคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ ใน โรงพยาบาล
ชุมชน 

รพช. 3 แห่ง คือ 
รพ.นายายอาม 
/เขาสุกิม/ 
เขาคิชฌกูฎ 
ระยะต่อไป 
ด าเนินการให้ครบทุก
รพ.และมีแผน
ด าเนินการให้ครบ 
100% ทุกรพ. โดยให้
สสจ.ติดตามให้มีการ
จัดตั้งครบทุกแห่ง 

- 

4 พัฒนาระบบเครือข่ายคลินิก
กัญชาทางการแพทย์  
(รพศ.และรพช.) 

จัดระบบเครือข่ายคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ 

-รพศ. 1 แห่ง คือ  
รพ.พระปกเกล้า 
-รพช. 3 แห่ง คือ 
ขลุง/มะขาม 
/แก่งหางแมว 

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

1. ยังไม่มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการน ากัญชามาใช้
ทางการแพทย์ 

เข้าร่วมกับหน่วยงานที่จะศึกษาวิจัย เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือที่จะน ามาใช้ประโยชน์ได้ต่อไป 

2. มีผลิตภัณฑ์จากกัญชารายการเดียว ท าให้ไม่สามารถ
ให้บริการได้ครบทุกกลุ่มโรคตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ได้เตรียมระบบและบุคลากร เพ่ือรองรับการ
ให้บริการเมื่อมียาสูตรอ่ืนเพิ่ม 

3. แพทย์แผนปัจจุบันยังไม่ยอมรับการใช้สารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ เนื่องจากโรงพยาบาลมียาแผนปัจจุบัน
ที่รักษาโรคได้ตามข้อบ่งชี้เดียวกัน และขาดหลักฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็นว่าสารสกัดกัญชาทาง
การแพทย์มีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อผู้ป่วย
มากกว่ายาแผนปัจจุบันที่ใช้อยู่ 

กระทรวงฯ ควรมีการประชุมกับองค์กรวิชาชีพ
ต่างๆ  เช่นแพทยสภา, ราชวิทยาลัยต่างๆ, สภา
เภสัชกรรม เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ตรงกันและมีความ
เหมาะสม/สมเหตุสมผลในการน าไปปฏิบัติจริง 

6.ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะ 
ส าหรับพื้นที่ 

ข้อเสนอต่อนโยบายส่วนกลาง 

- 

ให้มีการจัดการด้านก าลังคนเพ่ือรองรับการปฏิบัติงานที่เพ่ิมข้ึน 
ควรมีสูตรต ารับรองรับให้เพียงพอตามท่ีได้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ 
กระทรวงฯ ควรมีการส่งเสริมความเข้าใจในข้อบ่งใช้ที่มีประโยชน์ ให้เป็นที่ยอมรับ
ตรงกันทุกภาคส่วน 
กระทรวงฯ ควรเป็นเจ้าภาพในการท างานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของยาสารสกัดกัญชาฯ ในประเทศไทยเพ่ือให้เกิดการยอมรับและม่ันใจในการใช้กับ
ผู้ป่วย 

      
ผู้รายงาน นางสาวจันทพร อิ่มบ ารุง 
ต าแหน่ง  เภสัชกร ช านาญการ 

     โทร  0 3931 9666 ต่อ 3112 
E-Mail  ichanthaporn@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ichanthaporn@gmail.com
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 Agenda  base (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 : สมุนไพร กัญชา กัญชง 

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ (PA) 
หัวข้อ 2. สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร 

จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 
 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 
สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ และเมืองสมุนไพร 

2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

3. สถานการณ์ /ปัญหา ของการด าเนินงานแต่ละประเด็น 
ตามที่กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข ได้รับมอบหมายจากรัฐบาล ให้เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการ

ด าเนินการโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร ซึ่งได้มีการพัฒนาในระดับพ้ืนที่มาตั้งแต่  พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบัน การ
ด าเนินงานเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี ขับเคลื่อนโดยใช้กลไกคณะกรรมการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร ที่มีความ
เข้มแข็ง โดยเริ่มพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานพัฒนาโรงงานผลิตยาสมุนไพร ที่ได้มาตรฐาน GMP และพัฒนางานวิจัย
ร่วมกับมหาวิทยาลัยในท้องถิ่น รวมถึงการจัดท าฐานข้อมูล และความต้องการสมุนไพรในพื้นที่ ร่วมกับหน่วยงานด้าน
เกษตรในจังหวัด หน่วยงานอุตสาหกรรมในจังหวัด ช่วยส่งเสริมการแปรรูป และพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร จากสมุนไพร 
สรุปสาระส าคัญผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ได้ดังนี้       

จังหวัดจันทบุรีมีพ้ืนที่ปลูกสมุนไพรเพ่ิมขึ้นตามล าดับรวมเป็น 1,850 ไร่ โดยเน้นการปลูกสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน 
GAP และเกษตรอินทรีย์ (Organic) มีการวิจัย และพัฒนาผลิตภัณฑ์ในท้องถิ่น ให้เป็นProduct Premium มากกว่า 15 
รายการ มีพริกไทย และกระวาน (เม็ด) เป็น Product Champion ประเภทวัตถุดิบ มีน้ ามังคุดเป็น Product Champion 
ประเภทผลิตภัณฑ์ มีสถานประกอบการภาคเอกชน  จ านวน 232 แห่ง  และภาครัฐ  มีโรงงานยาสมุนไพรที่ได้รับ
มาตรฐาน GMP (โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 1 แห่ง สามารถผลิตยาเพ่ือสนับสนุนให้กับ โรงพยาบาลพระปกเกล้า,โรงพยาบาล
ชุมชน รวมถึงหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภายในจังหวัด และภายในเขตสุขภาพที่ 6  ส าหรับโรงพยาบาลพระปกเกล้า
นั้น เป็นโรงพยาบาลต้นแบบการแพทย์แผนไทย ที่รับซื้อสมุนไพรจากเกษตรอินทรีย์ ภายในจังหวัดมากกว่า 100 ชนิด น ามา
จัดท ายาปรุงเฉพาะราย ขณะนี้อยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารแพทย์แผนไทย และโรงเก็บวัตถุดิบสมุนไพร เพ่ือให้จังหวัดจันทบุรี 
เป็น Excellence  center ด้านการแพทย์แผนไทย นอกจากนี้มีธุรกิจสปา นวดเพื่อสุขภาพ  โดยมีสถานประกอบการที่
ได้รับรางวัลนวดไทยพรีเมี่ยม จ านวน 3 แห่ง มีสถานที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อาทิเช่น โครงการพัฒนาป่าชุมชน บ้านอ่าง
เอ็ด ต.ตกพรม อ.ขลุง ศูนย์ศึกษาการพัฒนาอ่าวคุ้งกระเบนฯ ต.คลองขุด อ.ท่าใหม่ พิพิธภัณฑ์วังสวนบ้านแก้ว 
มหาวิทยาลัยราชภัฎร าไพพรรณี อ.เมือง ศูนย์เรียนรู้ชุมชนต าบลชากไทย อ.เขาคิชฌกูฏ เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า      
เขาสอยดาว อ.สอยดาว เส้นทางเดินป่าผาหินกูบ ต.ตะเคียนทอง อ.เขาคิชฌกูฏ วิสาหกิจชุมชนสมุนไพรอินทรีย์    
แก่งหางแมว ต.เขาวงกต อ.แก่งหางแมว โรงงานผลิตน้ ามังคุดบริษัท สยามโปรฟรุตส์ จ ากัด  
4. การด าเนินงานแก้ไข/พัฒนาตอบข้อเสนอแนะการจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1 /2564 (ถ้ามี) 

มีแนวทางสนับสนุนให้หน่วยวิชาการและหน่วยบริการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งอยู่ระหว่างด าเนินการดังนี้ 
4.1 Application คูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม ส าหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจังหวัด

จนัทบุรี พ.ศ. 2564    
    4.2 ระบบคิวนัดออนไลน์ให้บริการทางการแพทย์แผนไทย 
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5.  ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
5.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด (6 เดือน/ที่เป็นปัจจุบัน ) 

รายการตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2563 
ไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2564 

(ต.ค.63 - มี.ค.64) 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

1. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร
เพิ่มขึ้น (เทียบมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรปีปัจจุบันกับปีท่ีผ่าน
มาโดยใช้ฐานข้อมลู HDC 
กระทรวงสาธารณสุข) 

ร้อยละ 3 - 
 
 

 

6,923,598 - 7,043,312 6,838,167 -1.2 

2. รายงานข้อมูลมลูค่าการ
บริโภคสมุนไพรและผลิตภณัฑ์
สมุนไพรของจังหวัด 

1 - - - 1 อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ- 

- 

3. ผลิตภัณฑ์พรีเมีย่ม/
ผลิตภณัฑ์เอกลักษณ์ของ
จังหวัด/สมุนไพรที่มีศักยภาพ
สูงทางเศรษฐกิจผา่นการวิจัย
อย่างครบวงจร  

อย่างน้อย 
2 

ผลิตภณัฑ ์

- - - 2 ผลิตภณัฑ ์ 2 ผลิตภณัฑ์     
-น้ ามังคุด 
-น้ าหัวปลี
ผสมน้ าพรุน
และน้าขิง 

100 

4. ผู้ประกอบการสมุนไพรได้รบั
การอบรม/ส่งเสรมิ/พัฒนา  

อย่างน้อย 
50 คน/
เมือง
สมุนไพร 

- - - 50 คน 50 คน 100 

 

5.1  สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน (6 เดือน/ที่เป็นปัจจุบัน) 
5.1.1 ขับเคลื่อนสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจโดยคณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี 
ต้นทาง 

 - มีพ้ืนที่การปลูกสมุนไพรเกษตรอินทรีย์เพ่ิมข้ึนโดยมีกลุ่มเกษตรอินทรีย์มากกว่า 300 ราย 
 - มีพ้ืนที่เกษตรอินทรีย์จ านวน 1,850 ไร่ 

     - วัตถุดิบสมุนไพรที่ได้ส่งตรวจคุณภาพมาตรฐาน 3 ตัวอย่าง โดยตรวจ          
                      - ส่งตรวจวิเคราะห์หาโลหะหนัก วัตถุดิบสมุนไพรขมิ้นชัน 1 ตัวอย่าง, กระชาย 1 ตัวอย่าง  
                      - ส่งตรวจวิเคราะห์ สารส าคัญ วัตถุดิบสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 1 ตัวอย่ง 
                      - สนับสนุนให้วิสาหกิจมีการปลูกกัญชา จ านวน 4 แห่ง 
         กลางทาง 

 - มีโรงงานยาสมุนไพรที่ได้รับมาตรฐาน GMP (โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) ก าลังการผลิต 400,000 แคปซูล  
    ต่อปี สามารถผลิตยาเพื่อสนับสนุนให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขภายในจังหวัดและเขต 
 - มีสถานประกอบการผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร จ านวน 232 แห่ง 

                ปลายทาง 
 - มีผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรเป็น Product Premium 15 รายการ  
 - มีพริกไทย และกระวาน(เม็ด)เป็น Product Champion ประเภทวัตถุดิบ   
 - มีน้ ามังคุดและน้ าหัวปลีเป็น Product Champion ประเภทผลิตภัณฑ์ 
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       - มีแผนความต้องการสมุนไพร (Demand & Supply Matching) ระหว่างผู้ประกอบการ              
     ทั้งภาครัฐและเอกชนในจังหวัด กับเกษตรกรผู้ผลิตสมุนไพร  

            - พัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัดท าวีดีทัศน์ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
           - โครงการพัฒนาป่าชุมชน บ้านอ่างเอ็ด ต.ตกพรม อ.ขลุง  
     - ศูนย์ศึกษาการพัฒนาอ่าวคุ้งกระเบนฯ ต.คลองขุด อ.ท่าใหม่  
     - พิพิธภัณฑ์วังสวนบ้านแก้ว มหาวิทยาลัยราชภัฎร าไพพรรณี อ.เมือง                
            - ศูนย์เรียนรู้ชุมชนต าบลชากไทย อ.เขาคิชฌกูฏ 
     - เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าเขาสอยดาว อ.สอยดาว 
     - เส้นทางเดินป่าผาหินกูบ ต.ตะเคียนทอง อ.เขาคิชฌกูฏ  
     - วิสาหกิจชุมชนสมุนไพรอินทรียแ์ก่งหางแมว ต.เขาวงกต อ.แก่งหางแมว 
     - โรงงานผลิตน้ ามังคุดบริษัท สยามโปรฟรุตส์ จ ากัด  
     - สนับสนุนธุรกิจนวดเพ่ือสุขภาพ และสปาภาคเอกชน จดัท าแอปพลิเคชั่น นวดสปาจันทบุรี   เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์สถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ และสถานประกอบการสปาที่ได้มาตรฐานจ านวน 15 แห่ง สถาน
ประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพที่ได้รับรางวัลนวดไทยพรีเมี่ยม จ านวน 3 แห่ง 
           - น าผู้ประกอบการไปแสดง และจ าหน่าย ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ผลิตได้ในท้องถิ่นในงาน OTOP CITY 

                             ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี  
                   วิจัย     

            - โครงการประเมินมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรในเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด และจังหวัด                 
              เมืองท่องเที่ยว 12 จังหวัด 

  - โรงพยาบาลพระปกเกล้า อยูะ่หว่างการก่อสร้างอาคารแพทย์แผนไทย และโรงเก็บวัตถุดิบ    
    สมุนไพร เพ่ือให้จังหวัดจันทบุรี เป็น Excellence  center ด้านการแพทย์แผนไทย 

5.2  มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
5.2.1 รายงานข้อมูลการผลิต จ าหน่าย และผลประกอบการในภาคอุตสาหกรรมสมุนไพรระดับจังหวัด

ถูกต้องครบถ้วนและสามารถน าไปใช้ประโยชน์หรืออ้างอิงได้  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี ร่วมกับศูนย์ศึกษาการค้าระหว่างประเทศ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย ส านักงาน
อุตสาหกรรมจังหวัดจันทบุรี ส านักงานเกษตรจังหวัดจันทบุรี ส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด
จันทบุรี จัดท าข้อมูลการผลิต จ าหน่าย และผลประกอบการในภาคอุตสาหกรรมสมุนไพรใน
จังหวัดจันทบุรี  

5.2.2 บูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานเมืองสมุนไพร โดยเฉพาะหน่วยงานใน                             
                           สังกัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  กระทรวงพาณิชย์  และกระทรวงอุตสาหกรรม            
                           โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้จังหวัดจันทบุรี เป็นแหล่งปลูก แปรรูปและจ าหน่ายสมุนไพร   
                          เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจแก่เกษตรกร 

5.2.3     ส่งเสริมสนับสนุน ให้มียาสมุนไพร ใช้ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง โดยจัดท ากรอบบัญชี 
          ยาสมุนไพรโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก าหนดยาสมุนไพร เป็น First line drug 
        และก าหนดยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 7 รายการ ประกอบด้วย ยาขมิ้นชัน, 
          ยามะขามแขก, ยาผสมเพชรสังฆาต, ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม, ยาปะสะมะแว้ง, ครีมพญายอ 
          และยาเถาวัลย์เปรียง  มีการปรับปรุงคู่มือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวมส าหรับบุคลากร 
         ทางการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี พ.ศ. 2564  มีคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย    
         ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า และโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขลุง  
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          โรงพยาบาลมะขาม  โรงพยาบาลแก่งหางแมว และโรงพยาบาลนายายอาม 
5.2.4  ขับเคลื่อนสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจโดยคณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี 
5.2.5  ขับเคลื่อนการนวดไทยเพ่ือสร้างอาชีพและรายได้  

- อบรมนวดไทย โครงการสร้างงานสร้างอาชีพด้วยการนวดไทย ในสถานการณ์โ รคติดเชื้อ         
ไวรัสโคโรน่า 2019  ณ จงัหวัดสระแก้ว 

 - สนับสนุนการจัดบริการนวดไทยในโรงพยาบาล/เครือข่ายครบทั้ง 10 อ าเภอ  
5.2.6 ขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และนวดสปา 

- พัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
                    - จัดท าแอปพลิเคชั่น นวดสปาจันท์ 
               - จัดท าวีดิทัศน์ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
               - เผยแพร่ ความรู้ด้านสมุนไพรให้กับประชาชนทาง Fanpage จันทบุรี 
 

5.3  แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่งบประมาณ 

1. ขับเคลื่อนสมนุไพร เพื่อ
เศรษฐกิจ (คณะกรรมการ
เมืองสมุนไพรจังหวัด
จันทบุร)ี 
 
 

การขับเคลื่อนภายใน 
1.1 ประชุมคณะกรรมการ 

เมืองสมุนไพร   

 
1 คร้ัง 

 
งบ สป. 

1.2 ประชุมคณะท างาน 
เมืองสมุนไพร   

หน่วยงานที่ขอรับการ
สนับสนนุ  งป. กลุ่มจังหวัด  

งบ สป. 

1.3 สนับสนุนการใช้สมุนไพรใน
ระบบบริการ 

รพ. 12 แห่ง   
รพ.สต. 105 แห่ง 

งบ สป. 

1.4 พัฒนาผลติภณัฑส์มุนไพร    น า
ผลวิจัยสู่การผลิต 

2 ผลิตภัณฑ ์ อุตสาหกรรมจังหวัด เอกชน 

1.5 อบรมผู้ประกอบการสมุนไพร  50 คน งบกรมการแพทย์แผนไทยฯ 
1.6 จัดท ารายงานข้อมูลการผลิต 
จ าหน่าย และผลประกอบการใน
ภาคอุตสาหกรรมสมุนไพรจังหวัด
จันทบุรี  

 งบกรมการแพทย์แผนไทยฯ 

1.7 ตรวจรับรองมาตรฐานวัตถดุิบ
สมุนไพร (COA)  

2 ตัวอย่าง งบกรมการแพทย์แผนไทยฯ 

1.8 จัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษา
ผู้ประกอบการสมุนไพร 

1 แห่ง งบกรมการแพทย์แผนไทยฯ 

2.ขับเคลื่อนการนวดไทย
เพื่อสร้างอาชีพและรายได ้

2.1 สนับสนุนสถานประกอบการ
สปา นวด ยกระดับเป็นPremium  

5 แห่ง งบกรม สบส 

2.2 สนับสนุนการจดับริการนวดใน
สถานบริการสาธารณสุข 

30 แห่ง - 

3.การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 3.1 ประชาสัมพันธ์สปา และนวดทีไ่ด้
มาตรฐาน 

15 แห่ง - 

 3.2 ประชาสัมพันธส์่งเสรมิการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1 เร่ือง - 
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5.4  สรุปผลการด าเนินงานตาม แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564  
5.4.1 จัดท าแผนงานโครงการขับเคลื่อนสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ โดยคณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัด

จันทบุรี 
5.4.2 อบรมผู้ประกอบการสมุนไพรให้มีศักยภาพ มาตรฐาน จ านวน 50 คน 

                5.5.3 สุ่มตรวจรับรองมาตรฐานวัตถุดิบสมุนไพร (COA) จ านวน 3 ตัวอย่าง 
         5.5.4 จัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษาผู้ประกอบการสมุนไพร เพ่ือส่งเสริมและให้ค าปรึกษาด้านผลิตภัณฑ์  
                  สมุนไพร แก่ผู้ประกอบการสมุนไพร  
         5.5.5 ส่งเสริมผู้ประกอบการยกระดับมาตรฐานอุตสาหกรรมการผลิตสมุนไพรในพื้นที่ ประกวด 
                  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ (Premiunm Herbal Products) น้ ามังคุด น้ าหัวปลี น้ ากระชาย 
         5.5.6 ส่งเสริมภาพลักษณ์ และสร้างความเชื่อมั่นผลิตภัณฑ์สมุนไพรโดยให้ผู้ประกอบการ 
                  สมุนไพร การท าตลาดผลิตภัณฑ์ทั้งออฟไลน์ และออนไลน์ 
         5.5.7 พัฒนาคุณภาพ และบรรจุภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ านวน 6 รายการ 
         4.5.8 อบรมอนุรักษ์สืบทอดและใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรใน   
                  โรงเรียนจังหวัดจันทบุรี ณ โรงเรียน ตชด.สิงค์โปร์แอร์ไลน์ อ าเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี 
 

6. ปัญหา/อุปสรรค /แนวทางการแก้ปัญหา และปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานในช่วงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ได้ประสบความส าเร็จ 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
6.1 ขาดความต่อเนื่องของการพัฒนาเมือง

สมุนไพรจังหวัดจันทบุรี  ในส่วนของ 
โครงการบูรณาการภาพรวม  ที่จังหวัดได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณส าหรับการวิจัย
พัฒนาและการผลิตสมุนไพรเพ่ือเพ่ิมมูลค่า 

ร่วมกับคณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี 
ในการปรับแผนยุทธศาสตร์  และจัดท าแผนค าขอเสนอ 
แผนบรรจุเข้าในปี 2565  
 

 
7. นวัตกรรมหรือวิธีการที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

  Product Champion ผลิตภัณฑ์น้ ามังคุด ,น้ าหัวปลีผสมน้ าพรุนและน้ าขิง 
 

 
                            ผู้รายงาน     นายภาณุ  ศรีวรรัตน์ 

                            เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
           โทร. 08-1806-4720  

E-mail pnsw22@hotmail.com 
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Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PA) 
หัวข้อ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 
 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 
  ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 
2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3.สถานการณ์ (ด้าน คน เงิน ของ และการด าเนินงานแตล่ะประเด็น) 
          กระทรวงสาธารณสุขมีการขับเคลื่อนนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว  3 คน”  เพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงบริการและการดูแลต่อเนื่องได้อย่างครอบคลุมและท่ัวถึง ด้วยหลักการ “เข้าถึง ครอบคลุม ต่อเนื่อง”    
ซึ่งครอบคลุมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา ฟื้นฟูสภาพ 
  จังหวัดจันทบุรีมี 21 คลินิกหมอครอบครัว มี 1 โรงพยาบาลศูนย์ (โรงพยาบาลพระปกเกล้า) มีโรงพยาบาล
ชุมชน 11 แห่ง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 105 แห่ง และมีอาสาสมัครสาธารณสุข 9,103 คน ในจ านวนนี้   
ปี 2563 ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 781 คน  
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 

4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2563 
ปีงบประมาณ 2564 

(ต.ค.2563 - พ.ค.2564) 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

1.ประชาชนคนไทย
ทั้งหมดในพ้ืนที่มีหมอ
ประจ าตัว 3 คน ให้
การดูแล 

ร้อยละ 
40 

211,336 
คน 

229,912
คน 

100 211,336 236,409 100 

2.ผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ
การดูแลจาก อสม. 
หมอประจ าบ้านมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  

ร้อยละ 
70 

2,550 2,434 96.54 5,696 4,262 74.8 
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 4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
     4.2.1 จัดท าฐานข้อมูลหมอประจ าตัว 3 คน ในระบบ 

ตารางแสดงรายงานผลการบันทึกข้อมูลระบบรายงาน 3 หมอ จังหวัดจันทบุรี ปี 2564 

อ าเภอ 
สรุปผลรายงานข้อมูล 3 หมอ  จ านวนผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 

หมอคนที่1 
อสม.หมอ
ประจ าบา้น 

หมอคนที่ 2 
หมอสาธารณสุข 

หมอคนที่ 3 หมอ
ครอบครัว/MD 

จ านวน
ครอบครัว 

จ านวนผู้ป่วย
ติดสังคม 

จ านวน
ผู้ป่วยตดิ

บ้าน 

จ านวน
ผู้ป่วยตดิ

เตียง 

แก่งหางแมว 347 44 5 12,748 6,084 395 69 
ขลุง 755 66 27 15,174 12,230 269 146 
เขาคิชฌกูฏ 239 30 7 7,156 6,581 198 62 
ท่าใหม่ 303 45 15 6,884 6,689 353 111 
นายายอาม 397 40 11 7,043 12,617 114 80 
โป่งน้ าร้อน 360 40 11 5,062 4,252 326 68 
มะขาม 740 39 8 7,210 5,443 197 229 
เมืองจันทบุรี 581 72 16 13,107 13,722 2,260 180 
สอยดาว 1,007 56 6 11,854 25,584 121 108 
แหลมสิงห์ 492 36 14 7,235 5,811 159 81 
รวม 5,221 468 120 93,473 99,013 4,392 1,134 

ที่มา : โปรแกรมรายงาน 3 หมอรู้จักคุณ ข้อมูล ณ วันที่ 18 มิถุนายน 2564 
         4.2.2 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 
ตารางจ านวน อสม. ที่ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน  ปีงบประมาณ  
               2563 – 2564 จังหวัดจันทบุรี จ าแนกรายอ าเภอ 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 
จ านวน
ต าบล 

จ านวน
หมู่บ้าน
/ชุมชน 

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

ปี 2563 ปี 2564 รวม
สะสม เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

   1 แก่งหางแมว 5 66 66 66 66 68 103.03 134 
   2 ขลุง 12 102 102 102 90 93 103.33 195 
   3 เขาคิชฌกูฏ 5 47 45 45 45 45 100 90 
   4 ท่าใหม่ 14 131 132 132 124 124 100 256 
   5 นายายอาม 6 71 67 67 67 67 100 134 
   6 โป่งน้ าร้อน 5 47 47 47 47 47 100 94 
   7 มะขาม 6 57 59 59 59 59 100 118 
   8 เมืองจันทบุรี 11 121 126 128 98 123 125.51 251 
   9 สอยดาว 5 71 70 70 70 70 100 140 
 10 แหลมสิงห์ 7 65 65 65 65 65 100 130 

รวม 76 778 779 781 731 761 103.19 1,542 
ที่มา : รายงานผลส ารวจ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2564 
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4.2.3 อสม.ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ปีงบประมาณ ๒๕๖4 ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้ร้อยละ 74.8 
ตารางร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

อ าเภอ 
จ านวน
หมู่บ้าน/
ชุมชน 

 อสม. หมอประจ าบ้าน
รายใหม่  

1 คน: หมู่บ้าน 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
(ร้อยละ 70) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
แก่งหางแมว 66 68 514 361 70.2 
ขลุง 102 93 700 520 74.3 
เขาคิชฌกูฏ 47 45 351 260 74.0 
ท่าใหม่ 131 124 966 680 70.4 
นายายอาม 71 67 522 400 76.6 
โป่งน้ าร้อน 47 47 367 300 81.7 
มะขาม 57 59 460 350 76.1 
เมืองจันทบุรี 121 123 763 601 78.8 
สอยดาว 71 70 546 420 76.9 
แหลมสิงห์ 65 65 507 370 73.0 

รวม 778 761 5,696 4,262 74.8 
ที่มา : โปรแกรม Thaiphc ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2564 
4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงาน 

1) การขับเคลื่อนนโยบายหมอประจ าตัว 3 คน  
- ติดตามการบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน 3 หมอ ให้ครอบคลุมประชากร 
- สร้างความรู้ ความเข้าใจ หลักการท างานของทีมหมอครอบครัวประจ าตัว 3 คน โดยลงพ้ืนที่ในแต่ละอ าเภอ 
- แนะน าแต่ละครอบครัวให้รู้จักและเข้าถึงหมอประจ าตัวทั้ง 3 คน เมื่อมีการเจ็บป่วยหรือจ าเป็นต้องได้ 
  รับบริการด้านสุขภาพ ด้วยบัตรแนะน าตัวหมอประจ าตัว 3 คน ของแต่ละครอบครัว 
- ประชาสัมพันธ์ นโยบายหมอประจ าตัว 3 คน ผ่านสื่อต่างๆ ( Line/Facebook/เพจ) 

2) พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชนโดย อสม.หมอประจ าบ้าน 
  - อบรม อสม.หมอประจ าบ้านตามเป้าหมายที่ก าหนด 
  - ส ารวจกลุ่มเป้าหมาย และจัดท าทะเบียนให้ อสม.หมอประจ าบ้าน 
  - ออกติดตามและดูแลกลุ่มเป้าหมายร่วมกับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
  - ประเมินคุณภาพชีวิตตามแบบประเมินที่ก าหนด 

 
ผู้รายงาน นายบัญชา  พร้อมดิษฐ์  
ต าแหน่ง   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

      ผู้รายงาน  นายทิวา   แสงเพ็ชร  
      ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
      E-mail  pattana.chan308@gmail.com 
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Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PA) 
หัวข้อ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 
 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้ในแผนการตรวจราชการ) 
การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3. สถานการณ์  

        จังหวัดจันทบุรี มีเป้าหมายการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จ านวน 49 ทีม ในปี 2559-2563 ได้ด าเนินการจัดตั้ง  และขึ้นทะเบียนกับส านัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 20 ทีม  ในปี 2564 ได้ขึ้นทะเบียนเปิดด าเนินการเพ่ิมอีก 1 ทีม คือทีม รพ.
สต.เกาะเปริด  
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564 (ตค.63-พค.64) 
เป้าหมาย ผลงานสะสม อัตรา/ร้อยละ 

1.ร้อยละของการจัดตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  

ร้อยละ 40  
ของทีมท้ังหมด

(49 ทีม) 

20 ทีม 21 ทีม 105 

 
4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน/มาตรการตามประเด็นการตรวจราชการ 
      4.2.1 ในปี 2564 จังหวัดจันทบุรีได้ด าเนินการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ และข้ึนทะเบียนกับส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 21 ทีม  ประกอบด้วยเขตเมือง  จ านวน 
9 ทีม และเขตชนบท จ านวน 12 ทีม ซึ่งจังหวัดจันทบุรีมีประชากรทั้งหมด 528,342 คน ครอบคลุมประชากร
ทั้งจังหวัด จ านวน 236,409 คน คิดเป็นร้อยละ 44.75 ( มีแผนที่จะเปิดในเดือนสิงหาคม 2564 จ านวน  2 
ทีม ในเดือนกันยายน 2564 จ านวน 4 ทีม ซึ่งอยู่ในระหว่างการอบรมของแพทย์ ) 
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อ าเภอ 
จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ 

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายเหตุ 
 

ทีมเดิม 2559 - 2563 ทีมใหม ่ 2564 

เมือง 9 0  

ท่าใหม่ 1 0  

ขลุง 2 0  

แหลมสิงห ์ 1 1 ทีม รพ.สต.เกาะเปริด 
มะขาม 3 0  

โป่งน้ าร้อน 1 1 แพทย์ก าลังอบรม (เปดิ เดือน สงิหาคม 64) 
สอยดาว 1 1 แพทย์ก าลังอบรม (เปดิ เดือน กันยายน 64) 
นายายอาม 0 1 แพทย์ก าลังอบรม (เปดิ เดือน สงิหาคม 64) 
แก่งหางแมว 0 2 แพทย์ก าลังอบรม (เปดิ เดือน กันยายน 64) 
เขาคิชฌกูฏ 2 1 แพทย์ก าลังอบรม (เปดิ เดือน กันยายน 64) 

รวม 20 7  

รวมทั้งหมด 27 ทีม (ร้อยละ 55.10)  
 

 4.2.2 พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวให้มีความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
โดยส่งอบรมหลักสูตรต่างๆ 
               1.หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวรองรับการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.2562 จ านวนแพทย์ที่ส่งอบรม 3 คน 
               2.หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ ระดับเขต จ านวนแพทย์ที่ส่งอบรม 5 คน 
               3.หลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จ านวนพยาบาลที่ส่งอบรม 22 คน                
 4.2.3 ติดตามระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ให้เชื่อมโยงการดูแลได้ทุกระดับ ทั้งในเรื่องการสร้างข้อมูล 
การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลการสื่อสารและใช้ประโยชน์จากข้อมูล  โดยการใช้โปรแกรม HHC+ และ 
แอปพลิเคชั่น หมอรู้จักคุณ เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลการส่งต่อกลุ่มเป้าหมายเพ่ือการดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ 
          4.2.4 จัดท าแนวทางการพัฒนาและแบบประเมินการท างานเชิงรุก 9 ด้านของ PCC  
 4.2.5 จัดท าแผนติดตามความก้าวหน้าการด าเนินของพ้ืนที่และออกประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ข้ึนทะเบียน ตามเกณฑ์ PCC คุณภาพ ( วันที่ 1 – 10 สิงหาคม 2564 ) 
          4.2.6 มีแผนจัดท าแบบรายงานผลการปฏิบัติงานของ PCC ปี 2564 และปรับเปลี่ยนเพื่อใช้ในปี 2565 
          4.2.7 น าร่องการดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม NCD แบบ New Normal ใน PCC เขตอ าเภอแหลมสิงห์  
5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1. 
 

ขาดแคลนแพทย์ที่ให้ความสนใจในการเรียน
ต่อด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

การจัดระบบสนับสนุน สร้างแรงจูงใจส าหรับแพทย์    
ที่สนใจและสมัครใจเรียนต่อ เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว 

6..นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
   เรื่องการดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม NCD แบบ New Normal ใน PCC เขตอ าเภอแหลมสิงห์ 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2564 หน้า 33 

การดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม NC 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

ผู้รายงาน นายบัญชา  พร้อมดิษฐ์ ต าแหน่ง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
   นายบัญญพนต์ นิยมนา ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
     โทรศัพท์ 0824789616 

     E-mail  banyapon.ni@gmail.com 
 

App ประชาชน 
 หมอรู้จักคณุ  

App อสม. 
 หมอรู้จักคณุ  

- Scan QR code/ เลขบัตร ปชช. 13 หลัก 
- บันทึก BP./ DTX. ปชช. 
- ลงกลุ่มเป้าหมาย 3 หมอ ที่รับผิดชอบ 
- Link กับ สมาร์ท อสม. 

- Self care (นน./ ส่วนสูง/ BP./ DTX.) 
- ประวัติการเจ็บปว่ย 

- ส่งรายชื่อ Pt.ทาง  
Line 
- ใบส่งตัว 

รพ.แหลมสิงห์
(คลินิก NCD) 
ผู้ป่วยใหม ่

PCC/รพ.สต. 

    

อสม. 
   

- รับใบส่งตัว/ ลงทะเบียนรับ 
- นัดเข้าคลินิก 
- ส่งรายชื่อ Pt.ทาง Line 

- รับรายชื่อ Pt. ในละแวก 
- ลงเยี่ยม/ วัด BP/ เจาะ
เลือด 

จัดยา+นัด 
ผิดปกติ 

(สีส้ม,สีแดง) 

ปกติ 

ปกติ 

Refer รพ. 

ส่งยาให้ผู้ป่วย 
-โดย อสม. 

  -ผู้ปว่ยรับเอง 
 
 

ผิดปกติ 

ปรับยา/ 
Repeat 

Lab 

ส่งผล BS,V/S 
ให้เจ้าหน้าที ่

Consult แพทย ์

- App Pcc.  หมอรู้จักคุณ 

Flow การให้บริการผู้ป่วยกลุ่ม NCD ที่ควบคุมไดแ้บบ New normal 

-App หมอรู้จักคณุ NU 
Med 

ผู้ป่วยเก่า 

ส่งรายชื่อ Pt.ทาง 
Line 

mailto:banyapon.ni@gmail.com
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Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PA) 
หัวข้อ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 
 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ร้อยละ 75 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 

2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

3. สถานการณ ์
  ปีงบประมาณ 2563  จังหวัดจันทบุรี ได้น านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ด้วยคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ลงสู่การปฏิบัติทุกอ าเภอจ านวน 10 แห่ง และมีการประเมินตามเกณฑ์ UCCARE พบว่า 
ภาพรวมระดับจังหวัดผลการประเมินอยู่ที่ระดับ 3.15   ส่วนระดับอ าเภอผลการประเมินอยู่ที่ระดับ 3 ขึ้นไป 6 อ าเภอ คิดเป็น
ร้อยละ 60.00 

  ปีงบประมาณ 2564 มีการก าหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  โดยบูรณาการกับ
การด าเนินการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster ) และต าบลจัดการคุณภาพชีวิต รวมทั้งมีการจัดท าแผนปฏิบัติการ
และโครงการที่สอดรับกับยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล  ภายใต้หลักการ “พ้ืนที่เป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เพ่ือให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงและได้รับการดูแลทั้งด้านสุขภาพและสังคม โดยก าหนดประเด็นพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่เป็นภาพรวมทุกอ าเภอ ต้องด าเนินการ (นกเหนือจากประเด็นปกติ) คือ การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  และในเดือนพฤษภาคม 2564 กระทรวงมหาดไทยแจ้งว่าให้แต่ละจังหวัดพิจารณา จัดท า
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.)  ต่อไป 
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

4.1  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด   โดยการประเมินตามเกณฑ์ UCCARE 

รายการตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2563 
ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2564 

(ตค.63-พค.64) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์
การประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มีคณุภาพ 
ตั้งแต่ระดับ 3 ข้ึนไป 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 70 ผ่านเกณฑ์
10 อ าเภอ 

100 8 
อ าเภอ 

ผ่านเกณฑ ์
6 อ าเภอ 

60 

4.2  สรุปความก้าวหน้า/ ผลการด าเนินงานรอบ 8 เดือน (ตุลาคม 2563- พฤษภาคม 2564) 
4.2.1  ทุกอ าเภอมีการทบทวนและจัดท าค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปี 

2564  เป็นปัจจุบัน และบูรณาการ การใช้ทรัพยากรรว่มกันของทุกภาคส่วน 
4.2.2  ทุกอ าเภอมีการคัดเลือกประเด็นส าคัญตามบริบทของพ้ืนที่อย่างน้อย 2 ประเด็น เพ่ือวางแผนการ

พัฒนา 
4.2.3  ทุกอ าเภอประเมินตนเองโดยใช้แนวทาง UCCARE   
4.2.4  ทุกอ าเภอมีการก าหนดเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบาง  ดังตาราง 
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ล าดับ อ าเภอ ประเด็น พชอ. 
การประเมินตามเกณฑ์ UCCARE สรุปผล กลุ่มเปราะบาง 

U C C A R E UCCARE ประเภท การดูแล (คน) 

1 
เมือง
จันทบุรี 

COVID-19 5 4.5 3 4.5 4.5 5 4.42 ผู้สูงอายุติดบ้าน  
ติดเตียงและผู้พิการ 

1,780 
ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงและผู้พิการ 3.5 4 3 4.5 3.5 5 3.92 

2 ท่าใหม่ 
COVID-19 3 3.5 3 4 3.5 4 3.50 วัยเรียน วัยรุ่นที่มีพฤติกรรม

ทางเพศที่ไม่เหมาะสมฯ 
108 

พฤติกรรมวัยเรียน วัยรุ่น 3.5 4 3 4 3.5 4 3.58 

3 ขลุง 
COVID-19 4.5 4.5 4.5 3.5 4 3.5 4.08 

ผู้ด้อยโอกาส 629 
อุบัติเหตุบนท้องถนน 3 4 3 3.5 3.5 3.5 3.42 

4 มะขาม 
COVID-19 3.5 3 3 3.5 3 3.5 3.25 

ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 228 
ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 3.5 3.5 1.5 3.5 1.5 3.5 3.00 

5 แหลมสิงห์ 
COVID-19 3.5 3 3 3 3 3 3.08 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ติดเตียง 

และผู้ด้อยโอกาส 
111 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2.5 3.5 2.5 3.5 2.5 2.5 2.83 

6 โป่งน้ าร้อน 
COVID-19 3 3 3 3 3 4 3.17 

ผู้รับผลกระทบจาก COVID-19 139 
การป้องกันโรคติดต่อชายแดน 3 3.5 2 1.5 3 4.5 2.92 

7 สอยดาว 
COVID-19 4 3.5 3.5 3 3 4 3.50 ผู้ทุพพลภาพจากอุบัติเหตุ

จราจร 
125 

อาหารปลอดภัย 2.5 2.5 3.5 1.5 1.5 5 2.75 

8 นายายอาม 
COVID-19 4.5 4 3 4 3 4 3.75 

ผู้สูงอายุ 891 
อาหารปลอดโรค ผู้บริโภคปลอดภัย 3.5 2.5 2 2.5 1.5 4.5 2.75 

9 แก่งหางแมว 
COVID-19 4.5 5 5 5 4.5 5 4.83 

ผู้สูงอายุ (ประเด็น COVID-19) 200 
อุบัติเหตุบนท้องถนน 2.5 4.5 4.5 5 2.5 5 4.00 

10 เขาคิชฌกูฏ 
COVID-19 4 3.5 4 3.5 3.5 4 3.75 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 51 
การดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 3.5 3 3.5 3 3.5 4 3.42 

ภาพรวม 3.50  4,262 
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4.2.5  ทุกอ าเภอมีการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ โดยใช้  UCCARE พบว่า ประเด็นที่ 1 การ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผ่านเกณฑร์ะดับเฉลี่ย  3.73 และประเด็นที่ 
2 ผ่านเกณฑ์ระดับเฉลี่ย 3.26  และภาพรวมทั้งจังหวัดอยู่ที่ระดับเฉลี่ย 3.50 

4.3  มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
      4.3.1  มีการน าประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่ก าหนด ลงสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ 

โดยใช้โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชน ด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  จังหวัดจันทบุรี ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สสส.เป็นกลไกหลักโดยได้ก าหนด
วิธีการและกิจกรรมหลัก  ที่บูรณาการร่วมกับการพัฒนาคุณภาพ  รพ.สต.ติดดาว การด าเนินการคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster ) และต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยมีการก าหนดต าบลต้นแบบในแต่ละประเด็น พชอ.ดังนี้ 

ล าดับ อ าเภอ ประเด็นที่ 1 ประเด็นที่ 2 ต าบลต้นแบบ ประเด็นที่ 3 

1 เมืองจันทบุรี COVID-19 
ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง

และผู้พิการ 
คมบาง/บางกะจะ พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

2 ท่าใหม่ COVID-19 พฤติกรรมวัยเรียน วัยรุ่น โขมง/เขาแก้ว 
อาหารปลอดภัย  

: เที่ยวสนุก สุขภาพดี 

3 ขลุง COVID-19 อุบัติเหตุบนท้องถนน บ่อเวฬุ/ซึ้ง 
การดูแลคุณภาพชีวิต

ผู้ด้อยโอกาส 

4 มะขาม COVID-19 ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ปัถวี/ท่าหลวง อุบัติเหตุจราจร 

5 แหลมสิงห์ COVID-19 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เกาะเปริด/พลิ้ว 
การช่วยเหลือผู้ประสบ

ความยากล าบาก 

6 โป่งน้ าร้อน COVID-19 
การป้องกันโรคติดต่อ

ชายแดน 
หนองตาคง อุบัติเหตุบนท้องถนน 

7 สอยดาว COVID-19 อาหารปลอดภัย สะตอน/ทรายขาว การจัดการขยะ 

8 นายายอาม COVID-19 
อาหารปลอดโรค  
ผู้บริโภคปลอดภัย 

สนามไชย 
การจัดการสิ่งแวดล้อม

และขยะ 

9 แก่งหางแมว COVID-19 อุบัติเหตุบนท้องถนน เขาวงกต/พวา อาหารปลอดภัย 

10 เขาคิชฌกูฏ COVID-19 
การดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

ผู้ด้อยโอกาส 
ตะเคียนทอง/พลวง 

การจัดการสิ่งแวดล้อม 
(ขยะ) 

 4.3.2  ใช้แนวทางการประเมิน UCCARE และ TPAR  ในทุกอ าเภอ/ ต าบล  ซึ่งมีการก าหนดรูปแบบ 
รายละเอียดของแบบฟอร์ม-แบบประเมิน  และขั้นตอนต่าง ๆ รวมถึงการชี้แจงแก่คณะท างาน/ ผู้เกี่ยวข้องของต าบล
ต้นแบบแล้ว 
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4.4  แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 

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

โครงการขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ยกระดับสุขภาวะ
ประชาชน 
ด้วยกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) 
จังหวัดจันทบุรี  
ประจ าปี 2564 

ระดับจังหวัด 
1. สัมมนาเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop) การวิเคราะห์
สถานการณ์การขับเคลื่อน พชอ. 
2. ประชุมพัฒนาศักยภาพแนว
ทางการประเมินตนเองตามหลัก 
UCCARE 
3. ติดตามเยี่ยมเสริมแรงการ
ขับเคลื่อน พชอ. (ส.ค.2564) 
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/
น าเสนอผลงานเด่น  
5. ติดตามสรุป และรายงานผล 

ระดับอ าเภอ 
1. ประชุมวิเคราะห์ข้อมูล/
พิจารณาประเด็น/จัดท าแผน 
ประชุมติดตามผลการด าเนินงาน/ 
ประเมินผลตามแนวทาง UCCARE 
และสรุปผล 
2. ลงพื้นที่ติดตามการพัฒนา
สุขภาพระดับต าบล (พชต.)  
3. น าเสนอผลงานระดับเขต 
(ประกวด พชอ.ดีเด่น) 

ระดับต าบล 
1. ประชุม/ จัดท าแผนด าเนินการ 
2. ด าเนินงานกิจกรรมตามประเด็น 
พชอ.  โดยมีกิจกรรมหลักที่ส าคัญ
ดังนี้ 
  - ข้อตกลงพ้ืนที่/ ธรรมนูญ 
  - ป้ายประชาสัมพันธ์ 
  - การตรวจคัดกรอง เฝ้าระวัง 
  - เข้าร่วมซ้อมแผน 
3. ประเมินผลตามแนวทาง TPAR 
สรุปและรายงานผล 

 
- คณะอนุกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ/ผู้เกี่ยวข้อง 
จ านวน 10 อ าเภอ 
 
- ทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับ
จังหวัด 
 
 
 
 
- คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ/ 
และผู้เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
- คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล/ 
และผู้เกี่ยวข้อง 

(งบ สสส. 770,000 
บาท) 

 
ระดับจังหวัด  
170,000 บาท 

 
 
 
 
 
 
ระดับอ าเภอ/ ต าบล 
600,000 บาท/ 10 

อ าเภอ, 
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โดยมีกิจกรรมที่ได้ด าเนินการตามโครงการไปแล้ว  ดังนี้ 
- ต.ค. 2563 ออกชี้แจงแนวทางฯ ในพื้นท่ี 10 อ าเภอเพ่ือขับเคลื่อนคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ / พชต. ตามแนวทางที่ก าหนด 
- พ.ย. 2563 ประชุมเชิงปฏิบัติการ การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชน  

ด้วยกลไก พชอ.สู่ความยั่งยืน  แก่คณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)/ ผู้รับผิดชอบงาน พชอ.ของ
สาธารณสุขอ าเภอ/ ตัวแทนเจ้าหน้าที่ รพ.สต และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

- ธ.ค. 2563 ประชุมพัฒนาศักยภาพการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชน 
ด้วยกลไกความเชื่อมโยง พชอ. ลงสู่การด าเนินงานในต าบลจัดการคุณภาพชีวิต จังหวัดจันทบุรี โดยชี้แจงรายละเอียด
แนวทางการประเมิน UCCARE และ TPAR แก่คณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)/ ผู้รับผิดชอบงาน 
พชอ.ของสาธารณสุขอ าเภอ/ ตัวแทนเจ้าหน้าที่ รพ.สต และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

- เดือนมกราคม  ถึง เดือนพฤษภาคม  2564  ทุกอ าเภอมีการขับเคลื่อนประเด็น การเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างเข้มข้น 
 

5.  ปัญหา/ อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
 - 

6.  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- 

7.  ข้อเสนอแนะ 
 - 
 

 
 ผู้รายงาน นายบัญชา  พร้อมดิษฐ์ 
 ต าแหน่ง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

                                                        ผู้รายงาน   นายสมนึก  ใจสุทธิ  
                                                         ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                                                         โทร      063-542-9356   
                                                          e-mail:    nuke_din@yahoo.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:nuke_din@yahoo.com
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Function base  
(ระบบงานของหน่วยบริการ ) 

ประเด็นที่ 4.สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต 
4.1 ผู้สูงอายุคุณภาพ 
4.2 ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
4.3 มารดาตาย 
4.4 เด็กปฐมวัย 
4.5 กลุ่มวัยท างาน (NCD) 

ประเด็นที่ 5  ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
5.1 Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
5.2 Service plan สาขาอุบัติเหตุ (trauma) 
5.3 Service plan สาขามะเร็ง 
5.4 Service plan สาขาทารกแรกเกิด (newborn) 
5.5 IMC Intermediate Care 

ประเด็นที่ 6 Good Governance 
6.1 การเงินการคลัง 
6.2 ตรวจสอบภายใน 
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Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 

หัวข้อ 4.1 ผู้สูงอายุคุณภาพ สุขภาพผู้สูงอายุ (พลัดตกหกล้ม) 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 
- มีการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ 
- มีการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล (Individual Wellness Plan) 
- มีการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ step 1 (Community screening) 
- มีการส่งต่อผู้ป่วยที่มีผลการคัดกรองผิดปกติ ไปรับการดูแลรักษาต่อ 
- มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 
- มีการด าเนินงานเรื่องอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

3.สถานการณ์ / ปัญหา ของการด าเนินงานแต่ละประเด็น 
จากฐานข้อมูล HDC ประชากรจากทะเบียนราษฎร์ จังหวัดจันทบุรี ปี 2562 – 2564 พบว่าสัดส่วนประชากร

ผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 17.40, 18.07 และ 18.75  ตามล าดับ ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์        
ปี 2564 พบว่าอ าเภอที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุสูงสุด คือ อ าเภอแหลมสิงห์ , ท่าใหม่และมะขาม คิดเป็นร้อยละ  
23.35, 21.03 และ 20.88  ตามล าดับ เมื่อแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 ส่วนตามช่วงวัย พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 
55.18       เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) ร้อยละ 28.07 เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และร้อยละ 
16.75 เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) สรุปการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุกลุ่ม 1 ติดสังคม ร้อยละ 97.51 กลุ่ม 2 ติดบ้าน ร้อยละ 1.78 และกลุ่ม 3 ติดเตียง ร้อยละ 0.71 พบเสี่ยงโรค
หลอดเลือดหัวใจ              ร้อยละ 44.93 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10.73 และเบาหวาน ร้อยละ 8.01  มีภาวะอ้วน 
ร้อยละ 27.61 และภาวะผอม ร้อยละ 8.88 เสี่ยงข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 3.77 เสี่ยงภาวะหกล้ม ร้อยละ 3.48 เสี่ยงภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 3.20 และ      เสี่ยงภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 0.82 

ผลการด าเนินงานกลุ่มวัยสูงอายุ ปี 2564 พบว่าการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่ม Active Aging มีการ
ขับเคลื่อนน้อย มีอปท.เข้าร่วมโครงการ LTC 70 แห่ง ร้อยละ 86.42 ต าบลผ่านเกณฑ์ LTC ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 89.13 ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 92.63 ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมที ่   พึงประสงค์ ร้อยละ 12.18 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 50)  
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4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด (6 เดือน/ที่เป็นปัจจุบัน) 

รายการตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2563 
(ต.ค.62-ก.ย.63) 

ปีงบประมาณ 2564 
(ต.ค.63-พ.ค.64) 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

1.ร้อยละของ
ประชากรสูงอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ 

ร้อยละ 50 1,295 334 25.79 4,335 528 12.18 

2.ร้อยละของ
โรงพยาบาล ระดับ 
M2 ขึ้นไป มีการจัดตั้ง
คลินิกผู้สูงอายุ 
2.1 ผ่านระดับ
คุณภาพ 
2.2 ผ่านระดับพ้ืนฐาน  

ร้อยละ 
100 

1 0 0.00  
 
 
- 
1 

 
 
 
- 
1 

 
 
 
- 

100.00 

3.ร้อยละของต าบลที่มี
ระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long 
Term Care)      ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 95 76 74 97.37 76 76 100.00 

4.ร้อยละของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ
การดูแลตาม Care 
Plan 

ร้อยละ 85 976 885 90.68 1,822 1,624 89.13 

4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน (6 เดือน/ที่เป็นปัจจุบัน) 
มีการขบัเคลื่อนการด าเนินงานกลุ่มวัยสูงอายุ ดังนี้ 
4.2.1 ประชุมบูรณาการคณะท างานการพัฒนาและขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผ่านการประชุม 

VDO Conference ครั้งที่ 1 วันที่ 19 ตุลาคม 2563 ทบทวนสถานการณ์ และชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนงานตาม
ตัวชี้วัดปี 64  

4.2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพ Long Term Care ผสมผสาน 
Intermediate Care ระดับชุมชนในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดจันทบุรี ปี 2564 วันที่ 5 มีนาคม 2564 พ้ืนที่เป้าหมาย 
ได้แก่ ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลเกาะขวาง อ.เมืองจันทบุรี/ศูนย์อุปกรณ์บารมีหลวงปู่บุญ ต าบลคลองนารายณ์ อ.
เมืองจันทบุรี และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ผู้ พิการและผู้ด้อยโอกาสต าบลวังใหม่ อ.นายาย
อาม รายละเอียดดังนี้ 

-พ้ืนที่เป้าหมาย จัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาฯ เรียบร้อยแล้ว ทั้ง 3 แห่ง  
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-ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี และศูนย์อนามัยที่ 6 จัดท า
คู่มืออาสาสมัครดูแลสุขภาพแบบ Long Term Care ผสมผสาน Intermediate Care ระดับชุมชนในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
จังหวัดจันทบุรี (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

4.2.3 ประชุมน าเสนอผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค หลังจากบูรณาการลงพ้ืนที่ติดตามนิเทศ คปสอ. 
พร้อมทบทวนกระบวนการท างาน ให้กับผู้รับผิดชอบงานจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ วันที่ 25 มีนาคม 2564 

4.2.4 คัดเลือกพ้ืนที่ที่มีผลการด าเนินงานดีเด่นฯ ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 4 ประเภท เพ่ือส่งคัดเลือก
ระดบัเขต พร้อมมอบโล่ประกาศเกียรติคุณระดับจังหวัด ได้แก่  

1. ต าบล Long Term Care ดีเด่น (ต าบลทุ่งขนาน อ าเภอสอยดาว)  
2. ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี ชีวีมีสุข ดีเด่น (นางจ๋วน  ธัญญชาติ อายุ 98 ปี รพ.สต.บางกะจะ อ.เมือง) 
3. ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ดีเด่น (Care Manager) (นายธนภัทร  ทวยจัด อบต.วังใหม่ อ.นายายอาม)   
4. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดีเด่น (Care Giver) (นางวรรณา  แสงกุล รพ.สต.บ้านตาเรือง อ.สอยดาว) 

สรุปผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ (ต.ค.63-พ.ค.64) ดังนี้ 
1) การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ เป้าหมายด าเนินการ 4,859 คน ส ารวจได้ 4,335 คน ร้อย

ละ 89.22 อ าเภอที่ด าเนินการได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ มะขาม สอยดาวและเขาคิชฌกูฏ อ าเภอที่ด าเนินการ   ได้น้อย 
ได้แก่ โป่งน้ าร้อนและแก่งหางแมว ร้อยละ 39.88 และ 52.72 จากการส ารวจพบผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ 528 คน ร้อยละ 12.18 ตกเกณฑ์ 4 ประเด็น ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลางสะสม 150 นาที/
สัปดาห์ การกินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า 6-7 วัน/สัปดาห์ การดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
และการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7-8 ชั่วโมง 

2) การด าเนินงานจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล (Individual Wellness Plan) ปี 2563 จ านวน 2 
ชมรม และในปี 2564 สสจ.จันทบุรี ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Individual wellness plan) ขยายผลการด าเนินงาน จ านวน 10 อ าเภอ 
11 ชมรม เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2563 (ผลงานรวม 13 ชมรม) ให้ความรู้และประเมินตามเกณฑ์ 6 องค์ประกอบ 
จ านวน 4 ชมรม 141 คน ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม สุขภาพช่องปาก และการเคลื่อนไหว โดยมี
ผู้สูงอายุเขียนแผนและน าไปปฏิบัติแล้ว 131 คน ดังนี้   

- ชมรมผู้สูงอายุเสม็ดงาม 27 คน   
- ชมรมผู้สูงอายุหนองบัวงาม 31 คน 
- ชมรมผู้สูงอายุต าบลโขมง 30 คน 
- ชมรมผู้สูงอายุต าบลกระแจะ 43 คน 
หมายเหตุ ที่เหลืออีก 10 คน เป็นของชมรมผู้สูงอายุเสม็ดงาม     

   3) ผลการคัดกรองสุขภาพและโรคทั่วไปในผู้สูงอายุ (ตุลาคม 63  – พฤษภาคม 64) ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน 
ADL ร้อยละ 75.30 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 1 ติดสังคม ร้อยละ 97.51 กลุ่ม 2 ติดบ้าน ร้อยละ 1.78 และกลุ่ม 3 ติดเตียง 
ร้อยละ 0.71 /ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 54.89, โรคเบาหวาน รอ้ยละ 72.88, ความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 30.11, สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 54.73, สมองเสื่อม ร้อยละ 57.06, ซึมเศร้า ร้อยละ 
85.66, ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 56.79, ภาวะหกล้ม ร้อยละ 57.74 และ BMI ร้อยละ 73.79 พบมีความเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ร้อยละ 44.93, 10.73 และ 8.01 ตามล าดับ คัดกรองกลุ่ม 
Geriatric Syndromes พบเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 0.82, ซึมเศร้า ร้อยละ 3.20, ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 3.77 
และหกล้ม ร้อยละ 3.48 มีภาวะผอม ร้อยละ 8.88 และภาวะอ้วน ร้อยละ 27.60 ผู้สูงอายุที่คั ดกรองสุขภาพ จะ
แบ่งเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย โดยจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาทักษะ
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ด้านร่างกายและจิตใจ ในสถานบริการและในชุมชน กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย ได้รับการคัด
กรองด้วยแบบประเมิน 2Q, 9Q มีการติดตามเยี่ยมบ้าน และส่งต่อตามระบบ 
   4) การส่งต่อผู้ป่วยที่มีผลการคัดกรองผิดปกติ ไปรับการดูแลรักษาต่อ จังหวัดจันทบุรีมีการคัดกรองสุขภาพ
และโรคทั่วไปในผู้สูงอายุ พบผิดปกติ รพ.สต.จะส่งต่อไปยังรพช.ถ้าเกินขีดความสามารถของรพช.ๆ จะส่งต่อไปยังรพ
ศ. 
 5) การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ระดับ M2 ขึ้นไป จังหวัดจันทบุรีมีโรงพยาบาล ระดับ M2 ขึ้นไป 1 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ด าเนินการดังนี้ 

-จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ ณ รพ.เมือง สาขาพระปกเกล้า เปิดให้บริการเดือนเมษายน 2564 แต่ยังไม่มี
ผลการด าเนินงาน เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

-ประเมินตนเองโดยผ่านเว็บไซต์คลินิกผู้สูงอายุของสถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์      
(ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน)   
 6) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ร่วมกับส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด จันทบุรี 
ด าเนินการจัดอบรมอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน รุนที่ 1 จ านวน 58 คน รุ่นที่ 2 จ านวน 52 คน รวม 110 คน 

การด าเนินงานผู้สูงอายุ ในสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 1) ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตามแนวทางการดูแลผู้สูงอายุในช่วงสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 2) ประชาสัมพันธ์ ความรู้ในการป้องกันจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไม่ให้แพร่สู่ผู้สูงอายุ 
ผ่านสื่อต่างๆ /ไลน์กลุ่ม ให้กับผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ ญาติ ครอบครัว/CG/อสม./ประชาชนทั่วไป 
 3) ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้หลัก 5อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ เอนกายพักผ่อน ออกห่างสังคม
นอกบ้าน)  
 4) CM CG เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ โดยยึดหลักปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้สูงอายุในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
จังหวัดจันทบุรีได้มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน Long Term Care / Preventive Long Care มาอย่าง

ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2559 มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี ระยะ 3 ปี (พ.ศ.
2563 – 2565) โดยด าเนินการภายใต้กลยุทธ์ 1) เตรียมความพร้อมระบบสนับสนุนและคนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 2) 
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และ 3) พัฒนาระบบ Intermediate Care ในชุมชน โดยมีมาตรการ 1) 
ส่งเสริมสนับสนุนความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุ 2) พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
ครอบครัว ชุมชน 3) พัฒนาความรู้และทักษะการบริหารและการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (CM CG) 4) ส่งเสริมการ
ด าเนินงาน LTC และ 5) สร้างการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ 

ในปี 2563 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การฝึกสมอง และการจัดการ
อาหารผู้สูงอายุตามภูมิปัญญาท้องถิ่น ภายใต้โครงการสูงวัยเคลื่อนไหวดี สมองดี ชีวีมีสุข  กลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากร
สาธารณสุข เครือข่ายและแกนน า จ านวน 80 คน 
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4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 

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

โครงการพัฒนาพ้ืนที่
ต้นแบบการส่งเสริม
สุขภาพการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว ชะลอชรา ชีวา
ยืนยาว จังหวัดจันทบุรี ปี 
2564 

กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาพ้ืนที่
ต้นแบบการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพแบบ
ผสมผสาน LTC และ 
IMC ระดับชุมชน (พ้ืนที่
เป้าหมาย ได้แก่ ศูนย์
ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ 
ต าบลเกาะขวาง อ.เมือง
จันทบุรี/ศูนย์อุปกรณ์
บารมีหลวงปู่บุญ ต าบล
คลองนารายณ์ อ.เมือง
จันทบุรี และศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตและส่งเสริม
อาชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ
และผู้ด้อยโอกาสต าบล
วังใหม ่อ.นายายอาม) 

จ านวน 40 คน ประกอบด้วย 
-เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก 
รพศ./รพช./สสอ./รพ.สต.
จ านวน 12 คน 
-ผู้แทนจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จ านวน 6 คน 
-นักกายภาพ/แพทย์แผนไทย
จ านวน  7 คน 
-อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น/
Care Giver/แกนน าผู้สูงอายุ
จ านวน 15 คน 

งบ สป. 12,400 บาท  

 กิจกรรมที่ 2 ประชุม
เชิงปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
พัฒนาระบบดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาว 

จ านวน 70 คน ประกอบด้วย 
-จนท.สาธารณสุขจาก 
รพศ./รพช./สสอ./รพ.สต.
จ านวน 15 คน 
-ทันตบุคลากร จ านวน 25 คน 
-Care Manager/Care Giver
จ านวน 15 คน 
-ผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน 
-ผู้แทน อปท. จ านวน 5 คน 

งบ สป. 24,400 บาท 
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4.5 สรุปผลการด าเนินงานตาม แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. 
 
 

ไม่สามารถด าเนินงานโครงการพัฒนาพื้นที่
ต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ชะลอชรา ชีวายืนยาว 
จังหวัดจันทบุรี ปี 2564 (งบ สป.) ได้ตาม
ก าหนด เนื่องจากเหตุสุดวิสัยผลกระทบ
จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 

1.ขอยกเลิกจัดกิจกรรมโครงการตามแผน เพ่ือป้องกัน
การแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้
สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจและสังคม 
2.ขออนุมัติปรับแก้ไขโครงการใหม่ ประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพ Long 
Term Care ผสมผสาน Intermediate Care ระดับ
ชุมชนในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดจันทบุรี ปี 2564   

2. การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
พลัดตกหกล้มและสมองเสื่อมจากการคัด
กรอง ยังไม่ครอบคลุม 

รพศ./รพช. และชุมชน ควรพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและระบบส่งต่อ ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงพลัดตกหก
ล้มและสมองเสื่อมอย่างครบวงจร 

5. ปัญหา /อุปสรรค /แนวทางการแก้ปัญหา และปัจจัยที่ท าให้เกิดการด าเนินงานในช่วงสถานการณ์  
    โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ประสบความส าเร็จ 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

- - - 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)         -ไม่มี- 
 
7.ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพ้ืนที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงพลัดตกหกล้ม
และสมองเสื่อมอย่างครบวงจร 

 

 
 

ผู้รายงานนางสมจิต  ยาใจ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 นางจันจิรา  ใจดี   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

                                                               โทร..08 1794 9364. 
                                                               e-mail…jang0644@gmail.com 
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Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 

หัวข้อ 4.2 สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตาย) 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 

 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน 

 
2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 

3. สถานการณ์  
ปีงบประมาณ 2564 (ต.ค.2563 - พ.ค.2564) จังหวัดจันทบุรี มีจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 42 ราย คิด

เป็นอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 7.86 ต่อแสนประชากร พบว่า เพศชาย ฆ่าตัวตายส าเร็จ คิดเป็นร้อยละ 80.95 และเพศ
หญิง   ฆ่าตัวตายส าเร็จ ร้อยละ 19.05 ซึ่งอยู่ในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) คิดเป็นร้อยละ 61.90 และกลุ่มผู้สูงอายุ 
(อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 38.10 มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 47.62 รองลงมา โสด ร้อยละ 40.48 และแยกกันอยู่/
หม้าย/หย่า     ร้อยละ 9.52 ตามล าดับ มีอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 35.75 รองลงมา ท าสวน/เกษตรกรรม ร้อยละ 
21.43 ไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน ร้อยละ 11.90 และค้าขาย ร้อยละ 4.76 ตามล าดับ โดยใช้วิธีการท าร้ายตนเองด้วยการ
ผูกคอ คิดเป็นร้อยละ 73.81 รองลงมา กินยาก าจัดวัชพืช/ยาฆ่าแมลง/สารเคมีอ่ืนๆ ร้อยละ 16.67 ใช้ปืน ร้อยละ 
7.17 และกระโดดน้ า ร้อยละ 2.38 ตามล าดับ ซึ่งมีปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้ท าร้ายตนเอง ได้แก่ ปัญหาความสัมพันธ์ คิด
เป็นร้อยละ 47.27 รองลงมา ปัญหาที่มาจากการเจ็บป่วยทางกายหรือทางจิตเวช ร้อยละ 14.55 ปัญหาการใช้สุรา ร้อยละ 
10.91 ปัญหาทางเศรษฐกิจ ร้อยละ 9.09 และปัญหาการใช้สารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 3.64 ตามล าดับ และพบว่ามีผู้
ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 92.39 และผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
คิดเป็นร้อยละ 58.81 (ข้อมูลจากศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ : 506s และ HDC ณ วันที่ 31 พ.ค.2564) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิต       
จิตเวชและยาเสพติด ได้ขยายเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสู่ชุมชน โดยเน้นสถานพยาบาลใกล้บ้าน คือ โรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และมีการพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลโดยมีระบบการให้ค าปรึกษาและการ
ส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลศูนย์ 

จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลศูนย์ มีจิตแพทย์ 5 ท่าน (ลาศึกษาต่อ 1 
ท่าน) จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน พยาบาลจิตเวช 12 ท่าน นักจิตวิทยาคลินิก 4 ท่าน และมีหอผู้ป่วยจิตเวช มี
จ านวนเตียง 20 เตียง และโรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง ในจังหวัดจันทบุรี มีพยาบาลจิตเวชปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชครอบคลุมทุกโรงพยาบาล นอกจากนี้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 10 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 105 แห่ง มีผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชครอบคลุมทุกแห่ง 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
4.1  ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
ตารางแสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด ปีงบประมาณ 2563 - 2564  (ต.ค.2563 - พ.ค.

2564) 

รายการตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 
(ต.ค.2563 - พ.ค.2564) 

เป้าหมาย
(คน) 

จ านวน
(คน) 

อัตรา 
เป้าหมาย

(คน) 
จ านวน
(คน) 

อัตรา 

1.อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
 

≤ 8.0 ต่อ
ปชก.แสน

คน 

33 52 9.84 43 42 7.86 

2. ร้อยละของผู้พยายามฆ่า
ตัวตายไม่กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 

>ร้อยละ 90 270 244 90.37 197 182 92.39 

3.ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 

≥ ร้อยละ 
71 

10,561 5,463 51.73 10,561 6,246 58.81 

ที่มา : 1. ตัวชี้วัด 1, 2 จากศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ (506s) ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2564 
 2. ตัวชี้วัด 3 จาก HDC ณ วันที่ 31 พ.ค.2564 

 
ตารางแสดงอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2563 - 2564 (ต.ค.2563 - พ.ค.

2564) จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
ค่า

เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 (ต.ค.2563 - พ.ค.
2564) 

เป้าหมาย
(คน) 

จ านวน
(คน) 

อัตรา เป้าหมาย(คน) 
จ านวน
(คน) 

อัตรา 

เมืองจันทบุรี ≤ 8.0 ต่อ
ประชากร
แสนคน 

8 3 2.35 10 2 1.55 
ขลุง 4 7 12.38 5 10 17.72 
ท่าใหม่ 4 10 14.08 6 8 11.25 
โป่งน้ าร้อน 3 4 9.06 4 3 6.57 
มะขาม 2 4 12.55 3 5 15.60 
แหลมสิงห์ 2 4 13.29 2 1 3.33 
สอยดาว 4 8 12.81 5 8 12.30 
แก่งหางแมว 3 7 16.68 3 0 0 
นายายอาม 2 4 11.80 3 3 8.80 
เขาคิชฌกูฎ 2 1 3.47 2 2 6.90 
รวม 33 52 9.84 43 42 7.86 
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ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ (506s) ณ วันที่ 31 พฤษภาคม.2564 
ตารางแสดงอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2563 - 2564 (ต.ค.2563 - มี.ค.
2564) จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
ค่า

เป้าหมา
ย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564(ต.ค.2563 - มี.ค.2564) 

เป้าหมาย(คน) จ านวน(คน) อัตรา เป้าหมาย(คน) 
จ านวน
(คน) 

อัตรา 

เมืองจันทบุรี ≤ 8.0 
ต่อ

ประชาก
รแสนคน 

8 16 12.54 10 5 3.87 
ขลุง 4 3 5.30 5 6 10.63 
ท่าใหม่ 4 11 15.49 6 3 4.22 
โป่งน้ าร้อน 3 6 13.59 4 3 6.57 
มะขาม 2 5 15.69 3 3 9.36 
แหลมสิงห์ 2 2 6.64 2 0 0 
สอยดาว 4 12 19.22 5 4 6.15 
แก่งหางแมว 3 3 7.15 3 0 0 
นายายอาม 2 3 8.85 3 0 0 
เขาคิชฌกูฎ 2 2 6.94 2 1 3.45 
รวม 33 63 11.92 43 25 4.68 

ที่มา : ข้อมูลจากใบมรณบัตร กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ณ วันที่ 24 พฤษภาคม 2564 
ตารางแสดงร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี  
ปีงบประมาณ 2563 - 2564 (ต.ค.2563 - พ.ค.2564) จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564(ต.ค.2563 - พ.ค.2564) 

ผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย 

(ราย) 

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าใน

ระยะเวลา 1 ปี (ราย) 
ร้อยละ 

ผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย 

(ราย) 

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าใน

ระยะเวลา 1 ปี (ราย) 
ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี >ร้อยละ 90 69 62 89.86 74 70 94.59 
ขลุง 29 25 86.21 16 13 81.25 
ท่าใหม่ 37 34 92.86 22 19 86.36 
โป่งน้ าร้อน 16 15 93.75 9 9 100 
มะขาม 23 23 100 16 15 93.75 
แหลมสิงห์ 13 12 92.31 6 6 100 
สอยดาว 21 18 85.71 14 14 100 
แก่งหางแมว 28 27 96.43 14 13 92.86 
นายายอาม 10 8 80.00 12 11 91.67 
เขาคิชฌกูฎ 24 20 83.33 14 12 85.71 
รวม 270 244 90.37 197 182 92.39 

ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ (506s) ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2564 
1.1 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
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  จังหวัดจันทบุรี ได้ด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิตในการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
ในปีงบประมาณ 2564 (ต.ค.63 - พ.ค.64) ดังนี้ 
  กลุ่มที่ 1 ฆ่าตัวตายส าเร็จ 

1. ด าเนินการสอบสวนการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ตามแบบเฝ้าระวังการพยายามท าร้ายตนเอง 
กรณีเสียชีวิต (รง.506s) ผลการด าเนินงาน จ านวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 

2. ด าเนินการเยียวยาจิตใจครอบครัว โดยการประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น ให้สุขภาพจิตศึกษาและ
ค าแนะน าในการดูแลจิตใจส าหรับบุคคลในครอบครัวของผู้เสียชีวิต ผลการด าเนินงาน จ านวน 42 ครอบครัว คิดเป็น
ร้อยละ 100 

กลุ่มที่ 2 ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
1. ด าเนินการรักษา/ดูแลช่วยเหลือและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยให้การดูแลช่วยเหลือตามสภาพ

ปัญหาความรุนแรง เช่น ให้ค าปรึกษา ปฐมพยาบาลทางจิตใจ ให้สุขภาพจิตศึกษา สร้างความเข้มแข็งทางใจ "อึด ฮึด สู้" และ
บ าบัดทางจิตใจ เป็นต้น เพ่ือเฝ้าระวังป้องกันไม่ให้กลับมาท าร้ายตนเองซ้ า ผลการด าเนินงาน จ านวน 197 ราย คิด
เป็นร้อยละ 100 

2. เสริมสร้างความเข้มแข็งและความม่ันคงทางใจ ประกอบด้วย 
2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรปฐมภูมิ ในการให้ค าปรึกษาสุขภาพจิต การติดตามให้การช่วยเหลือ

กลุ่มเสี่ยง การเสริมสร้างพลังใจ สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ และสร้างภูมิคุ้มกันทางใจระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนในรูปแบบออนไลน์ และเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตผ่านทางโทรศัพท์ 

2.2 ด าเนินการสร้างวัคซีนใจในชุมชน ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองจันทบุรี  และอ าเภอสอยดาว 
โดยบูรณาการป้องกันปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตด้วยหลัก “4 สร้าง 2 ใช้” เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้แกนน า
ชุมชน อสม. ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน และประชากรในชุมชน ร่วมมือกันในการดูแลจิตใจคนในชุมชนสามารถเผชิญ
ปัญหาหรือวิกฤติต่างๆที่เกิดขึ้น และลดผลกระทบของปัญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นจากการแพร่ระบาดของ โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ ซึ่งผลการด าเนินงานชุมชนสามารถสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ โดยใช้
ศักยภาพของคนในชุมชนที่มีอยู่ร่วมกับสายสัมพันธ์ที่เหนียวแน่นในการบริหารจัดการวิเคราะห์ชุมชนและออกแบบ
กิจกรรมในการด าเนินงานในชุมชน เกิดความร่วมมือร่วมใจกันป้องกันและแก้ไขปัญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง ก่อให้เกิด
ชุมชนที่เข้มแข็ง มีความเข้าใจในการป้องกันโรค มีวิธีการรับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ดูแลใจและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ในชุมชน มีความมั่นใจในด้านความปลอดภัย รู้สึกสงบ ลดความตื่นตระหนกสามารถผ่านพ้นปัญหาหรือวิกฤตไปได้ 
และฟ้ืนฟูให้คนในชุมชนสามารถปรับตัวและกลับมาด าเนินชีวิตตามวิถีใหม่ได้อย่างมีความสุข 

2.3 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้เป็นส่วนหนึ่งในการสร้างเกราะป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยการให้ครอบครัวสร้างพลัง
บวกในการเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้น ให้ครอบครัวช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 

กลุ่มที่ 3 คนปกติ 
1. ค้นหา/คัดกรอง/เฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตเชิงรุก ในกลุ่มประชาชนทั่วไป, อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, เจ้าหน้าที่หน่วยงานสังกัดอ่ืน โดยใช้แบบประเมินออนไลน์ Mental Health 
Check In เป็นการประเมินความเครียด, ภาวะหมดไฟ, ภาวะซึมเศร้า และเสี่ยงฆ่าตัวตาย จ านวน 5,419 ราย 
ประกอบด้วย ประชาชน 1,531 ราย, อสม. 2,236 ราย, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1,492 ราย และเจ้าหน้าที่หน่วยงาน
สังกัดอ่ืน 160 ราย ซึ่งผู้ประเมินสามารถรับรู้สภาวะสุขภาพจิตเบื้องต้นของตนเองและแนวทางในการปฏิบัติตัว โดย
ทีม MCATT ระดับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง พบว่า มีภาวะหมดไฟ จ านวน 293 
ราย คิดเป็นร้อยละ 5.41, มีความเครียดสูง จ านวน 287 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.30, เสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 378 ราย คิด
เป็นร้อยละ 6.98 และเสี่ยงฆ่าตัวตาย จ านวน 188 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.47 ซึ่งได้ด าเนินการติดตามเฝ้าระวัง/ดูแล
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ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผ่านทางโทรศัพท์และก ากับ/ติดตามผลการดูแลสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องอีกทั้ง ได้ด าเนิน
กิจกรรมตรวจสุขภาพใจในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในพ้ืนที่อ าเภอขลุง และอ าเภอแหลมสิงห์ 
ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 และโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ เพ่ือให้บริการตรวจเช็คสุขภาพใจ ให้ค าปรึกษา 
และประเมินความเครียดด้วยเครื่อง Biofeedback เพ่ือดูแลสุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เป็นแนวหน้าของการ
ต่อสู้กับโรคระบาด อาจเกิดภาวะเครียดและ Burn out ส่งผลให้กลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตตามมา จ านวน 183 ราย ซ่ึง
คัดกรองกลุ่มเสี่ยง พบว่า มีภาวะหมดไฟ จ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.84, มีความเครียดสูง จ านวน 23 ราย คิด
เป็นร้อยละ 12.56, เสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.84 และเสี่ยงฆ่าตัวตาย จ านวน 15 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 8.19 ซึ่งได้รับการดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจโดยการให้สุขภาพจิตศึกษา (PFA) และการ Consulting ร้อยละ 
100 

2. ดูแลสุขภาพจิตของผู้ป่วยติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เข้าพักใน
โรงพยาบาลสนาม และกลุ่มเสี่ยงที่ถูกกักกันในสถานที่ Local Quarantine โดยใช้แบบประเมินออนไลน์ เพ่ือประเมิน
ความเครียดและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต พร้อมทั้งสื่อสารโปรแกรมการเรียนรู้การดูแลจิตใจด้วยตนเองและการ
เสริมสร้างเทคนิคการคลายเครียดด้วยตนเอง จ านวน 343 ราย โดยทีม MCATT ระดับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง พบว่า มีภาวะหมดไฟ จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.33, มีความเครียดสูง 
จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.33, เสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.91 และเสี่ยงฆ่าตัวตาย จ านวน 2 
ราย คิดเป็นร้อยละ 0.58 ซึ่งได้รับการดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจโดยการ Consulting ผ่านทางโทรศัพท์ ร้อยละ 100 
และการดูแลสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่รับการรักษาใน Cohort 
ward โดยมีทีมแพทย์และพยาบาลให้การดูแลสภาพจิตใจผู้ป่วยร่วมกับการดูแลสุขภาพกาย พบว่า ผู้ป่วยไม่มีภาวะ
เครียดและปัญหาด้านสุขภาพจิตรุนแรง จึงไม่มีการส่งต่อให้พบจิตแพทย์/นักจิตวิทยา ซึ่งเป็นการลดระยะสัมผัสใกล้ชิด
กับผู้ติดเชื้อ อีกทั้ง ได้ด าเนินกิจกรรมเสียงตามสายสุขภาพจิตในโรงพยาบาลสนาม ทั้ง 2 แห่ง ร่วมกับโรงพยาบาลจิตเวช
สระแก้วราชนครินทร์ เพ่ือสื่อสารแนวทางการประเมินสุขภาพจิตให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพจิต การผ่อน
คลายความเครียด และช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

 
1.2  มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

1. การค้นหาคัดกรองในรูปแบบเชิงรุก ด้วยการประเมินสุขภาพจิต (2Q, 9Q, 8Q, ST-5, RQ)                       
ในประชากรทุกกลุ่ม ผ่านช่องทาง Application : Mental Health Check In  มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์การ
ประเมินสุขภาพจิตออนไลน์ เพ่ือให้ประชาชนรับรู้สภาวะสุขภาพจิตของตนเอง และวิเคราะห์ข้อมูลและคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงเพ่ือให้ค าปรึกษา/แนะน า และติดตามเฝ้าระวังตามความรุนแรงของอาการ รวมทั้ง ส่งต่อ/รักษาอย่างต่อเนื่อง 

2. การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต และสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย ในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการ                    
ฆ่าตัวตาย โดยการสื่อสารให้ความรู้ และเฝ้าระวังสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย ด้วยหลัก 3 ส Plus และให้การดูแล
รักษา เพ่ือให้เข้าถึงบริการอย่างทันท่วงที ได้แก่ ให้การดูแลสังคมจิตใจ, จิตบ าบัด, เสริมสร้างทักษะการแก้ไขปัญหา 
และรักษา/ส่งต่อตามอาการ กินยาอย่างต่อเนื่อง 

3. การเสริมสร้างพลังใจ (Resilience) ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะประชากร
กลุ่มเปราะบางทางสังคม เศรษฐกิจ และกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยการสื่อสารให้ความรู้ความเข้าใจปัญหาสุขภาพจิต
และเสริมสร้างพลังใจ ด้วยพลัง “อึด ฮึด สู้” ผ่านกิจกรรมวัคซีนครอบครัว และวัคซีนใจในชุมชน 
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1.3  แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนนิการใน ปีงบประมาณ 2564 
 ตารางแสดงแผนงาน/โครงการ การด าเนินการสุขภาพจิต จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2564 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/
แหล่ง

งบประมาณ 
1.การเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการตาม
มาตรฐานของผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช 

- ค้นหา/คัดกรองในหน่วยบริการและในชุมชน 
- คัดกรองควบคู่กับบริการคลินิกอ่ืนๆที่เข้าข่ายกลุ่ม
เสี่ยง เช่น คลินิก NCD, คลินิกหญิงตั้งครรภ์, คลินิก
บุหรี่/สุรา/สารเสพติด, คลินิกผู้สูงอายุ, นิติเวชคลินิก, 
OPD ทั่วไป 

รพศ./รพช./รพ.สต. 
ทุกแห่ง 

บูรณาการงาน
ประจ าของหน่วย
บริการ 

2.เฝ้าระวังติดตาม 
ผู้มีปัญหาซึมเศร้า
และฆ่าตัวตายใน
ชุมชนแบบบูรณา
การ 

- เพ่ิมความครอบคลุมในการค้นหา/คัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป และกลุ่มเสี่ยง 
5 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) และญาติ/ผู้เข้าข่ายสงสัย (PUI)/ผู้ถูกกัก
ตัว/ประชาชน(พ้ืนที่ LQ) หรือผู้เปราะบางทางสังคม/
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
- เฝ้าระวังติดตามกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยไม่กลับมาท าร้าย
ตนเองซ้ า และได้รับการดูแลบ าบัดรักษาส่งต่ออย่าง
เหมาะสม 
- การพัฒนาเครือข่ายชุมชนร่วมใจห่วงใยผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า/ผู้พยายามฆ่าตัวตาย โดยการอบรมสุขภาพจิต
ในชุมชน ส าหรับ อสม. เพ่ือให้ อสม. สามารถค้นหา/
คัดกรอง/ให้ค าปรึกษา/เยี่ยมติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

-รพศ./รพช./สสอ./
รพ.สต. ทุกแห่ง 
- รพศ./รพช./
สสอ./รพ.สต. ทุก
แห่ง 
- อสม. 100 คน 

- บูรณาการงาน
ประจ าของหน่วย
บริการ 
 
-บูรณาการกับ
งานภาค
ประชาชน 

3. เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของทีม 
MCATT ระดับ
อ าเภอ/จังหวัด 
 

- ทบทวนทีม MCATT ระดับอ าเภอ/จังหวัด  
- ติดตามการขับเคลื่อนการซ้อมแผน MCATT แต่ละ
อ าเภอ 
 
 
- ทีม MCATT ออกปฏิบัติการเมื่อมีภาวะวิกฤต             
และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) 
- สนับสนุนหน่วยบริการด าเนินการงานสุขภาพจิตตาม
มาตรฐาน 

-สสจ./รพ./สสอ. 
-สสจ./รพ./สสอ./ 
รพ.สต./ภาคี
เครือข่ายภาครัฐ/
เอกชน 
-ทีม MCATT 
ระดับอ าเภอ/
จังหวัด 
-รพ./รพ.สต. ทุก
แห่ง 

บูรณาการงาน
ประจ าของหน่วย
บริการ 
 

4. การขับเคลื่อน
การด าเนินงาน
ส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต
ตามกลุ่มวัย 
 

- เด็กปฐมวัย กระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าให้มีพัฒนาการสมวัยด้วยTEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน 
- วัยเรียน เฝ้าระวังเด็กที่มีความเสี่ยง 4 ด้าน ได้แก่ 
สติปัญญาต่ ากว่ามาตรฐาน, ปัญหาการเรียนรู้,  
ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม/อารมณ์  

สสจ./รพศ./รพช./
สสอ./รพ.สต.  
ทุกแห่ง ร่วมกับ 
ครู/ศพด./ 
- ครู/โรงเรียน 
 

บูรณาการงาน
ประจ าของ 
หน่วยบริการ 
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/
แหล่ง

งบประมาณ 
และได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 
- วัยรุ่น เฝ้าระวังป้องกัน/ดูแล/ช่วยเหลือวัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง (เพศ ความรุนแรง สารเสพติด) 
- วัยท างาน ส่งเสริมให้มีความสุขในการด าเนินชีวิต 
และมีการให้บริการดูแลทางสังคมจิตใจ ผ่านโปรแกรม
สร้างสุขวัยท างานในชุมชนและในสถานประกอบการ 
- วัยสูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสุข  
ผ่านกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ 
- คนพิการ ดูแลฟ้ืนฟูคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก จนมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน 

 
- ครู/โรงเรียน 
 
- สถาน
ประกอบการ/
หน่วยงานราชการ
อ่ืน 
 
-ชมรมผู้สูงอายุ 
 
- ผู้ดูแลคนพิการ 

5. ดูแลสุขภาพจิต
ในชุมชนด้วย 
วัคซีนใจภายใต้
สถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 

- พัฒนาและคงความต่อเนื่องวัคซีนใจในชุมชนในพื้นที่
อ าเภอสอยดาว 
- ขยายการด าเนินงานสร้างวัคซีนใจในชุมชน ในพ้ืนที่
อ าเภอเมืองจันทบุรี 

- จ านวน 60 คน 
 
- จ านวน 60 คน 

- 24,400  
 
- 25,600 
 

6. จัดระบบส่งเสริม 
เฝ้าระวังสุขภาพจิต
เชิงรุก และการ
จัดบริการผู้ป่วยจิต
เวชวิถีแนวใหม่ 

- สร้างความเข้มแข็งทางใจแก่วัยท างานด้วยวัคซีนใจ 
อึด ฮึด สู้ 
- ชุมชนเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตด้วย "ทีมเฝ้าระวัง
สุขภาพจิตชุมชน" ตามหลัก 3 ส พลัส 
- การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตด้วยการ
ค้นหาคัดกรองเชิงรุก ส าหรับกลุ่มเสี่ยงใน 4 ประเด็น 
(Stress, Burnout, Suicide, Depression) ใน
สถานการณ์แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
- การจัดบริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชของ
โรงพยาบาลทุกแห่งในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ด้วยแนวทางวิถีแนวใหม่ 

- สสอ./รพ.สต. 
ทุกแห่ง  
- สสอ./รพ.สต.  
ทุกแห่ง และ อสม. 
- บุคลากรทาง
การแพทย์และ
สาธารณสุข, ผู้ป่วย 
โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 
(COVID-19) 
และญาติ, ผู้ถูกกัก
ตัว และผู้เปราะบาง
ทางสังคม 
- รพศ./รพช.ทุกแห่ง 

บูรณาการงาน
ประจ าของหน่วย
บริการ 
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2. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1 การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพ
เชิงรุกในชุมชน ยังไม่
ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม 

- ทบทวนความรู้ในการดูแลช่วยเหลือ/เฝ้าระวัง/ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต/ฆ่าตัวตาย ให้กับ จนท.PUC/รพ.สต. ,CG,อสม., ผู้น าชุมชน 
เพ่ือให้สามารถน าไปถ่ายทอดต่อให้กับชุมชน 
- เพ่ิมช่องทางการสื่อสารให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต เช่น แนวทางการดูแล/
การประเมิน/เฝ้าระวังและป้องกัน/สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย/การ
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต ผ่านทางเสียงตามสายในโรงพยาบาล/หมู่บ้าน/
โรงเรียน, การเทศนาของพระภิกษุ หรือบูรณาการร่วมกับพระคีลานุ
ปัฏฐาก(พระนักเทศน์ เทศน์ตามใบสั่ง) และแกนน าเยาวชนใน
สถานศึกษา 

2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มี
ภาวะเสี่ยง Burn out 

- จัดกิจกรรมการเสริมสร้างพลังใจ/สร้างสุขในที่ท างาน/ศิลปะบ าบัด 
- ปรับทัศนคติในการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตให้คิดเชิงบวก และเปิดใจ/
ไว้ใจผู้ที่ให้ค าปรึกษา 

 
 
ผู้รายงาน 1. นางทิพย์วิมล ตั้งชูทวีทรัพย์ 
ต าแหน่ง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

  2. นางสุภาวิณี สมงาม 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์  039-311166 ต่อ 312 
E-mail :  maymoonoy20@gmail.com  
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Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 

หัวข้อ: 4.3 มารดาตาย 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 

 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ (ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 
 (1) ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 

  (1.1) ระบบเฝาระวัง ทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา (MDSR System : Maternal 
Death Surveillance and Response )  
  (1.2) ระบบบริหารและจัดการความเสี่ยงรายบุคคล (Set zero maternal death from PPH) 
  (1.3) การด าเนินงานเครือขายแบบไรรอยต่อ มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและเครือข่ายบริการ 

2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

3. สถานการณ์ (ด้าน คน เงิน ของ และการด าเนินงานแต่ละประเด็น) 
 ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2564 (ตค.63 - มีค.64) จังหวัดจันทบุรีไม่พบมารดาเสียชีวิต หญิงตั้งครรภ์มี          
การเข้าถึงบริการสูงขึ้น การฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ร้อยละ 80.74 (เป้าหมายร้อยละ 75) ผลงานสูง 3 ล าดับ
แรกได้แก่ อ.ขลุง, อ.เมือง และ อ.โป่งน้ าร้อน ร้อยละ 88.29,87.50 และ 86.75 ตามล าดับ การฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์
คุณภาพ ร้อยละ 72.21 (เป้าหมายร้อยละ 75) ผลงานสูง 3 ล าดับแรกได้แก่ อ.เมือง, อ.โป่งน้ าร้อน, และอ.ขลุง ร้อยละ 
82.25, 80.72 และ 79.28 ตามล าดับ การดูแลหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ72.45 (เป้าหมายร้อยละ 75) ผลงานสูง 
3 ล าดับแรก     ได้แก่ อ.นายายอาม, อ.ขลุง และ อ.เมือง ร้อยละ 89.87, 89.05 และ 78.00 ตามล าดับ หญิงตั้งครรภ์ราย
ใหม่มีความเสี่ยง      ร้อยละ 40.60 ความเสี่ยงสูง 3 ล าดับแรก ได้แก่ BMI เกิน ร้อยละ 48.18 โลหิตจาง ร้อยละ 39.43 
และโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 24.89 หญิงตั้งครรภ์การฝากครรภ์ครั้งแรกพบมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 13.82 (ไม่
เกินร้อยละ 20) ผลงานสูง    3 ล าดับแรกได้แก่ อ.ท่าใหม่, อ.โป่งน้ าร้อน และ อ.ขลุง ร้อยละ 21.21,16.67 และ 15.03 
ตามล าดับ หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน ร้อยละ 81.07 (เป้าหมายร้อยละ 100) ผลงานสูง  3 ล าดับ
แรก ได้แก ่อ.แก่งหางแมว, อ.นายายอาม และอ.โป่งน้ าร้อน ร้อยละ 97.62, 96.51 และ 93.97 ตามล าดับ หญิงตั้งครรภ์ราย
ใหม่ที่ตรวจหาค่าไอโอดีนในปัสสาวะและพบมากกว่า 150 mg/dl. ร้อยละ 52.07 ค่ามัธยฐานเท่ากับ 151.6 (เป้าหมายไม่
น้อยกว่าร้อยละ 50)  ผลงานสูง 3 ล าดับแรกได้แก่ รพ.เขาคิชฌกูฏ, รพ.แหลมสิงห์ และ รพ.แก่งหางแมว ร้อยละ 80,77.78 
และ 70 ตามล าดับ หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 15.08 พบสูง 3 ล าดับแรกได้แก่ รพ.สองพ่ีน้อง, รพ.สอยดาว 
และ  รพ.พระปกเกล้า ร้อยละ 11.11, 9.71 และ 8.57 ตามล าดับ และมารดาตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 2.37 พบสูง 3 
ล าดับแรกได้แก่ รพ.เขาคิชฌกูฏ, รพ.แหลมสิงห์ และ            รพ.สอยดาว ร้อยละ 5.26, 4.55 และ 3.88 ตามล าดับ ทารก
แรกเกิดขาดออกซิเจน (คนไทย) เท่ากับ 26.71/1,000 การเกิดมีชีพ (เป้าหมายไม่เกิน 25/1,000 การเกิดมีชีพ)   พบสูง 3 
ล าดับแรกได้แก่ รพ.เขาคิชฌกูฏ, รพ.พระปกเกล้า และรพ.มะขาม เท่ากับ 52.63, 34.53 และ 28.57ต่อพันการเกิดมีชีพ 
ตามล าดับ สาเหตุการเกิด 3 ล าดับแรกได้แก่ Fetal distress, Preterm และ Thick meconium ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 8.58 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ7) พบสูง 3 ล าดับแรกได้แก่ รพ.ขลุง,  รพมะขาม และ รพ.สอยดาว 
ร้อยละ 11.86, 11.84 และ 10.85 ตามล าดับ ผลการตรวจคัดกรอง (TSH)      ความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารไอโอดีนทารก
แรกเกิด ร้อยละ 7.49 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 3) พบสูง 3 ล าดับแรกได้แก่             รพ.เขาคิชฌกูฏ, รพ.สอยดาว,และ 
รพ.สิริเวช ร้อยละ 21.05, 19.87 และ 14.56 ตามล าดับ 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
4.1 ตารางแสดงผลการด าเนินงาน ตามตัวชี้วัดที่ก าหนด ปี 2563-2564 (ตค.63 - มีค.64) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2563 

 
ปีงบประมาณ 2564 

(ตค. 63 - มีค.64) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

/ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
1 อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 17/แสน

การเกิดมีชีพ
(ไทย+ต่างด้าว) 

6,128 ตาย 2 
ราย 

อุบัติเหตุ  
1 ราย 

16.32 2,209 0 0 

2 ร้อยละของการตายมารดาจาก
สาเหตุตกเลือด 

ลดลงจากปี 62 
ร้อยละ 20  

6,128 0 0 2,209 0 0 

3 ร้อยละของการตายมารดาจาก
ความดันโลหิตสูง 

ลดลงจากปี 62 
ร้อยละ 30 

6,128 0 0 2,209 0 0 

4 มารดาคลอดฝากครรภ์คร้ังแรก
ก่อน12สัปดาห์(จากHDC) 

ร้อยละ 75 2,681 1,895 75.45 1,427 1,152 80.73 

5 มารดาคลอดฝากครรภ์ครบ 
5 คร้ังตามเกณฑ์ (จาก HDC) 

ร้อยละ 75 2,681 1,805 67.33 1,424 1,028 72.19 

6 มารดาได้รบัการดูแลหลังคลอด
ครบ3ครั้งตามเกณฑ์ (HDC) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 75 

2,769 1,912 71.22 1,285 72.44 1,285 

7 ร้อยละหญิงที่มาฝากครรภ์ที่ได้รับ
การคัดกรองความเสี่ยง 
(จากรง.ฝากครรภ์รพศ./รพช) 

ร้อยละ 100 4,749 4,749 100 2,581 2,581 100 
 

8 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสีย่ง 
(จากรง.ฝากครรภ์รพศ./รพช) 

 4,749 2,310 48.64 
 

2,581 1,048 40.60 

9 ร้อยละหญิงตั้งครรภที่มีความเสีย่ง
ทุกรายไม่ว่าด้วยสาเหตุใดต้อง
ได้รับการจัดการและส่งต่อเพื่อ
การดูแลและรักษา 
(จากรง.ฝากครรภ์รพศ./รพช) 

 2,310 2,310 100 1,048 1,048 100 
 

10 ภาวะเสี่ยงทีพ่บมากที่สุด5 อันดบั 
(จาก รง.ฝากครรภ์รพศ./รพช)ปี
63 
1.โลหิตจาง 
2.BMI.เกิน 
3.โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
4.ติดเชื้อทางเดินปสัสาวะ 
5.ติดเชื้อทางช่องคลอด 

    
 
 

43.23 
32.48 
17.19 
5.63 
3.43 

 
 
 

  
 
 

39.43 
48.18 
16.36 
24.89 
4.09 

11 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
(รายงาน HDC) 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 20 

5975 918 15.36 3,292 455 13.82 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2563 

 
ปีงบประมาณ 2564 

(ตค. 63 - มีค.64) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

/ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/

ร้อยละ 
12 การตรวจคัดกรอง 

ดาวน์ซนิโดรมในหญิงตัง้ครรภ์ 
ทุกกลุ่มอายุ 

ร้อยละ 50 729 521 71.47 950 804 84.63 

13 มารดาตกเลือดหลังคลอดจังหวดั
จันทบุรี  (คนไทย) 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 5 

5,067 100 1.97 2,194 52 2.37 

14 ข้อมูลการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภ(์HDC) 

ร้อยละ 100 6,522 5,379 82.47 4,327 3,508 81.07 
 

15 -หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มีระดับ
ปริมาณไอโอดนีในปสัสาวะน้อย
กว่า150mg/dl(ส านักโภชนาการ) 
-ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปสัสาวะ 

เป้าหมายไม่เกิน
ร้อยละ 50 

 
150mg/dl 

284 133 46.83 
 
 

151.6 

N/A N/A N/A 

16 อัตราทารกเกิดมีชีพขาดออกซิเจน
(คนไทย) 
(จาก รง ก.2) 

ไม่เกิน 25/1,000
การเกิดมีชีพ 

6,128 166 27.09 2,209 59 26.71 
 

17 อัตราทารกตายปริก าเนิด 
(จาก รงก.2) 

ไม่เกิน 9/1000
การเกิดทั้งหมด 

6,161 44 7.14 2,213 10 4.52 

18 ทารกคลอดก่อนก าหนด ลดลงจากปีที่แลว้
ร้อยละ 10 

4,008 555 13.85 2,016 304 15.08 

19 ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า
2,500 กรัม(HDC) 

ไม่เกินร้อยละ 7 2,280 196 8.60 1,224 105 8.58 

20 ผลการตรวจคัดกรองไอโอดีนใน
ทารกแรกเกิด 

ไม่เกินร้อยละ 3 5,544 520 9.38 3,016 226 7.49 

21 โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก 

ร้อยละ 80 12 11 91.66 12 12 100 
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ตารางแสดงผลการด าเนนิงานการดแูลสุขภาพหญิงตั้งครรภแ์ละดูแลหลังคลอด ปีงบประมาณ 2564 (ตค.63-มีค.64) 
จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงาน 

ฝากครรภ์<12 สป. ฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ ดูแลหลงัคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ ์
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 400 350 87.50 400 329 82.25 500 390 78.00 
ขลุง 111 98 88.29 111 88 79.28 137 122 89.05 
ท่าใหม่ 134 99 73.88 134 80 59.70 176 76 43.18 
โป่งน้ าร้อน 166 144 86.75 166 134 80.72 196 144 73.47 
มะขาม 78 52 66.67 77 45 58.44 97 59 60.82 
แหลมสิงห์ 61 41 67.21 61 37 60.66 74 49 66.22 
สอยดาว 198 153 77.27 197 129 65.48 244 174 71.31 
แก่งหางแมว 134 99 73.88 133 78 58.65 160 123 76.88 
นายายอาม 62 49 79.03 62 48 77.42 79 71 89.87 
เขาคิชฌกูฏ 83 67 80.72 83 60 72.29 111 77 69.37 
รวม 1,427 1,152 80.73 1,424 1,028 72.19 1,774 1,285 72.44 
ที่มา:รายงาน HDC ณ. 5 มิถุนายน 2564 
ตารางแสดงผลการด าเนินงานการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมใน 
หญิงตั้งครรภ์ ปีงบประมาณ 2564 (ตค.63-มีค.64) จ าแนกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
ผลการด าเนินงาน 

คัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์(ไทย) คัดกรองความเสี่ยงจาการต้ังครรภ์(ไทย+ต่างด้าว) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า 536 426 79.48 593 417 70.32 
โรงพยาบาลท่าใหม่ 51 19 37.25 67 7 10.45 
โรงพยาบาลขลุง 114 57 50.00 158 43 27.22 
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 50 28 56.00 63 20 31.75 
โรงพยาบาลมะขาม 88 45 51.14 154 98 63.64 
โรงพยาบาลสอยดาว 191 110 57.59 287 95 33.10 
โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน 155 16 10.32 327 24 7.34 
โรงพยาบาลนายายอาม 76 42 55.26 108 32 29.63 
โรงพยาบาลแก่งหางแมว 110 79 71.82 156 133 85.26 
โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง 56 26 46.43 71 37 52.11 
โรงพยาบาลเขาสุกิม 48 42 87.50 80 29 36.25 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 82 13 15.85 129 46 35.66 
โรงพยาบาลกรุงเทพฯ NA NA - 301 40 13.29 
โรงพยาบาลสิริเวช NA NA - 87 27 31.03 

รวม 1,557 903 58.00 2581 1048 40.60 
ที่มา: รายงานคลินิกฝากครรภ์ ปี 2564 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน  
1. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการงานแม่และเด็ก  
 1.1 ประชุมคณะกรรมการ MCH/Perinatal con. ประชุม MCH+BA 1 ครั้ง 
 1.2 พัฒนาบุคลากรของหน่วยบริการ อบรมพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์คุณภาพ การคัดกรอง
ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ผู้รับผิดชอบงานในคลินิก ANC 1 ครั้ง จ านวน 30 คน 
 1.3 ประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กรพ.ที่ครบประเมินปี 2564 จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ รพ.
พระปกเกล้า,รพ.ขลุง,รพ.สองพ่ีน้อง,รพ.แก่งหางแมวให้ประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์ ผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 
4 แห่ง 
2. โครงการเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี  
 ด าเนินการภายใต้แนวทางของนโยบายต าบล 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ปี 2564 ก าหนดให้แต่ละจังหวัดขยาย
พ้ืนที่การด าเนินงานต าบล 1,000 วันฯ อ าเภอละอย่างน้อย 2 ต าบล จังหวัดจันทบุรีได้น านโยบายต าบล 1,000 วัน
แรกแห่งชีวิต มาพัฒนาต่อยอดให้เป็นต าบลเด็กจันท์ฉลาดสุขภาพดี โดยมุ่งเน้นการสร้างคุณภาพเด็กโดยภาคีเครือข่าย
มีส่วนร่วม                  มีการบรูณาการร่วมกับคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย พชอ., พชต. และมีการด าเนินการ
ขับเคลื่อนต าบลต้นแบบโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SLM) จ านวน 20 ต าบลในปี 2563 และในปี 2564 มีต าบล
สมัครเข้าร่วมโครงการต าบล    เด็กจันท์ฯ ทั้งสิ้น 44 ต าบล อยู่ในระหว่างการให้ประเมินตนเองตามองค์ประกอบ
เนื่องจากติดสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ลงขับเคลื่อนในชุมชนไม่ได้  
3.โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็ก  
 จังหวัดจันทบุรีมีการส่งเสริมการใช้ App ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูก และ มีการใช้ APP ANC.Hpc. ใน รพ.ทุกแห่ง เพ่ือ
ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมรความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ รวมทั้งการสร้าง QR 
Code คลังความรู้สุขภาพแม่และเด็ก เพ่ือเป็นศูนย์กลางรวมความรู้ในการดูแลสุขภาพตั้งแต่การเตรียมตัวก่อน
ตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอด รวมไปจนถึงการความรู้ทางโภชนาการและพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ จนท., อส
ม. และประชาชน สามารถเปิดอ่านและน าไปปฏิบัติได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว 
4. การด าเนินงานแม่และเดก็ ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 จังหวัดจันทบุรีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ตั้งแต่มกราคม -
ปัจจุบัน มีการปรับบริการดังนี้ 
  1) คลินิกฝากครรภ์ ให้บริการตามแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ภายใต้สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส            
โคโรนา 2019 (COVID-19) ปรับระบบนัดหมาย จัดจุดบริการตามแนวทางที่ก าหนด หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเสี่ยง                
นัดหมายให้ตรวจครรภ์ในสถานบริการใกล้บ้าน พบหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เมื่อ
อายุครรภ์ 37-39 สัปดาห์ ทั้งสิ้น  86 คนไม่พบการติดเชื้อ 
  2) การดูแลหญิงคลอด จัดจุดบริการตามแนวทางที่ก าหนด หญิงคลอดทุกรายให้ตรวจหาเชื้อไวรัส               
โคโรนา 2019 (COVID-19) ทั้งใน รพช. เอกชน และ รพศ. หญิงคลอดที่พบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จัดให้
คลอดในห้องเฉพาะ การนัดผ่าตัดคลอดจาก รพช. ให้โทรประสาน รพศ.และนัดมารับการตรวจคัดกรองก่อน 1 วัน                
พบหญิงคลอดที่ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทั้งสิ้น 721 คน ส่วนใหญ่ทราบผลตรวจหลังคลอด พบ
หญิงคลอดติดเชื้อ 11 คน  
  3) การดูแลหลังคลอดและทารกแรกเกิด การปรับบริการตามแนวทางการดูแลภายใต้สถานการณ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ตึกหลังคลอดห้ามญาติเข้าเยี่ยมทุกกรณีให้ญาติเฝ้าได้เพียง 1 คน จังหวัด
จันทบุรี พบเด็กทารกเกิดจากแม่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 11 ราย เสียชีวิต 1 ราย สาเหตุจากโรคประจ าตัว 
เด็กที่เหลือทั้งหมดได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดจากแม่ติดเชื้อ และยังไม่พบการติดเชื้อในเด็กกลุ่ม
ดังกล่าวหลังการ Swab 48 ชม. หลังคลอด 
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4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นราชการที่มุ่งเน้น 
 จังหวัดจันทบุรีมีการด าเนินงานเพื่อลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยตามมาตรการทั้ง 3 ดังนี้ 

มาตรการการด าเนินงานในพื้นที่ ผลการด าเนินงานตามมาตรการ 
1. ระบบเฝ้าระวัง ทบทวนและวิเคราะห สาเหตุ
การตายมารดา (MDSR System : Maternal Death 
Surveillance and Response )  
รอบ 2 
- มีการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ 
สาเหตุการตายมารดาและออกแนวทางขอปฏิบัติ 
(Early recommendation) เพ่ือแก้ไขปัญหาและ
ป้องกันเหตุเกิดซ้ า 

1.ประชุมคณะกรรมการ MCH Board  ร่วมกับ จัด Perinatal and Maternal 
Conference จ านวน 1 ครั้ง Case Conference จ านวน 6 ราย พบปัญหาที่
น าไปพัฒนาระบบ คือการสื่อสารเพ่ือการส่งต่อ น าไปสู่การแก้ปัญหาโดยใช้ 
App PPK One และการส ารองเลือด 
2.ไตรมาส 2 จังหวัดจันทบุรีไม่พบมารดาตายแต่พบมารดาคลอดตายใน
เดือนเมษายน จ านวน 2 ราย สาเหตุจาก ตกเลือดหลังคลอด 1 ราย และ 
Embolism 1 ราย ได้ด าเนินการจัดท า RCA ภายในจังหวัดเพ่ือแก้ไชปัญหา
และป้องกันการเกิดซ้ า และส่งรายงานให้ศูนย์อนามัยภายในระยะเวลาที่
ก าหนด 

1.2 Zero PPH System ระบบริหารและจัดการ
ความเสี่ยงรายบุคคลตั้งแต่ตั้งครรภ์ คลอด และ
หลังคลอด รอบ 2  
- ก ากับติดตามการด าเนินงานตามมาตรการลดการ
ตายมารดา 
จากการตกเลือด  
- อบรมการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมทุก  
6 เดือน 

1.โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการบริหารจดัการงานแม่และเด็ก 
1.คณะกรรมการ MCH Board จังหวัด มอบหมายทีมสูติแพทยด์ าเนินการ 
- ก าหนดแนวทางการใช้ถุงรองเลือดในห้องคลอดทุกแห่งเพื่อประเมินภาวะ 
  ตกเลือดหลังคลอดทุกราย  
- ทบทวนแนวทางการดูแลครรภ์เสี่ยง การคลอดที่มีความเสี่ยง  
- การจัดระบบเฝา้ระวังมารดาตายใน รพ.ทุกระดับ รวมถึงรพ.เอกชน  
- แนวทางคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงตกเลือดหลังคลอด กรณี 
Placenta adherent / Placenta previa /Uterine atony และการส ารองเลือด 
2.หน่วยบริการทุกแห่งให้ใช้ App PPKONE ติดตาม case เสี่ยงรายบุคคลที่
ปรึกษาและส่งต่อ  
3.อบรมพัฒนาศักยภาพจนท.ในคลินิกฝากครรภ์ทุกระดับและทุกสังกัด  
(การคัดกรองดาวน์ซินโดรม/การดูแลครรภ์เสี่ยง/การส่งต่อ/ 
 การคัดกรองความเสี่ยง/การประเมินความเครียด) 
4.การจัดบริการ 
คลินิกฝากครรภ์ - คัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ระบบคัดกรองดาวน์
ซินโดรม คัดกรองความเครียดตามแบบ 2Q และ 9Q คะแนนเกิน 8 คะแนน  
ส่งพบจิตแพทย์ทุกรายและบนัทกึลงในสมุดฝากครรภ์ให้ชัดเจนและปฏิบตัิตาม
แนวทางการดูแลครรภ์เสี่ยงทุกรายห้องคลอด  
-ให้มีแผนอบรมฟื้นฟูทีมห้องคลอดในการท า Balloon Tamponade/NCPR /
การซ้อมแผนท าคลอดผูต้ิดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
แนวทางการดูแลครรภ์เสี่ยง แนวทางการสง่ต่อ  
5.ใช้App PPKONE .ให้กับเครือข่ายบริการทุกแห่งทุกสังกัด เพือ่เป็นช่อง
ทางการปรึกษา ส่งต่อ Update ความรู้ ติดตาม Case เสี่ยงรายบุคคล 
 

3. การด าเนนิงานเครือขายแบบไรรอยต่อ 
มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและเครือขาย
บริการ รอบ 2  
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มาตรการการด าเนินงานในพื้นที่ ผลการด าเนินงานตามมาตรการ 
- สื่อสารประชาสัมพันธ์สนับสนุนสื่อความรู้และ
เทคโนโลยี แก่พ้ืนที่เพ่ือสร้างเพ่ือสร้างความตระหนัก
รู้แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ผ่านโรงเรียนพ่อแม่ 
การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก โปรแกรม  
9 ย่างฯ คัดกรองความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ด้วย
ตนเอง (safe mom)  
- ก ากับติดตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กและ
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด 

1. ใช้ App PPKONE เพ่ือเป็นช่องทางการปรึกษา ส่งต่อ Update ความรู้ 
ติดตาม Case เสี่ยงรายบุคคล ในเครือข่ายบริการทุกสังกัดทุกระดับ โดยมี
ทีมสูติแพทย์ของรพศ.ดูแลระบบ 24 ชม. 
2.หน่วยบริการใช้มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กในการด าเนินงานทั้งในรพ.
และรพสต.การประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กเป้าหมาย 4 รพ.ไม่
สามารถลงประเมินได้เนื่องจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) (รพ.พระปกเกล้า,ขลุง,สองพ่ีน้อง และแก่งหางแมว) ให้รพ.ทุก
แห่งประเมินตนเองออนไลน์ให้เสร็จสิ้นภายในเดือน 15 มิถุนายน 2564 
3.ส่งเสริมการใช้ App ANChpc.ในคลินิกฝากครรภ์ของทุกโรงพยาบาลและ 
มีผลการด าเนินงานครอบคลุมสูงที่สุดในเขตสุขภาพ  
4. ส่งเสริมการใช้คลังความรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็ก และจะด าเนินการ
ประเมินการรับรู้/การใช้คลังความรู้กลุ่มเป้าหมาย ในเดือนมิถุนายน 2564  

4.4 แผนงาน/โครงการแม่และเด็กปฐมวัยท่ีด าเนินการในปีงบประมาณ 2564  

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/
แหล่งงบประมาณ  ผลการด าเนินงาน 

1. โครงการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งกลไกการบริหาร
จัดการงานแม่และเด็ก 

1.ประชุมคณะกรรมการ 
MCH/Perinatal con. 
2.พัฒนาบุคลากรของหน่วยบรกิาร 
3.อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบ
บริการการฝากครรภ์คุณภาพ 
4.ประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็ก รพ.ที่ครบประเมิน 

4 คร้ัง 
 

ตามแผนของหน่วย
บริการ1 ครั้ง/30 คน 

รพ.พระปกเกล้า, 
ขลุง,สองพี่น้อง, 
แก่งหางแมว 

4,200 บาท 
ไม่ได้ใช้

งบประมาณ 
 
 

9,600 บาท 
(24 ธค.63) 

ประชุม MCH+BA  
1 ครั้ง 

 
อบรมพัฒนาคุณภาพ
คลินิก ANC 1 ครั้ง 

 

ประเมินมาตรฐาน
ออนไลน์ 4 แห่ง 

2.โครงการพัฒนารูปแบบ
เฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

-ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ครอบครัว จ.จันทบุรี โดย
กระบวนการ Focus group  
และสัมภาษณ์เชิงลึก 

50 ครอบครัว - ด าเนินการรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์  
ท าบทคัดย่อ 15 หน้าเสร็จ
สิ้นแล้ว 

3.โครงการสร้างผู้น าด้าน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยตามแนวคิดเล่นตาม
รอยพระยุคบาท(Family 
Free Fun) 

-อบรมครูศพด./จนท.สธ.ระดับ
ต าบล/อ าเภอ/รพ. ตามหลักสูตร
ผู้น าดา้นการเล่น ของกรมอนามยั 

1 วัน/50 คน 18,200 บาท 
ไม่ได้จัดการ

อบรม 

ประชาสมัพันธ์อบรม
ออนไลน์โดยหลักสูตรของ
กรมอนามัยให้แก่ครู ศพด.

และจนท.สธ. 

4. การก ากับติดตามการ
ละเมิดพรบ. Milk code 
และการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 

-ผ่านการประชุมคณะกรรมการ 5 
กลุ่มวัยจังหวัด 

2 คร้ัง - ด าเนินการเฝ้าระวังแต่ยัง
ไม่พบรายงานการละเมดิ 
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/
แหล่งงบประมาณ  ผลการด าเนินงาน 

5. โครงการเด็กจันท์ฉลาด 
สุขภาพดี 

ขยายพื้นที่การด าเนนิงาน 
อ าเภอละอย่างน้อย 2 ต าบล  

ต าบลมหัศจรรย์
1,000 วันฯ 76 

ต าบล 
ต าบลเด็กจนัท์ ฯ40 

ต าบล 

บูรณาการแผน
นิเทศฯ 

ต าบล 1,000 วันฯ  
76 ต าบล 

ปี 64 ต าบลเด็กจันท์ฯ
สมัครร่วมโครงการ 44 
ต าบลอยูร่ะหว่างให้
ประเมินตนเองตาม

องค์ประกอบเนื่องจากติด
สถานการณ์โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ลงขับเคลื่อน

ในชุมชนไม่ได ้
6.โครงการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพแม่และ
เด็ก 

1.ส่งเสริมการใช้ App ANChpc.
และApp ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก 
2.สร้าง QR Code คลังความรู้
สุขภาพแม่และเด็ก 

หญิงตั้งครรภ์/
ครอบครัว/ผู้เลี้ยงดู
เด็กปฐมวัย 
จ านวน 6 เรื่อง 
 

- มีการใช้ APP ANC.Hpc.
ในรพ.ทุกแห่ง 

ประชาสมัพันธ์ลงพื้นทีทุก
ต าบล 

 
5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
(การบริหารจัดการหรือการปฏิบัติงานในรายการใดที่ไม่มีหรือไม่สามารถด าเนินงานให้เกิดขึ้นได้น ามาลงข้อมูลเป็น
ปัญหา/และระบุสาเหตุของปัญหานั้นพร้อมแนวทางการแก้ไขปัญหา) 

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

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
1.สื่อสารแนวทางการด าเนินงานผ่านไลน์กลุ่มงานและ
หนังสือราชการ ปรับการประชุมเป็น VDO Conference  
2.ส่งเสริมการใช้ช่องทางการสื่อสารด้านสูติกรรม ด้วยApp 
PPKONE 
3.ส่งเสริมการใช้ App ANC.hpc.และQR Code คลัง
ความรู้สุขภาพแม่และเด็ก  
4.ปรับจุดบริการตามแนวทางสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส       
โคโรนา 2019 (COVID-19) 
5. ตรวจคัดกรองหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในหญิงคลอดทุกรายเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก
ในระยะหลังคลอด 
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6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 6.1 App PPKONE พัฒนาโดยทีมแพทย์ MFM รพ.พระปกเกล้า เพื่อเป็นช่องทางการปรึกษา ส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยงระหว่างทีมแพทย์ พยาบาล ที่สามารถใช้ได้ในทุกเครือข่ายทั้งรพ.เอกชนและรพ.ของรัฐ ทีม Admin 
สามารถ Update ความรู้ และส่งข้อมูลการดูแลเครสที่ได้รับการส่งต่อหรือขอค าปรึกษากลับให้รพ.ที่ประสานเข้ามาได้
ทางระบบตลอด 24 ชม. รวมถึงสามารถใช้ติดตาม Caseเสี่ยงรายบุคคล ที่รพ.ปลายทางและต้นทางสามารถรายงาน
ข้อมูลผ่านได้โดยไม่ต้องใช้เอกสาร ลดขั้นตอนการประสานงาน 

 
  
 
 
 
 

ผู้รายงาน นางสมจิต  ยาใจ   
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ผู้รายงาน(ประเด็นสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย)  
ชื่อ - สกลุ น.ส.สดับพินท์   พสุหิรัณย์ 

 ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทร.090-986-3944    
e-mail: Saduppin.s@gmail.com  
ชื่อ - สกุล    นางสาววสิมล  สุวรรณรัตน์ 
ต าแหน่ง     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร       086-8488110  
E – mail     wasimon1990@gmail.com 
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Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 

หัวข้อที่ 4.4 : เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ (ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 
 ประเด็น : เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย และสูงดีสมส่วน 
  1. ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

2. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
  2. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปีที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
  3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
  4. ร้อยละ 70 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

5. ร้อยละ 62 ของเด็ก 0 – 5 ปีสูงดีสมส่วน 
2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 

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

จังหวัดจันทบุรีมีระบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีประสิทธิภาพมาอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้ปีงบประมาณ 2564 เด็ก0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 98.20 (เป้าหมายร้อยละ 85) ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
ร้อยละ 96.41 (เป้าหมายร้อยละ 90) ผลงานสูง 3 ล าดับแรกได้แก่ อ.แหลมสิงห์, อ.นายายอาม และ อ.ขลุง ร้อยละ 
99.68, 99.57 และ 99.41 ตามล าดับ พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 32.67 (เป้าหมายร้อยละ 20) ผลงานสูง 3 ล าดับแรก
ได้แก่ อ.ขลุง,       อ.แหลมสิงห์ และ อ.เขาคิชฌกูฏ ร้อยละ 45.24, 40.19 และ 31.82 ตามล าดับ เด็กพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการร้อยละ 95.14 (เป้าหมายร้อยละ 90) ผลงานสูง 3 ล าดับแรกได้แก่ อ.
เมือง,อ.โป่งน้ าร้อน และ อ.มะขาม ร้อยละ 99.19, 98.75 และ 96.88 ตามล าดับ เด็กที่พบพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นด้วย TEDA4I ร้อยละ 66.67 (เป้าหมายร้อยละ 70 ) ผลงานสูง 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ.แก่งหางแมว,อ.ท่าใหม่ 
และอ.นายายอาม ร้อยละ 100,100     และ85.71 ตามล าดับ เด็ก 0-5 ปีรูปร่างสูงดี สมส่วน ร้อยละ 61.21 
(เป้าหมายร้อยละ 62) ผลงานผ่านเกณฑ์มีเพียง        2 อ าเภอได้แก่ อ.เมือง และ อ.มะขาม ร้อยละ 71.03 และ 
68.74 ตามล าดับส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เพศชาย 107.89 ซม.เพศหญิง 107.68 ซม.  
 เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปีได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 87.60 (เป้าหมายร้อยละ 
70) ผลงานสูง 3 ล าดับแรกได้แก่ อ.แหลมสิงห์, อ.นายายอาม และ อ.สอยดาว ร้อยละ 96.96,96.58 และ 95.28 
ตามล าดับ เด็กอายุ 6 – 12 เดือน ได้รับการเจาะ Hct. พบค่า Hct< 33 % ร้อยละ 14.81 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 
20) พบผลงานสูง 3 ล าดับแรกได้แก่ อ.เขาคิชฌกูฏ,อ.นายายอาม และอ.โป่งน้ าร้อน    ร้อยละ 28.36, 23.20 และ 20.18  
เด็กแรกเกิด 6 เดือนได้กินนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 73.88 (เป้าหมายร้อยละ 50) พบผลงานสูง 3 ล าดับแรกได้แก่ อ.ขลุง,อ.
สอยดาว และ            อ.โป่งน้ าร้อน ร้อยละ 85.63,84.46 และ 80.72 ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1,2,3 และ 
4 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
 4.1 ผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัดที่ก าหนด 

 ตารางแสดงผลการด าเนินงานเด็กปฐมวัยปีงบประมาณ  2563-2564 (ตค.63-มีค.64) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2563 
ปีงบประมาณ 2564 

(ตค.63-มีค.64) 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

1. เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย 
-เด็ก0-5ปีได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 
- พบสงสัยล่าช้า 
-เด็กสงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม 
-เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นด้วย TEDA4I 

 
ร้อยละ 85 
ร้อยละ 90 

 
ร้อยละ 20 
ร้อยละ 90 
ร้อยละ 70 

 
 

16,340 
 

15,793 
3,709 

38 

 
 

15,793 
 

3,709 
3,518 

30 

 
98.63 
96.65 

 
23.49 
94.85 
78.95 

 
8,172 
8,172 

 
7,879 
2,574 

27 

 
7,737 
7,879 

 
2,574 
2,449 

18 

 
98.20 
96.41 

 
32.67 
95.14 
66.67 

2 เด็กอายุ0–5 ปี รูปร่างสูงดีสม
ส่วน ส่วนสูงเฉลี่ย  
ชาย (113 ซม.) 
หญิง(112 ซม.) 

ร้อยละ 62 13,822 8,911 64.47 
109.29 
108.25 

11,252 8,553 61.21 
107.89 
107.68 

3 ผลงานการจ่ายยาน้ า 
เสริมธาตุเหล็ก 

ร้อยละ 70 15,718 13,668 86.96 
11,853 10,383 87.60 

4. เด็กแรกเกิด – น้อยกว่า 6 
เดือน กินนมแม่อย่างเดียว  

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 

2,906 2,081 71.61 1,876 1,386 73.88 
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ตารางแสดงผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการ 0-5 ปี 5ช่วงวัย (9/18/30/42/60เดือน) 
ปีงบประมาณ 2564 จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงาน TEDA4I 

เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ 
สงสัย
ล่าช้า 

ร้อยละ ติดตาม ร้อยละ เป้าหมาย กระตุ้น ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 2013 1904 94.59 614 32.25 609 99.19 3 0 0.00 
ขลุง 676 672 99.41 304 45.24 292 96.05 7 6 85.71 

ท่าใหม่ 1008 924 91.67 279 30.19 249 89.25 1 1 100.00 
โป่งน้ าร้อน 857 848 98.95 238 28.07 235 98.74 2 1 50.00 

มะขาม 464 449 96.77 128 28.51 124 96.88 2 1 50.00 
แหลมสิงห์ 317 316 99.68 127 40.19 121 95.28 1 0 0.00 
สอยดาว 1259 1224 97.22 388 31.70 362 93.30 1 0 0.00 

แก่งหางแมว 698 679 97.28 238 35.05 215 90.34 3 3 100.00 
นายายอาม 469 467 99.57 132 28.27 127 96.21 7 6 85.71 
เขาคิชฌกูฏ 411 396 96.35 126 31.82 115 91.27 0 0 0.00 

รวม 8172 7,879 96.41 2574 32.67 2449 95.14 27 18 66.67 

ที่มา : HDC ประมวลผลวันท่ี 5 มิถุนายน 2564   

  ตารางแสดงร้อยละเด็กอาย ุ0 - 5 ปี รูปร่างดี สมส่วน จ.จันทบุรี ปี 2564  จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 

 (มกราคม -มีนาคม 2564) 

ร้อยละ 

ส่วนสูงเฉลี่ย 

จ านวนเด็ก 0-
5ปีท้ังหมด 

จ านวนเด็กอายุ  
0-5 ปีที่ชั่ง
น้ าหนัก วัด

ส่วนสูง 

ร้อยละการชั่ง/
วัด 

จ านวนเด็ก
อาย ุ0-5 ปี 

สูงดีสม
ส่วน 

ชาย หญิง 

เมืองจันทบุรี 4,731 3,856 81.50 2,739 71.03 109.87 109.45 
ขลุง 1,646 1,184 71.93 674 56.93 107.74 104.65 

ท่าใหม่ 2,410 1,407 58.38 764 54.30 106.11 107.43 
โป่งน้ าร้อน 2,041 1,149 56.30 603 52.48 105.98 103.94 

มะขาม 1,142 886 77.58 609 68.74 109.28 109.32 
แหลมสิงห์ 800 725 90.63 416 57.38 108.93 109.76 
สอยดาว 2,950 1,829 62.00 1,078 58.94 106.91 107.15 

แก่งหางแมว 1,686 1,205 71.47 673 55.85 106.78 107.43 
นายายอาม 1,046 1,021 97.61 594 58.18 107.73 108.63 
เขาคิชฌกูฏ 1,001 711 71.03 403 56.68 104.83 106.37 

รวม 19,453 13,973 71.83 8,553 61.21 107.89 107.68 
ที่มา : HDC ประมวลผลวันที่ 5 มิถุนายน 2564  (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 62)  
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ตารางแสดงเด็กอายุ 6เดือน-5ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก / เด็กอายุ 6 – 12 เดือนได้รับการเจาะ HCT /                                  
แรกแรกเกิด - 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ปี 2564  จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 

เด็กอายุ 6เดือน – 5 ปี 
ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 

เด็กอายุ 6 – 12 เดือน 
ทารกแรกเกิด-6เดือนกินนมแม่

อย่างเดียว   
เป้าหมาย 

 
จ่ายยา ร้อยละ เจาะ 

HCT 
Hct.< 
33% ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองจันทบุร ี 2,422 1,826 75.39 608 109 17.93 519 386 74.37 
ขลุง 1,060 964 90.94 218 16 7.34 160 137 85.63 

ท่าใหม่ 1,426 1,194 83.73 197 23 11.68 181 131 72.38 
โป่งน้ าร้อน 1,470 1,274 86.67 223 45 20.18 166 134 80.72 

มะขาม 838 731 87.23 167 22 13.17 152 102 67.11 
แหลมสิงห ์ 526 510 96.96 47 2 4.26 103 76 73.79 
สอยดาว 1,633 1,556 95.28 285 20 7.02 251 212 84.46 

แก่งหางแมว 1,169 1,105 94.53 183 29 15.85 188 99 52.66 
นายายอาม 702 678 96.58 125 29 23.20 86 56 65.12 
เขาคิชฌกูฏ 607 545 89.79 67 19 28.36 70 53 75.71 

รวม 11,853 10,383 87.60 2,120 314 14.81 1,876 1,386 73.88 
ที่มา : ท่ีมา : HDC ประมวลผลวันที่ 5 มิถุนายน 2564  (เป้าหมาย การจ่ายยาไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 

 
 
 
4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
 4.2.1 โครงการเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี 
                 ด าเนินการภายใต้แนวคิดของนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต /ต าบลพัฒนาการดี  เริ่มที่
นมแม่มาพัฒนาต่อยอด ใช้กลยุทธ์PIRAB โดยมุ่งเน้นการสร้างคุณภาพเด็กโดยการการสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่าย มีการด าเนินการขับเคลื่อนต าบลต้นแบบโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SLM) จ านวน 20 ต าบลในปี 
2563 และในปี 2564 มีต าบลสมัครเข้าร่วมโครงการต าบลเด็กจันท์ฯ เพ่ิมอีก 44 ต าบล ขณะนี้อยู่ระหว่างการประเมิน
ตนเองตามองค์ประกอบเนื่องจากติดสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ลงขับเคลื่อนในชุมชน
ไม่ได้  
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ตารางแสดง ต าบลต้นแบบเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี  ปีงบประมาณ 2564 
 

ล าดั
บ 

อ าเภอ 
จ านวน 

ต าบล 
เดิม ใหม่ รวม 

1 เมือง 2 9 11 บางกะจะ,หนองบัว,ตลาด,วัดใหม่,คลองนารายณ์,เกาะขวาง,คมบาง,          
ท่าช้าง,จันทนิมิต,แสลง,พลับพลา 

2 ท่าใหม่ 2 2 4 ทุ่งเบญจา,บ่อพุ,เขาบายศรี,ท่าใหม่ 
3  ขลุง 2 10 12 ขลุง,ซึ้ง,บ่อ,เกวียนหัก,ตะปอน,บางชัน,วันยาว,มาบไพ,วังสรรพรส, 

ตรอกนอง,ตกพรม,บ่อเวฬุ 
4 แหลมสิงห ์ 2 5 7 ปากน้ าแหลมสิงห์,บางสระเก้า,เกาะเปริด,หนองชิ่ม,พลิ้ว,คลองน้ าเค็ม, 

บางกะไชย 
5 มะขาม 2 2 4 ท่าหลวง,ฉมัน,วังแซ้ม,อ่างคีรี 
6 โป่งน้ าร้อน 2 3 5 ทับไทร,คลองใหญ่,โป่งน้ าร้อน,หนองตาคง,เทพนิมิต 
7 สอยดาว 2 3 5 ทับช้าง,สะตอน,ปะตง,ทุ่งขนาน,ทรายขาว 
8 แก่งหางแมว 2 3 5 แก่งหางแมว,สามพี่น้อง,ขุนซ่อง,พวา,เขาวงกต 
9 นายายอาม 2 4 6 นายายอาม,วังใหม่,วังโตนด,กระแจะ,สนามไชย,ช้างข้าม 
10 เขาคิชฌกฏู  2 3 5 ตะเคียนทอง,คลองพลู,ชากไทย,พลวง,จันทเขลม 

รวม 20 44 64  
  

4.2.1 การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การสร้างพื้นที่เล่นส าหรับเด็กปฐมวัย   สนาม
เด็กเล่นสร้างปัญญา 

กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นเร่งรัดนโยบายเล่นตามรอยพระยุคลบาท องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นของจังหวัดจันทบุรี มีการด าเนินการสร้างสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา ซึ่งได้เริ่มด าเนินการเมื่อ 7 ธันวาคม 
2561 พบว่าจังหวัดจันทบุรีมีการด าเนินการทั้งสิ้น 35 แห่ง (จากระบบรายงานของกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น) 
ได้แก่  
ล าดับ อ าเภอ อปท.ที่ด าเนินการ จ านวน(แห่ง) 

1 เมือง ท.เกาะขวาง 1 
2 ท่าใหม่ ทม.ท่าใหม่,เนินสูง,ตะกาดเง้า,เขาบายศรี, 5 
3  ขลุง ทต.ซึ้ง 1 
4 แหลมสิงห์ ทต.ปากน้ าแหลมสิงห์ 1 
5  มะขาม อบต.ท่าหลวง,มะขาม,อ่างคีรี,มะขามเมืองใหม่ 4 
6 โป่งน้ าร้อน ทต.โป่งน้ าร้อน(2),หนองตาคง,ทับไทร,โป่งน้ าร้อน 5 
7 สอยดาว อบต.ปะตง,ท.ทับช้าง,ตามูล,ทุ่งขนาน,ตาเรือง,ทรายขาว,สะตอน(3) 8 
8 นายายอาม อบต.วังใหม่(3),นายายอาม,วังโตนด 5 
9 แก่งหางแมว ขุนซ่อง,เขาวงกต,สามพ่ีน้อง 3 
10 เขาคิชฌกฏู ทต.จันทเขลม,พลวง 2 

 ภาพรวมจว.  35 
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4.2.3.โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็ก จังหวัดจันทบุรีมีการส่งเสริมการใช้ 
Application ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก เพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและทารกในครรภ์ รวมทั้งการสร้าง QR Code คลังความรู้สุขภาพแม่และเด็ก เพ่ือเป็นศูนย์กลางรวม
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตั้งแต่การเตรียมตัวก่อนตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอด รวมไปจนถึงการ
ความรู้ทางโภชนาการและพัฒนาการเด็กปฐมวัย ที่ จนท.,อสม.และประชาชน สามารถเปิดอ่านและน าไป
ปฏิบัติได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว 

4.2.4. การจัดการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิค-19 
        1) คลินิกสุขภาพเด็กดีและคลินิกพัฒนาการตามรูปแบบบริการช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) จัดระบบนัดหมาย ก าหนดช่วงเวลา ใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์กับผู้ปกครองโดยตรง ในรายที่พบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า แจ้งให้ อสม.ในละแวกไปติดตามประเมินและแจ้งผลกลับ กรณีพบพัฒนาการล่าช้าจัดระบบ             
นัดหมายเพื่อเข้ารับการประเมินที่ รพ.สต.และ ส่งต่อไป รพช. 
  2) โรงพยาบาลทุกแห่งมีการให้บริการกระตุ้นพัฒนาการโดยมีการเชื่อมโยงข้อมูลกลุ่มเป้าหมายใน
ระบบเครือข่ายโดยมี สสจ.เป็นผู้ monitor เชื่อมโยงข้อมูลกลุ่มเป้าหมายทั้ง รพศ.และ รพช. ระดับชุมชนมีการ
ด าเนินงานของ          สหวิชาชีพลงถึงกลุ่มเป้าหมายและส่งต่อข้อมูลติดตามกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
และพัฒนาการล่าช้าจาก อสม. ผ่าน Line กลุ่ม HHC อ าเภอโดยมีโรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นรองรับการส่งต่อกรณี
ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือโดยวิชาชีพเฉพาะ 
 4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นราชการที่มุ่งเน้น จังหวัดจันทบุรีขับเคลื่อนการสร้าง
สุขภาพเด็กด้วยกลยุทธ PIRAB โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
มาตรการการด าเนินงานในพื้นที่ ผลการด าเนินงาน 

1.ขับเคลื่อนงานผ่านคณะอนุกรรมการ
เด็กปฐมวัยระดบัจังหวัด (Partnership) 
รอบ 2 ขับเคลื่อนและพัฒนาต าบล
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 

1.บูรณาการร่วมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
   -ปี 2564 คณะอนุกรรมการยังไม่การจัดประชุมเนื่องจากติดสถานการ์โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
   - ส่งเสริมการใช้มาตรฐานศพด.แห่งชาติทุกสังกัด 
   - เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก/สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา(อปท.) 
2.บูรณาการร่วม คณะกรรมการ MCH Board/SPทารกแรกเกิด/พชอ./พชต. 
3.บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในระดับต าบลเพื่อพัฒนาคุณภาพ
เด็ก โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ต าบลเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี 

 4.สนับสนุนตัวอย่างการเขียนโครการของบกองทุนต าบลเพื่อขับเคลื่อนต าบลเด็ก
จันท์ฉลาดสุขภาพดี ตามแนวนโยบาย 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 
    - พัฒนาศักยกภาพอสม./ครอบครัว ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ/โภชนาการ 
    - การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ฝากครรภ์คุณภาพ การดูแลครรภ์คุณภาพ 
    - การแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในแม่และเด็กปฐมวัย 

2.ปฏิรูปการคุ้มครอบแม่และเด็กและ
การบังคับใช้กฎหมาย(Regulate) รอบ 
2 ระบบก ากับติดตามและเฝ้าระวัง 

1. การเฝ้าระวังการละเมิด พรบ.Milk Code ไตรมาส 1,2 ไม่พบการกระท าผิด
ตาม พรบ. 
2.ส่งเสริมบทบาทจพง.ตามพรบ.ฯ/อสม.เชี่ยวชาญนมแม่ในการเฝ้าระวังในชุมชน 
2.ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
3.ส่งเสริมบทบาท อสม.เชี่ยวชาญนมแม่ในการด าเนินงานร่วมกับจนท.และทีม
นมแม่ในชุมชน 
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มาตรการการด าเนินงานในพื้นที่ ผลการด าเนินงาน 
4.ก ากับติดตามการเฝ้าระวังพัฒนาการทุกเดือน และคืนข้อมูลให้พ้ืนที่อย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง และส่งต่อข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าที่ขาดการติดตามเพ่ือให้
พ้ืนที่ติดตามเยี่ยม 
5.ก ากับติดตามการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กทุกเดือนและลงเยี่ยมเสริมพลัง
ในระดับต าบลเพ่ือคืน ข้อควรพัฒนาให้กับพ้ืนที่ในการติดตามชั่ง นน.วัดส่วนเด็ก
ทุกไตรมาสอย่างมีคุณภาพ 

3.เสริมสร้างความรู้ สื่อสารสุขภาพ 
สื่อสารสุขภาพสู่แม่และครอบครัว 
(Advocate) รอบ 2 ประเด็น มีการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ สนับสนุนสื่อ
ความรู้ และเทคโนโลยีแก่พื้นที่ 
 

1.การจัดโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ในคลินิก WCC  
2.สื่อสารการใช้ App.ก้าวย่างฯ ในหญิงตั้งครรภ์และครอบครอบครัว 
3.ส่งเสริมการเข้าถึงความรู้สุขภาพแม่และเด็กผ่านการใช้ QR Code คลังความรู้สุขภาพ
แม่และเด็กได้แก่ 1. เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์2. ความส าคัญของการฝากครรภ์
คุณภาพ  3.โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์/ไอโอดีนกับหญิงตั้งครรภ์ 4.การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
5.การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและ 6.โภชนาการเด็กปฐมวัย 
4. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีและใชคู้่มือ DSPM 
5.สนับสนุน สื่อ เอกสาร สิ่งพิมพ์ ไฟล์ Electronic ให้กับหน่วยบริการ/ศพด. เช่น 
DSPM ออนไลน์  
6.สนับสนุนให้ครูศพด./จนท.สธ.เข้ารับการอบรมออนไลน์หลักสตูร ผู้น าการเลน่ และ 
การอบรม DSPM ออนไลน ์

4.ยกระดับคุณภาพบุคลากรและภาคี
เครือข่ายเพื่อติดตามส่งเสริมเด็กสูงดี
สมส่วนและพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ให้มีทักษะในการดูแลเด็ก(Building 
Capacity) รอบ 2 

1.ก าหนดให้ทุกหน่วยบริการใช้มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กในการด าเนินงานทั้งในรพ.
และรพสต. การประเมินรบัรองทุก 3 ปี  รพช. ประเมินโดยทีมจังหวัด รพ.สต. 
ประเมินโดยทีมอ าเภอ และก ากับติดตามจากการเยี่ยมนิเทศปลีะ 1 ครั้ง 
2.แผนพฒันาศักยภาพบุคลากร 
 - ผู้รับผิดชอบงานพฒันาการเด็กที่ยังไม่ได้อบรมการใช้ TEDA4I 
 - อสม.เชี่ยวชาญงานพัฒนาการ  
 - จัดหลักสูตรส าหรับโครงการในพื้นทีท่ี่เขียนของบกองทุนต าบล โดยใช้กรอบการ
ส่งเสริมพัฒนาการตามกระบวนการกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝา้ดูฟัน และจดักิจกรรม
สาธิตอาหารแก่หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย 
3. การใช้มาตรฐานศพด.แห่งชาติและส่งเสริมการใชโ้ปรแกรม Thai School Lunch 
ในศพด.ทุกสังกัด 
4.การจัดบริการยาน้ าเสริมธาตุเหล็กให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
 - ศพด.ก ากับการกินยาของเด็กในศพด.ทุกสัปดาห์ 
5. ก ากับติดตามการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการและ TEDA4I ของหน่วยบริการผ่าน
ไลน์กลุ่ม เดือนละ 2 ครั้ง 
6.ทีมปฏบิัติงานเชิงรุกในชุมชน  

5.ส่งเสริมการสร้างนวตกรรม การ
จัดบริการสุขภาพแม่และเด็ก
(Investment) 

1.สร้างต าบลเด็กจันท์ ฉลาดสุขภาพดีตามแนวทางการด าเนนิงานมหัศจรรย์ 1,000 
วัน เพื่อเด็กจันท์ พัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน ปี 2564 จ านวน 64 ต าบล 
2.ส่งเสริมจัดพืน้ที่เล่นส าหรับเดก็ การมีและใช้สนามเด็กเล่นสรา้งปัญญา มีจ านวน 35 
แห่ง 
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4.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้าม ี

ผลการด าเนินงาน 

1. โครงการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งกลไกการ
บริหารจัดการงานแม่
และเด็ก 

1.ประชุมคณะกรรมการ 
MCH/Perinatal con. 
2.พัฒนาบุคลากรของหน่วยบริการ 
3.อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ระบบริการการฝากครรภค์ุณภาพ 
4.ประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็ก รพ.ท่ีครบประเมิน 

4 ครั้ง 
 

ตามแผนของหน่วย
บริการ 

1 ครั้ง/30 คน 
รพ.พระปกเกล้า 
ขลุง,สองพี่น้อง 
แก่งหางแมว 

4,200 บาท 
ไม่ได้ใช้งบประมาณ 

 
 

9,600 บาท 
(24 ธค.63) 

 

ประชุม MCH+BA 1 
ครั้ง 

 
 

อบรมพัฒนาคุณภาพ
คลินิก ANC 1 ครั้ง 

ประเมินมาตรฐาน
ออนไลน์ 5 แห่ง 

2.โครงการพัฒนา
รูปแบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

-ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยัของ
ครอบครัว จ.จันทบรุี โดย
กระบวนการ Focus group และ
สัมภาษณ์เชิงลึก 

50 ครอบครัว - ด าเนินการรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ ท า
บทคัดย่อ 15 หน้าเสร็จ
สิ้นแล้ว 

3.โครงการสร้างผู้น า
ด้านการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย
ตามแนวคิดเล่นตามรอย
พระยุคบาท(Family 
Free Fun) 

-อบรมครูศพด./จนท.สธ.ระดับ
ต าบล/อ าเภอ/รพ. ตามหลักสูตร
ผู้น าด้านการเล่น ของกรมอนามัย 

1 วัน/50 คน 18,200 บาท 
ไม่ได้จัดการอบรม 

ประชาสมัพันธ์อบรม
ออนไลน์โดยหลักสูตร

ของกรมอนามัยให้แก่ครู 
ศพด.และจนท.สธ. 

4. การก ากับติดตามการ
ละเมิดพรบ.Milk code 
และการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

-ผ่านการประชุมคณะกรรมการ 5 
กลุ่มวัยจังหวัด 

2 ครั้ง - ด าเนินการเฝ้าระวังแต่
ยังไม่พบรายงานการ

ละเมิด 

5. โครงการเด็กจันท์
ฉลาด สุขภาพด ี

ขยายพื้นที่การด าเนินงานอ าเภอ
ละอย่างน้อย 2 ต าบล  

ต าบลมหัศจรรรย์
1,000 วันฯ 76 ต าบล 
ต าบลเด็กจันท์ ฯ40 

ต าบล 

บูรณาการแผน
นิเทศฯ 

ต าบล 1,000 วันฯ 76 
ต าบล 

ปี 64 ต าบลเด็กจันท์ฯ
สมัครร่วมโครงการ 64 

ต าบล 
6.โครงการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แม่และเด็ก 

1.ส่งเสรมิการใช้ App ANChpc.
และApp ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก 
2.สร้าง QR Code คลังความรู้
สุขภาพแม่และเด็ก 

หญิงตั้งครรภ์/
ครอบครัว/ผู้เลี้ยงดเูด็ก
ปฐมวัย 
จ านวน 6 เรื่อง 

- มีการใช้ APP 
ANC.Hpc.ในรพ.ทุกแห่ง 
ประชาสมัพันธ์ลงพื้นที

ทุกต าบล 

7.โครงการพัฒนา
ศักยภาพพ่อแม่ 
ผู้ปกครองในการ
ส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย 
(แผนงานเพิ่ม 
ไตรมาส 2) 

1.จัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

อ าเภอละ 50 คน รวม 
400 คน 

14,000 บาท ติดสถานการณ์โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)ยกเลิกการ

อบรม 
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5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 

(การบริหารจัดการหรือการปฏิบัติงานในรายการใดที่ไม่มีหรือไม่สามารถด าเนินงานให้เกิดขึ้นได้น ามาลงข้อมูลเป็น
ปัญหา/และระบุสาเหตุของปัญหานั้นพร้อมแนวทางการแก้ไขปัญหา) 

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

สถานการณโ์รคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19)ระลอก
ใหม่ 

1.การด าเนินงานช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) หน่วยบริการทุกแห่ง ปรับระบบนัดหมาย คลินิกสุขภาพ
เด็กดี คลินิกพัฒนาการ การให้ความรู้แบบกลุ่ม ตามแนวทางการ
จัดบริการในรูปแบบ New normal   
2.สื่อสารแนวทางการด าเนินงานผ่านไลน์กลุ่มงานและหนังสือ
ราชการ ปรับการประชุมเป็น VDO Conference  
3.ส่งเสริมการใช้ QR Code คลังความรู้สุขภาพแม่และเด็ก 

2 การติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้า
ด้วยเครื่องมาตรฐาน TEDA4I ไม่
ครอบคลุมร้อยละ 100 

1.ประสานทีมสุขภาพจิตทั้งระดับจังหวัดและในรพช.ให้มีการแจ้ง
กลุ่มเป้าหมายและติดตามการด าเนินงานทุกเดือน  

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

ปี 2563 สนามเด็กเล่นสร้างปัญญาต าบลวังใหม่ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผ่านการเล่น 
ปี 2564 การด าเนินงานต าบลเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายในระดับต าบลเพ่ือ

สร้างรูปแบบการพัฒนาเด็กภายใต้บริบทของชุมชนโดยการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SLM) 
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7.ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 
1.จากการศึกษาการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยของครอบครัว มีข้อเสนอแนะจากครอบครัวควร
มีการแนะน าให้ครอบครัว รู้จักวิธีการใช้คู่มือ DSPM 
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ และควรให้มีการมอบคู่มือดังกล่าว
ให้ครอบคลุมทุกครอบครัว จึงจะน าความต้องการ
ดังกล่าวมาจัดท าแผนพัฒนาในระยะต่อไป 

1.การสร้างสื่อประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเห็น
ความส าคัญของการเตรียมตัวก่อนตั้งครรภ์ การฝาก
ครรภ์คุณภาพ การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และ
โภชนาการในเด็กปฐมวัย ผ่านสื่อโทรทัศน์ Internet  

 
 

ผู้รายงาน  นางสมจิต ยาใจ 
ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

   น.ส.สดับพินท์   พสุหิรัณย์ 
ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร.    090-986-3944   
e-mail:    Saduppin.s@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ประเด็นที่ : สุขภาพกลุ่มวัย 

    หัวข้อ สุขภาพกลุ่มวัยเรียน 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบที ่2/2564 วันที่ 8 – 9 กรกฎาคม 2564 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 

ร้อยละของเด็กอายุ 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน 

2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

3. สถานการณ์/ปัญหาของการด าเนินงานแต่ละประเด็น 
จากรายงานข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center, HDC) ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนจังหวัดจันทบุรี ปี

การศึกษา 2563 ดังนี้ 
 
ภาคเรียนที่ 1 (กรกฎาคม 2563 – กันยายน 2563) เด็กอายุ 6–14 ปี มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน ร้อยละ 

68.53 (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 67) พบสูงสุด ได้แก่ อ าเภอสอยดาว, ขลุง และเขาคิชฌกูฏ ร้อยละ 75.38, 75.06 และ 
74.88 ตามล าดับ มีภาวะผอม ร้อยละ 3.87 มากที่สุด ได้แก่ อ าเภอโป่งน้ าร้อน, มะขาม  และนายายอาม ร้อยละ 6.71, 
5.86 และ 5.79 ตามล าดับ เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 11.74 มากที่สุด ได้แก่ อ าเภอแหลมสิงห์, มะขาม และนายาย
อาม ร้อยละ 18.66, 15.88 และ 15.63 ตามล าดับ เตี้ย ร้อยละ 4.33 มากท่ีสุด ได้แก่ อ าเภอมะขาม, นายายอาม และ
โป่งน้ าร้อน ร้อยละ 9.38, 6.32 และ 5.80 ตามล าดับ ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กชายอายุ 12 ปี เท่ากับ 149.10 เซนติเมตร 
(ค่าเป้าหมาย 154 เซนติเมตร) ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิงอายุ 12 ปี เท่ากับ 150.67 เซนติเมตร (ค่าเป้าหมาย 155 
เซนติเมตร)  

 
ภาคเรียนที่ 2 (ธันวาคม 2563 – กุมภาพันธ์ 2564) เด็กอายุ 6–14 ปี มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน ร้อยละ 

66.56 (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 67) พบสูงสุด ได้แก่ อ าเภอขลุง, เขาคิชฌกูฏ และสอยดาว ร้อยละ 72.28, 71.67 และ 
68.07 ตามล าดับ มีภาวะผอม ร้อยละ 3.50 มากที่สุด ได้แก่ อ าเภอนายายอาม, โป่งน้ าร้อน และท่าใหม่ ร้อยละ 5.49, 4.47 
และ 3.93 ตามล าดับ เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 12.80 มากที่สุด ได้แก่ อ าเภอมะขาม, แหลมสิงห์ และนายายอาม ร้อยละ 
18.51, 16.53 และ 15.18 ตามล าดับ เตี้ย ร้อยละ 4.80 มากที่สุด ได้แก่ อ าเภอท่าใหม่, มะขาม และแก่งหางแมว ร้อยละ 
20.33, 8.11 และ 6.01 ตามล าดับ ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กชายอายุ 12 ปี เท่ากับ 149.87 เซนติเมตร (ค่าเป้าหมาย 154 
เซนติเมตร) ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กหญิงอายุ 12 ปี เท่ากับ 151.35 เซนติเมตร (ค่าเป้าหมาย 155 เซนติเมตร) 

ความครอบคลุมของการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงในเด็กอายุ 6-14 ปี จากจ านวนเด็กท้ังหมด 56,388 คน ชั่ง
น้ าหนักและวัดส่วนสูง จ านวน 39,091 คน คิดเป็นร้อยละ 69.33 

 

4. การด าเนินงานแก้ไข/พัฒนาตอบข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 1/2564 (ถ้ามี) 
 - ไม่มี 
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5. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
5.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด (6 เดือน/ที่เป็นปัจจุบัน) 

รายการ
ตัวช้ีวัด 

ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2563 
(ต.ค.62 – ก.ย.63) 

ไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2564 
(ต.ค.63 – มี.ค.64) 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

ร้อยละ 
ของเด็กอายุ  
6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 67 34,886 23,909 68.53 32,941 21,926 66.56 

5.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน ผลงาน 6 เดือน/ที่เป็นปัจจุบัน 
  ปีงบประมาณ 2564 จังหวัดจันทบุรี ได้มีการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
  1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ร่วมกับผู้พิทักษ์อนามัย ร่วมลงพ้ืนที่เยี่ยมติดตาม การเฝ้า
ระวัง ป้องกัน การแพร่ระบาดระลอกใหม่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในโรงเรียน เพ่ือสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการเฝ้าระวังการแพร่เชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในวันที่ 
19 กุมภาพันธ์ 2564 อ าเภอสอยดาว โรงเรียน 2 แห่ง ร้านอาหาร 2 แห่ง ตลาด 2 แห่ง 

2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้ด าเนินการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพ 5 กลุ่มวัย ปีงบประมาณ 2564 ผ่านระบบประชุมทางไกล VDO Conference เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานเข้าใจและ
สามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเป็นไปในทิศทางเดียวกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในวันที่ 19 ตุลาคม 
2563 

3) ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาจันทบุรี เขต 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และ
ภาคีเครือข่าย ได้เข้าร่วมกิจกรรมเยี่ยมบ้านนักเรียน ประจ าปีการศึกษา 2563 เพ่ือลดปัญหานักเรียน   ออกกลางคัน 
นักเรียนมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในสังคมอย่างปลอดภัยและมีความสุข ระหว่างวันที่ 2 – 3 และ 9 - 12 มีนาคม 2564 
จ านวน 15 ราย 

4) กรมอนามัย โดยส านักโภชนาการ ได้ด าเนินการวิจัยโครงการส ารวจสถานการณ์และปัจจัยภาวะ
โภชนาการ ภาวะโลหิตจางที่เกี่ยวข้องกับระดับสติปัญญาของเด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปี 2564 มีวัตถุประสงค์
เพ่ือส ารวจสถานการณ์ภาวะโภชนาการและภาวะโลหิตจางเด็กไทยวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เพ่ือเป็นฐานข้อมูลใน
ระดับจังหวัด ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ น าไปสู่การวางแผนส่งเสริมพัฒนาสติปัญญาเด็กไทยวัยเรียนต่อไป โดย
จังหวัดจันทบุรี จะด าเนินการเก็บข้อมูลในเดือนกรกฎาคม 2564  มีเป้าหมาย 4 อ าเภอ โรงเรียน 15 แห่ง นักเรียน 
340 คน 

5) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้ท าหนังสือขอความร่วมมือหน่วยงานต้นสังกัดของ
สถานศึกษาทุกสังกัดในจังหวัดจันทบุรี ให้สถานศึกษาด าเนินการประเมินตนเองเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนที่ 
1 ปีการศึกษา 2564 ตามที่กระทรวงศึกษาธิการหรือรัฐก าหนด ผ่านระบบ Thai Stop Covid Plus (TSC) กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
ของสถานศึกษา สรุปข้อมูลได้ตารางด้านล่างนี้ 

 
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2564 หน้า 74 

ตารางสรุปการประเมินตนเองเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียน 1/2564 
ที่ประเมินผ่านระบบ Thai Stop Covid Plus ของจังหวัดจันทบุรี 

อ าเภอ 
เป้าหมาย
โรงเรียน 
(แห่ง) 

ประเมิน 
TSC 
(แห่ง) 

ร้อยละ 
ประเมิน
ผ่าน 44 

ข้อ (แห่ง) 
ร้อยละ 

ประเมิน 
ไม่ผ่าน 44 
ข้อ (แห่ง) 

ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 42 42 100.00 41 97.62 1 2.38 
ขลุง 33 33 100.00 28 84.85 5 15.15 
ท่าใหม่ 36 36 100.00 35 97.22 1 2.78 
มะขาม 14 14 100.00 13 92.86 1 7.14 
แหลมสิงห์ 14 14 100.00 12 85.71 2 14.29 
โป่งน้ าร้อน 28 28 100.00 24 85.71 4 14.29 
สอยดาว 26 26 100.00 23 88.46 3 11.54 
แก่งหางแมว 21 21 100.00 21 100.00 0 0.00 
นายายอาม 19 19 100.00 16 84.21 3 15.79 
เขาคิชฌกูฏ 14 14 100.00 14 100.00 0 0.00 

รวม 247 247 100.00 227 91.90 20 8.10 

หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 7 มิถุนายน 2564 
       สถานศึกษาในจังหวัดจันทบุรี ด าเนินการประเมิน Thai Stop Covid Plus ตามแบบประเมิน 44 ข้อ ได้
ประเมินครบทุกแห่ง ส าหรับโรงเรียนที่ประเมินไม่ผ่าน 44 ข้อ ส่วนใหญ่ประเมินไม่ผ่านข้อที่ 16, 17, 19, 20, 23, 24, 
28, 29, 30, 31, 32, 33, 37, 39, 40, 41 และ 43 และแจ้งหน่วยบริการ ในพ้ืนที่ให้ติดตามเยี่ยม ให้ค าแนะน า และ
สนับสนุนสถานศึกษาตามมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

5.3 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 1) ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ แนวโน้ม ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียน เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการ  และ
ประชุมชี้แจงนโยบาย ทิศทางการพัฒนาให้กับผู้รับผิดชอบงานทุกระดับ 

 2) ด าเนินการจัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ
สนับสนุนและพัฒนาโรงเรียนเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School) จังหวัดจันทบุรี ปี 2564 เพ่ือ
พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรอบรู้ความเข้าใจและสนับสนุนการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพ กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 50 คน ในวันที่ 19 มีนาคม 2564  ณ ห้องประชุม 3 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

 3) สื่อสารประชาสัมพันธ์ในการเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนในการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่ ด้วยการประเมินตนเองของสถานศึกษา ผ่านระบบ Thai Stop Covid Plus และบุคลากร
ทั้งครู นักเรียน ประเมินความเสี่ยงผ่านระบบ Thai Save Thai 
 4) ตรวจเยี่ยม ให้ค าแนะน า และสื่อสารความรอบรู้สู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้กับ
โรงเรียนเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียน ร่วมกับภาคีเครือข่าย พร้อมติดตามก ากับ และประเมินผล  
 5) ติดตาม ควบคุม ก ากับให้หน่วยงานในพ้ืนที่รับผิดชอบรายงานข้อมูลสถานการณ์ภาวะโภชนาการในระบบ
รายงาน HDC ให้เป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนดใน Template ปีละ 2 ครั้ง พร้อมทั้งตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล
และความครอบคลุม 
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5.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 

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

โครงการเสริมสร้าง
พัฒนาเด็กจันท์ ฉลาด  
สุขภาพดี (Healthy & 
Smart Child) 

1) ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนด้าน
โภชนาการและการออกก าลัง
กายมิติใหม่ห่างไกลโรคโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) 

ครู / จนท.สธ. / อปท. 
และเครือข่าย 70 คน 

สป. 
 
 
 
 
 

 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
นวัตกรรม 
องค์ความรู้ด้านการส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน 

ครู / จนท.สธ. / อปท. 
และเครือข่าย 70 คน 

สป. 
 
 
 

2) โครงการติดตาม      
และสนับสนุนการ
ด าเนินงานการส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการ
และสุขภาพอนามัยเด็ก
และเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดาร (กพด.) ตาม
พระราชด าริฯ ที่ก าหนด 

ติดตามและสนับสนุนการ
ด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการและสุขภาพ
อนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดาร (กพด.) ตาม
พระราชด าริฯ ที่ก าหนด 

จนท.สธ.สสอ./จนท.สธ.
รพ.สต./ครู รร.ตชด. 6 
แห่ง รวม 60 คน 

สป. 

 

5.5 สรุปผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่ด าเนนิการปีงบประมาณ 2564 
  - ปรับแผนงาน/โครงการใหม่ โดยด าเนินการจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนและพัฒนาโรงเรียนเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School) 
จังหวัดจันทบุรี ปี 2564 เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2564 และยกเลิกการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนานวัตกรรมองค์ความรู้
ด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน และยกเลิกการติดตามและสนับสนุน การด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ตามพระราชด าริฯ ที่ก าหนด ในพ้ืนที่โรงเรียน
ต ารวจตระเวนชายแดนทั้ง 6 แห่ง เนื่องจากประสบปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
2019) ระลอกใหม่ ตั้งแต่เดือนเมษายน 2564  
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน 
งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

โครงการประชุม 
เชิงปฏิบัติการเสริมสร้าง
ศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขเพ่ือสนับสนุน
และพัฒนาโรงเรียน 
เป็นโรงเรียนรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (Health 
Literate School) จังหวัด
จันทบุรี ปี 2564 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขให้มีความรู้ 
ความเข้าใจในการด าเนินงาน
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literate School) 

1) บุคลากรสธ. จากสสอ. 
10 อ าเภอๆ ละ 1 คน  
2) บุคลากรสธ. จากรพ.  
12 แห่งๆ ละ 1 คน  
3) บุคลากรสธ. จากรพ.สต. 
10 อ าเภอๆ ละ 2 คน  
4) บุคลากรสธ.จาก ทม.
จันทบุรี จ านวน 1 คน 
รวมทั้งสิ้น 50 คน 

งบสป. 13,000 บาท 

6. ปัญหา/อุปสรรค/และแนวทางการแก้ปัญหา/ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ได้ประสบความส าเร็จ 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1 เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-2019) 
ระลอกใหม่ 

1. ประสาน ชี้แจงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และภาคี   
    เครือข่าย เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียน 
2. สื่อสารประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคโรคติดเชื้อไวรัส        

โคโรนา 2019 (COVID-19) เกี่ยวกับมาตรการและแนว
ปฏิบัติผ่านหนังสือราชการและสื่ออิเล็กทรอนิกส์
ออนไลน์ 

3. สนับสนุนด้านวิชาการองค์ความรู้ สื่อประชาสัมพันธ์ 
    การเรียนรู้ด้านสุขภาพผ่านออนไลน์ 
4. ตรวจเยี่ยมพร้อมค าแนะน าเพ่ือเตรียมความพร้อม 
    ก่อนเปิดภาคเรียน 
5. ก ากับ ติดตาม ประเมินผล 

7. ผลงานเด่น/นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 - ไม่มี 
 
8. ข้อเสนอแนะ 
 - ไม่มี 

ผู้รายงาน  นางสาวสุวารี  หลมิเจริญ  
ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
วัน/เดือน/ปี  15 มิถุนายน 2564  
โทรศัพท์  09-0559-1492  
e-mail : su_aek55@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที่ 4  สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 

หัวข้อ  สุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 – 9 กรกฎาคม 2564 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ (ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนตรวจราชการ)  
 (1) อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 – 19 ปี 
 (2) การจัดบริการคุมก าเนิดในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
2. หน่วยงาน/ กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 

 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3. สถานการณ์ (ด้าน คน เงิน ของ และการด าเนินงานแต่ละประเด็น) 
 จากระบบเฝ้าระวังภาวะสุขภาพในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี จังหวัดจันทบุรี ปี 2564 ที่ผ่านมา 2 ไตรมาส (ตุลาคม 
2563 - มีนาคม 2564) พบว่า อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ต่ ากว่าตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เท่ากับ 
12.44   ต่อพันประชากรหญิงช่วงอายุเดียวกัน (หญิงอายุ 15 – 19 ปีมีอัตราการคลอดไม่เกิน 27 ต่อ 1,000 ประชากรหญิง
ช่วงอายุเดียวกัน) อ าเภอที่มีอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 – 19 ปี สูงเป็น 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอแก่งหางแมว, 
เขาคิชฌกูฏ และสอยดาว ในอัตรา 21.29, 18.34 และ16.78 ตามล าดับ  อัตราการคลอดในหญิงอายุ 10 – 14 ปี มีอัตรา
การคลอด เท่ากับ 0.19 ต่อพันประชากรหญิงช่วงอายุเดียวกัน ซึ่งแนวโน้มไม่เกินตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
(อัตราการคลอดในหญิงอายุ   10-14 ปี ไม่เกิน 1.1 ต่อ 1,000 ประชากรหญิงช่วงอายุเดียวกัน) อ าเภอที่พบหญิงอายุ 10 – 
14 ปีคลอด ได้แก่ อ าเภอมะขาม และอ าเภอเมือง ในอัตรา 1.24 และ 0.55 ตามล าดับ การจัดบริการวางแผนครอบครัวใน
หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี หลังคลอด/ หลังแท้ง ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ ร้อยละ 87.19 โดยเป็นการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝัง/ ห่วงอนามัย) ร้อยละ 77.78 โดยโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการวางแผนครอบครัว และเป็นบริการ
คุมก าเนิดกึ่งถาวรที่เป็นไปตามเป้าหมาย ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า, ท่าใหม่, เขาสุกิม, โป่งน้ าร้อน, แหลมสิงห์, นายาย
อาม และเขาคิชฌกูฏ (รายละเอียด   ดังตารางที่ 3) จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนในโรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการจัดบริการที่เป็นไปตามภารกิจของพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ภายใต้มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ พร้อมกับการด าเนินงานเชิงรุกใน
ชุมชน    ตามมาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และศูนย์บริการอนามัยเจริญพันธุ์ในชุมชน ที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 10 
อ าเภอ เพ่ือด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมถึงการส่งต่อวัยรุ่นและเยาวชนที่มีความ
ประสงค์ยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า และเครือข่ายบริการ R-SA ที่เป็นไปตามสิทธิ์ที่วัยรุ่นและ
เยาวชนควรได้รับ ตามมาตรา 5 แห่ง พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การวางแผน การด าเนินงาน
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น ได้มีการส ารวจข้อมูลความรู้ ความรอบรู้สุขภาพด้านเพศที่มีผลต่อพฤติกรรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวมาพัฒนาโปรแกรมสร้างความรอบรู้สุขภาพด้านเพศส าหรับวัยรุ่น และ
เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงสื่อความรู้ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับสุขภาพดี วิถีใหม่     ที่สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มวัยรุ่น โดย
น าโปรแกรมความรอบรู้ดังกล่าว ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น มีการประเมินผล เพ่ือ
น ามาพัฒนา ขยายผลให้ครอบคลุมพ้ืนที่จังหวัดจันทบุรี เพ่ือเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ และพฤติกรรม
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่พึงประสงค์ ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่เกษตร จังหวัดจันทบุรี  
 

 

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
 4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
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รายการตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2563 
ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2564 

(ตค.63-มี.ค.64) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

การเฝ้าระวังอัตราการคลอด 
มีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ี
(ที่มา: ฐานข้อมูลทะเบียน
ราษฎร์) 

ไม่เกิน 27 
ต่อพัน 
ปชก.ญ.

อายุ  
15-19 ปี 

15,665 424 27.08 15,917 198 12.44 

การเฝ้าระวังอัตราการคลอด 
มีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ป ี
(ที่มา: ฐานข้อมูลทะเบียน
ราษฎร์) 

ไม่เกิน 
1.4 

ต่อพัน 
ปชก.ญ.

อายุ  
10-14 ปี 

15,182 13 0.88 15,412 3 0.19 

ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ป ี
(ที่มา: ฐานข้อมลูทะเบยีน
ราษฎร์) 

ไม่เกิน
ร้อยละ 
20 ของ
หญิง

คลอดอายุ
น้อยกว่า 
20 ปี 

437 28 6.4 201 11 5.47 

ร้อยละหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ หลังคลอด/ หลังแท้ง 
(ที่มา: HDC ณ วนัที่ 18 มี.ค.64) 

ไม่น้อย
กว่า 

ร้อยละ 
80 

535 367 68.60 320 279 87.19 

ร้อยละของหญิงไทยอาย ุ
น้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือ
หลังแท้งที่คุมก าเนิด ได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยา
ฝังคุมก าเนิด/ ห่วงอนามัย) 
(ที่มา: HDC ณ วนัที่ 18 มี.ค.64) 

ไม่น้อย
กว่า 

ร้อยละ 
80 

367 269 73.30 279 217 77.78 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2564 หน้า 79 

ตารางแสดงข้อมูลอัตราการคลอด และคลอดซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี จังหวัดจันทบุรี ปี 2564 (ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564) 

อ าเภอ 
ประชากรหญิง 
อายุ 10-14 ปี 

หญิง 10-14 ปี  
คลอด 

อัตราการคลอด 
10-14 ปี 

ประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ปี 

หญิง 15-19 
ปี  

คลอด 

อัตราการคลอด 
15-19 ปี 

หญิงอายุน้อย
กว่า 

20 ปี คลอด 

หญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี คลอดซ้ า 

ร้อยละ 
การคลอดซ้ า 

เมือง 3,631 2 0.55 3,902 32 8.20 34 2 5.88 

ขลุง 1,493 0 0.00 1,535 17 11.07 17 4 23.53 

ท่าใหม่ 1,810 0 0.00 1,875 16 8.53 16 0 0.00 

โป่งน้ าร้อน 1,565 0 0.00 1,519 21 13.82 21 0 0.00 

มะขาม 805 1 1.24 859 6 6.98 7 0 0.00 

แหลมสิงห์ 694 0 0.00 754 7 9.28 7 0 0.00 

สอยดาว 2,155 0 0.00 2,086 35 16.78 35 2 5.71 

แก่งหางแมว 1,453 0 0.00 1,456 31 21.29 31 2 6.45 

นายายอาม 959 0 0.00 1,004 16 15.94 16 0 0.00 

เขาคิชฌกูฏ 847 0 0.00 927 17 18.34 17 1 5.88 

รวม (จันทบุรี) 15,412 3 0.19 15,917 198 12.44 201 11 5.47 

ต่างจังหวัดคลอด 4 0.26 63 3.96 67 4 5.97 

รวมท้ังสิ้น 7 0.45 261 16.40 268 15 5.60 

ที่มา : ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ 11 มิถุนายน 2564  
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ตารางแสดงผลการจัดบริการวางแผนครอบครัวในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี 

โรงพยาบาล 
หญิงอายุ 

น้อยกว่า 20 
ปี คลอด 

หญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี ได้รับ

บริการ 
วางแผน
ครอบครัว 

ร้อยละ 

หญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี 

ได้รับบริการ
วางแผน
ครอบครัว 

หญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี ได้รับบริการ

วางแผน
ครอบครัว 
กึ่งถาวร 

ร้อยละ 
 

พระปกเกล้า 191 166 86.91 166 139 83.73 
ขลุง 9 6 66.67 6 4 66.67 
ท่าใหม่ 5 4 80.00 4 4 100.00 
เขาสุกิม 5 4 80.00 4 4 100.00 
สองพ่ีน้อง 5 3 60.00 3 3 100.00 
โป่งน้ าร้อน 18 17 94.44 17 15 88.24 
มะขาม 6 5 83.33 5 3 60.00 
แหลมสิงห์ 7 7 100.00 7 6 85.71 
สอยดาว 35 33 94.29 33 15 45.45 
แก่งหางแมว 24 21 87.50 21 3 61.90 
นายายอาม 10 8 80.00 8 7 87.50 
เขาคิชฌกูฏ 5 5 100.00 5 4 80.00 
รวมทั้งสิ้น 320 279 87.19 279 217 77.78 

 

4.2 สรุปความก้าวหน้า/ ผลการด าเนินงาน 

 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปี 2564 มีการพัฒนาช่องทางการเข้าถึงความ
รอบรู้สุขภาพด้านเพศ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่พึงประสงค์ และส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและเยาวชน ภายใต้โครงการ “วัยรุ่นจันท์ ฉลาดรัก รู้จักควบคุม” โดยการสร้างเพจเฟสบุ๊ค และการ
พัฒนาสื่อชุดความรู้มัลติมีเดีย ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  ให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์สุขภาพดี วิถีใหม่ (New 
Normal) เพ่ือเป็นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพที่ปลอดภัย โดยการให้ข้อมูลและการ
เข้าถึงบริการสุขภาพที่ปลอดภัย ประกอบการตัดดสินใจของวัยรุ่นและเยาวชนที่มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ และ
บริบทของพ้ืนที่เกษตร จังหวัดจันทบุรี และบูรณาการ การด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดด
จันทบุรี เพ่ือขยาย และเพ่ิมช่องทางการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดจันทบุรีให้มี
ความครอบคลุมทุกพ้ืนที ่
 การจัดบริการวางแผนครอบครัวในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี จังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาลทุกแห่ง สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีบริการวางแผนครอบครัวส าหรับหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี โดยเน้นการจัดบริการ
คุมก าเนิดกึ่งถาวร ภายใต้สิทธิ์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงบริการส่งต่อการยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัยจากโรงพยาบาลชุมชน ส่งต่อไปยัง โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี และเครือข่าย R-SA ประเทศไทย 
เพ่ือให้วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึงบริการที่ปลอดภัย ภายใต้การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ใน
สถานพยาบาล และชุมชน รวมถึงการขับเคลื่อนอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ จังหวัดจันทบุรี ซึ่งในปีงบประมาณ 
2564มีแผนการประเมินเพ่ือขอรับรองการขับเคลื่อนงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และมาตรฐานการจัดบริการ
คลินิกสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (ต่อเนื่อง) ในห้วงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2564  
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  4.3 มาตรการ/ แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
มาตรการ/ แนวทาง  

การด าเนินงานตามประเด็น 
การตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

กิจกรรมที่ด าเนินการ 

การสร้างความรอบรู้สุขภาพ  
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

1) พัฒนาช่องทางการเข้าถึงความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมอนามัย
การเจริญพันธุ์ที่พึงประสงค์ และส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและ
เยาวชน ภายใต้โครงการ “วัยรุ่นจันท์ ฉลาดรัก รู้จักควบคุม” โดยการสร้างเพจเฟสบุค๊ 
และการพัฒนาสื่อชุดความรู้มัลติมีเดีย ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  ให้มีความสอดคล้อง
กับสถานการณ์สุขภาพดี วิถีใหม่ (New Normal) เพื่อเป็นการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพที่ปลอดภัย โดยการให้ข้อมูลและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่ปลอดภัย ประกอบการตัดดสินใจของวัยรุ่นและเยาวชนที่มีความสอดคล้อง
กับสถานการณ์ และบริบทของพื้นที่เกษตร จังหวัดจันทบุรี 
2) จัดท าสื่อมัลติมีเดีย เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เหมาะสมกับกลุ่มวัยรุ่น 

ส่งเสริมการเข้าถึงคลินิกบริการ
สุขภาพที่เป็นมติรส าหรับวัยรุน่และ
เยาวชน และเครือข่ายยุติการตัง้ครรภ์
ที่ปลอดภัย 

ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนผ่านเพจ
เฟสบุ๊ค “วัยรุ่นจันท์ ฉลาดรัก รู้จักควบคุม” และบูรณาการ การด าเนินงานร่วมกับ
เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี เพื่อประชาสัมพันธ์การเข้าถึงข้อมูล และ
บริการที่ปลอดภัย ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนจังหวัดจันทบุรี 

 

 4.4 แผนงาน/ โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบประมาณ 

ประชุมพฒันาสื่อการสร้าง
ความรอบรูสุ้ขภาพด้านเพศ
ในวัยรุ่น “วัยรุ่นจนัท์ ฉลาด
รัก รู้จักควบคุม” 

1. ประชุมวิพากษส์ื่อ ก่อนการน าไปทดลอง
ใช้ในโรงเรียนเป้าหมาย 
2. ทดสอบประสทิธิภาพ และประสิทธิผล
ของสื่อ ในโรงเรียนตัวอย่าง จ านวน 1 โดรง
เรียน 
3. พัฒนาสื่อก่อนน าไปใช้จริง 
4. น าสื่อไปใช้ในโรงเรียนเปา้หมาย 10 
โรงเรียน 
5. ติดตามและประเมินผลความรอบรู้
สุขภาพด้านเพศในกลุ่มนักเรียนที่เข้าร่วม
โครงการ 

- ผู้รับผิดชอบงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
วัยรุ่น สสจ./ สสอ. 
- ครู และนักเรียน
โรงเรียนที่เข้าร่วม
โครงการ จ านวน 10 
แห่ง 

ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  

ประเมินระดับความรอบรู้
สุขภาพด้านเพศในนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เพื่อ
พัฒนาโปรแกรมสร้างความ
รอบรู้สุขภาพด้านเพศใน
วัยรุ่น จ.จันทบุรี ปี 2564 

เพื่อประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้สุขภาพ
ด้านเพศ ส าหรับวัยรุ่น จังหวัดจนัทบุร ี

- ผู้รับผิดชอบงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
วัยรุ่น สสจ./ สสอ. 
- ครู และนักเรียน
โรงเรียนที่เข้าร่วม
โครงการ จ านวน 10 
แห่ง 

ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
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5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา  
 ไม่มี 
 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 6.1 การพัฒนาโปรแกรมฉลาดรัก รู้จักควบคุม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด
จันทบุรี ดังนี้ 
 (1) การประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ ที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
 (2) การจัดท าสื่อมัลติมีเดียที่ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้านเพศส าหรับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ที่สอดคล้อง
กับบริบทของพ้ืนที่เกษตร จังหวัดจันทบุรี  
 (3) การทดสอบโปรแกรมฉลาดรัก รู้จักควบคุม ในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัดจันทบุรี (อยู่
ระหว่างการด าเนินโครงการ) 
 

 
 
       ผู้รายงาน    นางสาววสิมล  สุวรรณรัตน์ 
       ต าแหน่ง     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
       วัน/เดือน/ปี  11 ธันวาคม 2564 
       โทร       086-8488110 
       E – mail      wasimon1990@gmail.com 
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Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
 ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต  

หัวข้อ 4.5 กลุ่มวัยท างาน (NCD-HT, DM) 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ  
 1.1) ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ร้อยละ 60  
 1.2) ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยงป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ร้อยละ 70  
 1.3) ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs”   
2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ  
 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  
3. สถานการณ์   

สถานการณ์จังหวัดจันทบุรีปี 2564 (ต.ค.2563 - พ.ค. 2564) มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรับการ
รักษาจ านวน 27,927 ราย พบอัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 467.74 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายด้วย
โรคเบาหวานร้อยละ 1.05 ซึ่งพบอัตราการป่วยตายด้วยโรคเบาหวานมากที่สุดในกลุ่มอายุ 50-59 ปี  และ อายุ 60 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 0.67 จังหวัดจันทบุรีด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป โดย
มีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานจ านวน 200,847 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.43 กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการ
ตรวจติดตาม ร้อยละ 63.14 ซึ่งในกลุ่มนี้ได้รับการยืนยันและวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ร้อยละ 14.42 โดย  
ในปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563-พฤษภาคม 2564) พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ทั้งสิ้น 2,425 ราย ส าหรับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงขึ้นทะเบียนรับการรักษาจ านวน 57,339 คน พบอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
1,215.17 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 0.96 ซึ่งพบมากที่สุดในกลุ่มอายุ          
40 – 49 ปี ร้อยละ 0.40 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 0.38 จังหวัดจันทบุรีด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป โดยมีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จ า นวน 
176,694 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.05 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจติดตาม ร้อยละ 64.38 ซึ่งพบ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ จ านวน 6,213 ราย (ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม)   
 ทั้งนี้ จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
ก าหนดมาตรการส าคัญในการป้องกันและลดความเสี่ยงการเกิดโรค รวมถึงปรับรูปแบบการจัดบริการคลินิก          
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD clinic) แบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภายในและภายนอกที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ พัฒนา
ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขแบบ New normal โดยการน าแอพพลิเคชั่น หมอรู้จักคุณ เป็นเครื่องมือ
ในการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
a. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

ตารางแสดงความครอบคลุมการคัดกรองเบาหวานประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2563 และ  
ปีงบประมาณ 2564 (ต.ค.63 - พ.ค.64) จ าแนกรายอ าเภอ     

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงานการคัดกรองเบาหวานประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป  

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 (ตค.63-พค.64) 
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 45,997 43,496 94.56 47,020 44,436 94.5 

ขลุง 20,861 18,514 88.75 20,530 18,547 90.34 

ท่าใหม่ 31,516 29,990 95.16 31,944 29,832 93.39 

โป่งน้ าร้อน 18,312 17,254 94.22 18,369 17,232 93.81 

มะขาม 13,638 12,484 91.54 13,910 12,289 88.35 

แหลมสิงห์ 12,089 11,057 91.46 12,158 10,583 87.05 

สอยดาว 28,154 27,364 97.19 28,516 27,449 96.26 

แก่งหางแมว 15,418 14,499 94.04 15,616 14,639 93.74 

นายายอาม 14,716 13,945 94.76 14,593 14,044 96.24 

เขาคิชฌกูฏ 12,074 11,751 97.32 12,306 11,796 95.86 

รวม 212,775 200,354 94.16 214,962 200,847 93.43 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 17 มิถุนายน .64                                                                                                                                    

ตารางแสดงร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2563 และ ปีงบประมาณ 2564  
(ตุลาคม 2563 - พฤษภาคม 2564) จ าแนกรายอ าเภอ   

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงานการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 (ตค.63-พค.64) 
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ  

เมืองจันทบุรี 734 434 59.13 646 510 78.95 

ขลุง 110 38 34.55 159 20 12.58 

ท่าใหม่ 192 100 52.08 273 115 42.12 

โป่งน้ าร้อน 128 53 41.41 69 46 66.67 

มะขาม 121 82 67.77 92 33 35.87 

แหลมสิงห์ 183 104 56.83 128 97 75.78 

สอยดาว 82 49 59.76 90 74 82.22 

แก่งหางแมว 86 75 87.21 82 65 79.27 

นายายอาม 86 64 74.42 180 130 72.22 

เขาคิชฌกูฏ 84 45 53.57 47 25 53.19 

รวม 1,806 1,044 57.81 1,766 1,115 63.14 

 

 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 17 มิถุนายน.64 
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ตารางแสดงร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยท่ีได้รับการตรวจยืนยัน ปีงบประมาณ 2563   
และ ปีงบประมาณ 2564 (ต.ค.63 - พ.ค.64) จ าแนกรายอ าเภอ     

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงานผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุม่สงสัยป่วยท่ีได้รับการตรวจยืนยัน  

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 (ตค.63-พค.64) 
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 431 59 13.69 465 38 8.17 

ขลุง 38 8 21.05 19 6 31.58 

ท่าใหม่ 100 28 28 106 19 17.92 

โป่งน้ าร้อน 53 7 13.21 31 6 19.35 

มะขาม 82 15 18.29 21 3 14.29 

แหลมสิงห์ 104 13 12.5 37 4 10.81 

สอยดาว 49 15 30.61 74 11 14.86 

แก่งหางแมว 75 25 33.33 65 16 24.62 

นายายอาม 64 18 28.13 129 26 20.16 

เขาคิชฌกูฏ 45 8 17.78 10 9 90 

รวม 1,041 196 18.83 957 138 14.42 
 
 

  ตารางแสดงร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564            
  (ตุลาคม 2563 - พฤษภาคม 2564) จ าแนกรายอ าเภอ   

 
 
  

 

 

 

อ าเภอ ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง  

ผู้ป่วยรายใหม่ ปี2563 (คน) ผู้ป่วยรายใหม่ ปี2564 (คน) ร้อยละ  
เมืองจันทบุรี 692 458 33.82 

ขลุง 428 306 28.5 

ท่าใหม่ 510 429 15.88 

โป่งน้ าร้อน 177 184 -3.95 

มะขาม 163 170 -4.29 

แหลมสิงห์ 251 210 16.33 

สอยดาว 392 263 32.91 

แก่งหางแมว 167 123 26.35 

นายายอาม 214 171 20.09 

เขาคิชฌกูฏ 157 111 29.3 

รวม 3,151 2,425 23.04 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 17 มิถุนายน 64 
 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 17 มิถุนายน 64 
 

หมายเหต:ุ  ค านวณจากจ านวนผูป้่วยปี 2563 - จ านวนผู้ป่วยปี 2564 /จ านวนผู้ป่วยปี 2563 x100 
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ตารางแสดงร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564  
(ตุลาคม 2563 – พฤษภาคม 2564) จ าแนกรายอ าเภอ   

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงานผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี  

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 (ตค.63-พค.64)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 6,393 2,589 40.5 5,133 1,769 34.46 

ขลุง 3,042 900 29.59 3,002 928 30.91 

ท่าใหม่ 4,243 1,394 32.85 4,472 1,366 30.55 

โป่งน้ าร้อน 1,867 558 29.89 1,973 771 39.08 

มะขาม 1,524 821 53.87 1,606 631 39.29 

แหลมสิงห์ 2,422 991 40.92 2,528 949 37.54 

สอยดาว 2,819 809 28.7 2,938 622 21.17 

แก่งหางแมว 1,234 499 40.44 1,312 524 39.94 

นายายอาม 1,846 1,048 56.77 1,915 824 43.03 

เขาคิชฌกูฏ 1,436 582 40.53 1,491 445 29.85 

รวม 26,826 10,191 37.99  26,370 8,830 33.48 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 17 มิ.ย.64 
 

ตาราง แสดงความครอบคลุมการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2563
และปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563 – พฤษภาคม 2564) จ าแนกรายอ าเภอ   

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงานการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป  
ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 (ตค.63-พค.64) 

เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 40,837 39,035 95.59 41,350 39,690 95.99 

ขลุง 18,085 16,695 92.31 17,762 16,646 93.72 

ท่าใหม่ 26,833 25,746 95.95 26,987 25,611 94.9 

โป่งน้ าร้อน 16,170 15,574 96.31 16,144 15,632 96.83 

มะขาม 11,525 10,755 93.32 11,705 10,796 92.23 

แหลมสิงห์ 9,913 9,277 93.58 10,333 8,875 85.89 

สอยดาว 25,848 25,257 97.71 25,834 25,056 96.99 

แก่งหางแมว 13,449 12,709 94.5 13,408 12,666 94.47 

นายายอาม 12,146 11,567 95.23 11,879 11,384 95.83 

เขาคิชฌกูฏ 10,392 10,220 98.34 10,491 10,338 98.54 

รวม 185,198 176,835 95.48 185,893 176,694 95.05 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 17 มิ.ย.64   
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ตารางแสดงร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2563                    
และปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563 – พฤษภาคม 2564) จ าแนกรายอ าเภอ    

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงานการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 (ตค.63-พค.64) 
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 2,389 1,065 44.58 2,581 2,152 83.38 

ขลุง 588 142 24.15 841 203 24.14 

ท่าใหม่ 747 327 43.78 923 153 16.58 

โป่งน้ าร้อน 549 236 42.99 568 324 57.04 

มะขาม 642 404 62.93 577 324 56.15 

แหลมสิงห์ 584 350 59.93 435 371 85.29 

สอยดาว 331 182 54.98 350 285 81.43 

แก่งหางแมว 281 195 69.4 286 236 82.52 

นายายอาม 460 359 78.04 644 558 86.65 

เขาคิชฌกูฏ 502 114 22.71 507 359 70.81 

รวม 7,073 3,374 47.70 7,712 4,965 64.38 
    ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 17 มิ.ย.64  

ตารางแสดงร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564              
(ตุลาคม 2563 – พฤษภาคม 2564) จ าแนกรายอ าเภอ    

 
 
 
 
 

 

อ าเภอ ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง 

ผู้ป่วยรายใหม่ ปี2563 (คน) ผู้ป่วยรายใหม่ ปี2564 (คน) ร้อยละ  
เมืองจันทบุรี 1,403 1,080 23.02 

ขลุง 863 660 23.52 

ท่าใหม่ 1,193 944 20.87 

โป่งน้ าร้อน 486 393 19.14 

มะขาม 444 440 0.9 

แหลมสิงห์ 756 1,178 -55.82 

สอยดาว 976 631 35.35 

แก่งหางแมว 519 357 31.21 

นายายอาม 466 259 44.42 

เขาคิชฌกูฏ 389 271 30.33 

รวม 7,495 6,213 17.1 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 17 มิ.ย.64  
 

หมายเหต:ุ  ค านวณจากจ านวนผูป้่วยปี 2563 - จ านวนผู้ป่วยปี 2564 /จ านวนผู้ป่วยปี 2563 x100 
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ตารางแสดงร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ปีงบประมาณ 2563 และ       
ปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563 – พฤษภาคม 2564) จ าแนกรายอ าเภอ   

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงานผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 (ตค.63-พค.64) 
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 13,924 3,908 28.07 11,466 3,093 26.98 

ขลุง 6,264 3,401 54.29 6,136 2,908 47.39 

ท่าใหม่ 9,664 5,347 55.33 10,017 4,872 48.64 

โป่งน้ าร้อน 4,310 2,335 54.18 4,399 1,809 41.12 

มะขาม 3,927 2,267 57.73 4,086 2,166 53.01 

แหลมสิงห์ 5,115 3,075 60.12 5,342 3,062 57.32 

สอยดาว 5,699 3,435 60.27 5,987 3,592 60 

แก่งหางแมว 3,565 2,145 60.17 3,761 2,058 54.72 

นายายอาม 4,682 2,969 63.41 4,737 2,923 61.71 

เขาคิชฌกูฏ 3,379 1,723 50.99 3,490 1,664 47.68 

รวม 60,529 30,605 50.56 59,421 28,159 47.38 

 
4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
 การพัฒนารูปแบบและกระบวนการจัดบริการลดเสี่ยงลดโรคเรื้อรังในสถานบริการ การเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคโดยการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปผ่านตามเกณฑ์ การตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวานผ่านตามเกณฑ์ แต่การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงไม่ผ่านเกณฑ์   
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตไม่ผ่านตามเกณฑ์  ซึ่งเมื่อ
วิเคราะห์พบว่าปัจจัยส าคัญคือความตระหนักและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยในระยะยาว การเลือกบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม วัฒนธรรมการบริโภคอาหารที่มีมานาน และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้เกิดพฤติกรรมการ
บริโภคที่ไม่เหมาะสม ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ปรับรูปแบบ
การจัดส่งยาผ่าน อสม. และทางไปรษณีย์  ซึ่งการงดให้บริการ ณ โรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยขาดการกระตุ้นและการ
ส่งเสริมความรู้เรื่องโภชนาการ ท าให้ให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตได้ อีกทั้ง
กระบวนการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเกิดความล่าช้า ประกอบกับหน่วยบริการ
บางแห่งเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานจัดบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงท าให้ขาดประสบการณ์ในการจัดบริการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยระยะยาวแบบ New normal  
 4.3 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

1) การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดจันทบุรี มุ่งเน้นตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขและมาตรการส าคัญที่ก าหนด มีการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไป การติดตาม
และดูแลปรับพฤติกรรมตามความเสี่ยงที่คัดกรอง การส่งเสริมให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น              
(Self-care) ส าหรับกลุ่มป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ทั้งนี้ ในช่วงสถานการณ์                 
การระบาดโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดจันทบุรีมีการพัฒนารูปแบบระบบบริการผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการจัดส่งยาที่บ้านโดยอสม.และทางไปรษณีย์ รวมถึงสามารถตรวจติดตาม
และสื่อสารข้อมูลสุขภาพผ่าน Application หมอรู้จักคุณ เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดระยะเวลาการรอคอย

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 17 มิ.ย.64 
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2564 หน้า 89 

และลดค่าใช้จ่าย  2) การพัฒนาคุณภาพการจัดบริการผู้ป่วยให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus ยกระดับสถาน
บริการให้สูงขึ้น พร้อมขับเคลื่อนนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพแบบใหม่ Application หมอรู้จักคุณ ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี ไม่มีโรคร่วม  

3) การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs): ชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกล NCDs เป็นการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานและภาคีภาคส่วนอ่ืนๆ ขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับชุมชน 
รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่เรื้อรัง ก าหนด
มาตรการจัดการปัญหา มีการก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เ อ้ือต่อสุขภาพ                        
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลและการปรับระบบบริการสุขภาพและติดตาม
ประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม ในปีงบประมาณ 2564 การขับเคลื่อน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” บูรณาการร่วมกับ
“สุขภาพดีวิถีคนจันท์” ในชุมชน setting บ้าน วัด โรงเรียน สาธารณสุข (บ.ว.ร.ส.) จ านวน 10 แห่ง (1อ าเภอ           
1 ชุมชน) โดยเพ่ิมความเข้มข้นและสร้างชุมชนต้นแบบ จ านวน 2 แห่ง คือ บ้านคลองน้ าใส ต าบลท่าช้าง อ าเภอเมือง 
และบ้านหนองจับเป็ด ต าบลปะตง อ าเภอสอยดาว 

 
4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 

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

1. โครงการควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
 
 

- พัฒนาคุณภาพคลินิก NCDs และเพ่ิมศักยภาพ
ของเครือข่ายให้มีความพร้อม โดยประเมิน NCD 
Clinic Plus ในโรงพยาบาล (ประเมินตนเอง)  
 
- นิเทศเยี่ยมเสริมพลังการบริหารจัดการ NCDs 
ระดับอ าเภอแนวใหม่ ด้วยหลัก                        
6 Epidemiological questions 
 
- ติ ดตามการใช้  App “หมอรู้ จั กคุณ” เ พ่ือ
สนับสนุนด้านการบริการระบบสุขภาพในการ
ติดตามกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมได้ดี  

-รอบประเมินที่ 1 เดือน
ก.พ. 2564  
- รอบประเมินที่ 2 เดือน 
มิ.ย. 2564  
-บูรณาการกับการนิเทศ
เยี่ยมเสริมพลังการบริหาร
จัดการโรค NCDs ใน
ระดับอ าเภอ/ต าบล  
-ออกติดตามการ
ด าเนินงานระหว่าง วันที่ 
11 – 17 มิ.ย. 2564 

 -บูรณาการงาน/
งบประมาณ 
 
 
-บูรณาการงาน
ติดตาม นิเทศ 
เยี่ยมเสริมพลัง 
จังหวัดจันทบุรี   
-บูรณาการงาน
ติดตาม นิเทศ 
เยี่ยมเสริมพลัง 
จังหวัดจันทบุรี    

2. โครงการป้องกัน
ควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (CBI 
NCDs): “ชุมชนวิถี
ใหม่ ห่างไกล 
NCDs”  

- ขับเคลื่อนการด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกล NCDs” จ านวน 10 แห่ง  
 
 
 
- เพ่ิมความเข้มข้นและสร้างชุมชนต้นแบบ 
จ านวน 2 แห่ง  
 

-ขับเคลื่อน 10 แห่ง 
(1อ าเภอ 1ชุมชน)  
-ออกติดตามการ
ด าเนินงานระหว่าง วันที่ 
11 – 17 มิ.ย. 2564  
-บ้านคลองน้ าใส อ.เมือง 
บ้านหนองจับเป็ด อ.สอย
ดาว จ.จันทบุรี  

-บูรณาการงาน/
งบประมาณกับกลุ่ม
งานที่เก่ียวข้อง 
-งบประมาณ
กองทุนต าบล 
-สป. 10,000 บาท 
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4.5 ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 
1) การด าเนินงานด้านตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดจันทบุรี  ได้

มุ่งเน้นตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและมาตรการส าคัญท่ีก าหนด เพ่ือกลุ่มประชาชนที่ยังไม่ป่วยให้ได้รับการ
ดูแลค้นหาตั้งแต่ในระดับชุมชน การดูแลเพ่ือปรับพฤติกรรมตามความเสี่ยงที่คัดกรอง เมื่อพบกลุ่มประชาชนที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแล้ว ประชาชนต้องได้รับการดูแลตามมาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ทั้งนี้มีการประเมินการขับเคลื่อนการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับจังหวัดและอ าเภอ ซึ่ง
ผู้บริหารสนับสนุนให้บูรณาการแผนงาน/โครงการ งบประมาณที่เกี่ยวข้องกัน (ดังตารางข้อ 4.4) จึงได้ก าหนด
มาตรการ/แนวทางการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

 2) โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประเมินคุณภาพการจัดบริการโรคเรื้อรังตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus รอบที่ 1 
ปีงบประมาณ 2564 พบโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับดีเด่น (85 คะแนนขึ้นไป) 1 แห่ง ร้อยละ 8.33 ผ่านเกณฑ์ระดับ
ดีมาก (80 คะแนนขึ้นไป) 1 แห่ง ร้อยละ 8.33 ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป (75 คะแนนขึ้นไป) 1 แห่ง ร้อยละ 8.33 และ
ผ่านเกณฑ์ประเมินขั้นพ้ืนฐาน (65 คะแนนขึ้นไป) จ านวน 9 แห่ง ร้อยละ 75 รายละเอียดดังตารางที่ 10  
 

ตารางแสดงผลการประเมินสถานบริการตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus จังหวัดจันทบุรี รอบที ่1 ปีงบประมาณ 2564 

ล าดับ หน่วยงาน ระดับ รพ. 

ส่วนที่ 1 ส่วนที่ 2 รวม 

ระดับการประเมิน 50 50 100 

คะแนน คะแนน คะแนน 

1 10664 : โรงพยาบาลพระปกเกล้า A 44.4 24.78 69.18 พ้ืนฐาน 
2 10834 : โรงพยาบาลขลุง F2 45.8 27.39 73.19 พ้ืนฐาน 
3 10835 : โรงพยาบาลท่าใหม่ F2 44.4 25.65 70.05 พ้ืนฐาน 
4 10836 : โรงพยาบาลเขาสุกิม F2 44.6 26.52 71.12 พ้ืนฐาน 
5 10837 : โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง F2 42.2 24.78 66.98 พ้ืนฐาน 
6 10838 : โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน F2 43 22.17 65.17 พ้ืนฐาน 
7 10839 : โรงพยาบาลมะขาม F1 47.2 29.13 76.33 ดี 
8 10840 : โรงพยาบาลแหลมสิงห์ F1 37 28.26 65.26 พ้ืนฐาน 
9 10841 : โรงพยาบาลสอยดาว F1 47.8 36.09 83.89 ดีมาก 
10 10842 : โรงพยาบาลแก่งหางแมว F2 41.4 43.91 85.31 ดีเด่น 
11 10843 : โรงพยาบาลนายายอาม F1 44.6 24.78 69.38 พ้ืนฐาน 
12 10844 : โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ F2 44 24.78 68.78 พ้ืนฐาน 

 
 

ระดับผลประเมิน แห่ง ร้อยละ 
พ้ืนฐาน 9 75.00 

ดี 1 8.33 
ดีมาก 1 8.33 
ดีเด่น 1 8.33 

 

  
ที่มา : ข้อมูลจาก NCD Clinic Plus Online  

 

ที่มา : ข้อมูลจาก NCD Clinic Plus Online  
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จากผลการประเมินคุณภาพการจัดบริการโรคเรื้อรังตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 
2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงคัดเลือกโรงพยาบาลสอยดาว (โรงพยาบาลขนาด F1) และโรงพยาบาล                    
แก่งหางแมว (โรงพยาบาลขนาด F2) เป็นตัวแทนสถานบริการ NCD Clinic Plus ระดับจังหวัดเข้ารับการคัดเลือก 
NCD Clinic Plus ระดับเขตสุขภาพที่ 6 เพ่ือเข้าประกวด NCD Clinic Plus Award ต่อไป  
 3) การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs): ชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกล NCDs  จังหวัดจันทบุรีขับเคลื่อนด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” จ านวน 10 แห่ง (1อ าเภอ        
1 ชุมชน) โดยเพ่ิมความเข้มข้นและสร้างชุมชนต้นแบบ จ านวน 2 แห่ง คือ บ้านคลองน้ าใส ต าบลท่าช้าง อ าเภอเมือง 
และบ้านหนองจับเป็ด ต าบลปะตง อ าเภอสอยดาว มีผลการด าเนินงาน ดังนี้  
 

ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs  บ้านคลองน้ าใส หมู่ 12 อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 
1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าช้าง ที่ 100/2562 เรื่องแต่ งตั้งคณะท างาน

ชุมชนต้นแบบลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน คือ อบต.ท่าช้าง (ท้องถิ่น) สาธารณสุข
อ าเภอจันทบุรี (ภาคสาธารณสุข) และคณะที่ปรึกษาทีมท างานป้องกันควบคุมโรคหมู่ที่ 12               บ้าน
คลองน้ าใส (ภาคประชาชน)    

2. วิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าปัญหาสุขภาพที่ต้องการ
แก้ไข 3 อันดับแรกคือ การออกก าลังกาย ความอ้วน และการรับประทานอาหาร ตามล าดับ มีการก าหนด
แผนกิจกรรมแก้ไขปัญหา ตามหลักการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม สร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน พัฒนาทักษะส่วนบุคคล และปรับระบบบริการสุขภาพ 

3. ขับเคลื่อนกิจกรรมตามแผน โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนรับรู้และร่วมสร้างกระแสออกก าลังกาย   สร้างต้นแบบ 
NCDs ครบ setting บ.ว.ร.ส. ประชาชนรณรงค์วัดลดเสี่ยงลดโรค NCDs โดยถวายอาหารสุขภาพแด่พระสงฆ์  
ด าเนินงานโรงอาหารลดหวานมันเค็ม เพ่ิมผัก ผลไม้ ใช้ข้าวกล้อง ด าเนินการองค์กรไร้พุงใน รพ.สต.และ 
อปท.  ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง โดยใช้
นวัตกรรมยางยืดเพ่ิมพลัง(กล้ามเนื้อ) ออกก าลังกาย ณ บ้านของตนเอง   

4. ติดตาม ประเมินผลกิจกรรมผ่านระบบไลน์กลุ่ม และรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะท างานฯ /ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตามเกณฑ์ตัวชี้วัดก าหนด  

 
ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs  บ้านหนองจับเป็ด หมู่ที่ 10  ต าบลปะตง อ าเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี   

1. มีการจัดท าค าสั่งอ าเภอสอยดาว เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการโครงการ“ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล 
NCD” ประกอบด้วย 3 คณะ คือ 1) คณะกรรมการที่ปรึกษา ประกอบด้วย นายอ าเภอสอยดาว สาธารณสุข
อ าเภอสอยดาว ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสอยดาว และเจ้าอาวาสวัดตาเรือง 2) คณะกรรมการอ านวยการ 
ประกอบด้วย นายก อบต.ปะตง ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านตาเรือง ผบ.กองร้อยต ารวจตระเวนชายแดนที่ 
114 และผู้อ านวยการ รพ.สต.บ้านตาเรือง 3) คณะกรรมการด าเนินงาน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ รพ.สต.บ้านตาเรือง เจ้าหน้าที่ อบต.ปะตง  กรรมการวัด  ประธาน อสม. รพ.สต.บ้านตาเรือง 
และประธาน อสม. ม.10   

2. การวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ความชุก 
โรคไม่ติดต่อ อัตราป่วยตาย อัตราป่วยรายใหม่ การด าเนินงานคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไป พบปัญหา
ส าคัญได้แก่ การบริโภคอาหารเค็ม ภาวะอ้วน และขาดการออกก าลังกาย ตามล าดับ และร่วมก าหนดแผน
กิจกรรมสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน พัฒนาทักษะส่วนบุคคล และปรับระบบบริการสุขภาพ  
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3. ขับเคลื่อนกิจกรรมตามแผน มุ่งเน้นในการพัฒนาศักยภาพทีมแกนน า อสม.ในชุมชน และแกนน านักเรียน              
ลดการบริโภคเค็ม เพ่ิมช่องทางการเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการรับประทานอาหาร              
Low sodium ภายในชุมชน สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการบริโภค Low Sodium เช่น เพ่ิมร้านอาหารปลอด
เครื่องปรุงบนโต๊ะ เพ่ิมร้านค้าจ าหน่ายเครื่องปรุง Low sodium และมีการปรับระบบบริการตรวจปริมาณ
โซเดียมในอาหารในวันให้บริการคลินิกโรคเรื้อรัง  

4. ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนโดยบูรณาการร่วมกับงานของภาคีเครือข่ายและขยายพ้ืนที่
ด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” ทุกหมู่บ้าน/รายงานผลการด าเนินงานต่อคณะท างานฯ และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตามเกณฑ์ตัวชี้วัดก าหนด  

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

1 การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต
ไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยพบว่าเกิดจาก
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มป่วยในระยะยาว 

มีการบริหารจัดการ NCDs ภายในระดับอ า เภอ                  
เพ่ิมช่องทางการติดตามการใช้ยาและสร้างรูปแบบการ
ปรับพฤติกรรมแบบ New normal ในกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มป่วย 

2 โรงพยาบาลประเมินคุณภาพการจัดบริการ             
โรคเรื้อรังตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus ต่ ากว่า
ระดับดี ร้อยละ 75  

ทบทวน วิเคราะห์แผนการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคเรื้อรังร่วมกับหน่วยบริการ เพ่ือปรับกระบวน   
การฯ เพิ่มผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ   

3 การขับเคลื่อน ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs ต้อง
ชะลอกิจกรรมและการติดตามผลเนื่องจาก
สถานการณโ์รคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19)  

ปรับรูปแบบการจัดกิจกรรมและติดตามผลแบบ New 
normal เช่น การใช้แอพพลิเคชันออกก าลังกาย 
ติดตามสุขภาพผ่าน Application หมอรู้จักคุณ หรือ
ผ่านระบบ LINE  

 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 ไม่มี 
7. ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะ
ส าหรับพื้นที่ 

ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 

ไม่มี  1. สร้างสื่อประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเห็นความส าคัญของพฤติกรรมเสี่ยง การสร้างสุขภาพ
ที่ดีแบบ New normal ผ่านสื่อโทรทัศน์  Internet    
2. ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร Case manager, Mini CM, นักโภชนาการ ให้หน่วย
บริการสาธารณสุขที่เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน โดยการจัดอบรมตามหลักสูตรที่ส่วนกลางหรือ
เขตเป็นผู้ก าหนดผ่านระบบ Online  

ผู้รายงาน นางทิพย์วิมล  ตั้งชูทวีทรัพย์ 
ต าแหน่ง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

นางสาวชนิศา  ศิริพานิช 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ 039-311166 ต่อ 312 
E-mail : ch.siripanich@gmail.com  
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Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

หัวข้อ 5.1 Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ  

(1)อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลันชนิดSTEMIและการให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด (เป้าหมาย <9%) 
(2) ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (เป้าหมาย60%) 
(3) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลงร้อยละ 10 

 
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

     ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

3. สถานการณ์ 

สถานการณ์สุขภาพสาขาโรคหัวใจเขต 6 จังหวัดจันทบุรี ดูแลและให้บริการเครือข่ายได้แก่ รพช. ในจังหวัด
จันทบุรี 11 แห่ง รพ.ตราด รพ.เขาสมิง รพ.บ่อไร่ รพ.สระแก้ว รพ.วังน้ 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 Pharmacoinvasive ซึ่งระยะทางจาก รพช. ใน
เขต จังหวัดจันทบุรีใช้เวลาเดินทาง Refer ผู้ป่วยมายังรพ.พระปกเกล้า ระยะทางอยู่ที่ 13-73 กิโลเมตร ใช้เวลา 20-90 
นาที  

- มีช่องทางในการให้ค าปรึกษาและส่งต่อมายังรพศ. ในระบบ Fast track STEMI ตลอด 24 ชั่วโมง  
เวลาในการให้บริการสวนหัวใจ 
ช่วงเวลาการเปิดบริการห้องตรวจสวนหัวใจ                            

          วันจันทร์-วันศุกร์   เวลา 07.00-20.00 น                                                           
          วันเสาร์    เวลา 08.00-16.00 น.                            
          วันอาทิตย์+วันนักขัตฤกษ์  ไมเ่ปิดบริการ 

ตุลาคม 2561 ขยายบริการตรวจสวนหัวใจจาก 20.00น. ขยายเวลาถึง 24.00น. 
ตุลาคม 2563 ขยายบริการตรวจสวนหัวใจจากถึง 24.00น. เป็นเปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน  
ไม่เว้นวันนักขัตฤกษ์  
พ้ืนที่การให้บริการตรวจสวนหัวใจ ดูแลเครือข่าย จ.จันทบุรี จ.ระยอง จ.ตราด จ.สระแก้ว 
จ.จันทบุรี ให้บริการผู้ป่วยในเขตอ.เมือง และ รพช. ระดับ F1, F2 จ านวน 11 แห่ง  
โดยรับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย STEMI เข้ารับการรักษาใน CCU ทุกราย 
จ.ตราด ให้บริการผู้ป่วยรพ.ตราด สามารถปรึกษาและส่งต่อมายัง CCU รพ.พระปกเกล้าได้โดยตรงจากนั้น 

11 กันยายน 2561 ลงเยี่ยมเครือข่ายและปรับขยายพ้ืนบริการให้รพ.บ่อไร่ และรพ.เขาสมิง สามารถปรึกษาและส่ง
ต่อมายัง CCU รพ.พระปกเกล้าได้โดยตรง 
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จ.สระแก้ว ให้บริการผู้ป่วยรพ.สระแก้ว และรพ.อรัญประเทศ สามารถปรึกษาและส่งต่อมายัง CCU รพ.
พระปกเกล้าได้โดยตรงจากนั้น 13 กันยายน 2561 ลงเยี่ยมเครือข่ายและปรับขยายพ้ืนบริการให้รพ. เขาฉกรรจ์          
รพ. คลองหาด และรพ. วังสมบูรณ์  สามารถปรึกษาและส่งต่อมายัง CCU รพ.พระปกเกล้าได้โดยตรง 

จ.ระยอง ให้บริการผู้ป่วยรพ.ระยอง และรพ.แกลง สามารถปรึกษาและส่งต่อมายัง CCU รพ.พระปกเกล้าได้
โดยตรง จากนั้น 19 กันยายน 2561 ลงเยี่ยมเครือข่ายและปรับขยายพ้ืนบริการให้รพ.วังจันทร์ และรพ.เขาชะเมา 
สามารถปรึกษาและส่งต่อมายัง CCU รพ.พระปกเกล้าได้โดยตรง 

- รพช.เครือข่ายในจ.จันทบุรี ระดับ F1 และ F2 สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 100% 
- รพช.เครือข่ายในจ.จันทบุรี ระดับ F1 และ F2 สามารถจัดตั้ง Warfarin clinic ได้ครบ 100% 
- มีการจัดตั้ง HF Clinic อย่างเต็มรูปแบบ เริ่มเปิดบริการ 5 มกราคม 2560 

 สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกแรก มีการปรับ Flow การ
ให้บริการ Fast track STEMI ในวันที่ 22 มีนาคม 2563 ดัง Flow แนบท้าย 
 สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ได้มีการปรับ Flow การ
ให้บริการ Fast track STEMI ในวันที่ 30 ธันวาคม 2563 เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ดัง Flow 

Flow STEMI COVID-19 (30 ธันวาคม 2563) 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด 
ค่า 
เป้า 

หมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

2561 
ปีงบประมาณ 

2562 
ปีงบประมาณ 

2563 
ไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2563 

(ต.ค. 62-มี.ค. 63) 
ไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2564 

(ต.ค.63-มี.ค.64) 

ผลงาน 
อัตรา 

/ร้อยละ 
ผลงาน 

อัตรา 
/ร้อยละ 

ผลงาน 
อัตรา 

/ร้อยละ 
ผลงาน 

อัตรา 
/ร้อยละ 

ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

อัตราตายของผู้ป่วย
โรคกลา้มเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI 

< 9 
28 

(258) 
10.85 32 (355) 9.01 

35 
(324) 

10.80 17(168) 10.12 19 (191) 9.95 

ร้อยละของการให้
การรักษาผู้ป่วย 
STEMI ไดต้าม
มาตรฐานเวลาที่
ก าหนด 

60% 
88 
(258) 

34.11 
111 
(355) 

31.27 
132 
(324) 

40.74 

 ราย 
จ านวน
ผู้ป่วย 
STEMI 

  ราย 
จ านวน
ผู้ป่วย 
STEMI 

 

SK in 30 
min 

21(70) 

168 
38.10 

(64/168) 
 

SK in 30 
min 

17(48) 
191 

 

56.40 
(102/191) 

 
PCI in 90 
min, 120 
min 

43(89) 
PCI in 90 
min, 120 
min 

85(133) 

Elective   
Other      

4 
5 

  
Elective   
Other      

3 
7 

  

ร้อยละการส่งต่อ
ผู้ป่วยนอกเขต
สุขภาพ(Refer out 
Adult ) 

ลดลง 
ร้อยละ 

10 

29 ลดลง 
11.48 

(-7 ราย) 

42 เพิ่มขึ้น 
44.83 
(+13 
ราย) 

30 ลดลง 
28.51 
(- 12 
ราย) 

19 ลดลง 
5.00 

(-1 ราย) 

22  เพิ่มขึ้น 
15.79 

(+3 ราย) 

ร้อยละการส่งต่อ
ผู้ป่วยนอกเขต
สุขภาพ(Refer out 
PED) 

ลดลง 
ร้อยละ 

10 

22 ลดลง 
46.34 
(-19 
ราย) 

24 เพิ่มขึ้น 
9.09 

(+2 ราย) 

27 เพิ่มขึ้น 
12.50 

(+3ราย) 

25 เพิม่ขึ้น 
108.33 
(+13 
ราย) 

5 ลดลง 
80.00 
(-20 
ราย) 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
1. Service Delivery 
สาขาโรคหัวใจ 
- การบริการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด รพช. ในเขตจังหวัดจันทบุรี ในระดับ F1 และ F2 ซึ่งมี 11 รพ. สามารถ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 100% 
- การบริการตรวจสวนหัวใจ รพ.พระปกเกล้า สามารถให้บริการตรวจสวนหัวใจได้ในช่วงเวลา วันจันทร์-วันเสาร์ 

เวลา 08.00-24.00 น. 
2. Workforce 
ทีมในการปฏิบัติงาน ได้แก่ 

 - Cardiologist 
 - Interventionist 
 - พยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจ 

- พยาบาลห้อง Non Invasive 
 - พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) (ต้องผ่านการอบรมเฉพาะทางโรคหัวใจ) ครบ 100% 
 - นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
 - บุคลากรยังขาดแคลน ยังไม่สามารถเข้ารับการอบรมเฉพาะทางได้ครบ 100% 

3. IT 
 - ระบบการจัดการฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจ มีนโยบายการลงฐานข้อมูลกลางทั่วประเทศ โดยใช้ Program 

Thai ACS Registry 
4. Drug & Equipment 

- มีห้องตรวจสวนหัวใจที่ได้มาตรฐานจ านวน 3 ห้อง 
- มีหอผู้ป่วยรองรับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ให้การรักษาทั้งทางด้านอายุรกรรมและศัลยกรรม  
(ผ่าตัดหัวใจ) 
- มีการให้ยาตามมาตรฐาน 

5. Financing 
- มีการจัดสรรงบประมาณตามงบของ รพ. และงบประมาณจากส่วนกลาง 
- การได้รับอนุมัติงบประมาณทดแทนอุปกรณ์ท่ีช ารุด มีงบประมาณน้อยไม่สามารถจัดสรรในการซื้อเครื่องมือ

อุปกรณ์การแพทย์ได้ โดยเฉพาะในส่วนที่ราคาสูง 
6. Conversance 

- มีการจัดตั้งคณะกรรมการในการด าเนินงานและมีการติดตามความก้าวหน้าและผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

7. Participation 
 - มีการเชื่อมโยงการท างานในภาคีเครือข่ายเชื่อสู่ชุมชน 

- รพ.สต. 
- รพช. 
- รพศ. 
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4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
    -กรณีรพช.ในเขตจังหวัดจันทบุรี ที่ยังไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที ตามมาตรฐานได้เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดหลายประการ อาทิ รพช.เป็นรพช.ในระดับ F1-F2 ไม่มีอายุรแพทย์ ซึ่งมีเพียงรพ.สอยดาวที่มีอายุรแพทย์ ท า
ให้ขาดความเชี่ยวชาญในการวินิจฉัยผู้ป่วย STEMI ประกอบกับผู้ป่วยมีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถให้ยาได้ทันทีภายใน 30 
นาทีจนท าให้การให้ยาเกินเวลามาตรฐาน ในปีงบประมาณ 2564 มีโครงการขยายบริการโดยเปิดห้องตรวจสวนหัวใจ
จาก 2 ห้องเป็น 3 ห้อง และขยายเวลาในการเปิดบริการจากเปิดถึงเวลา 24.00 น. เป็นเปิดบริการ 24 ชั่วโมง เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาตามมาตรฐานที่ก าหนด ซึ่งได้มีการเริ่มด าเนินงานเรียบร้อยแล้วในเดือน ตุลาคม 2563 
และในเดือนธันวาคม 2563 มีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ จึงมี
การปรับการบริการในระบบ Fast track STEMI เพ่ือให้สามารถให้บริการการรักษาโดยเน้นการป้องกันและ
แพร่กระจายเชื้อ  

4.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 

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

1.จัดประชุมวิชาการ 
PPK Excellent center  
(ความร่วมมือ 5 
Excellent) 

-จัดประชุมเผยแพร่วิชาการ
หัวข้อเรื่องการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจ 
-ประสานงานระบบการ
บริการเครือข่ายโรคหัวใจให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

- รอสถานการณ์เรื่องการ
ป้องกันการติดเชื้อกรณี โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 

-เงินบ ารุง 

2. ขยายบริการการตรวจ 
 

-เปิดบริการตรวจสวนหัวใจ 
24 ชั่วโมง 
- ขยายบริการห้องตรวจสวน
หัวใจจาก 2 ห้อง เป็น 3 ห้อง 

-ปีงบประมาณ 2564 
ด าเนินการแล้ว ตุลาคม 
2563 

-เงินบ ารุง 

5.ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

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

- ขาดอัตราก าลัง จัดท าแผนงานโครงการเพ่ือจัดสรรอัตราก าลังส าหรับ
การขยายบริการ รวมทั้งการทดแทนกรณีบุคลากร
โยกย้ายและลาออก 

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

 พัฒนาระบบ การปรึกษา / รับ-ส่งต่อผู้ป่วย NSTEMI High risk ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วลดปัญหา
การวิกฤตทรุดลงจากการได้รับการรักษาล่าช้าภายหลังการรักษาสามารถส่งกลับไปรักษาต่อเนื่องยังรพ.ต้นทางได้ และ
ไม่ต้องนอนรักษายังรพศ. ลดปัญหาความแออัดที่รพศ. และสามารถรับผู้ป่วยรายใหม่เข้ามารักษาต่อได้ 

      การให้บริการเริ่มระบบภายหลังการลงเยี่ยมเครือข่ายโรคหัวใจ จ.จันทบุรี ได้แก่ รพ.ตราดและเครือข่าย, รพ.
สระแก้วและเครือข่าย,รพ.แกลง รพ.เขาชะเมา และรพ.วังจันทร์ ในเดือนกันยายน 2561 ซึ่งเป็นการคุยและตัดสินใจ
ร่วมกันระหว่างรพศ.และรพ.เครือข่ายที่ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องและผู้อ านวยการของรพ.เครือข่ายนั้นๆ 
จากนั้น ขยายบริการสู่รพช.ในเขตจ.จันทบุรี ระดับ F1-F2 โดยมีFlow ในการปฏิบัติดังนี้ 
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Flow การรับผู้ป่วย NSTEMI High risk/ QR Code GRACE RISK SCORE

 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2564 หน้า 99 
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ผลการด าเนินงาน การดูแลผูป้่วย Fast track NSTEMI Hight risk (เริ่มเปิดระบบ 1 ก.ย. 2561) 
ระยะเวลาการรับผู้ป่วย NSTEMI High Risk เข้า CCU และรักษาด้วยการตรวจสวนหัวใจ 
 

การวินิจฉัยถูกผิด ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
(ต.ค.63-มี.ค.64) 

การวินิจฉัยถูกผิด ราย อัตรา ราย อัตรา ราย อัตรา 
รับ Consult 104  267  210  
Dx. NSTEMI High Risk 51 49.04 84 31.46 49 23.33 
Miss Dx 53 50.96 183 68.54 161 76.67  

104  267     
 

กรณี Miss Dx ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
(ต.ค.63-มี.ค.64) 

กรณี Miss Dx ราย อัตรา ราย อัตรา ราย อัตรา 
Miss Dx 53  183  161  
1. ไม่ใช่ NSTEMI  45 84.91 149 81.42 118 73.29 
2. NSTEMI low risk  8 15.09 34 18.58 43 26.71 
รวม 53  183  80  
 
ระยะเวลาการรับผู้ป่วย NSTEMI High Risk เข้าCCU 
และรักษาด้วยการตรวจสวนหัวใจ 

ปี 62 ปี 2563 ปี 2564 
(ต.ค.63-มี.ค.64) 

 ราย อัตรา ราย อัตรา ราย อัตรา 
ผู้ป่วย NSTEMI High Risk  47  75  49  
1. รับเข้า CCUทันที และ ท า CAG ทันที 36 76.6 18 24 5 10.20 
2. รับเข้า CCUทันที และท า CAG เมื่อห้อง cathว่าง       
2.1 ท า CAG ภายใน 24 ชั่วโมง 5 10.64 31 41.33 17 34.69 
2.2 ท า CAG ภายใน 48 ชั่วโมง 5 10.64 13 17.33 13 26.53 
2.3 ท า CAG ภายใน 72 ชั่วโมง - - 7 9.33 5 10.20 
2.4 ท า CAG มากกว่า72 ชั่วโมง - - 6 8 7 14.29 

รวม 46  75  23  
หมายเหตุ 
ปี 64  - ไม่ได้ท า CAG 2 ราย จาก 1. เคยท า CAG แล้วไม่สามารถ PCI/ GABG ได้(Medication treatment) 
     2. Refer ไปรักษาต่อที่ชลบุรี 
 

      ผู้รายงาน นางสาวอุษณีย์  เปรมสุริยา 
      ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ 

            โทร  2612 
E-mail:   uttsanee@hotmail.com 

mailto:uttsanee@hotmail.com
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Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

หัวข้อ 5.2 Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ)  
ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
หัวข้อที่ 2 : Service Plan สาขาอุบัติเหตุ  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  
ตัวช้ีวัดหลัก :  

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล ระดับ A, S, 
M1 (ทั้งท่ี ER และ Admit) น้อยกว่า ร้อยละ 12 (Trauma < 12% , Non trauma < 12 %)  

ตัวช้ีวัดย่อย : 1 ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ 
1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บที่มีค่า Ps มากว่า 0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

(เป้าหมาย < ร้อยละ 4)  
ตัวช้ีวัดย่อย : 2 ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุที่ส าคัญและมีความรุนแรง 

2 อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe traumatic brain injury)  
(GCS  8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (เป้าหมาย < ร้อยละ 30)  

ตัวช้ีวัดย่อย : 3 การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน 
3 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ (ไม่ต่ ากว่า 25 คะแนน) 
(เป้าหมาย > ร้อยละ 80) 
 

2. สถานการณ ์
 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมง ของโรงพยาบาล
พระปกเกล้า ทั้งที่ ER และ Admit ปีงบประมาณ 2563  คิดเป็นร้อยละ 6.3 และในปี 2564 ไตรมาส 1 คิดเป็น
ร้อยละ 5.24  ซึ่งผู้ป่วยเสียชีวิตทั้ง trauma และ non-trauma ได้รับการทบทวนการเสียชีวิตจาก TEA Unit เกิด
แนวทางการพัฒนาเชิงระบบบริการเพ่ือให้เกิดมาตรฐานยิ่งขึ้น เช่น ระบบ STEMI Fast track, Stroke Fast track, 
Sepsis Fast track, Trauma Fast track เป็นต้น 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
ตัวช้ีวัดหลัก  

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

อ าเภอ 

 
จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤต

ฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24 
ชั่วโมง 
(A) 

 
จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤต

ฉุกเฉินทั้งหมด 
(B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage 
level 1) ภายใน 24 ชัว่โมงใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ 
ER และ Admit)  
(A/B) X 100 

 
ปี 63 

ต.ค.62-พ.ค.63 
ปี 64 

ต.ค.63-พ.ค.64 
ปี 63 

ต.ค.62-พ.ค.63 
ปี 64 

ต.ค.63-พ.ค.64 
ปี 63 

ต.ค.62-พ.ค.63 
ปี 64 

ต.ค.63-พ.ค.64 
Trauma 38 40 369 369 10.29 10.84 
Non-trauma 117 100 2,226 2,268 5.25 4.41 
ภาพรวม
จังหวัด 

155 140 2,595 2,637 6.3 5.31 

จากการเก็บข้อมูลของ TEA unit พบ 5 อันดับโรค ของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน Triage level 1 ดังนี้ 

อันดับโรค โรคของผู้ป่วย Triage level 1 โรคของผู้ป่วย Triage level 1 ที่เสียชีวิตภายใน 24 ชม. 
1 Septicemia Multiple injury 
2 Congestive heart failure Pneumonia 
3 Pneumonia Septicemia 
4 Head injury Head injury 
5 Disorientation, unspecified NSTEMI 
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TEA unit ด าเนินการดังนี้ 
1. การจัดท า Audit case เพื่อทบทวนและพัฒนา 

1.1 multiple injury 
 - คณะกรรมการ trauma ปรับเปลี่ยน Criteria ในการ activate team trauma เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน  เพ่ิมช่องทางการส่งต่อจาก รพช.ให้มีประสิทธิภาพเพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 

- คณะกรรมการ trauma จัดท า Morbidity & Mortality conference case trauma ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตทุก
ราย ในวันพุธที่ 1 และ 3 ของเดือน  

- รายงานข้อมูลย้อนกลับไปยังส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น ห้องผ่าตัด, ER, คลังเลือด โรงพยาบาลชุมชนต่าง ๆ ที่
น าส่งผู้ป่วย 

- พัฒนางานโดย จัดท าแนวทางการดูแล Trauma fast track ของจังหวัดจันทบุรี 
- พัฒนางานโดย จัดท าแนวทางการดูแล EMS trauma fast track ของจังหวัดจันทบุรี 
- พัฒนาทีม EMS ให้สามารถบริการประชาชนได้ 2 ทีม/เวร 

 1.2 Septicemia 
 - คณะกรรมการ Sepsis มีการปรับเปลี่ยน Criteria ในการ admit, consult พัฒนา standing order ให้เริ่ม
ใช้จาก รพช.เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและการส่งต่อ, มี ระบบ fast track ที่รวดเร็ว, มี standing order 
sepsis ในเด็ก 
 1.3 ICH (NT) 
 - ศัลยแพทย์ระบบประสาท เริ่มด าเนินการให้เกิดระบบ fast track  มี standing order และ criteria ที่ชัดเจน   
2. พัฒนาระบบบริการของห้องฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยกลุ่มวิกฤตฉุกเฉิน 
 2.1 ด าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 2.2 จัดประชุมเพ่ือปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วย 4 Fast track ได้แก่ Trauma fast track, Stroke fast track, 
Sepsis fast track และ STEMI fast track  ให้สามารถเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมได้ในเวลาที่เป็น golden period  
 2.3 ด าเนินการลดห้องฉุกเฉินแออัด (ER Overcrowding) โดยมีแผนด าเนินการ 
 - มีระบบการคัดแยกผู้ป่วย ED Triage  
 - ขยายเวลา สถานที่ เปิด OPD นอกเวลา 
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อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ( triage level 1) ภายใน 
24 ชั่วโมง ทั้งที่ ER และ Admit

Trauma

Non-trauma

รวม

ต.ค.63-พ.ค.64
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 - มีโครงการปรับปรุงห้องฉุกเฉิน 
 - ปรับเปลี่ยนจุดให้บริการผู้ป่วยที่ท าหัตถการไม่เร่งด่วน ได้แก่ ท าแผลเก่า, เปลี่ยน NG tube, เปลี่ยนสาย 
Foley’s cath 
 - ร่วมจัดท าแนวทางร่วมกับแผนกอายุรกรรมในเรื่องการชะลอเตียงกรณีเตียงเต็ม 
 - เพ่ิมแพทย์เวรดึกห้องฉุกเฉิน 

- มีแผนจัดซื้อระบบติดตามสัญญาณชีพพร้อมกระตุกหัวใจในรถพยาบาลระบบศูนย์กลาง (Telemedicine)  
- มีการก าหนด ER target time ไม่เกิน 2 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่มีข้องบ่งชี้ในการ Admit โดยควรมีแนวทางดังนี้ 
1. จัดให้มีระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรค เช่น X-ray lab ที่จะเข้าถึงได้อย่างรวดเร็วและมีข้อตกลงร่วมกันกับ

แผนกที่เก่ียวข้องเพ่ือก าหนดระยะเวลาการรายงานผล 
 2. จัดให้มีระบบปรึกษาแพทย์เชี่ยวชาญที่เหมาะสมบริบทของสถานบริการ 

3. ให้แพทย์เวรห้องฉุกเฉินสามารถ Admit ผู้ป่วยได้โดยตรงตามเกณฑ์หรือข้อตกลงร่วมของแต่ละแผนกใน
โรงพยาบาล 

4. เริ่มด าเนินการให้มีระบบบริหารจัดการเตียงในระดับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์ระดับจังหวัด
เพ่ือแก้ปัญหาเตียงเต็ม 
 5. จัดให้มีระบบ Fast track ซึ่งโรงพยาบาลบาลพระปกเกล้ามี แยกตามกลุ่มงาน    

แผนก/กลุ่มงาน Fast track เรื่อง 
แผนกอายุรกรรม 
 

1. Stroke  
2. Sepsis  
3. STEMI  

แผนกศัลยกรรม 1. Trauma  
2. UGIH with shock  

แผนกสูติกรรม 1. Ectopic with shock  
2. Prolapse cord  

แผนกกุมารเวชกรรม 1. Pediatric  
3. พัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วย 
 1 พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อของจังหวัด โดยก าหนดแบบฟอร์มการลงข้อมูล การดูแลผู้ป่วย
ขณะ refer 
 2 ก าหนดจุดประสานเพ่ือการโทรประสานงานระหว่างรถ refer และโรงพยาบาลศูนย์ เพ่ือเตรียมพร้อม
ส าหรับ case fast track ทุกสาขา 
ตัวช้ีวัดย่อย : 1 ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ 

1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บที่มีค่า Ps มากว่า 0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
(เป้าหมาย < ร้อยละ 4)  

 จ านวนการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่
รับไว้รักษาในโรงพยาบาลที่มีค่า Ps 
มากว่า 0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 

จ านวนผู้ป่วยจากการบาดเจ็บที่รับ
ไว้รักษาในโรงพยาบาลที่มีค่า Ps 
มากว่า 0.5 ในโรงพยาบาลระดับ 

A, S, M1 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจาก
การบาดเจ็บที่มีค่า Ps มากว่า 
0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 

M1 

ภาพรวม
จังหวัด 

ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 62 ปี 63 ปี 64 

63 57 19 9,610 8,094 6,295 0.66 0.7 0.3 
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ตัวช้ีวัดย่อย : 2 ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุที่ส าคัญและมีความรุนแรง 
2 อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe traumatic brain injury) (GCS 

 8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (เป้าหมาย < ร้อยละ 30)  
 

อ าเภอ 

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

S 06.9) และใส่ท่อหายใจ (ICD 9 
procedure 96.0, 96.04, 96.05) การ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ICD 9 
procedure 96.7) หรืออยู่ใน ภาวะ

โคม่า (ICD 10: R 40.243) (A) 

จ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
ทั้งหมด ICD S06.1-S 06.9) และใส่

ท่อหายใจ (ICD 9 procedure 
96.0, 96.04, 96.05) การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ (ICD 9 

procedure 96.7) หรืออยู่ในภาวะ
โคม่า (ICD 10 : R 40.243) (B) 

อัตราของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อ
สมอง (Mortality rate of severe 
traumatic brain injury) (รหัส 

ICD S 06.1 – S 06.9) 
(A/B) X 100 

ภาพ
จังหวัด 

ปี 63 ปี 64 ปี 63 ปี 64 ปี 63 ปี 64 

91 61 258 191 35.27 31.94 

จากการประชุมคณะกรรมการ trauma ศัลยแพทย์ระบบประสาทมีแผนพัฒนา 
1. สร้าง ระบบ fast track และ standing order 
2. จัดท า CPG รายโรค น าสู่การปฏิบัติในโรงพยาบาลศูนย์ และพัฒนาต่อเนื่องระดับจังหวัดโดยประชุมชี้แจง

และน า CPG ลงสู่ โรงพยาบาลชุมชน ในภาพของจังหวัด 
3. ผู้บาดเจ็บ Trauma brain injury จากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดจันทบุรี สามารถ Refer มาโรงพยาบาล

ศูนย์ได้ทุกราย 
4. ผู้บาดเจ็บ Trauma brain injury (GCS  8) สามารถเข้าถึง TICU ทุกราย 

 
ตัวช้ีวัดย่อย : 3 การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน 

3 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ (ไม่ต่ า กว่า 25 คะแนน) 
(เป้าหมาย > ร้อยละ 80) 

อ าเภอ 

จ านวน TEA unit ใน
โรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณภาพ (A) 

จ านวน TEA unit 
ทั้งหมดใน

โรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1  (B) 

อัตราของ TEA unit ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ   

(A/B) X 100 

หมายเหตุ 

ภาพรวมจังหวัด 1 1 100  
จากเกณฑ์การประเมิน TEA UNIT คุณภาพของกรมการแพทย์  
ปี 2563  

แพทย์อ านวยการ TEA UNIT และรองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล ประเมินคะแนนได้ 22 คะแนน (ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน)ปี 2564  

TEA unit ประเมินคะแนนได้ 23 คะแนน (ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน) 
เนื่องจากสถานการณ์ช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จึงท าให้ไม่สามารถจัด

กิจกรรมคุณภาพได้ 
 

5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
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1. ตัวชี้วัดหลัก เป็นทั้งผู้ป่วย Trauma และ Non-trauma ท าให้อยากต่อการพัฒนา 
2. ตัวชี้วัดหลักและรอง มีการปรับเปลี่ยนทุกปี ท าให้การพัฒนาขาดความต่อเนื่อง 
3. TEA unit ไม่มีกรอบการท างานที่ชัดเจน เป็นตัวชี้วัดอยู่ใน Service plan trauma แต่การประสานงานเกี่ยวกับ

ทุกสาขา ทุกแผนก จึงท าให้เกิดความยากในการประสานงานและการพัฒนางานต่าง ๆ และสถานการณ์ 
 

 

 
       ผู้รายงาน นางสาวสุกัญญา ต่วนเทศ 
                 ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
       โทร  039-319666 ต่อ 4040 
        e-mail   sukanya.tigger@gmail.com 
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Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที ่5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

หัวข้อ 5.3 Service Plan สาขามะเร็ง 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
 

2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 
3.สถานการณ์ 
     1. ด้านการผ่าตัด 
 -บริหารจัดการการส่งต่อ เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง โดยพัฒนาความร่วมมือกับรพ.จุฬาฯ           
รพ.สมเด็จ ณ ศรีราชาฯ ในมะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่อเก่ียวพัน 
 -จ านวนห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ ได้มีการจัดตั้งคณะท างานก าหนดแนวทางปฏิบัติในการบริหารจัดการ         
ห้องผ่าตัดบริหารจัดการห้องผ่าตัดเพ่ือรองรับผู้ป่วยโรคมะเร็งร่วมกับโรคอ่ืนๆอย่างเหมาะสม ต้องการห้องผ่าตัดเพิ่ม 
     2. ด้านเคมีบ าบัด 
 -ขยายบริการ Day Care Chemo Unit เป็น 30 เตียงในปี 2562 และเปิดให้บริการถึง 20.00น.ในปี 2564 
 -เปิดให้บริการหอผู้ป่วยมะเร็งให้ยาเคมีบ าบัด เปิดให้บริการในเฟสแรก 15 เตียงและขยายเตียงเพิ่ม        เป็น 
24 เตียงในปี 2564 
 -เพ่ิมอัตราก าลัง Medical Oncologist  พยาบาล เภสัชกรด้านเคมีบ าบัด 
          - พัฒนาเครือข่ ายเ พ่ือเตรียมความพร้อมในการเ ปิดบริการด้ านเคมีบ าบัด เ พ่ิมขึ้น ใน รพ.แกลง                     
และอรัญประเทศ  และเพ่ิมสูตรยาเคมีใน รพ.ตราด และสระแก้ว 
     3. ด้านรังสีรักษา 
      3.1รังสีรักษา 
 -เริ่มเปิดให้บริการด้านรังสีรักษาที่รพ.พระปกเกล้าตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 และเปิดให้บริการเครื่อ งที่2ใน
เดือนมีนาคม 2564 : สรรหาและพัฒนาบุคลากร   ทางการแพทย์ และจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่
จ าเป็น 
 -เป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องรับการรักษาด้วยการฉายแสงและการใส่แร่ 
      3.2เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
 เริ่มเปิดให้บริการ ในเดือน เมษายน 2564 
 -Bone scan 
 -BMD 
 -MUGA  
 -มะเร็งไทรอยด์ กลืนแร่ I131 แบบ Low dose  ถ้าเป็น High Dose ส่งต่อผู้ป่วยไป รพ.ราชวิถี 
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อัตราตายจากโรคมะเร็ง 5 ประเภท ปี 2558 – 2562 จังหวัดจันทบุรี (อัตรา/แสนปชก.) 
โรค 2559 2560 2561 2562 2563 

มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 22.56 6.27 3.61 4.18 24.87 

มะเร็งตับและท่อน้ าดีในตับ 21.03 5.13 5.89 5.51 34.41 

มะเร็งหลอดอาหาร 10.51 1.14 2.09 0.85 9.16 

มะเร็งเต้านม 8.03 1.52 1.14 0.94 5.42 

มะเร็งของริมฝีปาก ช่องปากและคอหอย 8.79 0.38 0.19 0.38 1.87 

จ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มารักษา รพ.พระปกเกล้า 
ปี จ านวนผู้ป่วยชาย จ านวนผู้ป่วยหญิง รวม 

2559 653 733 1,386 
2560 734 823 1,557 
2561 898 801           1,699 
2562 791 775           1,566 
2563 1,034 953 1,987 
2564 

(ต.ค.63-พ.ค.64) 
596 598 1,194 

 ที่มา:ทะเบียนมะเร็งรพ.พระปกเกล้า 
จ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่แยกตามจังหวัดที่มารักษา รพ.พระปกเกล้า ปี2564 (ต.ค.63-พ.ค.64)  

จังหวัด จ านวนผู้ป่วยชาย จ านวนผู้ป่วยหญิง รวม 
จันทบุร ี 348 347 695 
สระแก้ว 85 107 192 
ตราด 96 92 188 
ระยอง 50 39 89 
อื่นๆ 17 13 30 
รวม 596 598 1,194 

 ที่มา:ทะเบียนมะเร็งรพ.พระปกเกล้า 
10 อันดับโรคมะเร็งที่มารักษา รพ.พระปกเกล้า ปี2563 

ชาย  หญิง 
Most Common Cancer จ านวน ร้อยละ Most Common Cancer จ านวน ร้อยละ 

1. Liver And bile duct 121 20.4 1. Breast 178 29.7 
2. Colon and rectum 81 13.6 2. Colon and rectum 59 9.8 
3. Trachea bronchus and lung  70 11.8 3. Cervix  uteri 58 9.7 
4. Esophagus 47 7.9 4. Liver And bile duct 47 7.8 
5. Oral Cavity 32 5.4 5. Trachea bronchus and lung 44 7.3 
6. Prostate 32 5.4 6. Thyroid 28 4.7 
7. Non-Hodgkin lymphoma 23 3.9 7. Corpus uteri 27 4.5 
8. Pancrease 19 3.2 8. Ovary 18 3.0 
9. Bladder 17 2.9 9. Non-Hodgkin lymphoma 17 2.8 
10. Stomach 16 2.7 10. Other skin 17 2.8 
ที่มา:ทะเบียนมะเร็ง รพ.พระปกเกล้า 
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โรคมะเร็งเป็นปัญหาของสาธารณสุขท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วย พบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1
ของประชากรไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2543 จนถึงปัจจุบัน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี มะเร็งพบได้ทุกเพศทุกวัย เมื่อเกิด
โรคมะเร็งแล้ว ส่งผลให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเป็นจ านวนมาก มะเร็งเต้านมถือเป็นมะเร็ง
ที่ส าคัญในสตรีไทย แต่หากถ้าได้รับการฝึกทักษะ ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก็สามารถคัดกรองมะเร็งเต้านม
เบื้องต้น อีกทั้งยังสามารถค้นพบมะเร็งเต้านมในระยะแรกได้มากขึ้น  นอกจากนี้มะเร็งปากมดลูกก็เป็นอีกมะเร็ง       
ที่ส าคัญในสตรีไทย ปัจจุบันได้มีการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธีแปปสเมียร์ (Pap Smear)  อย่างน้อย 
1 ครั้งทุก 5 ปี การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนี้สามารถลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งได้ถึง ร้อยละ 84  มะเร็งทั้งสองชนิด
นี้ หากสามารถตรวจพบในระยะเริ่มแรก จะสามารถเพ่ิมโอกาสรักษาให้หายขาดได้ 

จ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มารักษา รพ.พระปกเกล้า มีแนวโน้มสู งขึ้น และ 10 อันดับโรคมะเร็ง              
ที่พบ สอดคล้องกับแพทย์เฉพาะทาง และความเชี่ยวชาญและทีมงานโดยเฉพาะด้านการผ่าตัด และเคมีบ าบัด เห็นว่า      
รพ.พระปกเกล้า ยังพัฒนาแพทย์เฉพาะทางด้านมะเร็งได้อีกซึ่งยังไม่มี ได้แก่  Onco Surgery, Colorectal Surgery, 
Breast Surgery ,วิสัญญีแพทย์เฉพาะทางปวด , Interventionist เป็นต้น เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่ซับซ้อนและมากขึ้น 
 
4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 

                           ผลการด าเนินงาน 

     ปีงบประมาณ 2563 ไตรมาส 2ปีงบประมาณ 2564 
(ตค.63-มี.ค.64) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ยุทธศาสตร์ที่1        
1.ร้อยละของการจัด
กิจกรรมตามแผนป้องกัน
และรณรงค์เพ่ือหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 
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        
2.1ร้อยละสตรีอายุ30-60
ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
ที่มาสสจ.จันทบุรี 
 

≥80% 100,264 6,833 6.83 101,063 5,085 5.03 

2.2ร้อยละของสตรีอายุ
30-70ป ีมีการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง (BSE) หรือ
คัดกรองโดยบุคลากรทาง
สาธารณสุข(CBE) ที่มาส
สจ.จันทบุรี 
 
 

≥80% 125,852 31,302 24.87 120,059 28,126 23.43   
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รายการตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 

                           ผลการด าเนินงาน 

     ปีงบประมาณ 2563 ไตรมาส 2ปีงบประมาณ 2564 
(ตค.63-มี.ค.64) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3        
3.1 ร้อยละของผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยทางพยาธิ
วิทยาภายใน 2 สัปดาห์ 
ที่มาแผนกพยาธิวิทยา 

80% 1,183 1,009 85.29 567 496 87 

3.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ 
Refer ออกนอกเขต
บริการสุขภาพเพ่ือท าการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษา
โรคมะเร็ง ลดลง เมื่อเทียบ
กับปีที่ผ่านมา 
ที่มา Thai Refer 

10%  98 คน 
114 ครั้ง 

 65.00  54 คน 
55 ครั้ง 

49.06 

ยุทธศาสตร์ที่ 4        
4.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดภายหลัง
วินิจฉัยภายใน 4 สัปดาห์ 
ที่มาทะเบียนมะเร็งรพ.
พระปกเกล้า 

≥70% 563 433 76.90 287 235 81.90 

4.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยภายใน4 
สัปดาห์ 5 อันดับแรก 
-มะเร็งเต้านม 
-มะเร็งล าไส้ 
-มะเร็งปากมดลูก 
-มะเร็งปอด 
-มะเร็งตับ 
ที่มาทะเบียนมะเร็งรพ.
พระปกเกล้า 

≥70% 539 473 87.76 267 232 86.89 

เป้าประสงค์ที่ 2  
ลดอัตราป่วย 

       

ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมรายใหม่ Stage 1-2 
ที่มาทะเบียนมะเร็งรพ.
พระปกเกล้า 
 

≥70% 254 135 53.15 153 84 54.90 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2564 หน้า 112 

รายการตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 

                           ผลการด าเนินงาน 

     ปีงบประมาณ 2563 ไตรมาส 2ปีงบประมาณ 2564 
(ตค.63-มี.ค.64) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกรายใหม่ Stage 
1-2 ทีม่าทะเบียนมะเร็ง
รพ.พระปกเกล้า 

≥70% 80 34 42.50 49 27 55.10 

4.3 ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ 
ที่มาทะเบียนมะเร็งรพ.
พระปกเกล้า 

≥70% 937 724 77.27 441 352 79.82 

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

≥70% 556 440 79.14 253 207 81.82 

4.5 ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยรังสีรักษา
ภายใน 6 สัปดาห์ 
ที่มารพ.มะเร็งชลบุรี 
และทะเบียนมะเร็ง 
รพ.พระปกเกล้า 

≥ 60% 479 291 60.75 151 73 48.34 

4.6 ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยรังสีรักษา
ภายใน 6 สัปดาห์ 
5 อันดับแรก 
-มะเร็งเต้านม 
-มะเร็งล าไส้ 
-มะเร็งปากมดลูก 
-มะเร็งปอด 
-มะเร็งตับ 
 

≥ 60% 286 201 70.27 100 50 50.00 
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รายการตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 

                           ผลการด าเนินงาน 

     ปีงบประมาณ 2563 ไตรมาส 2ปีงบประมาณ 2564 
(ตค.63-มี.ค.64) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5        
5.1 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
ที่มาสถิติกลุ่มภารกิจด้าน
การพยาบาล รพ.
พระปกเกล้า 

≥ 80% 337 278 82.49  อยู่
ระหว่าง
ด าเนิน 
การ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 6        
6.1 ระดับความส าเร็จของ
การท าทะเบียนมะเร็ง 
ที่มาทะเบียนมะเร็งรพ.
พระปกเกล้า 

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

ยุทธศาสตร์ที่ 7        
7.1 ระดับความส าเร็จของ
การจัดตั้ง Research 
centerและผลิต
ผลงานวิจัย 

1-5    1-5 3 - 

ลดอัตราตาย        
7.2 อัตราตายจาก
โรคมะเร็งตับ  

23.7 ต่อ
แสน
ประชากร 
 

526,226 29 5.51 23.7 ต่อแสน
ประชากร 

 

อยู่
ระหว่าง

ด าเนินการ 

- 

 
4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน  

ล าดับ ตัวชี้วัด วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
1. ร้อยละของการจัดกิจกรรมตามแผน

ป้องกันและรณรงค์เพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคมะเร็ง  ≥ 80 % 

ปี 59–62 ด าเนินการได้ 100 % เนื่องจากมีคณะท างานมีการ
ประสานงานที่ดี แต่ละโครงการ/กิจกรรมมีหน่วยงานรับผิดชอบ
ชัดเจน 

2. 2.1.ร้อยละของสตรีอายุ 30-60 ปี  
ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(สะสมปี 2558-2562) ≥ 80 % 

สะสมปี 2553-2557 ด าเนินการได้ 87.30 
สะสมปี 2558-2562  ปี 58-59 ด าเนินการได้ 44.78 เนื่องจาก 
1.มีการพัฒนาระบบการท างานแบบบูรณาการ มีกลไกการบริหาร
จัดการโดย NCD Board   และคณะกรรมการประสานงานการ
พัฒนาสาธารณสุขระดับจังหวัด (คปสจ.) สร้างความร่วมมือทั้ง
ภาครัฐ ท้องถิ่นเอกชนและภาค ปชช.  
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ล าดับ ตัวชี้วัด วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้มีความพร้อม
และมีประสิทธิภาพในการให้บริการตรวจคัดกรองเบื้องต้น  
3.สร้างและพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย  
4.พัฒนาระบบการสื่อสารให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  
5.พัฒนาระบบข้อมูล การศึกษาวิจัยและนวัตกรรม  

 2.2.ร้อยละของสตรีอายุ 30-70 ปี  
มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง(BSE) 
หรือคัดกรองโดยบุคลากรทางสาธารณสุข
(CBE) ≥ 80 % 

 ตั้งแต่ปี59มีการเพ่ิมคัดกรองโดยบุคลากรทางสาธารณสุข(CBE) 
ซึ่งได้มีการตอบสนองอย่างต่อเนื่อง ในปี 62  
1.มีการพัฒนาระบบการท างานแบบบูรณาการ มีกลไกการบริหาร
จัดการโดย NCD Board   และคณะกรรมการประสานงานการ
พัฒนาสาธารณสุขระดับจังหวัด (คปสจ.) สร้างความร่วมมือทั้ง
ภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชนและภาคประชาชน  
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้มีความพร้อม
และมีประสิทธิภาพในการให้บริการตรวจคัดกรองเบื้องต้น  
3.สร้างและพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย  
4.พัฒนาระบบการสื่อสารให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  
5.พัฒนาระบบข้อมูล การศึกษาวิจัยและนวัตกรรม  โดยมีกิจกรรม
และโครงการ เช่น รณรงค์ตรวจค้นหามะเร็งเต้านมโดยรถตรวจเต้า
นมเคลื่อนที่,อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขตรวจมะเร็ง
เต้านม,ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง
อัลตร้าซาวด์พระราชทาน และ CA Breast case conference,
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการด าเนินงานมะเร็ง
เต้านม  คาดว่าปี62นี้น่าจะ ≥ 80% เหมือน 3 ปีที่ผ่านมา 

3. ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยทาง
พยาธิวิทยาภาย  ใน 2 สัปดาห์  80%  

ปี 59-61 ด าเนินการได้ดี ≥ 95% มีพยาธิแพทย์ 1 คน part time 
1 คน (อายุ78ปี) ปัจจุบันก าลังส่งเรียนปี 59 1 คน ปี 60  1 คน 
ปริมาณเพ่ิมข้ึนสอดคล้องกับปริมาณ Out LAB 

4. ร้อยละของผู้ป่วยที่Referออกนอกเขต
บริการสุขภาพเพ่ือท าการตรวจวินิจฉัย
(Cancer Diagnosis) โรคมะเร็ง(รวม
รักษา)ลดลง ≥50% เทียบกับปีที่ผ่านมา  

ผู้ป่วยReferออกนอกเขตเริ่มลดลงในปี 63 ซึ่งมีเปิดให้บริการรังสี
รักษา  

5. 5.1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ 
การรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 70% 

ปี 59-62 ผลการด าเนินการ ≥ 80 % ได้ผลสูงกว่าเป้าหมาย
เนื่องจากมีทีมผ่าตัดที่เข้มแข็ง ผลการด าเนินการมะเร็ง 5 อันดับ
แรก ปี 62 โดยเฉพาะมะเร็งล าไส้ใหญ่ 99 %   

 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่
stage 1-2 ≥ 70% 
 

 จะเห็นได้ว่าผลการด าเนินการลดลงต่อเนื่อง คือมี unstage ลดลง 
ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น ผลการด าเนินการ  
50-60 % ในปี 63 มีแนวโน้มดีขึ้น เพราะได้มีกิจกรรมและ
โครงการดังข้อ 2.2 

 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่
stage 1-2 ≥ 70% 

 จะเห็นได้ว่าผลการด าเนินการลดลงต่อเนื่อง ราย/ปี แต่ที่สมบูรณ์
ขึ้นคือมี unstage ลดลง ข้อมูลน่าเชื่อถือมากขึ้น ผลการ
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ล าดับ ตัวชี้วัด วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
ด าเนินการยังขึ้นลงช่วง 50-60%  ปี63 มีแนวโน้มดีขึ้น เพราะได้มี
กิจกรรมและโครงการดังข้อ2.1 

 5.2.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ ≥70%   
 

ผลการด าเนินการต่ ากว่าเป้า เนื่องจาก มี Medical Oncologist 2 
คน ซึ่งดูแลรักษาผู้ป่วย 4 จังหวัด 
ในปี 62 มีแนวโน้มดีขึ้นเนื่องจากการพัฒนาระบบ OPD โดยเพิ่ม
วันตรวจผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ และในปี 63 ดีขึ้นเรื่อยๆ 

 5.3ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
รังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์  
≥ 70% 

ปี59 ได้ผลต่ ากว่าเป้าหมายมาก 35 %  เนื่องจากไม่มีหน่วยรังสี
รักษา ส่งต่อในเขตที่รพ.มะเร็งชลบุรี มีเครื่องฉายรังสี 2 เครื่องได้
เปลี่ยนใหม่ 1 เครื่องทดแทนในปีที่ผ่านมา ร่วมกันจัดระบบการส่ง
ต่อแบบไร้รอยต่อโดยขอคิวล่วงหน้า และรพ.มะเร็งชลบุรีได้ขยาย
เวลาถึง 20.00น. ทั้งประสานแหล่งบริการอ่ืนให้ ในปี 63 มี
แนวโน้มดีขึ้น  เนื่องจากมีการเปิดให้มีรังสีรักษาท่ี รพ.พระปกเกล้า 
ตั้งแต่ ตุลาคม ปี 2562 

7. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่
ไดร้ับการดูแลแบบประคับประคอง≥ 80 
% 

ตาม SP การดแูลแบบประคับประคอง 

8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. 

ระดับความส าเร็จของการท าทะเบียน
มะเร็งเป้าหมาย (1-5) 
ที่มาทะเบียนมะเร็งรพ.พระปกเกล้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระดับความส าเร็จของการท าทะเบียน
มะเร็งเป้าหมาย (1-5) 
ที่มาทะเบียนมะเร็งรพ.พระปกเกล้า 

Hospital Based Cancer Registry (รพ.ระดับ A-S )         A 1 
แห่ง ผลด าเนินการ ขั้นตอน 4 มีการจัดท าทะเบียนมะเร็งระดับรพ.
ประจ าปี ในปี 2558 ได้ เนื่องจาก  
1.มีผู้บริหารให้ความส าคัญ และมีแพทย์ที่มีความสนใจเป็นที่
ปรึกษาให้การสนับสนุน  
2.มีทีมงานคณะท างานและเจ้าหน้าที่ลงข้อมูลซึ่งมาทดแทน 1 
ต าแหน่ง และให้มีการจัด OT ให้เจ้าหน้าที่ท่ีผ่าน OJT  
4-8 เวร/เดือน  
3.พยาบาลจิตอาสามาชว่ยลงขอ้มูลในใบแบบรายงานโรคมะเรง็ 1 คน  
4.พัฒนาเจ้าหน้าที่ทะเบียนเร็งอย่างต่อเนื่อง มีพยาบาลผ่านการ
อบรมการท าทะเบียนมะเร็ง รับผิดชอบ  
5.หน่วยสนับสนุนทั้งวิชาการและค าปรึกษาคือสถาบันมะเร็ง และ
รพ.มะเร็งชลบุรี และเครือข่ายเขตสุขภาพที่6 และเขตอ่ืนๆ ท าให้
ด าเนินงานได้รวดเร็วด าเนินการทั้งจังหวัด ทุกหน่วยบริการ ไม่มี
ระดับ S มีรพ.รัฐบาล,รพ.เมือง 13 แห่ง/รพ.เอกชน 2 แห่ง(รวม 
15 แห่ง)โดยใช้โปรแกรม TCB มีการ Transfer ข้อมูลแล้ว 4 แห่ง 
และออกรายงานและให้ข้อมูลทะเบียนมะเร็งในเครือข่าย รพ.
มะเร็งชลบุรี และข้อมูลตามตัวชี้วัด SP : มะเร็งระยะเวลารอคอย
เคมีบ าบัด รพ.ตราด รพ.สระแก้ว ถ้ามีการพัฒนาใช้โปรแกรม TCB 
และ Transfer ทั้งเขต สามารถดูทางเดินผู้ป่วยได้จะเก็บข้อมูลได้
ครบถ้วนสมบูรณ์มากข้ึน และสามารถวิเคราะห์สถิติต่างๆ ตัวชี้วัด
เขต online ได้ 
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ล าดับ ตัวชี้วัด วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
 

9. ระดับความส าเร็จของการจัดตั้ง 
research center และผลิตผลงานวิจัย 
เป้าหมาย (1-5) 1 เรื่อง / 1 เขต  ภายใน
ปี 60  1 เรื่อง / จังหวัด ภายในปี 62 

ระดับเขต ผลด าเนินการ ขั้นตอน 2 มีการท าวิจัยมีโครงการและ
แหล่งทุนสนับสนุน ที่รพ.ชลบุรี 
ระดับจังหวัด ผลด าเนินการ ขั้นตอน 1 มีแผนงานวิจัย  : มะเร็ง
หลอดอาหาร 

10. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ  
เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 5 ในระยะ 5 ปี 
(2564 = 23.7 ต่อแสนประชากร) 
เปรียบเทียบกับ baseline ในปี 2558 
(25.2 ต่อแสนประชากร) 

อัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  แต่ผู้ป่วยรายใหม่พบว่าลดลงทุกปี
อย่างต่อเนื่อง  ในจันทบุรีพบมะเร็งตับมากกว่ามะเร็งท่อน้ าดีมาก 
สาเหตุส าคัญมาจากไวรัสตับอักเสบบีและมี ไขมันเกาะตับ และการ
ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ปัจจุบัน รพ.พระปกเกล้า สามารถท า 
fibroscan ได้มีการตรวจคัดกรองและติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
และในปี 60 ได้มีกิจกรรมและโครงการ เช่นประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการในการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา
โรคมะเร็งปอดมะเร็งตับ และมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็น
ต้น 

   4.3 แผนการด าเนินงาน (จัดท ำแผนด ำเนินงำนตำมข้อ 2.1 และ 2.2) 
1. โครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
2. โครงการตรวจค้นหามะเร็งปากมดลูก 
3. รณรงค์ตรวจค้นหามะเร็งเต้านมโดยรถตรวจเต้านมเคลื่อนที่ 
4. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขตรวจมะเร็งเต้านม  
5. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการในการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาโรคมะเร็งปอด,มะเร็ง

ตับ และมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
6. ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนการตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์พระราชทาน และ CA Breast Case 

Conference 
7. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการด าเนินงานมะเร็งเต้านม 
8. วันมะเร็งโลก ประชุมวิชาการและรณรงค์เรื่องมะเร็งปากมดลูก    
9. ศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้พัฒนาเครือข่ายและดูแลผู้ป่วยมะเร็งภาคตะวันออก : โรงพยาบาลตราด 

สระแก้ว  แกลง และโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
10. เปิดศูนย์รังสีรักษาที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าภายในปี 2562 : สรรหาและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ และ

จัดซื้อจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่จ าเป็น 
11. ขยายบริการ Day Care Chemo Unit 9 เตียงเป็น 13 เตียงในปี 2561 และ 30 เตียงในปี 2562 
12. ลงทะเบียนมะเร็งทันเวลา และรายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล 3 ปี 2557-2559 ภายในปี 2560  
13. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร/วัสดุ/ครุภัณฑ์ 
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5.ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหา 
ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

1. บุคลากรไม่เพียงพอ ขาด Onco Surgery, 
Colorectal Surgery ,Breast Surgery ,วิสัญญีแพทย์ , 
วิสัญญีพยาบาล Medical Oncologist ,RT, 
Interventionist ,นักฟิสิกส์,พยาบาลเฉพาะทางรังสี  

ต้องการการสนับสนุนอัตราก าลัง และงบประมาณ 
การฝึกอบรม เพื่อให้สามารถขยายบริการได้  
 

2.ขยายบริการ Day Care Chemo Unit  
13 เตียงเป็น 30 เตียง  

ต้องการการสนับสนุนด้านอัตราก าลัง และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ 

3.ขาดอุปกรณ์ครุภัณฑ์ทางการแพทย์     
ห้องผ่าตัดไม่เพียงพอต่อการบริการ 

ต้องการการสนับสนุนด้านครุภัณฑ์ทางการแพทย์  
เพ่ือรองรับการบริการ  

4. ขาดช่องทางในการส่งต่อไปยังหน่วยบริการที่มี
ศักยภาพสูงกว่า จากรพ.แม่ข่าย :    
Intervention   

ต้องการให้มีช่องทาง Refer ที่ชัดเจน  รพ.แม่ข่าย 
มีระบบในการรับหรือประสานให้สามารถ Refer ผู้ป่วย
ไปรักษาต่อได้แบบ One Stop Service  

5. ขยายบริการศูนย์ Brain Tumor ปี 62 ต้องการการสนับสนุนอัตราก าลัง ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ ห้องผ่าตัด เพื่อรองรับการบริการ  

6. ขาดการท าแผนSP 5 ปี แยกชนิดมะเร็งที่เป็นปัญหา
ในระดับประเทศ 

ควรมีการท าแผน 5 ปีรวมทุกมะเร็ง และแยกมะเร็ง 
แต่ละชนิดที่เป็นปัญหารวมไปด้วย 

7. ควรมีการเฝ้าระวังโรคมะเร็ง โดยใช้ Poppulation-
Base Cancer 

สนับสนุนให้ท า Population-Base Cancer  
โดยให้แม่ข่ายน าร่องเป็นตัวอย่างร่วมเรียนรู้ในเขต 

8. ขาดการรายงานข้อมูลปัจจัยเสี่ยงมะเร็ง เช่น สุรา 
บุหรี่ อาชีพเสี่ยง อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ โรคอ้วน ฯ  

ควรมีการเก็บข้อมูลและรายงานข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 

9. ขาดการการเข้าถึง Vaccine ป้องกันการติดเชื้อ ไวรัส 
HPV และไวรัส HBV ที่เป็นสาเหตุของมะเร็ง  
HPV Vaccine ไม่มีบริการใน รพช. 

ควรมีการรณรงค์ป้องกันการติดเชื้อ ไวรัส HPV และ
ไวรัส HBV ที่เป็นสาเหตุของมะเร็ง และสนันสนุน 
การเข้าถึงVaccineป้องกันในระดับนโยบาย ในเด็ก
ประถม 5 หรือราคาถูกลงในผู้ที่อายุมากกว่า  
และรพช. ควรมีบริการ HPV Vaccine 

10. มีคลินิกปรึกษาท่ัวไป ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย HIV 
Infection  ไม่มีคลินิกปรึกษาเฉพาะโรคมะเร็ง 
เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งมีความกลัวโรค และการรักษา อีก
ทั้งมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง ท าให้ไม่เข้าถึงการรักษา 

ควรมีคลินิกปรึกษาโรคมะเร็งเฉพาะ เพื่อลดความกลัว 
และความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง ลดภาระงานแพทย์  
เพ่ิมการเข้าถึงการรักษารวดเร็วขึ้น และยังช่วย 
คัดกรองครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีกรรมพันธุ์ 
เป็นปัจจัยเสี่ยงด้วย 

11. เปิดบริการ Pain Clinic ปี 62 ต้องการการสนับสนุนอัตราก าลัง สถานที่  
เพ่ือรองรับการบริการ 

12. มีตัวชี้วัดระยะเวลารอคอยการรักษา แต่ขาดตัวชี้วัด
ที่ตอบสนองต่อผลการรักษา 

ควรมีการรายงานผลการรักษา เช่น อัตราการรอดชีพ 
การกลับเป็นซ้ า ซึ่งปัจจุบันโปรแกรม TCB สามารถออก
รายงานได้ 
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6.ผลงานเด่น/ นวัตกรรม     
 -การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง คลินิกอายุรกรรมมะเร็ง ได้รับรางวัลของแบบฟอร์มการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องในงานประกวดคุณภาพระดับเขต 
 - Servival Analysis of Cancer in Phrapokklao Hospital 5 years ได้รับรางวัลที่  1 ผลงานคุณภาพ      
CR & R2R งานมหกรรมคุณภาพ “QC Day PPK 2018” 
 -กรอบแนวคิดเขียว เหลือง แดง เพ่ือเพ่ิมร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดภายใน 4 สัปดาห์ ได้รับรางวัล
ชมเชย ผลงานประเภท CQI งานมหกรรมคุณภาพ “QC Day PPK 2018” 
 -รายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลประจ าปี 2558-2561 รพ.พระปกเกล้า 
 -line@เพ่ือนคีโมพระปกเกล้า ฟรี ดี สะดวก ลดเสี่ยงจากยาเคมีบ าบัด ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1      
ในงาน HA Forum ครั้งที่ 21 

                                             ผู้รายงาน.  นางอ าไพ  ประสมผล 
                                             ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
                                                โทร  08-6139-2350  

e-mail  Ampaiprasomphol@gmail.com 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.นพ.ธีรยุทธ นัมคณิสรณ์ 
2.นพ.ภาสกร  วันชัยจิระบุญ      

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
นายแพทย์ช านายการ 

รพ.พระปกเกล้า 
รพ.พระปกเกล้า 

08-1863-6836 
08-9444-4125 

2.นางอ าไพ  ประสมผล        
3.นางสาวชนิศา ศิริพานิช 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

รพ.พระปกเกล้า 
สสจ.จันทบุร ี

08-6139-2350 
09-2553-9641 
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Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

                             หัวข้อ 5.4 Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 

 
1.ประเด็นการตรวจราชการ    
          อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ  0- 28 วัน  ไม่เกิน 3.6/1000  การเกิดมีชีพ 
2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 คณะกรรมการพัฒนาระบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด  จังหวัดจันทบุรี 
3.สถานการณ์  
 ปี 2563  จังหวัดจันทบุรี มีทารกคลอดปีละ 6128 คน  มี  NICU 1 แห่ง เปิดให้บริการ  8 เตียง อัตราการ
ครองเตียง  95%  สามารถรองรับทารกวิกฤตได้มากขึ้น  มีการปฏิเสธการรับทารกวิกฤตจากโรงพยาบาลภายในเขต
สุขภาพที่6 น้อยลง  ด้านอัตราก าลัง มีทีมแพทย์ผู้ให้บริการ ที่เก่ียวข้องกับสาขาทารกแรกเกิดดังนี้    

กุมารแพทย์เฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิด 2 คน และ กุมารแพทย์ โรคหัวใจ 1 คน ที่สามารถสวนหัวใจได้   
กุมารศัลยแพทย์   2 คน  แพทย์CVT ที่สามารถ ผ่าตัดปิด PDA ได ้ ขณะนี้ไม่มีจักษุแพทย์สาขา retina จึงมีการส่งต่อ
ทารกท่ีมีปัญหา retinopathy of premature ไปรักษานอกเขตสุขภาพ 

 มีกุมารแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนสอยดาว 1 คน  พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 17 คน  
เป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางทารกวิกฤต 5 คน   
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 

4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2563 
ไตรมาส 2ปีงบประมาณ 2564 

(ตค.63-มี.ค.64) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

อัตราตายทารก แรกเกิด
อายุ0- 28 วัน 

3.7 
/1000 

3.7 
/1000 

19/ 
6128 

3.1 
/1000 

3.6  
/1000 

5 
/2362 

2.11 
/1000 

เพ่ิมเตียง NICU 1:500 1:500 8 1:750 8 8 1:750 
  

4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
 ปี2564  อัตราตายทารกแรกเกิด-28วัน    คิดเป็น 2.11 /1000 การเกิดมีชีพ สาเหตุการเสียชีวิตจาก 
 1.ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อยมาก 3 ราย(ร้อยละ 60)  โดยมีสาเหตุน าจากการติดเชื้อรุนแรงร่วม
ด้วย (early onset sepsis) 2 ราย และเป็น late onset sepsis 1 ราย 
 2.ทารก 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 มีสาเหตุจากโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดรุนแรง 
          3.ทารกที่เหลืออีก 1 รายมีน้ าหนักตัวน้อย เสียชีวิตจากการติดเชื้อรุนแรงตั้งแต่แรกเกิด ซึ่งมารดาเป็นคนไทย 
ไม่พร้อมตัง้ครรภ์ ไม่เคยมาฝากครรภ์  
ทารก 3 ใน 5 ราย เป็นชาวกัมพูชา   

4. เสียชีวิตจากโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 1 ราย เป็นโรคหัวใจที่มีความผิดปกติรุนแรง 
   
 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2564 หน้า 120 

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 อัตราการตายทารกแรกเกิดตามสาเหตุที่พบในปี2564 2 ไตรมาสแรก จะเห็นว่าสาเหตุส่วนใหญ่คือทารกเกิด
ก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อยถึงน้อยมาก ซึ่ง 3 ใน 4 ราย มีเหตุจากการติดเชื้อที่มารดา ส่งผลให้มีการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด ในเรื่องการฝากครรภ์ควรวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลให้มารดามีการติดเชื้อ ซึ่งก่อให้เกิดการเจ็ บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดตามมา ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะคลอดก่อนก าหนด  ควรเน้นการให้ความรู้
อาการที่ต้องมาโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด เพ่ือให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง ซึ่งอาจหมายถึง การยับยั้งการคลอดได้ส าเร็จ 
หรือการได้รับการดูแลทารกในครรภ์ได้อย่างเหมาะสมก่อนส่งต่อ  
         ควรมีการแก้ปัญหาอย่างบูรณาการทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหากลยุทธ์ที่ได้ผลในการลดการตั้งครรภ์ที่ไม่
พร้อม ซึ่งอาจเป็นเหตุให้เป็นการฝากครรภ์ที่ไม่มีคุณภาพ  
         4.4 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 

แผนงาน/
โครงการ 

กิจกรรม 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงาน 

เพ่ิมเตียงNICU -เตรียมปรับสถานที่เพียงพอต่อ NICU 10 เตียง 
 

2 เตียง   -การปรับสถานที่ อยู่
ระหว่างการออกแบบ 
ประเมินราคาโดยใช้งบ
จากมูลนิธิรพ.พระปกเกล้า 

 -ขอพยาบาลวิชาชีพเพ่ิม 
-ขอเพ่ิมครุภัณฑ์การแพทย์ที่จ าเป็น  
:Patient monitor,  Syringe pump  

     4  คน 
     2 เครื่อง 

8  เครื่อง 

ปี64 ได้รับการ-จัดสรร
พยาบาลเพ่ิม 2 คน  
-ครุภัณฑ์การแพทย์ ได้
จัดซื้อตู้อบแล้ว รอส่งมอบ 
-ส่วน patient monitor 
และ syringe pump อยู่
ระหว่างขั้นตอนจัดซื้อ 

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

-ส่งพยาบาลวิชาชีพเข้าอบรมเฉพาะทางวิกฤต
ทารกแรกเกิด(4 เดือน)  
-ส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุมวิชาการ Neonatal 
care 
-การดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาโดยการใช้แก๊สไน
ตริกออกไซด์ 
-การทบทวนเคส ในรายที่มีประเด็นปัญหาส าคัญ 

1-2 คน/ปี 
 
 

พยาบาลวิชาชีพ 1 คนเข้า
รับการอบรมเฉพาะทาง
วิกฤตทารก 
 
 
 
 

พัฒนาศักยภาพ 
รพ ลูกข่าย  

-มีช่องทางประสานงาน  เป็นที่ปรึกษาให้
ข้อเสนอแนะ เมื่อพบปัญหา 
-เยี่ยมเยียนเครือข่าย รพช 
-การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในที่ประชุมฺ  
perinatal conference ร่วมกันในจังหวัด 

    4 ครั้ง/ป ี ไปเยี่ยมเยียนเครือข่าย
รพช โป่งน้ าร้อน, รพช  
สอยดาว 1 ครั้ง รับทราบ 
ปัญหา/อุปสรรคการ
ท างาน 
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5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1 
 
 

 

การรักษาตามมาตรฐานบางอย่างที่มีค่าใช้จ่ายสูง
เช่นการใช้แก๊สไนตริกออกไซด์รักษาภาวะความดัน
เลือดในปอดสูง ยังไม่มีการเบิกจ่ายที่คุ้มทุน ท าให้
เป็นปัญหาต่อการจะเลือกวิธีการรักษา 

 
 
 
 

 
6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- ไม่มี 
 
7.ข้อเสนอแนะ 
 - 
 
              ผู้รายงาน พจนีย์   บ ารุงชีพ     
     ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการพิเศษ 
     โทร  083 5849028 .. 

E-Mail   potee 2005@ gmail.com 
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Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

                                    หัวข้อ 5.5 Intermediate Care 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 

 
1.ประเด็นการตรวจราชการ 
           ตัวชี้วัดหลัก  :  ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน (M และ F) ที่ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางผู้ป่วยใน 
(Intermediate Bed/Ward) 

 ตัวชี้วัดรอง  : 1 ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบ Intermediate Ward     
ในโรงพยาบาล ระดับ F และ M 

                        2  ร้ อยละผู้ ป่ วย Stroke, Traumatic Brain Injury,  Spinal Cord Injury และ HIP Fracture              
(อายุมากกว่า 50 ปี) ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index<15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือนหรือจน Barthel index = 20  
2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3.สถานการณ์ 

จังหวัดจันทบุรี ได้มีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง  (Intermediate 
Care)  ตั้งแต่เดือนเมษายน ปี 2561 โดยมีกลไกการพัฒนาและขับเคลื่อนที่ใช้คณะท างานพัฒนาระบบบริบาลฟ้ืนสภาพระยะ
กลาง  ซึ่งได้จัดท ากรอบแนวทางการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานของจังหวัดจันทบุรี และก าหนดจัดระบบบริการ 3 กลุ่ม
โรค ได้แก่  1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เป้าหมายหลัก)  2) ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง  3) ผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลัง ซึ่ง
ในปี 2563 ได้เพ่ิมกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วย HIP Fracture (อายุมากกว่า 50 ปี) รวมเป็น 4 กลุ่มโรค มีรูปแบบบริการใน รพช.
แบ่งเป็นผู้ป่วย OPD, ผู้ป่วย IPD (จัดเตรียม Intermediate bed อย่างน้อย 2 เตียง) และจัดระบบการเยี่ยมบ้านโดยทีมสห
วิชาชีพ อย่างต่อเนื่องจนครบ  

4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

รายการตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564 (ต.ค.63 - พค.64) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

ตัวชี้วัดหลัก ร้อยละโรงพยาบาลชุมชน (M และ F) ที่ให้การ
บริบาลฟื้นสภาพระยะกลางผู้ปว่ยใน (Intermediate Bed)               

11 10  
 

90.90 
  (มีจ านวนเตียง 40 เตียง) 

ตัวชี้วัดที่รอง 1 ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ให้การ
บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบ Intermediate Ward ใน
โรงพยาบาล ระดับ F และ M               

6 เดือน 
ร้อยละ 40 
(4 จังหวัด) 

1(รพ.
มะขาม) 

ประเมินภาพรวมเขต 

ตัวชี้วัดที่รอง 2   ร้อยละผูป้่วย Stroke, Traumatic Brain 
Injury และ Spinal Cord Injury และ HIP Fracture(อายุ
มากกว่า 50 ปี)ที่รอดชีวิตและมคีะแนน Barthel index <15 
รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairmentได้รับการบริบาลฟืน้สภาพระยะกลางและติดตาม
จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  

1,683 
 

1,103 65.54                            
(เป้าหมาย 6 เดือน                  

ร้อยละ 65) 
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4.2 สรุปผลการด าเนินงานรอบ 8 เดือน 
1) เพ่ิมการเข้าถึงการดูแลผู้ป่วย IMC ในเขตอ าเภอเมือง โดยจัดนักกายภาพบ าบัดออกให้บริการผู้ป่วย             

IMC  สัปดาห์ละ 1 ครั้งรวมทั้งหมด 88 ครั้ง 
2) จัดคลินิกผู้ป่วย Stroke ทุกวันอังคารเพ่ือติดตามฟ้ืนฟูผู้ป่วยเขตอ าเภอเมือง โดยมีผู้รับบริการ 185 ราย 
3) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลางขั้นพื้นฐานในเครือข่ายหน่วยบริการ

ระดัปฐมภูมิจังหวัดจันทบุรี จ านวน  2 รุ่น ๆละ 2 อ าเภอ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี                    
          รุ่นที่ 1 อ าเภอเมืองและอ าเภอมะขาม ในวันที่ 15 มกราคม 2564 จ านวน 48 คน  
      รุ่นที่ 2 อ าเภอท่าใหม่และอ าเภอนายายอามในวันที่ 18 มกราคม 2564  จ านวน 48 คน  
4) ติดตามเยี่ยมการพัฒนางาน Intermediate Care  ทุกรพช.ในเดือนกุมภาพันธ์ 2564 
5) กระตุ้น/ติดตามการสร้างห้องน้ าผู้พิการในหอผู้ป่วยใน รพ.สอยดาว  
6) พัฒนาระบบรายงานผลการด าเนินงาน( 5 ตาราง) เชื่อมต่อระหว่าง รพ.พระปกเกล้า และ รพช.               

ผ่าน Google Forms เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนถูกต้องและมีประสิทธิภาพ                       
          7) โรงพยาบาลปรับระบบการให้บริการผู้ป่วย IMC ตามมาตรการของโรงพยาบาลในช่วงสถานการณ์ระบาด
ของโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เช่น มีการตรวจค้นหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผู้ป่วย
ในก่อนให้บริการทุกราย ถ้าต้อง Consult ท ากายภาพบ าบัด  สามารถให้บริการในรายที่ตรวจไม่พบเชื้อได้ตามปกติ
โดยใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ และกรณีที่เป็นผู้ป่วย OPD ที่ส่งมาจากรพ.พระปกเกล้า จะนัดให้มารับบริการหลัง 
Discharge 2 สัปดาห์ รวมทั้งมีการโทรศัพท์สอบถามอาการผู้ป่วยในชุมชนเพ่ือวางแผนลงเยี่ยมบ้าน เป็นต้น 
            8) ประชุมคณะท างานพัฒนาระบบบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง ในวันที่ 17 มิถุนายน 2564  ผ่ านระบ  
Video Conference : Cisco Webex   Meetings เพ่ือทบทวนระบบการรายงานข้อมูลและติดตามตัวชี้วัดงาน IMC 
แบบรายเดือนและรายปี รวมถึงติดตามผลการด าเนินงาน/ปัญหาอุปสรรคในการบันทึกข้อมูล เพ่ือรับเงิน On Top 
ผู้ป่วย IMC ประเภทผู้ป่วยใน  
             9) ติดตามผลการด าเนินงานตามเงื่อนไขการจ่ายเงิน On Top ผู้ป่วยใน ของ สปสช.เขต 6 ระยอง   พบว่าข้อมูล
ผู้ป่วย IMC ที่รพ.พระปกเกล้าส่งกลับมา Admit ต่อที่รพช. ทั้งหมด 306 ราย แต่สามารถเบิกเงิน On Top จากสปสช.
ได้เพียง 78 ราย เนื่องจาก 
                - ท ากายภาพบ าบัดไม่ครบ 5 วัน 
                - บันทึกข้อมูลในโปรแกรมไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน  
                - โรงพยาบาลต้นทางไม่ได้บันทึกการส่งกลับ (Refer Out) ซึ่งอยู่ระหว่างด าเนินแก้ไขและแจ้งอุธรณ์            
ไปยังสปสช.เขต 6 ระยอง 
           10) โรงพยาบาลประเมินตนเองส าหรับจัดระบบบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน/แบบผู้ป่วยนอก
และการบริการเยี่ยมบ้านในชุมชน พบว่ามีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ IMC- Bed  9 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 แห่ง และผ่าน
เกณฑ์ IMC-Ward 1 แห่ง รวมรพ.ที่ผ่านเกณฑ์ 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 90.90  
     
  4.3 แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564  มี 4 โครงการ ได้แก่ 
            1. พัฒนา/ขับเคลื่อนโรงพยาบาลชุมชนจัดระบบบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน              
(IMC-Bed/Ward) ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
            2. พัฒนาศักยภาพการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลางข้ันพื้นฐานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิจังหวัดจันทบุรี 
            3. เพิ่มการเข้าถึงการดูแลผู้ป่วย IMC ในเขตอ าเภอเมือง 
            4. การประเมินคุณภาพงานบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) ประจ าปี 2564 
           ซึ่งโครงการทั้งหมดได้ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว 
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5. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
                 ปัญหา/อุปสรรค                         ข้อเสนอแนะ/แนวทางการแก้ไข 
1. เกณฑ์การจ่ายเงินผู้ป่วย IMC ต้องได้รับการฟ้ืน
สภาพแบบผู้ป่วยใน ครบ 5 วัน นั้น ในการปฏิบัติ
จริงท าได้ค่อนข้างยากท าให้ได้รับเงิน On Top น้อย 
ทางรพช. ได้เสนอให้ลดต่ ากว่า 5 วัน 

1.น าเสนอคณะท างานระดับเขตเพ่ือน าประเด็นปัญหาเสนอผู้รับผิดชอบ
งานระดับกระทรวง 
2.ทวนทวนหลักการและวิธีการลงบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องตามเกณฑ์                
ที่ก าหนดให้ผู้รับผิดชอบทราบเพ่ือปรับปรุง/แก้ไข 

2. ยังพบข้อผิดพลาดของข้อมูลในระบบรายงาน ทบทวน/สร้างความเข้าใจระบบการรายงานกับผู้ปฏิบัติงานในรพช.ให้
ด าเนินการตามแนวทางและส่งข้อมูลตามก าหนดเวลา 

3. การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยค่อนข้างนาน 6 เดือน          
ท าให้มีผู้ป่วยสะสมมากข้ึน ซึ่งเพ่ิมภาระงานแก่
เจ้าหน้าที่ 

1.สร้างเครือข่ายด้านสุขภาพให้มีความรู้/ทักษะในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยขั้น
พ้ืนฐานในระดับปฐมภูมิ                                                                           
2.จัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะการฟ้ืนฟูผู้ป่วยให้แก่ญาติ/ผู้ดูแล
ผู้ป่วยในครัวเรือน  

         
 

ผู้รายงาน นายบัญชา  พร้อมดิษฐ์ 
 ต าแหน่ง   นักวิเคราะหน์โยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

ผู้รายงาน นางสุวพัชร ฤทธิโสม   
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

      โทร.   08 9831 7173 
      E-mail   pattana.chan308@gmail.com  
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Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 6  Good Governance ระบบธรรมาภิบาล   

หัวข้อ 6.1 การเงินการคลัง 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 

 
สถานการณ์   
 ผลการด าเนินการโดยก าหนดตัวชี้วัด  “หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ไม่เกิน  
ร้อยละ 4 , ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6”    
 จังหวัดจันทบุรีมีหน่วยบริการในสังกัดส 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 โดยมีระบบติดตามเฝ้าระวังทางการเงินของ
โรงพยาบาล และมีการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการในจังหวัดจันทบุรีอย่างต่อเนื่อง    
โดยใช้เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน ติดตาม ก ากับภาวะวิกฤตทางการเงิน 7 ระดับ และน าสถานการณ์การเงิน
การคลัง เสนอที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการในคณะกรรมการบริหารระบบและเครือข่ายบริการสุขภาพ  จังหวัด
จันทบุรี (คอจ.) ทุกเดือน  โดยสนับสนุนให้ระดับเครือข่ายบริการ มีการขับเคลื่อนการเพ่ิมประสิทธิภาพการเงินการ
คลัง โดยคณะกรรมการ CFO ระดับเครือข่ายบริการ เพ่ือติดตามวิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลเกี่ยวข้องกับปัญหา
ผลกระทบต่อสถานะการเงินการคลังโรงพยาบาล การเพ่ิมรายได้ลดรายจ่าย จากสถิติการวิเคราะห์สถานการณ์ทาง
การเงินย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ ปี 2561 – 2563  พบว่า มีจ านวนโรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤติลดลง และในไตรมาส 
1 , 2 ปีงบประมาณ 2564  จังหวัดจันทบุรียังไม่พบหน่วยบริการที่ประสบวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 และระดับ 6 
 

ตัวชี้วัด :  ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 และ 
               วิกฤติทางการเงินระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6 
 

ล าดับ หน่วยบริการ 

วิเคราะห์วิกฤติทางการเงินระดับ7 (Risk Scoring) 

ปีงบประมาณ 
2561 

ปีงบประมาณ 
2562 

ปีงบประมาณ 
2563  

ปีงบประมาณ 2564 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 เม.ย. 2564 
1 พระปกเกล้า 0 1 1 1 1 1 
2 ขลุง 4 1 0 0 0 0 
3 ท่าใหม่ 1 0 0 0 0 0 

4 เขาสุกิม 6 0 0 0 0 0 
5 สองพี่น้อง 1 0 0 0 0 0 
6 โป่งน้ าร้อน 4 0 0 0 0 0 

7 มะขาม 5 3 2 1 1 1 
8 แหลมสิงห์ 3 0 0 0 0 0 
9 สอยดาว 4 3 2 0 0 0 

10 แก่งหางแมว 2 1 0 0 0 0 
11 นายายอาม 2 0 0 0 0 0 
12 เขาคิชฌกูฏ 0 0 0 0 0 0 

 ระดับ 7 0 0 0 0 0 0 
 ระดับ 6 1 0 0 0 0 0 

              เป้าหมายปีงบประมาณ 2564 : ระดับ 7  ร้อยละ 4  , ระดับ 6  ร้อยละ 6     => ผ่านเกณฑ์ 
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รายงานสถานการณ์การเงินการคลังวิกฤติทางการเงิน (RiskScore)  ณ เดือนเมษายน 2564  มีดังนี้ 
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10664 รพศ.พระปกเกล้า 1.58 0 1.39 0 0.54 1 266,172,272.35  0 404,904,476.98  0 1 0 0 1 -210,983,667.72 

10834 รพฃ.ขลุง 2.25 0 2.03 0 1.81 0 36,132,097.77  0 9,942,067.03  0 0 0 0 0 23,394,951.50 

10835 รพช.ท่าใหม่ 4.29 0 4.10 0 3.73 0 40,784,074.04  0 14,111,209.98  0 0 0 0 0 33,816,166.18 

10836 รพช.เขาสุกิม 3.85 0 3.58 0 3.30 0 29,746,859.98  0 7,633,690.89  0 0 0 0 0 24,048,246.47 

10837 รพช.สองพี่น้อง 4.28 0 4.09 0 3.80 0 36,557,864.91  0 6,581,415.69  0 0 0 0 0 31,220,287.80 

10838 รพช.โป่งน้ าร้อน 1.88 0 1.75 0 1.59 0 28,015,888.40  0 8,423,549.28  0 0 0 0 0 18,911,488.21 

10839 รพช.มะขาม 1.32 1 1.21 0 1.00 0 7,669,511.28  0 3,198,026.33  0 1 0 0 1 -58,852.21 

10840 รพช.แหลมสิงห์ 2.85 0 2.64 0 2.34 0 24,696,044.16  0 3,324,890.75  0 0 0 0 0 17,906,146.60 

10841 รพช.สอยดาว 1.83 0 1.57 0 1.36 0 30,307,581.82  0 20,294,190.60  0 0 0 0 0 13,223,075.01 

10842 รพช.แก่งหางแมว 3.41 0 3.12 0 2.83 0 35,757,521.95  0 14,126,944.86  0 0 0 0 0 27,123,110.73 

10843 รพช.นายายอาม 1.90 0 1.74 0 1.51 0 18,671,792.13  0 3,621,326.30  0 0 0 0 0 10,567,055.02 

10844 รพช.เขาคิชฌกูฏ 3.17 0 2.89 0 2.52 0 39,949,296.66  0 7,340,689.46  0 0 0 0 0 28,055,337.40 

ผลด าเนินการ ณ เดือนเมษายน 2564 พบว่า โรงพยาบาลมีวิกฤติทางการเงิน (RiskScore) ระดับ 1  จ านวน 
2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า และโรงพยาบาลมะขาม  ส่วนโรงพยาบาลอื่น ๆ ยังไม่พบวิกฤติทางการเงิน   
ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัดจันทบุรี  มีดังต่อไปนี้ 

1. การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
 1.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่มีข้อมูลรายได้ ต้นทุนและผลการด าเนินงานของทุกกองทุน  
  (กลุ่มเป้าหมาย  : ร้อยละ 20 ของ รพ.)   ตัวชี้วัดระดับประเทศ 
   1. หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า UC  
  2. กองทุนประกันสังคม  
  3. กองทุนข้าราชการ  
  4. กองทุนแรงงานต่างด้าวและคนต่างด้าว  
  5. กองทุนบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
  จากการตรวจประเมิน ทุกหน่วยบริการ มีการจัดตั้งศูนย์จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล มีทะเบียนคุม
ลูกหนี้รายสิทธิ จัดท าค าสั่งคณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้  มีแผนการพัฒนา ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การขาดสภาพคล่องด้านการเงินการคลัง  และจัดตั้งทีม Audit Chart ตรวจสอบก่อนการเรียกเก็บครอบคลุมทุก
กองทุน  และการน าโปรแกรม RCM (Receive Claim Management)  น ามาใช้ทุกหน่วยบริการ เพ่ือบริหารจัดการ
ลูกหนี้รายตัว รายสิทธิ  ผ่านระบบปฏิบัติการ HOSxP รวมทั้งสอบทานข้อมูล/รายได้ระหว่างศูนย์จัดเก็บรายได้ 
ร่วมกับงานการเงินและบัญชีให้มีประสิทธิภาพและเป็นปัจจุบัน 
  หน่วยบริการได้รับจัดสรรงบประมาณตามผลการปรับเกลี่ยโดยการมีส่วนร่วมของ CFO ระดับ จังหวัด/
เขต และมีการติดตามรายรับรายเดือน/รายไตรมาส 

       1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถ้วน ถูกต้องสมบูรณ์  
  ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 100 
  มีการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์  จ านวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 = ผ่านเกณฑ์ 
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 1.3 ร้อยละของหน่วยบริการเมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน (Planfin Analysis) ไม่เป็นแผน
แบบที่มีความเสี่ยง* (แผนแบบที่ 4, 6 และ 7)   

  จากการวิเคราะห์แผนการเงินการคลังหน่วยบริการ พบว่า  
1. ความเสี่ยงด้านกระแสเงินสด  พิจารณารายได้(ไม่รวมงบลงทุน) เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่า

เสื่อม) พบว่า โรงพยาบาลเกินดุลทุกแห่ง 
2. ความเสี่ยงด้านการลงทุน พิจารณาความสามารถด้านการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ต้องไม่เกิน 20% ของ

ก าไร  ผลการด าเนินงาน พบว่า  มีโรงพยาบาลที่ลงทุนเกิน 20% EBITDA  จ านวน 5 แห่ง  ได้แก่ รพ.เขาสุกิม ,       
รพ.โป่งน้ าร้อน, รพ.มะขาม, รพ.แก่งหางแมว และรพ.เขาคิชฌกูฎ 

3. ความเสี่ยงด้านเงินทุนหมุนเวียน  พิจารณาระยะเวลาการใช้เงินทุนหมุนเวียน มากกว่า 1 เดือนถือว่า
ปกติ  พบว่า มีโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีเงินทุนหมุนเวียน มากกว่า 1 เดือน ยกเว้นโรงพยาบาลมะขาม    

4. การลงทุนเกิน EBITDA เมื่อวิเคราะห์ร่วมกับเงินบ ารุงคงเหลือปลอดภาระหนี้ พบว่า รพ.ที่มีการ
ลงทุนเกิน Ebitda  มีจ านวน 6 แห่ง ซึ่งพบว่ามีจ านวน 3 แห่ง ที่เงินบ ารุงคงเหลือปลอดภาระหนี้ ณ 1 ก.ย. 63 ติดลบ 
ได้แก่ รพ.พระปกเกล้า , รพ.มะขาม และ รพ.สอยดาว 
 

 การประเมินหน่วยบริการที่จัดท าแผนPlanFin ตามแผนการเงินการคลัง มาใช้ในการจัดกลุ่มโรงพยาบาล
ที่วิเคราะห์และปรับ Planfin  ในการบริหารความเสี่ยงของจังหวัดจันทบุรี  พบว่า 
1. โรงพยาบาลที่มีแผน PlanFin แบบ 1  ไม่ต้องปรับ  มี 6 แห่ง ได้แก่  รพ.ขลุง , รพ.สองพ่ีน้อง, รพ.โป่งน้ าร้อน,      

รพ.นายายอาม  และ รพ.เขาคิชฌกูฏ  
2. โรงพยาบาลที่มีแผน PlanFin แบบ 2  ทบทวนการลงทุนอีกครั้ง มี 1 แห่ง ได้แก่ รพ.สอยดาว  
3. โรงพยาบาลที่มีแผน PlanFin แบบ 3 ทบทวนการลงทุน ท า Feasibility study มี 3 แห่ง ได้แก่ รพ.ท่าใหม่                   
รพ.เขาสุกิม และ รพ.แก่งหางแมว  
4. โรงพยาบาลที่ที่มีแผน PlanFin แบบ 4  ปรับลดการลงทุน < 20% Ebitda เพ่ือให้เงินเหลือจาก Ebitda – ลงทุน           

จะไปเพิ่ม NWC มี 2 แห่ง  ได้แก่ รพ.พระปกเกล้า และ รพ.มะขาม รายละเอียดดังตาราง 
 
ร้อยละของหน่วยบริการเมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน (Planfin Analysis) ไม่เป็นแผนแบบที่มี     
ความเสี่ยง ( แผนแบบ 4,6,7) 
ค่าเป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 5 ที่มีแผนแบบ (4 , 6 , 7) ผลการด าเนินงาน  ร้อยละ 16.66 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
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1.3 ผลการวิเคราะห์แผนการเงินการคลัง PlanFin ประจ าปีงบประมาณ 2564 รอบที่ 2 (ปรับแผนครึ่งปี) 
รายการ พระปกเกล้า,รพศ. ขลุง,รพช. ท่าใหม,่รพช. เขาสุกมิ,รพช. สองพี่นอ้ง,รพช. โป่งน้ ารอ้น,รพช. มะขาม,รพช. แหลมสิงห,์รพช. สอยดาว,รพช. แก่งหางแมว,รพช. นายายอาม,รพช. เขาคิชฌกูฏ,รพช. 

รวมรายได้ 2,629,250,000.00  126,985,583.72  87,744,184.03  86,716,117.11  84,015,163.84  135,929,609.44  104,279,614.04  109,578,900.00  186,239,438.39  109,518,094.36  113,940,431.17 144,735,555.00  

รวมค่าใช้จ่าย 2,556,690,000.00  130,542,951.48  87,905,703.00  85,470,852.36  79,020,808.40  136,098,417.62  105,600,000.00  110,900,800.00  187,643,389.43  111,396,202.00  102,118,000.00 103,726,589.23  
  

                       

ส่วนต่างรายได้หักค่าใช้จ่าย(NI) 72,560,000.00  -3,557,367.76  -161,518.97  1,245,264.75  4,994,355.44  -168,808.18  -1,320,385.96  -1,321,900.00  -1,403,951.04  -1,878,107.64  11,822,431.17 41,008,965.77  

การวิเคราะห์ข้อมูล การจัดท า Planfin ปี 2564                     
 

รวมรายได้ (ไม่รวมงบลงทนุ) 2,306,524,841.43  125,586,193.35  85,992,500.00  84,530,766.23  78,018,141.31  133,497,195.74  99,600,000.00  103,325,400.00  181,451,574.00  107,004,060.00  101,366,640.00 75,935,662.32  

รวมค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อม
ราคาและค่าตัดจ าหน่าย) 

2,266,061,615.27  122,965,067.12  84,056,703.00  81,328,662.70  74,450,808.40  129,685,817.62  97,600,000.00  102,633,600.00  174,389,865.46  104,766,202.00  97,658,000.00 75,859,154.34  

EBITDA (รวมรายได้ (ไม่รวมรายได้
งบลงทุน) - รวมค่าใช้จ่าย (ไม่รวม
ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย) 

46,530,702.02  2,621,126.23  1,935,797.00  3,202,103.53  3,567,332.91  3,811,378.12  2,000,000.00  691,800.00  7,061,708.54  2,237,858.00  3,708,640.00 76,507.98  

สรุปแผนประมาณการ เกนิดลุ เกนิดลุ เกนิดลุ เกนิดลุ เกนิดลุ เกนิดลุ เกนิดลุ เกนิดลุ เกนิดลุ เกนิดลุ เกนิดลุ เกนิดลุ 

วงเงินที่ลงทุนได้(ร้อยละ 
20%ของ EBITDA) 

9,306,140.40  524,225.25  387,159.40  640,420.71  713,466.58  762,275.62  400,000.00  138,360.00  1,412,341.71  447,571.60  741,728.00 15,301.60  

จัดซื้อ/จัดหาด้วยเงินบ ารุงของ 
รพ. ปี 2564 

50,000,000.00 100,000.00 2,651,320.00 1,554,900.00 537,600.00 400,000.00 884,020.00 134,980.70 130,028.61 1,605,226.00 398,008.83 1,880,780.00 

สัดส่วนการลงทุน             

วงเงินงบลงทุน (เงินบ ารุง)  
เปรียบเทียบกับ EBITDA >20% 

-41,907,354.77  424,225.25  -2,264,160.60  -914,479.29  175,866.58  362,275.62  -484,020.00  3,379.30  1,282,313.10  -1,157,654.40  343,719.17 -1,865,478.40  

การวิเคราะห์การลงทุน (เงินบ ารุง)  
เปรียบเทียบกับ EBITDA >20% เกนิ ไมเ่กนิ เกนิ เกนิ ไมเ่กนิ ไมเ่กนิ เกนิ ไมเ่กนิ ไมเ่กนิ เกนิ ไม่เกิน เกนิ 

เงินบ ารุงคงเหลือปลอดภาระหน้ี ณ 
1 ก.ย. 63 

-59,383,241.59 13,492,377.06 22,532,683.35 19,041,595.54 21,419,656.82 14,087,061.11 -5,505,499.89 12,056,245.43 -6,145,780.04 13,450,096.56 8,752,367.57 18,757,014.65 

ทุนส ารองสุทธิ (Networking 
Capital) ณ 30 กันยายน 2563  

239,682,065.39  24,775,240.93  27,609,396.15  23,221,707.40  24,466,852.19 19,637,322.78  3,698,393.86 17,548,465.08  8,510,917.84  20,543,754.82  15,689,669.11 28,761,040.47  

NWC หักการลงทุน 189,682,065.39  24,675,240.93  24,958,076.15  21,666,807.40  23,929,252.19  19,237,322.78  2,814,373.86  17,413,484.38  8,380,889.23  18,938,528.82  15,291,660.28 26,880,260.47  

รายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือน 204,605,019.42  10,878,579.29  7,325,475.25  7,122,571.03  6,585,067.37  11,341,534.80  8,800,000.00  9,241,733.33  15,636,949.12  9,283,016.83  8,509,833.33 6,556,241.39  
อัตราทุนส ารองสทุธิ(NWC)คงเหลือหลงั
หักเงินลงทุน>20%EBITDAต่อรายจ่าย
เฉลี่ยต่อเดือน 

0.93  2.27  3.41  3.04  3.63  1.70  0.32  1.88  0.54  2.04  1.80 4.10  

RiskจากEBITDA Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal 
RiskจากInvestment>20%EBITDA Risk Normal Risk Risk Normal Normal Risk Normal Normal Risk Normal Normal 
Riskจากอัตราส่วนทุนส ารองสุทธิ
(NWC)ต่อรายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือน Risk Normal Normal Normal Normal Normal Risk Normal Risk Normal Normal Normal 

PlanFinแบบ 4 1 3 3 1 1 4 1 2 3 1 1 

การปรับPlanFin 

ปรับลดการลงทุน 
< 20% Ebitda  
เพ่ือให้เงินเหลือ

จาก Ebitda – ลงทุน 
จะไปเพ่ิม NWC 

ไม่ต้องปรับ ทบทวนการ
ลงทุนอีกคร้ังท า
Feasibilitystudy 

ทบทวนการ
ลงทุนอีกคร้ังท า
Feasibilitystudy 

ไม่ต้องปรับ ไม่ตอ้งปรับ ปรับลดการลงทุน 
< 20% Ebitda  
เพ่ือให้เงินเหลือ

จาก Ebitda – ลงทุน 
จะไปเพ่ิม NWC 

ไม่ต้องปรับ ทบทวนการ
ลงทุนอีกคร้ัง 

ทบทวนการ
ลงทุนอีกคร้ังท า
Feasibilitystudy 

ไม่ต้องปรับ ไม่ต้องปรับ 

ณ เมษายน 2564 
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2. พัฒนาระบบบัญชี (Accounting Management) 
2.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่มีการบันทึกข้อมูลบัญชีลูกหนี้และบัญชีรายได้ถูกต้องครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์  

ร้อยละ 100                                                                                   เมษายน  2564 
หน่วยบริการ คะแนนแม่ข่าย  หน่วยบริการ คะแนนแม่ข่าย 

รพ.พระปกเกล้า 100  รพ.มะขาม 100 
รพ.ขลุง 100  รพ.แหลมสิงห ์ 100 
รพ.ท่าใหม ่ 100  รพ.สอยดาว 100 
รพ.เขาสุกมิ 100  รพ.แก่งหางแมว 100 
รพ.สองพี่น้อง 100  รพ.นายายอาม 100 
รพ.โป่งน้ าร้อน 100  รพ.เขาคิชฌกูฏ 100 

โรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี จ านวน 12 แห่ง มีผลการประเมินคุณภาพบัญชีทางอิเล็กทรอนิกส์ มีคะแนนร้อยละ 
100  ทุกแห่ง  คิดเป็นร้อยละ 100 = ผ่านเกณฑ์ 
3.  ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน (Monitoring Management) 
   3.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีผลต่างของแผนและผลไม่เกินร้อยละ 5 ค่าเป้าหมาย  : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  

 

รหัส หน่วยบริการ รายการควบคุม 
แผนด าเนินการ เป้าหมายด าเนินการ ผลด าเนินการ 

ผลต่าง 
ผลด าเนินการ 

ร้อยละ 
เปรียบเทียบกับ ผลการประเมิน 

2564 เมษายน2564 เมษายน2564 กับเป้าหมาย เมษายน2564  

10664 พระปกเกล้า,รพศ. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 2,514,000,000.00 1,466,500,000.00 1,711,984,424.59 245,484,424.59 16.74  

ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 2,381,690,000.00 1,389,319,166.67 1,344,167,076.96 -45,152,089.79 -3.25 ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ฯ-ค่าใช้จ่ายฯ 132,310,000.00 77,180,833.33 367,817,347.63 290,636,514.30   

10834 ขลุง,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 125,586,193.35 73,258,612.78 89,606,397.80 16,347,785.02 22.32  

ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 122,965,067.12 71,729,622.50 79,618,449.16 7,888,826.66 11.00  

รายได้ฯ-ค่าใช้จ่ายฯ 2,621,126.23 1,528,990.28 9,987,948.64 8,458,958.36   

10835 ท่าใหม,่รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 85,992,500.00 50,162,291.67 60,054,648.88 9,892,357.22 19.72  

ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 84,056,703.00 49,033,076.75 46,369,961.21 -2,663,115.54 -5.43  

รายได้ฯ-ค่าใช้จ่ายฯ 1,935,797.00 1,129,214.92 13,684,687.67 12,555,472.76   

10836 เขาสุกิม,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 84,530,766.23 49,309,613.63 46,439,967.27 -2,869,646.36 -5.82  
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 81,328,662.70 47,441,719.91 45,521,966.31 -1,919,753.60 -4.05 ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ฯ-ค่าใช้จ่ายฯ 3,202,103.53 1,867,893.72 918,000.96 -949,892.76   

10837 สองพี่น้อง,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 78,018,141.31 45,510,582.43 49,102,816.56 3,592,234.13 7.89  

ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 74,450,808.40 43,429,638.23 44,926,565.64 1,496,927.41 3.45 ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ฯ-ค่าใช้จ่ายฯ 3,567,332.91 2,080,944.20 4,176,250.92 2,095,306.72   

10838 โป่งน้ าร้อน,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 133,497,195.74 77,873,364.18 77,731,212.98 -142,151.20 -0.18 รายได้ผ่าน 
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 129,685,817.62 75,650,060.28 76,555,609.38 905,549.10 1.20 ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ฯ-ค่าใช้จ่ายฯ 3,811,378.12 2,223,303.90 1,175,603.60 -1,047,700.30   

10839 มะขาม,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 99,600,000.00 58,100,000.00 56,110,982.89 -1,989,017.11 -3.42 รายได้ผ่าน 
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 97,600,000.00 56,933,333.33 57,518,210.76 584,877.43 1.03 ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ฯ-ค่าใช้จ่ายฯ 2,000,000.00 1,166,666.67 -1,407,227.87 -2,573,894.54   

10840 แหลมสิงห์,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 103,325,400.00 60,273,150.00 59,114,774.77 -1,158,375.23 -1.92 รายได้ผ่าน 
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 102,633,600.00 59,869,600.00 57,649,598.84 -2,220,001.16 -3.71 ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ฯ-ค่าใช้จ่ายฯ 691,800.00 403,550.00 1,465,175.93 1,061,625.93   

10841 สอยดาว,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 181,451,574.00 105,846,751.50 110,837,599.46 4,990,847.96 4.72 รายได้ผ่าน 
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 174,389,865.46 101,727,421.52 100,368,561.03 -1,358,860.49 -1.34 ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ฯ-ค่าใช้จ่ายฯ 7,061,708.54 4,119,329.98 10,469,038.43 6,349,708.45   

10842 แก่งหางแมว,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 107,004,060.00 62,419,035.01 63,521,951.73 1,102,916.72 1.77 รายได้ผ่าน 
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 104,766,202.00 61,113,617.84 57,346,287.09 -3,767,330.75 -6.16  
รายได้ฯ-ค่าใช้จ่ายฯ 2,237,858.00 1,305,417.17 6,175,664.64 4,870,247.47   

10843 นายายอาม,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 101,366,640.00 55,916,201.57 54,382,429.68 -1,533,771.89 -2.74 รายได้ผ่าน 
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 97,658,000.00 55,079,746.47 55,935,236.97 855,490.50 1.55 ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ฯ-ค่าใช้จ่ายฯ 3,708,640.00 836,455.10 -1,552,807.29 -2,389,262.39   

10844 เขาคิชฌกูฏ,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 126,122,000.00 73,571,166.67 60,866,746.81 -12,704,419.86 -17.27  

ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) 93,726,589.23 54,673,843.72 52,086,957.82 -2,586,885.90 -4.73 ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ฯ-ค่าใช้จ่ายฯ 32,395,410.77 18,897,322.95 8,779,788.99 -10,926,009.92   

  รายได้(ไม่รวมงบลงทุน)และค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเส่ือมและค่าตัดจ าหน่าย)ที่มีผลต่างไม่เกินร้อยละ0[จ านวนแห่ง] 5 

    คิดเป็นร้อยละของหน่วยบริการทั้งหมด12แห่ง 41.67 
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ผลการด าเนินงานรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) และค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) เปรียบเทียบ
กับแผนประมาณ ณ เดือนเมษายน 2564 พบว่า โรงพยาบาลที่มีผลต่างแผนประมาณการรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) และ
ค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) ไม่เกินร้อยละ 5 มีจ านวน 5 แห่งคิดเป็นร้อยละ 41.67 ได้แก่          รพ.โป่ง
น้ าร้อน, รพ.มะขาม, รพ.แหลมสิงห์, รพ.สอยดาว และ รพ.นายายอาม 
  เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้าน พบว่า หน่วยบริการที่มีผลต่างแผนด้านรายได้ไม่เกินร้อยละ 5 แม้ประสิทธิภาพ
การประมาณการรายได้จะไม่ผ่าน แต่มีแนวโน้มจัดเก็บรายได้ดีเพราะหน่วยบริการส่วนใหญ่มีรายได้เพ่ิมขึ้น ส่วนด้าน
ค่าใช้จ่าย พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายต่ ากว่าแผนเกินร้อยละ 5 แสดงว่าสามารถลดค่าใช้จ่ายและควบคุมรายจ่ายได้ดีขึ้น 
มีหน่วยบริการมีรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) และค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) ผ่านเกณฑ์จ านวน 5 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 41.67 = ไม่ผ่านเกณฑ์ 
 3.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5ตัว (ระดับ Grade B , A- , A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทาง
การเงิน (7 Plus Efficiency) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65  ข้อมูล ณ ไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2564 
 
 3.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5ตัว (ระดับ Grade B , A- , A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพ
ทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65  ข้อมูล ณ ไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2564 

หน่วยบรกิาร 
Cash 
Ratio 

 

Operating Margin 
ประสิทธิภาพการท า

ก าไร 
  

Return on Asset 
อัตราผลตอบแทน

จากสินทรัพย ์

Average Payment 
Period 

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยใน
การช าระหนี้การค้า 

Average Collection Period 
ประสิทธภิาพการเรียกเก็บลูกหนี้ 

Inventory 
Management 
การบริหารสินค้า

คงคลัง ยา 

ผ่านเกณฑ์ >5 ตัว  
(B,A-,A)=ผ่าน  

 ผ่านเกณฑ์<5 ตัว     
(B-,C,C-,D)=ไม่ผ่าน 

ผลการ
ประเมิน 

UC   CSMBS ผ่านSSS 

2564Q2 ค่ากลาง 2564Q2 ค่ากลาง 
Cash < 0.8 P>180  

and   
Cash ≥ 0.8 P>90 

≤ 60 ≤ 60 ≤ 90 ≤ 60 GradePlus RG+ 

รพ.พระปกเกล้า 0.69 31.04 16.68 16.96 7.35 122 56 43 83 41 A 7 ผ่าน 
รพ.ขลุง 1.97 20.10 19.90 10.32 11.70 110 22 65 116 106 C- 2 ไม่ผ่าน 
รพ.ท่าใหม่ 4.01 28.12 23.05 18.41 16.09 164 24 63 98 78 C 3 ไม่ผ่าน 
รพ.เขาสุกิม 3.41 18.68 23.05 11.78 16.09 80 29 65 90 51 C 3 ไม่ผ่าน 
รพ.สองพี่น้อง 4.38 20.74 23.05 11.54 16.09 128 11 101 -28 86 D 1 ไม่ผ่าน 
รพ.โป่งน้ าร้อน 1.66 14.57 23.95 10.21 16.56 102 20 72 91 45 C- 2 ไม่ผ่าน 
รพ.มะขาม 1.09 9.90 19.90 5.99 11.70 227 39 82 246 86 D 1 ไม่ผ่าน 
รพ.แหลมสิงห์ 2.12 15.69 23.05 6.17 16.09 97 18 63 63 62 C- 2 ไม่ผ่าน 
รพ.สอยดาว 1.43 27.37 22.93 13.04 15.24 212 22 52 78 121 B- 4 ไม่ผ่าน 
รพ.แก่งหางแมว 2.83 28.65 23.95 17.10 16.56 128 15 103 83 99 B- 4 ไม่ผ่าน 
รพ.นายายอาม 1.75 11.43 19.90 8.55 11.70 131 26 86 188 95 D 1 ไม่ผ่าน 
รพ.เขาคิชฌกูฏ 2.31 17.79 23.05 9.04 16.09 150 25 86 100 105 D 1 ไม่ผ่าน 

  การประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังซึ่งหน่วยบริการต้องผ่านเกณฑ์ประเมินมากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ตัว (ระดับ Grade B,B-,A)  จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน(7 Plus efficiency) ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ใช้วัด
ประสิทธิภาพการบริหารรายได้ ค่าใช้จ่าย-สินทรัพย์-เจ้าหนี้-ลูกหนี้ และวัสดุคงคลัง พบว่าในไตรมาส 2 ปี 2564 หน่วย
บริการในจังหวัดจันทบุรี ผ่านเกณฑ์ จ านวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 8.33 ได้แก่ รพ.พระปกเกล้า ผ่านเกณฑ์ระดับ A   

เกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพโดยภาพรวมที่หน่วยบริการส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ ระยะเวลาถัวเฉลี่ย
ในการช าระหนี้การค้ากลุ่มบริการ  ( A Payment Period Cash<0.8 P≤180 and Cash>0.8 P≤90)  ประสิทธิภาพ
การท าก าไร (Operating Margin) , อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ (Return on Asset) , การบริหารสินค้าคงคลังยา 
(Inventory Management) และระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บหนี้สิทธิประกันสังคม และสิทธิข้าราชการ ( A 
Collection Period ≤90)   

มีหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประเมิน จ านวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 8.33 = ไม่ผ่านเกณฑ์ 
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 3.3 ร้อยละของหน่วยบริการมีต้นทุนผู้ป่วยนอกและต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วยบริการในกลุ่ม
ระดับเดียวกันไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

สรุปผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการแบบ Quick Method จงัหวัดจันทบุรี ข้อมูล ณ ไตรมาส 2 2564 
 

รหัส หน่วยงาน 
ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน ผลการประเมิน 

OPDCost OPVisit UnitCostOPD 
Mean+

1SD 
IPDCost 

SumAdjR
W 

UnitCostAdj
RW 

Mean+1
SD 

OP IP OP&IP 

รพศ. A > 700 to < 1,000 
10664 10664 10664 10664 10664 10664 10664 10664 10664 10664 10664 10664 10664 

รพช. F1 Pop 50,000 - 100,000 
10841 10841 10841 10841 10841 10841 10841 10841 10841 10841 10841 10841 10841 

รพช. F1 Pop <= 50,000 
10834 10834 10834 10834 10834 10834 10834 10834 10834 10834 10834 10834 10834 
10839 10839 10839 10839 10839 10839 10839 10839 10839 10839 10839 10839 10839 
10843 10843 10843 10843 10843 10843 10843 10843 10843 10843 10843 10843 10843 

รพช. F2 Pop 30,000 - 60,000 
10838 10838 10838 10838 10838 10838 10838 10838 10838 10838 10838 10838 10838 
10842 10842 10842 10842 10842 10842 10842 10842 10842 10842 10842 10842 10842 

รพช. F2 Pop <= 30,000 
10835 10835 10835 10835 10835 10835 10835 10835 10835 10835 10835 10835 10835 
10836 10836 10836 10836 10836 10836 10836 10836 10836 10836 10836 10836 10836 
10837 10837 10837 10837 10837 10837 10837 10837 10837 10837 10837 10837 10837 
10840 10840 10840 10840 10840 10840 10840 10840 10840 10840 10840 10840 10840 
10844 10844 10844 10844 10844 10844 10844 10844 10844 10844 10844 10844 10844 

        จังหวัดจนัทบุร ี ผ่าน 11 10 9 

         ไม่ผ่าน 1 2 3 

 
 หน่วยบริการที่มีต้นทุนหน่วยบริการแบบ Quick Method ในส่วนของ OPD และ IPD ไม่เกินค่ากลาง

ของเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาล (Mean + 1SD) ปีงบประมาณ 2564 ในระดับเดียวกันมีจ านวน 9 แห่ง และเกินค่า
กลางของเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาล ในส่วนของ OPD มีจ านวน 1 แห่ง  ได้แก่ รพ.สอยดาว  และเกินค่ากลางของ
เกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาล ในส่วนของ IPD มีจ านวน 2 แห่ง  ได้แก่ รพ.ขลุง และ รพ.มะขาม     
  ค่าเป้าหมาย หน่วยบริการมีต้นทุนผู้ป่วยนอกและต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วยบริ การใน
กลุ่มระดับเดียวกันไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 จังหวัดจันทบุรี มีหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 9 แห่ง คิดเป็น 75.00 = 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 
 3.4 การเฝ้าระวัง ติดตามประเมินผลการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง การมีระบบคลังข้อมูล (Data 
Warehouse Software)  จัดการด้านการเงินการคลัง จังหวัดจันทบุรี ใช้ระบบของส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 และ
กระทรวงสาธารณสุข ในการติดตาม วิเคราะห์ ควบคุม Planfin และการวิเคราะห์ต้นทุน  ในระดับจังหวัดมีการจัดท า
ข้อมูลภาพรวมในการบันทึกบัญชี รวมทั้งการตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น มีการจัดท ากิจกรรมและโครงการเพ่ื อพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการด้านการการคลัง ดังรายการต่อไปนี้ 
 

โครงการ/กิจกรรมหลักในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง (Efficiency Management) 
 1. มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และระดับอ าเภอเพ่ือก ากับ ติดตามผลการ

ด าเนินงานของหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน  
  2. มีการประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ทุกเดือน  โดยใช้

เครื่องมือ Planfin, HGR, Risk Score, 7 Plus Efficiency Score, Unit Cost, TPS และ EWS  
 3. ก าหนดรูปแบบและประเด็นการติดตามการบริหารการเงินการคลัง 
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 4. พัฒนาคุณภาพบัญชี 
   4.1 ประชุมผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับบัญชีเพื่อพัฒนาระบบบัญชี แลกเปลี่ยนปัญหาและปรึกษาข้ันตอน
แนวทางการปฏิบัติงานระหว่างหน่วยบริการในจังหวัดทุกไตรมาส 
   4.2 ตรวจประเมินคุณภาพบัญชีโดยทีมประเมินระดับจังหวัด ปีละ 1 ครั้ง  
   4.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง และบัญชี โดยเข้าร่วมประชุมทั้งในระดับเขตและ
ระดับประเทศ 
เป้าหมาย:2 หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
 ร้อยละของหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
4. หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 

 4.1 ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพตามเกณฑ์ผลการด าเนินงานหน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ
ด้านโครงสร้าง ด้านระบบงาน และด้านประสิทธิภาพมีดังนี้ 

ผลการด าเนินงานศูนย์จัดเกบ็รายได้ของหน่วยบริการ จังหวัดจันทบุรี ณ เมษายน 2564  
เกณฑ์การประเมิน คะแนน พระปกเก

ล้า 
ขลุง ท่าใหม่ เขาสุกิม สองพี่น้อง โป่งน้ า

ร้อน, 
มะขาม แหลมสิงห์ สอยดาว แก่งหาง

แมว, 
นายาย
อาม 

เขาคิชฌ
กูฏ 

1.1 มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure)  
  

   
      

  
1) มีค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่า รักษาพยาบาล 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2) มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3) มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ทุกสิทธิ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4) การประชุมวิเคราะห์รายได้ค่ารักษาพยาบาลเสนอผลการ
ด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

รวม 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
1.2 ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System) 

  
   

      
  

1) มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ ค่ารักษาพยาบาล
ทุกสิทธิ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจ าแนก ตามรายสิทธิ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3) มีการใช้ Software ในการจัดเก็บรายได้ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4) มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุน (ไตรมาส 1/64) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
- UC < 60 วัน ผ 0 ผ ผ ผ ผ ผ ผ ผ ผ ผ ผ ผ 
- ขรก < 60 วัน ผ ผ ผ 0 ผ 0 0 ผ 0 ผ 0 0 0 
- ปกส. < 90 วัน ผ 0 0 0 0 0 0 0 ผ 0 ผ 0 ผ 
รวม 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
1.3 มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & skill) มีจ านวน 
และ ทักษะความสามารถของบุคลากรเหมาะสมตามระดับของ 
รพช. รพท. รพศ. 

             

1) มีรายชื่อบุคลากรใน Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้
ทุกสิทธิ 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

2) มีบุคลากรที่ผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ ตามFlowchartไม่น้อย
กว่า. 5 คน ใน รพช. 10 คน ใน รพท. และ 15 คน ใน รพศ. 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

3) บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ได้รับค่าตอบแทนตาม
สิทธิ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4) บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ได้รับการอบรมหรือ
พัฒนาศักยภาพ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

รวม 4 2 4 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 
2.1 มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care)               
1) มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการ บันทึกข้อมูลการ
รักษาพยาบาล 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2) ผู้ป่วยนอก มีการบันทึกข้อมูลการรักษาใน ผู้รับบริการ เฉพาะ
กองทุนครบถ้วน 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3) ผู้ป่วยใน มีการบันทึกข้อมูลการรักษาใน ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถ้วน 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4) การส่งข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการเพื่อบันทึกบัญชีก่อนวันที่ 10 
ของเดือนถัดไป 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

รวม 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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เกณฑ์การประเมิน คะแนน พระปกเก
ล้า 

ขลุง ท่าใหม่ เขาสุกิม สองพี่น้อง โป่งน้ า
ร้อน, 

มะขาม แหลมสิงห์ สอยดาว แก่งหาง
แมว, 

นายาย
อาม 

เขาคิชฌ
กูฏ 

2.2 มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง 
(Code)               

1) มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการให้รหัสการ
รักษาพยาบาล (ส่วนมากท าตามหน้าที่)  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2) มีการตรวจสอบ (Audit) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผู้ป่วยใน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3) มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลภายใน 30 วัน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4) บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่บันทึกรหัสการรักษาพยาบาลได้รับการ
อบรมหรือพัฒนาศักยภาพอย่างน้อยปีละครั้ง 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

รวม 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
เกณฑ์การประเมิน คะแนน พระปก

เกล้า 
ขลุง ท่าใหม่ เขาสุกิม สองพ่ี

น้อง 
โป่งน้ า
ร้อน, 

มะขาม แหลม
สิงห์ 

สอย
ดาว 

แก่งหาง
แมว, 

นายาย
อาม 

เขาคิช
ฌกูฏ 

2.3. ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน                          
1) มีรายชื่อบุคลากรใน Flow chart ของการเบิกจ่าย (Claim) ในทุก
กองทุน 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 

2) ไม่มีข้อมูลติด C ของกองทุน สปสช. 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
3) ไม่มีข้อมูลติด Deny ของกองทุน สปสช. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4) ไม่ได้รับการหัก 5 % เนื่องจากส่งเบิกจ่ายล่าช้า  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
รวม 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 

สรุปคุณภาพระบบการจัดเก็บรายได้ 

เกณฑ์ประเมิน 
ด้านโครงสร้าง ระบบงาน ประสิทธิภาพ 

Structure System Staff & skill Care) Code Claim 
แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ 

มีคุณภาพ 12 100 0 0 9 75 0 0 12 100 4 33.33 
มีคุณภาพบางส่วน 0 0 12 100 3 25 12 100 0 0 8 66.67 

ต้องปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวม 12 100 12 100 12 100 12 100 12 100 12 100 

 

 ผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ของหน่วยบริการในจังหวัดจันทบุรี  ตามเกณฑ์การตรวจ
ประเมินระบบการจัดเก็บรายได้คุณภาพ 4S4C ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  
 1. ด้านโครงสร้าง  (Structure) โรงพยาบาลทุกแห่งมีคุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 100 
 2. ด้านระบบงาน ประกอบด้วย  
  2.1 การเรียกเก็บทุกกองทุน (System)  พบว่ามีคุณภาพบางส่วน ทั้ง 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100    
ข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์คือประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุนไม่สามารถเรียกเก็บได้ทันเวลาที่ก าหนด 
  2.2 จ านวน ทักษะ ความสามารถของบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้(Staff & skill)พบว่ามีคุณภาพเพียง
จ านวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75.00  และพบโรงพยาบาลที่มีคุณภาพบางส่วนมีจ านวน 3 แห่งคิดเป็นร้อยละ 25.00 
ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลท่าใหม่ และโรงพยาบาลสองพ่ีน้อง  ข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์  ได้แก่ จ านวน
บุคลากรที่รับผิดชอบมีจ านวนไม่ครบตามเกณฑ์ และขาดรายละเอียดการระบุขั้นตอน ระยะเวลา และผู้รับผิดชอบแยก
รายสิทธิที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
 3. ด้านประสิทธิภาพ  ประกอบด้วย 
  3.1 การบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care) พบว่า โรงพยาบาลมีคุณภาพทุกแห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 100  ข้อที่ไม่ผ่านคือผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน มีการบันทึกข้อมูลการรักษาใน ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุนครบถ้วน 
  3.2 การบันทึกรหัสการรักษาพยาบาลครบถ้วนและถูกต้อง (Code) พบว่าโรงพยาบาลมีคุณภาพ ที่ทุก
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100   
  3.3 การเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน พบว่ามีคุณภาพเพียงจ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  33.
33 คือ โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน  โรงพยาบาลมะขาม  โรงพยาบาลแหลมสิงห์ และโรงพยาบาลสอยดาว  ส่วนโรงพยาบาล
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ที่เหลือที่มีคุณภาพบางส่วนมีจ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66.66   ข้อที่ไม่ผ่านคือ มีรายชื่อบุคลากรใน Flow chart 
ของการเบิกจ่าย (Claim) ในทุกกองทุนและไม่มีข้อมูลติด C ของกองทุน สปสช. 
 4.2 การใช้จ่ายเงินงบประมาณและเงินกองทุนในระบบประกันสุขภาพ 
ผลการด าเนินงานการใช้จ่ายเงินงบประมาณและเงินกองทุนในระบบประกันสุขภาพ ณ เมษายน 2564 

เกณฑ์การประเมิน คะแนน สสจ. รพศ ขลุง ท่าใหม ่ เขาสุกิม สองพี่
น้อง 

โป่งน้ า
ร้อน, 

มะ 
ขาม 

แหลม
สิงห ์

สอยดาว แก่งหาง
แมว, 

นายาย
อาม 

เขาคิชฌ
กูฏ 

1 ประสิทธิภาพของการเบิกจ่ายงบประมาณบุคลากร 
ครบถ้วน ทันเวลา               
1) ค่าตอบแทน ฉ. 11 ครบถ้วน ทันเวลา ร้อยละ 100 1 NA NA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2) ค่าตอบแทน ฉ. 12 ครบถ้วน ทันเวลา ร้อยละ 100 1 NA 1 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 
3) ค่าตอบแทน พตส. ครบถ้วน ทันเวลา ร้อยละ 100 1 NA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4) ค่าตอบแทน พตส. ถูกต้องตามต าแหน่ง ร้อยละ 100 1 NA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

รวม 4   3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
2. สาธารณสุขจังหวัด มีการเบิกจ่ายเงินนอก
งบประมาณ มีประสิทธิภาพ 

                            

1) มีแผนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณทุกประเภท 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2) มีการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณทุกประเภท 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3) มีการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณทุกประเภท
ครบถ้วนตามจ านวน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4) มีการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณทุกประเภท ตาม
วัตถุประสงค์ของเงินนอกงบประมาณ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

รวม 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
3. ระบบเบิกจ่าย กองทุนต่างด้าวและกองทุนไร้รัฐมี
ประสิทธิภาพ 

                            

1) การส่งเงินเข้ากองทุนต่างด้าวครบถ้วน 1 NA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2) การส่งเงินเข้ากองทุนต่างด้าวทันเวลา 1 NA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3) มีการบันทึกค่ารักษาพยาบาลของกองทุนเฉพาะ 
กองทุนต่างด้าวและกองทุนไร้รัฐ ครบถ้วน 1 NA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4) มีการส่งเบิก (Claim) ในแต่ละกองทุน ทันแต่ละห้วง
เวลา ของกองทุนนั้น 1 NA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

รวม 4   4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
 

เกณฑ์ประเมิน  
การเบิกจ่ายงบประมาณบุคลากร 

เบิกจ่ายกองทุนต่างด้าวและกองทุนไร้รัฐ 
มีประสิทธิภาพ 

แห่ง ร้อยละ  แห่ง  ร้อยละ  

มีคุณภาพ  12 100 12 100 
มีคุณภาพบางส่วน 0 0 0 0 
ต้องปรับปรุง  0 0 0 0 
รวม  12 100 12 100 

 ผลการด าเนินงานการใช้จ่ายเงินงบประมาณและเงินกองทุนในระบบประกันสุขภาพ ณ เมษายน 2564 
พบว่าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี สามารถเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ โดยบริหาร
จัดการตามแผน ซึ่งสามารถเบิกจ่ายได้ตามจ านวน ประเภท และวัตถุประสงค์ของเงินนอกงบประมาณ 
 ประสิทธิภาพของการเบิกจ่ายงบประมาณบุคลากร พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งสามารถเบิกจ่ายได้
ครบถ้วน ทันเวลา 

 ประสิทธิภาพของการเบิกจ่าย กองทุนต่างด้าวและกองทุนไร้รัฐ พบว่ามีโรงพยาบาล จ านวน 12 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 100   
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โครงการ/กิจกรรมหลักในการพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  

 1. ทบทวนความเข้าใจกระบวนงานตามเกณฑ์จัดหารายได้ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 2. จัดท าคู่มือรายละเอียดการปฏิบัติตามแนวทางการจัดหารายได้  
 3. นิเทศงาน ติดตามและควบคุมก ากับงาน (Monitoring) ตามกระบวนงานจัดเก็บรายได้  
 4. การตรวจสอบ (Audit) ตามกระบวนงานจัดเก็บรายได้ 
 5. การประเมินผล (Evaluation) วิเคราะห์ จัดล าดับปัญหาเพ่ือพัฒนาและแก้ไขปัญหา   
           6. ติดตาม กระตุ้นการใช้โปรแกรม RCM (Receivable Claim Management) ในการจัดเก็บรายได้ 
สรุปประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้นรอบ  2  ปีงบประมาณ 2564 

ล าดับ หน่วยบรกิาร 
1.การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 

2.พัฒนา
ระบบบัญช ี

3.ติดตามก ากับเครื่องมือประสิทธภิาพทาง
การเงิน 

หน่วยบริการมี
ศูนย์จัดเก็บ

รายได้คุณภาพ 

1.1 1.2 1.3 2.1 3.1 3.2 3.3 3.4 2 

1 รพ.พระปกเกล้า          
2 รพ.ขลุง          
3 รพ.ท่าใหม ่          
4 รพ.เขาสกุิม          
5 รพ.สองพีน่้อง          
6 รพ.โป่งน้ าร้อน          
7 รพ.มะขาม          
8 รพ.แหลมสิงห ์          
9 รพ.สอยดาว          
10 รพ.แก่งหางแมว          
11 รพ.นายายอาม          
12 รพ.เขาคชิฌกูฏ          

ผลด าเนนิงาน 12 12 10 12 5 1 9 12 12 
จ านวนหน่วยบรกิารทั้งหมด 12 12 12 12 12 12 12 12 12 
ร้อยละของผลด าเนนิงาน 100.00 100.00 100.00 100.00 41.67 8.33 75.00 100.00 100 

เป้าหมายของตัวชี้วัด(รอ้ยละ) 20 100 ≥5 100 ≥70 ≥65 ≥85 1ระบบ 100 

การประเมนิผล ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัดจันทบุรีมีประเด็นมุ่งเน้น 9 ประเด็น จังหวัดจันทบุรี ผ่าน 7 ประเด็น   
คิดเป็นร้อยละ 77.78 

 
ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
 1. ผู้บริหารให้จัดท าแผนปฏิบัติการเงินบ ารุงสอดคล้องกับ PlanFin ความส าคัญในการมีและใช้แผนทาง
การเงิน ตั้งแต่การวิเคราะห์ความเสี่ยง ของแผนทางการเงิน วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ควบคุมและการก ากับตาม
แผน 

 2. ก าหนดรูปแบบและประเด็นการติดตามการบริหารการเงินการคลัง 

 3. หน่วยบริการให้ความส าคัญการเรียกเก็บและตามจ่าย โดยกระบวนงานควบคุมก ากับติดตามงาน 
(Monitoring) การตรวจสอบ (Audit) การประเมินผล (Evaluation) 
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 4. มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด  และระดับโรงพยาบาลเพื่อก ากับ ติดตามผลการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน และมีการติดตามสถานการณ์การเงิน
ในการประชุมของคณะกรรมการอ านวยการในคณะกรรมการบริหารระบบและเครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัด
จันทบุรี (คอจ.) ทุกเดือน 
 5. มีการน าโปรแกรม RCM (Receive Claim Management) มาช่วยในการติดตามเรียกเก็บลูกหนี้
รายบุคคล และช่วยอ านวยความสะดวก ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการด าเนินงาน 
 
ปัญหา –อุปสรรค 
 1. การเปลี่ยนบุคลากรด้านบัญชี ท าให้มีผลกระทบต่อการเรียนรู้เรื่องการบันทึกบัญชี ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์
จึงไม่ครบถ้วน ถูกต้อง  รวมทั้งระบบการบริหารจัดการไม่ต่อเนื่อง   

 2. ขาดองค์ความรู้ด้านบัญชี ด้านการบริหารการเงินการคลัง  และทักษะของผู้ปฏิบัติงาน/ผู้ปฏิบัติงานใหม่ 
 3. ความร่วมมือภายในองค์กร และโปรแกรมบัญชี ในหน่วยบริการ ต้องการความร่วมมือจากทุกฝ่ายในหน่วย

บริการ 
 4. การน าโปรแกรม RCM (Receive Claim Management ) มาช่วยในการติดตามเรียกเก็บลูกหนี้รายบุคคล  

ยังขาดความร่วมมือจากกลุ่มงานที่เก่ียวข้องภายในหน่วยบริการ และการให้ความส าคัญของ ทีม CFOของหน่วยงาน 
ในการช่วยกระตุ้นติดตามการใช้งาน จึงยังไม่สามารถน ามาช่วยอ านวยความสะดวก ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการ
ด าเนินงานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 

 

1. ใช้ระบบข้อมูล/เทคโนโลยีสารสนเทศ มาสนับสนุนการท างานด้านการเงินและบัญชีเพ่ือให้เกิด ความ
สะดวกรวดเร็ว ลดขั้นตอนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน 

2. พัฒนาศักยภาพการเงินการคลังส าหรับผู้บริหาร และคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับหน่วย
บริการ  อย่างต่อเนื่อง 

3. การน าโปรแกรม RCM (Receive Claim Management )  ทีม CFO ของหน่วยบริการควรให้ความส าคัญ
และติดตาม กระตุ้น ติดตามและสนับสนุนให้ผู้ที่เกี่ยวข้องใช้งานโปรแกรมอย่างจริงจัง  จะสามารถช่วยอ านวยความ
สะดวก ลดขั้นตอน ระยะเวลาในการด าเนินงาน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียกเก็บได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

4. ควรนิเทศติดตาม และควบคุมก ากับงานตามกระบวนงานจัดเก็บรายได้ อย่างต่อเนื่อง 
 
 

 
ผู้รายงาน 
1.  ขื่อ  นางโสภา    ตรีนันทวัน   ต าแหน่ง  นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
2.  ชื่อ  น.ส.สุรภา   แสนสุข ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
3.  ชื่อ  นายวิกรม   ทางเรือ ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
     โทร : 093-9142556     e-mail : Insure_chan@hotmail.com 
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Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 6  Good Governance ระบบธรรมาภิบาล   

หัวข้อ การตรวจสอบภายใน 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 

 
1.ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 

ประเด็นที่ 6  ระบบธรรมาภิบาล  หัวข้อ ตรวจสอบภายใน การจัดท าแผนเงินบ ารุง 
2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3. สถานการณ์ /ปัญหาของการด าเนินงาน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีหน่วยบริการในสังกัด ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 11 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 105 แห่ง  มีการจัดท าแผนเงินบ ารุงแผนรายได้และ
ค่าใช้จ่ายเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ (เงินบ ารุง) และแผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพเครือข่า ยสุขภาพ
อ าเภอ เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือบริหาร ควบคุม ก ากับ การใช้เงินของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2564 ดังนี้ 
            3.1  แผนการประมาณการรายได้และค่าใช้จ่าย ตามแนวทางของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ก าหนดให้ โรงพยาบาลทุกแห่ง จัดท าจัดแผนการประมาณการรายได้และค่าใช้จ่าย ซึ่งเป็นแผนย่อย 1 ใน 7 แผนย่อย 
ของแผนทางการเงิน (Planfin) อนุมัติแผน ฯ โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ให้ความเห็นชอบ และมีการปรับแผนในครึ่งปีหลัง เพ่ือให้สอดคลองกับสถานการณ์รายได้และรายจ่ายจริง
ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ข้อมูลน าเข้าของรายการรายได้และค่าใช้จ่าย มีความสอดคลองเพียงพอต่อการบรรลุการ
ด าเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ ของหน่วยบริการ  
 3.2 แผนเงินเงินบ ารุง เพ่ือการควบคุม ก ากับ การใช้เงินบ ารุงอย่างมีประสิทธิภาพ ในปีงบประมาณ 2564  
โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลมะขาม ได้จัดท าแผนรายรับ - รายจ่ายเงินบ ารุง มีรายการรายรับและรายจ่าย มี
ข้อมูลน าเข้ารายรับและรายจ่ายสอดคล้องเพียงพอต่อการบรรลุการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของหน่วยบริการ 
 3.3 แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ประมาณการรายรับ – รายจ่ายเงินบ ารุง และงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย  จัดท าเป็นแผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ ในภาพร่วมของอ าเภอ  
ซึ่งมีรายการรายรับและค่าใช้จ่ายสอดคล้องเพียงพอเหมาะต่อการบรรลุกิจกรรมด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของหน่วย
บริการทุกแห่งในเครือข่ายสุขภาพ 
4. การด าเนินงาน  
 4.1  แผนการประมาณการรายได้และค่าใช้จ่าย  
  4.1.1 มีคณะกรรมการจากกลุ่มงาน/ฝ่ายต่างๆ ร่วมจัดท าแผนทางการเงิน Planfin มีการ   ใช้ไฟล์ 
Worksheet เป็นเครื่องมือให้หน่วยบริการจัดท าแผนทางการเงิน 7 แผนย่อย และมีการตรวจสอบข้อมูลความถูกต้อง
ในการค านวณค่าประมาณการที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ข้อมูลการให้บริการ OPD(visit)/IP 
(Sumadj rw) แยกตามสิทธิ ข้อมูลจากงบทดลองทางบัญชี (รายได้และค่าใช้จ่าย) และการตรวจสอบ Mapping ผัง
บัญชีให้ถูกต้องตรงกับแผนทางการเงิน (Planfin) 

  4.1.2 กระบวนการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ในการจัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) โดยใช้วงเงินค่าใช้จ่าย
จากแผนประมาณการรายได้และค่าใช้จ่าย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ดังนี้ 
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           (1) น าข้อมูลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี เพ่ือคาดการณ์การด าเนินงานที่จะเกิดขึ้น
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564  โดยก าหนดให้มีผลการด าเนินงานเกินดุล  
           (2)  แผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ วัสดุการแพทย์ วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ จากการ
คาดการณ์ค่าใช้จ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 รายการสนับสนุน รพ.สต. รายการวัสดุคงเหลือ และรายการวัสดุ
คงคลัง 1 เดือน 
          (3) แผนการจัดซื้อวัสดุอ่ืน จากการคาดการณ์ค่าใช้จ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
รายการวัสดุคงเหลือ และรายการวัสดุคงคลัง 1 เดือน 

  4.2 แผนเงินบ ารุง   
   4.2.1 มีค าสั่งคณะกรรมการหรือการมอบหมายหน้าที่การจัดท าแผนเงินบ ารุงปีงบประมาณ 

2564 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยังไม่ได้ก าหนดแนวทางการจัดท าแผนเงินบ ารุงแต่ยังใด โรงพยาบาลพระ
ปกเล้า และโรงพยาบาลมะขาม ได้ใช้ข้อมูลน าเข้าจากแผนประมาณรายได้และค่าใช้จ่าย โดยการพิจารณาของ
คณะกรรมการ/คณะท างานการจัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) ซึ่งได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการด าเนินงาน
ย้อนหลัง 3 ปี  

   4.2.2 การรายงานการจัดท าแผนรายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุง มีการน าเสนอแผนเงินบ ารุงเข้าที่
ประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล เพ่ือพิจารณารายรับและรายจ่ายแต่ละรายการ มีข้อมูลสอดคล้อง
เพียงพอตอ่การบรรลุกิจกรรมต่างๆ ของหน่วยบริการหรือไม่ 

   4.2.3 จัดท าผังกระบวนการจัดท าแผนเงินบ ารุง (Flow Chart) เพ่ือควบคุมข้ันตอนหรือวิธีการ
ปฏิบัติงานในแต่ละขั้นตอน ได้แก่ ผู้รับผิดชอบ การน าข้อมูลน าเข้าการจัดท าแผนเงินบ ารุง ผู้อนุมัติ การปฏิบัติตาม
แผน การปรับแผน การรายงานผลตามแผน ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

   4.3 แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ โรงพยาบาลสุขเสริมสุขภาพต าบล จัดท า
แผนรายได้และค่าใช้จ่ายเงินบ ารุง จากข้อมูลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมาและกิจกรรมตามนโยบายร่วมกับโรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่าย ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ และอนุมัติแผน ฯ โดย
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  
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5. ผลการด าเนินงาน 
 หน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้จัดท าแผนรายได้และค่าใช้จ่าย เพ่ือใช้เป็น
เครื่องส าหรับผู้บริหาร ควบคุม ก ากับ การใช้เงินงบประมาณ และเงินนอกงบประมาณ (เงินบ ารุง) ของหน่วยบริการใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2564 ดังนี้ 
  5.1 แผนการประมาณการรายได้และควบคุมค่าใช้จ่าย โรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี จ านวน 12 แห่ง ตามตารางเอกสารหมายเลข 1 
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5.2 แผนเงินรายรับ – รายจ่ายเงินบ ารุง  โรงพยาบาลพระปกเกล้า ตารางเอกสารหมายเลข 2   
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โรงพยาบาลมะขาม ตามตารางเอกสารหมายเลข 3  
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รายงานเงินบ ารุงคงเหลือโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 12 แห่ง ตามตารางเอกสารหมายเลข 4 
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5.3 แผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ  หน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ตามตารางเอกสารหมายเลข 5 
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       6.  ปัญหา / อุปสรรค  
           (1)  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2562 
ไม่ได้ก าหนดให้มีการจัดท าแผนเงินบ ารุง และแนวทางการจัดท าแผนเงินบ ารุงแต่อย่างใด ในการควบคุมก ากับการใช้
จ่ายเงินบ ารุง โรงพยาบาลทุกแห่ง ได้จัดท าแผนทางการเงิน(Flanfin) ตามแนวทางของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งมีแผนประมาณการรายได้และค่าใช้จ่าย แผนดังกล่าวแต่ละรายการทั้งรายได้และค่าใช้จ่ายสอดคลองเหมาะสมต่อ
การบรรลุกิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยบริการ และสามารถเป็นเครื่องส าหรับผู้บริหารก ากับติดตามผลการ
ปฏิบัติงานประจ าปี และครึ่งปีหลัง แต่ก็มีโรงพยาบาลบางแห่งได้จัดท าแผนเงินบ ารุง เพ่ือประโยชน์ในการควบคุม 
ก ากับการใช้เงินบ ารุงให้มีประสิทธิภาพ 
 (2) บุคลากร ในการปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชี ส่วนมากเป็นลูกจ้างชั่วคราว ขาดความรู้และทักษะ 
จากการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชีอยู่เป็นประจ า เนื่องจากไม่มีความมั่งคงในอาชีพ                     

7. แนวทางการแก้ปัญหา    
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้จัดท าร่างค าสั่งคณะกรรมการจัดท าแผนรายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุง 

และแนวทางการจัดท าเงินบ ารุง ของหน่วยบริการ เพ่ือให้หน่วยบริการในสังกัดสามารถจัดท าแผนเงินบ ารุง 
ได้ครบทุกแห่งเป็นไปในแนวทางเดียวกัน และใช้เป็นเครื่องมือในการบริหาร ควบคุม ก ากับการใช้จ่ายเงินบ ารุงของหน่วย
บริการอย่างมีประสิทธิภาพ    
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Area base  
(ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) 

- Innovative Healthcare เรื่อง NCD by IT  
- ประเด็นปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ เรื่อง Obesity War season 2 
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Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
หัวข้อ Innovative health care และ ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ 

จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ  

 1) Innovative health care NCD by IT : Application หมอรู้จักคุณ ประชาชน  

2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ  
  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

3. สถานการณ์    
 สถานการณ์จังหวัดจันทบุรีปี 2564 (ต.ค.2563 - พ.ค. 2564) มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน รับการ

รักษาจ านวน 27,927 ราย พบอัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 467.74 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายด้วย
โรคเบาหวานร้อยละ 1.05 ซึ่งพบอัตราการป่วยตายด้วยโรคเบาหวานมากที่สุดในกลุ่มอายุ 50-59 ปี  และ อายุ 60 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 0.67 จังหวัดจันทบุรีด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป โดย
มีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานจ านวน 200,847 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.43 กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการ
ตรวจติดตาม ร้อยละ 56.79 ซึ่งในกลุ่มนี้ได้รับการยืนยันและวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ร้อยละ 14.42 โดยใน
ปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563-พฤษภาคม 2564) พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ทั้งสิ้น 2,425 ราย ส าหรับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงขึ้นทะเบียนรับการรักษาจ านวน 57,339 คน พบอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
1,215.17 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 0.96 ซึ่งพบมากที่สุดในกลุ่มอายุ         
40 – 49 ปี ร้อยละ 0.40 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 0.38 จังหวัดจันทบุรีด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป โดยมีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
176,694 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.05 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจติดตาม ร้อยละ 54.95 ซึ่งพบ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ จ านวน 6,213 ราย (ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม) 

 จากสถานการณ์โรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่ประชาชนมีความเชื่อมั่นต่อระบบสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ น าไปสู่
การแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Service) ในปี 2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีจึงพัฒนา
รูปแบบระบบบริการส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง โดยมี
วัตถุประสงค์คือ ลดความแออัด โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่จ าเป็นต้องเดินทางไปรพ.หรือ รพ.สต. เป็นความร่วมมือระหว่าง 
อสม. พยาบาล รพ.สต. และแพทย์ รพช. โดยมีอสม.เป็นตัวแทนในการตรวจวัด ความดันโลหิตและตรวจน้ าตาลใน
เลือด ส่งผลให้พยาบาลที่รพ.สต. ด้วยการใช้แอพพลิเคชั่นหมอรู้จักคุณ ภาคอสม. ภาคทีมหมอครอบครัว และภาค
แพทย์เชี่ยวชาญ มาใช้เป็นช่องทางในการสื่อสารส่งข้อมูลตลอดจนปรึกษาระหว่าง อสม.กับ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ
เจ้าหน้าที่รพ.สต.กับแพทย์ รพ. ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ประหยัดเวลาในการมารอรับ
บริการที่รพ. และลดความแออัดในรพ. นอกจากนี้ประชาชนยังสามารถใช้แอพพลิเคชั่น หมอรู้จักคุณ ภาคประชาชน 
ในการดูข้อมูลประวัติการตรวจรักษาที่สามารถเปิดเผยได้ และสามารถบันทึกผลการตรวจความดันโลหิตและตรวจ
น้ าตาลในเลือดของตนเองได้  

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
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ตารางแสดงร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี ไม่มีโรคร่วม ได้รับยาที่บ้าน และใช้  
แอพพลิเคชั่นหมอรู้จักคุณ  จังหวัดจันทบุรี ปี 2564 (ตค.63-พค.64) 

อ าเภอ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

เป้าหมาย  
(คน) 

รับยาที่
บ้าน (คน) 

ร้อยละ 
ใช้แอพพลิเคชั่น 

หมอรู้จักคุณ 
เป้าหมาย  

(คน) 
รับยาที่

บ้าน (คน)  ร้อยละ 
ใช้แอพพลิเคชั่น 

หมอรู้จักคุณ 

เมืองจันทบุรี 1,606 623 38.79 80 3,691 773 20.94 62 

ขลุง 710 642 90.42  112 2,337 2,114 90.46 131 

ท่าใหม่ 1,117 316 28.29 20 4,963 1,636 32.96 30 

โป่งน้ าร้อน 663 0 0.0 8 1,829 0 0.0 5 

มะขาม 526 510 96.95 15 1,265 1,235 60.00 16 
แหลมสิงห์ 900 632 70.22 17 1,100 993 90.27 14 
สอยดาว 559 559 100 65 2,760 2,760  100 112 
แก่งหางแมว 441 300 68.02 24 2,049 360 17.56 60 

นายายอาม 720 333 46.25 29 2,021 945 46.76 43 
เขาคิชฌกูฏ 486 312 64.20 5 1,783 502 28.15 5 

รวม 7,728 4,227 54.69 375 23,798 11,318 47.56 478 
  

 

ตารางแสดงจ านวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ใช้แอพพลิเคชั่นหมอรู้จักคุณ  จังหวัดจันทบุรี ปี 2564 
(ตค.63-พค.64)  

อ าเภอ 
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 

จ านวน (คน) ใช้แอพพลิเคชั่น (คน) จ านวน (คน) ใช้แอพพลิเคชั่น (คน) 
เมืองจันทบุรี 4,066 42 361 24 

ขลุง 626 101 85 25 

ท่าใหม่ 1,685 15 231 15 

โป่งน้ าร้อน 551 15 131 15 

มะขาม 812 20 139 20 
แหลมสิงห์ 1,665 17 172 11 
สอยดาว 513 19 38 9 

แก่งหางแมว 945 82 96 36 

นายายอาม 484 19 224 17 
เขาคิชฌกูฏ 886 5 92 5 

รวม 12,233 335 1,591 177 
  

 

 

ที่มา: รายงานจากเครือข่ายบริการสุขภาพ ข้อมลู ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2564 

 

ที่มา: รายงานจากเครือข่ายบริการสุขภาพ ข้อมลู ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2564 
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ตารางแสดงร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี ไม่มีโรคร่วม ได้รับยาที่บ้าน และใช้  
แอพพลิเคชั่นหมอรู้จักคุณ เครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสอยดาว ปี 2564 (ตค.63-พค.64)  

อ าเภอ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

เป้าหมาย  
(คน) 

รับยาที่บ้าน 
(คน) 

ใช้แอพพลิเคชั่น 
หมอรู้จักคุณ 

เป้าหมาย  
(คน) 

รับยาที่บ้าน 
(คน) 

ใช้แอพพลิเคชั่น 
หมอรู้จักคุณ 

ศูนย์สุขภาพชุมชน รพ.สอยดาว 26 26 26 136 136 36 
รพ.สต.บ้านตาเรือง 25 25 25 123 123 23 
รพ.สต.บ้านกระทงิทอง 6 6 1 32 32 3 
รพ.สต.หนองมะค่า 3 3 1 38 38 4 
รพ.สต.เขาสะท้อน 6 6 1 17 17 2 
รพ.สต.ทุ่งขนาน 8 8 1 55 55 5 
รพ.สต.บ้านไทรงาม 26 26 3 141 141 12 
รพ.สต.ทรายขาว 20 20 2 81 81 8 
รพ.สต.บ้านปะตง 7 7 1 36 36 3 
รพ.สต.บ้านสะตอน 21 21 2 86 86 8 
รพ.สต.บ้านสวนส้ม 11 11 1 51 51 5 
รพ.สต.บ้านเตาถ่าน 8 8 1 32 32 3 

รวม 167 167 65 828 828 112 
 

4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน  
 จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดจันทบุรีมีการปรับรูปแบบบริการคลินิก
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้มีการส่งยาที่บ้านผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต
ได้ดี ไม่มีโรคร่วม โดยพบอ าเภอสอยดาวมีการจัดส่งยาที่บ้าน ร้อยละ 100 รองลงมาคืออ าเภอมะขาม ร้อยละ 96.95 
และอ าเภอขลุง ร้อยละ 90.42 ท าให้สามารถลดความแออัดใน รพ./รพ.สต. ได้อย่างมาก ส าหรับการใช้แอพพลิเคชั่น
หมอรู้จักคุณเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง (Self-care) พบว่าในกลุ่มป่วยเบาหวานเข้าใช้งานแอพพลิเคชั่นหมอรู้จักคุณ 
3 อันดับแรกคือ อ าเภอขลุง อ าเภอเมือง และอ าเภอสอยดาว ตามล าดับ ในกลุ่มป่วยความดันโลหิตสูงเข้าใช้งาน
แอพพลิเคชั่นหมอรู้จักคุณ 3 อันดับแรก คือ อ าเภอขลุง อ าเภอสอยดาวและอ าเภอเมือง ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์พบ
ข้อจ ากัดในการใช้งานคือกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุและไม่มีโทรศัพท์
สมาร์ทโฟน ไม่มีอินเตอร์เน็ตส าหรับเข้าใช้งาน   
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีคัดเลือกเครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสอยดาวเป็นพ้ืนที่น าร่อง  
ในการใช้แอพพลิเคชั่นหมอรู้จักคุณ ในกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมได้ดี ไม่มีโรคร่วม จาก
การด าเนินงานพบว่า เครือข่ายบริการสุขภาพ รพ.สอยดาวมีการส่งยาที่บ้านผู้ป่วย ร้อยละ 100 และใช้แอพพลิเคชั่น
ในการดูแลตนเอง (Self-care) จ านวน  177 คน แบ่งเป็นกลุ่มป่วยเบาหวานควบคุมได้ดี ไม่มีโรคร่วม 65 คน กลุ่ม
ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมได้ดี ไม่มีโรคร่วม จ านวน 112 คน จากการใช้แอพพลิเคชั่นดังกล่าว ผู้ป่วยสามารถบันทึก
ผลสุขภาพ ค่าความดันโลหิต ชีพจร ค่าน้ าตาลในเลือด ค่าออกซิเจนในเลือด สามารถติดตามประวัติสุขภาพตนเอง
ย้อนหลัง พร้อมรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและค าแนะน าการดูแลตนเองในแต่ละระดับความเสี่ยง ข้อจ ากัดที่พบคือ 
กลุ่มป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ไม่มีอินเตอร์เน็ตเข้า
ใช้งาน 
 

หมายเหตุ: ก าหนดเป้าหมายร้อยละ30 ของกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ควบคุมได้ด ีไม่มีโรคร่วม ตามเกณฑ์ทีเ่ขตก าหนด 
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4.3 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  
ขั้นตอนการด าเนินงาน แนวทางการด าเนินงาน 

1.วางแผนเพื่อก าหนดรูปแบบการพัฒนา
นวัตกรรมการบรหิารและจดับริการสุขภาพใน
เขตสุขภาพ 

1. ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในระบบบริการคือ กลุม่ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี ไม่มโีรคร่วม ท่ีมารับบริการที่ รพ./รพ.สต.  
2. ศึกษาข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ และระดมความคิดเห็นในการจัดบริการ
แบบแนวใหม่ที่สอดคล้องกับ New normal กลุ่มเป้าหมาย  
3. เตรียมความพร้อม 
3.1 บุคลากร ได้แก่ อสม. พยาบาลรพ.สต. แพทย์ รพช. 
3.2 วัสดุอุปกรณ์ เครื่องวัดความดนัโลหิตสูง เครื่องตรวจน้ าตาลในเลือด และ
เครื่องตรวจวดัอุณหภูมิ  
3.3 ทะเบียนข้อมูลผู้ป่วย และระบบรายงาน  
3.4 ระบบช่องทางในการติดต่อสื่อสารเพื่อปรึกษา การส่งต่อข้อมูล และระบบ
การจ่ายยา  
3.5 เทคโนโลยีใช้ แอพพลิเคช่ันหมอรู้จักคณุ ซึ่งประกอบด้วย 4 แอพพลิเคช่ันท่ี
เกี่ยวข้องได้แก่  
     1) หมอรู้จักคุณ แพทย์เช่ียวชาญ 
     2) หมอรู้จักคุณ คลินิกหมอครอบครัว 
     3) หมอรู้จักคุณ ประชาชน 
     4) หมอรู้จักคุณ อสม. 
3.6 ก าหนดทีมผู้รับผิดชอบ คือ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อฯ กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบบริการ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  

2. ขับเคลื่อนการพัฒนานวัตกรรมการบริหาร
และการจัดบริการสุขภาพตามรูปแบบท่ีก าหนด 

การขับเคลื่อนระดับจังหวัด (สสจ.) 
1. เตรียมทีมวิทยากร เพื่อจัดประชุมช้ีแจงในพื้นที่ต้นแบบ 
2. คัดเลือกพื้นที่น าร่อง 1 เครือข่ายบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลสอยดาว  
3. ประสาน รพ./รพ.สต. เตรียมกลุ่มเป้าหมายได้แก่ อสม. พยาบาลรับผิดชอบ
งานคลินิกโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  
4. เตรียมระบบแอพพลิเคช่ันหมอรู้จักคุณ  
การขับเคลื่อนระดับต าบล (รพ./รพ.สต.)  
1. คัดเลือกและพัฒนาศักยภาพ อสม.เกี่ยวกับ 
   - ทบทวนการวัดความดันโลหิต และตรวจน้ าตาลในเลือด 
   - การใช้แอพพลิเคชั่นหมอรู้จักคุณในการปรึกษา ส่งต่อข้อมูล  
2. จัดระบบบริการในสถานบริการแบบใหม่ให้สอดคล้องกับรูปแบบที่ก าหนด
เพื่อเช่ือมต่อกับอสม. และ Telemed กับแพทย์ท่ี รพช.  
3. จัดระบบการจ่ายยาที่บ้าน  

3. การก ากับติดตาม และประเมินผล -บูรณาการกับการนิเทศ เยี่ยมเสรมิพลังการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ปี 2564 
-ออกพ้ืนท่ีติดตามผลการด าเนินงาน ระหว่างวันท่ี 11 – 17 มิถุนายน 2564  

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

1 การขับเคลื่อนใช้งานแอพพลิเคชั่นหมอรู้จักในกลุม่ป่วยต้อง
ชะลอ เนื่องจากสถานการณ์โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19)  

ประชาสัมพันธ์ขับเคลื่อนในกลุ่มเป้าหมายและ อสม.สามารถ
เปิดใช้งานแอพพลิเคชัน่หมอรู้จักคุณภาคประชาชนได้  

2 กลุ่มป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง                      
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุและไมม่ีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 

แนะน า ให้ญาติที่ดูแลใกล้ ชิดที่พร้อมในการเข้า ใ ช้งาน
แอพพลิเคช่ัน ดาวน์โหลดและเข้าใช้งานเพื่อติดตามข้อมูล
สุขภาพของผู้ป่วย  
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Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
หัวข้อ Innovative health care และ ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ 

จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 2) ปัญหาส าคัญของพื้นที่ Obesity war season 2: สุขภาพดีวิถีคนจันท์  

2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ  
 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

 3. สถานการณ์  
        สถานการณ์จังหวัดจันทบุรีปี 2564 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาจ านวน 27,972 ราย  
ส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอแหลมสิงห์ รองลงมาคืออ าเภอขลุง และอ าเภอท่าใหม่ตามล าดับ จังหวัดจันทบุรีด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ในกลุ่มประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป โดยมีการคัดกรองโรคเบาหวานจ านวน 
200,847 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.43 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 2,425 ราย ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 23.04 
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงขึ้นทะเบียนรับการรักษาจ านวน 57,339 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอแหลมสิงห์ 
รองลงมาคืออ าเภอขลุง และอ าเภอสอยดาวตามล าดับ จังหวัดจันทบุรีด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป โดยมีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 176,694 ราย คิดเป็นร้อยละ 
95.05 พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จ านวน 7,495 ราย ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 17.1 (ข้อมูลจาก HDC43แฟ้ม) 
  การด าเนินการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อจะต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่ลดเสี่ยงลดโรค ลดภาวะ แทรกซ้อน 
ลดการพิการ ลดการตาย ลดภาระค่าใช้จ่ายทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ให้ก้าวสู่วิถีชีวิ ตพอเพียง และ
สังคมสุขภาวะภายใต้สังคมที่อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข  ซึ่งต้องอาศัยการบูรณาการงานและการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชน ในจังหวัดซึ่งที่ผ่านมาพบว่ายังมีการบูรณาการงานและการมีส่วนร่วมไม่มาก
นัก ท าให้ผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทบทวน
และจัดท าแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ เกิดการบูรณาการและ
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ  เอกชน ในและนอกกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้
ภาคส่วนนอกกระทรวงสาธารณสุข และเครือข่ายต่าง ๆ จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการ
ประสานและบูรณาการด าเนินงานไปพร้อมๆกับหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดพลังขับเคลื่อน 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ในฐานะหน่วยงานซึ่งมีบทบาทในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน                 
โรคไม่ติดต่อจึงได้จัดท าโครงการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตพอเพียงเพ่ือลดเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อจังหวัดจันทบุรี เพ่ือสร้างการ
มีส่วนร่วมและการบูรณาการการด าเนินการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตพอเพียงเพ่ือลดเสี่ยงโรคไม่ติดต่อโดย ก าหนดพ้ืนที่
เป้าหมายด าเนินงานในเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอทุกแห่ง ให้มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานลดเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
ใน บ้าน(ชุมชน) วัด โรงเรียน สาธารณสุข หรือ บ.ว.ร.ส.ต้นแบบสุขภาพดีด้วยวิถีคนจันท์  โดยเน้นการสร้างการมีส่วน
ร่วมของการขับเคลื่อนการด าเนินงานในบ้าน(ชุมชน)โดยจิตอาสา ผู้น าชุมชน และ อสม., ในวัดขับเคลื่อนโดยกรรมการ
วัดหรือไวยาวัจกร,พระสงฆ์,และการขับเคลื่อนในโรงเรียนโดยครูและนักเรียนร่วมกับการบูรณาการกับหน่วยงานต่างๆ 
ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, ที่ว่า
การอ าเภอ,องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งภาคีเครือข่าย,องค์กรต่างๆในพ้ืนที่ บ.ว.ร.ส.ต้นแบบ ทั้งนี้ ในปี 2564 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีพบว่าปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญประการหนึ่งของคนจันทบุรี คือ ภาวะอ้วน ซึ่ง
พบว่าปีงบประมาณ 2564 (ต.ค.63 - พ.ค. 64) มีผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วน [BMI >= 25 กก./ตร.ม.)] จ านวน 
10,653 คน เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ 2563 ร้อยละ 10.91 (ปีงบประมาณ 2563 มีผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนจ านวน 
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9,605 คน) (เกณฑ์เป้าหมาย น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5) ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินป้องกันปัญหาโรคอ้วนของจังหวัด
จันทบุรีเกิดการขับเคลื่อนที่มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลที่ดี สามารถลดจ านวนผู้ที่มีภาวะอ้วนได้ทั้งในกลุ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย จึงก าหนดกลยุทธ์พิชิตโรคอ้วนที่ส าคัญคือ Obesity War พิชิตโรคอ้วนด้วย “สุขภาพดีวิถีคน
จันท์” 

4. ขอ้มูลประกอบการวิเคราะห์ 
 4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด  
ตารางแสดงร้อยละการคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป และอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่                         
     ปี 2563 - 2564 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพและหมู่บ้านด าเนินการสุขภาพดีวิถีคนจันท์  

เครือข่ายบริการ
สุขภาพ 

หมู่บ้านด าเนินการ  
การคัดกรอง DM  อัตราป่วย DM รายใหม่(อัตราต่อแสน ปชก.)  

ปี 2563 ปี 2564 (ตค.63-พค.64) ปี 2563 ปี 2564 (ตค.63-พค.64) 
เมืองจันทบุรี บ้านคลองน้ าใส 88.51 87.39 394.97 318.37 
ขลุง บ้านแสงแดง 95.80 91.94 381.68 0.00 

ท่าใหม่ บ้านหนองคล้า 100.00   92.59  0.00 0.00 

สองพ่ีน้อง บ้านหนองหงษ์ 96.63 91.21 0.00 0.00  

เขาสุกิม บ้านคลองเหล็กบน   98.50  97.80 476.76 832.34 

โป่งน้ าร้อน บ้านทุ่งกร่าง   95.56  91.69  461.36  520.23 

มะขาม บ้านขนุน 88.77 81.38 684.93 1,010.10 

แหลมสิงห์ บ้านกลาง 83.09 79.56 302.11  607.90  

สอยดาว บ้านตาเรือง   98.44  99.60 1,849.00  923.08  

แก่งหางแมว บ้านโป่งขนมจีน   83.27    81.82  584.80  384.62  

นายายอาม บ้านคลองลาว 98.58 97.11 1,081.92 467.29 

เขาคิชฌกูฏ บ้านจันทเขลม   97.48    94.51  837.14  457.32  
ที่มา: HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 17 มิ.ย.64 
ตารางแสดงร้อยละการคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป และอัตราป่วยความดันโลหิตสูง
รายใหม่ ปี 2563 - 2564 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพและหมู่บ้านด าเนินการสุขภาพดีวิถีคนจันท์  

เครือข่ายบริการ
สุขภาพ 

หมู่บ้านด าเนินการ  
การคัดกรอง HT  อัตราป่วย HT รายใหม่ (อัตราต่อแสน ปชก.)  

ปี 2563 ปี 2564 (ตค.63-พค.64) ปี 2563 ปี 2564 (ตค.63-พค.64) 
เมืองจันทบุรี บ้านคลองน้ าใส 87.78 88.51 789.95 649.12 
ขลุง บ้านแสงแดง 95.54 92.24 763.36 1,132.08 
ท่าใหม่ บ้านหนองคล้า 100.00   95.65  961.54 0.00 
สองพ่ีน้อง บ้านหนองหงษ์ 94.74 97.37 3,424.66 0.00 
เขาสุกิม บ้านคลองเหล็กบน   98.97  97.44 1,191.90 1,545.78  
โป่งน้ าร้อน บ้านทุ่งกร่าง 98.73   98.94  865.05 809.25 
มะขาม บ้านขนุน 87.33 87.25 2,397.26 1,010.10  
แหลมสิงห์ บ้านกลาง 84.69 78.57 3,323.26

  
4,255.32 

สอยดาว บ้านตาเรือง   98.51    99.56  2,465.33 1,384.62 
แก่งหางแมว บ้านโป่งขนมจีน   83.20    81.97  2,339.18   961.54  
นายายอาม บ้านคลองลาว   98.71   97.38 309.12 1,557.63  
เขาคิชฌกูฏ บ้านจันทเขลม   99.82  98.19  1,293.76   990.85    

ที่มา: HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 17 มิ.ย.64 
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ตารางแสดงร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี ปี 2563 – 2564 จ าแนกรายเครือข่าย
บริการสุขภาพและหมู่บ้านด าเนินการสุขภาพดีวิถีคนจันท์   

เครือข่ายบริการ
สุขภาพ 

หมู่บ้านด าเนินการ  
ร้อยละผู้ป่วย DM ที่ควบคุมได้ดี ร้อยละผู้ป่วย HT ที่ควบคุมได้ดี 

ปี 2563 ปี 2564 (ตค.63-พค.64) ปี 2563 ปีงบ 2564 (ตค.63-พค.64) 
เมืองจันทบุรี บ้านคลองน้ าใส 82.93 64.44 13.91 7.38 

ขลุง บ้านแสงแดง   75.00   57.14  40.00 35.29 

ท่าใหม่ บ้านหนองคล้า   83.33   64.04   30.77 57.14 

สองพ่ีน้อง บ้านหนองหงษ์ 88.89 62.50 55.17 52.00 

เขาสุกิม บ้านคลองเหล็กบน 62.71   51.56  66.98   47.50  

โป่งน้ าร้อน บ้านทุ่งกร่าง 85.96 77.59 56.71 43.79 

มะขาม บ้านขนุน 87.50   64.29  52.54   64.81  

แหลมสิงห์ บ้านกลาง 84.62 85.19 66.67 67.09 

สอยดาว บ้านตาเรือง 82.05   42.11  48.31 60.00 

แก่งหางแมว บ้านโป่งขนมจีน 85.71   68.18    39.53   36.96  

นายายอาม บ้านคลองลาว  88.10 81.82   72.41   90.91  

เขาคิชฌกูฏ บ้านจันทเขลม 67.80 56.25 48.97 48.05 
ที่มา: HDC 43แฟ้ม ณ วันท่ี 17 มิ.ย.64 
 
 4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน   
 จากการด าเนินงานสุขภาพดีวิถีคนจันท์พบว่า ในปีงบประมาณ2564 พ้ืนที่ที่มีการคัดกรองมากกว่าร้อยละ 90 
แต่ไม่พบผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่คือ บ้านแสงแดง (เครือข่ายบริการสุขภาพ รพ.ขลุง) บ้านหนองคล้า
(เครือข่ายบริการสุขภาพ รพ.ท่าใหม่) และบ้านหนองหงษ์ (เครือข่ายบริการสุขภาพ รพ.สองพ่ีน้อง) ร้อยละผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมได้ดี 3 อันดับแรก ได้แก่ บ้านกลาง (เครือข่ายบริการสุขภาพ รพ.แหลมสิงห์) ร้อยละ 85.19                
บ้านคลองลาว (เครือข่ายบริการสุขภาพ รพ.นายายอาม) ร้อยละ 81.82 และบ้านทุ่งกร่าง (เครือข่ายบริการสุขภาพ 
รพ.โป่งน้ าร้อน) ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี 3 อันดับแรก ได้แก่ บ้านคลองลาว (เครือข่ายบริการ
สุขภาพ รพ.นายายอาม) ร้อยละ 90.91 บ้านกลาง (เครือข่ายบริการสุขภาพ รพ.แหลมสิงห์) ร้อยละ 85.19 บ้านขนุน 
(เครือข่ายบริการสุขภาพ รพ.มะขาม) ร้อยละ 64.81  เมื่อพิจารณาแล้วพบว่าการเชิงรุกกิจกรรมสุขภาพดีวิถีคนจันท์
ในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยครอบคลุม Setting บ.ว.ร.ส. ประชาชนเข้มแข็งร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย
ในชุมชนให้เอ้ือต่อวิถีชีวิตชุมชนที่สามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ มีการประชาสัมพันธ์รณรงค์ตักบาตรได้บุญ 
เพ่ือพุทธศาสนิกชนน าอาหารสุขภาพลดหวานมันเค็มถวายพระ โรงเรียนขายอาหาร/ปรุงอาหารลดหวานมัน เค็ม              
เพ่ิมผัก ผลไม้ ใช้ข้าวกล้อง งดขายขนมขบเคี้ยว น้ าอัดลม น้ าหวานในโรงอาหาร ส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษเพ่ือ
รับประทาน แต่ปัจจุบันชะลอการจัดกิจกรรมในโรงเรียนเนื่องจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) อีกท้ังสร้างผู้น าการเปลี่ยนแปลงสุขภาพตนเองในส่วนราชการเพ่ือเป็นต้นแบบที่ดีให้แก่ประชาชน    
 4.3 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  
 จังหวัดจันทบุรี ด าเนินการภายใต้โครงการสุขภาพดีวิถีคนจันท์โดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
สร้างสุขภาพดีวิถีคนจันท์  ใช้กลไก DHS/พชอ. ด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
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การขับเคลื่อนโครงการ  
             ระดับจังหวัด  ใช้การบูรณาการด าเนินงานทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม โดยมีหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง  ได้แก่ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ,กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ,
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ,กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ,ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ,ส านักงานการศึกษา                   
,ส านักงานจังหวัด ,ส านักงานพุทธศาสนา ,ท้องถิ่นจังหวัด ,ประชาสัมพันธ์จังหวัด ,การกีฬาและการท่องเที่ยว ,ชมรม
ผู้ประกอบการ ,ชมรมจักรยานเพ่ือสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ,เครือข่ายองค์กรงดเหล้า ,กลุ่ม Gen-Z ,กลุ่มสภาเด็กและ
เยาวชน และขับเคลื่อนการด าเนินงาน 8 กลวิธี ได้แก่ 
                     1) ร้านอาหารชูเมนูสุขภาพ  
                     2) เลือกอาหารใส่บาตร ได้บุญ (ลดหวาน มัน เค็ม)  
                     3) Healthy Break ในหน่วยงาน  
                     4) ลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้เรื่องโภชนาการในสถานศึกษา  
                     5) อปท.สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อออกก าลังกายและปลอดบุหรี่ สุรา 
                     6) ออกก าลังกายเดิน/วิ่งและปั่นจักรยาน 
                     7) บูรณาการ Obesity War  
                     8) ประชาสมัพันธ์ทุกรูปแบบ 
          ระดับอ าเภอ การขับเคลื่อนงาน ใช้กลไก DHS/พชอ. โดยมีคณะท างานและก าหนดผู้รับผิดชอบงานใน
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ด าเนินงานตาม 8 กลวิธี
ขับเคลื่อนสู่ต าบล หมู่บ้านและชุมชน 
    ระดับต าบล  
   1) สร้างเครือข่ายสุขภาพ(primary care cluster)         
                 2) ทีมหมอครอบครัว/บุคลากรทางการแพทย์ และทีมสหวิชาชีพที่ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
                 3) หมู่บ้าน/ชุมชน ต้นแบบในต าบลที่เข้าร่วมปฏิบัติการหยุดยั้งโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
                 4) กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
                 5) มีค่านิยมสุขภาพใหม่ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
 1. บ.(บ้าน)  

- คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
- จ าแนกกลุ่มประชากร ตามความเสี่ยง เป็น กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย 
- ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มเสี่ยง,กลุ่มสงสัยป่วยและกลุ่มผู้ป่วย   

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
- กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ส่งเข้ารับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์พบป่วย ขึ้นทะเบียนรักษา 
- กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงให้มีการวัดความดันโลหิตที่บ้านหากพบมีความดันโลหิตสูงเกิน 

เกณฑ์ ส่งเข้ารับการวินิจฉัยจากแพทย์ พบป่วย ขึ้นทะเบียนรักษา 
   - สิ่งแวดล้อมในชุมชนเอ้ือต่อการออกก าลังกาย เช่น มีสนามกีฬา/ลานออกก าลังกาย  
  - มีกลุ่ม/ชมรมท่ีมีการจัดกิจกรรมออกก าลังกายตามบริบทของชุมชนอย่างน้อย3วัน/สัปดาห์ เช่นชมรม 

จักรยาน แอโรบิค โยคะ ไม้พลอง ชมรมเดิน-วิ่ง ทีมฟุตบอล เปตอง ตะกร้อ ฯลฯ 
  - วิถีชีวิตของชุมชน มีการใช้หลักปรัชญาในหลวง รัชกาลที่ 9  เพ่ือสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตแบบพอเพียงเช่น    

      หลักการเศรษฐกิจพอเพียง การเกษตรทฤษฎีใหม่ หรือการน านวัตกรรมทางสุขภาพ อาหารสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ การแพทย์ 
      ทางเลือก ผักปลอดสารพิษ  OTOP อ่อนหวาน ฯลฯ  
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 2. ว.(วัด)  กลุ่มเป้าหมายได้แก่ พระสงฆ์ แม่ชี  ไวยาวัจกร  เด็กวัด 
    - ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในพระสงฆ์ แม่ชี กรรมการวัดที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป  

     - รณรงค์ตักบาตรได้บุญประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนน าอาหารสุขภาพลดหวานมัน เค็ม เพ่ิมผัก
ผลไม้ ข้าวกล้อง มาถวายพระสงฆ์ 
     - จัดกิจกรรมให้ความรู้ลดเสี่ยงลดโรคแก่ประชาชนที่มาท าบุญที่วัดทุกวันพระโดยเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข อสม. จิตอาสา 
                    - วัดใน บ.ว.ร. ต้นแบบ จะมีการจัดงานบุญ,งานศพปลอดเหล้าและบุหรี่  
 3. ร.(โรงเรียน) กลุ่มเป้าหมายได้แก่ ครู ภารโรง นักเรียน  

    - ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกลุ่มครู ภารโรง ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
      - โรงเรียนไม่มีร้านขายขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม 
      - โรงอาหารขายอาหาร/ปรุงอาหาร ลด หวานมัน เค็ม เพ่ิมผัก ผลไม้ ใช้ข้าวกล้อง 
      - การจัดงานสังสรรค์,งานแต่งงาน ในโรงเรียนของ บ.ว.ร.ส ต้นแบบ ต้องปลอดเหล้า 
      - ส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษ สวนสมุนไพร ในโรงเรียน    
      - ครูสอนนักเรียนให้มีจิตส านึกในการลดเสี่ยงลดโรคและให้นักเรียนท าการบ้าน โดยการถ่ายทอด 
    ความรู้แก่ครอบครัวที่บ้าน(ใช้แบบสอบถามประเมินความรู้ผู้ปกครอง) 
      - ครูพานักเรียน ร่วมกิจกรรมลดเสี่ยงลดโรคที่วัด ทุกวันพระ (วันพระ พานักเรียนท าบุญ) 
  4. สาธารณสุข ประสานและบูรณาการงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่       

เกี่ยวข้องเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน และจัดบริการในชุมชนและสถานบริการ 
 

   การก ากับติดตาม  
  1) ทุกอ าเภอมีการบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อ ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดย

ใช้กลไก DHS/พชอ. 
 2) ต าบล/หมู่บ้านเป้าหมายมีการขับเคลื่อนโครงการ “สุขภาพดีด้วยวิถีคนจันท์” ต้นแบบ 12 แห่งให้

ต่อเนื่องและยั่งยืน ต่อยอดและพัฒนาให้เป็นแหล่งเรียนรู้และศึกษาดูงานอย่างครบวงจร และมีการขยายลงหมู่บ้าน/
ชุมชนเพ่ิมข้ึน    
                    3) ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  ควบคุมระดับน้ าตาล/ความดันโลหิตได้ดี รายงานข้อมูล HDC    
                    4) เกิดผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Healthy Change Agent : HCA) ในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
                    5) เครือข่ายสุขภาพระดับต าบล (primary care cluster) มีความเข้มแข็ง      

                      6) ทีมหมอครอบครัวบุคลากรทางการแพทย์ และทีมสหวิชาชีพ มีทักษะ ความรู้ความสามารถในการ  
 จัดบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
  4.4 ผลการด าเนินงาน   

  โครงการสุขภาพดีวิถีคนจันท์มีการด าเนินงานตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 12 หมู่บ้านอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืนในรูปแบบ New normal และในปีงบประมาณ 2564 ขยายพ้ืนที่จ านวน 10 หมู่บ้านโดยบูรณาการ
ร่วมกับชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs ด าเนินกิจกรรมใน setting บ.ว.ร.ส. (ชะลอกิจกรรมในโรงเรียนเนื่องจาก
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)) จากการติดตามประเมินผลพบว่าสามารถลดอัตราป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่ และเพ่ิมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตได้ดี 

ผู้รายงาน นางทิพย์วิมล  ตั้งชูทวีทรัพย์   ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ผู้รายงาน นางสาวชนิศา  ศิริพานิช        ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

       โทรศัพท์ 039-311166 ต่อ 312 
              E-mail : ch.siripanich@gmail.com  
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(Performance Agreement : PA)  
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 ระดับเขตสุขภำพที่ 6 

- จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย 
- จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ 
ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉิน (EOC)ของหน่วยงานระดับจังหวัด 
- การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 จังหวัดจันทบุรี 
- การด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชในช่วงสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019  

จงัหวัดจันทบุรี 
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รายงานการตรวจราชการ ตามตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement : PA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ระดับเขตสุขภาพที่ 6 

หัวข้อ จ านวนครอบครัวททยมีความรอบร้้สุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 

จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย 

2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

3. สถานการณ์ /ปัญหา ของการด าเนินงานแต่ละประเด็น 
 ในปีงบประมาณ 2564 ประชากรวัยท างานอายุ 15- 59 ปี ของจังหวัดจันทบุรี มีจ านวน 271,710 คน คิด
เป็นร้อยละ 63.92 ของประชากรทั้งหมด แบ่งเป็น ประชากรเพศชาย จ านวน 132,775 คน ประชากรเพศหญิง 
จ านวน 138,935 คน ประชากรวัยท างานอายุ 18 – 59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ  58.40 (ค่าเป้าหมายปี 
2564 ร้อยละ 50) ความรอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย มีผู้สมัครเข้าร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจ ss1 - ss3 จ านวน
ทั้งสิ้น 13,523 คน  (ค่าเป้าหมายปี 2564 จ านวน 60,687 คน) คิดเป็นร้อยละ 22.28 และผลส ารวจความรอบรู้
สุขภาพด้านการเตรียมความพร้อมก่อนสูงวัยของวัยท างานตอนปลาย พบร้อยละ 21.1  
 

4. การด าเนินงานแก้ทข/พัฒนาตอบข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1/2564 (ถ้ามี) 
- 

5. ข้อม้ลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อม้ล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
5.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด (6 เดือน/ที่เป็นปัจจุบัน) 

รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2563 
 ปีงบประมาณ 2564 

(ตค.63- พ.ค.64) 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

ร้อยละของประชากรวัย
ท างาน อายุ  15 – 59 ปี มี
ค่าดัชนีมวลกายปกติ 

ร้อยละ 50 256,228 คน 92,204 
คน 

57.40 255,128 คน 81,392 
คน 

58.40  

จ านวนครอบครัวททยมี
ความรอบร้้สุขภาพเร่ือง
กิจกรรมทางกาย 

60,687 15,032 9,990 66.46 60,687 13,523 22.28 
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5.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน(6 เดือน/ที่เป็นปัจจุบัน) 
  - จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่องโดยการ
ประชาสัมพันธ์และเปิดตัวโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาส
มหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก โดยท่านผู้ว่าราชการจังหวัดจันทบุรีเป็นประธานและมีการส่งเสริมและ
ประชาสัมพันธ์การสมัครครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกายในรูปแบบเชิงรุก เช่นการประชาสัมพันธ์ในงานเดิน/วิ่ง หรืองาน
ออกก าลังกายที่จัดขึ้นภายในจังหวัดจันทบุรี และการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางสื่อออนไลน์ รวมถึงประสานความ
ร่วมมือในหน่วยงานของรัฐ/เอกชน และหน่วยงานท้องถิ่น  

- จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกายในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้ง
ภาครัฐและเอกชน รวมถึงกลุ่มอสม. ผ่านโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุข
จันทบุรี 3อ. (อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์) ประจ าปี 2564 โดยการใช้กีฬาเป็นเครื่องมือในการด าเนินกิจกรรม
ควบคู่ไปกับการเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องการบริโภคอาหารเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี และการจัดการอารมณ์ เพ่ือการมี
สุขภาพจิตที่ดี มีความสุข สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มก าลังความสามารถและมีประสิทธิภาพพร้อมเป็นบุคคล
ต้นแบบด้านสุขภาพท่ีจะเผยแพร่ความรู้ และปฏิบัติตัวให้เป็นแบบอย่างแก่ประชาชนต่อไป 
  - ประสานขอความร่วมมือการด าเนินงานโครงการก้าวท้าใจ ss1 - ss3 ในsetting ของหน่วยงานรัฐ/
เอกชน สถานประกอบการ สถานศึกษา เน้นย้ าประชาสัมพันธ์โครงการผ่านช่องทางออนไลน์ตอบสนองกับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยเน้นการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถออกก าลังกายได้
อย่างต่อเนื่อง ท าได้ทุกที่แม้ต้องกักตัวอยู่บ้าน 
  - ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานผ่านแอพพลิเคชั่น H4U ส าเร็จตามเป้าหมาย
จังหวัดละ 600 คน และรอการวิเคราะห์ข้อมูลจากศูนย์อนามัยที่ 6 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มวัยท างานอย่างต่อเนื่อง 
  - ผลการด าเนินงานโครงการก้าวท้าใจ ss3 รายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตารางที ่1 แสดงจ านวนการลงทะเบียนโครงการก้าวท้าใจ ss3 จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2564 แยกรายอ าเภอ 

  ที่มาจากเว็บไซต์โครงการก้าวท้าใจ ss3  ณ วันท่ี 10 มิ.ย. 2564  
อ าเภอ เป้าหมายสะสม ปี 2564 ผลงานสะสม ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 14,631 4,138 28.28 
ขลุง 7,196 1,671 23.22 
ท่าใหม่ 8,050 1,373 17.06 
โป่งน้ าร้อน 5,163 1,099 21.29 
มะขาม 3,663 829 22.63 
แหลมสิงห์ 2,610 590 22.61 
สอยดาว 7,382 1,186 16.07 
แก่งหางแมว 4,796 544 11.34 
นายายอาม 3,890 1,016 26.12 
เขาคิชฌก้ฏ 3,306 943 28.52 
ทม่ระบุอ าเภอ - 134 - 
รวมจันทบุรี 60,687 13,523 22.28 
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5.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 5.3.1 ทบทวนสถานการณ์ ข้อมูล จัดท าแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย และแผนปฏิบัติการกลุ่ม

วัยท างานในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
 5.3.2 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้ประกาศนโยบายในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องกิจกรรมทางกาย อาหาร อารมณ์ ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข/ประชาชน และส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยนโยบาย 
เดิน/วิ่ง สะสมระยะ 500 กิโลเมตร/ปี 

 5.3.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขและอสม.เป็นต้นแบบในการออกก าลังกาย 
 5.3.4 ประชาสัมพันธ์และส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพด้านกิจกรรมทางกายและมีกิจกรรม

ทางกายที่หลากหลาย เพียงพอเหมาะสมกับตนเองและเหมาะสมกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 5.3.5 จัดโครงการอบรมเชิงปฎิบัติการเสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขจันทบุรี 3อ. (อาหาร 
ออกก าลังกาย และอารมณ์) ประจ าปี 2564 

 5.3.6 ประชาสัมพันธ์กิจกรรมก้าวท้าใจ ss3 ในวาระการประชุมคปสจ./ คปสอ. ของจังหวัดจันทบุรี 
และประสานไปยังหน่วยงานราชการต่างๆ เน้นย้ าในกลุ่มเป้าหมายสถานศึกษา และสถานประกอบการ  

 5.3.7 ติดตาม ควบคุมการด าเนินงาน และรายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาสผ่านเว็บไซต์ 10 ล้าน
ครอบครัวฯ และไลน์ก้าวท้าใจ 

 

5.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการ

ด าเนินงาน 
งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี 

1.โครงการอบรมเชิงปฎิบัติ
การเสริมสร้างสมรรถนะ
บุคลากรสาธารณสุขจันทบุรี 
3อ. (อาหาร ออกก าลังกาย 
และอารมณ์) ประจ าปี 2564  

-จัดอบรม เพ่ือสร้างความรอบรู้
ด้านอาหาร ออกก าลังกาย และ
อารมณ์ 
-ใช้กีฬาเป็นเครื่องมือในการ
ส่งเสริมการออกก าลังกาย 
 

บุคลากรสาธารณสุข/
อสม. 

สป. 

2.ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ
ด้านกิจกรรมทางกาย 

- ประชาสัมพันธ์รับสมัคร
สมาชิกโครงการ 10 ล้าน
ครอบครัวไทยออกก าลังกาย
เพ่ือสุขภาพ เฉลิมพระเกียรติฯ 
และก้าวท้าใจ season3 
- บูรณาการประชาสัมพันธ์รับ
สมัครสมาชิก ผ่านกิจกรรม/
งานออกก าลังกายที่จัดขึ้นใน
จังหวัดจันทบุรี 

บุคลากรสาธารณสุข/
อสม./ประชาชน/
หน่วยงานภาครัฐ/

เอกชน/            
สถานประกอบการ 

- 
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5.5 สรุปผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 
 - บุคลากรสาธารณสุขเป็นต้นแบบด้านการออกก าลังกาย ท าให้เกิดกระแสในทางบวก สามารถ

สื่อสารและส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มประชาชนวัยท างาน และขับเคลื่อนต่อเนื่องด้วยโครงการก้าวท้าใจ ss3 ซึ่งเข้ามา
ตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้ประชาชนยัง
สามารถมีกิจกรรมทางกาย ออกก าลังกายและสะสมระยะทาง ที่ท าได้โดยตนเอง ลดการรวมกลุ่ม ลดการแออัด และ
ลดการแพร่กระจายเชื้อ  

 - ขยายกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินกิจกรรมก้าวท้าใจ ss3 ท าให้สามารถเข้าถึงกลุ่มนักเรียน 
นักศึกษา และวัยแรงงานในสถานประกอบการเพ่ิมข้ึน 

  
 6. ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา และปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานในช่วงสถานการณ์โรค     
ติดเชื้อทวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทด้ประสบความส าเร็จ 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ทขปัญหา 
1. 
 
 

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

- ยกเลิกกิจกรรมที่มีการรวมตัว เพื่อป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
- ปรับรูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมการออกก าลังกายให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ในยุค new normal 
-เน้นใช้การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางออนไลน์ 

 

 7.  นวัตกรรมหรือวิธีการที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 - ไม่มี 

 8. ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 

- - 
 
 

ผู้รายงาน นางสมจิต  ยาใจ   
ต าแหน่ง         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ผู้รายงาน นางสาววราภรณ์  นองเนือง  
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร    090-9617679   
e-mail    wara222@outlook.co.th 

 
 
 
 
 
 
 

mailto:wara222@outlook.co.th
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รายงานการตรวจราชการ ตามตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement : PA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ระดับเขตสุขภาพที่ 6 

ประเด็นที่   การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
หัวข้อ โครงการคุ้มครองผ้้บริโภคด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 

จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ  
- ตลาดนัด น่าซื้อ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แห่ง  
- อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แห่ง 

 
2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 
3.สถานการณ์ (ด้าน คน เงิน ของ และการด าเนินงานแตล่ะประเด็น) 

                การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารในสถานประกอบการด้านอาหารประเภท ตลาดสด 
ร้านอาหาร แผงลอย โรงครัวโรงพยาบาล และโรงอาหารในโรงเรียน/สถาบันการศึกษา เป็นเป้าหมายส าคัญที่
จังหวัดจันทบุรีมุ่งเน้นส่งเสริมให้มีการพัฒนาและยกระดับสถานประกอบการดังกล่ าว ให้เข้าสู่เกณฑ์มาตรฐาน 
ทั้งนี้โดยการตรวจแนะน าสถานประกอบการอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง การพัฒนาตัวผู้ประกอบการและผู้สัมผัส
อาหารที่เกี่ยวข้อง  รวมไปถึงการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ในการเลือกซื้อและการจัดบริการอาหารที่สะอาด 
ปลอดภัย ปราศจากสารปนเปื้อนที่อาจเป็นสาเหตุให้เกิดโรคในระบบทางเดินอาหารแก่ผู้ประกอบการและ
ผู้บริโภคในจังหวัดจันทบุรี  

จั งหวัดจันทบุรีมีตลาดประเภท 1 จ านวน 19 แห่ง ได้มาตรฐานระดับดี /ดีมากจ านวน 18 แห่ง                    
และระดับพ้ืนฐานจ านวน 1 แห่ง ส่วนตลาดประเภท 2 จ านวน 60 แห่ง ได้มาตรฐานระดั บพ้ืนฐาน 41 แห่ง            
ระดับดี 3 แห่ง และ ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 16 แห่ง ในปีงบประมาณ 2564 ได้ด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงาน           
อาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในตลาดประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 ตามโครงการตลาดนัดน่าซื้อ    
(Healthy Market) และอาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health)  

4.ข้อม้ลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2563 ทตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2564 

(ตค.63-มิย..64) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

- ตลาดสดน่าซื้อ 
ตลาดเซนทริค  
อ.เมือง จ.จันทบุรี  

1  -  -  - 1 1 100 

- ตลาดนัดชุมชน
ขนมแปลกหนองบัว  
อ.เมือง จ.จันทบุรี 

1  -  -  - 1 1 100 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีการประสานและขับเคลื่อนการด าเนินงานตามเกณฑ์ตัวชี้วัด 

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นท่ี และรายงานตามแบบฟอร์มที่ก าหนด คือ 
- ตลาดสดน่าซื้อในตลาดเซนทริค อ.เมืองจังหวัดจันทบุรี ประสานเทศบาลเมืองจันทบุรี สาธารณสุข

อ าเภอ  และผู้ประกอบการ รวมถึงการลงพ้ืนที่เพ่ือประเมินขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
- ตลาดนัดชุมชนขนมแปลกหนองบัว อ.เมือง จ.จันทบุรี ประสานเทศบาลต าบลหนองบัว สาธารณสุข

อ าเภอ  และคณะกรรมการชุมชนขนมแปลก รวมถึงการลงพ้ืนที่เพ่ือประเมินขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ  

- เฝ้าระวังรับรอง 
มาตรฐานอาหารปลอดภัย 

ตรวจโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหาร 

100% ของการด าเนินงาน
ตลาดสดน่าซื้อ/ 
ตลาดนัดสุขภาพ 

38,500 / 
ส านักงานปลัดกระทรวง 

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

1. 
 
 

ตลาดนัดเซนทริค ยังไม่มีการขึ้นทะเบียน
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ประชุมร่วมกับเครือข่ายคณะกรรมการและผู้ประกอบการ    
อยู่ในช่วงด าเนินการตามกฏหมายก าหนด (เนื่องจากติด
ปัญหาการเลือกตั้งท้องถิ่น และการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่) 

2. 
 
 

ชุมชนขนมแปลกหนองบัว ยังไม่มีการข้ึน
ทะเบียนกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ประชุมร่วมกับเครือข่ายคณะกรรมการจัดการตลาด อยู่
ในช่วงด าเนินการตามกฏหมายก าหนด (ปิดด าเนินการ
เนื่องจากติดปัญหาการเลือกตั้งท้องถิ่น และการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่) 

 
6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 - ทม่มี 
 
7.ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 
- - 

 
ผู้รายงาน   นางสาวรัษฎาวัลย์  โพธิขันธ์ 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร   08 7990 3455  
e-mail   rassadawan3455@gmail.com 
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นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 : COVID 19  
แผนงานโครงการที่ 3  การป้องกันโรคควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ประเด็นตรวจราชการ  : ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉิน (EOC)ของหน่วยงานระดับจังหวัด 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2 / 2564 วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564 

 
1.ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 
      ประเด็นตรวจราชการ  : ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉิน (EOC)ของหน่วยงานระดับจังหวัด 
2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
       กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3.สถานการณ์ความเป็นมาและความส าคัญ 

ตามที่สถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศไทยระลอกใหม่เดือนเมษายน       
(ณ 19มิ.ย.2564) พบผู้ป่วย ใหม่ 3,667 ราย  ผู้ป่วยสะสม ตั้งแต่1 เม.ย.64  185,586 ราย เสียชีวิต  32 ราย และพบ
การกระจายเป็นกลุ่มก้อนหลายจุด ซึ่งต้องใช้กลไกการบริหารราชการภายใต้ศูนย์ข้อมูลCOVIDประเทศไทยได้ประกาศ
ปรับระดับพ้ืนที่ทั่วราชอาณาจักรใหม่ จังหวัดจันทบุรี จัดเป็นพ้ืนที่ควบคุม 1 ใน 9 จั งหวัด จังหวัดจันทบุรี  มี
สถานการณ์ผู้ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ณวันที่  19 มิย.64)  รายใหม่  28 ราย  ผู้ป่วยสะสม 
1,155 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต  3 ราย   ซึ่งการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพและการจัดการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินต้องอาศัยความร่วมมือการบรูณาการ  จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งมิติสุขภาพกายจิต เศรษฐกิจและ
สังคม    
  จากเหตุปัจจัยดังกล่าวส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  ตระหนักว่าการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขทั้งจากสาธารณภัยและภัยพิบัติต่างๆ  สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติ ใหม่ที่มีระดับความรุนแรงและ
ผลกระทบสูง นั้นจ าเป็นต้องมีเครื่องมือในการจัดการภาวะวิกฤติที่เป็นระบบเดียวกัน จึงจะท าให้การจัดการแก้ไข
ปัญหาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถลดการสูญเสียในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนได้  จึงพัฒนาระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ควบคู่กับการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Emergency 
Operating Center; EOC) เพ่ือเป็นจุดศูนย์กลางของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขตั้งแต่          
ปี พ.ศ. 2559-2563  โดยอาศัยหลักการที่ให้ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ทาหน้าที่เป็น
ศูนย์ประสานงาน เพ่ือให้ข้อสั่งการต่างๆ ของผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander; IC) ได้รับการปฏิบัติ
อย่างรวดเร็วและ มีประสิทธิภาพ สามารถดาเนินการตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ตั้งแต่การดาเนินการป้องกัน และลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะ
ฉุกเฉิน (Preparedness) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) และการฟ้ืนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) 
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548  ( International 
Health Regulation 2005 : IHR 2005) ได้มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ในเรื่องการเฝ้าระวังตรวจ      จับภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขและภัยสุขภาพระหว่างประเทศ  และการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน       ทางสุขภาพ 
(Public Health Emergency of International Concern: PHEIC)   
    กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี   ได้ด าเนินการตามแผนงาน
โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน จังหวัดจันทบุรี ปี 2564 และโครงการพัฒนากลไกการบริหาร
จัดการระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อวิถีแนวใหม่ เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรควบคุมโรคและ
พัฒนาเครือข่ายควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง ให้มีความพร้อมในการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภัย
สุขภาพในพ้ืนที่จังหวัดจันทบุรีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก ากับดูแลคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ           
สร้างกระแสประชาสัมพันธ์ การป้องกันควบคุมโรคแก่ประชาชนและองค์กรภาคีเครือข่ายอย่างมีส่วนร่วม 
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4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม )  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เป็นหน่วยงานหลัก ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ ควบคุมโรค

ระดบัพื้นที่ โดยเฉพาะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประชากรกลุ่มเสี่ยงหรือสถานที่เสี่ยง เพ่ือทราบ
ลักษณะการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ ของในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ส าหรับเตรียมการ
ความพร้อม และวางแผนการป้องกันควบคุมโรคในระยะยาวให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 สถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดจันทบุรี  ณ วันที่ 19  มิถุนายน  
2564 

 

 

มีการด าเนินงานบริหารจัดการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาจันทบุรี เพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน  โดยใช้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดจันทบุรี มีผู้ว่าราชการจังหวัด
จันทบุรี เป็นประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดจันทบุรี  เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุขระดับจังหวัด (EOC) ตั้งแต่วันที่ 27 มกราคม 2563 เป็นต้นมา และมีการประชุมเตรียมความพร้อมด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน   และประชุมขับเคลื่อน Activate EOC  เมื่อวันที่ 7  ธันวาคม  
2563  ประเมินสถานการณ์และร่วมวางแผนก าหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคจังหวัดจันทบุรี และจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดจันทบุรี  CDCU  จังหวัดจันทบุรี ทุกอ าเภอ  จ านวน 35 คน   และจัดการฝึกซ้อม
การปฏิบัติการเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพ้ืนที่ชายแดน 
ไทย-กัมพูชา  พัฒนากระบวนการสอบสวนโรคและการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
                  จัดเตรียมสถานที่แยกกัก กักกัน  Local Quarantine (LQ) จังหวัดจันทบุรี โดยฝ่ายปกครองจังหวัดและ
อ าเภอ  เตรียมความพร้อม สถานที่ไว้ดูแล แยกกัก ผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง/ประเทศเขตติดต่อโรคอันตราย จ านวน          
8 แห่ง ได้แก่ อ าเภอเมืองจันทบุรี   ใช้สถานที่ วัดคมบาง  โรงแรมริมกรีน , กองร้อยอาสารักษาดินแดนจันทบุรี ที่ 1 
                 อ าเภอท่าใหม่  ใช้สถานที่  หอพักนิสิต(1)  ม.บูรพา ,น้ าผึ้งรีสอร์ท , วัดแหลมเสด็จ 

      อ าเภอโป่งน้ าร้อน ใช้สถานที่ ภูแสงดาวรีสอร์ท  แดนดาวรีสอร์ท 
      อ าเภอสอยดาว  ใช้สถานที่ แก้วฟ้ารีสอร์         
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      อ าเภอแก่งหางแมว ใช้สถานที่ ส านักงานอ่างเก็บน้ าประแกต   
ซึ่งสามารถรองรับผู้เดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยง /ต่างประเทศ  จ านวน 184 -368  คน  และมีทีมประเมินสุขภาพจิต 

MCATT  ของหน่วยงานสาธารณสุข ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ที่ถูกกักกัน  ซึ่งผลประเมินพบว่าผู้ถูกกักกัน
มีสภาพจิตใจเป็นปกติดี พร้อมทั้งให้แนวทางการปฏิบัติตนในภาวะฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)              
ทุกรายและได้ส่งกลับภูมิล าเนา  ปัจจุบันมีผู้เดินทางคนไทยจากประเทศกัมพูชาที่เดินทางเข้ามาทางด่านบ้านผักกาด ไม่ถูก
กฎหมาย จ านวน214 ราย และได้ด าเนินมาตรการกักตัวและเก็บตัวอย่างค้นหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)               
ทุกราย   
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
 จังหวัดจันทบุรี ตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินกรณีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอก
ใหม่ ผ่านกลไก คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดจันทบุรี  ซึ่งก าหนดให้มีการจัดประชุมต่อเนื่องทุกเดือน ซึ่งในปี
พ.ศ. 2564  ได้จัดประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ ระดับจังหวัดไปแล้วจ านวน 15 ครั้ง และจัดประชุมระบบทางไกล 
(VDO Conference) ในแต่ละภารกิจ ทุกสัปดาห์ที่ 1, 3 ของเดือน  
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 จังหวัดจันทบุรี โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาหน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อระดับอ าเภอให้มีศักยภาพในการปฏิบัติหน้าที่ ตอบโต้สถานการณ์เพ่ิมขึ้น  3 เท่า ในทุกอ าเภอ 
รองรับการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด าเนินการฝึกซ้อมแผนเตรียมความพร้อม
รอบรับสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพ้ืนที่ชายแดน ระหว่างวันที่ 1-2 เมษายน  
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2564 ณ โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน อ.โป่งน้ าร้อน จ.จันทบุรี   รวมทั้งยังได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จ
พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 10 พระราชทานรถเก็บตัวอย่างวัตถุชีวนิรภัย คัดกรองเชิงรุกจังหวัดจันทบุรี ทั้งหมด   
 
4.2 . แผนการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภัยสุขภาพ ปี 2564  

ล าดับ เป้าหมาย กิจกรรมที่ด าเนินการ 
รอบ 3 
เดือน 

รอบ 6 
เดือน 

รอบ 9 
เดือน 

รอบ 12 
เดือน 

1 

การเตรียมความพร้อมเพื่อตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 
1.1 โครงสร้าง ICS ส าหรับรองรับทุกภัย (All Hazards)  
1.2 จังหวัดประเมินตนเองตามแบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนการ
พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉนิส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขระดับ
จังหวัดและระดับเขต (EOC assessment tool 2019)  

√ √ √  

2 
จัดท าแผนเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  และฝึกซ้อมแผนตามแผนปฏิบัติการเพื่อรองรับ
สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

√ √ √ 
 

 

3 
จัดท าแผนเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงของ
พื้นที่และฝึกซ้อมแผนจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่
เป็นการตอบสนองต่อเหตุการณ์ในระดับจังหวัด 

 √ √ √ 

4 
ด าเนินการตามกิจกรรมภายใต้แผนงานรองรับนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) 5 ประเด็น 

4.1 หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ของจังหวัด  เพิ่ม 3 เท่า √ √ √  

4.2 
ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจ้งผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ได้ใน 1 วัน √ √ √  

4.3 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 30 √ √ √  
4.4 ระบบกักกันโรค (Quarantine) ที่ได้มาตรฐานทุกจังหวัด √ √ √  
4.5 ประชาชนสวมหน้ากากมากกว่าร้อยละ 85 √ √ √ √ 

หมายเหตุ: เกณฑ์การประเมินผล 
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จังหวัด : รอบ 9 เดือน ( ต.ค63  - ก.ค. 64)  

  

ที ่ ตัวช้ีวัด 1 
คะแนน 

2 
คะแนน 

3 
คะแนน 

4 คะแนน 5 คะแนน 

1. การเตรียมความพร้อมเพื่อตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน 
a. โครงสร้าง ICS ส าหรับรองรับทกุภัย  
(All Hazards)  
b. จังหวัดประเมินตนเองตามแบบเก็บ
ข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนการพัฒนา
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินส าหรับ
หน่วยงานสาธารณสุขระดบัจังหวัดและ
ระดับเขต (EOC assessment tool 2019)  

โครงสร้าง
มาตรฐาน
เดียวกับ 

สธ. 

มีการ
ปรับปรุง
(Update) 

 

ประเมิน
ครบ 5
หมวด 

ประเมิน
ครบ 8 
หมวด 

 
 
 
√ 

ประเมิน
ครบ 10 
หมวด 

2. จัดท าแผนเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 และฝึกซ้อมแผนตามแผนปฏิบัติ
การเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

ประเมิน
ศักย 
ภาพ
ระดับ
พื้นที ่

ระบุ
กิจกรรมที่
มีความ
เสี่ยงต่อ
การแพร่
ระบาด 

มีแผน 
ปฏิบัต ิ
การเพื่อ
รองรับ

กิจกรรมที่
มีความ
เสี่ยง 

ฝึกซ้อมแผน 
ตาม

แผนปฏบิัติ 
การที่

เตรียมไว้ 

มีการ
ทบทวน
หลังซ้อม

แผน 
 
 
√ 

3. ด าเนินการตามกิจกรรมภายใต้แผนงานรองรับนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) 5 ประเด็น  

3.1 หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU) ครบ 3 ทีม  

- 1 ทีม - 2 ทีม ≥ 3ทีม 
√ 

3.2 ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจ้งผล
ตรวจการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ใน 1 วัน 

- - มากกว่า 
3 วัน 

มากกว่า 1 
- 3 วัน 

ภายใน  
1 วัน 

√ 
3.3 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการ

สุขภาพจิต 
ร้อยละ 

10 
ร้อยละ 

15 
ร้อยละ 

20 
ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 

3.4 จังหวัดที่มีการบริหารจัดการสถานที่กักกัน 
(Quarantine) ได้มาตรฐานและเหมาะสม
กับสถานการณ์ของจังหวัด  

- - ประเมิน
และ
จัดตั้ง

สถานที่
กักกันฯ 

ติดตาม
ประเมิน
สถานที่
กักกันฯ
รอบ 2 

ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน
มากกว่า

ร้อยละ 50 

ติดตาม
ประเมิน
สถานที่
กักกันฯ
รอบ 2 

ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน
ทุกหมวด 

√ 
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4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/
แหล่ง

งบประมาณ  
1.โครงการเพิ่มประสิทธภิาพ
ศ้นย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉนิ 
จังหวัดจันทบุรี ปี 2564  

1.ประชุม/อบรม เพ่ิม
ศักยภาพบุคลากร  
2.สนับสนุนการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ 
3.ก ากับ ติดตามการ
ด าเนินงาน 

1.ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเครือข่ายเฝ้าระวัง
ระดับอ าเภอ/ต าบล 
2.หน่วยบริการสาธารณสุขทุก
แห่ง 

60,000 บาท 

2.โครงการพัฒนากลทกการ
บริหารจัดการระบบการเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุม
โรคติดต่อวิถีแนวใหม่ 

1.ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
2.พัฒนาระบบข้อมูล 

1.เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
เครือข่ายเฝ้าระวังระดับอ าเภอ/
ต าบล 
2.หน่วยบริการสาธารณสุขทุก
แห่ง 

50,400 บาท 

 
5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 

การด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ภายใต้สถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19)  จังหวัดจันทบุรี 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ทขปัญหา 

1 

ผู้ป่วยติดเชื้อ ที่มีจ านวนมาก ส่งผลท าให้จ านวน
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงมีจ านวนมาก สถานที่ส าหรับการ
แยกกักตัวที่มีคุณภาพ มีความส าคัญที่จะช่วยลด
การแพร่กระจายเชื้อ ได้ ในการเตรียมสถานที่
ส าหรับแยกจึงมีไม่เพียงพอ ส าหรับแยกกัก 

ศบค.จังหวัด และศบค.อ าเภอจัดท าข้อสั่งการและแนว
ทางการรับ-ส่งตัวผู้ติดเชื้อ และกลุ่มเสี่ยงในแต่ละ
อ าเภอ พร้อมทั้งตั้งคณะท างานที่เกี่ยวข้อง และก าหนด
แนวปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน     

2 

ระบบการรวบรวมข้อมูลการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)ของกรมควบคุมโรค  มีความ
ซ้ าซ้อน กับข้อมูลที่จัดส่งให้หน่วยงานส านักงาน
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ในส่วนของการ
ตรวจสอบและการเรียกเก็บเงิน  ท าให้เจ้าหน้าที่
ต้องจัดท าเอกสารหลายชุดและเสียเวลาในการ
บันทึกข้อมูลหลายชุด 

หน่วยงานส่วนกลาง ทั้งระดับเขต  และระดับกรม ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล และจัดท า
ฐานข้อมูลกลาง ส าหรับบริหารข้อมูลโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) 

กลุ่มงานและช่ือผ้้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   นายศุภกร  จุฑาจันทร์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

โทรศัพท์ 08-94998197    
E-mail: kunsuppakorn@gmail.com 
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การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือทวรัสโคโรนา-2019 (COVID-19) จังหวัดจันทบุร ี
    ตามท่ี สถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศไทยยังคงพบการติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง ใน

หลายพ้ืนที่ ปัจจุบันเข้าสู่สถานการณ์ระบาดระลอกที่ 3 เดือนเมษายน ปี 2564 โดยมีการแพร่กระจายจากสถาน
บันเทิง ผับ บาร์   จากการวิเคราะห์รูปแบบการแพร่ระบาดระลอกใหม่มีทั้งรวดเร็วในการแพร่ระบาด และความ
รุนแรง   ประกอบกับความเสี่ยงเกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่  (Emerging Infectious Disease; EID) และ
โรคติดต่อที่ส าคัญโดยเฉพาะเขตบริการสุขภาพที่ 6 ซึ่งมีพ้ืนที่ติดแนวชายแดน และการท่องเที่ยว  โดยเฉพาะในพ้ืนที่
จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดระยอง และพบหลายจังหวัดในประเทศไทย ซึ่งประชากรมีการเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน การ
เดินทางทั้งในภาคการท่องเที่ยว การค้าและเศรษฐกิจจ านวนมาก  

จังหวัดจันทบุรี อยู่ในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 6  เผชิญกับความเสี่ยงจากสถานการณ์ของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นล าดับต้นของประเทศ โดยมีรายงานผู้ติดเชื้อ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ระลอกใหม่ เดือนเมษายน ภายในเขตสุขภาพที่ 6 จ านวน ผู้ติดเชื้อสะสม  28,489 คน เสียชีวิต 197 คน คิดเป็นอัตรา
ป่วยตายร้อยละ  0.72 จังหวัดจันทบุรีพบมีการติดเชื้อมีผู้ป่วยระลอกใหม่ จ านวนสะสม 1186 ราย รักษาหาย 966
ราย ผู้เสียชีวิต  3 ราย  มีการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เชิงรุกกลุ่มเสี่ยง( Active Case 
Finding ) สะสม 37,431 ราย ตรวจคัดกรองเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) Sentinel  
Surveillance สะสม 22,863 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 21 มิถุนายน 2564  เวลา 10.00น.) สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดจันทบุรี จัดเป็นจังหวัดพ้ืนที่สีส้ม ระดับการควบคุม  ซึ่งพบผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ต่างๆ  
ได้แก่ อ าเภอเมืองจันทบุรี  627  ราย  อ าเภอท่าใหม่102 ราย อ าเภอขลุง 84 ราย , อ าเภอโป่งน้ าร้อน 56 ราย,อ าเภอ
นายายอาม 16 ราย, อ าเภอสอยดาว 38 ราย, อ าเภอมะขาม 64 ราย อ าเภอเขาคิชฌกูฏ  21 ราย อ าเภอแหลมสิงห์ 
23 รายและมีเพียงอ าเภอแก่งหางแมว ยังไม่มีรายงานผู้ติดเชื้อดังกล่าว   
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              การด าเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อทวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ 
จังหวัดจันทบุรี    
  จังหวัดจันทบุรี จัดการป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  จันทบุรี  โดยใช้
กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดจันทบุรี มีผู้ว่าราชการจังหวัดจันทบุรี เป็นประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
จันทบุรี  ปีงบประมาณ 2564 มีการประชุมคณะกรรมการ จ านวน 15 ครั้งเพ่ือติดตามสถานการณ์ ประเมินสถานการณ์ 
วางแผนก าหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคจังหวัดจันทบุรี รวมทั้งจัดท าแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือตอบโต้สถานการณ์
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยอาศัยความร่วมมือการบรูณาการจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งมิติสุขภาพ
กาย จิต เศรษฐกิจและสังคม ประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดจันทบุรี โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
โรคติดต่อ ได้ออกประกาศ ค าสั่ง เพ่ือควบคุมและสกัดกั้นการแพร่เชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ใน
จังหวัดจันทบุรี ควบคุมการเดินทาง ให้อยู่บ้านเป็นหลัก ประชาชนด ารงชีวิตได้อย่างปกติ  
               
  มาตรการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อทวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ส าคัญของจังหวัดจันทบุรี
ประกอบด้วย 5  มาตรการหลัก ดังนี้ 

   1. มาตรการป้องกันและสกัดกั้นการแพร่เชื้อโรคทวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้านสังคม   
     จังหวัดจันทบุรี ด าเนินการมีการออกประกาศ/ค าสั่งจังหวัดจันทบุรี และค าสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัดจันทบุรี  จ านวนหลายฉบับบโดยเผยแพร่ ผ่านทางเว็บไซด์ ของศูนย์บริหารสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)ระดับจังหวัดจันทบุรี  https://covid.chanthaburi.go.th/announce  ในปีงบประมาณ 2564  
 

 

 

 

 

 

 
 

  

https://covid.chanthaburi.go.th/announce%20%20ใน
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 2.มาตรการทางการแพทย์สาธารณสุข  ในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อทวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) จังหวัดจันทบุรี    

จัดบริการคลินิก ARI ในสถานบริการของรัฐและเอกชน มีการคัดกรองเชิงรุกอย่างต่อเนื่องทุกพ้ืนที่  
ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดจันทบุรี  ครั้งที่ 8/2564 ซึ่งให้สามารถเก็บตัวอย่างในกลุ่มเสี่ยง 
แรงงานต่างด้าวในสถานประกอบการ แรงงานนอกระบบทั้งชาวไทยในล้งผลไม้  แรงงานต่างด้าวขึ้นทะเบียน ค่าย
ทหาร ต ารวจตระเวนชายแดนโดยได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัวที่พระราชทาน
รถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัย  ส าหรับด าเนินการตรวจคัดกรองเชิงรุกในพ้ืนที่จังหวัดจันทบุรี และพ้ืนที่ชายแดน  ระหว่าง
เดือนเมษายน  2564  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ านวนการคัดกรองเชิงรุก สะสมระลอกใหม่ ระหว่างเดือน  เมษายน - พฤษภาคม 2564 จ านวน 

37,431 ราย  พบเชื้อ จ านวน 922 ราย  
 เตรียมความพร้อมในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามและการบริหารจัดการโรงพยาบาลส าหรับรองรับผู้ติดเชื้อ 
รวมทั้งสิ้น 15 แห่ง รองรับผู้ติดเชื้อจ านวน 816 คน จับคู่ โรงพยาบาลชุมชน ในการจัดการผู้ป่วยติดเชื้อโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1. พบการติดเชื้อ จากกลุ่มที่ประกอบอาชีพรับซื้อผลไม้ประเภทขายส่ง เดินทางขนสินค้าจากจันทบุรี ไปส่งที่ต่างจังหวัด 
2.การบังคับใชกฎหมาย ตาม พรบ.โรคติดตอ พ.ศ.2558 ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ยังขาดทักษะในการ
ปฏิบัติงาน และการบังคับใช้ไม่เอ้ือกับการท างาน 

 
 

กลุ่มงานและช่ือผ้้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   นายศุภกร  จุฑาจันทร์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

โทรศัพท์ 08-94998197    
E-mail: kunsuppakorn@gmail.com 
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การด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อทวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
ภาวะวิกฤตสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระบาดระลอกใหม่ที่เกิดขึ้น 

จังหวัดจันทบุรี ด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช ในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมี
กิจกรรม ดังนี้  

1. การเตรียมความพร้อมทีม MCATT ระดับอ าเภอ/จังหวัด 
ด าเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งของทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT) 

ระดับอ าเภอ/จังหวัด เพ่ือพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต การให้ความช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกของการเกิด
เหตุการณ์วิกฤต เพ่ือลดการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงในระยะยาว โดยทีม MCATT ระดับระดับอ าเภอ/จังหวัด 
ออกปฏิบัติการเมื่อมีภาวะวิกฤตและสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
รวมถึง สนับสนุนหน่วยบริการด าเนินการงานสุขภาพจิตตามมาตรฐาน 10 อ าเภอ 

2. ค้นหากลุ่มเสี่ยงด้แลช่วยเหลือให้ทันเหตุการณ์และลดผลกระทบที่เกิดขึ้น 
 จังหวัดจันทบุรี ด าเนินการค้นหา คัดกรองภาวะสุขภาพจิต ในกลุ่มประชาชนทั่วไป , อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่หน่วยงานสังกัดอ่ืน โดยใช้แบบประเมินออนไลน์ 
MENTAL HEALTH CHECK IN เป็นการประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้นและคัดกรองความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจาก
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งการประเมิน ประกอบด้วย SBSD คือ S : Stress (เครียด), 
B : Burnout (ภาวะหมดไฟ), S : Suicide (เสี่ยงฆ่าตัวตาย) และ D : Depression (ซึมเศร้า) โดยสามารถทราบผล
การประเมินทันที มีค าแนะน าในการปฏิบัติตัว และมีช่องทางการเข้าถึงบริการเพ่ือขอรับค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญได้
อย่างรวดเร็วซึ่งผลการด าเนินงาน โดยมีผู้ท าการประเมินสุขภาพจิต จ านวน 5,419 ราย ประกอบด้วย ประชาชน 
1,531 ราย, อสม. 2,236 ราย, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1,492 ราย และเจ้าหน้าที่หน่วยงานสังกัดอ่ืน 160 ราย ผลการ
ประเมิน พบกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะหมดไฟ จ านวน 293 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.41, มีความเครียดสูง จ านวน 287 ราย คิด
เป็นร้อยละ 5.30, เสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 378 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.98 และเสี่ยงฆ่าตัวตาย จ านวน 188 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 3.47 ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี วิเคราะห์ข้อมูลและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงส่งต่อให้ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตในพืน้ที่ ด าเนินการติดตาม เฝ้าระวัง ดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจและให้ค าแนะน าแนวทางการดูแลจิตใจใน
กลุ่มเสี่ยง รวมทั้งก ากับและติดตามผลการดูแลสุขภาพจิตทุกอ าเภอในกรณีที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายรุนแรงและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีภาวะเสี่ยง Burnout โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์รับผิดชอบด าเนินการให้
ค าปรึกษาเยียวยาจิตใจทางโทรศัพท์ 

3. ด้แลสุขภาพจิตผ้้ป่วยโรคติดเชื้อทวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน รพ.สนาม (ศ้นย์จันท์
ประชาร่วมใจ และมหาวิทยาลัยราชภัฏร าทพพรรณี), รพ.ทุกแห่งจังหวัดจันทบุรี และกลุ่มผ้้ที่ทด้รับการกักกัน 
(Local Quarantine) 

3.1 การดูแลสุขภาพจิตของผู้ป่วยที่เข้าพักใน รพ.สนาม (ศูนย์จันท์ประชาร่วมใจ และมหาวิทยาลัย
ราชภัฏร าไพพรรณี) โดยทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT) ระดับอ าเภอ/จังหวัด วางแผน
แนวทางการดูแลสุขภาพจิตของผู้เข้าพักใน รพ.สนาม โดยผู้ป่วยที่เข้าพักใน รพ.สนาม ไม่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช และในการเข้าพักต้องประเมินสุขภาพจิตผ่าน QR Code ตามเอกสารที่แจกพร้อมกับสัมภาระ
ให้กับผู้เข้าพักในวันแรก พร้อมการสื่อสารประสานงานและติดตามผู้ป่วยระหว่างทีมแพทย์ รพ.สนามกับผู้ป่วย ผ่าน
ช่องทาง Line กลุ่ม “รพ.สนาม” ซึ่งระหว่างการเข้าพักส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ส่งสื่อออนไลน์สุขภาพจิต  
ผ่านช่องทาง Line กลุ่ม รพ.สนาม เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เข้าพักสามารถดูแลจิตใจตนเองในวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ด้วยโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยตนเอง และเสริมสร้างเทคนิคการคลายเครียดด้วยตนเอง ผลการ
ด าเนินงาน พบว่า มีผู้ป่วยที่เข้าพักประเมินสุขภาพจิต จ านวน 173 ราย พบกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะหมดไฟ จ านวน 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 3.46, มีความเครียดสูง จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.04, เสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อย
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ละ 5.20 และเสี่ยงฆ่าตัวตาย จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.15 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี วิเคราะห์ข้อมูล
และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ส่งต่อให้จิตแพทย์ นักจิตวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า ด าเนินการดูแลช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจผ่านช่องทางโทรศัพท์ และก ากับติดตามผลการดูแลสุขภาพจิต ซึ่งหลังจ าหน่ายผู้ป่วยด าเนินการส่งข้อมูลการดูแล
กลุ่มเสี่ยงให้พ้ืนที่อ าเภอเพ่ือติดตาม เฝ้าระวังดูแลอย่างต่อเนื่อง อีกท้ัง ได้ด าเนินกิจกรรมเสียงตามสายสุขภาพจิตใน
โรงพยาบาลสนาม ทั้ง 2 แห่ง ร่วมกับโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ เพ่ือสื่อสารแนวทางการประเมิน
สุขภาพจิตให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพจิต การผ่อนคลายความเครียด และช่องทางการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 

3.2 ดูแลสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รพ.ทุกแห่ง จังหวัดจันทบุรี 
โรงพยาบาลพระปกเกล้าและโรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง จังหวัดจันทบุรี รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

ซึ่งมีทีมแพทย์และพยาบาลให้การดูแลสภาพจิตใจผู้ป่วยร่วมกับการดูแลสุขภาพกาย พบว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะเครียดและ
ปัญหาด้านสุขภาพจิตรุนแรง จึงไม่มีการส่งต่อให้พบจิตแพทย์นักจิตวิทยา ซึ่งเป็นการลดระยะสัมผัส ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ 

3.3 กลุ่มผู้ที่ได้รับการกักกัน (Local Quarantine) ผ่านกระบวนการขั้นตอนในการเฝ้าระวังและ
กักกันเพ่ือป้องกันการแพร่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นเวลา 14 วัน จ านวน 170 ราย โดยประเมิน
สุขภาพจิตเบื้องต้น พบความเครียดน้อย จ านวน 166 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.64, มีความเครียดสูง จ านวน 1 ราย คิด
เป็นร้อยละ 0.58, มีภาวะหมดไฟ จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.17,  เสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.58 โดยทีม MCATT ระดับจังหวัด/อ าเภอ ด าเนินการดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผ่านช่องทางโทรศัพท์ และก ากับ
ติดตามผลการดูแลสุขภาพจิต   

4. สร้างวัคซีนใจให้เกิดภูมิคุ้มกันในชุมชน 
ด า เนินการสร้ า งวั คซีน ใจในชุมชน ใน พ้ืนที่ อ า เภอเมือ งจันทบุ รี  และอ า เภอสอยดาว 

โดยบูรณาการป้องกันปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตด้วยหลัก “4 สร้าง 2 ใช้” เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้แกนน า
ชุมชน อสม. ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน และประชากรในชุมชน ร่วมมือกันในการดูแลจิตใจคนในชุมชนสามารถเผชิญ
ปัญหาหรือวิกฤติต่างๆที่เกิดขึ้น และลดผลกระทบของปัญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นจากการแพร่ระบาดของ โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ ซึ่งผลการด าเนินงานชุมชนสามารถสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ โดยใช้
ศักยภาพของคนในชุมชนที่มีอยู่ร่วมกับสายสัมพันธ์ที่เหนียวแน่นในการบริหารจัดการวิเคราะห์ชุมชนและออกแบบ
กิจกรรมในการด าเนินงานในชุมชน เกิดความร่วมมือร่วมใจกันป้องกันและแก้ไขปัญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง ก่อให้เกิด
ชุมชนที่เข้มแข็ง มีความเข้าใจในการป้องกันโรค มีวิธีการรับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ดูแลใจและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ในชุมชน มีความมั่นใจในด้านความปลอดภัย รู้สึกสงบ ลดความตื่นตระหนกสามารถผ่านพ้นปัญหาหรือวิกฤตไปได้ 
และฟ้ืนฟูให้คนในชุมชนสามารถปรับตัวและกลับมาด าเนินชีวิตตามวิถีใหม่ได้อย่างมีความสุข 
 
 

ผู้รายงาน 1. นางทิพย์วิมล ตั้งชูทวีทรัพย์ 
ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ผู้รายงาน 2. นางสุภาวิณี  สมงาม 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ 039-311166 ต่อ 312 
E-mail :maymoonoy20@gmail.com  
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ภาคผนวก 
- ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี 2564   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
- ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จังหวัด

จันทบุรี 



กง.ท่ีรับผิดชอบ ผลการประเมิน

6 เดือน 9 เดือน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/อัตรา ไตรมาส 2/64
1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน - - 2640 0 0 กง.ส่งเสริมสุขภาพ ผ่าน
2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุท่ีก าหนดมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 8172 7737 98.2 กง.ส่งเสริมสุขภาพ

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี ร้อยละ 62 ร้อยละ 62 11252 8553 61.21 กง.ส่งเสริมสุขภาพ

3 เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉล่ียไม่ต่ ากว่า 100  ตัวช้ีวัดย่อย:
 4.1ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน

ร้อยละ 45 ร้อยละ 60 27 18 66.67 กง.ส่งเสริมสุขภาพ
ผ่าน

4 ร้อยละ ของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 66 - 32941 21926 66.56 กง.ส่งเสริมสุขภาพ ผ่าน
5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ไม่เกิน 27 ไม่เกิน 27 15917 138 12.44 กง.ส่งเสริมสุขภาพ ผ่าน
6 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 83 - 1822 1624 89.13 กง.ส่งเสริมสุขภาพ ผ่าน
7 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ได้รับการดูแลท้ังในสถานบริการและในชุมชน ทุกจังหวัดมีการประเมิน

- ประเมินสุขภาพและ
ทุกจังหวัดมีการประเมิน
- ประเมินสุขภาพและ

กง.ส่งเสริมสุขภาพ

7.1 ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 1. มีการด าเนินการแล้ว
เสร็จร้อยละ 50

1. มีการด าเนินการแล้ว
เสร็จร้อยละ 100

4335 528 12.18 กง.ส่งเสริมสุขภาพ

7.2 ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care ) ในชุมชนผ่านเกณฑ์

- มีผลการประเมิน
คัดกรอง ADLและปัญหา

- มีผลการประเมินคัด
กรอง ADL และปัญหา

76 76 100 กง.ส่งเสริมสุขภาพ

8 ร้อยละของโรงพยาบาล ขนาด M2 ข้ึนไป ท่ีมีการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ กง.ส่งเสริมสุขภาพ

8.1 ร้อยละของ รพ. ขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมีการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุระดับคุณภาพ ระดับคุณภาพ ≥ 25% - - - - กง.ส่งเสริมสุขภาพ

8.2 ร้อยละของ รพ. ขนาด M2 ข้ีนไปท่ีมีการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ≥75% - 1 1 100 กง.ส่งเสริมสุขภาพ

9 8 จ านวนครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพ 2,500,000 ครอบครัว 3,750,000 ครอบครัว 60687 12500 20.6 กง.ส่งเสริมสุขภาพ ไม่ผ่าน
10 3 ร้อยละของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 1. มีคณะท างานตาม

ประเด็นวางแผนแนวทาง
1.มีการติดตามเสริมพลัง

และประเมินผลการ
10 10 100 กง.พัฒนาคุณภาพฯ ผ่าน

11 ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด กง.ควบคุมโรคติดต่อ ผ่าน
12  ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ร้อยละ 15 ≥ร้อยละ 45 1766 1115 63.14 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 60 7712 4965 63.38 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

13 จ านวนจังหวัดท่ีมีการขับเคล่ือนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดล้อมตามกฎหมายและปัญหาส าคัญในพ้ืนท่ี

ระดับจังหวัด
-จังหวัดผ่านการอบรม

ระดับจังหวัด
- มีการขับเคล่ือนมาตรการลด

1 1 100 กง.อนามัยส่ิงแวดล้อมฯ

1. กิจกรรมรณรงค์อาหาร
ริมบาทวิถี (Street Food

1. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ประเมินและเฝ้าระวังสถาน

กง.อนามัยส่ิงแวดล้อมฯ

14 ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” มีการจัดท าแผนงาน/
โครงการแบบมีส่วนร่วม 

มีการติดตามประเมินผล 
และข้อเสนอแนะการ

2 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ รอประเมิน
15 10 ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบ

ได้ ภายใน 21 – 28 วัน
√ √ 1 1 100 กง.ควบคุมโรคติดต่อ ผ่าน

16 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด

ผลตามตัวช้ีวัด
- ร้อยละ 80

ผลตามตัวช้ีวัด
- ร้อยละ 80

12 11 91.67 กง.คุ้มครองผู้บริโภคฯ

1. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรืออาหารกลุ่มเป้าหมาย 12 11 91.67 กง.คุ้มครองผู้บริโภคฯ

2.ผลิตภัณฑ์เคร่ืองส าอางกลุ่มเส่ียง 0 0 0 กง.คุ้มครองผู้บริโภคฯ

17 9 จังหวัดมีการขับเคล่ือนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ (สถาน
ประกอบการปรับปรุงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน6 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร)

1. กิจกรรมรณรงค์อาหาร
ริมบาทวิถี (Street Food

1. กิจกรรมรณรงค์อาหาร
ริมบาทวิถี (Street Food

กง.อนามัยส่ิงแวดล้อมฯ

17.1 ตลาดนัด น่าซ้ือ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แห่ง 1 1 100 กง.อนามัยส่ิงแวดล้อมฯ

17.2 อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แห่ง 1 1 100 กง.อนามัยส่ิงแวดล้อมฯ

18 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital

กง.อนามัยส่ิงแวดล้อมฯ

สรุปผลการด าเนินงาน ตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  ( 1 ตุลาคม 2564 - 30 มิถุนายน 2564 )
ล าดับ PA เขต 6

 /13 ข้อ
เกณฑ์ช้ีวัดความส าเร็จ ผลการด าเนินงาน ปี 2564 (ณ 30 มิ.ย. 64)ค่าเป้าหมาย(อัตรา/ร้อยละ)

ติดตามประเมินผล

ครบตามเกณฑ์ความส าเร็จ รอบ 6 เดือน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

รอประเมิน

ผ่าน

รอประเมิน

ผ่าน



กง.ท่ีรับผิดชอบ ผลการประเมิน

6 เดือน 9 เดือน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/อัตรา ไตรมาส 2/64

สรุปผลการด าเนินงาน ตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  ( 1 ตุลาคม 2564 - 30 มิถุนายน 2564 )
ล าดับ PA เขต 6

 /13 ข้อ
เกณฑ์ช้ีวัดความส าเร็จ ผลการด าเนินงาน ปี 2564 (ณ 30 มิ.ย. 64)ค่าเป้าหมาย(อัตรา/ร้อยละ)

ระดับพ้ืนฐาน 12 12 100 กง.อนามัยส่ิงแวดล้อมฯ

ระดับดี 12 11 91.7 กง.อนามัยส่ิงแวดล้อมฯ

18.1 ระดับดีมากข้ึนไป โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ 85

12 9 75 กง.อนามัยส่ิงแวดล้อมฯ

18.2 ระดับดีมาก Plus - 12 กง.อนามัยส่ิงแวดล้อมฯ

19 ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ผ่าน
เกณฑ์ ระดับดีมาก

ร้อยละ 50 ของจังหวัด มี
ระบบจัดการปัจจัยเส่ียงด้าน

ร้อยละ 40 ของจังหวัด มี
ระบบจัดการปัจจัยเส่ียงด้าน

ดีมาก ระดับพ้ืนฐาน กง.อนามัยส่ิงแวดล้อมฯ เขต
20 2 จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ .ศ. 2562
25 20 80 กง.พัฒนาคุณภาพฯ ผ่าน

21 1 จ านวนประชาชนท่ีมีรายช่ืออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

20 ล้านคน 22 ล้านคน 211336 229912 100 กง.พัฒนาคุณภาพฯ ผ่าน
22 ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก อสม . หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี
- สนับสนุนคู่มือ แนวทาง 
องค์ความรู้เพ่ือสนับสนุน

ส่งเสริมให้ชุมชนเป้าหมาย
มีการด าเนินงานพัฒนา

กง.พัฒนาคุณภาพฯ

22.1 ร้อยละของประชาชนมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ ส่งเสริมพัฒนาอสค ครอบครัวมีศักยภาพ อย่าง
น้อยร้อยละ 10

5659 4262 74.8 กง.พัฒนาคุณภาพฯ

22.2 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก อสม . หมอประจ าบ้าน มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี

1.อบรมอสม.หมอประจ า
บ้าน 2.ถ่ายทอดความรู้ 3.

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับ
การดูแลจาก อสม.หมอ

5659 4262 74.8 กง.พัฒนาคุณภาพฯ

23 ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต สนับสนุนชุดความรู้ แบบ
ประเมิน ฐานข้อมูล

ต าบลผ่านเกณฑ์ต าบล
จัดการคุณภาพชีวิตไม่น้อย

15 15 100 กง.พัฒนาคุณภาพฯ ผ่าน
24 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม น้อยกว่า

ร้อยละ 7
น้อยกว่า
ร้อยละ 7

824 67 8.13 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

24.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) - %SU≥50, %DTN≥60,
- จัดอบรม Stroke

- จัดประชุมการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ระหว่างรพ. ใน

824 67 8.13 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 230 48 20.87 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ /อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) 947 35 3.7 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการ ไม่เกิน 4.5 
ช่ัวโมง

กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษา
ใน Stroke Unit

กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

25 อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ กง.ควบคุมโรคติดต่อ

25.1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ - - 100 กง.ควบคุมโรคติดต่อ

25.2 อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า - - 686 376 54.8 กง.ควบคุมโรคติดต่อ

26 ระดับความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม่

1 กง.ควบคุมโรคติดต่อ รอประเมิน
27 11 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของท้ังประเทศ < ร้อยละ 1.60 < ร้อยละ 1.60 1234 4 0.32 กง.ควบคุมโรคติดต่อ ผ่าน
28 ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S ให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ในสาขาท่ีเลือก

ครบถ้วนตาม Key Step Assessment
1 1 100 กง.ควบคุมโรคติดต่อ ผ่าน

29 ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S มีการจัดท าแผนและซ้อมแผน BCP for EID ü
(ซ้อมแผน)

ü
(ด าเนินการครบ)

1 1 100 กง.ควบคุมโรคติดต่อ ผ่าน
30 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) - RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 59 % - RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 61 % 12 8 66.67 กง.คุ้มครองผู้บริโภค

- RDU ข้ันท่ี ๓ ≥ 30 % - RDU ข้ันท่ี 3 ≥ 31 % 12 3 25 กง.คุ้มครองผู้บริโภค

31 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) - ร้อยละ 60 ของรพ.
ท้ังหมดผ่านระดับ 

1 1 100 กง.คุ้มครองผู้บริโภค

การติดเช้ือในกระแสเลือด - อัตราการติดเช้ือด้ือยาใน
กระแสเลือดไม่เพ่ิมข้ึนจาก

42.72 24.53 ลดลง 18.19 % กง.คุ้มครองผู้บริโภค

32 ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง ข้ันตอน 1 – 5 ข้ันตอน 1 - 5 55 45 18.18 กง.พัฒนาคุณภาพฯ ผ่าน

อยู่ระหว่างด าเนินการ

รอการประเมิน ส้ินปี 2564

รอผลการประเมิน

รอประเมิน

ไม่ผ่าน

รอประเมิน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน
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33 อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน < 3.65 ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ

< 3.65 ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ

2640 11 4.17 กง.ส่งเสริมสุขภาพ
ผ่าน

34 ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆด้วย strong  opiod  medication 
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

480 115 23.96 กง.พัฒนาคุณภาพฯ ผ่าน
35 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

1.ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา
สมุนไพรทดแทน ยาแผน
ปัจจุบัน หรือการใช้ยา

1. มีการร่วมให้บริการ ด้าน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกแบบ

904,531 146,689 16.22 กง.แพทย์แผนไทยฯ
พระปกเกล้า ผ่าน

36 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 36 ร้อยละ 54 10,621 6,246 58.81 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ผ่าน
37 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ - - 43 42 7.86 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 197 182 92.39 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

38 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community - acquired อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

71 11 15.49 กง.พัฒนาคุณภาพฯ ผ่าน
กง.พัฒนาคุณภาพฯ

กง.พัฒนาคุณภาพฯ

39.1 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลต้ังแต่  
ระดับ M1 ข้ึนไป ท่ีมีแพทย์ออร์โธปิดิกส์เพ่ิมข้ึน ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภาพ

มีการจัดต้ังทีม 
Refracture Prevention 

มีการจัดต้ังทีม 
Refracture Prevention 

1 1 100 กง.พัฒนาคุณภาพฯ

39.2 การผ่าตัดภายใน 72 ช่ัวโมง (Early surgery) มากกว่าร้อยละ 50 นับต้ังแต่   รับ
ผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล

> ร้อยละ 50 > ร้อยละ 50 20 10 50 กง.พัฒนาคุณภาพฯ

39.3 Refracture Rate น้อยกว่าร้อยละ 20 (ตัวช้ีวัดน้ีใช้ได้กรณีท่ีโรงพยาบาลน้ันท า
โครงการมาแล้ว 1 ปี)

< ร้อยละ 20 < ร้อยละ 20 23 0 0 กง.พัฒนาคุณภาพฯ

40 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < ร้อยละ 9 < ร้อยละ 9 96 12 12.5 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

การให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 60 96 56 58.33 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

41 ร้อยละ80ของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 70 287 235 82 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 70 441 352 80 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 60 151 73 48 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

42 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr ≥ 66% ≥ 66% 5437 3411 62.74 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ไม่ผ่าน
43 ร้อยละของผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน ≥ ร้อยละ 85 ≥ ร้อยละ 85 271 268 98.89 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ผ่าน
44 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต

ในโรงพยาบาล(โรงพยาบาล A,S)
430 2 0.47 กง.พัฒนาคุณภาพฯ/ 

พปก
ไม่ผ่าน

45 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา และติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 1 ปี
(Retention rate)

55
(Retention Rate ระบบ

55
(Retention Rate ระบบ

1371 586 42.74 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ไม่ผ่าน
46 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง

แบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward)
กง.พัฒนาคุณภาพฯ

46.1 ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบ 
Intermediate ward ในโรงพยาบาลระดับ M และ F

≥ ร้อยละ 40 - 11 10 90.9 กง.พัฒนาคุณภาพฯ

46.2  ร้อยละของผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord  Injury ท่ี
รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with 

≥ ร้อยละ 65 - 1683 1103 65.54 กง.พัฒนาคุณภาพฯ

47 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One day surgery ³ ร้อยละ 10 ³ ร้อยละ 15 57 57 100 กง.พัฒนาคุณภาพฯ /
พปก

ผ่าน
48 48. ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดน่ิวในถุงน้ าดีหรือถุงน้ าดีอักเสบผ่าน 

การผ่าตัดแผลเล็ก 
274 กง.พัฒนาคุณภาพฯ /

พปก48.1 เกิดการบาดเจ็บ CBD injury หรือเกิด massive bleeding ซ่ึงต้องให้เลือด 2   ยูนิต
 ข้ึนไป

< ร้อยละ 1 < ร้อยละ 1 274 กง.พัฒนาคุณภาพฯ /
พปก

ยังไม่ได้จัดเก็บข้อมูล
ยังไม่ได้จัดเก็บข้อมูล

ไม่ผ่าน

รอประเมิน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

39 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ M 1 
ข้ึนไป ท่ีมีแพทย์ออร์โธปิดิกส์เพ่ิมข้ึน ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภาพ

ไม่ผ่าน
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48.2 Re-admit ภายใน 1 เดือน (ท่ีเก่ียวกับการผ่าตัด เช่น delay detect CBD injury 
หรือ delay detect hollow viscus organ injury หรือ surgical site infection: SSI)

< ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 274 กง.พัฒนาคุณภาพฯ /
พปก49 6 49. ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ

บูรณาการ
1. มีการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการใน รพ.สังกัด

1. มีการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการใน รพ.สังกัด

6 4 66.67 กง.คุ้มครองผู้บริโภคฯ
ผ่าน

50 50. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน < 12% - กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

50.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12    
(Trauma<12%, Non-trauma<12%)

≥ ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 80 2630 140 5.32 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ

51 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 26 ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 26

ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 26

8246 1327 16.09 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ไม่ผ่าน
52 ร้อยละรพศ. ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 1 1 100 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ผ่าน
53 53. ร้อยละของหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายมีมาตรฐานการบริการสุขภาพนักท่องเท่ียวใน

พ้ืนท่ีเกาะตามท่ีก าหนด

ร้อยละ 30
(หน่วยบริการ 29 แห่ง จาก

ท้ังหมด 98 แห่ง)

ร้อยละ 40
(หน่วยบริการ 39 แห่ง จาก

ท้ังหมด 98 แห่ง)

กง.พัฒนายุทธศาสตร์ฯ

รพ.ขลุง 1 รพ. กง.พัฒนายุทธศาสตร์ฯ

รพ.สต.เกาะจิก , รพ.สต.บางชัน 2 รพ.สต. กง.พัฒนายุทธศาสตร์ฯ

54 4 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีได้รับ
มาตรฐานการท่องเท่ียว

49 7 14.29 กง.แพทย์แผนไทยฯ
ผ่าน

55 7 ร้อยละเมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมินตามตัวช้ีวัดของแต่ละคลัสเตอร์ 3 ใน 4 ข้อ 1. มีเกษตรกรรายใหม่ท่ีได้รับ
การถ่ายทอดความรู้เร่ือง 

1. รายงานข้อมูลมูลค่าการ
บริโภคสมุนไพรและ

4 3 75 กง.แพทย์แผนไทยฯ

56 5 ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของสถานท่ีกักกันตัวตามท่ีรัฐก าหนด (AHQ/WQ) ได้มาตรฐานตามเกณฑ์
การรับชาวต่างชาติ

จ านวนท่ีเพ่ิมข้ึนของสถาน
กักกันในโรงพยาบาลทางเลือก

 (Alternative Hospital 

จ านวนท่ีเพ่ิมข้ึนของสถาน
กักกันในโรงพยาบาลทางเลือก

 (Alternative Hospital 

2 2
(รพ.เอกชน 

2 แห่ง)

100 กง.ควบคุมโรคติดต่อ
ผ่าน

57 ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิต และพัฒนาก าลังคน
ได้ตามเกณฑ์

เขต เขต เขต กง.บริหารทรัพยากร
บุคคล

รอประเมิน
58 ร้อยละของเขตท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ ≥ 9 เขตสุขภาพ

มีต าแหน่งว่างคงเหลือ
- เขต เขต เขต กง.บริหารทรัพยากร

บุคคล
รอประเมิน

59 ร้อยละของบุคลากรท่ีมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึนได้รับการพัฒนา มีการจัดเตรียมหลักสูตรการ
พัฒนาบุคลากรรองรับการเข้า

พัฒนาบุคลากรตามแผนการ
พัฒนาฯ

6 กง.บริหารทรัพยากร
บุคคล

รอประเมิน
60 องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพและเป็นต้นแบบ - - กง.บริหารทรัพยากร

บุคคล
รอประเมิน

60.1 จังหวัดมีองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพและเป็นต้นแบบ 1 กง.บริหารทรัพยากร
บุคคล60.2 กรมวิชาการมีองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพและเป็นต้นแบบ กง.บริหารทรัพยากร
บุคคล61 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและ

ความโปร่งใส
กลุ่มกฏหมาย กสธ.

62 62. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA - - 23 23 100 กลุ่มกฏหมาย ผ่าน
63 13 63. ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ การ

ประเมินการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง

ร้อยละ 30 ของส่วนราชการ
และหน่วยงานสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข ผ่าน

ร้อยละ 50 ของส่วนราชการ
และหน่วยงานสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข ผ่าน

23 13 56.52 กง.บริหารท่ัวไป
ผ่าน

64 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด สป . ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด

1.รายงานความก้าวหน้าผล
การด าเนินงานของ

1.รายงานความก้าวหน้าผล
การด าเนินงานของ

กง.พัฒนาคุณภาพฯ

64.1. ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด สป .สธ.ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (กองส่วนกลาง)

กง.พัฒนาคุณภาพฯ

64.2 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดสป .สธ.ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด)

ร้อยละ100(1 แห่ง) 1 1 100 กง.พัฒนาคุณภาพฯ

อยู่ระหว่างด าเนินการ
อยู่ระหว่างด าเนินการ

ยังไม่ได้จัดเก็บข้อมูล

รอประเมิน

รอประเมิน

อยู่ระหว่างด าเนินการ

รอประเมิน

ผ่าน

คปสอ.ขลุง

ผ่าน

ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง

ส่วนกลาง

ประเมินรอบ 12 เดือน
ตัวช้ีวัดระดับกรม



กง.ท่ีรับผิดชอบ ผลการประเมิน

6 เดือน 9 เดือน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/อัตรา ไตรมาส 2/64

สรุปผลการด าเนินงาน ตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  ( 1 ตุลาคม 2564 - 30 มิถุนายน 2564 )
ล าดับ PA เขต 6

 /13 ข้อ
เกณฑ์ช้ีวัดความส าเร็จ ผลการด าเนินงาน ปี 2564 (ณ 30 มิ.ย. 64)ค่าเป้าหมาย(อัตรา/ร้อยละ)

64.3 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด สป .สธ.ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ)

ร้อยละ 100(10แห่ง) 10 10 100 กง.พัฒนาคุณภาพฯ

65 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA
 ข้ัน 3

กง.พัฒนาคุณภาพฯ

65.1 ร้อยละจ านวนรพ.ศูนย์ รพ.ท่ัวไปสังกัด สป.สธ. มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA ข้ัน 3

ร้อยละ 96.00 ร้อยละ 97.00 1 1 100 กง.พัฒนาคุณภาพฯ

65.2 ร้อยละของ รพ.สังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิตมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3

ร้อยละ 96.00 ร้อยละ 97.00 กง.พัฒนาคุณภาพฯ

65.3 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3

ร้อยละ 78.00 ร้อยละ 79.00 11 11 100 กง.พัฒนาคุณภาพฯ

66 ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 1. พ่ีเล้ียงระดับเขตศึกษา
เกณฑ์ประเมินคุณภาพ รพ.

105 105 100 กง.พัฒนาคุณภาพฯ ผ่าน
67 ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 1 1 100 กง.พัฒนายุทธศาสตร์ฯ ผ่าน
68 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีเป็น Smart Hospital กง.พัฒนายุทธศาสตร์ฯ

68.1 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีเป็น Smart Hospital (Smart tools & Smart service)  
(รพ. ระดับ A, S, M1, M2)

ร้อยละ 20
กลุ่มเป้าหมายท่ี 1

ร้อยละ 50
กลุ่มเป้าหมายท่ี 1

1 1 100 กง.พัฒนายุทธศาสตร์ฯ

68.2 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีเป็น Smart Hospital  (Smart tools & Smart service) 
 (รพ. ระดับ F1, F2, F3 )

ร้อยละ 10
กลุ่มเป้าหมายท่ี 2

ร้อยละ 30
กลุ่มเป้าหมายท่ี 2

11 8 72.73 กง.พัฒนายุทธศาสตร์ฯ

68.3 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีเป็น Smart Hospital  (Smart tools & Smart service) 
 (รพ. นอกสังกัด สป.สธ.)

ร้อยละ 20
กลุ่มเป้าหมายท่ี 3

ร้อยละ 50
กลุ่มเป้าหมายท่ี 3

กง.พัฒนายุทธศาสตร์ฯ

69 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบบริการรับยาท่ีร้านยา มีการด าเนินการตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 1 1 100 กง.คุ้มครองผู้บริโภค ผ่าน
70 ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ (compliance rate) เม่ือไปใช้บริการผู้ป่วยใน (IP) ของผู้มี

สิทธิใน 3 ระบบ
- - เขต เขต เขต กง.ประกันสุขภาพ เขต

71 ระดับความส าเร็จของการจัดท าสิทธิประโยชน์กลาง ผู้ป่วยในของระบบหลักประกันสุขภาพ
 3 ระบบ

ข้ันตอนการด าเนินงาน 2
จัดท าแผนและข้ันตอนการ

ข้ันตอนการด าเนินงาน 
3 และ 4

กง.ประกันสุขภาพ กสธ.
72 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ร้อยละของหน่วยบริการ

ประสบภาวะวิกฤติทาง
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

กง.ประกันสุขภาพ

72.1 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 12 0 0 กง.ประกันสุขภาพ

72.2 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 12 0 0 กง.ประกันสุขภาพ

73 จ านวนนวัตกรรม  หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่  หรือพัฒนาต่อยอด - จัดท ารายงานผลความก้าวหน้า
การถ่ายทอดนวัตกรรมหรือ

- สรุปผลการถ่ายทอดนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพตาม

1 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ รอประเมิน
74 12 74. ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ 1.การน าแผนงาน/โครงการ 

พัฒนานวัตกรรมการบริหารและ
1. รายงานความก้าวหน้า

ผลการด าเนินงาน
1 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ รอประเมิน

75 ร้อยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงได้รับการแก้ไขและบังคับใช้
75.1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนากฎหมาย กลุ่มกฏหมาย

75.2 ระดับความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายด้านสุขภาพของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดท่ัวประเทศ

ร้อยละ 50 
(39 แห่ง)

กลุ่มกฏหมาย

ผ่าน 48
ไม่ผ่าน 8

รอประเมิน 14
ตัวช้ีวัดกระทรวง 3

ตัวช้ีวัดเขต 2
รวม 75

ผ่าน

ผ่าน

รอประเมิน

ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง
ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง

ประเมินไตรมาส 4
ประเมินไตรมาส 4

ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง

ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง

มีกิจกรรมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน
Smart Hospital ผ่าน Video Conference เม่ือ

ผ่าน

กสธ.

สรุปผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 
( 1 ตุลาคม 2563 - 30 มิถุนายน 2564 )



กง.ท่ีรับผิดชอบ
ผลการ
ประเมิน

6 เดือน 9 เดือน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/อัตรา ไตรมาส 2/64
9 8 จ านวนครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพ 2,500,000 ครอบครัว 3,750,000 ครอบครัว 60687 12500 20.6 กง.ส่งเสริมสุขภาพ ไม่ผ่าน
10 3 ร้อยละของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 1. มีคณะท างานตามประเด็น

วางแผนแนวทางในการ
1.มีการติดตามเสริมพลังและ
ประเมินผลการด าเนินงาน

10 10 100 กง.พัฒนาคุณภาพฯ ผ่าน

15 10 ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 21
 – 28 วัน

√ √ 1 1 100 กง.ควบคุมโรคติดต่อ ผ่าน

17 9 จังหวัดมีการขับเคล่ือนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ (สถานประกอบการปรับปรุง
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน6 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร)

1. กิจกรรมรณรงค์อาหาร
ริมบาทวิถี (Street Food

1. กิจกรรมรณรงค์อาหาร
ริมบาทวิถี (Street Food

กง.อนามัยส่ิงแวดล้อมฯ

9 17.1 ตลาดนัด น่าซ้ือ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แห่ง 1 1 100 กง.อนามัยส่ิงแวดล้อมฯ

9 17.2 อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แห่ง 1 1 100 กง.อนามัยส่ิงแวดล้อมฯ

20 2 จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

25 20 80 กง.พัฒนาคุณภาพฯ ผ่าน

21 1 จ านวนประชาชนท่ีมีรายช่ืออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีมีแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ท่ีผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

20 ล้านคน 22 ล้านคน 211336 229912 100 กง.พัฒนาคุณภาพฯ ผ่าน

27 11 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของท้ังประเทศ < ร้อยละ 1.60 < ร้อยละ 1.60 221 1               0.45 กง.ควบคุมโรคติดต่อ ผ่าน
49 6 49. ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 1. มีการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แบบบูรณาการใน
1. มีการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการใน

6 4 66.67 กง.คุ้มครองผู้บริโภคฯ ผ่าน
54 4 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีได้รับมาตรฐานการ

ท่องเท่ียว
49 7 14.2 กง.แพทย์แผนไทยฯ ผ่าน

55 7 ร้อยละเมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมินตามตัวช้ีวัดของแต่ละคลัสเตอร์ 3 ใน 4 ข้อ 1. มีเกษตรกรรายใหม่ท่ีได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้เร่ือง GAP/ 

1. รายงานข้อมูลมูลค่าการบริโภค
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร

4 3 75 กง.แพทย์แผนไทยฯ ผ่าน
56 5 ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของสถานท่ีกักกันตัวตามท่ีรัฐก าหนด (AHQ/WQ) ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การรับ

ชาวต่างชาติ

จ านวนท่ีเพ่ิมข้ึนของสถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก 

จ านวนท่ีเพ่ิมข้ึนของสถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก 

2 2 100 กง.ควบคุมโรคติดต่อ ผ่าน
63 13 63. ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 

(การประเมินการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง)

ร้อยละ 30 ของส่วนราชการและ
หน่วยงานสังกัด กระทรวง
สาธารณสุข ผ่านเกณฑ์การ

ร้อยละ 50 ของส่วนราชการและ
หน่วยงานสังกัด กระทรวง

สาธารณสุข ผ่านเกณฑ์การประเมิน

23 กง.บริหารท่ัวไป รอประเมิน

74 12 74. ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ 1.การน าแผนงาน/โครงการ พัฒนา
นวัตกรรมการบริหารและการ

1. รายงานความก้าวหน้า
ผลการด าเนินงาน

1 กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อ รอประเมิน

ผ่าน 10
ไม่ผ่าน 1

รอประเมิน 2
ตัวช้ีวัดกระทรวง 0

จังหวัดจันทบุรีไม่ใช่เป้าหมาย 0
รวม 13

ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(Performance Agreement : PA)
 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ระดับเขตสุขภาพท่ี 6 
( 1 ตุลาคม 2563 - 30 มิถุนายน 2564 )

ผ่าน

ประเมินไตรมาส 4

ประเมินไตรมาส 4

สรุปผลการด าเนินงาน ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ระดับเขตสุขภาพท่ี 6 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
ล าดับ PA 

เขต 6 
13 ข้อ

เกณฑ์ช้ีวัดความส าเร็จ
ค่าเป้าหมาย(อัตรา/ร้อยละ)

ผลการด าเนินงาน ปี 2564
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