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บทสรุปผู้บริหาร 
  จังหวัดจันทบุรี แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 10 อ าเภอ 76 ต าบล 731 หมู่บ้าน 33 ชุมชน องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 82 แห่ง มีจ านวนประชากร รวมทั้งสิ้น 548,540 คนประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัย
ท างาน มีประชากรวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 16.12 ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพศชาย 
72.30 ปี เพศหญิง 81.54 ปี และมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี คือ 72.02 ปี  
  ในการตรวจราชการฯ ในครั้งนี้ ได้น าเสนอรายละเอียดเป็นคณะ โดยสรุปถึงแผนงาน/แนวทาง/
กระบวนการที่ได้ด าเนินการในปี 2562 ได้ดังนี ้

คณะที่ 1.การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 
การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ใช้แนวทาง 1) สร้างเครือข่ายความร่วมมือของทุกภาค

ส่วน 2) พัฒนาองค์ความรู้/ระบบบริหารจัดการ/ระบบการให้บริการผสมผสานตามกลุ่มเป้าหมาย 3) รณรงค์
สร้างกระแสค่านิยมมหัศจรรย์1000วันแรกของชีวิต 4) พัฒนาระบบและติดตามประเมินผลโครงการ รวมทั้ง
กลไก MCH Board/ Perinatal Conference โดยผลการด าเนินงาน 3 เดือน (ตค-ธค.61) ยังไม่พบมารดาตาย    
เด็ก 0-5 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการตามช่วงวัย ร้อยละ  93.62 พบเด็กพัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้น
ด้วย TIDA4I  ร้อยละ 37.50 และเด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน  ร้อยละ 46.54  
 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ใช้แนวทาง 1) พัฒนาเครือข่ายโรงเรียนและสร้างการมี
ส่วนร่วมภาคีเครือข่าย ในการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น       
2)การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Service: YFHS)      
3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ครู ผู้ปกครอง และเครือข่าย โดยผลการด าเนินงาน 3 เดือน(ตค-ธค.61)  
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีเท่ากับ 8.15 ต่อ 1,000 ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 

การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ เน้นกลไก 1) การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย           
2) การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม Active Aging 3) การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน     
4) การติดตามประเมินผล โดยผลการด าเนินงาน  (3 เดือน) พบว่า มีต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 57.89 

 ด้านการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานราย
ใหม่ มี 7 มาตรการ คือ 1) การค้นหากลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 2) กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
เข้าถึงบริการลดเสี่ยง 3) การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus 4) การพัฒนานโยบายสาธารณะ             
การขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะ 5) การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย         
6) การพัฒนาระบบข้อมูล 7) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยผลการด าเนินงาน (3 เดือน) พบว่า อัตราผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มีอัตราเท่ากับร้อยละ 0.89  อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง
ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านด าเนินการได้เพียงร้อยละ 0.32 (อยู่ในระหว่างด าเนินการ) ผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีตามเกณฑ์(HbA1C<7%)   ร้อยละ 22.30 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์  ร้อยละ 21.71  
 ด้านตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน แนวทาง 1) พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ควบคู่กับการพัฒนา
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Emergency Operating Center; EOC) เพ่ือเป็นจุด
ศูนย์กลางของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 2)พัฒนาบุคลากร ผู้บริหารระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ส่งผลให้การด าเนินงานในไตรมาสที่ 1
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
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 ด้านการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 12 แห่ง       
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมากขึ้นไป 6 แห่ง ระดับดีมาก Plus 3 แห่ง
 โครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน แนวทาง 1)ส ารวจผู้สูบบุหรี่โดยเจ้าหน้าที่ 
และอสม .2)รณรงค์ลด ละเลิก สูบบุหรี่ในชุมชน 3)พัฒนาระบบบริการและระบบส่งต่อเพ่ือการบ าบัด                
4) ติดตามและรายงานผลการเลิกสูบบุหรี่   ผลการด าเนินงาน (3 เดือน) พบว่า มีผู้เข้าร่วมโครงการและเข้ารับ
การบ าบัด 4444 คน และจากการเชิญชวนผู้เข้าร่วมโครงการโดยอสม.จ านวน ........คน 
 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ 
 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ใช้แนวทาง 1)การเสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพ           
2)สร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายในชุมชน  3)พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพที่
ก าหนด 4)พัฒนาระบบและกลไกการจัดการสุขภาพตนเองและการดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการ 
ชุมชน และครอบครัว ผลการด าเนินงาน 3 เดือน พบว่า การขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอคุณภาพสามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์มีประเด็นพัฒนาอย่างน้อย อ าเภอละ 2 ประเด็น ทั้ง 10 
อ าเภอ ในส่วนการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว รพสต.จ านวนทั้งสิ้น 105 แห่ง ผ่านการประเมินรับรอง
ระดับ 5 ดาวแล้ว 67 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 63.80  ในด้านการเปิดด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว      
(Primary Care Cluster) ปี 2560–2561 เปิดด าเนินการแล้วจ านวน 10 ทีม และในปี 2562 มีการทบทวน
แผนการจัดตั้งPCC โดยมุ่งเน้นในเขตเมือง คือ รพ.สต.ท่าช้างจ านวน  1 ทีม  
 การพัฒนาโครงการพระราชด าริ งานวัณโรค มุ่งเน้น1)การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน และการ   
คัดกรองโรคในกลุ่มเสี่ยง 2)พัฒนาคุณภาพและก ากับติดตามการดูแลรักษาให้ได้มาตรฐาน โดยผล (3 เดือน) 
พบว่า พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าขึ้นทะเบียนรับการรักษา จ านวน 161 ราย เป็นผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่จ านวน 125  ราย  
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล(RDU) ทุกโรงพยาบาลมีผลการด าเนินงานผ่านตัวชี้วัดขั้นที่ 1และมีโรงพยาบาลนา
ยายอามเพียงแห่งเดียวที่ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 2 ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณา
การ (AMR)โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีการด าเนินงานด้านการป้องกันเชื้อดื้อยา พบว่า ในปี 2561 อัตราการ
พบเชื้อดื้อยา 8 ชนิด ในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น อัตราการพบเชื้อที่เฝ้าระวังได้แก่ XDR (A.bau), VRE และ CRE 
เพ่ิมขึ้น ในขณะที่ MRSA ลดลงเล็กน้อย ความเหมาะสมของการใช้ยาปฏิชีวนะควบคุมเป็นไปตามเกณฑ์
เป้าหมาย และปริมาณ (DDD) การใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มที่ออกฤทธิ์กว้างหรือสงวนกับเชื้อดื้อยา ลดลงเล็กน้อย       
เชื้อดื้อยาใน HAI5 อันดับแรกปี 2561 ได้แก่ A.baum, E.coli, K.pneu, MRSA และ Ent.faecium ตามล าดับ 
 Stroke  พัฒนาระบบ stroke fast track  สามารถฉีดยาละลายลิ่มเลือดได้ อัตราการฉีดยาละลายลิ่ม
เลือดปี 2561  5.6% และอยู่ในระหว่างการวางแผนเตรียมพร้อมเปิด stroke unit 6 เตียง อัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 9.01(3เดือน) Sepsis พัฒนาระบบบริการ Fast Track  ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้เร็วขึ้นส่งผลให้อัตราตายในกลุ่มผู้ป่วย Septic Shock มีแนวโน้มลดลง Trauma 
ด าเนินการพัฒนาระบบบริการของห้องฉุกเฉิน พัฒนาระบบ fast track ปรับปรุงแนวทางในการรักษาและการ
ส่งต่อ  TEA unit ในโรงพยาบาลพระปกเกล้าผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ โรงพยาบาลชุมชนผ่านเกณฑ์ประเมิน 
ECS คุณภาพ จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 58.34  ยาเสพติด มุ่งเน้นขับเคลื่อนการด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ใช้ยาและสารเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลางCBTxต้นแบบ โดยขับเคลื่อนควบคู่ไปกับมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติด สุขภาพจิตและจิตเวช อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดจันทบุรี มีอัตราสูงกว่าค่าเฉลี่ยของ
ประเทศ พบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จปี 2559-61คือ อัตรา 10.14 ,11.02 และ 10.33 ต่อแสนประชากร
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ตามล าดับ  ได้ขยายเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสู่ชุมชน  ให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายและ
การดูแลบูรณาการร่วมกับงาน DHS สาขาไต มีคลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลทุกแห่ง และมีการพัฒนา
อาสาสมัครครอบครัว รวมถึงพัฒนาระบบPalliative care ส าหรับผู้ป่วย  ESRD  ที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต 
One Day Surgery ได้พัฒนาแนวทางการประเมินและการดูแลผู้ป่วยเข้าผ่าตัดแบบOne Day Surgery   
และท าการผ่าตัดในกลุ่ม Esophagogastric varices มากที่สุด สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ สร้างการมีส่วนร่วมใน
การประชาสัมพันธ์การรับบริจาคอวัยวะและดวงตาอาทิ เหล่ากาชาด จ.จันทบุรี  และในช่วง(ตค.61-ธค.61) มี
ผู้ยินยอมบริจาคดวงตา 1 ราย สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีการพัฒนาระบบบริการ
และศักยภาพของหน่วยบริการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร   การพัฒนาระบบบริหารจัดการ มีผู้ป่วยนอกที่
ได้รับการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(ต.ค.61-ธ.ค.61) ร้อยละ 12.24 สาขาหัวใจ STEMI ให้บริการในระบบ Fast Track STEMI โดยใช้แนว
ทางการรักษาแบบ Pharmacoinvasive มีช่องทางในการให้ค าปรึกษาและส่งต่อมายังรพศ. ในระบบ Fast 
track STEMI ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ิมขยายบริการเปิดบริการตรวจสวนหัวใจจาก 20.00น. ขยายเวลาถึง 24.00
น.(เริ่ม ตุลาคม 2561) รพช.ทุกแห่ง จัดตั้ง Warfarin clinic และให้ยาละลายลิ่มเลือดได้  
คณะ3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
 ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ แนวทาง 1)พัฒนาและปรับปรุงฐานข้อมูล/สารสนเทศด้าน
ก าลังคน 2)จัดท าแผนบริหารต าแหน่ง และแผนก าลังคน จังหวัดจันทบุรี  พบว่า สามารถด าเนินการได้ตาม
เป้าหมายที่ก าหนด    ผลการประเมิน Happinometer พบว่าดัชนีความสุขของคนท างานเพ่ิมขึ้น  โดยในปี 
2560 ค่าเฉลี่ยความสุขระดับจังหวัดร้อยละ 62.42  ในปี 2561 ค่าเฉลี่ยความสุขระดับจังหวัดร้อยละ 63.41 

Digital Transformation รพ.ทุกแห่งมีระบบ Less Paper to OPD Card แต่ยังไม่ได้ใช้ระบบคิว 
Online ใช้ Application H4U จ านวน 2 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลนายายอามและโรงพยาบาลแก่งหางแมว   
และมีการพัฒนา Application KSK ซ่ึงเป็น Application ส าหรับการเยี่ยมบ้านและน าไปใช้ในทุก PCC      
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ด าเนินการภายใต้ 1) คณะท างานบริหารการเงินการคลังระดับอ าเภอ
และระดับจังหวัด 2) การตรวจสอบบัญชีของหน่วยบริการ 3) การพัฒนาศักยภาพ CFO และ Auditor ระดับ
จังหวัด 4) แผนการตรวจเยี่ยมพ้ืนที่มีความเสี่ยงวิกฤติ โดยผลการด าเนินงาน (3 เดือน) โรงพยาบาลทั้ง 12 แห่ง 
ไม่มีวิกฤติทางการเงิน องค์กรคุณภาพ 1) การพัฒนาคุณภาพรพ.ตามมาตรฐาน HA  โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง 
และโรงพยาบาลชุมชน10 แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานHA และโรงพยาบาลแก่งหางแมวอยู่ในระหว่างการ        
ขอรับรอง 2)การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) แนวทาง 1)พัฒนาบุคลากร 2)สสจ.และ
สสอ. ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 2 .1. )จัดท าหมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  และหมวด 4                 
การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้   2.2.)จัดท าแผน/กิจกรรม/ขั้นตอนในแผนพัฒนาองค์การ ในหมวด 2 
และหมวด 4 พบว่า สสจ.และสสอ.8 แห่ง สามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด นวัตกรรมการบริหาร
จัดการ  เริ่มด าเนินการใน รพ.เขตอ าเภอท่าใหม่ 2 ประเด็น 1)บริหารจัดการร่วม 2)สนับสนุนบริการร่วม 
ระบบธรรมาภิบาล ITA แนวทาง 1) ทบทวนและสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์การประเมินให้กับทุก
หน่วยงาน 2)พัฒนาบุคลากรด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน   
3)การประกาศเจตจ านงสุจริต พบว่าหน่วยงานในก ากับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีผลการประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ์ของกระทรวงสาธารณสุข (Evidence Based : EB 1 – EB 4) ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 
ทั้งหมด ระบบการตรวจสอบภายใน มีแผนการตรวจสอบภายในครอบคลุมทุกระดับและ มีการก ากับดูแลให้
หน่วยบริการประเมินงบการเงิน   ตามแนวทางตรวจสอบงบการเงิน โดยใช้แบบประเมินระบบควบคุมภายใน
ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA)และตรวจสอบงบการเงินของโรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 11 แห่ง เป็นประจ าทุกเดือน 
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 เอกสารการตรวจราชการ และนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี เล่มนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการรับการตรวจราชการฯ ในรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2562      
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สาธารณสุข กรณีปกติ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เล่มนี้ส าเร็จเรียบร้อยลงได้ด้วยดี  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหน่วยบริการ และกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ที่มีความตั้งใจและความพยายามที่
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แผนงานบูรณาการส่งเสริมการพัฒนากลุ่มจังหวัดแบบบูรณาการของจังหวัดจันทบุรี 

1.1 ข้อมูลสภาพทั่วไปและสถานการณ์การพัฒนากลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก 2 

 จังหวัดจันทบุรี เป็นจังหวัดในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก 2 ซึ่งประกอบด้วย จังหวัดจันทบุรี 
จังหวัดตราด จังหวัดนครนายก จังหวัดปราจีนบุรี และจังหวัดสระแก้ว อยู่ในกลุ่มภาคตะวันออก  ซึ่งเป็น       
5 จังหวัดใน 8 จังหวัดของภาคตะวันออก  ทุกจังหวัดในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก 2 มีการแบ่งเขตการ
ปกครองใน 5 จังหวัดมีจ านวนอ าเภอรวมทั้งสิ้น 37 อ าเภอ มีจ านวนต าบลรวมทั้งสิ้น 278 ต าบล มีจ านวน
หมู่บ้านรวมทั้งสิ้น 3,081 หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนจังหวัด 5 แห่ง เทศบาลต าบล 85 แห่ง องค์การบริหารส่วนต าบล 
207 แห่ง  โดยจังหวัดจันทบุรี มีจ านวนอ าเภอ ต าบล หมู่บ้านมากที่สุด รองลงมาเป็นจังหวัดสระแก้ว 
ปราจีนบุรี ตราด และนครนายก ตามล าดับ ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  มีจ านวนประชากรรวม 
225,560 คน เป็นชายจ านวน 137,455 คน และเป็นหญิงจ านวน 88,105 คน สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุจากการ
เปรียบเทียบ 4 ปี (พ.ศ.2556 –พ.ศ. 2559) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย โดยจังหวัดที่มีจ านวนประชากรสูงอายุมาก
ที่สุด คือจังหวัดจันทบุรีมี จ านวนรวม 61,870เคน รองลงมาคือจังหวัดสระแก้ว  จ านวน 52,930เคน และ
จังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 52,075เคน  ตามล าดับ 
 ลักษณะภูมิประเทศของภาคตะวันออก 2 คือ จังหวัดปราจีนบุรี เป็นจังหวัดเดียวที่มีนิคม
อุตสาหกรรม  มีเขตอุทยานแห่งชาติและพ้ืนที่ท่องเที่ยว  จังหวัดนครนายก เป็นเมืองแห่งการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ
ส าหรับจังหวัดจันทบุรี เป็นศูนย์กลางการค้าอัญมณี ขนาดใหญ่ จังหวัดตราดนอกจากจะมีสถานที่ท่องเที่ยวที่
ส าคัญแล้ว  ยั งมีแนวโน้มที่ จะสร้างสนามบินพาณิชย์  เ พ่ือเชื่ อมต่อการค้าการลงทุนกับประเทศ 
เพ่ือนบ้านอีกด้วย ซึ่ง 3 จังหวัดที่ เป็นดินแดนการค้าชายแดน  ได้แก่ สระแก้ว  จันทบุรี  และตราด   
มีชายแดนติดต่อกับประเทศกัมพูชาและมีการค้าชายแดนสูงอันดับ 1 ของการค้าชายแดนฝั่งกัมพูชา 
          ลักษณะภูมิอากาศได้รับอิทธิพลจากลมทะเลพัดผ่านตลอดเวลา อากาศเย็นสบายตลอดปี มีฝน
ตกชุกในฤดูฝน  ไม่ร้อนจัดเนื่องจากอยู่ติดกับทะเลและไม่หนาวเย็น ความชื้นในอากาศสูง สภาพอากาศเป็นไป
ตามฤดูกาล มีอาชีพที่หลากหลายคือ การเพาะปลูก การท าประมง การท าป่าไม้  การท าเหมืองพลอย 
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว และมีจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ส าคัญด้านการปลูกและผลิตสมุนไพร ได้แก่ปราจีนบุรี 
จันทบุรี และสระแก้ว 
 วิสัยทัศน์ “ เมืองแห่งคุณภาพชีวิต ศูนย์กลางท่องเที่ยวประวัติศาสตร์ วัฒนธรรมและนิเวศ 
แหล่งผลไม้และครัวสุขภาพไทย” 
  
  

ข้อมูลจังหวัดจันทบุรี 
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ประเด็นพัฒนา 
 1.ส่งเสริมและพัฒนาการท่องเที่ยวให้ได้มาตรฐานเพ่ือสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ สุขภาพ 
และวัฒนธรรม 
 2.เพ่ิมขีดความสามารถด้านการค้า และการค้าชายแดน เชื่อมโยง EEC และประเทศเพ่ือนบ้าน 
 3.พัฒนาประสิทธิภาพการผลิต การแปรรูป การตลาด สินค้าเกษตร(ผลไม้ ปศุสัตว์และประมง 
สมุนไพรไทย) คุณภาพปลอดภัยอย่างครบวงจร 
 4.อนุรักษ์ ฟ้ืนฟู พัฒนาและปกป้อง ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือ
ประโยชน์ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างยั่งยืน 
 5.พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สังคม การบริหารจัดการ ยกระดับคุณภาพชีวิตให้มีความมั่นคง
ปลอดภัย 
 6.เพ่ิมขีดความสามารถด้านอุตสาหกรรมและการลงทุน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีร่วมจัดท าแผนงานบูรณาการส่งเสริมการพัฒนากลุ่ม
จังหวัดแบบบูรณาการดังนี ้
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กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก 2 
ปี ประเด็นการพัฒนา โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบหลัก/รอง ยุทธศาสตร์ กสธ. 

ปี2562 ประเด็นที่ 3 พัฒนาประสิทธิภาพการ
ผลิต การแปรรูป การตลาด สินค้า
เกษตร(ผลไม้  ปศุสัตว์และประมง 
สมุนไพรไทย) คุณภาพปลอดภัยอย่าง
ครบวงจร 

โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก2 
กิจกรรม ขยายพื้นที่ปลูกสมุนไพรที่มีคุณภาพ งบประมาณ 
1,948,000 บาท 
กิจกรรมย่อย การอบรมสัมมนาผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์
สมุนไพรในการขออนุญาตมาตรฐานผลิตภัณฑ์ จังหวัด
จันทบุรีงบประมาณ246,800 บาท 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี/
มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี และ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ตะวันออกวิทยาเขตจันทบุรี  

ยุทธศาสตร์ที่2 Service excellence 
แผนงานที่ 6 โครงการที่7 การพัฒนา
ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก 

เ ส น อ ข อ ปี
2563 

ประเด็นที่5.พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
สังคม การบริหารจัดการ ยกระดับ
คุณภาพชีวิตให้มีความมั่นคงปลอดภัย 
 

1.โครงการพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ 
วัฒนธรรมและวิถีชีวิตชุมชนกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก 2  
กิจกรรม พัฒนาศักยภาพบุคลากรในสถานประกอบการ/
เครือข่ายในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน 5 จังหวัด 
จังหวัดละ 2,072,400 บาท รวมทั้งสิ้น 10,362,000 บาท 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี/
ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
ปราจี นบุ รี  ต ร าด  สระแก้ วและ
นครนายก 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 
แผนงานที่7 โครงการที่ 31 พัฒนา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบ
วงจรและระบบการส่งต่อ 

  2.โครงการคนกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก2 แข็งแรงสุขภาพดี 
ชีวีปลอดโรคปี2563 
กิจกรรม รณรงค์ออกก าลังกายและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลดอ้วนหวานมันเค็ม   
จันทบุรี 2,000,000 บาท 
รวม5 จังหวัด 6,957,270 บาท 

ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
ปราจีนบุรี /ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี ตราด สระแก้วและ
นครนายก 

ยุทธศาสตร์ที่1 PP&P Excellence 
แผนงานที่ 1  โครงการที่ 1 -4 การ
พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย 
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน
และวัยรุ่น กลุ่มวัยท างานและกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ 

  3.โครงการเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี ปี2563  
กิจกรรม1.พัฒนาโรงงานผลิตยาสมุนไพรและแปรรูปวัตถุดิบ 
GMP(WHO) 
2.พัฒนาการผลิตพันธุ์พืชสมุนไพรด้วยงานวิจัยและ
นวัตกรรม 
3.พัฒนาการแปรรูปสารสกัดจากสมุนไพรและการใช้
ประโยชน์เพื่อสุขภาพ 
4.พัฒนาและส่งเสริมการตลาดสมุนไพร 
 งบประมาณรวมทั้งสิ้น 42,478,600 บาท 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
ร่วมกับ รพ.เขาคิชฌกูฏ ม.ราชมงคลฯ 
ศูนย์วิจัยพืชสวน สนง.อุตสาหกรรม
จังหวัด รพ.พระปกเกล้า และม.ร าไพ
พรรณี 

ยุทธศาสตร์ที่2 ด้านบริการเป็นเลิศ
แผนงานที่ 9  โครงการที่ 34  การ
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
การแพทย์ 
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แผนงานบูรณาการส่งเสริมการพัฒนาจังหวัด 

1.1 ข้อมูลสภาพทั่วไปและสถานการณ์การพัฒนาจังหวัดจันทบุรี 

  จังหวัดจันทบุรี ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศไทย พ้ืนที่จังหวัด จ านวน 6,338 ตาราง
กิโลเมตร หรือประมาณ 3,961,250 ไร่ คิดเป็นพ้ืนที่ร้อยละ 1.8 ของประเทศ มีระยะทางห่างจากกรุงเทพฯ   
ตามเส้นทาง (สายใหม)่ ประมาณ 239 กิโลเมตร แนวเขตติดต่อกับราชอาณาจักรกัมพูชาประมาณ 86 กิโลเมตร
และมีแนวชายฝั่งทะเลยาวประมาณ 87 กิโลเมตร แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 10 อ าเภอ 76 ต าบล 731 
หมู่บ้าน 33 ชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 82 แห่ง ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด    
1 แห่ง เทศบาลเมือง 5 แห่ง เทศบาลต าบล 42 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล 34 แห่งมีจ านวนประชากร 
รวมทั้งสิ้น 548,540 คน เป็นชาย 274,613 คน เป็นหญิง 273,927 คน   

 ภูมิประเทศด้านเหนือและตะวันออกของจังหวัดมีลักษณะเป็นป่าไม้ ภูเขา และเนินสูง ได้แก่ เขต
อ าเภอแก่งหางแมว อ าเภอท่าใหม่ อ าเภอมะขาม อ าเภอสอยดาว อ าเภอโป่งน้ าร้อน และตอนบนของ     
อ าเภอขลุง บริเวณดังกล่าวเป็นเขตป่าสงวน เขตอุทยานแห่งชาติ เขตห้ามล่าสัตว์ป่าและเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า 
และพ้ืนที่การเกษตรปลูกสวนผลไม้ ยางพารา ปาล์มน้ ามัน และพืชไร่ เช่น ข้าวโพด  มันส าปะหลัง
 ตอนกลางของจังหวัด เป็นที่ราบสลับภูเขา ได้แก่ พ้ืนที่ในเขตอ าเภอเมือง อ าเภอเขาคิชฌกูฏ ตอนบน
ของอ าเภอท่าใหม่ อ าเภอขลุง และตอนบนของอ าเภอแหลมสิงห์ พ้ืนที่แหล่งน้ าที่ใช้ท าสวนผลไม้ และ พ้ืนที่
อ าเภอนายายอาม ตอนล่างของอ าเภอท่าใหม่ อ าเภอแหลมสิงห์  และอ าเภอขลุง มีลักษณะเป็นที่ราบชายฝั่ง
ทะเลสลับด้วยเนินเขา เป็นบริเวณป่าชายเลน ภูมิอากาศเป็นแบบมรสุมเมืองร้อน (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 และ
บึงชนังล่าง อ าเภอโป่งน้ าร้อน และเป็นจังหวัดที่มีแหล่งท่องเที่ยวที่มีความหลากหลาย ทั้งทางด้าน การ
ท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติชายฝั่งทะเล การท่องเที่ยวเชิงนิเวศ การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม และการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพแหล่งท่องเที่ยวและกิจกรรมการท่องเที่ยวออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) ประเภทธรรมชาติ 2) ประเภท
ประวัติศาสตร์ โบราณคดี ศาสนาและศิลปวัฒนธรรม 3) ประเภทมนุษย์สร้างขึ้น และ 4) ประเภทกิจกรรมและ
ความสนใจพิเศษ 

จังหวัดจันทบุรีมีประชากรผู้สูงอายุ 84,256  คน  จังหวัดจันทบุรีมีอัตราพ่ึงพิงค่อนข้างสูง คือ 24.04 
และเมื่อพิจารณาอัตราการพ่ึงพิงที่คาดการณ์ในปี 2563 เพ่ิมขึ้น อยู่ที่ 25.4  มีแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างาน
ถูกต้องตามกฎหมาย แบ่งเป็นประเภทตลอดชีพ ประเภทชั่วคราว และประเภทมาตรา 12 ยกเว้นมติครม. (4) 
และ (5) และแรงงานต่างด้าวที่อนุญาตให้ท างานตามมติครม. เป็นแรงงานที่ได้รับอนุญาตให้ ท างานเป็นการ
ชั่วคราว 3 สัญชาติ คือ พม่า ลาว กัมพูชา เพื่อทดแทนการขาดแคลนแรงงานในจังหวัด  
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ประเด็นปัญหาและความต้องการเชิงพื้นที่ 
1 สภาพปัญหาที่ส าคัญของจังหวัด 
1.1. ปัญหาอุทกภัย  จังหวัดจันทบุรีประสบปัญหาอุทกภัยเป็นประจ าทุกปี สาเหตุเกิดจากพ้ืนที่ป่าลด

น้อยลงจากการปรับเปลี่ยนไปเป็นสวนผลไม้เป็นส่วนใหญ่ ประกอบกับอ่างกักเก็บน้ า และหนองน้ ามีจ านวน
น้อย ท าให้มีพ้ืนที่กักเก็บน้ าไว้ค่อนข้างจ ากัด อีกทั้งบริเวณตัวเมืองในปัจจุบันมีการก่อสร้างรุกล้ าทางน้ า  และมี
การถมที่กีดขวางการระบายน้ าจากท่อลอด และสะพาน ท าให้ความสามารถในการระบายน้ าลดลง 

1.2 ปัญหาภัยแล้ง จังหวัดจันทบุรีมีพ้ืนที่การเกษตร 2.46 ล้านไร่ ราษฎรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีความต้องการใช้น้ ามาก แต่แหล่งเก็บกักน้ าของจังหวัดจันทบุรี มีไม่เพียงพอท าให้ราษฎรมัก
ประสบปัญหาขาดแคลนน้ าอุปโภค-บริโภค รวมทั้งพ้ืนที่การเกษตรได้รับความเสียหายในช่วงฤดูแล้ง 

1.3 ปัญหาราคาผลผลิตทางการเกษตรตกต่ า  จังหวัดจันทบุรีประสบปัญหาราคาผลผลิตทาง
การเกษตรตกต่ าเป็นประจ าทุกปี สาเหตุเนื่องมาจากสินค้าทางการเกษตรเกือบทุกชนิดมีระยะเวลาการเก็บ
เกี่ยวผลผลิตช่วงระยะสั้น และมีอายุการเก็บรักษาหลังการเก็บเกี่ยวระยะสั้นเช่นกัน 

2 ประเด็นปัญหาความต้องการในพื้นที่ 
  2.1 ความต้องการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ                                                
             1. ด้านการเกษตร : ส่งเสริมการผลิตพืชแบบเกษตรอินทรีย์ให้มีผลผลิตที่มีคุณภาพ
ตรงกับความต้องการของตลาดทั้งในและต่างประเทศ 
   2. ด้านอัญมณีและเครื่องประดับ : พัฒนาตลาดอัญมณีและเครื่องประดับ โดยพัฒนา
ผลิตภัณฑ์และการรับรองมาตรฐานสินค้า พัฒนาศักยภาพของบุคลากร ตลอดจนการขยายฐานลูกค้าใน
ระดับกลางและระดับสูง 
   3. ด้านการท่องเที่ยว : เสริมสร้างศักยภาพด้านการท่องเที่ยว โดยการพัฒนาเส้นทาง
เชื่อมโยงเข้าสู่แหล่งท่องเที่ยว การประชาสัมพันธ์ และสนับสนุนกิจกรรมการท่องเที่ยว พัฒนาแหล่งท่องเที่ยว
ให้มีคุณภาพเพ่ือเพ่ิมจ านวนนักท่องเที่ยวและรายได้จากการท่องเที่ยว 
   4. ด้านการค้าชายแดน : พัฒนาการค้า การลงทุน และการเชื่อมโยงกับประเทศ
กัมพูชาและประเทศเวียดนาม โดยการจัดกิจกรรมความร่วมมือด้านต่างๆ สร้างความสัมพันธ์ระดับท้องถิ่น
อย่างต่อเนื่อง และปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานให้เกิดความเชื่อมโยงในการกระจายสินค้าและบริการ 

2.2 ความต้องการพัฒนาด้านสังคม 
จังหวัดจันทบุรียังมีสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและโรคที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมที่

ไม่ถูกต้อง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เอดส์ อุบัติเหตุ ประชาชนมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจาก
สารเคมีตกค้างในร่างกาย สังคมไม่ปลอดภัย ครอบครัวแตกแยก เยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยง ค่านิยม
สถาบันการศึกษา สื่อและสังคมที่กระตุ้นให้เกิดค่านิยมทางวัตถุส่งผลกระทบต่อประชาชนในระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน 

ดังนั้น จังหวัดจันทบุรีจึงมุ่งเน้นให้เกิด “เมืองจันท์น่าอยู่” คือประชาชนจังหวัดจันทบุรีมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการด าเนินการสร้างสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ส่งเสริมและ
พัฒนาการศึกษาตลอดจนการเรียนรู้ สร้างความมั่นคงทางอาชีพที่สอดคล้องกับท้องถิ่นตามแนวปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนตามมาตรฐานของการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital 
Accreditation)  พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงบริการ ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นชุมชนเข้มแข็ง 
โดยมุ่งไปที่เยาวชนเป็นส าคัญ พัฒนาแหล่งน้ าเพ่ือการอุปโภคบริโภค การรักษาความมั่นคงปลอดภัยและความ
สงบเรียบร้อยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ชายแดน 
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2.3 ความต้องการพัฒนาด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
จังหวัดจันทบุรีได้ชื่อว่าเป็นพื้นที่ชุ่มน้ าแห่งหนึ่งของประเทศ พื้นที่ป่าทั้งป่าบก และป่าชายเลน 

ป่าสงวนถูกบุกรุกท าลายเพ่ือการปลูกพืชอ่ืนๆ และการเลี้ยงกุ้งซึ่งมีการทิ้งร้างในเวลาต่อมา เนื่องจาก
ราคาตกต่ าและทรัพยากรการท่องเที่ยวชายฝั่งทะเลที่ขาดการจัดระเบียบจึงมีความจ าเป็นที่จะต้อง
ด าเนินการ ดังนี้ 

  1. อนุรักษ์ป่าชายเลนและสัตว์น้ าชุมชนเพ่ือชุมชนในท้องที่จังหวัดจันทบุรี 
   2. พัฒนาศูนย์ขยายผลการพัฒนาจากโครงการพระราชด าริและพัฒนาพ้ืนที่โครงการอนุรักษ์
พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชด าริฯ ที่ให้ความรู้สร้างความตระหนักในคุณค่าทรัพยากรป่าไม้ โดยปลุก
จิตส านึกและการมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่รักษาสมดุลของระบบนิเวศ ที่เป็นบ่อเกิดความหลากหลาย
ทางชีวภาพที่จะเป็นประโยชน์ต่อชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
  3.การก าจัดขยะมูลฝอย ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของชุมชนเมืองควรให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ศึกษารูปแบบที่เหมาะสม เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
 
วิสัยทัศน์ “ระเบียงเศรษฐกิจมูลค่าสูง สินค้าเกษตรและ อัญมณีโลก สังคมแห่งความสุขบนวิถีพอเพียง” 
ประเด็นการพัฒนา 
  1.ยกระดับมาตรฐานการผลิตสินค้าเกษตรมูลค่าสูงให้ได้มาตรฐานสากล และขยายฐาน
การตลาดนานาชาติ 
  2.ผลักดันความเป็นศูนย์กลางการผลิตอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับและเครือข่าย
การตลาดสากล 
  3.สร้างเสริมบริการข้ันพื้นฐาน ด้านการค้า การลงทุน และการท่องเที่ยว สู่เศรษฐกิจมูลค่าสูง 
  4.ยกระดับมาตรฐานคุณภาพชีวิต ความมั่นคงปลอดภัย ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง 
  5.ผลักดันการเพิ่มมูลค่าการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลและ
ยั่งยืน 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีร่วมจัดท าแผนงานบูรณาการส่งเสริมการพัฒนาจังหวัดแบบบูรณาการดังนี้ 
แผนพัฒนาจังหวัดจันทบุรี 

ปี ประเด็นการพัฒนา โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบหลัก/รอง ยุทธศาสตร์ กสธ. 
ปี2562 ประเด็นที4่.ยกระดับมาตรฐาน

คุณภาพชีวิต ความม่ันคง
ปลอดภัย ตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง 
 

โครงการส่งเสริมและพัฒนาขีดความสามารถ
บุคลากรด้านการท่องเที่ยวให้มีปริมาณและคุณภาพ
รองรับประชาคมอาเซียน 
กิจกรรม พัฒนาศักยภาพชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่าย
เพ่ือลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน งบประมาณ 
600,000 บาท 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี 

ยุทธศาสตร์ที่1PP&P 
Excellence แผนงานที่ 3 
โครงการที่8 การควบคุมโรคไม่
ติดต่อและภัยสุขภาพ 

เสนอขอปี
2563 

ประเด็นที4่.ยกระดับมาตรฐาน
คุณภาพชีวิต ความม่ันคง
ปลอดภัย ตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง 
 

1.โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนจันท์ด้านสุขภาพ
ตลอดช่วงชีวิต ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 
กิจกรรม 
1.ส่งเสริมความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพแม่
และเด็กลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง 
2.ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด 
3.ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์ 
( อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 
4.สร้างเสริมสุขภาพตามหลักโภชนาการเพ่ือผู้สูงอายุ
สุขภาพดีงบประมาณท้ังสิ้น 6,761,800 บาท 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี 

ยุทธศาสตร์ที่1 PP&P 
Excellence แผนงานที่1 
โครงการที่1-4 การพัฒนาและ
สร้างเสริมศักยภาพคนไทย กลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน
และวัยรุ่น กลุ่มวัยท างานและ
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

  2.โครงการช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
กิจกรรม  
2.1 ส่งเสริมความเข้มแข็งและความอบอุ่นในครอบครัว 
2.2 เสริมสร้างความเข้มแข็งในชุมชนด้วยกระบวนการมี
ส่วนร่วมงบประมาณ 1,626,500 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี 

ยุทธศาสตร์ที่2 ด้านบริการเป็น
เลิศแผนงานที่6 โครงการที2่0 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
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ปี ประเด็นการพัฒนา โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบหลัก/รอง ยุทธศาสตร์ กสธ. 
  3. โครงการพัฒนาสุขภาวะและความม่ันคงในชีวิต 

เพ่ือเด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
กิจกรรม 
3.1 พัฒนาองค์ความรู้เพศวิถี ศึกษารอบด้าน และ
ทักษะชีวิต กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนสู่ทักษะการปฏิบัติ 
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
3.2 จัดพื้นที่สร้างสรรค์ วัยรุ่นจันท์สู่ความเป็นหนึ่ง 
งบประมาณ 1,426,300 บาท 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี 

ยุทธศาสตร์ที่1 PP&P 
Excellence แผนงานที่1 
โครงการที่1 การพัฒนาและสร้าง
เสริมศักยภาพคนไทย กลุ่มสตรี
และเด็กปฐมวัย 

  4.โครงการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
กิจกรรม 
4.1 ส ารวจปัจจัยเสี่ยงในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในทุกอ าเภอ 
4.2 จัดประชุมพัฒนาร่วมกับเครือข่ายในการ
คัดเลือกประเด็นการจัดการปัจจัยเสี่ยง/การพัฒนา
องค์ความรู้ 
งบประมาณ 660,000 บาท 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี 

ยุทธศาสตร์ที่1 PP&P 
Excellence แผนงานที่4 
โครงการที่11-12 
การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
โครงการที่12 คุ้มครองสุขภาพ
ประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ในพ้ืนที่เสี่ยง 
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โครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ จังหวัดจันทบุรี 
 

โครงการ ปี2561 ปี2562 ผู้รับผิดชอบ 
1.โครงการรณรงค์ป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE 
NUMBER ONE  
 

- จังหวัดจันทบุรี ได้รับรางวัล รักษามาตรฐานพร้อม
เป็นต้นแบบระดับเพชร ปีที่ 1 
- โรงเรียนลาซาลจันทบุรี (มารดาพิทักษ์)  ได้รับรางวัล 
ต้นแบบระดับเพชร 
- ชุมชนเทศบาลต าบลมะขาม ได้รับรางวัล ต้นแบบ
ระดับทอง 
- วิทยาลัยเทคนิคจันทบุรี ได้รับรางวัล รักษามาตรฐาน
พร้อมเป็นต้นแบบระดับเงิน ปีที่ 1 
- มีแกนน าเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER 
ONE ได้รับรางวัลระดับภาค และระดับประเทศ จ านวน 
12 คน 
- ทีม Dancercise ได้รับรางวัล ระดับภาค และ
ระดับประเทศทุกปี 
 

1. การรณรงค์สร้างกระแสค่านิยมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด 
2. การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้แก่เด็กและ
เยาวชน 
- จัดค่ายพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครศูนย์เพ่ือนใจ  
TO BE NUMBER ONE สู่ความเป็นหนึ่ง 
- จัดค่ายพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชน  
TO BE NUMBER ONE DANCERCISE ระดับภาค/
ประเทศ 
- จัดค่ายพัฒนาศักยภาพเยาวชนต้นแบบเก่งและดี  
TO BE NUMBER ONE 
3. สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการด าเนินงาน 
ทุกภาคส่วน 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่าย 
จังหวัด/ชมรม TO BE NUMBER ONE ต้นแบบระดับ
เพชร/ยอดเพชรและต้นแบบจังหวัดจันทบุรี 
 

กง.ส่งเสริมฯ 

2.โครงการฟันเทียมพระราชทาน
และการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิ
พลอดุลยเดชฯ 

เป้าหมายปีงบประมาณ 2561 จ านวน 380   ราย 
ผลการด าเนินงาน มีผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียม
พระราชทาน   จ านวน  169  ราย  คิดเป็นร้อยละ 
44.47 
 

เป้าหมายการด าเนินงานปีงบประมาณ  2562    
จ านวน   380   ราย 
 

กง.ทันตฯ 
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3.โครงการควบคุมและป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน 
 

1 ระดับพ้ืนที่สุ่มตรวจเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนทุก
ต าบล โดยใช้ I-kit ชุดทดสอบไอโอเดทในเกลือเสริม
ไอโอดีน อย่างน้อยอ าเภอละ 300 ครัวเรือน ทุกปีๆละ 
1 ครั้ง 
2 ทุกชุมชน/หมู่บ้าน มีการด าเนินงานชุมชน/หมู่บ้าน
ไอโอดีน  
3 สถานบริการ จัดกิจกรรมรณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติ 
25 มิถุนายน ของทุกปี 
ผลการด าเนินงาน ครัวเรือนใช้เกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีน ร้อยละ  84.99 

1 ระดับพ้ืนที่ สุ่มตรวจเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน โดย
ใช้ I-kit ชุดทดสอบไอโอเดทในเกลือเสริมไอโอดีน ทุก
ต าบล อย่างน้อยอ าเภอละ 300 ครัวเรือน ทุกปีๆละ 1 
ครั้ง 
2 ติดตามผลการด าเนินงานชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน ปี
ละ 1 ครั้ง 
 

กง.ส่งเสริมฯ 

4.โครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
พอ.สว.จังหวัดจันทบุรี ปี 2561 
 

1.การประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติงานหน่วยแพทย์
เคลื่อนที ่ส าหรับอาสาสมัคร พอ.สว.จังหวัดจันทบุรี ปี 
2561 
รุ่นที่ 1 เป็นการอบรมอาสาสมัครเดิม รวม 50 คน  
รุ่นที่2 อาสาสมัคร พอ.สว.ใหม่ รวมจ านวน 100 คน 
2. จัดประชุมคณะอนุกรรมการจัดท าแผนออก
ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.ประจ าปี 
3.ประสานงานและสรุปผลการจัดหน่วยแพทย์ฯตาม
แผนและแบบรายงานที่ก าหนด 
4.ติดตามผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ 
 
 
 
 

1. จัดประชุมคณะอนุกรรมการจัดท าแผนออก
ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.ประจ าปี 
2.ประสานงานและสรุปผลการจัดหน่วยแพทย์ฯตาม
แผนและแบบรายงานที่ก าหนด 
3.ติดตามผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ 

กง.ส่งเสริมฯ  กง.
ยุทธ์ฯ 
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โครงการ ปี2561 ปี2562 ผู้รับผิดชอบ 
5.โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านม
โดยเครื่องเอ็กซเรย์เต้านม
เคลื่อนที่(Mammogram) เฉลิม
พระเกียรติฯ 
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลง
กรณบดินทรเทพยวรางกูร 
ทรงเจริญพระชนมพรรษา ครบ 5 
รอบ 

- จัดกิจกรรมเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่อง รู้ทัน
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมได้ ขลุง 450คน/แหลมสิงห์ 
411คน 
 - คัดกรองสตรีกลุ่มเสี่ยงเพื่อเอ็กซเรย์เต้านม 
(Mammogram)สตรีที่คล าพบก้อนผิดปกติได้รับการ
ตรวจเอ็กซเรย์เต้านม 
(Mammogram) ขลุง 15 คน /แหลมสิงห์25 คน สตรี
ที่สงสัยมะเร็งเต้านม ได้รับการส่งต่อรักษาตามระบบ  
ขลุง 2 คน /แหลมสิงห์ 6 คน 

คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอ็กซเรย์เต้านม
เคลื่อนที่(Mammogram) เฉลิมพระเกียรติฯอ.มะขาม/           
อ.เขาคิชฌกูฏ 

กง.ควบคุมโรคไม่
ติดต่อ 

6.โครงการสืบสานพระราช
ปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็ง
เต้านม 

1.รณรงค์ ป้องกัน เพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคมะเร็งโดยหน่วยบริการ รพ. 12 แห่ง และรพ.สต. 
105 แห่ง 
 -สตรีอายุ 30-70 ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
(BSE)ร้อยละ 82.41 
 -สตรีอายุ 30-70 ปี มีการตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่
(CBE)อย่างน้อยคนละ 1ครั้งต่อปีร้อยละ 82.41 
2.ฝึกทักษะการตรวจเต้านม 
ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์แก่บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 
28 คน/12 โรงพยาบาล  
 
 
 
 
 

การจัดกิจกรรมตรวจมะเร็งเต้านมเชิงรุก 
 

กง.ควบคุมโรคไม่
ติดต่อ 
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7.โครงการพัฒนาสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติฯ บ้านคลองพลู 

1. ด้านการพัฒนาภูมิทัศน์สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 
1)ปรับภูมิทัศน์ และบริเวณโดยรอบ เช่นทางเข้า
คอนกรีตของสถานีอนามัย พ้ืนคอนกรีตบริเวณหน้าเสา
ธง ทางเดินด้านข้าง เพื่อความสะดวกแก่ผู้รับบริการ 
2. ด้านการส่งเสริมและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุและ
ผู้พิการ 
1)คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ 

2) การด าเนินงานดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงต าบลคลองพลู 
-จัดท าแผนการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ/ผู้พิการ ร่วมกับภาคี
เครือข่าย อสม.เดือนละ 1 ครั้ง 
-ออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ/ผู้พิการ ร่วมกับภาคีเครือข่าย หมอ
ครอบครัวต าบลคลองพลู สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 
-จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care 
Plan)  
3. การคุ้มครองผู้บริโภคและวิทยาศาสตร์การแพทย์
ชุมชน  
 -สร้างเครือข่ายและพัฒนา อสม.นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน เฝ้าระวังภัยจากผลิตภัณฑ์ในต าบล
คลองพลู โดยการสนับสนุนจากเครือข่าย และใช้
เทคโนโลยีวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 
 
 

1. ด้านการพัฒนาภูมิทัศน์สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 
2. ด้านการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุและผู้
พิการ 

 3. การคุ้มครองผู้บริโภคและวิทยาศาสตร์การแพทย์
ชุมชน  
 4. การแพทย์แผนไทย 

  5. การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 

กง.ยุทธ์ 
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 4. การแพทย์แผนไทย 

 -จัดบริการแพทย์แผนไทยที่สถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 
 -บริการการท าหัตถการด้านการแพทย์แผนไทย 
ทั้ง 4 ด้าน 
 -บริการนวดผ่อนคลายโดยผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
5. การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
ปรับปรุงคณะกรรมการพัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ บ้านคลองพลู ซึ่งประกอบไปด้วยกรรมการที่มา
จากทุกภาคส่วน  

  

8.โครงการรณรงค์ “ฟันสะอาด  
เหงือกแข็งแรง” เพ่ือถวายเป็น
พระราชกุศลแด่สมเด็จพระศรีนค
รินทราบรมราชชนนี  “พระ
มารดาแห่งการทันตแพทย์ไทย” 

นักเรียนร่วมกิจกรรมจ านวน 61 โรงเรียน ชาย2541 
คนหญิง2546 คน รวม5097 คน 

ปีงบประมาณ 2562  ด าเนินงานในโรงเรียน
มัธยมศึกษา จ านวน  61  โรงเรียน  ระหว่างวันที่  15 
กรกฎาคม  2562   ถึงวันที่ 30  สิงหาคม 2562 

กง.ทันตฯ 

9.โครงการรถทันตกรรมเคลื่อนที่ 
พอ.สว. จังหวัดจันทบุรี 

มีผู้ได้รับบริการทั้งหมด  จ านวน  1,656   คนดังนี้ 
1) ถอนฟันจ านวน748 คน/1,094 ซ่ี 
2) อุดฟันจ านวน  399คน/599 ซ่ี 
3) ขูดหินน้ าลาย จ านวน  442   คน 
4) อ่ืนๆ  จ านวน  66 คน 
5) ได้รับทันตสุขศึกษา จ านวน 1,656   คน 

 

ปีงบประมาณ2562 ด าเนินการในเดือนตุลาคม 2561 กง.ทันตฯ 
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10.โครงการรากฟันเทียมเฉลิม
พระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาสพิธีมหา
มงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 
รอบ 5 ธันวา 2554 

เป้าหมายปีงบประมาณ 2561   จ านวน20   ราย 
ผลการด าเนินงาน มีผู้ได้รับบริการรากฟันเทียม  
จ านวน  18  ราย  31  ราก  คิดเป็นร้อยละ 90 
 

เป้ าหมายการด า เนินงานปี งบประมาณ  2562    
จ านวน   20  ราย 

กง.ทันตฯ 

11โครงการส่งเสริมโภชนาการ
และสุขภาพอนามัยและเยาวชน
ในถิ่นทุรกันดารตามแผนพัฒนา
เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 
(โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน) 

1.จัดประชุมพัฒนาทักษะแกนน านักเรียนในการเฝ้า
ระวังภาวะโภชนาการและการจัดการน้ าหนัก และ
ส่งเสริม ความสูง โดยใช้กิจกรรมกระโดดโลดเต้นเล่น
สนุก (Chopa & Chipa) 

2. พัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรและ
ยกระดับคุณภาพโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้สูงขึ้น 
ภายใต้การมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 

 กง.ส่งเสริมฯ 

12.โครงการควบคุมโรค
หนอนพยาธิในเด็กนักเรียนและ
เยาวชนในถิ่นทุรกันดารตาม
โครงการพระราชด าริสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรม
ราชกุมารีภายใต้แผนพัฒนาเด็ก
และเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร  

จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการเฝ้าระวังป้องกันโรค
หนอนพยาธิแก่ครู นักเรียน เครือข่ายสุขภาพและ
ผู้ปกครองจ านวนทั้งสิ้น 150 คน 
 

เฝ้าระวังค้นหาผู้ติดโรคหนอนพยาธิเข้าสู่การรักษา  
และลดความชุกของโรคหนอนพยาธิ 

กลุ่ ม ง านควบคุ ม
โรคติดต่อ 

13.โครงการ“สืบสานพระเมตตา
เร่งรัดค้นหาและรักษาวัณโรค” 
เฉลิมพระเกียรติ 65 พรรษา  
ในหลวงรัชกาลที่ 10 

 รายละเอียดการด าเนินงานตามเอกสาร  
(หน้า 81 – 87) 

กลุ่ ม ง านควบคุ ม
โรคติดต่อ 
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 สรุปจ านวนผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ทุกพระองค์และผลการติดตามเยี่ยม 
แยกรายอ าเภอ จังหวัดจันทบุรี ถึงปี 2561 

 

ผู้ป่วย 
ในพระราชานุเคราะห์ 

อ าเภอ 
สอยดาว นายายอาม โป่งน้ าร้อน เมืองจันทบุรี ท่าใหม่ ขลุง แก่งหางแมว คิชฌกฏู มะขาม รวม 

พอ.สว. 8 3 3 3 4 7 1 6 1 36 
สมเด็จพระเทพฯ 5 0 0 3 0 6 10 1 2 27 

พระวรราชาทิดามาตุ 2 2 0 5 2 0 0 0 0 11 
รวม 15 5 3 11 6 13 11 7 3 74 

ผลการติดตามเยี่ยม 
อยู่ระหว่างรักษา 6 3 2 3 5 6 3 5 1 34 

อาการคงท่ี 7 1 0 1 0 4 1 0 2 16 
หาย 1 0 0 1 0 2 4 1 0 9 
ทุเลา 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3 

เสียชีวิต 1 0 0 4 1 1 1 1 0 9 
ไม่พบผู้ป่วย/ย้ายที่อยู่ 0 0 0 1 0 0 2 0 0 3 

คงเหลือติดตาม 14 5 3 6 5 12 8 6 3 62 
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โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดจันทบุรี 
 จังหวัดจันทบุรี มุ่งม่ันก้าวสู่การเป็นเมืองอัจฉริยะ หรือ Smart City เพ่ือ มุ่งหวังยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสอดคล้องกับยุค Thailand 4.0  ในปี 2562 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี ขับเคลื่อนการยกระดับคุณภาพชีวิต ภายใต้ 3 กลยุทธ์ คือ Smart Citizen , Smart Officer 
และ Smart Organization ดังนี้ 
 1.Smart Citizen มุ่งเน้นให้ประชาชน มีความปลอดภัยเมื่ออยู่ในภาวะฉุกเฉิน  โดยการจัดอบรมการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานหรือ CPR  และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติหรือ AED เพ่ือเป็นการพัฒนา
ศักยภาพทักษะในการช่วยเหลือการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นและยังเป็นการสร้างความรู้ความสามารถน าไป
ช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยเมื่อเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
ตารางแสดงจ านวนผู้ผ่านการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพื้นฐาน CPRและAED จังหวัดจันทบุรี 
การอบรม
การช่วยฟื้น
คืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน 
CPRและ

AED 

บุคลากร 
สธ. 

อาสากู้
ชีพ/
กู้ภัย 

อปพร. อปท. อสม. อฉช. ข้าราชการ
(หัวหน้า
ส่วน)/

เจ้าหน้าที่ 

ประชาชน
ทั่วไป 

รวม
ทัง้สิ้น 

ปี 2561 3893 630 280 100 1109 1210 120 1504 8846 
ปี2562 
(3เดือน) 

 140 50 50   75 430 745 

 2. Smart Officer  มุ่งเน้นการเสริมสร้างสุขภาพบุคลากร และ ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี
ประกอบการปฏิบัติงาน 
  2.1.มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร ด้วยHealthy food รวมทั้งการรณรงค์จัดท า
เมนูอาหารส าหรับถวายพระ (Healthy food for monk) และออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพด้วยโปรแกรม 500K 
RUN  
  2.2.Smart อสม. พัฒนา อสม. 4.0 ใช้เทคโนโลยีประกอบการปฏิบัติงาน เพ่ือให้สามารถ
เข้าถึงระบบบริการและรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้อย่างถูกต้อง เช่น สมาร์ท อสม. และอสม.ออนไลน์ 
 3. Smart Organization มุ่งเน้นยกระดับองค์กรที่มีความทันสมัย สนองต่อความต้องการ         
ของประชาชน สามารถเข้าถึงประชาชนและประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว อาท ิ
  Smart Hospital เริ่มต้นจาก  Paper less ใน  OPD  รพ ทุกแห่ง และเริ่มการท าโปรแกรม
บันทึกประวัติออนไลน์ที่ รพ.เขาคิชฌกูฏ 
  Smart Office โดยใช้ระบบ  E สารบรรณรับส่งหนังสือ การส่งโครงการเพ่ือการตรวจสอบ
ด้วยอิเลคทรอนิกส์ไฟล์  การประชุมผ่านVDO Conference และ Facebook live เป็นต้น 
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ข้อมูลพื้นฐาน ด้านการปกครองและประชากร 
 

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

สิงห์ อ าเภอโป่งน้ าร้อน อ าเภอมะขาม อ าเภอสอยดาว อ าเภอนายายอาม อ าเภอแก่งหางแมว และอ าเภอ
เขาคิชฌกูฏ 

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

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 
หลังคา
เรือน 

เทศบาล อบต. 
พื้นที่ 

(ตร.กม.) 
ประชากร ความหนาแน่น

(ปชก./ตร.กม.) 

1 เมือง 11 95 64,911 10 4 253 145,574 575.39 
2 ขลุง 12 90 16,448 7 5 756 56,489 74.72 
3 ท่าใหม่ 14 124 27,555 6 7 613 71,105 116.00 
4 โป่งน้ าร้อน 5 47 14,016 4 2 927 44,435 47.93 
5 มะขาม 6 59 13,603 7 - 480 31,712 66.07 
6 แหลมสิงห์ 7 65 10,711 2 4 191 30,186 158.04 
7 สอยดาว 5 70 24,347 2 4 734 64,735 88.19 

8 
แก่งหาง

แมว 
5 66 19,741 1 4 1,254 41,756 33.30 

9 นายายอาม 6 67 13,150 3 4 300 33,842 112.81 
10 เขาคิชฌกูฏ 5 45 12,664 5 - 830 28,706 34.59 

รวม 76 728 217,146 47 34 6,338 548,540 86.55 

ที่มา: ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ  31  ธันวาคม  2561 
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 ประชากร 
จ านวนประชากรปี 2562  มีจ านวนทั้งสิ้น 548,540 คน เป็นชาย 274,613 คน (ร้อยละ 50.06)  

หญิง 273,927 คน (ร้อยละ 49.94  )  
สัดส่วนประชากรกลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ทั้งชายและหญิง มีจ านวนทั้งสิ้น 38,611 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 7.04 ของประชากรทั้งหมด 
สัดส่วนประชากรกลุ่มเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) ทั้งชายและหญิง มีจ านวนทั้งสิ้น 56,031 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 10.21 ของประชากรทั้งหมด 
สัดส่วนประชากรวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ทั้งชายและหญิง มีจ านวนทั้งสิ้น 88,450 คน คิดเป็น      

ร้อยละ16.12 ของประชากรทั้งหมด (ตาราง 2) 

ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของประชากรตามช่วงอายุ จ าแนกตามเพศชาย-หญิง 
 ช่วงอายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 

0-4 17,265 53.37 15,083 46.63 32,348 5.90 

5-9 15,997 49.45 15,136 46.79 31,133 5.68 

10-14 15,924 49.23 15,237 47.10 31,161 5.68 

15-19 30,054 92.91 19,009 58.76 49,063 8.94 

20-24 19,278 59.60 19,589 60.56 38,867 7.09 

25-29 19,011 58.77 18,483 57.14 37,494 6.84 

30-34 18,490 57.16 18,250 56.42 36,740 6.70 

35-39 20,215 62.49 20,255 62.62 40,470 7.38 

40-44 19,934 61.62 20,496 63.36 40,430 7.37 

45-49 20,799 64.30 22,268 68.84 43,067 7.85 

50-54 20,302 62.76 22,198 68.62 42,500 7.75 

55-59 17,461 53.98 19,356 59.84 36,817 6.71 

60-64 13,015 40.23 14,708 45.47 27,723 5.05 

65-69 9,756 30.16 11,575 35.78 21,331 3.89 

70-74 6,406 19.80 7,309 22.59 13,715 2.50 

75-79 4,908 15.17 6,152 19.02 11,060 2.02 

80 ขึ้นไป 5,798 17.92 8,823 27.28 14,621 2.67 

รวม 274,613 848.93 273,927 846.81 548,540 100 

ที่มา: ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ 31  ธันวาคม  2561 
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ข้อมูลด้านสาธารณสุข 
 

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

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ข้อมูล ณ 31  ธันวาคม  2561  
หมายเหตุ รพ.สอยดาว ขอปรับยกระดับเป็น M2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
โป่งน้ าร้อน 

มะขาม 
แหลมสิงห์ 
สอยดาว 

แก่งหางแมว 
นายายอาม 
เขาคิชฌกูฎ 

1 0 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

A 
F1 
F2 
F2 
F1 
F2 
F1 
F2 
F1 
F2 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

13 
15 
17 
8 
10 
7 
11 
11 
7 
6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

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

รวม 1 11 11 10 105 1 1(3 FCT) + 7 FCT  
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 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
 ประกอบด้วยโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง สถานพยาบาลไม่มีเตียงแผนปัจจุบันสาขาเวชกรรมชั้น 1 จ านวน 70 แห่ง สถานผดุงครรภ์ไม่มีเตียงชั้น 1 จ านวน 50 แห่ง 
ร้านขายยาแผนปัจจุบัน จ านวน 115 แห่ง ร้านขายยาแผนโบราณ จ านวน 17 แห่ง และคลินิกแพทย์แผนไทย จ านวน 7 แห่ง  (ตาราง 4) 
 
ตารางแสดงข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน แยกรายอ าเภอ จังหวัดจันทบุรี 
ลักษณะสถานพยาบาล เมือง สอยดาว โป่งน้ าร้อน มะขาม ขลุง แหลมสิงห์ เขาคิชฌกูฏ แก่งหางแมว นายายอาม ท่าใหม ่ รวม คลินิก 
คลินิกเวชกรรม 26 3 0 0 4 1 0 0 1 2 37 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29 
คลินิกทันตกรรม 25 3 0 0 2 0 0 0 1 3 34 
คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 5 9 9 3 6 15 3 3 4 5 62 
คลินิกเทคนิคการแพทย์ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
คลินิกกายภาพบ าบัด 3 0 0 0 0 1 0 1 0 0 5 
คลินิกการแพทย์แผนไทย 9 0 0 0 1 0 0 0 0 2 12 
สหคลินิก 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
โรงพยาบาลเอกชน 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
พยาบาลชั้น 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
ทันตกรรมช้ัน 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะ 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
รวม อ าเภอ 108 15 9 3 13 17 3 4 6 13 191 

            
            ที่มา:  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ข้อมูล ณ วันที่ 31  ธันวาคม  2561
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ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 

 เกิด ตาย เพิ่ม 
 
 อัตราเพ่ิมของประชากรจังหวัดจันทบุรีมีแนวโน้มลดลง แม้ว่าอัตราตายจะอยู่ในระดับคงที่  แต่อัตรา
เกิดมีชีพมีแนวโน้มลดลง 
 
ตารางแสดงจ านวน และอัตราเกิด ตาย เพิ่ม ทารกตาย และมารดาตาย ปีงบประมาณ 2557-2561 
 

  
เกิด ตาย เพิ่ม ทารกตาย มารดาตาย 

ปี ประชากร จ านวน 
อัตราเกิด 

ต่อ จ านวน 
อัตราตาย 

ต่อ จ านวน 
อัตรา

เพิ่ม ต่อ จ านวน 
อัตราทารก
ตาย ต่อ จ านวน 

อัตรา
มารดา
ตาย ต่อ 

  

เด็กเกิด 1,000 
Pop. 

คนตาย 1,000 
Pop. 

คนเพิ่ม 100 
Pop. 

ทารก
ตาย 

1,000 เด็ก
เกิดมีชีพ 

มารดา
ตาย 

แสน เด็ก
เกิดมีชีพ 

2557 525,170 7,008 13.34 3,412 6.50 3,596 0.68 37 5.28 2 28.54 
2558 523,702 6,807 13.00 3,842 7.34 2,965 0.57 31 4.55 0 0.00 
2559 522,877 5,384 10.30 4,014 7.68 1,370 0.26 38 7.06 0 0.00 
2560 526,226 5,670 10.77 3,842 7.30 1,828 0.35 42 7.41 0 0.00 
2561 532,466 5,519 10.36 4,211 7.91 1,308 0.25 42 7.61 1 18.12 

หมายเหตุ 
1. อัตราเกิด ปี 2557-2558 แจงนับจากรายงาน ก.2 (รวมคลอดทั้งในเขต+นอกเขต) ปี2559-2561 

จากสูติบัตร 
2. อัตราตาย แจงนับจากมรณบัตร (เฉพาะในเขต) 
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 สาเหตุการตาย 
โรคมะเร็ง ทุกประเภท (รวม) เป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 1 ของประชาชนในจังหวัดจันทบุรี         

และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี (แผนภูมิ 2) และเมื่อจ าแนกตามอวัยวะที่พบมะเร็ง พบว่า มะเร็ง  
หลอดคอ-หลอดลมและปอด พบมากที่สุดและมีแนวโน้มสูงขึ้น รวมทั้งมะเร็งตับ ท่อน้ าดี และมะเร็งเต้านม     
ก็เป็นสาเหตุการตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเช่นกัน (แผนภูมิ 3) 
แผนภูมิแสดงแนวโน้มอัตราตายต่อแสนประชากร จ าแนกตามสาเหตุการตาย ปี 2557-2561 

 
 
แผนภูมิแสดงแนวโน้มอัตราตาย จ าแนกตามอวัยวะท่ีเกิดโรคมะเร็ง ปี 2557-2561 
 

 
 

2557 2558 2559 2560 2561 

มะเร็งรวม 123.39 116.86 139.8 140.24 167.15 

โลหิตเป็นพิษ 36.37 36.65 41.12 26.98 25.17 

โรคหัวใจ 51.22 42.39 39.78 45.23 48.08 

อุบัติเหตุรวม 50.84 43.54 55.65 55.49 68.92 

ท ำร้ำยตนเอง 11.04 7.45 11.67 9.5 10.33 

เบำหวำน 16.76 9.36 10.52 18.62 24.6 

0 
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ต่อ

แส
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2557 2558 2559 2560 2561 

หลอดคอ หลอดลม ปอด 26.66 22.15 22.57 29.84 32.3 

ตับ ท่อน  ำดี 14.47 16.14 21.04 20.71 21.97 

หลอดอำหำร 11.04 10.5 10.52 8.55 9.95 

เต้ำนม 5.9 5.54 8.03 8.17 9.2 

ปำกมดลูก 2.67 4.01 4.78 4.94 6.01 
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 การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
ปี 2557-2561 พบว่า โรคที่มีแนวโน้มพบผู้ป่วยสูงขึ้นในจังหวัดจันทบุรี คือ ไข้หวัดใหญ่  ปอดบวม 

และในปี 2561 ทุกโรคมีแนวโน้มเจ็บป่วยลดลง ยกเว้น อาหารเป็นพิษสูงขึ้น 
 

แผนภูมิแสดงแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี 2557-2561 
 

 
 
 
 

  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี จังหวัดจันทบุรี  
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด          :  เพศชาย 72.30 ปี และเพศหญิง 81.54 ปี 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  :  จังหวัดจันทบุรี (โรคเบาหวาน) 

ภาพรวมของเพศชายและเพศหญิง คือ 72.02  
(เป้าหมาย คือ ไม่น้อยกว่า 72 ปี)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2557 2558 2559 2560 2561 

อาหารเป็นพิษ 287.57 291.96 210.18 225.76 264.99 

ไข้เลือดออก 210.67 403.66 119.72 62.14 75.87 

มาลาเรีย 14.51 4.77 3.25 9.88 6.2 

ปอดบวม 304.37 420.27 373.89 452.09 403.78 

ไข้หวัดใหญ่ 168.41 211.19 443.32 613.23 341.62 
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ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ไตรมาส 1 ( 1 ตุลาคม 2561-31 ธันวาคม 2561) 

ที ่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ 
(Functional KPIs) 

ค่า
เป้าหมาย 
12 เดือน 

 เป้าหมาย   ผลงาน  ร้อยละ 
/อัตรา 

ผล
ประเมิน 

  คณะ 2           

  ประเด็นที่ 1 PRIMARY CARE           

1 *10.ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 
60 

 10 อ าเภอ   10 อ าเภอ  100 ผ่าน 

2 *11.ร้อยละของคลนิิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการใน
พ้ืนที่(Primary Care Cluster) 

ร้อยละ 
36 

 12   10  20.4 ผ่าน 

3 *12.ร้อยละของ รพ.สต.  ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว 

3ดาว 
100% 

 105   105 100 ผ่าน 

    5ดาว
สะสม
60% 

 105   67  63.81 ผ่าน 

  ประเด็นที่ 2 TB           

4 *13.อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ
85 

 125       - 

  ประเด็นที่ 3 RDU-AMR           

5 *14.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU)  

RDUขั้น
ท่ี1 95% 

 12   12  100 ผ่าน 

RDUขั้น
ท่ี2 20% 

 12   1  8.33 ไม่ผ่าน 

*14.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการด้ือยา
ต้านจุลชีพ 
อย่างบูรณาการ (AMR) 

ร้อยละ
20 

ของรพศ.
รพท. 

 1   1  100 ผ่าน  

  คณะ 3           

  ประเด็นที่ 1 HRH Transformation           

1 *26.ร้อยละของเขตสขุภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่
มีประสิทธิภาพ 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ70 

100  75  75 ผ่าน 

2 *27.จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข ร้อยละ 
70 

 3,585   276  77.53 ผ่าน  

 27.1 ร้อยละของบุคลากรในองค์กรประเมิน Happinometer  ร้อยละ 
70 

4,647 3,652 78.59 ผ่าน 

 27.2 ร้อยละของบุคลากรในองค์กรประเมิน HPI ร้อยละ 
70 

357 309 86.55 ผ่าน  

  ประเด็นที่ 2 Digital Transformation           

3 *28.เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital 
Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital  

รพศ.1
แห่ง 
รพช.
50% 

 12   12  100 ผ่าน 

4 *29.มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง ทีมPCC 
ท้ังหมดท่ี

ขึ้น
ทะเบียน 
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ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ไตรมาส 1 ( 1 ตุลาคม 2561-31 ธันวาคม 2561) 

ที ่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ 
(Functional KPIs) 

ค่า
เป้าหมาย 
12 เดือน 

 เป้าหมาย   ผลงาน  ร้อยละ 
/อัตรา 

ผล
ประเมิน 

  คณะ 1           

  ประเด็นที่ 1.Mother&Child Health           

1 *1.อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 
17 ต่อ

การเกิดมี
ชีพแสน

คน 

 6,199   1  16.13 ผ่าน  

2 *2.ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 
85 

        

ตัวชี้วัดย่อย           

2.1 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ  

ร้อยละ 
90 

 3,105   2,907  93.62 ผ่าน 

2.2 ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 
20 

 2,907  473  16.27 ไม่ผ่าน  

2.3 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม 

ร้อยละ 
90 

 473  363 76.74 ไม่ผ่าน  

2.4 ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I 

ร้อยละ 
60 

 8   3  37.5 ผ่าน  

  2.5 ร้อยละ 57 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 
90 

 17948 8353  46.54 ไม่ผ่าน  

  ประเด็นที่ 2.Green&Clean Hospital           

3 *3.ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

          

ตัวชี้วัดย่อย           

3.1 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนิน 
     กิจกรรม GREEN & CLEAN ผา่นเกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไป 

ร้อยละ
100(6

ด.) 

 12   12  100 ผ่าน 

3.2 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนิน 
       กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป 

ร้อยละ
80(6ด.) 
ร้อยละ
85(9ด.) 

 12   12  100 ผ่าน 

3.3 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนิน 
       กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป 

ร้อยละ
40 

 12   6  50 ผ่าน  

3.4 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนิน 
       กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 

อย่าง
น้อย 

จว.ละ 1 
แห่ง 

 1   3  100 ผ่าน  

  Selected KPIs 62 จากแผนยุทธฯ กสธ.           

  ประเด็นที่ 3 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ           

4 4.ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว  
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
70 

  -  54  57.89 ผ่าน 
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  คณะ 2           

  ประเด็นที่ 1 PRIMARY CARE           

1 *10.ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 
60 

 10 อ าเภอ   10 อ าเภอ  100 ผ่าน 

2 *11.ร้อยละของคลินิกหมอครอบครวัที่เปิดด าเนินการในพื้นที่
(Primary Care Cluster) 

ร้อยละ 
36 

 12   10  20.4 ผ่าน 

3 *12.ร้อยละของ รพ.สต.  ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.
สต. ติดดาว 

3ดาว 
100% 

 105   105  100 ผ่าน 

    5ดาว
สะสม
60% 

 105   67  63.81 ผ่าน 

  ประเด็นที่ 2 TB           

4 *13.อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ
85 

 125       - 

  ประเด็นที่ 3 RDU-AMR           

5 *14.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  RDUขั้น
ท่ี1 80% 

 12   12  100 ผ่าน 

RDUขั้น
ท่ี2 10% 

 12   1  8.33 ไม่ผ่าน 

*14.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้าน 
จุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 

ร้อยละ
20 

ของรพศ.
รพท. 

 1   1  100 ผ่าน  

  ประเด็นที่ 4 Fast Track           

  STROKE           

6 *15 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   HDC < ร้อยละ 
7 

 508   47  9.25 ไม่ผ่าน  

                                                 รพ.พระปกเกล้า < ร้อยละ 
7 

 303   28  9.24 ไม่ผ่าน 

ตัวชี้วัดย่อย           

15.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic Stroke ;I63) 

< ร้อยละ 
5 

 209   8  3.83 ผ่าน 

15.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

< ร้อยละ 
25 

 77   19  24.68 ผ่าน 

15.3 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-
I69)การรักษาใน Stroke Unit 

< ร้อยละ 
7 

 -     -    0   

15.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่
เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit ระยะเวลาที่
ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 

≥ร้อยละ
40 

 -     -    0   

15.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที 
(door to needle time) 

≥ร้อยละ
50 

 17   6  35.29 ไม่ผ่าน 

15.6 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับ
การผ่าตัดสมองภายใน 90 นาที (door to operation room 
time) 

≥ร้อยละ
60 

 77   -    0 ไม่ผ่าน 
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  SEPSIS           

7 *16.อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 

<ร้อยละ
30 

 148   41  27.7 ผ่าน  

  TRAUMA           

8 *17.อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) 
ภายใน 24 ชม. ใน โรงพยาบาล A, S, M1 

ร้อยละ
12 

 1,084   75  6.92 ผ่าน  

  ประเด็นที่ 5 ยาเสพติด           

9 *18.1 ร้อยละผู้ติดยาเสพติด ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
และ ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate 1 
year) 

ร้อยละ
20 

 168   37  22.02 ผ่าน 

*18.2 ร้อยละของผู้ใช ้ผู้เสพท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 
เดือน  (3 month remission rate) 

ร้อยละ
40 

 56   55  98.21 ผ่าน 

  คณะ 3           

  ประเด็นที่ 3 Financial Management           

5 *30.ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 

ไม่เกิน
ร้อยละ4 

 12   -    0 ผ่าน 

  ประเด็นที่ 4 Quality Organization           

  • HA           

6 *31.ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐาน 
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

รพศ.
100% 

 1   1  100 ผ่าน 

รพช.
90% 

 11   10  90.91 ผ่าน 

  • PMQA           

7 *32.ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

สสจ. 
ระดับ 5  
ร้อยละ 

70  1   1  100 ผ่าน 
  3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ร้อยละ 

70 
 10   8  80 ผ่าน 

  ประเด็นที่ 5 เขตสุขภาพ           

8 33.จ านวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่ หรือที่
พัฒนาต่อยอด 
- ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ (ร้อย
ละ 100) 

เพิ่มข้ึน
จาก

ฐานข้อมูล
กรมวิทย์ 
8 เร่ือง 

 1   1  100 ผ่าน 
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คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ไตรมาส 1 ( 1 ตุลาคม 2561-31 ธันวาคม 2561) 
ที ่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ค่าเป้าหมาย 12 

เดือน 
small sucsess 

3 เดือน 
 เป้าหมาย   ผลงาน  ร้อยละ /อัตรา ผล

ประเมิน 

  คณะ 1             

1 *1อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพแสน

คน 

ไม่เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพ

แสนคน 

 6,199   1  16.13 ผ่าน  

2 *2ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 85 ร้อยละ 85         

ตัวชี้วัดย่อย             

2.1 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  ร้อยละ 90 ร้อยละ 90  3,105   2,907  93.62 ผ่าน 

2.2 ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 ร้อยละ 20  2,907  473  16.27 ไม่ผ่าน  

2.3 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 ร้อยละ 90  473  363 76.74 ไม่ผ่าน  

2.4 ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ร้อยละ 60 ร้อยละ 30  8   3  37.5 ผ่าน  

  2.5 ร้อยละ 57 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 90 ร้อยละ 90  17948 8353  46.54 ไม่ผ่าน  

3 *3.ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital             

ตัวชี้วัดย่อย             

3.1 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ100(6ด.) ร้อยละ100(6ด.)  12   12  100 ผ่าน 

3.2 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ85(9ด.) ร้อยละ80(6ด.)  12   12  100 ผ่าน 

3.3 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป ร้อยละ40 ร้อยละ40  12   6  50 ผ่าน  

3.4 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus อย่างน้อย 
จว.ละ 1 แห่ง 

อย่างน้อย 
จว.ละ 1 แห่ง 

 1   3  100 ผ่าน  

4 4.ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ 
 
 
 
 

ร้อยละ70 ร้อยละ 30   -    54  57.89 ผ่าน 
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ที ่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ค่าเป้าหมาย 12 
เดือน 

small sucsess 
3 เดือน 

 เป้าหมาย   ผลงาน  ร้อยละ /อัตรา ผล
ประเมิน 

5 5.อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง
ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

            

ตัวชี้วัดย่อย             

5.1 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ≤ร้อยละ2.05 ≤ร้อยละ2.05  7,738   69  0.89 ผ่าน 

5.2 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ≥ร้อยละ30 ≥ร้อยละ30 4697   15  .032 ไม่ผ่าน  

  ประเด็นที่ 5 ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน             

6 6.ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนัก
รู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

ขั้นตอนท่ี 5 ขั้นตอนท่ี 1   ด าเนินการ
ขั้นตอนที่ 

1 

  ผ่าน 

7 7.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 38 ต่อ
พัน ปชก. 

ไม่เกิน 38 ต่อ
พัน ปชก. 

  
 

  
  

8.15    ผ่าน 
 

8 8.โครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน (สะสม  3 ล้านคน)      34,994   7,779     - 

9 9.1 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมได้ ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 30  23,768   12,315  22.3 ไม่ผ่าน 

  9.2 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ ≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 50  53,481   11,612  21.71 ไม่ผ่าน  
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ประเด็นที่ 1 : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย(Mother&Child Health) 
ตัวช้ีวัดที่ 1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 
 : ร้อยละ 20 ของการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด ลดลงจากปี 2561 
 : ร้อยละ 30 ของการตายมารดาจากความดันโลหิตสูง ลดลงจากปี 2561 
 : ร้อยละการตายมารดาจากสาเหตุทางอ้อมลดลง (ลดลงจากปี 2561) ร้อยละ 20 
 : ร้อยละหญิงท่ีมาฝากครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 
 : ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง 
 : ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงทุกรายไม่ว่าด้วยสาเหตุใดต้องได้รับการจัดการ และส่งต่อเพ่ือการ
ดูแลและรักษา 
 : ภาวะเสี่ยงที่พบมากที่สุด 5 อันดับ (จากโรคอายุรกรรม) 
 : ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
 
1. สถานการณ์/ปัญหา ปี 2561 

ปี 2559-2560 ไม่มีมารดาตาย ส่วนในปี 2561 พบมารดาตาย จ านวน 1 ราย จากการตั้งครรภ์นอก
มดลูก คิดเป็นอัตราเท่ากับ 16.13/แสนการเกิดมีชีพ  

การดูแลสตรีระยะตั้งครรภ์ พบว่า มารดาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 66.15 มารดา
คลอดฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 45.00  โรงพยาบาลที่มีผลงานต่ า 3 อันดับสุดท้ายได้แก่      
สอยดาว  แหลมสิงห์ เขาคิชฌกูฏ ร้อยละ 36.68,37.93 และ 41.03 ตามล าดับ (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 
60  )  หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง   ร้อยละ 20.85   โรงพยาบาลที่พบหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางสูง     
3 อันดับแรกได้แก่ สอยดาว,สองพ่ีน้อง,โป่งน้ าร้อน ร้อยละ 33.56,30.43 และ 22.87 ตามล าดับ  (เป้าหมายไม่
เกินร้อยละ 20 ที่มา: รายงานคลินิกฝากครรภ์)  การจ่าย ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์  
ร้อยละ  67.36  เครือข่ายบริการพบ  ที่มีผลงานการจ่ายยาฯต่ า 3 อันดับสุดท้ายได้แก่ เมือง,เขาสุกิม, มะขาม 
ร้อยละ  72.41,85.06 และ 86.09 ตามล าดับ  (เป้าหมายร้อยละ 100)  พบหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ  44.84       
มีภาวะเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ภาวะเสี่ยงที่พบมากที่สุด 5 อันดับ(จากโรคทางอายุรกรรม) ได้แก่เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 23.16   ซีด  ร้อยละ 15.69   ความดันโลหิตสูง    ร้อยละ  6.19   ติดเชื้อช่องคลอด ร้อยละ 
2.14  และโรคไทรอยด์เป็นพิษ ร้อยละ 1.28 โรงพยาบาลที่มีผลงานต่ า 3 อันดับสุดท้าย ได้แก่ แหลมสิงห์,   
สองพ่ีน้อง และเขาคิชฌกูฏ ร้อยละ 51.72, 55.36 และ 56.14 ตามล าดับ 

การดูแลในระยะคลอด พบว่า ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนยั งสูงกว่าเป้าหมายคิดเป็นอัตรา 37.06    
ต่อพันการเกิดมีชีพ โรงพยาบาลที่พบสูงที่สุด อันดับแรกได้แก่มะขาม,พระปกเกล้า,สองพ่ีน้อง พบอัตรา 
63.06,49.23 และ 39.22  ตามล าดับ ( เป้าหมาย ไม่เกิน 25/1,000การเกิดมีชีพ) มารดาตกเลือดหลังคลอด
ร้อยละ  2.79 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ 5) 

การดูแลทารกแรกเกิด พบว่า ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมคิดเป็นร้อยละ 10.84       
เกินกว่าค่าเป้าหมาย โรงพยาบาลที่พบสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่ ท่าใหม่,พระปกเกล้า,มะขาม ร้อยละ 
16.67,12.47 และ 9.9ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 7) ผลการตรวจคัดกรองไอโอดีนในทารกแรกเกิดคิด
เป็นร้อยละ 4.43 โรงพยาบาลที่พบสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่ สอยดาว สิริเวช และ เขาคิชฌกูฏ ร้อยละ 
12.82,11.17 และ 8.16 ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 3) ส่วนตัวชี้วัดที่ไม่เป็นปัญหาได้แก่อัตราทารก
ตายปริก าเนิด 6.02 (ไม่เกิน9/1,000 การเกิดมีชีพ) 

คุณภาพระบบ/บริการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งมีการจัดบริการตามมาตรฐานแม่และ
เด็กร้อยละ 100  โรงพยาบาลผ่านการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ร้อยละ 100 สูงกว่าค่าเป้าหมาย 
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(ร้อยละ 80 )และมีต าบลต้นแบบการสร้างเด็กคุณภาพ(ต าบลพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่/ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกแห่งชีวิต) 10 อ าเภอ 10 ต าบล 
ตารางแสดงจ านวนและร้อยละผลการด าเนินงานกลุ่มสตรีและเด็กตั้งแต่ปี 2559-2562(ตค 61-ธค.61) 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปี2559 ปี2560 ปี2561 
ปี2562 

(ตค-ธค.61) 
1 อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 17/แสน 

การเกิดมีชีพ 
0 0 1/6199 

16.13 
0 

2 ร้อยละของการตายมารดาจาก
สาเหตุตกเลือด 

ลดลงจากปี 61  
ร้อยละ 20 

0 0 0 0 

3 ร้อยละของการตายมารดาจาก
ความดันโลหิตสูง 

ลดลงจากปี 61  
ร้อยละ 30 

0 0 0 0 

4 ร้อยละการตายมารดาจาก
สาเหตุทางอ้อมลดลง 

ลดลงจากปี 61  
ร้อยละ 20 

0 0 0 0 

5 อั ต ร า ท า ร ก เ กิ ด มี ชี พ ข า ด
ออกซิเจน(จาก รงก.2) 

ไม่เกิน 25/1,000
การเกิดมีชีพ 

44.74 34.42 221/6199 
37.06 

50/1,495 
33.44 

6 อัตราทารกตายปริก าเนิด  
(จาก รงก.2) 

ไม่เกิน 9/1000 
การเกิดมีชีพ 

6.34 6.49 33/6199 
5.94 

9/1,495 
6.02 

7 มารดาคลอดฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อน12 สัปดาห์ (จาก รงก.2) 

ร้อยละ 60 58.91 63.59 3556/5376 
66.15 

904/1,487 
60.79 

8 มารดาคลอดฝากครรภ์ครบ 5
ครั้งตามเกณฑ์ (จาก รงก.2) 

ร้อยละ 60 53.88 52.66 3,171/5,376 
58.98 

534/1,487 
35.92 

9 ร้อยละหญิงที่มาฝากครรภ์ที่
ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง  
(จากรง.คลินิคฝากครรภ์) 

ร้อยละ 100 N/A N/A 4,561/4,561 
100 

1,042/1,042 
100 

10 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยง (จากรง.คลินิคฝากครรภ์) 

 N/A N/A 2,045/4,561 
44.84 

437/1,042 
41.94 

11 ร้อยละหญิงตั้งครรภที่มีความ
เสี่ยงทุกรายไม่ว่าด้วยสาเหตุใด
ต้องได้รับการจัดการและส่งต่อ
เพื่อการดูแลและรักษา 
(จาก รง.คลินิคฝากครรภ์) 

 N/A N/A 304/304 
100 

(รพช) 

328/328 
100 

(รพช.+      
คลินิค+
เอกชน) 

12 ภาวะเส่ียงที่พบมากที่สุด  
5 อันดับ (จากโรคอายุรกรรม)  
1.โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
2.ซีด 
3.ความดันโลหิตสูง 
4.ติดเชื้อช่องคลอด 
5.ไทรอยด์เป็นพิษ 
(จาก รง.คลินิคฝากครรภ์) 

  
 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

 
 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

 
 

23.16 
15.69 
6.19 
2.14 
1.28 

 

 
 

21.83 
13.71 
3.05 
4.57 
4.06 

13 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  
(จาก รง.คลินิคฝากครรภ์) 

ไม่เกินร้อยละ 20 20.27 13.38 754/3,616 
20.85 

218/1042 
20.92 

14 อัตราการคลอดในมารดาอายุ
15-19ปี ต่อพันประชากรหญิง 
15-19 ปี  

42/1,000 35.04 34.53 29.43 N/A 
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ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 
(ตค-ธค.61) 

15 อัตราการคลอดซ้ าในมารดาอายุ
น้อยกว่า 20 ปี  

ไม่เกินร้อยละ 10 12.08 14.63 9.98 N/A 

16 การคุมก าเนิดกึ่งถาวรในมารดา
อายุน้อยกว่า20 ปี  

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 

70/3 
4.29 

82/63 
76.83 

137/88 
64.23 

22/20 
90.91 

17 มา รด าตก เ ลื อดหลั ง คลอด
จังหวัดจันทบรุี ปี 2561 คนไทย 

ไม่เกินร้อยละ 5 2.81 2.35 136/5,376 
2.53 

15/418 
3.60 

18 ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า
2,500 กรัม  

ไม่เกินร้อยละ 7 10.22 10.89 582/5370 
10.84 

140/1495 
9.36 

19 ข้ อมู ลการจ่ า ยยา เม็ ด เส ริ ม
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์  

ร้อยละ 100   5,342/6,421 
83.20 

80.48 

20 ผลการตรวจคัดกรองไอโอดีนใน
ทารกแรกเกิด 

ไม่เกินร้อยละ 3 4.19 5.27 265/5,984 
4.43 

83/1,529 
5.43 

21 เด็กแรกเกิด – น้อยกว่า6 เดือน 
กินนมแม่อย่างเดียว  

ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50 

87.59 71.75 1466/2499 
58.66 

936/1,198 
78.13 

22 โรงพยาบาลผ่ านมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก 

ร้อยละ 80 100 100 12/12 
100 

12/12 
100 

 
2.แผนงาน/โครงการปีงบประมาณ 2562 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพได้ด าเนินกิจกรรมเพ่ือตอบสนองตัวชี้วัดที่กระทรวงก าหนด มีการขับเคลื่อน
นโยบายลงสู่พื้นที่ รวมถึงการก ากับติดตาม อย่างต่อเนื่อง ปีงบประมาณ 2562 มีแผนงานโครงการที่ด าเนินการ
ทั้งสิ้น 6 โครงการ  ได้แก่ 

กิจกรรม งบประมาณ กลุ่มเป้าหมาย วดป. ผลการด าเนินงาน 
1.การประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก - รพช.4 แห่ง ตค.61 ผ่านการประเมิน 4 แห่ง 
2.โครงการอบรมฟื้นฟูทักษะบุคลากรด้านการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 

26,200  บาท จนท.70 คน 28 มค.62 70 คน 

3.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทุกกลุ่มวัย ปี 2562 

107,000  บาท จนท,ภาคี 200 คน สิงหาคม 62 ยังไม่ได้ด าเนินการ 

4.ประชุม MCH  Borad   4,200  บาท จนท.30 คน/4 ครั้ง 16 พย.61 1 ครั้ง 
5.ประชุม Perinatal  Conference     8,400 บาท จนท.60 คน/4 ครั้ง 7 ธค.61 1 ครั้ง 
6.ประชุมเชิงปฏิบัติการเยี่ยมเสริมพลังการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ปี 2562 

125,000 บาท 10 อ าเภอ มกราคม 62 10 อ าเภอ 

3. เป้าหมายการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562  
3.1.ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

  - มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา                                                                             
  -  มีข้อเสนอเชิงนโยบายหรือมาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา 
 3.2 ระบบบริการที่มีคุณภาพ 
  -  โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
 3.3 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และลดปัจจัยเสี่ยง 
  -  พัฒนาระบบสุขภาพแม่และเด็กอย่างยั่งยืนโดยการสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพแก่หญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัว 
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 3.4 การสร้างภาคีเครือข่าย 
  -  บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
4.ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2562 (ตค-ธค.61) จังหวัดจันทบุรียังไม่พบมารดาตาย  จากการเก็บข้อมูลความเสี่ยง
หญิงตั้งครรภ์พบว่า หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ร้อยละ 100 ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ทุกสาเหตุ 
พบหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 41.94 มีภาวะเสี่ยง หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงได้รับดูแลร้อยละ 100 และ           
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต้องส่งต่อเพ่ือการดูแลและรักษาตามแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงได้รับการ
ส่งต่อร้อยละ 100  พบภาวะเสี่ยงจากโรคทางอายุรกรรม 5 อันดับแรกได้แก่ .โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซีด  
ติดเชื้อช่องคลอด  ไทรอยด์เป็นพิษ  และความดันโลหิตสูง 

4.1.การบริหารจัดการข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาระบบงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  
1)  มีการจัดท าแผนงานกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ร่วมกับคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก 

รวมถึงน าความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย  ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วน  มาเป็นข้อมูล
ประกอบในการก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพสตรีและเด็กจังหวัดจันทบุรี  

2) ติดตามตัวชี้วัดของพ้ืนที่และวิเคราะห์ผลการด าเนินงานจาก  ข้อมูล Data Center    
รายงานที่ไม่สามารถประมวลผลจากระบบได้มีการ  จัดท าแบบฟอร์มส าหรับการจัดเก็บเฉพาะเป็นรายเดือน 

เช่น รายงานคลินิกฝากครรภ์  รายงานคลอด  เป็นต้น  
3) มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ปี  2561 พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงที่สุด  เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม มีค่าดัชนีมวลกายเกิน และได้
จัดท าแนวทางการดูแลและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่คัดกรองพบน้ าตาลในเลือดสูงที่โรงพยาบาลชุมชนและการ     

ส่งต่อใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด  
4) โรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดท า Action plan ตามปัญหาที่พบของแต่ละโรงพยาบาล  

ส าหรับแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่คัดกรองพบน้ าตาลในเลือดสูง มีการจัดท าขั้นตอนการดูแลตั้งแต่คลินิก   

ฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด และการติดตาม 
4.2.ข้อเสนอเชิงนโยบายหรือมาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา 

1) มีการวิเคราะห์ปัญหาภาพรวมจังหวัดและน าเสนอที่ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และ
เด็กระดับจังหวัด ไตรมาสละ 1 ครั้ง  และ จัดประชุม Perinatal Conference ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

2) มีการจัดระบบการช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงและหญิงตั้งครรภ์ภาวะฉุกเฉิน 
     -  มีแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
   - มีคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง ใน รพศ.  ให้บริการทุกวันจันทร์และวันศุกร์ โดยแพทย์ MFM 

เป็นผู้ดูแลและรับ Refer    และให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ พยาบาล จาก รพศ./รพช.  มีการสื่อสารผ่านกลุ่ม LINE 

GROUP : MCH จันทบุรี,หัวหน้าห้องคลอดจันทบุรี สายด่วนห้องคลอด   
 4.3.ระบบบริการที่มีคุณภาพ 
  1) รพศ.และ รพช. ได้รับการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กครบทุกแห่ง ในปี 2562  

ครบประเมินซ้ าจ านวน 4 แห่ง ผ่านการประเมินทั้ง  4  แห่ง และรอประเมินซ้ า 1 แห่ง คือโรงพยาบาล
พระปกเกล้า 
  2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  ได้รับการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
จากกรรมการอ าเภอและประเมินรับรองซ้ าทุก 3 ปี 
  3) ทบทวนการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดโดยการใช้  Ballon Tamponade และ           

จัดอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิดให้กับบุคลากรห้องคลอดจาก รพช.ทุกแห่ง  
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  4) มีการจัดการระบบส่งต่อในกรณีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง  ทีมสูติแพทย์ รพศ.ได้จัดท า
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์  เพ่ือป้องกันการเกิด ความล่าช้าในการเข้าถึงบริการของหญิงตั้งครรภ์               
ในกระบวนการต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
  - การใช้โปรเจสเตอโรนป้องกันการคลอดก่อนก าหนดและแนวทางการส่งต่อ 

- ค าแนะน าเพ่ือประเมินความเสี่ยง การชักน าคลอด และแนวทางส่งต่อมาคลอดที่รพศ. 
  -  ค าแนะน าในการชักน าการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

- แนวทางการดูแลผู้ป่วยเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดที่ รพช. 
  - การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลชุมชน 

- การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่คัดกรองพบน้ าตาลในเลือดสูงที่โรงพยาบาลชุมชนและการส่งต่อ 
- ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเพื่อตรวจดาวน์ของทารกในครรภ์ 
- แนวทางปฏิบัติก่อนส่งหญิงตั้งครรภ์เจาะน้ าคร่ าหรือ QUAD 

  - แนวทางส่งปรึกษาผลคัดกรองธาลัสซีเมียผิดปรกติ 
4.4.สื่อสารประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างกระแสทางสังคม  ผ่านเวทีผู้สื่อข่าวระดับจังหวัด หอกระจายข่าว  

วิทยุชุมชน เสียงตามสาย ติดตั้งป้ายประชาสัมพันธ์หน้าสถานบริการทุกแห่ง 
  1) กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและต่อเนื่องยั่งยืนร่วมด้วยอาหารตามวัยจนถึง  2 ปีหรือ
มากกว่า รวมถึงการด าเนินงานตามมาตรการทางกฎหมาย  และ พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก    
  2) การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
  3) โครงการสาวไทยแก้มแดง การจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก+ไอโอดีน 
5.การวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยง  ปัญหา และอุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการ
แก้ปัญหาที่ไม่ประสบความส าเร็จของจังหวัดจันทบุรี 

หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสมส่งผลให้พบภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ด้วยสาเหตุ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มากถึงร้อยละ 21.83 และพบภาวะโลหิตจางจากการตรวจครั้งแรกมากถึงร้อยละ 
20.92 จังหวัดจันทบุรีได้น าข้อมูลความเสี่ยงดังกล่าวเข้าที่ประชุม MCH Broad ที่ประชุมมีมติให้หน่วยบริการ
ทุกแห่งใช้แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวานทุกราย ตามที่แนวทางก าหนด เพ่ิมการจ่าย
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กควบคู่กับ Triferdine ให้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่า Hct.<33% ทุกราย ตามคู่มือแนวทางการ
ควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และเน้นการให้ความรู้เรื่องโภชนาการที่เหมาะสมกับหญิง
ตั้งครรภ์ทุกรายในโรงเรียนพ่อแม่ 
6.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 กลุ่มงาน   : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
 ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  1.นางสมจิต ยาใจ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
        โทรศัพท ์081-3579377 Email : oonyajai@yahoo.com 

2.น.ส.สดับพินท์ พสุหิรัณย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
         โทรศัพท์ 0909863944 Email:saduppin.s@gmail.com 
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ประเด็นที่ 1 : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย(Mother&Child Health) 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน มีตัวช้ีวัดย่อย 5 ตัวช้ีวัด 
 1.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
 2. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปีที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
 3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปีที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม 
 4. รอ้ยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TIDA4I 
 5. ร้อยละ57 ของเด็ก 0 – 5 ปีสูงดีสมส่วน  
 
1. สถานการณ์/ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ สถิติของปัญหาและผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นในปี 2561  

ผลการด าเนินงานเด็ก 0-5 ปี ปี2561 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
ความครอบคลุมผลการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 92.88 พบสงสัยล่าช้าร้อยละ 17.68 เด็กที่พบพัฒนาการ
ส่งสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการร้อยละ 85 ยังต่ ากว่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 90 ) เด็ก  
0-5 ปีที่พบพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TIDA4I คิดเป็นร้อยละ 52.78 ยังต่ ากว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย
ร้อยละ 60) เนื่องจากเด็กบางคนย้ายถิ่นฐานออกนอกพ้ืนที่ตามครอบครัวท าให้ติดตามไม่ได้และระบบการส่ง
ต่อเด็กล่าช้าจาก รพ.สต. มายัง รพช.ขาดประสิทธิภาพ ท าให้การเข้าถึงบริการ TIDA4I ไม่ทันช่วงเวลาที่
ก าหนด เด็กอายุ 0-5 ปี มีสูงดีสมส่วน ร้อยละ 47.89 ยังต่ ากว่าเป้าหมาย(เป้าหมายร้อยละ 54 ) เนื่องจาก
ครอบครัวขาดความรู้ ความตระหนักในการส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสม เด็กบางส่วนขาดการเข้าถึงการได้รับ
ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก  
ตาราง แสดงจ านวนและร้อยละผลการด าเนินงานกลุ่มสตรีและเด็กตั้งแต่ปี 2559-2561(ตค61-ธค.61) 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

2559 2560 2561 
2562 

ตค-ธค.61 
1 เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

-เด็ก 0-5ปีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
- พบสงสัยล่าช้า 
- เด็กสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
-เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย 
TIDA4I 

ร้อยละ 85 
ร้อยละ 90 
ร้อยละ 20 
ร้อยละ 90 
ร้อยละ 60 

91.20 
98.56 
8.80 
87.35 

95.80 
85.03 
19.55 
79.71 

97.53 
92.88 
17.24 
87.24 
19/36 
52.78 

96.01 
93.62 
16.27 
76.74 
3/8 

37.50 
2 เด็กอายุ0– 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57 51.60 54.08 47.89 46.54 
3 ผลงานการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 70   10.16 66.47 

 
2.แผนงานโครงการปีงบประมาณ 2562 

กิจกรรม งบประมาณ (บาท) กลุ่มเป้าหมาย วดป. ผลการด าเนินงาน 
1.โครงการอบรมฟื้นฟูทักษะบุคลากรด้านการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 

26,200 จนท.70 คน 28 มค.62 1 ครั้ง 

2.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทุกกลุ่มวัย ปี 2562 

107,000 จนท,ภาคี 200 คน สิงหาคม 62  

3.ประชุม MCH Borad 4,200 จนท.30คน/4 ครั้ง 16 พย.61 1 ครั้ง 
4.ประชุม Perinatal Conference   8,400 จนท.60คน/4 ครั้ง 7 ธค.61 1 ครั้ง 
5.ประชุมเชิงปฏิบัติการเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ปี 2562 

125,000 10 อ าเภอ มกราคม 62 10 อ าเภอ 
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3.เป้าหมายการด าเนินงานปี 2562 
1.ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการ(ความครอบคลุม ร้อยละ 90 : ยังต่ ากว่าเป้าหมาย ควรเน้นความครอบคลุมในเด็ก

กลุ่มเสี่ยงทั้งด้านสุขภาพและสังคม 
 2.ร้อยละของสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 : ยังต่ ากว่าเป้าหมาย ควรเน้นการสร้างสมรรถนะ/ศักยภาพและเสริมก าลังใจ
ของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 
 3.ร้อยละของการติดตาม ร้อยละ 90 : ยังต่ ากว่าเป้าหมาย ควรเน้นการติดตามให้ครอบคลุมเด็กสงสัยล่าช้าทุกคน 
 4.เด็กล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TIDA 4I : ควรเน้น พัฒนาศักยภาพบุคลากร สธ./การใช้คู่มือฯ/การสื่อสารกับ
ผู้ปกครอง/การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC 
 5.เด็กสูงดีสมส่วน:ควรเน้นส่งเสริมอาหารตามวัย นอนอย่างมีคุณภาพ กิจกรรมทางกาย/การเล่น สุขภาพช่องปาก 
ความครอบคลุมการ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เครื่องมือ/วิธีการ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงได้มาตรฐาน 
4.ผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม61-ธันวาคม61)  
ตารางแสดงผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการ 0-5 ปี 4 ช่วงวัย (9/18/30/42 เดือน) ปีงบประมาณ 2562   

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงาน TIDA4I 

เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ สงสัยล่าช้า ร้อยละ ติดตาม ร้อยละ เป้าหมาย กระตุ้น ร้อยละ 
เมืองจันทบุร ี 705 649 92.06 138 21.26 107 77.54 2 0 0.00 
ขลุง 258 254 98.45 35 13.78 27 77.14 2 0 0.00 
ท่าใหม่ 385 327 84.94 47 14.37 33 70.21 0 0 0.00 
โป่งน้ าร้อน 388 346 89.18 33 9.54 19 57.58 1 0 0.00 
มะขาม 164 160 97.56 31 19.38 24 77.42 0 0 0.00 
แหลมสิงห์ 131 126 96.18 35 27.78 27 77.14 0 0 0.00 
สอยดาว 452 441 97.57 61 13.83 47 77.05 0 0 0.00 
แก่งหางแมว 300 284 94.67 39 13.73 35 89.74 3 3 100.00 
นายายอาม 156 154 98.72 19 12.34 14 73.68 0 0 0.00 
เขาคิชฌกูฏ 166 166 100.00 35 21.08 30 85.71 0 0 0.00 

รวม 3,105 2907 93.62 473 16.27 363 76.74 8 3 37.50 
หมายเหตุ:  ประมวลผลวันที่ 18 มกราคม 2562 

  ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยปีงบประมาณ 2562 เด็ก 0-5 ปี จ านวน 3,105 คน  
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการตามช่วงวัยจ านวน 2,907 คน ร้อยละ 93.62 พบสงสัยล่าช้า 473 คน ร้อยละ  
16.27 เด็กสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 76.74 พบเด็กพัฒนาการล่าช้าจ านวน 8 คน ได้รับการกระตุ้น
ด้วย TIDA4I 3 คน ร้อยละ 37.50 อยู่ระหว่างติดตาม 5 ราย ร้อยละ 62.50 และเด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน  
ร้อยละ 46.54  

จังหวัดจันทบุรีขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ผ่านคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย
จังหวัด ซึ่งมีการจัดประชุมปีละ 2 ครั้ง และประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH 
Board ทุก 3 เดือน ประเด็นการพัฒนาระบบงานมีการด าเนินงานดังนี้ 

1) การพัฒนาบุคลากร มีการอบรมฟ้ืนฟูบุคลากรทุกระดับด้านการคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วย DSPM  
และแก้ไขเด็กพัฒนาการล่าช้าด้วย TIDA4I  สร้างแกนน าการคัดกรอง ติดตาม พัฒนาการระดับอ าเภอ รวมถึง 
ส่งเสริมกระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน ให้กับผู้ดูแลเด็ก/พ่อแม่เด็ก 0-5 ปี/ครูศพด./แกนน า
ชุมชน  

2) การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่  ติดตามเยี่ยมเสริมพลังพ้ืนที่ น านโยบาย
มหัศจรรย์ 1,000 แรกชีวิตมาใช้เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย โดยน ามาผนวกเข้ากับต าบล
สร้างเด็กคุณภาพ ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ต าบลพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ใน
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การสร้างสนามเด็กเล่นสร้างปัญหา ลานลูกเล่นกลางแจ้งที่  อบต.วังใหม่ เพ่ือเสริมพลังการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเจริญเติบโตที่มีคุณภาพ    

3) ชี้แจง พรบ.แก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับผ่านที่ประชุม คปสจ.,MCH Board  เผยแพร่ พรบ. ในสถาน
บริการ ชุมชน ผ่านหอกระจายข่าว เสียงตามสาย เวทีประชาคม ติดตามเฝ้าระวังการละเมิด พรบ. ในสถาน
บริการสาธารณสุข ร่วมกับการประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กใน รพช. และ รพ.สต. 

4) ชี้แจงนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ให้กับ จนท.ทุกระดับ ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่และ และก าหนดเป็นนโยบายพัฒนาเด็กปฐมวัยของทุกพ้ืนที่ มีการติดตามต าบลน าร่องอ าเภอละ 1 ต าบล   
ติดตามโครงการแก้ไขปัญหาเด็ก 0-5 ปี ที่มีภาวะทุพโภชนาการ(อ้วน เตี้ย ผอม) โดยใช้งบส่งเสริมป้องกัน/งบ
กองทุนท้องถิ่น ของเครือข่ายบริการทุกแห่ง  

5) ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี /รายงานผลงานรายเดือน รายไตรมาส 
ก ากับ ติดตาม และจัดการข้อมูลร่วมกับ IT จัดอบรมแนวทางการบันทึกข้อมูล การส่งออก การแก้ปัญหาข้อมูล 
ติดตามผลงานการคัดกรอง ส่งออกข้อมูล และคืนข้อมูลแก่พ้ืนที่ ทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ทุกเดือน ผ่าน
กลุ่มไลน์ :พัฒนาการจังหวัด ,พัฒนาการ รพ. 

6) การพัฒนาระบบบริการ พัฒนาโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  ก าหนดให้
หน่วยบริการทุกแห่ง มีมุมความรู้เกี่ยวกับอาหารเสริมตามวัยเด็ก 0-5 ปี  โภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ การ
จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือแก้ปัญหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด/เสี่ยงต่อการขาดสารไอโอดีน 

7) พัฒนาระบบบริหารจัดการยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6ด.-5 ปี ทั้งระบบ ประสานหน่วยจัดซื้อ การ
จ่ายยา  การลงข้อมูล  การก ากับติดตามทุกวันพุธที่ 2และ 4 

8) ส่งเสริมการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพให้ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 70 และส่งเสริมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การมีและใช้นวัตกรรมของศูนย์เด็กเล็กในการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 3-5 ปี 
5.การวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยง ปัญหา และอุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการแก้ปัญหาที่ไม่
ประสบความส าเร็จของจังหวัดจันทบุรี 

ประเด็นปัญหา การด าเนินงาน 
ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร เ ด็ ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับการ
ก ร ะ ตุ้ น ด้ ว ย  TIDA4I ไ ม่
ครอบคลุม 
 

1.พัฒนาวิชาการแก่บุคลากรด้านการคัดกรอง กระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง  1 ครั้ง 
2.ส่งบุคลากรระดับ รพ.สต.เข้ารับการอบรม TIDA4I ของกรมสุขภาพจิต 
3.คืนข้อมูลผลการด าเนินงานคัดกรอง พบล่าช้า ติดตาม และ TIDA4I ผ่าน MCH  Board  คปสจ.
กลุ่มไลน์:พัฒนาการ สสจ.จันทบุรี,พัฒนาการ รพ.เดือน    ละ 2 ครั้ง 
4.ประสาน TI  ขอเพิ่ม PM อ าเภอเพื่อดูข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย  

เด็กอายุ0– 5 ปี มีภาวะทุพ
โภชนาการ (อ้วน เตี้ย ผอม) 
 

1.ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันลงสู่พื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง 
2.เยี่ยมเสริมพลังต าบลต้นแบบสร้างเด็กคุณภาพอ าเภอละ 1 แห่ง  
3. ติดตามการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6ด.-5ปีอย่างต่อเนื่องตามระบบติดตามการจ่ายยาน้ าฯ 
4.ติดตามความครอบคุลมการช่ังนน.วัดส่วนสูงเด็ก ทุกไตรมาส  
5.ติดตามโครงการแก้ไขปัญหาเด็ก 0-5 ปี ที่มีภาวะทุพโภชนาการ(อ้วน เตี้ย ผอม)โดยใช้งบส่งเสริม
ป้องกัน/กองทุนต าบลของเครือข่ายบริการทุกแห่ง 

ระบบการบริหารจัดการยา
น้ า เ ส ริ ม ธ า ตุ เ หล็ ก ข า ด
ประสิทธิภาพ 

1.ศึกษาวิธีการบริหารจัดการยาน้ าเสริมธาตุเหล็กท้ังระบบ 
2.ประสานหน่วยจัดซื้อยาให้เตรียมการบริหารจัดการยาให้พอเพียงแก่กลุ่มเป้าหมาย 
3.ประสานITในการแก้ปัญหาระบบข้อมูล ทั้งกระบวนการคีย์ และส่งออก   
4.ก ากับติดตามผลการด าเนินงานเดือนละ 2 ครั้งและคืนข้อมูลให้กับพ้ืนท่ี  
5.รายงานผลการด าเนินงานให้กับผู้บริหารเดือนละ 1 ครั้ง 

 
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 39 

6.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 กลุ่มงาน   : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
 ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  1.นางสมจิต ยาใจ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
        โทรศัพท ์081-3579377 Email : oonyajai@yahoo.com 

2.น.ส.สดับพินท์ พสุหิรัณย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
         โทรศัพท์ 0909863944 Email:saduppin.s@gmail.com 
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ประเด็นที่ 2 : Green&Clean Hospital 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของ รพ.ที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green&Clean Hospital 
 1.รพ.ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากขึ้นไปร้อยละ 40 
 2.รพ.ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 
 
1.สถานการณ์ ผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2561 

ค านิยาม  โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN&CLEAN Hospital หมายถึง 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพช. รพท. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 12 แหง ไดแกโรงพยาบาลศูนย
1 แห่ง คือโรงพยาบาลพระปกเกล้า และ โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แหง จากเกณฑการประเมิน GREEN 
& CLEAN Hospital มีโรงพยาบาลที่ผานเกณฑประเมินระดับพ้ืนฐานขึ้นไป จ านวน 12 แหง คิดเปนรอยละ 
100 ของ โรงพยาบาลทั้งหมด โดยแบงตามระดับการประเมิน ดังนี้  

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน จ านวน 12 แหง ไดแก โรงพยาบาลแหลมสิงห โรงพยาบาลแกงหางแมว 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฎ โรงพยาบาลพระปกเกลา โรงพยาบาลทาใหม โรงพยาบาลนายายอาม โรงพยาบาล
มะขาม  โรงพยาบาลขลุง  โรงพยาบาลโปงน้ ารอน  โรงพยาบาลเขาสุกิม โรงพยาบาลคิชฌกูฎ และโรงพยาบาล
สอยดาว คิดเป็นร้อยละ 100 

ผานเกณฑระดับดี จ านวน 9 แหง ไดแก โรงพยาบาลพระปกเกลา โรงพยาบาลทาใหม่ โรงพยาบาล  
เขาสุกิม โรงพยาบาลนายายอาม โรงพยาบาลมะขาม โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลโปงน้ ารอน โรงพยาบาล
เขาคิชฌกูฎ และโรงพยาบาลสอยดาว คิดเป็นร้อยละ 75.0 

ผานเกณฑระดับดีมาก จ านวน 2 แหง ไดแก่ โรงพยาบาลสอยดาว และโรงพยาบาลนายายอาม       
คิดเป็นร้อยละ 16.67 รายละเอียดตามตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงผลการพัฒนาโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital ของจังหวัดจันทบุรี ในปีงบประมาณ  2561           

กิจกรรมขับเคลื่อนการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 2561 
ในส่วนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ได้ด าเนินงานดังนี้ 
1.โรงพยาบาลทุกแหง ประเมินตนเองตามแบบประเมินตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital        

สงผลการประเมินใหส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีทราบ เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน   2560 

อ าเภอ 
โรงพยาบาล

ทั้งหมด 
โรงพยาบาลที่ผ่าน

เกณฑ์ทั้งหมด 
ร้อยละ 

โรงพยาบาลที่ผ่าน
เกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 

โรงพยาบาลที่
ผ่านเกณฑ์ระดับดี 

โรงพยาบาลที่ผ่าน
เกณฑ์ระดับดีมาก 

เมือง 1 1 100 1 1 0 
ท่าใหม่ 3 3 100 3 2 0 
นายายอาม 1 1 100 1 1 1 
แก่งหางแมว 1 1 100 1 0 0 
แหลมสิงห์ 1 1 100 1 0 0 
ขลุง 1 1 100 1 1 0 
มะขาม 1 1 100 1 1 0 
โป่งน้ าร้อน 1 1 100 1 1 0 
สอยดาว 1 1 100 1 1 1 
เขาคิชฌกูฎ 1 1 100 1 1 0 
รวมท้ังหมด 12 12 100.0 12 9 2 
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2.มีการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน Best practices และ นวตกรรม ทั้งเครือข่าย
โรงพยาบาลและชุมชน  เมื่อวันที่   22  มีนาคม  2561 

3.การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ให้เป็นไปตามมาตรฐานกฏหมายนั้น ได้ด าเนินการให้โรงพยาบาล
ด าเนินงานให้ถูกต้องตามกฏหมายในรูปแบบการบริหารของ CUP โดยใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างแม่ข่ายและ
ลูกข่าย เพ่ือเชื่อมโยงสู่การเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อในชุมชน โดยโรงพยาบาลท่าใหม่ นายายอาม แหลมสิงห์ 
แก่งหางแมว และเขาสุกิม มีรถบริการเก็บขน นอกนั้นให้ รพสต. น ามาส่งยังโรงพยาบาลเอง 

4.จัดอบรมพัฒนาองค์ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในหน่วยบริการทุกระดับ ในเรื่องกฏหมายที่
เกี่ยวข้องเช่น กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และประกาศกระทรวงเรื่องหลักเกณฑ์
และเงื่อนไขว่าด้วยการขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในท้องที่เทศบาลและอบต.พศ.2558 และกฎกระทรวง
ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ  และแบบการเก็บสถิติและข้อมูล การจัดท าบันทึกรายละเอียด และรายงานสรุปผล
การท างานของระบบบ าบัดน้ าเสีย พ.ศ.  2555 ตามมาตรา 80 แห่ง พรบ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ตั้งแต่ 9 พฤษภาคม – 15 มิถุนายน 2561 

5. สนับสนุนการสร้างที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ โดยการประสานกับช่างโยธา ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจัดท าแบบแปลนที่พักรวมมูลฝอยตดิเชื้อ ส าหรับ รพ.สต. ให้เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนดพร้อมกับเผยแพร่
แบบแปลนแก่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

6. ติดตามตรวจเยี่ยมเสริมพลัง ช่วงเดือน กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2561 และประเมินโรงพยาบาลที่ก าหนด
เป้าหมายการพัฒนาระดับดีมากในเดือนมิถุนายน 2561   
2.โครงการที่ด าเนินงานในปงีบประมาณ 2562 : โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
   เป้าหมายการด าเนินงาน ปี 2562  

1.รพ.ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป 40% 
2.ระดับดีมาก plus อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 

   เกณฑ์การประเมิน : ปี 2562: 
รอบ 3 เดือน : จังหวัดมีแผนในการขับเคลื่อนและประเมิน (Re-accreditation) โรงพยาบาล  
                    GREEN & CLEAN Hospital 

 
แผนปฏิบัติการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  ปีงบประมาณ 2562 

หัวข้อกิจกรรมการพัฒนา ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1. โรงพยาบาลประเมินตนเองตามหลักเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital วิเคราะห์ผล การด าเนินงานและวางแผนพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

ธันวาคม 2561 รพ. ทุกแห่ง 

2. วิเคราะห์ข้อมูลโรงพยาบาลในพื้นที่ และจัดท าแผนสนับสนุนการ
พัฒนาการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 

ธันวาคม 2561 กลุ่มงาน อวล.ฯ 

3. สนับสนุนองค์ความรู้ และให้ค าปรึกษาแก่โรงพยาบาล --------------- กลุ่มงาน อวล.ฯ 
4.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ธันวาคม – กุมภาพันธ ์ กลุ่มงาน อวล.ฯ 
5.จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อ
น าไปสู่การพัฒนาร่วมกัน (การประชุมทางไกลผ่านทางจอภาพ) 

26 มีนาคม 2562 กลุ่มงาน อวล.ฯ 

6. การจัดประกวดนวัตกรรม การพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

19 มิถุนายน 2562 กลุ่มงาน อวล.ฯ+ ศูนย์
อนามัยที่6 ชลบุร ี

7. สนับสนุนการจัดการสิ่งแวดล้อมในการท างานส าหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล (ภายใต้ มาตรฐานการประเมินการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน  โรงพยาบาล) 

ธันวาคม61 – มกราคม 62 กลุ่มงาน อวล.ฯ 
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หัวข้อกิจกรรมการพัฒนา ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
8.จัดทีมตรวจประเมิน และลงพื้นที่ตรวจประเมิน รอบแรก เยี่ยม ติดตาม 

25 -28 กุมภาพันธ์ ถึง 
1 มี.ค. 2562 

รอบสุดท้าย ประเมิน 
17 – 21 มิถุนายน 2562 

กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ 

กลุ่มงานอนามัย 
สิ่งแวดล้อมฯ + ศูนย์

อนามัยที่6 ชลบุร ี
3.ผลการด าเนินงานช่วงไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม – ธันวาคม 2561) 
 1. ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 ของเกณฑ์เป้าหมาย (พระปกเกล้า,      
สอยดาว,นายายอาม) 

2.ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก จ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50.0 (พระปกเกล้า,สอยดาว,นายายอาม,เขาสุกิม,ขลุง, 
เขาคิชฌกูฎ) 

3.ผ่านเกณฑ์ระดับดี จ านวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100.0  
4.ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน จ านวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100.00  

4.วิเคราะห์ประเด็นความเสี่ยง อุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายไม่ประสพความส าเร็จ 
พบว่า โรงพยาบาลที่ประสบความส าเร็จมีความพร้อมในเรื่องการน าองค์กรของผู้บริหาร ความเป็น

ทีมงานในการขับเคลื่อนทุกภาคส่วน การสื่อสารภายในองค์กร ความเข้าใจ การคิดนอกกรอบ และมีการ
ส่งเสริมสนับสนุน การติดตามตรวจเยี่ยม 
5.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด(เบอร์โทรศัพท์, E-mail) 

กลุ่มงาน   : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
 ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  นายองอาจ เอ่ียมส าอางค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

โทรศัพท์ 0864015591  E-mail : Ongart5591@gmail.com 
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ประเด็นที3่  : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละ70 ต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
           ในชุมชนผ่านเกณฑ์  
 
1. สถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ สถิติของปัญหาและผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นในปี 2561 

จากข้อมูลพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี (ปี 2557–2561) พบว่าสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ
ของจังหวัดจันทบุรีมีแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ปี 2557-2561 คิดเป็นร้อยละ 13.96, 13.71, 15.00, 
15.72 และ 16.10 ตามล าดับ  ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ อ าเภอที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ        
สูงที่สุดคือ อ าเภอแหลมสิงห์ ท่าใหม่และมะขาม คิดเป็น ร้อยละ 20.42, 18.13 และ 17.99  ตามล าดับ      
เมื่อแบ่ง  ผู้สูงอายุออกเป็น 3 ส่วนตามช่วงวัย พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 53.97 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น    
(อายุ 60-69 ปี) ร้อยละ 28.92 เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และร้อยละ 17.11 เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย 
(อายุ 80 ปีขึ้นไป) ซึ่งเป็นวัยที่ต้องพ่ึงพาสูง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุกลุ่ม 1 ติดสังคม ร้อยละ 97.41 กลุ่ม 2      
ติดบ้าน ร้อยละ 1.85 และกลุ่ม 3 ติดเตียง ร้อยละ 0.74  พบเสี่ยงสมองเสื่อม ร้อยละ 1.83  เสี่ยงภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 1.05 เสี่ยงข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 6.91 เสี่ยงภาวะหกล้ม ร้อยละ 3.81 มีภาวะผอม ร้อยละ 7.55 และ
ภาวะอ้วน ร้อยละ 25.13 ผลการด าเนินงานกลุ่มวัยสูงอายุ ปี 2561 พบว่าการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ       
กลุ่ม Active Aging มีการขับเคลื่อนน้อย / ขาดความเชื่อมโยงระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาลในการจัดระบบ
บริการสุขภาพผู้สูงอายุ (คลินิกผู้สูงอายุในรพ. 120 เตียง, Intermediate Care, Palliative Care) ขาดการ  
บูรณาการแผนการขับเคลื่อนระบบดูแลผู้สูงอายุระหว่างภาคีเครือข่าย 

จังหวัดจันทบุรีมี 10 อ าเภอ 81 อปท.76 ต าบล ซึ่งในปี 2559 - 2561 มีอปท.เข้าร่วมโครงการ LTC 
56 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 69.14 อ าเภอที่มีพ้ืนที่สมัครเข้าร่วมโครงการครอบคลุมทุกแห่ง คือ อ าเภอมะขาม  
และนายายอาม ภาพรวมจังหวัดมีต าบลผ่านเกณฑ์ LTC จ านวน 37 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 48.68 อ าเภอที่มี
ผลงานไม่ผ่านเป้าหมายต าบล LTC ได้แก่ ขลุง,ท่าใหม่, แหลมสิงห์, แก่งหางแมว และเขาคิชฌกูฎ ส่วนใหญ่ตก
เกณฑ์องค์ประกอบที่  2 ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  และองค์ประกอบที่ 5  การบริการป้องกันส่งเสริม          
ทันตสุขภาพในระดับต าบล อปท.มีการเบิก-จ่ายเงินกองทุน LTC จ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 23.21 ซึ่ง   
การเบิกจ่ายดังกล่าวมีความล่าช้าเนื่องจาก อปท.ไม่มั่นใจระเบียบการเบิกจ่าย ไม่มีผู้รับผิดชอบงานเฉพาะ 
ภาระงานมาก บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานบ่อย และอยู่ระหว่างจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่ากลุ่มติดบ้านเปลี่ยนเป็นติดสังคม จ านวน 112 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 14.76 และกลุ่มติดเตียงเปลี่ยนเป็นติดบ้าน จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 12.83 เปลี่ยนแปลงใน
ทิศทางที่ดี จังหวัดจันทบุรีมีชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 96 ชมรม ผ่านเกณฑ์คุณภาพ จ านวน 55 ชมรม คิดเป็น  
ร้อยละ 57.29 ชมรมส่วนใหญ่ยังมีปัญหาเรื่องความต่อเนื่องของกิจกรรม และการระดมทุนจากภาคส่วนต่างๆ 
2. แผนงาน/โครงการที่ด าเนินงานในปี 2562   

แผนงาน/โครงการ ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับจังหวัด ดังนี้ 
2.1 จัดท าแผนปฏิบัติการ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับจังหวัด และชี้แจง ถ่ายทอดให้กับ

ผู้รับผิดชอบงานกับระดับอ าเภอ ต าบล 
2.2  การลงเยี่ยมเสริมพลังพ้ืนที่แบบบูรณาการ ภายใต้โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเยี่ยมเสริมพลัง

ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  เดือนมกราคม 2562 เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้กับเจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่าย       
ในระดับอ าเภอ 
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2.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พ้ืนที่ดี เด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ           
เพ่ือคัดเลือก Best Practice หรือผลการด าเนินงานดีเด่นในแต่ละอ าเภอ และสร้างขวัญก าลังใจให้กับเจ้าหน้าที่ 
เดือนมีนาคม 2562 

2.4 พัฒนาศักยภาพบุคลากร อบรมฟ้ืนฟู Care Manager 
2.5 พัฒนาข้อมูล/การรายงานข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านโปรแกรม 3C : Care Manager, Caregiver, 

Care Plan 
2.6 สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยบูรณาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ภายใต้คณะท างาน

จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุจังหวัดจันทบุรี  ร่วมกับส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดจันทบุรี และหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 

2.7 สนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมและโรงเรียนผู้สูงอายุ 
2.8 ประชุมติดตามความก้าวหน้าและรายงานผลการด าเนินงาน 
2.9 ควบคุม ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานจากโปรแกรม/รายงาน 

3. เป้าหมายการด าเนินงาน ปี 2562 
จังหวัดจันทบุรี มีเป้าหมายการด าเนินงาน ในปี 2562 คือ ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70 (รอบที่ 1 ร้อยละ 60 และรอบที่ 2 
ร้อยละ 70) 
4. ผลการด าเนินงานในช่วงไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2562 ตุลาคม 61 – ธันวาคม 61 

 4.1 สรุปผลการด าเนินงาน ตามเป้าหมายการด าเนินงาน ในปี 2562 ดังนี้ 
- จัดท าแผนปฏิบัติการ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับจังหวัด และชี้แจง ถ่ายทอดให้กับ

ผู้รับผิดชอบงานกับระดับอ าเภอ ต าบล 
- ร่วมกิจกรรมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 

เดือนมกราคม 2562 จ านวน 10 ครั้ง 
 -  ติดตามการลงข้อมูล/การรายงานข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านโปรแกรมทุกเดือน  

4.2 สรุปผลการด าเนินงาน ตามตัวช้ีวัด ปี 2562 (ตุลาคม – ธันวาคม 2561)   

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลงาน 

1 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ   
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 70 
(รอบท่ี 1 ร้อยละ 60) 

54 ต าบล        
(ร้อยละ 57.89) 

5. การวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยง ปัญหา และอุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการ
แก้ปัญหาไม่ประสบความส าเร็จ  

5.1 ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์       
พบที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ.ขลุง, แก่งหางแมว, เขาคิชฌกูฎ แหลมสิงห์ และท่าใหม่ ร้อยละ 8.33, 20.00, 
40.00, 57.14 และ57.14  ตามล าดับ ส่วนใหญ่ตกเกณฑ์องค์ประกอบที่ 2 (มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์
คุณภาพ), องค์ประกอบที่ 6 (มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง โดยท้องถิ่น ชุมชน มีส่วนร่วมและ
มีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล Care Plan) และองค์ประกอบที่ 7 มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนหรือคณะกรรมการกองทุนต าบล   
 5.2 กองทุนที่ซ้ือบริการตาม Care Plan แม้จะมีแนวโน้มดีขึ้น (30 แห่ง จาก 56 อปท. ร้อยละ 53.57) 
แต่ที่ยังเป็นปัญหาเรื่องของไม่มั่นใจระเบียบการเบิกจ่าย /บุคลากรที่รับผิดชอบงานของอปท.มีภาระงานมาก 
และขาดความเชื่อมโยงระหว่าง Care Manager กับอปท. ในการด าเนินงาน LTC ภายใต้คณะอนุกรรมการ LTC 
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 5.3 การบริหารของชมรมผู้สูงอายุยังไม่เข้มแข็ง(กรรมการ กิจกรรม กองทุน) และกิจกรรมส่งเสริมทันต
สุขภาพในผู้สูงอายุก็ยังไม่ชัดเจน 
 5.4 การลงข้อมูล/การรายงานข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านโปรแกรม 3C : Care Manager, Caregiver, 
Care Plan ยังไม่ครอบคลุมผลงานที่ด าเนินการ  
 
6.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุ่มงาน   : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : 1.นางสมจิต ยาใจ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

        โทรศัพท ์081-3579377 Email : oonyajai@yahoo.com 
2.นางจันจิรา  ใจดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  โทรศัพท์ 081 7949364  E-mail : jang0644@gmail.com  
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ประเด็นที่ 4 : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ(การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ) 
ตัวช้ีวัด : อัตราผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุ่มสงสัยป่วย HT ได้รับการวัด       
ความดันโลหิตท่ีบ้าน 
 
1.สถานการณ์ปัญหา  
     สถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2557-2561 พบว่า อัตราป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกันกับอัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
แต่พบว่าปีงบประมาณ 2561  มีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ลดลงจากปี 
2560 รายละเอียด ดังรูป  
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อัตราป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ.จนัทบุรี อัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ.จันทบุรี 
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2.แผนงาน/โครงการ ปีงบประมาณ 2562 
โครงการ / วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 

1.โครงการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตพอเพียงเพื่อลดเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อจังหวัดจันทบุรี (งบประมาณจาก สสว.) 
-พัฒนาสนับสนุนกลไกการประสานงาน/
บูรณาการหน่วยงาน/ภาคภีาคส่วนอ่ืน 
-พัฒนาศักยภาพบุคลากรในภาคสว่นต่างๆ 

- ประชุมคณะท างานฯระดับจังหวดั 
เพื่อขับเคลื่อนโครงการ  

คณะท างานฯระดบัจังหวัดภาคี
เครือข่ายทุกอ าเภอ  

-ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ใน setting 
บ้าน วัด โรงเรยีน (บ.ว.ร.) 
-สร้างชุมชนต้นแบบ                  
“สุขภาพดีด้วยวิถีคนจันท์” 

-บุคลากรหน่วยงานภาคีเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอทุกอ าเภอ  

2.โครงการสุขภาพดดี้วยวิถีคนจันท ์
-สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายอื่นๆ 
-พัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับต าบล(PCC) 
ให้เข็มแข็ง 
-เสริมสรา้งวัฒนธรรม/ค่านิยมด้านสุขภาพท่ี
เหมาะสม 

-ถอดบทเรียนและคัดเลือกชุมชน
ต้นแบบ “สุขภาพดดี้วยวิถีคนจันท”์  

-บุคลากรที่รับผิดชอบ/ภาคีเครือขา่ยที่
เกี่ยวข้องระดับจังหวัด/อ าเภอและ
ชุมชนต้นแบบ(บ.ว.ร.ส)“สุขภาพดดี้วย
วิถีคนจันท”์  
 
 
 

3.โครงการคณุภาพและรูปแบบการจัดบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
-พัฒนาคุณภาพการจัดบริการผู้ป่วยให้มี
คุณภาพตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus ใน 
รพ./ NCD Clinic คุณภาพ ใน รพ.สต. 

-ประเมิน NCD Clinic Plus ใน รพ./
NCD Clinic คุณภาพ  รพ.สต. 

-ผู้รับผดิชอบงาน รพ./สสอ./รพ.สต. 

4.พัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศในการเฝ้าระวังโรคไมต่ิดต่อตามหลักระบาดวิทยา 
-พัฒนาระบบข้อมูล/การรายงานผลโรค 
NCDs ให้มีคุณภาพถูกต้อง ครบถว้น 

-ประชุมพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในการเฝ้าระวังโรค NCDs
ตามหลักระบาดวิทยา 

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

5.เสริมพลังและก ากับติดตาม NCDs Management ระดับอ าเภอ  
-ก ากับติดตามเยี่ยมเสริมพลังการบริหาร
จัดการโรค NCDs ในระดับอ าเภอ/ต าบล 

-นิเทศติดตามในระดับอ าเภอ/ต าบล 
ประเมินโดยใช้เกณฑ์ SI3M            
(บูรณาการกับประเมิน NCD Clinic) 

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

3.เป้าหมายการด าเนินงาน รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2562   
3.1 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 2.05 
3.2 อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านมากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 10 
 3.3 กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ าและได้รับค าแนะน าเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 
3.4 ทุกอ าเภอมีชุมชนต้นแบบ “สุขภาพดีด้วยวิถีคนจันท์” อย่างน้อย 1 แห่ง/อ าเภอ 

4.มาตรการด าเนินงาน 
4.1 การคัดกรองโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มเป้าหมาย  
4.2 การให้บริการลดเสี่ยง และให้ค าแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มสงสัยป่วย 
4.4 การรณรงค์ นโยบาย สื่อสารสาธารณะ  
4.4 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน ชุมชนต้นแบบ “สุขภาพดีด้วยวิถีคนจันท์”  โดยกลไก บ.ว.ร.ส.        

(บ้าน วัด โรงเรียน สาธารณสุข) 
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5.ผลการด าเนินงานไตรมาส 1  ปีงบประมาณ 2562  
5.1 การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มวัยท างานอายุ 35 ปีขึ้นไป  
ในปีงบประมาณ 2562 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม – 21 มกราคม 2562  คัดกรองโรคเบาหวานได้

ครอบคลุมร้อยละ 64.75 พบกลุ่มเสี่ยงเบาหวานร้อยละ 5.65 คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม     
ร้อยละ 67.30  พบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 10.96  ดังตาราง  

 
ตารางประชากร 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง และเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน จ.จันทบุรี ปีงบประมาณ 2562 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ 
ผลการคัดกรอง 

ปกต ิ ร้อยละ เสี่ยง ร้อยละ สงสัยป่วย ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 55,103 29,140 52.88 25,291 86.79 1,999 6.86 566 1.94 
ขลุง 21,862 17,734 81.12 16,181 91.24 850 4.79 137 0.77 
ท่าใหม่ 32,499 20,664 63.58 18,530 89.67 1,706 8.26 155 0.75 
โป่งน้ าร้อน 19,200 15,010 78.18 13,447 89.59 400 2.66 133 0.89 
มะขาม 13,631 5,337 39.15 4,476 83.87 581 10.89 110 2.06 
แหลมสิงห์ 12,408 7,702 62.07 5,777 75.01 1,453 18.87 179 2.32 
สอยดาว 27,166 21,265 78.28 20,887 98.22 226 1.06 44 0.21 
แก่งหางแมว 17,158 9,884 57.61 9,233 93.41 530 5.36 60 0.61 
นายายอาม 14,584 7,871 53.97 7,478 95.01 268 3.4 38 0.48 
เขาคิชฌกูฏ 12,136 11,568 95.32 11,177 96.62 251 2.17 41 0.35 

รวม 225,747 146,175 64.75 132,477 90.63 8,264 5.65 1,463 1 

 
ตารางประชากร 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง และเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จ.จันทบุรี ปีงบประมาณ 2562 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ 
ผลการคัดกรอง 

ปกต ิ ร้อยละ เสี่ยง ร้อยละ สงสัยป่วย ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 49,876 26,358 52.85 21,169 80.31 3,532 13.4 1,590 6.03 
ขลุง 19,202 16,034 83.5 14,785 92.21 820 5.11 404 2.52 
ท่าใหม่ 27,930 18,346 65.69 15,046 82.01 2,861 15.59 390 2.13 
โป่งน้ าร้อน 17,068 16,039 93.97 14,367 89.58 1,266 7.89 378 2.36 
มะขาม 11,554 4,634 40.11 3,078 66.42 1,121 24.19 432 9.32 
แหลมสิงห์ 10,004 6,333 63.3 4,875 76.98 1,241 19.6 201 3.17 
สอยดาว 25,034 19,745 78.87 19,218 97.33 414 2.1 96 0.49 
แก่งหางแมว 15,311 9,045 59.08 6,824 75.44 2,042 22.58 171 1.89 
นายายอาม 12,056 6,829 56.64 5,568 81.53 1,031 15.1 207 3.03 
เขาคิชฌกูฏ 10,488 10,235 97.59 9,674 94.52 309 3.02 242 2.36 

รวม 198,523 133,598 67.30 114,604 85.78 14,637 10.96 4,111 3.08 

 

 
 

ที่มา   รายงาน HDC  Report   ประมวลผลวันที่ 21 มกราคม 
2562 
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 5.2 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (ไม่เกินร้อยละ2.05)                                       
ตาราง ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จังหวัดจันทบุร ีปีงบประมาณ 2562 

อ าเภอ B A ร้อยละ 
เมืองจันทบุร ี 1,239 15 1.21 

ขลุง 509 3 0.59 
ท่าใหม่ 2,025 18 0.89 

โป่งน้ าร้อน 426 1 0.23 
มะขาม 540 8 1.48 

แหลมสิงห์ 936 10 1.07 
สอยดาว 697 5 0.72 

แก่งหางแมว 681 4 0.59 
นายายอาม 491 3 0.61 
เขาคิชฌกูฏ 195 2 1.03 

รวม 7,739 69 0.89 
 

หมายเหตุ : B หมายถึง จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด มีค่าระดับน้ าตาลอดอาหาร (FPG) อยู่
ระหว่าง 100-125 mg/dl หรือมีค่าระดับน้ าตาลโดยไม่อดอาหาร (RPG) อยู่ระหว่าง 140-199 mg/dl ในปีท่ีผ่านมา  
A หมายถึง จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ มีค่าระดับน้ าตาลอดอาหาร (FPG) อยู่ระหว่าง 100-125 
mg/dl  หรือมีค่าระดับน้ าตาลโดยไม่อดอาหาร (RPG) อยู่ระหว่าง 140-199 mg/dl ในปีที่ผ่านมา ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานรายใหม่และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณปัจจุบัน 

5.3 อัตรากลุ่มเสี่ยงเบาหวานในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ าและได้รับค าแนะน า              
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (รอบ 3 เดือน  ≥  ร้อยละ 30)   
ตารางกลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า/ได้รับค าแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

อ าเภอ B A ร้อยละ 

เมืองจันทบุร ี 1,599 883 55.22 
ขลุง 541 477 88.17 

ท่าใหม่ 2,086 980 46.98 
โป่งน้ าร้อน 441 337 76.42 

มะขาม 566 346 61.13 
แหลมสิงห์ 963 686 71.24 
สอยดาว 722 493 68.28 

แก่งหางแมว 699 550 78.68 
นายายอาม 507 261 51.48 
เขาคิชฌกูฏ 197 188 95.43 

รวม 8,321 5,201 62.50 

 

หมายเหตุ  B หมายถึง จ านวนประชากรที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ ที่มีค่าระดับ FBS 100 - 125 mg/dl   ในปีที่
ผ่านมา     A หมายถึง จ านวนประชากรที่มีอายุ 35 ปี ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ ท่ีมีค่าระดับ FBS 100 - 125 mg/dl  
                ในปีท่ีผ่านมาได้รับการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดซ้ าและให้ค าแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในปีปัจจุบัน 
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     5.4   อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน (รอบ 3 เดือน  ≥ ร้อยละ 10)           
  
ตารางกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน จ.จันทบุรี ปี 2561-2562 

อ าเภอ 

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 

กลุ่มสงสัยป่วย 
(คน) 

ได้รับการวัด 
ความดันโลหิต
ที่บ้าน(คน) 

ร้อยละ 
กลุ่มสงสัยป่วย     

(คน) 

ได้รับการวัด    
ความดันโลหิต        
ที่บ้าน(คน) 

ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 2,398 167 6.96 1,843 1 0.05 
ขลุง 694 70 10.09 469 0 0 
ท่าใหม ่ 729 58 7.96 486 0 0 
โป่งน้ าร้อน 456 46 10.09 410 0 0 
มะขาม 616 113 18.34 459 8 1.74 
แหลมสิงห์ 545 59 10.83 235 0 0 
สอยดาว 475 81 17.05 125 6 4.8 
แก่งหางแมว 357 43 12.04 189 0 0 
นายายอาม 595 107 17.98 217 0 0 
เขาคิชฌกูฏ 236 25 10.59 264 0 0 
รวม 7,101 769 10.83 4,697 15 0.32 

 

 
ตารางร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสัยป่วย(ท าHomeBP) จังหวัดจันทบุรี ปี 2561 

อ าเภอ 
จ านวนผู้สงสัยป่วยที่ท า HOME 

BP 
จ านวนที่ถกูวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย

ใหม ่
อัตรา (ร้อย

ละ) 

เมืองจันทบุรี 167 50 29.94 
ขลุง 70 11 15.71 
ท่าใหม่ 58 16 27.59 
โป่งน้ าร้อน 46 8 17.39 
มะขาม 113 21 18.58 
แหลมสิงห์ 59 4 6.78 
สอยดาว 81 8 9.88 
แก่งหางแมว 43 10 23.26 
นายายอาม 107 16 14.95 
เขาคิชฌกูฏ 25 2 8 

รวม 769 146 18.98 
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6.วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
6.1 การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในช่วงไตรมาสแรก ด าเนินการได้ครอบคลุมมากกว่า

ร้อยละ 60 จึงมีแนวโน้มที่จะสามารถด าเนินการได้ครอบคลุมตามเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 90 เนื่องจากจังหวัด
จันทบุรี ก าหนดนโยบายให้มีการคัดกรองโรคไม่ติดต่อในประชากรกลุ่มเป้าหมาย  ภายในไตรมาสแรก         
ของปีงบประมาณ 

6.2 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ในช่วงไตรมาสแรก ของปีงบประมาณ 2562 
ผ่านเกณฑ์ เป้าหมายที่ก าหนดให้ไม่เกินร้อยละ 2.05 โดยมีอัตราเท่ากับร้อยละ 0.89 

6.3 อัตรากลุ่มเสี่ยงเบาหวานในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ าและได้รับค าแนะน าเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ในช่วงไตรมาสแรก ด าเนินการได้ร้อยละ 62.50 ผ่านเกณฑ์ ที่ก าหนดให้ไตรมาสแรก
ต้องด าเนินการมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 

6.4 อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ปีงบประมาณ 2561 
ด าเนินการได้ร้อยละ 10.83 ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดให้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ส่วนปีงบประมาณ 2562 
เนื่องจากยังอยู่ระหว่างด าเนินการตรวจวัด และเก็บรวบรวมมาบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน HDC                  
จึงยังด าเนินการได้เพียงร้อยละ 0.32  ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดให้ด าเนินการร้อยละ 10 ในช่วงไตรมาสแรก 

6.5 ปีงบประมาณ 2561 ที่ผ่านมา กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน   
ถูกวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยใหม่เพียงร้อยละ 18.98 ส่วนในปีงบประมาณ 2562 อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 
7.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุ่มงาน   : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  นางสุจิตรา  กิจจานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โทรศัพท ์0917189928 E-mail: cdnetworkchan@gmail.com 
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ประเด็นที่ 5 : ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)และ ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
 
1.สถานการณ์/สภาพทั่วไป 

 จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประกอบ
กับการเปลี่ยนแปลงทางสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคมที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ประเทศไทยยังต้องเผชิญกับ
ความเสี่ยงเกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Disease; EID)โดยเฉพาะเขตบริการ
สุขภาพที่ 6 ซึ่งมีพ้ืนที่ติดแนวชายแดนและเป็นเขตอุตสาหกรรมและการท่องเที่ยว จึงมีการเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน
ของประชากรทั้งในภาคอุตสาหกรรมและการท่องเที่ยวเป็นจ านวนมาก 

จังหวัดจันทบุรี อยู่ในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 6 เผชิญความเสี่ยงจากสถานการณ์ของโรคติดเชื้อ 
อุบัติใหม่และอุบัติซ้ า มีประชาชนชาวมุสลิมไปประกอบพิธีฮัจญ์ในประเทศแถบตะวันออกกลางประมาณปีละ 
3-5 คนทุกปี ปีพ.ศ.2559 พบโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กที่คลอดจากแม่ติดเชื้อ จ านวน 
9 ราย โรคมือเท้าปากมีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศต่อเนื่องมา 2 ปี โดยปี พ.ศ.2560,2561  
อัตราป่วย 333.89 และ 325.15 ต่อแสนประชากร ปีพ.ศ.2561 พบผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคหลายขนานชนิด
รุนแรง (XDR-TB) จ านวน 1 ราย และได้รับผลกระทบจากภัยธรรมชาติพายุปาบึกเล็กน้อย ในช่วงวันที่ 5 
มกราคม 2561 ในเขตพ้ืนที่ติดชายฝั่งทะเลซึ่งท าให้เกิดความเสียหายต่ออุปกรณ์ทรัพย์สินการประกอบอาชีพ
ด้านประมง การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า และภัยสุขภาพต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งมิติสุขภาพกายจิตและสังคม  

จากเหตุปัจจัยดังกล่าวส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี จึงตระหนักว่า การแก้ไขสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขทั้งจากสถานการณ์ภัยพิบัติและสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีระดับความรุ นแรง
และผลกระทบสูงนั้นจ าเป็นต้องมีเครื่องมือในการจัดการภาวะวิกฤติที่เป็นระบบเดียวกัน จึงจะท าให้การจัดการ
แก้ไขปัญหาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถลดการสูญเสียในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนได้ จึง
พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ควบคู่กับการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
(Emergency Operating Center; EOC) เพ่ือเป็นจุดศูนย์กลางของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2561 โดยอาศัยหลักการที่ให้ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (EOC) ท าหน้าที่เป็นศูนย์ประสานงาน เพ่ือให้ข้อสั่งการต่างๆ ของผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
(Incident Commander; IC) ได้รับการปฏิบัติอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สามารถด าเนินการตอบโต้
สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่การด าเนินการป้องกัน และลดผลกระทบ 
(Prevention and Mitigation) การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) การตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน (Response) และการฟ้ืนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery)  
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2. แผนการด าเนินงาน EOC ปี 2562  
ไตรมาส แผนการด าเนินงาน 

1 1.ผู้บริหารเข้ารับการอบรม ICSและปรับปรุงค าสั่ง/ผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
EOCระดับจังหวัด 
2. จัดเตรียมการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 
3. เตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพื่อรองรับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 

2 1.จัดเตรียมแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขการซ้อมแผนและการเปิดEOCตามระบบบัญชาการระดับ
จังหวัด 
   - จัดท ารายชื่ออัตราก าลัง 
   - จัดท าแผนเตรียมความพร้อมฯ 
2.จัดเตรียมแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขการซ้อมแผนและการเปิดEOC ตามระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ระดับจังหวัด 

3 1.จัดเตรียมแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขการซ้อมแผนและการเปิด EOC ตามระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ระดับจังหวัด 
   - ซ้อมแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
2.สรุปรายงานวิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินฯ 

4 1.ปรับปรุงแผนเผชิญเหตุ Incident Action Plan(IAP) รองรับการเปิด EOC 
2.เฝ้าระวัง ตรวจจับและประเมินสถานการณ์เกิดโรคและภัยสุขภาพ 

3. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
3.1 การด าเนินงาน  

 จังหวัดจันทบุรี มีค าสั่งและผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี เลขที่17/2561 สนับสนุนในการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3.2 ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
ขั้นตอนที ่ มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ ผลการด าเนินงานของจังหวัด 

1 การพัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์  รองผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ และหัวหน้ากลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT)  และกลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation)  ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ระดับจังหวัด 
 ผู้บริหาร และ หัวหน้ากลุ่มภารกิจในระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ระดับจังหวัด ทุกคนผ่านการอบรมหลักสูตร
ระบบบัญชาการ เหตุ ก ารณ์ภาวะฉุ ก เ ฉิ นทา ง
สาธารณสุข (ICS ส าหรับผู้บริหาร)  

[] ด าเนินการแล้ว 
[    ] ยังไม่ด าเนินการ(รอส่วนกลางจัดอบรมฯ) 
1.นายแพทย์อภิรักษ์ พิศุทธ์อาภรณ์ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
2.นายแพทย์วรา  เศลวัตนะกุล 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3.นางประภา วัฒนชีพ  
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  (16-17 
ม.ค.62) 

2 การจัดเตรียมการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรค
และภัยสุขภาพระดับจังหวัด 
 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) จังหวัด สามารถ

เฝ้าระวัง ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์การเกิด
โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีได้ 
 

 วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญของโรคและภัย
สุขภาพระดับจังหวัด 

[] ด าเนินการแล้ว  
     ต่อเนื่องจาก ปี 2561 
มีบัญชีรายชื่อเจ้าหน้าท่ีทีม SAT และ JIT ระดับจังหวัด  
จังหวัดจันทบุรีได้จัดตั้งหน่วยCDCUทุกอ าเภอ ตามค าสั่ง
จังหวัดจันทบุรีที่ 1336/2561  
ลงวันท่ี 5 เมษายน 2561 
[] ด าเนินการแล้ว ป ี2561 
  มีการประเมินความเสี่ยงโรคด้านโรคติดต่อและRTI ของ
จังหวัดจันทบุรี ปี 2562 
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ขั้นตอนที ่ มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ ผลการด าเนินงานของจังหวัด 
3 การเตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพื่อรองรับการเปิด

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
 มีการจัดท ารายการทรัพยากรที่ส าคัญ จ าเป็นที่

จะต้องใช้เพื่อรับมือโรคและภัยสุขภาพส าคัญ
เหล่านั้น  

[] ด าเนินการแล้ว ปี 2561 
อยู่ระหว่างการด าเนินงานรวบรวมข้อมูลและจัดท า
ทะเบียนทรัพยากรโดยปรับปรุงฐานข้อมูลใหม่ ปี 2562 
 

4 การจัด เตรียมแผนบริหารจัดการภาวะฉุก เฉินทาง
สาธารณสุข การซ้อมแผนและการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ ระดับ
จังหวัด 
 จัดท ารายช่ืออัตราก าลังคน (Surge capacity plan) ของ

หน่วยงานในระดับจังหวัด เพื่อเข้าร่วมสนับสนุนหรือ
ปฏิบัติ งานในศูนย์ปฏิบั ติการภาวะฉุก เฉินด้ าน
สาธารณสุข ตามระดับความรุนแรงของโรคและภัย
สุขภาพท่ีกรมควบคุมโรคก าหนดไว้ (4ระดับ) 

[] ด าเนินการแล้ว  
จังหวัดจันทบุรี ร่วมกิจกรรมการฝึกซ้อมแผนเตรียมความ
พร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ระดับเขต 7 - 10 ม.ค.62 จัดโดย สน.ปภ.
เขต 
(ด าเนินการแล้ว ปี 2561 และ 
จะปรับปรุงฐานข้อมูล ปี 2562) 
 

5 การจัด เตรียมแผนบริหารจัดการภาวะฉุก เฉินทาง
สาธารณสุข  การซ้อมแผน  และการเปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ ระดับ
จังหวัด 
 มีการยกระดับเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

หรือมีการซ้อมแผนปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

[] ด าเนินการแล้ว  
จังหวัดจันทบุรี เปิดศูนย์ปฏิบัติการ EOC ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินเทศกาลปีใหม่ ระหว่างวันที่ 27 ธ.ค.61 - 2 ม.ค.
62  ณ สนง.สสจ.จบ. 
 
 

หมายเหตุ: เกณฑ์การประเมินผล 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 และ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

 
 
4.ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   
 4.1 ผู้บริหารระดับสูง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ให้
ความส าคัญ และเข้าร่วมการฝึกอบรมหลักสูตร ผู้บัญชาการเหตุการณ์  ICS ส าหรับผู้บริหารของกระทรวง
สาธารณสุข  

4.2 บุคลากรสาธารณสุขทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานและมีความรับผิดชอบในภารกิจหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 
 
5.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 กลุ่มงาน   :  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
 ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   :  นายศุภกร  จุฑาจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

โทรศัพท์ 08-94998197 E-mail: Kunsuppakorn@gmail.com 
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ประเด็นที่ 6 :  การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ตัวช้ีวัด :  1.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
 
1. สถานการณ์และสภาพปัญหา    

จากการรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพ พบว่าสถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดจันทบุรี   
มีอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 - 19 ปีต่ ากว่าระดับประเทศ และลดลงอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2556 - 2561 
จาก 45.65 เหลือเพียง 29.43 ต่อ 1,000 ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมายของยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพ 20 ปีของกระทรวงสาธารณสุขก าหนด (40 : 1,000 ประชากรหญิง อายุ 15 - 19 ปี) เมื่อพิจารณา
สถานการณ์แยกเป็นรายอ าเภอ พบว่าอ าเภอที่มีอัตราการคลอดของหญิง อายุ 15 - 19 ปี สูงเกินค่าเป้าหมาย 
ได้แก่ อ าเภอแก่งหางแมว, อ าเภอมะขาม, อ าเภอนายายอาม และอ าเภอสอยดาว ในอัตราการคลอด 51.01, 
43.06, 42.83 และ 42.34 ตามล าดับ นอกจากนี้ อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี จังหวัด
จันทบุรี ยังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และใกล้เคียงกับสถานการณ์ของประเทศตั้งแต่ปี 2556 - 2560  จากร้อยละ 
12.41 และเพ่ิมสูงขึ้นถึง ร้อยละ 12.48 ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าว ส่งผลให้ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี ได้ตระหนักถึงปัญหา จึงได้มีการเน้นย้ า และเร่งรัดให้โรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ด าเนินการจัดบริการวางแผนครอบครัวให้แก่หญิงอายุต่ ากว่า  20  ปี ด้วยวิธีการ
คุมก าเนิดกึ่งถาวร (ยาฝัง/ ห่วงอนามัย) ส่งผลให้ ในปี 2561 อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปี 
ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 9.98 ซ่ึงต่ ากวา่ค่าเป้าหมายยุทธศาสตรด้์านสุขภาพ 20 ปีทั้งนี้ เมื่อพิจารณาปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าเป็นรายอ าเภอ พบว่ายังไม่บางอ าเภอ ยังมีอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปีสูงเกินค่า
เป้าหมาย ได้แก่ อ าเภอเขาคิชฌกูฏ, อ าเภอแหลมสิงห์, อ าเภอแก่งหางแมว, อ าเภอท่าใหม่ และอ าเภอขลุง พบเป็น
ร้อยละ 40.00, 22.22, 16.88, 14.93 และ 13.11 ตามล าดับ ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่มีแนวโน้ม
สถานการณ์ท่ีเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง จากการส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล
จาก ส านักเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า  อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์       
5 โรคหลัก (ซิฟิลิส, หนองใน, หนองในเทียม, แผลริมอ่อน และกามโรคของต่อและท่อน้ าเหลือง) ประเทศ
ไทย ปี 2557 - 2561 มีแนวโน้มของอัตราการป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 18.8 เป็น 30.40 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ซึ่ง จังหวัดจันทบุรี มีอัตราการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักสูง       
ถึง 105.3 : 100,000 ประชากร และสูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศไทย เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุ
ที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  5 โรคหลัก สูงที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 15 - 19 ปี ซึ่งแนวโน้ม    
มีการเพ่ิมสูงขึ้นจากปี 2559, 2560 และ 2561  สูงถึง 88.6, 108 และ 103.3 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกสัดส่วน
ร้อยละตามกลุ่มอาชีพ พบว่ากลุ่มนักเรียนมีการป่วยสูงเป็นอันดับ 2 เป็นร้อยละ 22.9 จากสถานการณ์ดังกล่าว
ข้างต้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี    ได้มีการน าข้อมูลสถานการณ์ แจ้งให้ที่ประชุมคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   ทราบและด าเนินการบูรณาการกิจกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ไปพร้อมกับการป้องกันโรคติดต่อ ทางเพศสัมพันธ์ ไปในขณะเดียวกัน 

 
2. แผนงาน/ โครงการที่ด าเนินงานปี 2562 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มวัยรุ่นที่ครอบคลุมตามภารกิจการด าเนินงาน ของยุทธศาสตร์การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

2.1 ด้านการบริหารจัดการ และการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 56 

มีการขับเคลื่อน ผลักดันการบูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น      
ผ่านคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด โดยมีการประชุมถ่ายทอดนโยบาย , บูรณาการแผนการด าเนินงาน
ระหว่างหน่วยงาน ควบคู่กับการควบคุม ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติงาน และ
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือก่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันภายในจังหวัด  

มีการถ่ายทอดนโยบาย แนวทางการด าเนินงาน และการจัดบริการส าหรับกลุ่มวัยรุ่น     
และเยาวชน ผ่านโครงการเยี่ยมเสริมพลัง 5 กลุ่มวัย ประจ าปีงบประมาณ 2562 เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานในระดับ
อ าเภอ และระดับต าบล เกิดความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม มองเห็น
กระบวนการ การสร้างเสริมสุขภาพได้ครอบคลุมทุกมิติของแต่ละกลุ่มวัย ก่อให้เกิดความตระหนัก             
และน าไปสู่กระบวนการด าเนินงานที่เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุดแก่ประชาชนในพื้นท่ี 

2.2 ด้านการขับเคลื่อนอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ าเภอ 

จังหวัดจันทบุรี ได้รับการประกาศให้เป็นจังหวัดอนามัยการเจริญพันธุ์ เมื่อปี 2558 
เนื่องจากมีการขับเคลื่อนงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน ครอบคลุมทั้ง 10 อ าเภอ 
และขยายพ้ืนที่การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอ ในฐานะเลขานุการ
คณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ มีการบูรณาการการด าเนินงานร่ วมกับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ด้วยวิธีการคืนข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาสุขภาพ เพ่ือหารือร่วมกับ
คณะกรรมการ ในการวางแผนการขับเคลื่อนงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ
ระหว่างภาคีเครือข่ายระดับอ าเภอร่วมกัน  

ในปีงบประมาณ 2562 จังหวัดจันทบุรี มีแผนลงเยี่ยมเพ่ือรับรองมาตรฐานการขับเคลื่อน
งานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ (ต่อเนื่องครั้งที่ 2) จ านวน 2 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอแก่งหางแมว และอ าเภอ
เขาคิชฌกูฏ ร่วมกับส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ และเขตสุขภาพที่ 6 ในเดือนมีนาคม 2562 

2.3 ด้านการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly 
Health Service: YFHS) 

1) การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหับวัยรุ่นและเยาวชนในโรงพยาบาล 
        บริการส่งเสริมสุขภาพ: โรงพยาบาลพระปกเกล้า และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน   

12 แห่ง สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีการจัดบริการคลินิกสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณก าหนด ภายใต้ พรบ.การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น ที่บูรณาการการด าเนินงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น สถานศึกษา (คู่ข่ายโรงเรียน เพ่ือดูแลและส่งต่อนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ: 
OHOS), องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, แกนน า จิตอาสาในชุมชน รวมไปถึงคู่ข่ายบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีการด าเนินงานเชิงรุกในพ้ืนที่ โดยการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค โครงการ
เสริมสร้างทักษะชีวิตวัยรุ่น โครงการส่งเสริมการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว โดยมีการของบประมาณเพ่ือ
ด าเนินการจากกองทุนส่งเสริมหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการ       
การจัดบริการเชิงรับในสถานบริการ เช่น คลินิกให้ค าปรึกษา, บริการรักษา หรือส่งต่อที่เหมาะสม เป็นต้น 
เพ่ือให้กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ได้รับบริการสุขภาพที่ตรงกับความต้องการ ปลอดภัย และเหมาะสม 

        บริการด้านการรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
   บริการฝากครรภ์คุณภาพ ในกลุ่มวัยรุ่นที่มีความประสงค์ที่จะตั้งครรภ์ต่อ       

ต้องได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐานก าหนด 
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   บริการยุติการตั้งครรภ์ของกลุ่มวัยรุ่น โดยมีโรงพยาบาลพระปกเกล้า (โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ) เป็นแม่ข่ายในการรับดูแล ให้ค าปรึกษา และให้บริการแก่หญิงวัยรุ่นที่มีความประสงค์จะยุติการ
ต้ังครรภ์ ภายใต้คลินิกบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนโรงพยาบาลพระปกเกล้า  

   บริการวางแผนครอบครัวหลังคลอด/ หลังแท้ง: ส่งเสริมการจัดบริการวางแผน
ครอบครัวในกลุ่มวัยรุ่น ด้วยวิธีการคุมก าเนิดกึ่งถาวร โดยเฉพาะกลุ่มหญิงวัยรุ่นหลังคลอด/ หลังแท้งที่เข้ามารับ
บริการในสถานพยาบาลทุกราย พร้อมทั้งมีการติดตามผลการด าเนินการจัดบริการ โดยบูรณาการร่วมกับ
คณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด ทุกไตรมาส 

2) การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหับวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน 
  ขยายเครือข่ายการด าเนินงานในระดับหมู่บ้าน/ ชุมชน ผ่านการจัดบริการของ 

"ศูนย์บริการอนามัยเจริญพันธุ์ในชุมชน" ซึ่งมีต้นแบบการด าเนินงานจากศูนย์บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
ชุมชนต าบลยายร้า อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี ผ่านกระบวนการถ่ายทอดการด าเนินงานของต้นแบบ , การ
ตกลงแนวทางการจัดบริการ และส่งต่อบริการร่วมกันของแกนน า จิตอาสาในการจัดบริการ, การพัฒนา
ศักยภาพผู้ ให้บริการในพ้ืนที่ ,  การติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้                 
เพ่ือพัฒนาการจัดบริการให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตามมาตรฐาน และขีดความสามารถของผู้ให้บริการ   ใน
พ้ืนที่ โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้มีแผนการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และพัฒนาการด าเนินงาน
อย่างมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้ง 10 ศูนย์บริการฯ ครั้งที่ 2 ในปีงบประมาณ 2562 ช่วงเดือนเมษายน 2562 
3.เป้าหมายการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 

3.1 เชิงคุณภาพ 
ขยายการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน พร้อมทั้งพัฒนาให้เป็นศูนย์

การเรียนรู้อนามัยการเจริญพันธุ์ในชุมชน ในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และชุมชนในพื้นท่ีร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 
ศึกษาวิจัยพัฒนาการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัด

จันทบุรี  
 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพที่ เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนร่วมกับ

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
 เยี่ยมเสริมพลังเพ่ือรับรองมาตรฐานการขับเคลื่อนงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และ

การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ร่วมกับส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ และศูนย์อนามัย
ที่ 6 

 พัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และมาตรฐานการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ร่วมกับส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 เข้าร่วมโครงการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ต่อเนื่อง เพ่ือ
น าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ และวางแผนการด าเนินงานในปีถัดไป 

3.2 เชิงปริมาณ 
 เร่งรัดการจัดบริการวางแผนครอบครัวในกลุ่มหญิงหลังคลอด/ หลังแท้งให้มีความ

ครอบคลุมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะการจัดบริการคุมก าเนิดก่ึงถาวร 
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4.ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
 4.1 ตารางสรุปผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น จังหวัดจันทบุรี ข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง 
จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2559 – 2561 

ล าดับ ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน เป้าหมาย 
ผลงานปี 
2559 

ผลงานปี 
2560 

ผลงานปี 
2561 

ผลงานปี 
2562 

แหล่ง 
ข้อมูล 

1 อัตราการคลอดมี ชีพใน
หญิงอายุ 15 – 19 ปี 

ปี 2559  
ไม่เกิน 50 
ปี 2560 
ไม่เกิน42 
ปี 2561 ไม่เกิน 
40 ต่อพัน ปชก.
หญิง 15-19 ปี 
ปี 2562 ไม่เกิน 
38  ต่ อพั น  ปชก .
หญิง 15-19 ปี 

35.04 34.53 29.43 8.15 ส านัก
ทะเบียน
ราษฎร ์

2 อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าใน
หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี 

ร้อยละ 10 12.08 14.63 9.98 6.72 ส านัก
ทะเบียน
ราษฎร ์

3 หญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 
ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง
ที่ คุ ม ก า เ นิ ด ไ ด้ รั บ ก า ร
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 ของหญิงต่ ากว่า 
20 ปีคลอด 

17.03 16.67 28.84 40.74 HDC 

4 หญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 
ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง
ที่ คุ ม ก า เ นิ ด ไ ด้ รั บ ก า ร
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร 
( ย าฝั งคุ มก า เนิ ด /ห่ ว ง
อนามัย) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 ของหญิงต่ ากว่า 
20 ปี คุมก าเนิดทุก
วิธี 

4.29 76.83 64.23 90.91 HDC 

5 การขับเคลื่อน พรบ.การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
    การประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับ
จังหวัด  

อย่างน้อย  
2 ครั้ง/ปี 

ยังไม่มีการ
ก าหนด
นโยบาย 

1 2 1  
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 4.2 ตารางแสดงอัตราการตั้งครรภ์ และตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
ประชากร
หญิงอาย ุ
10-14 ปี 

หญิงคลอด 
อาย1ุ0-14 ปี 

อัตราการคลอดในหญิง 
อายุ 10-14 ปี:1,000 
ปชก.หญิงอายุ 10-14 

ปี 

ประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ปี 

หญิงคลอด 
อายุ 15-19 

ปี 

อัตราการคลอดใน
หญิงอายุ 15-19 ปี:
1,000ปชก.หญิงอายุ 

15-19 ปี 

จ านวนหญิง
คลอดอายุ 

ต่ ากว่า 20 ปี 

จ านวนหญิง
คลอดอายุต่ า
กว่า 20 ปี
ต้ังครรภ์ซ้ า 

ร้อยละหญิง
คลอดอายุ 

ต่ ากว่า 20 ปี 
ต้ังครรภ์ซ้ า 

เมือง 3,532 5 1.42 5,970 84 14.07 89 6 6.74 

ขลุง 1,510 1 0.66 1,597 60 37.57 61 8 13.11 

ท่าใหม่ 1,797 3 1.67 1,981 64 32.31 67 10 14.93 

โป่งน้ าร้อน 1,459 2 1.37 1,448 57 39.36 59 3 5.08 

มะขาม 858 2 2.33 836 36 43.06 38 2 5.26 

แหลมสิงห์ 696 1 1.44 770 17 22.08 18 4 22.22 

สอยดาว 2,183 3 1.37 2,031 86 42.34 89 4 4.49 

แก่งหางแมว 1,446 4 2.77 1,431 73 51.01 77 13 16.88 

นายายอาม 946 0 - 1,004 43 42.83 43 1 2.33 

เขาคิชฌกูฏ 810 0 - 941 10 10.63 10 4 40.00 

รวม 15,237 21 1.38 18,009 530 29.43 551 55 9.98 

นอกจังหวัด  6 0.39  194 10.77 200 12 6.00 

ในจังหวัดและ 
นอกจังหวัด 

 27 1.77  724 40.20 751 67 8.92 

ที่มา: ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ประมวลผล ณ วันที่ 19 มกราคม 2562 
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5.ปัญหาอุปสรรค 
5.1 จากการสอบถามหลังจากวัยรุ่นปฏิเสธบริการวางแผนครอบครัว พบว่า ครอบครัว และตัววัยรุ่น

เอง ขาดความตระหนักในการวางแผนครอบครัวหลังคลอด เนื่องจากมีความพร้อมด้านเศรษฐานะ และ
ครอบครัวประสงค์ให้ตั้งครรภ์ ต่อจากครรภ์แรกทันที ส่งผลให้การจัดบริการวางแผนครอบครัวของจังหวัด
จันทบุรี มีการให้บริการที่มีความครอบคลุมน้อยในบางพื้นท่ี 

5.2 ระบบข้อมูลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอยู่ระหว่างการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาระบบให้เป็น
ระบบเดียวกันกับโรงพยาบาลชุมชน ท าให้การน าเข้า และส่งออกข้อมูลงานบริการบางอย่าง ขาดหายไป ส่งผล
ให้ผลการด าเนินงานในระบบข้อมูลต่ ากว่าการให้บริการจริง 
6.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 กลุ่มงาน   :  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ   
 ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   :  1.นางสมจิต ยาใจ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
        โทรศัพท ์081-3579377 Email : oonyajai@yahoo.com 

2.นางสาววสิมล  สุวรรณรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท ์086-8488110 E-mail:wasimon1990@gmail.com 
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ร้อยละคดักรอง 

ร้อยละสบูบุหรี ่

ร้อยละบ ำบดั 

ประเด็นเพิ่มเติม  
ตัวช้ีวัดที่ 1 : จ านวนผ ูสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ โครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน  
 
1. สถานการณ์และสภาพปัญหา    

สถานการณ์การบริโภคยาสูบจังหวัดจันทบุรี จากส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2558 พบว่าอัตราการสูบ
บุหรี่ในผู้ใหญ่ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป  มีอัตราการสูบ  ร้อยละ 18.55  ในปี  พ.ศ. 2560 ร้อยละ 15.90      
มีอัตราลดลงร้อยละ  2.81   สถานที่พบเห็น/ ได้กลิ่น/ เห็นก้นบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ  ซึ่งเป็นกลุ่มที่กฎหมาย
ก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่และห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ดังกล่าว พบว่าสถานที่ต่อไปนี้ พบเห็นการสูบบุหรี่มาก 
คือ ตลาดสดหรือตลาดนัด ร้อยละ 88.72  ร้านอาหาร 73.72  บริการขนส่งสาธารณะ ร้อยละ 60.39      
ศาสนสถาน ร้อยละ 40.23 อาคารสถานที่ราชการ ร้อยละ 32.29 สถานบริการสาธารณสุข ร้อยละ 25.52 
โรงเรียน/สถานศึกษาต่ ากว่าอุดมศึกษา 14.87 และอาคารมหาวิทยาลัย ร้อยละ 5.72  

จังหวัดจันทบุรี  มีอัตราการบริโภคยาสูบตามข้อมูลการคัดกรองและการบ าบัดผู้ติดบุหรี่  (special pp)   
อ าเภอที่มีการคัดกรอง คือ อ าเภอมะขาม รองลงมาคืออ าเภอแก่งหางแมวและอ าเภอเขาคิชฌกูฎ           
อ าเภอที่มีการบ าบัดสูงที่สุด คือ  อ าเภอโป่งน้ าร้อน รองลงมา คือ อ าเภอขลุงและอ าเภอมะขาม             
แผนภูมิแสดงร้อยละการคัดกรองผู้สูบบุหรี่และการบ าบัดผู้ติดบุหรี่ (special pp) จังหวัดจันทบุรี จ าแนก
รายอ าเภอ ปี 2562  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : จากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันท่ี 29 มกราคม 2562 
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ตารางแสดงการคัดกรองและการบ าบัดผู้ติดบุหรี่ (special pp) จังหวัดจันทบุรี  ปี พ.ศ. 2562 

อ าเภอ 

 
จ านวน

ประชากร
อายุ 15 ปี

ข้ึนไป 

ได้รับการ
คัดกรอง
(1B5) 

ร้อยละ
คัดกรอง 

ผู้สูบบุหร่ี
แต่เลิกแล้ว

(1B51) 

ไม่สูบบุหร่ี
(1B52) 

จ านวนผู้สูบ
บุหร่ี(1B50) 

ร้อยละ
สูบบุหร่ี 

ได้รับการ
บ าบดั

(1B53+ 
1B531 

+1B532) 

ร้อยละ
บ าบัด 

เลิกบุหร่ีได้ 
1 เดือน
(1B542) 

เลิกบุหร่ีได้ 
3 เดือน
(1B552) 

เลิกบุหร่ีได้ 
6 เดือน
(1B562) 

เมือง 88,506 5,054 5.71 128 4,153 773 15.29 663 85.77 30 1 0 
ขลุง 34,541 3,419 9.9 91 2,447 881 25.77 787 89.33 1 15 94 
ท่าใหม ่ 50,520 5,144 10.18 411 4,195 538 10.46 496 92.19 0 0 0 
โป่งน้ าร้อน 31,056 2,937 9.46 194 2,530 213 7.25 196 92.02 0 0 0 
มะขาม 20,671 8,857 42.85 98 7,505 1,254 14.16 1,166 92.98 2 1 1 
แหลมสิงห์ 19,354 2,503 12.93 123 2,205 175 6.99 104 59.43 0 2 1 
สอยดาว 43,609 2,106 4.83 100 1,946 60 2.85 37 61.67 0 0 0 
แก่งหางแมว 26,078 5,148 19.74 270 4,000 878 17.06 737 83.94 3 1 1 
นายายอาม 22,935 770 3.36 16 423 331 42.99 186 56.19 1 0 0 
เขาคิชฌกูฏ 19,515 2,940 15.07 146 2,673 121 4.12 72 59.5 0 2 0 

รวม 356,785 38,878 10.9 1,577 32,077 5,224 13.44 4,444 85.07 37 22 97 

             ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันท่ี 29 มกราคม 2562 
2. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
    2.1 การด าเนินงาน  
เป้าหมายการด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน รายอ าเภอ จังหวัดจันทบุรี ปี 2562 

อ าเภอ 
จ านวน อสม. 

(คน) 
เป้าหมายผู้สบูบหุรีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ 

ไตรมาส1 ผลงาน ร้อยละ ไตรมาส 2 ผลงาน 
เมืองจันทบุรี 1630 1,630 577 11.81 4,890 N/A 

ขลุง 1033 1,033 92 2.98 3,099 N/A 

ท่าใหม่ 1303 1,303 163 4.17 3,909 N/A 

โป่งน้ าร้อน 680 680 46 2.25 2,040 N/A 

มะขาม 685 685 60 2.92 2,055 N/A 

แหลมสิงห์ 537 537 81 5.03 1,611 N/A 

สอยดาว 1124 1,124 447 13.27 3,372 N/A 

แก่งหางแมว 878 878 145 5.50 2,634 N/A 

นายายอาม 654 654 67 3.40 1,962 N/A 

เขาคิชฌกูฎ 579 579 19 1.09 1,737 N/A 

รวมจังหวัด 9,103 9,103 1697 6.21 27,309 N/A 

หมายเหตุ ข้อมูลจาก www.thaiphc.net   ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ประชุมชี้แจงนโยบาย แนวทาง เป้าหมายการด าเนินงานและ
ให้กับประธานอาสาสมัครสาธารณสุขทุกอ าเภอ/ผู้รับผิดชอบงาน กง./สสอ./รพช. แบบส ารวจการสูบบุหรี่ และ 
Health Literacy บุหรี่ ใน อสม.วางระบบการจัดเก็บข้อมูลจาก (Google form) และระบบส่งต่อเพ่ือการ
บ าบัด สรุปรายงานผลผู้สูบบุหรี่ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาท่ีคลีนิกเลิกบุหรี่ (คลินิกฟ้าใส) ทุกเดือน 
แนวทางที่อาสาสมัครสาธารณสุขด าเนินการ 

1.อสม.ที่สูบบุหรี่ทุกคนเขารวมโครงการฯ  
2.อสม. ส ารวจ คนหาผ ูสูบบุหรี่เชิญชวนใหเขา รวมโครงการฯ (อสม. 1 คน ตอ ผ ูสูบบุหรี่ 3 คน)  
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3.อสม. สงรายชื่อผ ูเขารวมโครงการฯ ผาน แบบ อสม.1 ให รพ.สต. เพ่ือให้เจาหนาที่คีย์ข้อมูลผาน
ระบบ Health Data Center (HDC) เพ่ือเขาส ูระบบการ บ าบัดรักษา 
4.ขับเคลื่อนกิจกรรมรณรงค ลด ละเลิก สูบบุหรี่ในชุมชน 
5.อสม. ติดตามและรายงานผลการเลิกสูบ บุหรี่ทุกเดือนผานแบบ อสม. 1 
6.ติดตามความกาวหนา และรายงานผล 
2.2  ผลการด าเนินงาน โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน รายอ าเภอ 

จังหวัดจันทบุรี ปี 2561 
กราฟแสดงจ านวนผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 3 ล้าน 3 ป ีเลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน จังหวัดจันทบุร ี

แยกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2560-2561 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง จ านวนและร้อยละผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน จังหวัด
จันทบุร ีแยกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2560-2561 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 3622 2770 76.48 
ขลุง 2275 768 33.76 
ท่าใหม่ 666 261 39.19 
มะขาม 665 306 46.02 
แหลมสิงห์ 801 315 39.33 
นายายอาม 223 405 181.61 
เขาคิชฌกูฏ 985 1932 196.14 
สอยดาว 1532 109 7.11 
โป่งน้ าร้อน 1258 789 62.72 
แก่งหางแมว 348 30 8.62 

รวม 12375 7685 62.10 
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2.3 การจัดระบบบริการ บ าบัดรักษา ฟ นฟูใหกับผ  ูสูบบุหรี่  จังหวัดจันทบุรี มีคลินิกเลิกบุหรี่     
(คลินิกฟ้าใส) ครบทุกโรงพยาบาล จ านวน 12 แห่ง  รูปแบบการให้บริการบ าบัดรักษา ในคลินิกฟ้าใส ในแต่ละ
โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกให้บริการ การให้ค าปรึกษา การใช้หญ้าหนวดขาว หมากฝรั่งนิโคติน การ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และการฝังเข็มบ าบัด ตามบริบทของพ้ืนที่ในการให้บริการ 

อ าเภอ 
จ านวน (ราย) 

บ าบัดบุหร่ี บ าบัดบุหร่ี บ าบัดบุหร่ี 
(F17.1-17.2) (F17.1-17.2+Z508 1 คร้ัง) (F17.1-17.2+Z508 2 คร้ังขึ้นไป) 

เมืองจันทบุรี 674 254 130 
ขลุง 10 1 0 
ท่าใหม่ 57 12 6 
โป่งน้ าร้อน 32 0 0 
มะขาม 30 0 0 
แหลมสิงห์ 95 34 26 
สอยดาว 14 2 1 
แก่งหางแมว 0 0 0 
นายายอาม 33 12 9 
เขาคิชฌกูฏ 2 0 0 

รวม 947 315 172 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ 29 มกราคม 2562 
 
3.ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

3.1 เจ้าหน้าที่รพ.สต.ลงรหัส ใน Health Data Center (HDC) ไม่ถูกต้อง ลงไม่ครบถ้วน 
3.2 อาสาสมัครสาธารณสุขยังไม่สามารถเชิญชวนให้ผู้สูบบุหรี่  เข้าร่วมโครงการเลิกสูบบุหรี่ได้           

ตามเป้าหมาย  
3.3 การคีย์ข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการฯ ปรับเปลี่ยนบ่อย อีกท้ังเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเปลี่ยนบ่อยท าให้

การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง  
3.4 สื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ ควรมีการปรับปรุงสื่อนอกเหนือจากแผ่นพับประชาสัมพันธ์สื่อใน

รูปแบบเดิมๆ ไม่ดึงดูดความสนใจ โดยเฉพาะ Mass media มีผลต่อประชาชนทั่วไปและกลุ่มเป้าหมายวัยรุ่น    
ในปัจจุบันมาก 
4.แนวทางแก้ไขปัญหา 

4.1 ลงพื้นที่ทุกอ าเภอในการติดตามและชี้แจงการลงข้อมูล Health Data Center (HDC) และการลง
รหัส ที่ถูกต้องทุกอ าเภอ ให้กับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน 

4.2 พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร การประชาสัมพันธ์ ในระบบออนไลน์  OR Code, facebook, เพจ
,Line 

4.3 ด าเนินการประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ผู้สูบบุหรี่ เข้าร่วมโครงการ  
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5. กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด(เบอร์โทรศัพท์, E-mail) 
กลุ่มงาน   : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางณัฐหทัย แสงพงษ์นภา   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                      โทรศัพท ์0957289234 E-mail:ncdnetworkchan@gmail.com 
กลุ่มงาน   : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :        นายทิวา  แสงเพ็ชร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
             โทรศัพท์ 0968764068 E-mail:pattana.chan308@gmail.com  
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ประเด็นเพิ่มเติม :  การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ตัวช้ีวัดที่ 2.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมได้  
 
1.สถานการณ์และสภาพปัญหา  

     สถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2557-2561 พบว่า อัตราป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เช่นเดียวกันกับอัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง แต่พบว่าปีงบประมาณ 2561  มีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูง ลดลงจากปี 2560 รายละเอียด ดังรูป  

 

 

 

 

 

 

   

อัตราป่วยรายใหม่โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ในปีงบประมาณ 2558 - 2561  พบว่ามี
แนวโน้มชะลอตัวลงและปี 2561 ลดลงจากปี 2560 ลดลงเล็กน้อย  แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ปี 2561 อัตราตาย
ของโรคหัวใจลดลง แต่โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้น   รายละเอียด ดังรูป 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา   รายงาน HDC  Report  ประมวลผล 16  ตุลาคม 2561 

อัตราป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ.จนัทบุรี อัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ.จันทบุรี 

อัตราป่วยรายใหม่/อัตราตายผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ที่มา   รายงาน HDC  Report  ประมวลผล 16  ตุลาคม 2561 
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2.แผนงาน/โครงการ ปีงบประมาณ 2562 
โครงการ / วัตถุประสงค ์ กิจกรรมหลกั กลุ่มเป้าหมาย 

1.โครงการคุณภาพและรูปแบบการจัดบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
-ประชุม ช้ีแจงแนวทางการด า เนินงาน
พัฒนาระบบบริการโรค NCDs 

-Facebook Live จากเพจ NCD 
Channetwork  

-ผู้รับผิดชอบงาน รพ./สสอ./รพ.สต. 

-พัฒนาคุณภาพการจัดบริการผู้ป่วยให้มี
คุณภาพตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus ใน 
รพ./ NCD Clinic คุณภาพ ใน รพ.สต. 

-ประเมิน NCD Clinic Plus ใน รพ./
NCD Clinic คุณภาพ  รพ.สต.ระหว่าง
วันท่ี 23-30 มกราคม 2562 

2.พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อตามหลักระบาดวิทยา 
-พัฒนาระบบข้อมูล/การรายงานผลโรค 
NCDs ให้มีคุณภาพถูกต้อง ครบถ้วน 

-ประ ชุมพัฒนาระบบเทคโน โลยี
สารสนเทศในการเฝ้าระวังโรค NCDs
ตามหลักระบาดวิทยา 

-บุคลากรที่รับผิดชอบ รพ./สสอ./รพ.สต. 

3.เสริมพลังและก ากับติดตาม NCDs Management ระดับอ าเภอ  
-ก ากับติดตามเยี่ยมเสริมพลังการบริหาร
จัดการโรค NCDs ในระดับอ าเภอ/ต าบล 

-นิเทศติดตามในระดับอ าเภอ/ต าบล 
ประเมินโดยใช้เกณฑ์ SI3M(บูรณาการ
กับประเมิน NCD Clinic)ระหว่างวันที่ 
23-30 มกราคม 2562 

-บุคลากรที่รับผิดชอบ รพ./สสอ./รพ.สต. 

3. เป้าหมายการด าเนินงาน  ปีงบประมาณ 2562   
3.1 โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการประเมินตนเองตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus และผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดี

ขึ้นไป 
3.2 ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย(มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30)  
3.3 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย(มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50) 

4. มาตรการด าเนินงาน 
4.1 การบริหารจัดการโรค NCDs โดย NCD Board ระดับจังหวัด/อ าเภอ และคณะกรรมการด าเนินงาน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคไม่ติดต่อ เชื่อมโยงบูรณาการกับการด าเนินงาน District 
Health System: DHS อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง  และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)  
และมีระบบการก ากับติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ตามนโยบายการนิเทศประเมินคุณภาพประจ าปี  

4.2 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ โรค NCDs ตามระบบรายงาน HDC 
4.3 พัฒนาคุณภาพการจัดบริการโรค NCDs ครอบคลุม  Primary, Secondary และ Tertiary 

Prevention  

อัตราป่วยรายใหม่/อัตราตาย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่มา   รายงาน HDC  Report  ประมวลผล 16  ตุลาคม 2561 
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4.4 การประเมินคุณภาพการจัดบริการ  โรงพยาบาลทุกแห่ง ประเมินตนเองโดยใช้เกณฑ์ NCD Clinic 
Plus  และรพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเองโดยใช้เกณฑ์คลินิก NCD คุณภาพ 

4.5 พัฒนาศักยภาพบุคลากร System mananger, Case manager และ Minicase manager  
5. ผลการด าเนินงาน 

5.1 การประเมนิ  NCD Clinic Plus 
ปี 2560-2561  มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรอง NCD Clinic Plus (ประเมินรับรองโดย

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี) จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ.พระปกเกล้า,รพ.มะขาม(รางวัลดีเด่น
ระดับเขต),รพ.สอยดาว(รางวัล Best practice ระดับเขต)   

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ประเมินขั้นพ้ืนฐาน (60 
คะแนนขึ้นไป) มีจ านวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  83.33 ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป(70คะแนนขึ้นไป) จ านวน  
5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 41.67 รายละเอียดดังตาราง 

โรงพยาบาล 
คะแนนประเมนิ 

ผลการประเมิน 
ส่วนที่ 1 กระบวนการ ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ ส่วนที่ 1+ส่วนที่ 2 

พระปกเกล้า 35.40 25.00 60.40 ระดับพื้นฐาน 

ขลุง 44.80 28.00 72.80 ระดับดี 

ท่าใหม่ 40.60 25.40 66.00 ระดับพื้นฐาน 

เขาสุกิม 40.60 31.60 72.20 ระดับดี 

สองพี่น้อง 36.80 30.40 67.20 ระดับพื้นฐาน 

โป่งน้ าร้อน 34.60 25.40 60.00 ระดับพื้นฐาน 

มะขาม 45.20 34.40 79.60 ระดับดี 

แหลมสิงห์ 35.80 24.80 60.60 ระดับพื้นฐาน 

สอยดาว 45.60 31.20 76.80 ระดับดี 

แก่งหางแมว 31.80 35.20 67.00 ระดับพื้นฐาน 

นายายอาม 39.20 30.60 69.80 ระดับพื้นฐาน 

เขาคิชฌกูฏ 37.20 37.60 74.80 ระดับดี 

   ที่มา :   ส่วนที่ 1รายงานการประเมินตนเองตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus โรงพยาบาลทุกแห่ง รอบที่ 2 มิถุนายน 2561 
             ส่วนที่ 2 HDC report ผลงานปีงบประมาณ 1561 ประมวลผลวันที่ 18 ตุลาคม 2561 

ปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการประเมินตนเองรอบที่ 1 ในเดือนมกราคม 2562  ผลการประเมินตนเอง 
ดังเอกสารแนบ 
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5.2 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2562  
5.2.1 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ล ะ โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ที่ ค ว บ คุ ม ไ ด้                                            

(เป้าหมาย DM  ≥ ร้อยละ 30 ,HT ≥ ร้อยละ 50 )                                                                                 

อ าเภอ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ตรวจ 
HbA1C 

ควบคุมได้ดี 
(HbA1C<7%) 

ร้อยละ 
จ านวน 
ผู้ป่วย 

วัด BP 
2คร้ัง/ปี 

ควบคุมได้ดี 
(BP <140/90) 

ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 5,237 1,899 749 14.3 11,203 4,639 2,778 24.8 
ขลุง 2,800 1,727 741 26.46 5,996 2,607 1,565 26.1 
ท่าใหม่ 3,829 2,500 915 23.9 8,772 2,340 1,408 16.05 
โป่งน้ าร้อน 1,654 460 211 12.76 3,893 487 251 6.45 
มะขาม 1,514 1,019 535 35.34 3,605 1,848 1,174 32.57 
แหลมสิงห์ 2,241 1,431 601 26.82 4,770 1,845 999 20.94 
สอยดาว 2,433 1,372 521 21.41 4,708 2,006 1,064 22.6 
แก่งหางแมว 1,119 853 372 33.24 3,159 1,441 979 30.99 
นายายอาม 1,653 588 435 26.32 4,324 1,550 1,028 23.77 
เขาคิชฌกูฏ 1,288 466 220 17.08 3,051 645 366 12 

รวม 23,768 12,315 5,300 22.30 53,481 19,408 11,612 21.71 
     

5.2.2 ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk)ใน 10 ปีข้างหน้า (เกณฑ์เป้าหมายปี 2562 ≥ร้อยละ 85.00) ผลงาน    
ไตรมาสที่ 1  ปีงบประมาณ 2562 ด าเนินการครอบคลุมร้อยละ 64.00 
ตาราง  ร้อยละของผู้ป่วย DM/HTได้รับการประเมิน CVD Risk จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2561  

อ าเภอ B A ร้อยละ 
เมืองจันทบุร ี 3,907 2,659 68.06 

ขลุง 2,131 1,270 59.6 
ท่าใหม่ 3,450 1,983 57.48 

โป่งน้ าร้อน 1,574 947 60.17 
มะขาม 1,263 940 74.43 

แหลมสิงห์ 1,704 1,027 60.27 
สอยดาว 2,124 1,485 69.92 

แก่งหางแมว 1,379 1,105 80.13 
นายายอาม 1,717 660 38.44 
เขาคิชฌกูฏ 1,239 1,037 83.7 

รวม 20,488 13,113 64.00 
 

 

หมายเหตุ  B หมายถึง จ านวนผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีขึ้นทะเบียนและอยู่ในพื้นที่รับผดิชอบ ท่ียังไม่ป่วยด้วย CVD 
                A หมายถึง จ านวนผูป้่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีขึ้นทะเบียนและอยู่ในพ้ืนท่ีรับผดิชอบท่ียังไม่ป่วยด้วย CVD

ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  

ที่มา   รายงาน HDC  Report  ประมวลผล 21 มกราคม 2562 
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ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง( CVD Risk score 4-5) ได้รับการให้ค าปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
ความเสี่ยง  ปีงบประมาณ 2561 ทีผ่านมา พบว่ากลุ่มเสี่ยงและเสี่ยงสูงต่อ CVD (SCORE 4,5) ร้อยละ 73.47  
มีการเปลี่ยนแปลง  CVD Risk score  ลดลง  
ตารางการเปลี่ยน SCORE ลดลงของกลุ่มเสี่ยงและเสี่ยงสูงต่อ CVD (SCORE 4,5) เปรียบเทียบรอบ 6 เดือน  

อ าเภอ B A ร้อยละ 
เมืองจันทบุร ี 21 15 71.43 

ขลุง 4 3 75 
ท่าใหม่ 7 6 85.71 

โป่งน้ าร้อน 1 0 0 
มะขาม 3 3 100 

แหลมสิงห์ 5 3 60 
สอยดาว 2 2 100 

แก่งหางแมว 0 0 0 
นายายอาม 4 4 100 
เขาคิชฌกูฏ 2 0 0 

รวม 49 36 73.47 

 

หมายเหตุ :: SCORE 4,5 คือ P FullScore (%) มากกว่าหรือเท่ากับ 30 SCORE ลดลงน้อยกว่า 4 คือ P FullScore (%) น้อย
กว่า 30 

5.2.3 ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมินความเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง โดยการคัดกรอง
โรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วย DM/HT ปี 2562 ด าเนินการได้ครอบคลุมร้อยละ 48.44 (เกณฑ์เป้าหมายทั้งปี        
ร้อยละ 80) 
ตารางผู้ป่วย DM/HT  ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2561  

อ าเภอ B A ร้อยละ 
เมืองจันทบุร ี 11,372 3,286 28.9 

ขลุง 5,950 3,512 59.03 
ท่าใหม่ 8,219 4,667 56.78 

โป่งน้ าร้อน 3,975 1,029 25.89 
มะขาม 3,025 2,030 67.11 

แหลมสิงห์ 4,739 2,830 59.72 
สอยดาว 4,916 2,991 60.84 

แก่งหางแมว 3,214 2,184 67.95 
นายายอาม 3,588 1,269 35.37 
เขาคิชฌกูฏ 3,096 1,434 46.32 

รวม 52,094 25,232 48.44 
 
หมายเหต ุA หมายถึง จ านวนผู้ปว่ย DM และ/หรือ HT ที่ไม่เคยไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดร้ับ
การตรวจคัดกรอง B หมายถึง จ านวนผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ 
 
 

ที่มา   รายงาน HDC  Report  ประมวลผล 21 มกราคม 2562 

ที่มา   รายงาน HDC  Report  ประมวลผล 21 มกราคม 2562 
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6. วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
 6.1 สถานบริการทุกแห่งมีการประเมินคุณภาพคลินิกโรค NCDs โดยมีการประเมินตนเองรอบแรกใน
เดือนมกราคม  โรงพยาบาลทุกแห่งประเมินตนเองตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus ส่วน รพ.สต.ประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์คลินิก  NCD คุณภาพ 

6.2 ผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับการติดตามระดับน้ าตาลโดยการตรวจ HbA1C ผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดการตรวจราชการ  ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีตามเกณฑ์(HbA1C<7%)   ร้อยละ 22.30 (เกณฑ์เป้าหมาย
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30) และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการติดตามระดับความดันโลหิต ผู้ป่วย    
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์  ร้อยละ 21.71 (เกณฑ์เป้าหมายมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50)    
ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากเป็นผลงานเพียงไตรมาสแรกของปีงบประมาณ   

6.3 ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงและให้ค าปรึกษาลดเสี่ยง  
          - การประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk) ครอบคลุมร้อยละ 64.00 และ

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงและเสี่ยงสูงได้รับบริการลดเสี่ยง ร้อยละ 73.47 ของกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงและเสี่ยงสูงมี 
CVD Risk ลดลง  

          - การคัดกรองความเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2562 ผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมินความเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 48.44  

6.4 การประเมิน NCD Clinic Plus  ปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประเมินคุณภาพ
การด าเนินงาน NCD Clinic Plus ผลการประเมินผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus         
ในโรงพยาบาล จังหวัดจันทบุรี รอบ 1 ปี 2562     ( ตามเอกสารแนบ) 
7.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุ่มงาน   : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  นางสุจิตรา  กิจจานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โทรศัพท ์0917189928 E-mail: cdnetworkchan@gmail.com 
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คณะที่ 2  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ไตรมาส 1 ( 1 ตุลาคม 2561-31 ธันวาคม 2561) 
ที ่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ค่าเป้าหมาย 12 

เดือน 
small success 

3 เดือน 
 เป้าหมาย   ผลงาน  ร้อยละ /อัตรา ผล

ประเมิน 

  คณะ 2             

1 *10.ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 60 ร้อยละ 60  10 อ าเภอ   10 อ าเภอ  100 ผ่าน 

2 *11.ร้อยละของคลนิิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการในพื้นที่(Primary Care Cluster) ร้อยละ 36 ร้อยละ 36  12   10  20.4 ผ่าน 

3 *12.ร้อยละของ รพ.สต.  ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 3ดาว 100% 3ดาว 100%  105   105 100 ผ่าน 

    5ดาวสะสม
60% 

5ดาวสะสม60%  105   67  63.81 ผ่าน 

4 *13.อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ85 ร้อยละ85  125       - 

5 *14.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  RDUขั้นท่ี1 
95% 

RDUขั้นท่ี1 80%  12   12  100 ผ่าน 
RDUขัน้ที2่ 

20% 
RDUขั้นท่ี2 10%  12   1  8.33 ไม่ผ่าน 

*14.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ 
อย่างบูรณาการ (AMR) 

ร้อยละ20 
ของรพศ.รพท. 

ร้อยละ20 
ของรพศ.รพท. 

 1   1  100 ผ่าน  

6 *15 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    HDC < ร้อยละ 7 < ร้อยละ 7  508   47  9.25 ไม่ผ่าน  

                                                         รพ.พระปกเกล้า < ร้อยละ 7 < ร้อยละ 7  303   28  9.24 ไม่ผ่าน 

ตัวชี้วัดย่อย             

15.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) < ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5  209   8  3.83 ผ่าน 

15.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) < ร้อยละ 25 < ร้อยละ 25  77   19  24.68 ผ่าน 

15.3 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69)การรักษาใน Stroke Unit < ร้อยละ 7 < ร้อยละ 7  -     -    0   

15.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ40  -     -    0   

15.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชัว่โมง
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาท ี(door to needle time) 

≥ร้อยละ50 ≥ร้อยละ50  17   6  35.29 ไม่ผ่าน 

15.6 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมองภายใน 90 นาที  
      (door to operation room time) 

≥ร้อยละ60 ≥ร้อยละ60  77   -    0 ไม่ผ่าน 

7 *16.อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired <ร้อยละ30 <ร้อยละ30  148   41  27.7 ผ่าน  

8 *17.อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level1) ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาล A, S, M1 ร้อยละ12 ร้อยละ12  1,084   75  6.92 ผ่าน  
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ที ่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ค่าเป้าหมาย 12 
เดือน 

small success 
3 เดือน 

 เป้าหมาย   ผลงาน  ร้อยละ /อัตรา ผล
ประเมิน 

9 *18.1 ร้อยละผู้ติดยาเสพติด ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดและ ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี 
(Retention Rate 1 year) 

ร้อยละ20 ร้อยละ20  168   37  22.02 ผ่าน 

*18.2 ร้อยละของผู้ใช ้ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลัง
จ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน  (3 month remission rate) 

ร้อยละ40 ร้อยละ40  56   55  98.21 ผ่าน 

10 19.อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤6.3ต่อแสน
ประชากร 

≤6.3ต่อแสน
ประชากร 

 548,540   10  1.82 / แสน 
ปชก. 

ผ่าน 

11 20.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml/min/1.73m2/yr ร้อยละ66 ร้อยละ66  449 270  60.13 ไม่ผ่าน  

12 21.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ร้อยละ20 ร้อยละ20  229   20  8.73 ไม่ผ่าน  

13 22. อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ≥0.8 : 100 ≥0.3 : 100  390  0 0 ไม่ผ่าน  

14 23. อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
 

≥1.3 : 100 ≥1.3 : 100  390   1  0.26 ไม่ผ่าน  

15 24.ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ 18.5 ร้อยละ 18.5  401,201   49,113  12.24 ไม่ผ่าน  

16 25. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 26ต่อแสน
ประชากร 

26ต่อแสน
ประชากร 

246,023   46  11 ผ่าน  
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ประเด็นที่ 1 PRIMARY CARE การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ตัวช้ีวัด 1.ร้อยละ 60 ของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  
1.สถานการณ์ปัญหา และผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นในปี 2561 
        ในปี 2561 จังหวัดจันทบุรีด าเนินการขับเคลื่อนคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตาม
แนวทางท่ีก าหนด ดังนี้ 
 1.1ปรับคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
โดยมี นายอ าเภอเป็นประธาน สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ ลงนามโดยผู้ว่าราชการจังหวัดจันทบุรี  
 1.2 พัฒนาบุคลากรที่เก่ียวข้องโดยการเข้าร่วมประชุมอบรมที่ส่วนกลางก าหนด   
 1.3 ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับจังหวัด โดยคณะท างานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ
อ าเภอ ได้ก าหนดให้มีการประชุมติดตามอย่างต่อเนื่อง และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็ง 
และสร้างต้นแบบในการด าเนินงานตามเกณฑ์และนโยบายที่ก าหนด 

จากการด าเนินงานในปี 2561 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดจันทบุรี 
ผ่านการประเมินเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ที่มีคุณภาพทุกอ าเภอ 
เป้าหมายการด าเนินงานปี 2562 

ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีคุณภาพ ร้อยละ 60  
2.แผนงาน/โครงการที่ด าเนินงานในปี 2562 
              จังหวัดจันทบุรี  มีการก าหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ โดยบูรณาการการท างานร่วมกับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว และการ
ด าเนินการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster ) รวมทั้งมีการจัดท าแผนปฏิบัติการและโครงการ 
เพ่ือสอดรับกับยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
 2.1 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)จังหวัดจันทบุรี 
 2.2 โครงการสนับสนุนการจัดท าประเด็น และด าเนินการ พชอ.ปี 2562 อ.ละ 2 ประเด็น (งบ สป.
30,000 บาทลงทุกอ าเภอ) 

2.3 โครงการพัฒนาศักยภาพ คกก./เยี่ยมเสริมพลัง/ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน พชอ.ทั้งในส่วน จ.
(จัดสรรจากอ าเภอๆ ละ 2,000) และ อ.(อ.ละ 25,000 บาท) (งบ สสส.ตั้งเบิก จ.) 

 
3.ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาสที่ 1 
3.1 มีการประชุมรับทราบนโยบายการด าเนินงานการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ (พชอ.) และมีการถ่ายทอดนโยบายสู่ทีมน าในระดับอ าเภอรวมไปถึงผู้ปฏิบัติในระดับอ าเภอ คุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)ให้มีคุณภาพ ร่วมกับการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติดดาว 

3.2 มีการก าหนดรูปแบบและแนวทางการด าเนินงาน พชอ.คุณภาพที่เป็นของจังหวัดจันทบุรี 
3.3 ทุกอ าเภอมีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)เพ่ือก าหนดประเด็น

ที่เป็นปัญหา (ODOP) ครบทุกอ าเภอ 
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ล าดับ อ าเภอ ประเด็น ODOP 
1 เมือง อุบัติเหตุบนท้องถนน ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงและผู้พิการ อาหารปลอดภัย 

2 ท่าใหม่ อุบัติเหตุบนท้องถนน การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 3 ขลุง อุบัติเหตุบนท้องถนน การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 4 มะขาม อุบัติเหตุบนท้องถนน ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง  

5 โป่งน้ าร้อน อุบัติเหตุบนท้องถนน การควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
 6 นายายอาม อุบัติเหตุบนท้องถนน สารเคมีในกระแสเลือด 
 7 แก่งหางแมว อุบัติเหตุบนท้องถนน การจัดการขยะ 
 8 สอยดาว อุบัติเหตุบนท้องถนน ขยะในชุมชน 
 

9 
เขาคิชฌกูฏ การดูแลผู้สูงอายุ  

ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 
การจัดการขยะ 

 10 แหลมสิงห์ การส่งเสริมสุขภาพ การช่วยเหลือผู้ประสบความยากล าบาก 
  4.มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน และการใช้จ่ายงบประมาณโครงการสนับสนุนการจัดท า

ประเด็น และด าเนินการ พชอ.ปี 2562 และโครงการพัฒนาศักยภาพ คกก./เยี่ยมเสริมพลัง/ก ากับ ติดตามการ
ด าเนินงาน พชอ. 
 แนวทางการด าเนินงานในไตรมาส 2-4 
 4.1 จัดประชุม VDO conference เพ่ือติดตาม พชอ.คุณภาพ 
 4.2 ควบคุมก ากับติดตามการด าเนินงาน เพื่อติดตามระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน 
 4.3 ก ากับติดตาม/เร่งรัดเบิกจ่ายงบฯ และสรุปผลทุกโครงการ 
 4.4 เยี่ยมเสริมพลัง พชอ. เพ่ือค้นหา พชอ.ต้นแบบ (ตามแนวทางของกระทรวง และรูปแบบและแนว
ทางการด าเนินงาน พชอ.คุณภาพของจังหวัดจันทบุรี) รวมถึงประเมินประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์
การพัฒนาตามกรอบ UCCARE 
 4.5 แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน 
 
4.การวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงและปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการ
ด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  
           ปัญหาส าคัญตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่มีความหลากหลายและมีความซับซ้อนในหลายมิติ การ
พิจารณาประเด็นปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือจัดล าดับความส าคัญจึงต้องอาศัยข้อมูลทางวิชาการที่ถูกต้องเป็น
ปัจจุบันและสามารถน ามาใช้ได้ เพ่ือให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอได้พิจารณาร่วมกัน 
 
5.ผู้รับผิดชอบ 
    กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
 นายบัญญพนต์  นิยมนา  โทร 086-3448449     e-mail somraiy@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 1  PRIMARY CARE การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

ตัวช้ีวัด 2.ร้อยละ18 ของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ (Primary Care Cluster)  

1.สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ สถิติของปัญหา และผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นในปี 2561 
จังหวัดจันทบุรี  มีการเปิดด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ปี 2560–2561 

จ านวน 10 ทีม (ข้อมูลการขึ้นทะเบียนPCC) โดยมีสถานการณ์การด าเนินงานตามแผนของกระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้ 

ทีมคลินิกหมอครอบครัว 
เปิดด าเนินการ 

ปี 2560 – 2561 ระบุข้อที่ไม่ผ่าน 
ลงทะเบียน ผ่านเกณฑ์(3S) 

วัดใหม-่ตลาด 1 √ √  
วัดใหม-่ตลาด 2 √ √  
วัดใหม-่ตลาด 3 √ √  
รพ.สต.จันทนิมิต √ x แพทย์ปฏิบัติงานไม่ครบ 3 วัน 
รพ.สต.คลองนารายณ์ √ x แพทย์ปฏิบัติงานไม่ครบ 3 วัน 
รพ.ขลุง √ x แพทย์ปฏิบัติงานไม่ครบ 3 วัน 
รพ.สต.คานรูด √ x แพทย์ปฏิบัติงานไม่ครบ 3 วัน 
รพ.เขาสุกิม √ x แพทย์ปฏิบัติงานไม่ครบ 3 วัน 
รพ.เขาคิชฌกูฏ √ √  
สอน.เฉลิมพระเกียรติ √ x แพทย์ปฏิบัติงานไม่ครบ 3 วัน 
หมายเหตุ ใช้เกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) 

เป้าหมายการด าเนินงานปี 2562 
เปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวเพ่ิมเติม 2 แห่ง (รพ.สต.ท่าช้าง และ รพ.สต.สนามไชย) 

2.แผนงาน/โครงการที่ด าเนินงานปี 2562 
  โครงการขับเคลื่อนและพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว ปี 2562 มีกิจกรรมการด าเนินงาน 
            2.1 ทบทวนการด าเนินงาน PCC ตามเกณฑ์ 3 S 
            2.2 ประชุมชี้แจงการพัฒนาคุณภาพคลินิกหมอครอบครัว และเตรียมความพร้อมคลินิกหมอ
ครอบครัวที่จะเปิดด าเนินการปี 2562 
            2.3 ทบทวนแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (แผน 10 ปี) 
            2.4 ขึ้นทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว ปี 2562 
            2.5 เยี่ยมเสริมพลังคลินิกหมอครอบครัวที่ขึ้นทะเบียนปี 2560-2561 และทีมที่จะเปิดด าเนินการปี 
2562 
            2.6 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 
            2.7 สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน 
3.ผลการด าเนินงาน   
          จังหวัดจันทบุรี มีการทบทวนแผนการจัดตั้งPCC โดยมุ่งเน้นในเขตเมือง ส่วนในเขตชุมชนให้ด าเนินการ
ตามแผนถ้าพ้ืนที่มีความพร้อมของระบบบริการแต่ละ FCT ที่พร้อมด าเนินการ แต่ในเบื้องต้นทุกแห่งต้อง
พัฒนา FCTให้มีความชัดเจนและเข้มแข็ง           
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ผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวปี 2562 
 จ านวนคลินิกหมอครอบครัวที่จะเปิดด าเนินงานในปี 2562 มี 2 ทีม คือ รพ.สต.ท่าช้าง 1 ทีมและ    
รพ.สต.สนามไชย 1 ทีม  แต่จากการประเมินตนเองตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว 3 S พบว่า 
ทั้ง 2 ทีม ไม่ผ่านการประเมิน ข้อที่ไม่ผ่านคือ ไม่มีแพทย์ FM 

ทีมคลินกิหมอครอบครัว 
ผลการประเมินตามเกณฑ์ 3 S 

ระบุข้อที่ไม่ผ่าน ผ่านเกณฑ์
(3S) 

ไม่ผ่านเกณฑ์
(3S) 

รพ.สต.ท่าช้าง  x ขาดแพทย์ FM 
รพ.สต.สนามไชย  x ขาดแพทย์ FM 

4.การวิเคราะห์ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงและปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการ
ด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  

 4.1 จ านวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ไม่เพียงพอต่อการเปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัว  
          4.2 ขาดแพทย์ที่จะเรียนต่อเวชศาสตร์ครอบครัวและอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น 
5.ผู้รับผิดชอบ 
     กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
 นายบัญญพนต ์ นิยมนา   
    โทร 086-3448449   e-mail somraiy@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 1  PRIMARY CARE การพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว    
ตัวช้ีวัด  3.ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
 - เป้าหมาย ระดับ 3 ดาว ร้อยละ 100 
 - เป้าหมาย ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 60 (สะสม)) 

1.สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ สถิติของปัญหา และผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นในปี 2561 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้มีมาตรฐานเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับคุณภาพ 5 ดาว โดยในปี 2560      
มีการตั้งเป้าหมายหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 5 ดาว ร้อยละ 10 ซึ่งพบว่า รพ.สต.
ของจังหวัดจันทบุรีทั้งหมด 105 แห่ง ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ระดับ 5 ดาว จ านวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ13.33 
และในปี 2561 มีการตั้งเป้าหมายหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 5 ดาว ร้อยละ25  
พบว่า รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 5 ดาว สะสม จ านวน 67 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 63.80 โดยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต้นแบบระดับจังหวัด ปี 2560 คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามไชย อ าเภอ   
นายายอาม และในปี 2561  คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแจะ อ าเภอนายายอาม  

ตารางแสดงผลการพัฒนาผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว (สะสม) ปี 2561 

อ าเภอ จ านวน รพ.สต. ผ่าน 5ดาว ร้อยละ 
เมือง 13 12 92.30 
ท่าใหม่ 17 11 64.70 
ขลุง 15 4 26.66 
แหลมสิงห์ 7 4 57.14 
มะขาม 10 8 80.00 
โป่งน้ าร้อน 8 2 25.00 
สอยดาว 11 4 36.36 
นายายอาม 7 7 100 
แก่งหางแมว 11 11 100 
เขาคิชฌกูฏ 6 4 66.66 
รวมภาพจังหวัด 105 67 63.80 
 
เป้าหมายการด าเนินงานปี 2562  
            จังหวัดจันทบุรีตั้งเป้าหมาย รพ.สต.ระดับ 5 ดาวสะสมในปี 2562 จ านวน 84 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
80 ของรพ.สต.ทั้งหมด (ทั้งหมดมี 105 แห่ง) 
2.แผนงาน/โครงการที่ด าเนนิงานปี 2562 
             โครงการขับเคลื่อนระบบบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ปี 2562 มีกิจกรรม ดังนี้ 
             2.1 จัดท ายุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของจังหวัดจันทบุรี เพ่ือก าหนดทิศทางการด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  
                   2.2 แต่งตั้งทีมพัฒนา รพ.สต.ติดดาวในระดับจังหวัดและอ าเภอ   
            2.3 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงในจังหวัดและระดับอ าเภอ   
                   2.4 ประเมินผลการด าเนินงาน 
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3.ผลการด าเนินงาน 
มีกระบวนการส าคัญในการขับเคลื่อนงานได้แก่    
3.1 การวางแผนงาน : โดยการจัดท ายุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของจังหวัดจันทบุรี เพ่ือก าหนดทิศ

ทางการด าเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว รวมทั้ง
มีการจัดท าแผนปฏิบัติการและโครงการ เพ่ือสอดรับกับยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ 

3.2 การจัดองค์กร : มีการแต่งตั้งทีมพัฒนา รพ.สต.ติดดาวในระดับจังหวัดและอ าเภอ ปี 2562 เพ่ือ
ร่วมก าหนดทิศทางและวางแผนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และบูรณาการ ควบคู่ไป
กับการพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ให้มีคุณภาพ  

3.3 การน า :  
- มีการประชุมรับทราบนโยบายการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากส่วนกลาง 
- มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงในระดับอ าเภอ ในวันที่ 27 ธันวาคม 2561  
- มีการชี้แจงเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาวให้กับผู้ปฏิบัติใน รพ.สต. ผ่านทาง Facebook 

Live  ในวันที่ 29 พฤศจิกายน 2561 และวันที่ 23 มกราคม 2562 
3.4 การควบคุมก ากับติดตาม : มีการควบคุมการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ผ่าน 1) คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 2) การนิเทศงาน คปสอ. 3) การรายงาน
ผลการด าเนินงานในระบบข้อมูลทั้งในระดับกระทรวง ระดับเขต และ จังหวัด 4) การติดตามและประเมิน
เฉพาะกิจ 

 
4.การวิเคราะห์ประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงและปัญหา/อุปสรรค  
     บทบาทการสนับสนุนจากเครือข่ายบริการ (CUP) บางอ าเภอยังไม่ชัดเจน ท าให้การสนับสนุนยังไม่
เกิดผลเท่าที่ควร  
 
5.ผู้รับผิดชอบ 
         กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
 นายบัญญพนต์  นิยมนา   โทร 086-3448449 e-mail somraiy@hotmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:somraiy@hotmail.com


 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 81 
 

ประเด็นที่ 2  TB 
ตัวช้ีวัด : อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมาย>ร้อยละ 85) 
1.สถานการณ์วัณโรค 

สถานการณ์วัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) จังหวัดจันทบุรี ย้อนหลัง 3 ปี ( ปี งบประมาณ 2559-
2561) พบว่าในปี2561 พบผู้ป่วยได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน  659 รายซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี2559และ2560  
ดังภาพที่ 1 

กราฟแสดงจ านวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษาในปี  2559- 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 
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ผู้ป่วยวัณโรค(รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) ที่ได้รับการขึ้น ทะเบียนรักษาในปี 2561  จ านวน 659 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 71.94ของผู้ป่วยคาดประมาณการ และคิดเป็นอัตราป่วย 123.30 ต่อแสนประชากร (องค์การ
อนามัยโลกคาดการอัตราอุบัติการณ์การของผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท 172/แสนประชากร จันทบุรีมีค่าคาด
ประมาณการ 916 ราย)    พบผู้ป่วยกระจายในทุกอ าเภอ  อ าเภอที่พบอัตราผู้ป่วยสูงสุดได้แก่ อ.เมือง 267.27  
ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ อ.แก่งหางแมว (121.63) อ.มะขาม(106.82) อ.ขลุง(96.96) อ.สอยดาว       
(91.20) อ.โป่งน้ าร้อน(75.82)  อ.แหลมสิงห(์62.71 )อ.ท่าใหม่(91.50) อ.เขาคิชฌกูฏ(41.43 )และอ.นายายอาม
(38.15) ตามล าดับ กลุ่มท่ีพบผู้ป่วยมากที่สุดคืออายุ65ปีขึ้นไป (21.24%)รองลงมาคือ45-54ปี (20.79%) และ  
35 – 44 ปี (18.82%) พบในเพศชาย 456 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.20 เพศหญิง ร้อยละ 30.35 และพบว่าเป็น
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยร้อยละ.13.35 จ านวนนี้เป็นวัณโรคปอดรายใหม่553ราย (83.92 %) พบว่าเป็นผู้ติด
เชื้อเอชไอวีร่วมด้วยร้อยละ16.67 มีการส่งเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อยาจ านวน 123 ราย พบผู้ป่วยดื้อยา
หลายขนานจ านวน   7  ราย และวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงจ านวน 1  ราย 
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 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค(รายใหม่และกลับเป็นซ้ า)  ปี2560  (ตค.2559-ก.ย. 2560)ซึ่งสามารถ
ประเมินผลส าเร็จของการรักษาได้ในปี2561  พบอัตราความส าเร็จร้อยละ83.97  ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ (ตัวชี้วัด 
คืออัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ≥ร้อยละ 85)  พบอัตราการขาดยา
ร้อยละ 4.70 อัตราการโอนร้อยละ2.96 อัตราตายร้อยละ7.14  ดังภาพที่ 2   ผู้ป่วยตายส่วนใหญ่มีอายุ 65 ปี 
ขึ้นไป ร้อยละ 46.34และมีปัญหาโรคเรื้อรังร่วมด้วย 

กราฟแสดงผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ้ า)จังหวัดจันทบุรีปี 2560    
 ( ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา 1ตค.2559-30 ก.ย.2560)  
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รวมจันทบุร ี

เมือง
จันทบุร ี

ขลุง ท่าใหม ่ โป่งน้ ารอ้น มะขาม แหลมสิงห ์ สอยดาว 
แก่งหาง

แมว 
นายายอาม เขาคิชฌกูฏ รวมจันทบุร ี

ส าเร็จ 84.89 89.47 77.27 65.85 85.00 86.96 88.33 90.24 81.82 83.33 83.97 

ก าลังรกัษา 2.16 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.56 1.22 

ขาดยา 6.47 2.63 2.27 2.44 5.00 0.00 3.33 4.88 9.09 0.00 4.70 

เสียชีวิต 5.76 5.26 11.36 19.51 5.00 13.04 6.67 2.44 0.00 5.56 7.14 

โอนออก 0.72 2.63 9.09 12.20 5.00 0.00 1.67 2.44 9.09 5.56 2.96 
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จังหวัดจันทบุรี ได้จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการยุติปัญหาวัณโรคและแต่งตั้งคณะท างานระดับจังหวัดเพ่ือ
ขับเคลื่อน ติดตามแก้ไขปัญหาพร้อมทั้งประสานการด าเนินงานโดยใช้กลไกพชอ.ในการขับเคลื่อนการดูแล
ติดตามผู้ป่วย มุ่งเน้นเร่งรัดเพื่อลดการตาย  ด้วยการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพ่ือเข้าสู่การรักษาโดยเร็ว โดยเฉพาะ
การคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยงตามมาตรฐานแผนงานวัณโรค โดยมีเป้าหมาย ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ82.5   ลดการขาดยาด้วยการ DOT ด้วยการจัด
อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ระดับรพสต.รับส่งข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือติดตามเยี่ยมบ้านกับการกินยาผ่านโปรแกรม
TBCM ONLINE  และ line application   

การค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคด าเนินการใน 7 กลุ่มเสี่ยง ครอบคลุมทั้ง 10 อ าเภอ มีผลการ
ด าเนินงานตั้งแต่1ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2561   จ านวน128,095  ราย  จากเป้าหมาย109,322 ราย  
คิดเป็นร้อยละ117.17 โดยคัดกรองกลุ่มแรงงานต่างชาติ ร้อยละ 277.20  กลุ่มHIVร้อยละ 125.84          
กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 120.86 กลุ่มผู้สัมผัสโรค ร้อยละ104.29  กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 117.79  
กลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ 50.94 ส าหรับกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดจันทบุรีและทัณฑสถานเปิดทุ่งเบญจา 
อ าเภอท่าใหม่  ด าเนินการคัดกรองแล้วเสร็จจ านวน 2,444 รายโดยได้รับความอนุเคราะห์รถเอกซเรย์เคลื่อนที่
จากรพ.คลองใหญ่  จ.ตราด 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดตรวจราชการปี 2561 

ในปีงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ได้รับ
การขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน 553 ราย ไตรมาส 1/61 มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จ านวน 131 ราย       
เปลี่ยนวินิจฉัย จ านวน 3 ราย อัตราความส าเร็จของการรักษาคิดเป็นร้อยละ 81.25 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์               
(อัตราความส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ไตรมาส1/61 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ85) อยู่ระหว่างการ
รักษาร้อยละ1.56   พบอัตราขาดยาร้อยละ 3.13  พบอัตราตาย ร้อยละ14.06  ซึ่งส่วนใหญ่พบในกลุ่ม      
อายุ 65 ปี ขึ้นไป   พบสาเหตุการตายจากโรคเรื้อรังและHIV  และตายในช่วง1-2เดือนแรกของการเริ่มรักษา 
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กราฟแสดงผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ไตรมาส 1/61  จ าแนกรายสถานบริการ 
             (ผู้ป่วยข้ึนทะเบียน1ต.ค.2560-31 ธ.ค.2561) 
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เป้าหมายการด าเนินงานปี 2562 
1) อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรค(รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ85 
2) ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (Treatment  Coverage  

ปีงบประมาณ 2562 (1 ต.ค.2561-30 ก.ย.2562) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ82.5 ของค่าคาดประมาณการ 
(องค์การอนามัยโลกคาดการอัตราอุบัติการณ์การของผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท 156/แสนประชากร)     

3)อัตราความส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ไตรมาส1/62 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 
(ตัวชี้วัดตรวจราชการ) 
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ขลุง ท่าใหม ่ เขาสุกิม สองพี่น้อง 
โป่งน้ า
ร้อน 

มะขาม แหลมสิงห ์ สอยดาว 
แก่งหาง

แมว 
นายาย
อาม 

เขาคิชฌ
กูฏ 

ส าเร็จ 81.25 79.31 77.78 100.00 100.00 100.00 55.56 71.43 66.67 88.24 90.91 100.00 100.00 

ก าลังรักษา 1.56 3.45 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

เสียชีวิต 14.06 17.24 11.11 0.00 0.00 0.00 44.44 14.29 33.33 5.88 0.00 0.00 0.00 

ขาดยา 3.13 0.00 11.11 0.00 0.00 0.00 0.00 14.29 0.00 5.88 9.09 0.00 0.00 

โอนออก 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
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2.แผนการด าเนินงาน 

ล าดับ แผนปฏิบัติการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา ผู้รับผิดขอบ 
1 ประชุมบูรณาการการด าเนินงานวัณ

โรคและเอดส์ปี ละ 2 ครั้ง 
1.1ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงานวัณโรค/โรคเอดส์แก่ทีมสห
วิชาชีพสาธารณสุข ห้องประชุม2 
สสจ.ในวันที่ 22พ.ย.2561 

ผู้รับผิดชอบงาน 
วัณโรคและเอดส์ 

ไตรมาสที่ 1 ,3 พิศสมร  
การศรีทอง 

2 เร่งรัดการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มโรคร่วม 

สถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง 

ต.ค.61- มี.ค.
62 

สถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง 

3 จัดตั้ง Case management  ใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง 

รพ.ทุกแห่ง ธ.ค.2562 รพ.ทุกแห่ง 

4 ตรวจทดสอบความไวต่อยา( DST ) 
เพ่ือค้นหาวัณโรคดื้อยา ในกลุ่มผู้ป่วย
ผู้ป่วยเก่าท่ีเคยรักษาวัณโรคมาก่อน 
(Previously treated  patents)และ
ผู้ป่วยที่มีผลเสมหะพบเชื้อทุกราย 

รพ.ทุกแห่ง ต.ค.61-ก.ย.62 รพ.ทุกแห่ง 

5 ก ากับติดตามการส่งต่อและประเมิน
ผลการรักษาโดยโปรแกรมTBCM 
Online  และปัญหาอุปสรรค 
น าเสนอผู้บริหารระดับจังหวัดทุก
เดือน 

รพ.ทุกแห่ง ต.ค.61-ก.ย. 62 พิศสมร  
การศรีทอง 

6 คัดกรองผู้ต้องขังโดยการ X - ray ผู้ต้องขังทุกคน 
ในเรือนจ าจังหวัด

จันทบุรีและ 
ทัณฑสถานเปิด 

ทุ่งเบญจา  
อ าเภอท่าใหม่ 

ก.พ.-มี.ค.62 รพ.พระปกเกล้า 
และรพ.เขาสุกิม 

7 ประสานติดตามข้อมูลการขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรคในโรงพยาบาล
เอกชน 

รพ.เอกชน 2 แห่ง 
1.รพ.สิริเวช 

2.รพ.กรุงเทพ
จันทบุรี 

ต.ค.61-ก.ย. 62 พิศสมร  
การศรีทอง 

8. นิเทศ/ติดตามบูรณาการคลินิควัณโรค
คุณภาพ/เอดส์ 

รพ. ทุกแห่ง มี.ค. 2562 กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ 
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3.ผลการด าเนินงานไตรมาส 1/2562 

ในปีงบประมาณ 2562 (1 ตุลาคม 2561 – 31 ธันวาคม 2561) พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซ้ าขึ้นทะเบียนรับการรักษา จ านวน 161 ราย เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จ านวน 125  ราย ดังตารางที่1   
พบผู้ป่วยตาย 9 ราย (ผู้ป่วยตายก่อนการรักษา 1 ราย,จากโรคร่วมเอชไอวี 3 ราย ,วัณโรค 1 ราย,stroke 1 
ราย,septicemia 1 ราย, โรคหัวใจ 1 รายและGI Haemorrhage 1ราย)  พบในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี 
จ านวน 4 ราย    ผู้ป่วยโอนออกท้ังสิ้น 12 รายเป็นผู้ป่วย โอนออกไปรักษาต่างจังหวัด 5 ราย  (รพ.กันทรารมย์ 
จ.ศรีสะเกษ,รพ.ปากปลา จ.นครพนม ,รพ.ไพศาลี จ.นครสวรรค์ ,รพ.รัตนบุรี จ.สุรินทร์ ,รพ.เสิงสาง               
จ.นครราชสีมา แห่งละ 1 ราย) และโอนออกไปรับการรักษารพ.ภายในจังหวัด 7 ราย 
 
ตารางผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ไตรมาส 1/62  จ าแนกรายสถานบริการ 
                 (ผู้ป่วยข้ึนทะเบียน1ตค.2561-31 ธค.2561) 

สถานบริการ จ านวน
ผู้ป่วย 

รักษาส าเร็จ ก าลังรักษา เสียชีวิต โอนออก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า 70 
  

56 80.00 6 8.57 8 11.43 
โรงพยาบาลขลุง 7 

  
6 85.71 1 14.29 

 
0.00 

โรงพยาบาลท่าใหม ่ 1 
   

0.00 
 

0.00 1 100.00 
โรงพยาบาลเขาสุกิม 1 

  
1 100.00 

 
0.00 

 
0.00 

โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง 7 
  

7 100.00 
 

0.00 
 

0.00 
โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน 5 

  
4 80.00 

 
0.00 1 20.00 

โรงพยาบาลมะขาม 4 
  

3 75.00 1 25.00 
 

0.00 
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 1 

  
1 100.00 

 
0.00 

 
0.00 

โรงพยาบาลสอยดาว 9 
  

8 88.89 1 11.11 
 

0.00 
โรงพยาบาลแก่งหางแมว 11 

  
10 90.91 

 
0.00 1 9.09 

โรงพยาบาลนายายอาม 7 
  

6 85.71 
 

0.00 1 14.29 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 2 

  
2 100.00 

 
0.00 

 
0.00 

ผลรวมทั้งหมด 125 
  

104 83.20 9 7.20 12 9.60 
ที่มา:tbcmthailand.net ณ 14 ม.ค. 2562 

กิจกรรมการด าเนินงานในปี 2562 
3.1 ขับเคลื่อนการด าเนินงานวัณโรคตามนโยบาย และก ากับติดตามผลการด าเนินงานวัณโรคในการ

ประชุม คปสจ.  
3.2 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรคแก่ทีมสหวิชาชีพ โดย

เน้นมาตรการด้านการคน้หารายใหม่ และคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง และการด าเนินงานเฝ้าระวังการดื้อยาใน
กลุ่มเสี่ยงสูงที่จะดื้อยา ในวันที่ 22 พฤศจิกายน 2561 ห้องประชุมพลอยจันท์ สสจ.จันทบุรี 

3.3 สนับสนุนให้มีการด าเนินงาน/จัดตั้ง Case management  TB  ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
3.4  เน้นการท า DOT โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และประสานความร่วมมือหน่วยงานองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นด้านการสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
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            3.5 ประสานความร่วมมือ หน่วยงานภาครัฐ / ประชาสังคม / NGO ในการดูแล ผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การช่วยเหลือ เช่น ผู้ป่วยไร้สิทธิ ผู้ด้อยโอกาส และแรงงานต่างด้าว 
            3.6 เพ่ิมศักยภาพแกนน าผู้ต้องขัง/ทัณฑสถานในการค้นหาคัดกรองวัณโรค และก ากับการกินยาใน
เรือนจ าที่ต่อเนื่อง  ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
 
 4. ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

4.1 มี NOC-TB จังหวัดจันทบุรี ในการก ากับติดตามความก้าวการด าเนินงาน และใช้ไลน์กลุ่ม          
เป็นช่องทางในการประสานติดตามการด าเนินงาน 

         4.2  มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างจังหวัดจันทบุรีและจังหวัดตราด ได้แก่ รถเอกซเรย์เคลื่อนที่      
และบุคลากร ในการตรวจคัดกรองผู้ต้องขังในเรือนจ า 
         4.3  บุคลากรสาธารณสุขมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการก ากับติดตามข้อมูลการรายงานและการให้บริการ     
ในคลินิก และการก ากับติดตามเยี่ยมการกินยา 
         4.4  รพศ.มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อเป็นที่ปรึกษาตามแผนการรักษาและการติดตามผู้ป่วย 
         4.5  จัดบริการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและรพ.พระปกเกล้ามีการตรวจหาเชื้อดื้อยาทุกราย (C/S)      
ที่เสมหะบวก 
 
ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานแผนควบคุมวัณโรค 

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

1.พบผู้ป่วยวัณโรคตายสูงจากกลุ่มโรคเรื้อรัง/กลุ่ม
ผู้สูงอายุ และพบผู้ป่วยตายก่อนเริ่มการรักษา 
 

สนับสนุนงบประมาณในการเร่งรัดการคัดกรองในกลุ่ม
โรคเรื้อรัง/ผู้สูงอายุโดยการx-ray 

2.ปัญหาการย้ายถิ่น ของผู้ป่วย ท าให้ติดตามยาก พัฒนาระบบการส่งต่อ ติดตามผู้ป่วยที่ต่อเนื่องโดยใช้
เทคโนโลยีทางการสื่อสาร 

3.แรงงานต่างชาติแจ้งย้ายกลับภูมิล าเนา มีกฎหมาย/ข้อบังคับที่ชัดเจนในการด าเนินการดูแล
ผู้ป่วยในกลุ่มแรงงานต่างชาติ 

5.ผู้รับผิดชอบ 
         นางพิศสมร การศรีทอง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ   
โทร 081-9833938  e-mail  pizza_heyha@hotmail.com  
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ประเด็นที่ 3  การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)และมีระบบจัดการการดื้อยา       

                ต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ(AMR) 

ตัวช้ีวัด : 1) ร้อยละ รพ.ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล(เป้าหมาย : RDU ขั้น 1 ≥ 95% , RDU ขั้น 2 ≥ 20%) 
1. สถานการณ์ 

1.1 ทุกโรงพยาบาลมีผลการด าเนินงานผ่านตัวชี้วัดขั้นที่ 1 การปรับเป้าหมายตัวชี้วัด ASU เพ่ิมขึ้น ท า
ให้มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์มากขึ้น แต่มีโรงพยาบาลนายายอามเพียงแห่งเดียวที่ผลการ
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ข้ันที่ 2  

1.2 โรงพยาบาลที่มีแนวโน้มสามารถผ่านเกณฑ์ขั้นที่  2 ได้ในปีงบประมาณนี้มากที่สุด ได้แก่ 
โรงพยาบาลท่าใหม่ โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน และโรงพยาบาลมะขาม ตามล าดับ  

1.3 ตัวชี้วัดที่ยังเป็นปัญหาของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้แก่ การใช้ยาปฏิชีวนะใน URI  และแผลสด 
อย่างไรก็ตาม ผลการด าเนินงานรายเดือนของแต่ละโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมายังไม่เสถียร 
จ าเป็นต้องติดตามและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องต่อไป  

 

2. ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น :  การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
2.1 โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
2.2 รพ.สต. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
ขั้นที่ 1 และ 2 
 

ด าเนินกิจกรรมตาม
กุญแจ PLEASE 

1. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 1 
- ส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ 
- PTC เข้มแข็ง 
- ฉลากยามาตรฐาน 
- ตัดยาที่ ไม่ เหมาะสมออกจาก

บัญชียาโรงพยาบาล 
- ส่งเสริมจริยธรรมฯ 
2. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 2 
- ลดการใช้ยาปฏิชี วนะโดยไม่

จ าเป็นใน 4 กลุ่มโรค 
- ดูแลการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

ได้แก่  สตรีตั้ งครรภ์ ผู้สู งอายุ 
ผู้ป่วยโรคไต 

RDU ขั้นที่ 1 ≥ 95% 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ 20 
% 

2. รพ.สต. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ลู ก ข่ า ยที่ ใ ช้ ย า ส ม
เหตุผลขั้นที่ 1 และ 2 

ลดการใช้ยาปฏิชีวนะ
ใน 2 กลุ่มโรค ได้แก่ 
RI และ AD 

ติดตามร้อยละของ รพ.สต. ใน 
CUP ที่ใช้ยาปฏิชีวนะผ่านเกณฑ์ทั้ง 
RI และ AD 
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3. Small Success  

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 80 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 10 

RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 85 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 10 

RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 90 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 15 

RDU ขั้นที่ 1≥ ร้อยละ 95 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ร้อยละ 20 

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล 
ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 

(ข้อมูล ต.ค.61-มี.ค.62) 
- รอบ 2 

(ข้อมูล ต.ค.61- มิ.ย.62) 
1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา

อย่างสมเหตุผล  
(โรงพยาบาลผ่านเงื่อนไขตาม 
RDU1 และ รพ.สต.ผ่านเงื่อนไข
ตามRDU2) 
เกณฑ์ตัวช้ีวัด:  
1. RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 95 ของรพ.ทั้งหมด 
2. RDU ขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 20 ของรพ.ทั้งหมด 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพ.ทั้งหมด) 

12  

ผลงาน 
1. จ านวน รพ. ผ่าน RDU ขั้นที่ 1 

12 ผ่านเกณฑ์ 

RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 100.00  

2. จ านวน รพ.ผ่าน RDU ขั้นที่ 2 1  

RDU ขั้นที่ 2 ร้อยละ 8.33 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

*หมายเหตุ :ร้อยละ RDU ขั้นที่ 1 ค านวณจาก จ านวน รพ.ที่ผ่านขั้นที่ 1และข้ันที่2 รวมกัน เช่น  จังหวัด ก. มี
จ านวน รพ.ทั้งหมด 10 แห่ง  ผ่านเงื่อนไขเฉพาะข้ัน 1 จ านวน 6 แห่ง และผ่านเงื่อนไขขั้นที่ 2 จ านวน 2 แห่ง  
ดังนั้น  ร้อยละของ RDU ขั้นที่ 1 = (6+2) x100 /10 = 80% 
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ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2  จ าแนกตามโรงพยาบาล 

รายชื่อรพ. 
ระดับ 

 

RDU 1(ขั้นท่ี1) RDU1 (ขั้นท่ี 2) RDU 2 

สรุปผลการประเมิน 
RDU 

1)  ร้อยละการสั่ง
ใช้ยาในบัญชี

ยาหลัก
แห่งชาต ิ

2)  การด าเนินงาน
ของPTC ในการ
ชี้น าส่งเสริม 

RDU 

3)  รายการยา 
ท่ีควรตัดออก 8 
รายการซึ่งยังคง
มีอยู่ในบัญชี

รพ. 

4)  การ
จัดท า 
ฉลาก

มาตรฐาน 

5) การส่งเสริม
จริยธรรมในการ
จัดซื้อยาและ

ส่งเสริมการขาย
ยา 

ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรค 5) ร้อยละการ
ใชG้liben 
clamideใน 

DM สูงอายุ/ไต
ระดับ3 

6) ร้อยละการใช ้
NSAIDs ใน

ผู้ป่วยไต ระดับ 
3 

7.) จ านวนสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีใช้ยา 

Warfarin, 
Statin, Ergots 

6) ร้อยละของ รพ.สต. ใน
เครือข่ายระดบัอ าเภอท่ีผ่าน
เกณฑ์ใชย้าปฏิชีวนะท้ังโรค 

RI และ AD 

1)  RI 2)  AD 3)  FTW 4) APL 

ร้อยละ ..... ระดับ ..... จ านวน .....รายการ ระดับ ..... ระดับ ..... 
ร้อยละ 

..... 
ร้อยละ ..... 

ร้อยละ 
..... 

ร้อยละ ..... ร้อยละ ....... ร้อยละ .......... .....ราย ผ่าน ท้ังหมด ร้อยละ ขั้นท่ี 1 ขั้นท่ี 2 

พระปกเกล้า  96.35 ระดับ 3 ระดับ 3 1 ระดับ 3 36.12 19.26 49.22 13.46 0.00 0.81 0.00 14 16 87.5  
 

สอยดาว  96.88 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 28.89 22.63 61.65 17.31 0.00 0.37 0.00 10 12 83.3  
 

ขลุง  96.38 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 26.95 17.62 48.18 4.55 0.00 0.82 0.00 12 16 75.0  
 

ท่าใหม่  97.09 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 20.23 5.35 33.78 0.00 0.00 1.30 0.00 6 8 75.0  
 

เขาสุกิม  96.94 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 30.15 19.55 55.92 15.00 12.50 1.39 0.00 6 6 100  
 

สองพี่น้อง  94.94 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 23.35 9.59 23.38 0.00 0.00 1.00 0.00 3 4 75.0  
 

มะขาม  96.08 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 17.21 12.42 55.22 7.14 0.00 0.24 0.00 7 10 70.0  
 

โป่งน้ าร้อน  97.75 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 20.45 19.66 27.47 9.59 0.00 0.37 0.00 5 8 62.5  
 

แหลมสิงห ์  95.80 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 24.69 30.10 61.52 5.88 0.00 0.58 0.00 6 8 75.0  
 

แก่งหางแมว  94.35 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 31.99 50.58 59.06 1.43 0.00 0.88 0.00 7 11 63.6  
 

นายายอาม  98.31 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 18.63 19.73 24.68 11.36 0.00 0.99 0.00 5 7 71.4   
เขาคิชฌกูฏ  97.46 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 25.79 23.75 59.17 0.00 24.15 0.68 0.00 5 6 83.3  

 

เกณฑ์เป้าหมาย 

ร พ . ร ะ ดั บ 
A ≥ 75 % 
S ≥ 80% 
M1-M2 ≥ 85% 
F1-F3 ≥ 90% 

ระดับ 3  ≤ 1 รายการ ระดับ 3  ระดับ 3  

ร พ . ร ะ ดั บ 
A S M1 

≤ ร้อยละ 30 
M2 F1-F3 
≤ ร้อยละ 
20 

≤ ร้อยละ 20 ≤ ร้อยละ 50 ≤ ร้อยละ 15 ≤ ร้อยละ 5 ≤ ร้อยละ 10 0 ราย 
ขั้น 1 ≥ ร้อยละ 40 
ขั้น 2 ≥ ร้อยละ 60  

สรุปผลการด าเนินงาน 
 

1)  A   =  จ านวน รพ.ท่ีผ่าน  ขั้นท่ี 1   ภาพรวมจังหวัดจ านวน 12 แห่ง       
2)  B    =  จ านวน รพ. ท้ังหมดในจังหวัด    จ านวน 12 แห่ง  
ขั้นท่ี 2   ภาพรวมจังหวัด  จ านวน 1 แห่ง 

3)  C    =  ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีเปน็รพ.ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในจังหวัด   ( A / B ) x 100 
      ขั้นท่ี 1   คิดเป็นร้อยละ 100.00      ขั้นท่ี 2   คิดเป็นร้อยละ 8 . 33 
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ตัวชี้วัดการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาสมเหตุสมผล 

ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์ หมายเหตุ 
ตัวชี้วัดส าหรับการผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 

1 ร้อยละของรายการยาที่สั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ รพ.ระดับ 
A ≥ ร้อยละ 75 
S ≥ ร้อยละ 80 

M1-M2 ≥ ร้อยละ 85 
F1-F3 ≥ ร้อยละ 90 

รพ.สต.
ผ่านเกณฑ์ 
RDU ไม่
น้อยกว่า

ร้อยละ 40 
ของรพ.
สต.ใน 

CUP นั้นๆ 

2 ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC  ในการชี้น าสื่อสาร และ
ส่งเสริมเพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ระดับ 3 

3 การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารข้อมูล
ยา ใน 13 กลุ่ม ที่มีรายละเอียดครบถ้วน 

ระดับ 3 

4 รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาล 

ไม่เกิน 1 รายการ 

5 การด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อและส่งเสริมการขายยา ระดับ 3 
ตัวชี้วัดที่ส าหรับการผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 

6 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 

รพศ. ≤ ร้อยละ 30 
รพช. ≤ ร้อยละ 20 รพ.สต.

ผ่านเกณฑ์ 
RDU ไม่
น้อยกว่า

ร้อยละ 60 
ของรพ.
สต.ใน 

CUP นั้นๆ 

7 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 
8 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ≤ ร้อยละ 50 
9 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด ≤ ร้อยละ 15 
11 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ Glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอายุ > 65 ปีหรือมี eGFR < 

60 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. 
≤ ร้อยละ 5 

14 ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยา NSAIDs ≤ ร้อยละ 10 
17 จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ห้ามใช้ ได้แก่ ยา warfarin*, statins, ergots 

เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์ (*ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve) 
0 คน 
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ตัวชี้วัดการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาสมเหตุสมผล (ต่อ) 

 

5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ 
สังเคราะห ์จากการตรวจติดตาม 
1. แนวทางการแก้ไขปัญหาที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน ถูกน าลงสู่การปฏิบัติยังไม่ทั่วถึง เนื่องจากขาด

การประชุม และพูดคุยอย่างต่อเนื่อง 
2. ทัศนคติและความรู้ของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การตรวจรักษา  
3. ขาดการคัดกรองข้อมูลที่มีผลกระทบ ท าให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายออกก่อน

น ามาใช้ในการค านวณ เช่น จ านวนผู้ป่วยที่เป็นแผลเกิน 6 ชั่วโมงก่อนเข้ารับการรักษา  
4. ความถูกต้องของการลงรหัสโรคที่เก่ียวข้อง 

ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์ หมายเหตุ 
ตัวชี้วัดที่ส าหรับการผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 3 

10 ร้อยละของผู้ป่วยความดันเลือดสูงทั่วไป ที่ใช้ RAS blockade 
(ACEI/ARB/Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกันในการรักษาภาวะความดันเลือดสูง 

ร้อยละ 0 

รพ.สต. 
ทุกแห่ง 

ผ่านเกณฑ์ 
RDU 

12 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา metformin เป็นยาเดี่ยวหรือร่วมกับยาอื่น
เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ (ห้ามใช้หาก eGFR < 30 มล./นาท/ี
1.73 ตร.ม.) 

≥ ร้อยละ 80 

13 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน ≤ ร้อยละ 5 
15 ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยา inhale corticosteroid ≥ ร้อยละ 80 
16 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุ ที่ใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine ได้แก ่

chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate 
≤ ร้อยละ 5 

18 ร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(ครอบคลุมโรคตามรหัส ICD-10 ตาม RUA-URI) และได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด 
non-sedating 

≤ ร้อยละ 20 

19 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครื่อข่ายที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤  ร้อยละ 20 

ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 40 
ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 60 

20 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครื่อข่ายที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ≤  ร้อยละ 20 

ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 40 
ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 60 

ตัวชี้วัดที่ส าหรับการด าเนินการ AMR (เฉพาะรพ.ทั่วไปและรพศ.) 

21 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดต่อผู้ป่วยที่ส่งตรวจ  
(แบคทีเรียดื้อยา ได้แก่ Acinetobactor baumanii, Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli, Salmonella spp, Enterococcus faecium และ 
Streptococcus pneumoniae) 

จ านวน รพ.ที่ม ี
ระบบจัดการ AMR 

ระดับ Intermediate 
≥ ร้อยละ 20 

เฉพาะในรพ.ศูนย์
พระปกเกล้า 
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6. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่ งที่ ผู้ท าหน้าที่ ตรวจราชการ              
รับไปประสาน หรือด าเนินการต่อ 

1. การน าแนวทางลงสู่การปฏิบัติ ควรมีการประชุมพูดคุยกันอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ก าหนดไว้ 

 

2. ทัศนคติและความรู้ของแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้
การตรวจรักษา  

คว รมี ก า ร วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล ร า ย
หน่วยงานตลอดจนรายบุคคลอย่าง
ต่อเนื่องเป็นประจ า เพ่ือน าไปสู่การ
แก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

3. การคัดกรองข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่
เกี่ยวข้องออก 

ปรับปรุงแบบบันทึกประกอบการสั่ง
ใช้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือให้สามารถคัด
กรองผู้ป่วยประเภทที่ไม่เกี่ยวข้อง
ออกก่ อนน ามาค านวณได้  โ ดย
น ามาใช้ตามบริบทของโรงพยาบาล 

จัดท าตัวอย่างที่เป็นต้นแบบการ
ด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายเพ่ือ
เผยแพร่ 

4. ความถูกต้องของการลงบันทึก
รหัสโรคที่เก่ียวข้อง 

สุ่มตรวจการลงบันทึกรหัสโรคที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือประเมินความถูกต้อง 
เนื่องจากอาจส่งผลต่อความถูกต้อง
ของผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดได้ 

 

 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

1.ควรก าหนดเป้าหมายให้เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล 
2.ส่วนกลางจัดท าแนวทางการปฏิบัติงานที่ได้จากการถอดบทเรียนของโรงพยาบาลที่ประสบ

ความส าเร็จ   
 
8. ผู้รายงาน      ภญ.พัชรินทร์ เดชธราดล ต าแหน่ง     เภสัชกร ช านาญการพิเศษ 

     โทร : 085-0845610  e-mail : ppkphar_2505@yahoo.co.th 
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ประเด็นที่ 3  การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)และมีระบบจัดการการดื้อยา       

                ต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ(AMR) 

ตัวช้ีวัด 2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
 1.สถานการณ์ 
 โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีการด าเนินงานด้านการป้องกันเชื้อดื้อยา โดยคณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า ในปี 2561 อัตราการพบเชื้อดื้อยา 8 ชนิด ในกระแสเลือด เพ่ิมขึ้น      
เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2560 อัตราการพบเชื้อที่เฝ้าระวังได้แก่ XDR (A.bau), VRE และ CRE เพ่ิมขึ้น ในขณะที่ 
MRSA ลดลงเล็กน้อย ความเหมาะสมของการใช้ยาปฏิชีวนะควบคุมเป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายคือมากกว่า  
ร้อยละ 80 และปริมาณ (DDD) การใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มที่ออกฤทธิ์กว้างหรือสงวนกับเชื้อดื้อยา ลดลงเล็กน้อยเมื่อ
เทียบกับปี 2560 เชื้อดื้อยาใน HAI  5 อันดับแรก ปี 2561 ได้แก่ A.baum, E.coli, K.pneu, MRSA และ 
Ent.faecium ตามล าดับ 

2.สรุปการด าเนินงานของจังหวัด 

ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล ภาพรวมจังหวัด 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการ
ดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR)  
 
เกณฑ์ตัวช้ีวัด :  
ระดับ Intermediateไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

ผลงาน 
จ านวน รพ. ผ่านระดับ intermediate 

1 

เป้าหมาย 
(จ านวนรพ.ระดับ A,S,M1 ทั้งหมด) 

1 

ร้อยละ 100 
 

สรุปคะแนนการด าเนินงาน 5 กิจกรรมส าคัญ รพ.พระปกเกล้า 

1. กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ   52 
2. การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ 85 
3. การควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล 59 
4. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน ร.พ. 78 
5. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล 

และน าไปสู่มาตรการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณาการ 
70 

รวม (คะแนนเต็ม 500 คะแนน) 344 
* ข้อบังคับ basic ทุกข้อ  > 0 คะแนน ( / ) ใช่  

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

(   ) ไม่ใช่ 
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1. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

รายละเอียดการประเมิน 5 กิจกรรมส าคัญ คะแนน 
เต็ม 

รพ.
พระปกเกล้า หมายเหตุ * เป็นข้อบังคับข้ัน basic   

**เป็นข้อบังคับ Intermediateสามารถ download แบบประเมินตนเอง ได้ทาง 
https://goo.gl/qtJLuv 
1 กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ  

(Governance mechanism on AMR)  (100 คะแนน) 
(1) คณะกรรมการที่มีบทบาทด้านการจัดการ AMR *  
(2) มีการประชุมอย่างสม่ าเสมอ *   
(3) เป้าหมายการจัดการ AMR ที่ชัดเจน * 
(4) แผนการขับเคลื่อนมาตรการ AMR * 
(5) การก ากับติดตามข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปผลความก้าวหน้าในการ
ด าเนินงาน  
(6) โรงพยาบาลให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ อุปกรณ์เครื่องมือ และบุคลากร 
เพ่ือการแก้ไขปัญหา** 
(7) มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการในระดับเขต เพ่ือให้ระบบมีความเข้มแข็ง
และยั่งยืน 
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2  การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ (100 คะแนน) 
(1) การตรวจ identify เชื้อแบคทีเรียตามมาตรฐาน *  
(2) การเลือกชนิดของยาในการทดสอบความไวของเชื้อตามมาตรฐาน*  
(3) ระบบ Lab Alert * 
(4) ระบบการเฝ้าระวังพิเศษในเชื้อดื้อยาส าคัญสอดคล้องกับการเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยาระดับประเทศ ** 
(5) การจัดท า Antibiogram ตามมาตรฐานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
(6) การรายงานการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ  
(7) ระบบบันทึกผลห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาแบบอิเล็กทรอนิกส์  
(8) มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง เช่น CQI, R2R  
(9) รพ.ระดับ A,S มีการรายงานเชื่อมโยงกับระดับประเทศ (NARST)** 
(10) การประสานความร่วมมือในการขับเคลื่อนร่วมกับเขตสุขภาพ ศูนย์
วิทยาศาสตร์ฯ สคร.เขต 
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รายละเอียดการประเมิน 5 กิจกรรมส าคัญ คะแนน 
เต็ม 

รพ.
พระปกเกล้า หมายเหตุ * เป็นข้อบังคับข้ัน basic   

**เป็นข้อบังคับ Intermediateสามารถ download แบบประเมินตนเอง ได้ทาง 
https://goo.gl/qtJLuv 
3 การควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล (100 คะแนน) 

1.การวางระบบการคัดเลือก กระจาย และควบคุมก ากับดูแลการใช้ยา             
ในโรงพยาบาล และในเครือข่าย * 
2.การขับเคลื่อนและก ากับติดตามมาตรการลดการใช้ยาในโรค/ภาวะ ได้แก่      
RI, AD, FTW, APL * 
3.การติดตามปริมาณและมูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพ * 
4.การก าหนดแนวทางการรักษา/ข้อแนะน าในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ 
ในโรคติดเชื้อที่พบบ่อย และก ากับให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง * 
5.การติดตามและประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์กว้างหรือสงวนส าหรับ     
เชื้อดื้อยา * 
6.มาตรการพร้อมแนวปฏิบัติในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม  
7.การสอนและฝึกอบรมทักษะ 
8.ระบบคอมพิวเตอร์ที่สนับสนุนการตัดสินใจเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม  
9.มีการประเมินผลที่สอดคล้องตามาตรการที่ใช้ รวมทั้งสรุปการด าเนินงาน    
และสะท้อนกลับ 
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4 การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน ร.พ. (100 คะแนน) 
(1) จ านวนพยาบาล ICN ที่เพียงพอ * 
(2) การประชุมคณะกรรมการ ICC อย่างสม่ าเสมอ * 
(3) โรงพยาบาลมีโครงสร้างพ้ืนฐานเอื้อต่อการจัดการ AMR *  
(4) IPC guideline * 
(5) ระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา  
(6) การจัดการเมื่อเกิดการระบาด (Outbreak)  
(7) ร่วมคิดโดยผู้ปฏิบัติที่ท างานหน้างาน และมีการประเมินและปรับปรุง      
แนวปฏิบัติ  
(8) การสอนและฝึกอบรมทักษะ  
(9) มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI Surveillance)  
(10) การติดตามสถานการณ์การพบเชื้อดื้อยา ทั้ง colonization และ infection  
(11) มีการก ากับติดตาม วิเคราะห์ และสรุปผลความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 
IPC 
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รายละเอียดการประเมิน 5 กิจกรรมส าคัญ คะแนน 
เต็ม 

รพ.
พระปกเกล้า หมายเหตุ * เป็นข้อบังคับข้ัน basic   

**เป็นข้อบังคับ Intermediateสามารถ download แบบประเมินตนเอง ได้ทาง 
https://goo.gl/qtJLuv 
5 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล 

และน าไปสู่มาตรการของโรงพยาบาลในการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณาการ 
(100 คะแนน) 
(1) การวิเคราะห์และสรุปสถานการณ์ปัญหาเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาล 
(2) การวิเคราะห์และการจัดการระบบของโรงพยาบาลในการด าเนินงานเกี่ยวกับ
เชื้อดื้อยา  
(3) การตอบสนองต่อการระบาดของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล  
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2. Small Success  

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- AMR ขั้น Intermediate 
≥ 10 % 

- AMR ขั้น Intermediate 
≥ 20 % 

3. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ประเด็น ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะ 
ที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจ
ราชการรับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 
1.ระบบสารสนเทศที่
เอื้อต่อการปฏิบัติงาน 
ท า ให้สามารถจัดท า
ร า ย ง า น ข้ อ มู ล ไ ด้
ถูกต้อง สะดวก และ
รวดเร็ว รวมทั้งช่วย
บุคลากรทางการแพทย์
ในการตัดสินใจเรื่องที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร
เลือกใช้ยาที่เหมาะสม
กับความ ไวของ เ ช้ื อ 
และสภาวะของผู้ป่วย
ได้ 

ระบบสารสนเทศที่มีอยู่ยังไม่
เอื้อต่อการปฏิบัติงานได้อย่าง
สมบูรณ์  

พัฒนาระบบสารสน เทศให้
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ทั้งระบบการแจ้ง
เตื อน  บั นทึ ก  และรวบรวม
รายงาน รวมทั้งบูรณาการข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เพื่อช่วยในการ
ปฏิบัติงาน 

 

 
 
 
 

https://goo.gl/qtJLuv
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ประเด็น 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้

การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะ 
ที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจ
ราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

2. ความรู้ความเชี่ยวชาญใน
เรื่องที่เกี่ยวข้อง เช่น 
Antibiotic Stewardship 
Program 

ผู้รับผิดชอบงานยังขาดความรู้
ความช านาญในเรื่องที่เกี่ยวข้อง
กับ AMR 

ส่งเสริมให้ผูร้ับผดิชอบไดร้ับการ
ฝึกอบรมเพิ่มขึ้น 

 

3. ผู้รับผดิชอบหลักในการ
ขับเคลื่อนนโยบายระดับ
โรงพยาบาล ระดับจังหวัด 
และระดับเขต  
 

1. คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ซึ่งรับผิดชอบงาน AMR มีหัวข้อ
การประชุมทีต่้องติดตามหลาย
ประเด็น ท าให้ไมส่ามารถพูดคุย
รายละเอียดเรื่องเชื้อดื้อยาได้มาก
พอ  
 
2. ยังไม่มีการประสานงานเรื่อง
เชื้อดื้อยาภายในจังหวัด อย่างเป็น
ทางการ 

1. ด าเนินการแต่งตัค้ณะ
อนุกรรมการที่รับผดิชอบ AMR 
โดยอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของ
คณะกรรมการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อให้
มีการน าข้อมลูมาวิเคราะห์อย่าง
สม่ าเสมอ และเกิดผลสัมฤทธ์ิ 
มากขึ้น 
2. ให้มีการประสานงานในรูปสห
สาขาวิชาชีพภายในจังหวัด และ
ก าหนดแนวทางที่เป็นรูปธรรม
ชัดเจนมากขึ้น 

 

    
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

7.1 ให้มีการน าเสนอข้อมูลที่เก่ียวข้องกับตัวชี้วัดส าคัญเพ่ือเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลที่มีขนาด 
ใกล้เคียงกัน 

7.2 มีการก าหนด Template ของตัวชี้วัดส าหรับเป้าหมายหลักและเป้าหมายรอง เพ่ือใช้เป็น      
บรรทัดฐานเหมือนกันทั่วประเทศ 

    
8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ระบุกรณีที่กิจกรรมส าคัญได้คะแนนตั้งแต่ 70 คะแนนขึ้นไป) 

8.1 การใช้ Bundle ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา และมีการก ากับติดตามประสานข้อมูล       
ทางห้องปฏิบัติการกับระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

8.2 ใช้ spot map รายงานสถานการณ์การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา และแจ้งผ่านไลน์กลุ่มทุกวันจันทร์ 
พุธ ศุกร์ ท าให้ผู้เกี่ยวข้องทุกคน ทราบถึงสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว และเฝ้าระวังในหน่วยงาน
ของตนได้ทันเหตุการณ์ 

8.3 มีการเชื่อมโยงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกับผลทางด้านคลินิกอ่ืนๆ จากการร่วมโครงการ 
GLASS สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงลึกได้มากขึ้น 

8.4 มีการพัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการทั้งระดับจังหวัด และระดับเขต ร่วมกับศูนย์วิทย์ฯ 
และ สคร. เขต  

 
9.ผู้รายงาน   ภญ.พัชรินทร์ เดชธราดล   ต าแหน่ง     เภสัชกร ช านาญการพิเศษ 
  โทร : 085-0845610    e-mail : ppkphar_2505@yahoo.co.th 

mailto:ppkphar_2505@yahoo.co.th
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ประเด็นที่ 4 Fast track(STROKE) 
ตัวช้ีวัด : อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง<7 
 1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
 2) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก<25 
 3) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รับการรักษาใน Stroke Unit ≥40 
 4) ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชม. ได้รับ
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดาภายใน 60 นาที (door to needle time) ≥50 
 5) ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ได้รับการผ่าตัดสมอง ภายใน 90 นาที (door to 
operation room time) ≥60 
 
ประเด็นการติดตามประเมินผล ข้อมูลเก็บจากสถิติรพ. พระปกเกล้า  ไม่ใช่จาก HDC 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ปี2561 ปี2562 

ไตรมาส1 
ต.ค.-พ.ย.61 

1.1 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke : I60-I69) 

<ร้อยละ 7 
10.91 

195/1788 
9.24 

28/303 
1.2 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic: I60-I62) 

<ร้อยละ 25 
29.10 

142/488 
24.68 
19/77 

1.3 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตัน (Ischemic : I63) 

<ร้อยละ 5 
4.23 

52/1229 
3.83 

8/209 
1.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
ภายใน 60 นาที(door to needle time) 

≥ ร้อยละ 50 

 
43.48 
30/69 

 
35.29 
6/17 

1.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่
เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 40 
- - 

1.6 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับ
การผ่าตัดสมองภายใน 90 นาที 
(door to operation room time) 

≥ ร้อยละ 60 
 
- 

 
0 

0/77 
 
 
1. สถานการณ์ 
 - ยังไม่เปิดให้บริการ stroke unit 
 - จ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  
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ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์เป็นข้อมูลจาก HDC 
 3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 (1) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) (เป้าหมาย: < รอ้ยละ 7) 

อ าเภอ/จังหวัด 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke : I60-I69) 
(เป้าหมาย :< ร้อยละ 7) 

ปี 2561 

หมายเหตุ 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke : I60-I69) 

(เป้าหมาย :< ร้อยละ 7) 
ปี 2562 (ไตรมาส1)  

จ านวนคร้ังของ
การจ าหน่าย 

สถานะตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจาก
ทุกหอผู้ป่วย 
(รหัส ICD-10 

=I60-I69) 
(A) 

จ านวนคร้ังของ
การจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจาก
ทุกหอผู้ป่วย 
ในช่วงเวลา
เดียวกัน 

(รหัส ICD-10 
=I60-I69) 

(B) 

ร้อยละอัตราตาย
ของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือด
สมอง 

(A/B) x 100 

จ านวนคร้ังของ
การจ าหน่าย 

สถานะตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจาก
ทุกหอผู้ป่วย 
(รหัส ICD-10 

=I60-I69) 
(A) 

จ านวนคร้ังของ
การจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจากทุก
หอผู้ป่วย 

ในช่วงเวลา
เดียวกัน 

(รหัส ICD-10 
=I60-I69) 

(B) 

ร้อยละอัตราตาย
ของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือด
สมอง 

(A/B) x 100 

รพ.พระปกเกล้า 194 1,767 10.98  32 330 9.7 
อ าเภอ  

รพ.ขลุง... 
5 60 8.33  0 9 0 

อ าเภอ  
รพ.มะขาม 

7 63 11.11  1 12 8.33 

อ าเภอ  
รพ.สอยดาว 

9 97 9.28  4 24 16.67 

อ าเภอ  
รพ.นายายอาม 

1 52 1.92  0 4 0 

อ าเภอ 
รพ.ท่าใหม ่

3 38 7.89  0 3 0 

รพ.เขาสุกมิ 1 17 5.88  0 4 0 
รพ.สองพี่น้อง 2 23 8.7  0 5 0 
รพ.โป่งน้ าร้อน 4 79 5.06  1 23 4.35 
รพ.แหลมสิงห ์ 3 44 6.82  0 6 0 

รพ.แก่งหางแมว 1 52 1.92  1 12 8.33 
รพ.เขาคิชฌกูฏ 1 17 5.88  0 1 0 

        
ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ วันรับ

ตรวจ) 
231 2301 10.00  

 
39 

 
433 

 
9.01 
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(2) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic: I60-I62) (เป้าหมาย: < ร้อยละ 25) 

อ าเภอ/จังหวัด 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก (Hemorrhagic: I60-I62) 
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 25)ปี 2561 

หมายเหตุ 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก (Hemorrhagic: I60-I62) 

(เป้าหมาย : < ร้อยละ 25)ปี 2562 (ไตรมาส1)  
จ านวนคร้ังของ
การจ าหน่าย 
สถานะตาย

ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก
จากทุกหอผู้ป่วย 
(รหัส ICD-10 = 

I60-I62) 
(C) 

จ านวนคร้ังของ
การจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก
จากทกุหอผู้ป่วย

ในช่วงเวลา
เดียวกัน 

(รหัส ICD-10 = 
I60-I62) 

(D) 

ร้อยละอัตรา
ตายของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือด
สมองแตก 
(C/D) x 100 

จ านวนคร้ังของ
การจ าหน่าย 

สถานะตายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมองแตกจาก
ทุกหอผู้ป่วย 

(รหัส ICD-10 = 
I60-I62) 

(C) 

จ านวนคร้ังของ
การจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก
จากทกุหอผู้ป่วย

ในช่วงเวลา
เดียวกัน 

(รหัส ICD-10 = 
I60-I62) 

(D) 

ร้อยละอัตรา
ตายของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือด
สมองแตก 
(C/D) x 100 

รพ.พระปกเกล้า 142 499 28.46  21 90 23.33 
อ าเภอ  

รพ.ขลุง... 
3 8 37.5  0 2 0 

อ าเภอ  
รพ.มะขาม 

5 14 35.71  1 4 25 

อ าเภอ  
รพ.สอยดาว 

2 19 10.53  0 2 0 

อ าเภอ  
รพ.นายายอาม 

1 12 8.33  0 0 0 

อ าเภอ 
รพ.ท่าใหม ่

0 5 0  0 1 0 

รพ.เขาสุกมิ 1 2 50  0 0 0 
รพ.สองพี่น้อง 1 2 50  0 0 0 
รพ.โป่งน้ าร้อน 2 8 25  0 1 0 
รพ.แหลมสิงห ์ 2 6 33.33  0 1 0 

รพ.แก่งหางแมว 0 11 0  0 1 0 
รพ.เขาคิชฌกูฏ 1 1 100  0 0 0 

        
ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ วันรับ

ตรวจ) 
160 587 27.26  22 102 21.57 
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 (3) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic : I63) (เปา้หมาย: < ร้อยละ 5) 

อ าเภอ/จังหวัด 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic : I63) 
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 5)ปี 2561 

หมายเหตุ 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic : I63) 

(เป้าหมาย : < ร้อยละ 5)ปี 2562 (ไตรมาส1)  
จ านวนคร้ังของ
การจ าหน่าย 
สถานะตาย

ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/
อุดตันจากทุกหอ

ผู้ป่วย 
(รหัส ICD-
10 = I63) 

(E) 

จ านวนคร้ังของ
การจ าหน่ายของ

ผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน 

จากทุกหอ
ผู้ป่วยใน
ช่วงเวลา

เดียวกัน (รหัส 
ICD-10 = I63) 

(F) 

ร้อยละอัตรา
ตายของ
ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด

สมองตีบ/ อุด
ตัน 

(E/F) x 100 

จ านวนคร้ังของ
การจ าหน่าย 

สถานะตายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน
จากทุกหอผู้ป่วย 
(รหัส ICD-10 

= I63) 
(E) 

จ านวนคร้ังของ
การจ าหน่ายของ

ผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน 
จากทุกหอผู้ป่วย

ในช่วงเวลา
เดียวกัน (รหัส 
ICD-10 = I63) 

(F) 

ร้อยละอัตรา
ตายของผู้ป่วย

โรคหลอด
เลือดสมอง
ตีบ/ อุดตัน 
(E/F) x 100 

รพ.พระปกเกล้า 51 1,208 4.22  13 227 4.41 
อ าเภอ  

รพ.ขลุง... 
0 19 0  10 3 0 

อ าเภอ  
รพ.มะขาม 

2 42 4.76  0 8 0 

อ าเภอ  
รพ.สอยดาว 

6 71 8.45  0 19 15.79 

อ าเภอ  
รพ.นายายอาม 

0 12 0  3 1 0 

อ าเภอ 
รพ.ท่าใหม ่

2 14 14.29  0 0 0 

รพ.เขาสุกมิ 0 6 0  0 1 0 
รพ.สองพี่น้อง 1 9 11.11  0 1 0 
รพ.โป่งน้ าร้อน 2 54 3.7  0 11 0 
รพ.แหลมสิงห ์ 0 16 0  0 2 0 

รพ.แก่งหางแมว 1 38 2.63  0 8 0 
รพ.เขาคิชฌกูฏ 0 1 0  0 0 0 

        
ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ วันรับ

ตรวจ) 
65 1,490 4.36  

 
13 

 
281 

 
4.63 
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(4)ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาท(ีdoor to needle time) (เป้าหมาย: ≥ 
ร้อยละ 50) 
 

อ าเภอ/จังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน
ระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 

ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าภายใน 60 นาท ี(door to 

needle time) 
(เป้าหมาย: ≥ ร้อยละ 50) ปี 2561 

หมายเหตุ 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง 

ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าภายใน 60 นาท ี(door to needle 

time) 
(เป้าหมาย: ≥ ร้อยละ 50) 

ปี2562 ไตรมาส1( ต.ค.-พ.ย.61) 
จ านวนผู้ปว่ยโรค
หลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลันที่มี

อาการไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมงได้รับการ

รักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าภายใน 60 
นาทีนับตั้งแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาล 

(OPD/ER) 
(รหัส ICD-10 =I63) 

(G) 

จ านวนผู้ปว่ยโรค
หลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลันที่มี

อาการไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมงได้รับการ

รักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าในช่วงเวลา

เดียวกัน 
(รหัส ICD-10 

=I63) 
(H) 

ร้อยละผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/

อุดตันระยะ
เฉียบพลันที่มีอาการ
ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง
ได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า
ภายใน 60 นาที 

(door to needle 
time) 

(G/H) x 100 

จ านวนผู้ปว่ยโรค
หลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตันระยะ

เฉียบพลันที่มีอาการ
ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง
ได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า
ภายใน 60 นาที

นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาล 
(OPD/ER) 

(รหัส ICD-10 =I63) 
(G) 

จ านวนผู้ปว่ยโรค
หลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตันระยะ

เฉียบพลันที่มีอาการ
ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง
ได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า
ในช่วงเวลาเดียวกัน 
(รหัส ICD-10 =I63) 

(H) 

ร้อยละผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตันระยะเฉียบพลัน
ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมงได้รับการรักษา

ด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือด
ด าภายใน 60 นาที 
(door to needle 

time) 
(G/H) x 100 

รพ.พระปกเกล้า 
ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ วัน

รับตรวจ) 

 
30 

 
69 

 
43.48 

  
6 

 
17 

 
35.29 

ระดับอ าเภอ  

 
 

 
ให้ยาrtPAไม่ได้ เนื่องจากรพช.  ไม่มีเคร่ือง CT Scan และไม่มี พ. Neuro 

รพช.จ าเป็นต้อง  refer ทั้งหมด 
ระดับอ าเภอ  
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(5)ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit 
          (เป้าหมาย :≥ ร้อยละ 40) 

อ าเภอ/ จังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit(เป้าหมาย :≥ ร้อยละ 40) 

หมายเหตุ 
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

(รหัส ICD-10 =I60-I69) 
(I) 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาในช่วงเวลา

เดียวกัน 
(รหัส ICD-10 =I60-I69) 

(J) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอาการไม่เกิน 72 

ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

(I/J) x 100 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ) 

 

ยังไม่เปดิ Stroke unit  

 (6)ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมองภายใน 90 นาที
 (door to operation room time)(เป้าหมาย :≥ ร้อยละ 60) ปี 2562 ไตรมาส1(เดือนต.ค.-ธ.ค.61) 

อ าเภอ/ จังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมองภายใน 90 
นาที 

(door to operation room time)(เป้าหมาย :≥ ร้อยละ 60) 

หมายเหตุ 
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกที่มาที ่ER และได้รบัการผ่าตัด

สมองภายใน 90 นาทีนับตัง้แต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลและนับ
เฉพาะผู้ป่วยที่มาที่ ER เท่าน้ัน 

(รหัส ICD-10 =I60-I62) 
(K) 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกที่มาที ่ER และได้รบัการผ่าตัด

สมองในช่วงเวลาเดยีวกัน 
(รหัส ICD-10 =I60-I62) 

 (L)  

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกได้รับการผ่าตัดสมอง

ภายใน 90 นาที 
(door to operation room 

time) 
(K/L) x 100 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ) 

0 77 0  

 
 3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ(วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมเขตสุขภาพ) 

3.2.1 ระบบบริการ 
  - มีระบบ stroke fast track สามารถฉีดยาละลายลิ่มเลือดได้ อัตราการฉีดยาละลายลิ่มเลือด
ปี 2561 =5.6% (69/1229) 
  - มีสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยตาม CVA care map  

3.2.2 ก าลังคนด้านสุขภาพ 
  - มีอายุรแพทย์ระบบประสาท 3 คน 
  - มีพยาบาล4 คนเพ่ือเตรียมพร้อมเปิด stroke unit 6 เตียง 

3.2.3 ค่าใช้จ่ายสุขภาพ 
  - ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า และเบิกราชการ 

3.3.4 สื่อ องค์ความรู้ เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
  - ส่งพยาบาลเข้าอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่เป็นประจ า 

3.3.5 ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
  - เคยร่วมกับสถาบันประสาทวิทยาในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ แต่มีปัญหาเรื่องขาดก าลังคนในการกรอกข้อมูล 
3.3.6 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
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 4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่
ประสบความส าเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

4.1 ยังไม่สามารถเปิดให้บริการ stroke unit ได้ 
  4.2 ขาดก าลังคนในการเก็บสถิติข้อมูลผู้ป่วย และขาดการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยกับ รพช. 
 5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
                     5.1 ยังไม่สามารถเปิดหอผู้ป่วย stroke unit 
                     5.2 ขาดก าลังเจ้าหน้าที่ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย 
                     5.3 ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลกับ รพช. 
 

6.ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 1.ผู้รายงาน  นพ.จุมพล อานามนารถ ต าแหน่ง   นายแพทย์ช านาญการ 
 โทร: 0814306100 e-mail : tom_ppk@yahoo.comgrs 
 2. น.ส.สมปอง  ทองศรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 โทร.084-1618635 
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ประเด็นที่ 4 SEPSIS 
ตัวช้ีวัด : อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsis<30% 
 
1. ประเด็นตรวจราชการ 

1)อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 30 
   2)อัตราการเจาะเลือด H/C ก่อนให้ Antibiotic > ร้อยละ 90 
 3)อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) > ร้อยละ 90 
 4)อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) > ร้อยละ 90 
 5)อัตราผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ(ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชม. > ร้อยละ 30 
 6)มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และRapid Response Team ในโรงพยาบาลประจ า
จังหวัด (ระดับ A และ S) 
 
2. สถานการณ์สภาพปัญหา  
              ผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหาส าคัญอันดับต้นของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม  
ปี 2556-2559  อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลรักษาที่แผนกอายุรกรรม ด้วย Severe Sepsis /Septic Shock 
(ตามรหัสโรค A419 , R651 , R572) จ านวน 723,887 ,860,903 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.9 ,76.7 ,75.4 ,71.3 
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าทั้งหมด และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของของผู้ป่วย    
อายุรกรรม โดยมีอัตราการเสียชีวิตสูงมากกว่าร้อยละ 50 (ปี 2554-2556 อัตราตายสูงร้อยละ 57.47, 57.2, 
59.7 ตามล าดับ) 
              ปีงบประมาณ 2557  พัฒนาระบบการประเมิน และดูแลผู้ป่วยกลุ่ม Septic shock  โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยกลุ่ม Septic Shock (R572) โดยกระบวนการพัฒนาเน้นการประเมิน Early Detection และใช้ 
Protocol การรักษาลงสู่โรงพยาบาลชุมชน  โดยมีการพัฒนาดังนี้ 
              2.1 จัดท าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย Septic shock  และ Flow การท างานภาพรวมของจังหวัด 
เริ่มประกาศใช้ เดือนมิถุนายน 2558  
              2.2 พัฒนาระบบการคัดกรอง/การดูแล/และการส่งต่อตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย 
Severe sepsis และ Septic shock (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย) 
              2.3 พัฒนาระบบการส่งต่อ ผู้ป่วย Severe sepsis/Septic shock  เป็นระบบ  Fast Track  โดย
ยกเลิกระบบปรึกษา 3 สาย (สามารถส่งผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลศูนย์ได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด) 
              2.4 พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล และการวินิจฉัยโรคให้ตรงกัน 
              2.5 ด าเนินงานโครงการเยี่ยมเครือข่ายเยี่ยมโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย ให้ความรู้ ค าปรึกษา 
ค้นหาปัญหาในการปฏิบัติงาน 
               ปี 2560-2561 ขยายบริการรับผู้ป่วยวิกฤตเพ่ิมเตียง ICU เพ่ือรองรับผู้ป่วย  Septic Shock Fast 
Track จ านวน 2 เตียง และจัดบริการผู้ป่วยอายุรกรรมเป็นแบบ วิกฤต กึ่งวิกฤต และผู้ป่วยสามัญ โดยผู้ป่วยที่มี
อาการเข้าเกณฑ์ภาวะช็อก จะได้รับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและก่ึงวิกฤต  
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
3.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด (ย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี) 

ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน 

ปี58 ปี59 ปี60 ปี61 
 

ปี62 
(ต.ค.-ธ.ค.61) 

ประเด็นตรวจราชการ (เดิม) 
1.1 อัตราตายจาก Sepsis/Septic 
shock (ภาพรวม) เป้าหมาย 
<30% (เดิม)  
(ข้อมูลเก็บที่ รพ.พปก.) 

46.9 
(541/1157) 

45.5 
(519/1140) 

40.88 
(518/1267) 

38.32 
(474/1237) 

HDC 

40.42 
(57/141) 
(ต.ค.-พ.ย.) 

1.2 อัตราตายจาก Sepsis/Septic 
shock (CI)  
(ข้อมูลเก็บที่ รพ.พปก.) 

NA 33.57 
(278/828) 

30.66 
(260/848) 

30.39 
262/862 

32 (31.09) 
(32/100)  
(ต.ค.-พ.ย.) 

1.3 อัตราการรับ Refer ภายใน
จังหวัด (ข้อมูลเก็บที่ รพ.พปก.) 
เป้าหมาย < 30% 

49.1 
(336/685) 

56.76 
(470/828) 

57.48 
(490/848) 

64.36 
(557/862) 

68 
(68/100) 
(ต.ค.-พ.ย.) 

ประเด็นตรวจราชการ ปี 2561-2562 (ภาพรวมจังหวัด) 
1) อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เ ลื อ ด แ บ บ รุ น แ ร ง ช นิ ด 
Community-acquired < 30% 

   27.12 
(211/778) 

จากฐานข้อมูล 
HDC 

27.7 
(41/148) 

จากฐานข้อมูล 
HDC 

2)อัตราการเจาะเลือด H/C ก่อนให้ 
Antibiotic > ร้อยละ 90 

NA 100 
(127/127) 

99.03 
(409/413) 

96.36 
(347/360) 

รอ Review 
chart 

3 ) อั ต ร า ก า ร ไ ด้ รั บ  Antibiotic 
ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับ
การวินิจฉัย) > ร้อยละ 90 

NA 100 
(127/127) 

94.76 
(362/382) 

96.41 
(345/360) 

รอ Review 
chart 

4)อัตราการได้รับ IV fluid 30 
ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มี
ข้อห้าม) > ร้อยละ 90 

NA NA 75.3 
(311/413) 

78.71 
(273/360) 

รอ Review 
chart 

5)อัตราผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ
ภาวะวิกฤติ(ระดับ 2-3) ภายใน 3 
ชม. > ร้อยละ 30 
 

 อัตราผู้ป่วยที่
รับเข้า ICU ใน
ระบบ Fast 

Track 
 

21.41 
(73/341) 

เปิดกันยายน 
2559 

29.02 
(128/441) 

14.37 
(23/160) 

6)มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และRapid Response Team ในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด (ระดับ A และ S)  
1.ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรม โดยน าเรื่องเข้าปรึกษาคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (เดือนมกราคม 2562) 
เพื่อพิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน 
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4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
           4.1 บริบทของการจัดบริการสาธารณสุขของจังหวัดจันทบุรี ที่ไม่มีโรงพยาบาลขนาดกลางรองรับ
ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมาแออัดที่โรงพยาบาลศูนย์  ท าให้ไม่มีเตียงรองรับผู้ป่วยได้เพียงพอ (จากการปรับบริการ
ภายใน ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้เร็วขึ้น ปี 2561 รับผู้ป่วยระบบ Fast Track ได้เพ่ิมขึ้น จาก
ร้อยละ 21.41 เป็นร้อยละ 29.02 ส่งผลให้อัตราตายในกลุ่มผู้ป่วย Septic Shock มีแนวโน้มลดลง (บรรลุ
เป้าหมาย < ร้อยละ 30) 
           4.2 เรื่องการวินิจฉัยที่โรงพยาบาลชุมชน ยังคงใช้เกณฑ์ SIRS 2 ใน 4 ร่วมกับอาการและอาการแสดง
ของSevere Sepsis/Septic Shock ซึ่งในบางรายอาจวินิจฉัยได้ช้า การใช้ผลการตรวจ Lactate ร่วมในการ
วินิจฉัยจะท าให้สามารถวินิจฉัยภาวะ Severe Sepsis ได้รวดเร็วขึ้น  
            4.3 จากข้อมูลผู้ป่วยที่รับมาดูแลในระบบ Fast Track ที่หน่วยวิกฤตอายุรกรรม เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่นการหายใจล้มเหลว ไตวาย โดยปี 2561 มีค่าคะแนนความรุนแรงของการเจ็บป่วย (Apache II Score) 
เฉลี่ยเมื่อแรกรับที่ 24.4 ซึ่งยังคงมีโอกาสเสียชีวิตสูง 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1. ความแตกต่างของระดับบริการของ
โรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี 
2. ขาดอัตราก าลัง ไม่สามารถขยาย
บริการรองรับผู้ป่วยวิกฤต (ในระบบ 
Fast Track)ได้เพียงพอ 
3. ขาดผู้ประสานงานโครงการเช่ือมโยง
ระดับจังหวัด 
4. ขาดบุคลากรในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  การรวบรวมตัวช้ีวัดต่างๆยังไม่มี
ระบบท่ีเอื้อให้ง่ายต่อการท างาน  
 

1. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน 
ให้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
เบื้องต้นตาม Protocol ได้ 
2 .  ใ ห้ ทุ ก โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น มี
เครื่องตรวจ Lactate เพื่อให้สามารถ
วินิจฉัยได้รวดเร็วข้ึน 
3. ขยายพื้นที่เปิดให้บริการผู้ป่วยวิกฤต 
ในระบบ Fast Track ปี 2562 ได้รับ
อนุมัติให้เปิดเตียง ICU เพิ่ม จ านวน 13 
เตียง (อยู่ระหว่างด าเนินการ)  
4. จัดให้มีพยาบาลประสานงาน (Nurse 
Case Manager) ในทุกโรงพยาบาล 
ปัจจุบัน (รพ.พระปกเกล้า ) บริหาร
จัดการให้ข้ึนปฏิบัติงานสัปดาห์ละ 1 วัน  
5. ผู้บริหารสนับสนุนให้มีการจัดตั้ ง
ระบบ RRS (Rapid Response 
System) และ RRT (Rapid Response 
Team)  

 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี   
             ได้รับคัดเลือกให้น าเสนอผลงาน เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Septic Shock โรงพยาบาล
พระปกเกล้าและเครือข่ายจังหวัดจันทบุรี ในงาน HA National Forum ครั้งที่ 20 ในประเด็น “ Change & 
Collaboration for Sustainability”   
7.ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

          ผู้รายงาน  นางชัชญาภา   บุญโยประการ      ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
           โทร  0864630924      Email : kunmong- w@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 4 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ TRAUMA 

ตัวช้ีวัด : อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม.  
ใน รพ.ระดับ A,S,M1 เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 12 

  1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite care 
  1.1  อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาล 
   ระดับ A, S, M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
  1.2 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ  
   A, S, M1 ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 
  2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุที่ส าคัญและมีความรุนแรง 
  2.1 ร้อยละของผู้ป่วย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ ได้รับการท า root  
   cause analysis ร้อยละ 100 
  2.2 อัตราของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate of severe traumatic  
   brain injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 06.9) ไม่เกินร้อยละ 45 
  3. การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน 
  3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ  

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80   
  3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่ต่ ากว่า 
   ร้อยละ 80 

1.สถานการณ์ 
 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ (Emergency Care System) หรือ ECS เป็น 
แผนงานและโครงการที่ส าคัญภายใต้ยุทธศาสตร์การบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ของแผน
ยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้านสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ  

 1) เพ่ิมการเข้าถึงบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน  
 2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพ  

 3) ระบบ ECS ที่มีมาตรฐาน ซึ่ง ECS ต้องเชื่อมต่อกันเป็นเครือข่ายบูรณาการอย่างไร้รอยต่อ
(Integrated Network of ECS) เพ่ือพัฒนาห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Chain of Survival) ประกอบด้วย 4 
ห่วงโซ่หลัก โดยเริ่มตั้งแต่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (EMS) การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินใน
โรงพยาบาล (ER) การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Referral System) และการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข  
แรงกดดัน (Pressure) และความท้าทาย (Challenge) ของระบบ ECS  
 1) การเข้าถึงบริการในผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่น้อยกว่ามาตรฐาน โดยมีเพียงประมาณ 25% ของผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินเท่านั้นที่มาห้องฉุกเฉินโดยระบบ EMS   
 2) ห้องฉุกเฉินแออัด จากสถิติผู้รับบริการในห้องฉุกเฉินปี 2559 พบว่า มีจ านวนครั้งบริการ 35 ล้าน
ครั้ง/ปี ในจ านวนนี้มากกว่าร้อยละ 60 เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน  
 3) ขาดแคลนบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องตัดสินใจอย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
จ าเป็นต้อง ใช้บุคลากรที่มีความรู้และทักษะสูง   
 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทย์ได้ก าหนดจุดเน้นและเป็นนโยบายหลักการเพ่ือพัฒนาระบบ 
ECS ใน 5 ปี คือการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ (ER คุณภาพ) เนื่องจากห้องฉุกเฉินเป็นจุดศูนย์กลางของระบบ 
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ECS เป็นจุดที่ส าคัญของการพัฒนา Service Plan โรคต่าง ๆ เช่น STEMI, Stroke, Sepsis, Trauma เป็นต้น 
เป็นด่านหน้าของ สถานพยาบาล และมีความคาดหวังของประชาชนและผู้รับบริการสูง และประทับใจ โดย
ก าหนดมาตรการในการด าเนินงาน  3 เรื่องคือ  
1) ลดห้องฉุกเฉินแออัด (ER Over crowding)  
2) จัดมาตรฐานการบริการและคุณภาพการรักษาพยาบาล   
3) การพัฒนาบุคลากร 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
 2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
ตัวชี้วัดหลัก อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งท่ี ER และ Admit) ไม่เกินร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-Trauma<12%) 

อ าเภอ 

 
จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
ที่เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง 

(A) 

 
จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน

ทั้งหมด 
 

(B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) 
ภายใน 24 ช่ัวโมงในโรงพยาบาลระดับ 

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

 
ปี 61 

ไตรมาส1 
ปี 62 

ไตรมาส1 
ปี 61 

ไตรมาส1 
ปี 62 

ไตรมาส1 
ปี 61 

ไตรมาส1 
ปี 62 

ไตรมาส1 

ภาพรวมจังหวัด 73 75 1014 1084 7.2 6.92 
Trauma 19 21 144 212 13.19 9.91 
Non-trauma 54 54 870 872 6.2 6.19 

 จากการท า Audit case ของ TEA unit พบ 5 อันดับโรคที่เสียชีวิตภายใน 24 ชม. ดังนี้ 1 Sepsis 2 
pneumonia 3 multiple injury 4 ICH (NT) 5 CA lung  
2.มีการทบทวนและพัฒนา ดังนี้ 
 1 คณะกรรมการ Sepsis มีการปรับเปลี่ยน Criteria ในการ admit, consult พัฒนา standing 
order ให้เริ่มใช้จาก รพช.เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและการส่งต่อ, มีระบบ fast track ที่รวดเร็ว, มี 
standing order sepsis ในเด็ก 
 2 คณะกรรมการ trauma ปรับเปลี่ยน Criteria ในการ activate team trauma เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน  เพิ่มช่องทางการส่งต่อจาก รพช.ให้มีประสิทธิภาพ เพื่อเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต, 
 3 ศัลยแพทย์ระบบประสาท เริ่มด าเนินการให้เกิดระบบ fast track 
 4 พัฒนาระบบบริการของห้องฉุกเฉิน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยกลุ่มวิกฤตฉุกเฉิน 
 4.1 ด าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 4.2 ด าเนินการลดห้องฉุกเฉินแออัด (ER Overcrowding) โดยมีแผนด าเนินการ 
  4.2.1 ขยายเวลา สถานที่ เปิด OPD นอกเวลา 
 4.2.2 ปรับเปลี่ยนจุดให้บริการผู้ป่วยที่ท าหัตถการไม่เร่งด่วน ได้แก่ ท าแผลเก่า , เปลี่ยน NG 
           tube, เปลี่ยนสาย Foley’s cath 
 4.2.3 ร่วมจัดท าแนวทางร่วมกับแผนกอายุรกรรมในเรื่องการชลอเตียงกรณีเตียงเต็ม 
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ตัวชี้วัดรอง  
 1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite care 

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

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วย trauma 
triage level 1 และมีข้อ

บ่งช้ีในการผ่าตัด ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 สามารถเข้าห้อง

ผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที 
(A) 

จ านวนผู้ป่วย trauma 
triage level 1 และมีข้อ

บ่งช้ีในการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 และได้รับการผ่าตัด

ทั้งหมด 
(B) 

อัตราของผู้ป่วย trauma triage 
level 1 และมีข้อบ่งช้ีในการ

ผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้

ภายใน 60 นาที 
 

(A/B) X 100 

หมายเหต ุ

ภาพรวมจังหวัด 8 14 57.14  
 ผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดสามารถเข้าห้องผ่าตัดและลงมีด ได้ภายใน 60 
นาท ีมีจ านวน 8 ราย ส่วนอีก 6 รายไม่ทันเวลาพบเหตุผลดังนี้ 
 1 รับ refer จากโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วย trauma triage level 1 ได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นโดย แก้ไข  
A B C ; On ET tube , IV fluid  จาก รพช.แล้ว จ านวน 4 ราย ที่ รพศ. ผล FAST-negative จึงส่งท า CT whole 
abdomen 
 2 ผู้ป่วย FR น าส่ง มี BP drop ผล FAST-negative  ได้รับการช่วยเหลือแล้วจึงส่งท า CT whole 
abdomen. 2 ราย 

 
1.2 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม่

ต่ ากว่าร้อยละ 60 

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วย triage 
level 1, 2 อยู่ในห้อง

ฉุกเฉินที่ admit ภายใน 
2 ชม. 
(A) 

จ านวนผู้ป่วย triage 
level 1, 2 ที่ admit 

ทั้งหมด 
(B) 

อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 
2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชม. ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
(A/B) X 100 

หมายเหต ุ

ภาพรวมจังหวัด 3,057 4,656 65.66  
 
ผู้ป่วยอยู่ ER ตั้งแต่ 2-48 ชั่วโมง จ านวน 1,599 ราย สาเหตุ 
 1 ผู้ป่วยจ านวน 603 ราย (12.95%) ไม่สามารถส่งผู้ป่วยเข้า ward ได้จากอาการไม่คงที่ ท าให้เสี่ยง
ต่อการเปลี่ยนแปลงขณะเดินทาง  
 2 ผู้ป่วยจ านวน 729 ราย (15.66%) ต้องรอการ investigate ที่ er เพ่ิมเติม เช่น รอ CT brain, รอ
ผล Lab, รอท าหัตถการที่ er หลายอย่าง 
 3 ผู้ป่วยจ านวน 267 ราย (5.73%) ไม่สามารถเข้า ward ได้จากเตียงเต็ม 
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2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุที่ส าคัญและมีความรุนแรง 
2.1 ร้อยละของผู้ป่วย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ ได้รับการท า root cause analysis 

ร้อยละ 100 

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วย PS score 
>0.75 ที่เสียชีวิต และ
ได้รับการท า RCA ใน

โรงพยาบาลทุกระดับ(A) 

จ านวนผู้ป่วย PS score 
>0.75 ที่เสียชีวิต ใน
โรงพยาบาลทุกระดับ 

(B) 

ร้อยละของผู้ป่วย PS score 
>0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ 

ได้รับการท า root cause 
analysis 

(A/B) X 100 

หมายเหตุ 

ภาพรวมจังหวัด 2 3 66.67  
 ผู้ป่วยที่ไม่ทบทวนเคส จ านวน 1 ราย เนื่องจากแพทย์พิจารณาแล้วเห็นสมควรเสียชีวิตจาก 
mechanism of injury ที่รุนแรง 

2.2 อัตราของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate of severe traumatic brain injury) 
(รหัส ICD S 06.1 – S 06.9) ไม่เกินร้อยละ 45 

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วย severe traumatic 
brain injury (ICD S06.1-S 06.9) และ
ใส่ท่อหายใจ (ICD 9 procedure 96.0, 
96.04, 96.05) การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(ICD 9 procedure 96.7) หรืออยู่ใน 

ภาวะโคม่า (ICD 10: R 40.243) 
(A) 

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

หายใจ (ICD 9 procedure 96.0, 
96.04, 96.05) การใช้เครื่องช่วย

หายใจ (ICD 9 procedure 96.7) หรือ
อยู่ในภาวะโคม่า (ICD 10 : R 40.243) 

(B) 

อัตราของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง
ต่อสมอง (Mortality rate of 
severe traumatic brain 

injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 
06.9) 

(A/B) X 100 

ภาพรวม
จังหวัด 

ปี 61 
(ไตรมาส1) 

ปี 62 
(ไตรมาส1) 

ปี 61 
(ไตรมาส1) 

ปี 62 
(ไตรมาส1) 

ปี 61 
(ไตรมาส1) 

ปี 62 
(ไตรมาส1) 

13 12 61 60 21.31 20 
 จากการประชุมคณะกรรมการ trauma ศัลยแพทย์ระบบประสาทมีแผนพัฒนาในการสร้าง ระบบ 
fast track 
 
3. การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน 

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

อ าเภอ 

จ านวน TEA unit ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 

M1 ที่ผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณภาพ (A) 

จ านวน TEA unit 
ทั้งหมดในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 
(B) 

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

(A/B) X 100 

หมายเหตุ 

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

score ได้ 20 คะแนน สรุปอยู่ในระดับมาตรฐาน  
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3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

อ าเภอ 

จ านวนโรงพยาบาล
ระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน ECS 

คุณภาพ(50%) 

(A) 

จ านวนโรงพยาบาล
ระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน ECS 

คุณภาพทั้งหมด 

(B) 

อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS 

คุณภาพ  
 

(A/B) X 100 

หมายเหตุ 

ภาพรวมจังหวัด 7 12 58.34  
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4.ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน

ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ

หน่วยรับตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1 ขาดความเชื่อมโยงและต่อเนื่องในการพัฒนา
ระบบ ECS เนื่องจากการพัฒนาต้องเริ่มที่ชุมชน 
โดยเพ่ิมการเรียนรู้ในการเข้าถึงระบบบริการ
ต่าง ๆ ของหน่วยงานรัฐ แต่ปัจจุบัน รพสต.ยัง
ไม่รู้จักและเข้าใจระบบดังกล่าว ดังนั้นการ
พัฒนาต่าง ๆ จึงขับเคลื่อนไปได้ช้า 

  

2 ระบบบริการที่หลากหลายตัวชี้วัดและหลาย
สาขา ท าให้การพัฒนาไม่เป็นแบบองค์รวม 

  

3 จากชื่อสาขา Service plan Trauma  เป็น
งานทีเ่กี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ ดังนี้เมื่อมีตัวชี้วัดใน
เรื่องของ Non trauma เข้ามาเกี่ยวข้อง จึงเกิด
ค าถามขึ้นทันทีว่าเกี่ยวกับสาขานี้อย่างไร ซึ่ง
เป็นสิ่งที่ท าให้การขับเคลื่อนตามนโยบายช้า
จากความไม่ชัดเจนของชื่อสาขา  และการขาด
ความร่วมมือจากสาขาอ่ืน 

  

5.ผู้รายงาน   นางสาวสุกัญญา ต่วนเทศ  ต าแหน่ง..พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  โทร..039-319666 ต่อ 4040 e-mail sukanya.tigger@gmail.com 
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ประเด็นที ่5 ยาเสพติด 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ  

  และได้รับการติดตามต่อเนื่อง 1 ปี (Retention rate) 
1) สถานการปัญหาสุขภาพ 

ในปี 2561 จังหวัดจันทบุรี มีผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลทั้งสิ้น 
จ านวน 811 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจากระบบบังคับบ าบัด จ านวน 702 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.56 ผู้เข้ารับ
การบ าบัดในระบบสมัครใจมีเพียง 109 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.44 ผู้เข้ารับการบ าบัดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จ านวน 696 ราย ร้อยละ 85.82 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18-24 ปี ร้อยละ 32.68 รองลงมาอยู่ในกลุ่มอายุ        
25 - 29 ปี ร้อยละ 19.36 โดยมีการประกอบอาชีพเป็นผู้ใช้แรงงาน จ านวน 290 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.76 
รองลงมาประกอบอาชีพการเกษตร และรับจ้าง ร้อยละ 35.76, 13.81 ตามล าดับ เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ าศูนย์เพ่ือการคัดกรอง ด าเนินการคัดกรองเพ่ือจ าแนกการใช้สารเสพติด พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา  
ส่วนใหญ่เป็นผู้เสพยาเสพติด รองลงมาเป็นผู้ติดยาเสพติด และผู้ใช้สารเสพติด ร้อยละ 69.54, 28.36 และ 
2.10 ตามล าดับโดยผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดในกลุ่มเมทแอมเฟตามีน เป็นส่วนใหญ่ อันดับ 1 พบเป็น
ยาบ้าสูงถึงร้อยละ 65.84 รองลงมาเป็นไอซ์ ร้อยละ 21.82 และกลุ่มของกัญชา ร้อยละ 8.26 

จากข้อมูลการประชุมบูรณาการคณะท างานยาเสพติด (โต๊ะข่าว) จังหวัดจันทบุรี ได้มีข้อมูลใน
การเฝ้าระวังผู้ที่เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในกลุ่มของเยาวชนนอกระบบการศึกษา , และแรงงานภาค
เกษตรกรในช่วงฤดูกาลผลไม้ และมีการเฝ้าระวังการใช้ยา (ทรามาดอล) ผิดวัตถุประสงค์ที่ก าลังแพร่ระบาดใน
กลุ่มของนักเรียน/ นักศึกษากลุ่มอาชีวศึกษา และการเฝ้าระวังการใช้เคตามีนในสถานบันเทิง 
 

2) แผนงาน/ โครงการที่ด าเนินงานปี 2562 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีการบูรณาการการด าเนินงาน

ยาเสพติดร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ และระดับต าบล ภายใต้ ค าสั่งของ           
ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดจันทบุรี โดยมีบทบาทภารกิจที่ครอบคลุมในด้านการ
ค้นหา คัดกรอง บ าบัดรักษา และลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด การฟ้ืนฟู และการติดตามดูแล
ช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา และมีการมอบหมายภารกิจให้เป็นไปตามบทบาทหน้าที่ และมาตรฐานการ
ด าเนินงานยาเสพติด ดังนี้ 

2.1) ด้านการบริการจัดการทรัพยากร 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีการจัดท าแผน และก าหนดเป้าหมายการ

ด าเนินงานด้านยาเสพติดตามบริบท, สถิติสถานการณ์ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ และผลการด าเนินงานในปี      
ที่ผ่านมา เพ่ือประมาณการสนับสนุนงบประมาณด าเนินงานให้แก่พ้ืนที่ ได้ด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
ครอบคลุมทุกภารกิจ 

2.2) ด้านการพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานระบบบริการผู้ป่วยยาเสพติด 
   มีการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนามาตรฐานระบบบริการผู้ป่วยยาเสพติด

ให้เป็นไปตามมาตรฐาน ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และสถานพยาบาลยาเสพติด มีการประเมินเพ่ือขอการ
รับรองสถานพยาบาลยาเสพติดต่อเนื่อง (มาตรฐานฉบับปี 2561)ในเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 2562 จ านวน 
11 แห่ง ซึ่ง ขณะนี้อยู่ระหว่างการก าหนดแผนลงเยี่ยมรับรองมาตรฐานร่วมกับสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สภาพผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 
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   มีการประชาสัมพันธ์ และส่งบุคลากรเข้ารับการพัฒนาศักยภาพด้านการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดร่วมกับสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
(สบยช.) 

  มีการประชุมบุคลากรด้านยาเสพติดที่เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง, 
บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานด้านการบ าบัดรักษาทั้งในสถานพยาบาล, ในชุมชน และศูนย์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด, เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการในสถานพยาบาล ในการตกลงแนวทางการด าเนินงาน     
ยาเสพติด ให้เป็นไปในมาตรฐานเดียวกัน 

2.3) ด้านการขับเคลื่อนนโยบายกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
  มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการป้องกัน แก้ไขปัญหายาเสพติด และการลด

อันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือถ่ายทอดนโยบาย และก าหนดพ้ืนที่
ด าเนินการ โดยบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับ ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด
จันทบุรี, ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอทุกอ าเภอ, สถานศึกษา, ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน, 
อาสาสมัครสาธารณสุข, บุคลากรสาธารณสุขระดับอ าเภอ และต าบล  
3) เป้าหมายการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 

3.1) เชิงคุณภาพ 
   ก าหนดพ้ืนที่ขับเคลื่อนการด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาและสารเสพติดโดยชุมชน

เป็นศูนย์กลางCBTxต้นแบบ อย่างน้อย 3 พ้ืนที่ โดยขับเคลื่อนควบคู่ไปกับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 
  ขอรับการประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลยาเสพติด (ต่อเนื่อง) ในเดือน 

กุมภาพันธ์ - เมษายน 2562จากสถาบันบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)จ านวน11
แห่ง 

3.2) เชิงปริมาณ 
  ควบคุม ก ากับ และติดตามผลการด าเนินงาน และการบันทึกข้อมูลการให้บริการ

ด้านการบ าบัดรักษา การดูแล ติดตามต่อเนื่อง ให้เป็นไปตามนโยบาย, มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดทุก
ระบบ และตัวชี้วัดผลการด าเนินงานก าหนด 
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4) ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
ตารางที่ 1-2  แสดงผลการด าเนินงานยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ  
                  2561- ปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม 2561 - มกราคม 2562) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด 

ปี 2561 ปี 2562 

ทุกระบบ 
เป้าหมาย/

ผลงาน 
(ร้อยละ) 

สมัครใจ
เป้าหมาย/

ผลงาน 
(ร้อยละ) 

บังคับ
บ าบดั 

เป้าหมาย/
ผลงาน 
(ร้อยละ) 

ทุกระบบ 
เป้าหมาย/

ผลงาน 
(ร้อยละ) 

สมัครใจ
เป้าหมาย/

ผลงาน 
(ร้อยละ) 

บังคับ
บ าบดั

เป้าหมาย/
ผลงาน 
(ร้อยละ) 

1 จ านวนผู้เข้ารับการบ าบดัรักษายา
เสพติดในสถานพยาบาล 

332/811 
(244.28) 

152/109 
(71.71) 

180/702 
(390) 

711/150 
(21.10) 

332/15 
(4.52) 

379/135 
(35.62) 

2 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุด
เสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหนา่ย
จากการบ าบัดรักษา  

266/263 
(98.97) 

69/66 
(95.65) 

197/197 
(100.00) 

56/55 
(98.21) 

25/24 
(96.00) 

31/31 
(100.00) 

3 อัตราคงอยู่ในระบบการติดตามการรักษา 
3.1 อัตราคงอยู่ในระบบการตดิตาม

การรักษา (Retention Rate) ปี 
2561 

150/150 
(100.00) 

44/44 
(100.00) 

106/106 
(100.00) 

การติดตามตัวช้ีวัดมีนิยามต่างกัน 

3.2 อัตราคงอยู่ในระบบการตดิตาม
การรักษา ปี 2562 เฉพาะสถานะผู้
ติด (Retention Rate) 

การติดตามตัวช้ีวัดมีนิยามต่างกัน 168/37 
(22.02) 

7/4 
(57.14) 

161/33 
(20.50) 

ที่มา: ระบบ บสต. ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2562 

อ าเภอ 

รายการข้อมลู 

จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดท่ี
ได้รับการบ าบัดรักษา
เทียบกับเป้าหมาย 

 
 

จ านวนผู้ติดยาเสพ
ติดท่ีได้รับการ
บ าบัดรักษาทุก

ระบบท่ีได้รับการ
ติดตามดูแล

ต่อเนื่อง 1 ปีหลัง
จ าหน่าย     (A1) 

จ านวนผู้ติดยา
เสพติดทุกระบบ

ท่ีได้รับการ
บ าบัด รักษาและ
จ าหน่ายท้ังหมด 

(B1) 

รอยละของผูติดยา
เสพติดท่ีบ าบัดครบ
ตามเกณฑท่ีก าหนด
ของแตละระบบ และ

ได้รับการติดตาม                  
ตอเนื่อง 1 ป

(Retention rate) 
=   A1/B1*100 

จ านวนผู้ใช้และผู้เสพ
ยาเสพติดท่ีบ าบัดครบ
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
แล้วหยุดเสพต่อเนื่อง                          
3 เดือน หลังจ าหน่าย 

(A2) 

จ านวนผู้ใช้และผู้
เสพยาเสพติดท่ี

ได้รับการจ าหน่าย
ท้ังหมด    (B2) 

รอยละของผูใช ผูเสพ
ท่ีบ าบัดครบตาม

เกณฑท่ีก าหนดของ
แตละระบบหยุดเสพ

ตอเนื่องหลัง                   
จ าหนายจากการ
บ าบัด 3 เดือน 

=   A2/B2*100 

เมือง 107/34 (31.78) 35 2 5.88 2 2 100.00 
ขลุง 81/15 (18.52) 6 1 16.67 6 6 100.00 

ท่าใหม่ 83/18 (21.69) 14 4 28.57 11 11 100.00 
มะขาม 57/10 (17.54) 9 3 3.33 7 7 100.00 

แหลมสิงห์ 50/7 (14.00) 13 3 23.08 8 8 100.00 
โป่งน้ าร้อน 62/16 (25.81) 35 14 40.00 6 6 100.00 
สอยดาว 125/26 (20.80) 35 8 22.86 6 6 100.00 

แก่งหางแมว 49/9 (18.37) 6 0 0.00 0 - - 
นายายอาม 57/8 (14.04) 1 1 100.00 2 2 100.00 
เขาคิชฌกูฏ 40/9 (22.50) 14 1 7.14 8 7 87.50 

รวม 711/52 (23.84) 168 37 22.02 56 55 98.21 
ที่มา: ข้อมูลจากระบบ บสต. ณ วันที่ 20 มกราคม 2562  
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ตารางที่ 3  แสดงอัตราการหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน ของผู้ป่วยยาเสพหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (3 
Months Remission Rate)  จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2562    จ าแนกรายอ าเภอ 

ชื่ออ าเภอ 
ระบบสมัครใจ  ระบบบังคับบ าบัด ทุกระบบ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองจันทบุร ี 0 0 - 2 2 100 2 2 100 
ท่าใหม่ 4 4 100 7 7 100 11 11 100 
ขลุง 3 3 100 3 3 100 6 6 100 
แหลมสิงห์ 8 8 100 0 0 - 8 8 100 
มะขาม 3 3 100 4 4 100 7 7 100 
โป่งน้ าร้อน 2 2 100 4 4 100 6 6 100 
สอยดาว 3 3 100 3 3 100 6 6 100 
นายายอาม 0 0 - 2 2 100 2 2 100 
แก่งหางแมว 0 0 - 0 0 - 0 0 - 
เขาคิชฌกูฏ 2 1 50 6 6 100 8 7 87.5 

รวม 25 24 96 31 31 100 56 55 98.21 
ที่มา: ระบบ บสต. ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2562 
หมายเหตุ 1) เป้าหมาย คือ จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เขา้รับการตดิตามอยา่งน้อย 1 ครั้ง และหยุดเสพต่อเนื่องเปน็ระยะเวลา 3 เดือน 
หลังจากสรุปผลการบ าบัดรักษา (ต้องไม่เสพซ้ า) 
  2) ผลงาน คือ จ านวนผู้ป่วยยาเสพตดิที่เขา้รับการบ าบดัรักษาและได้รับการจ าหน่ายตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแตล่ะแห่ง ทั้งน้ีไม่
นับรวมผู้ป่วยจ าหน่ายเนื่องจากเสียชีวติ หรือ ถูกจับและมีการตดิตามอย่างน้อย 1 ครั้งเป็นระยะเวลา 3 เดือน หลงัจากสรุปผลการบ าบดัรักษา 

ตารางที่ 4  แสดงอัตราการคงอยู่ในระบบการติดตามการรักษา ปี 2562 เฉพาะสถานะผู้ติด (Retention Rate)
จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2562 จ าแนกรายอ าเภอ 

ชื่ออ าเภอ 
ระบบสมัครใจ  ระบบบังคับบ าบัด ทุกระบบ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองจันทบุร ี 1 0 0.00 34 2 5.88 35 2 5.71 
ท่าใหม่ - - - 14 4 28.57 14 4 28.57 
ขลุง 1 1 100.00 5 0 0.00 6 1 16.67 
แหลมสิงห์ 3 3 100.00 10 0 0.00 13 3 23.08 
มะขาม 1 0 0.00 8 3 37.50 9 3 33.33 
โป่งน้ าร้อน 1 0 0.00 34 14 41.18 35 14 40.00 
สอยดาว - - - 35 8 22.86 35 8 22.86 
นายายอาม - - - 1 1 100.00 1 1 100.00 
แก่งหางแมว - - - 6 0 0.00 6 0 0.00 
เขาคิชฌกูฏ - - - 14 1 7.14 14 1 7.14 

รวม 7 4 57.14 161 33 20.50 168 37 22.02 
ที่มา: ระบบ บสต. ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2562 
หมายเหต:ุ 1) เป้าหมาย คือ จ านวนรอบบ าบัดรักษา สถานะผู้ติด ที่ผ่านการบ าบัดและได้รบัการติดตามอยา่งน้อย 4 ครั้ง ใน 1 ปี หลังจาก
สรุปผลการบ าบดัรักษา 
   2) ผลงาน คือ จ านวนรอบบ าบัดรักษา สถานะผู้ติด ที่มีการประเมินผลการบ าบดัรักษาทัง้แบบครบโปรแกรม/ไมค่รบโปรแกรม 
(ไม่รวมจ าหน่ายผลเสยีชีวติ)โดยวันทีส่รุปผลการบ าบดัรักษาถึงวันปัจจบุัน ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ป ี
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5) ปัญหาอุปสรรค 

ไม่มี 
  

6.ผู้รับผิดชอบงาน: 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.นพ.นภดล  ส าอางค์ 
ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด  
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
วัน/เดือน/ปี  24 มกราคม 2562 
โทร 039-319666  ต่อ 1380   
e-mail :  puijvsk@hotmail.com 

2.นางสาววสิมล  สุวรรณรัตน์ 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
โทรศัพท์: 08 6848 8110 
E - mail: wasimon1990@gmail.com 
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ประเด็นที ่6 SP สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ตัวช้ีวัด :อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร 

2.สถานการณ์ 
 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดจันทบุรี มีอัตราสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศมาตลอด  พบอัตรา            
การฆ่าตัวตายส าเร็จปี 2559 อัตรา 10.14 ต่อแสนประชากร ปี 2560 อัตรา 11.02 ต่อแสนประชากร และ     
ปี 2561 อัตรา 10.33 ต่อแสนประชากร     
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจิตเวช               
ได้ขยายเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสู่ชุมชน โดยเน้นสถานพยาบาลใกล้บ้าน คือ โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล โดยให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวัง                
การฆ่าตัวตายและการดูแล จากด าเนินการพบว่า  จังหวัดจันทบุรีมีระบบงานฆ่าตัวตายหรือโรคซึมเศร้ามีการ
ประเมินงานสุขภาพจิตใน 4 ระดับ ได้แก่ คปสอ. รพช. สสอ. รพ.สต. รวมถึงให้อปท.ต้องมีงานสุขภาพจิต    
ร้อยละ 50     
 ส่วนการด าเนินงานในเชิงรุกได้บูรณาการร่วมกับงาน DHS โดยการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคทางจิตเวช 
เพ่ิมการเข้าถึงบริการ และพัฒนาศักยภาพของผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช จากโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเรื่องการเฝ้าระวังการท าร้ายตนเองและการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ตัวชี้วัด เกณฑ์

เป้าหมาย 
รายการ 
ข้อมูล 

อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
ขลุง 

อ าเภอ 
ท่าใหม่ 

อ าเภอ 
โป่งน้ า
ร้อน 

อ าเภอ 
มะขาม 

อ าเภอ 
แหลมสิงห์ 

อ าเภอ 
สอย
ดาว 

อ าเภอ 
แก่งหาง

แมว 

อ าเภอ 
นายาย
อาม 

อ าเภอ 
เขาคิชฌ

กูฎ 

รวม 

อัตรา 
การฆ่าตัว
ตายส าเร็จ 

≤ 6.3 ต่อ
ประชากร
แสนคน 

ปชก. 145,574 56,489 71,105 44,435 31,712 30,186 64,735 41,756 33,842 28,706 548,540 

ผลงาน 4 1 1 1 0 0 2 1 0 0 10* 
อัตราส่วน 2.75 1.77 1.41 2.25 0 0 3.09 2.39 0 0 1.82* 

ผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายไม่
กลับไปทาร้าย

ตนเองซ้ า
ภายใน 1 ปี 

> ร้อยละ 
90 

เป้าหมาย N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
ผลงาน N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A ** 

อัตราส่วน N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A ** 

ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึง

บริการ 
ตามเกณฑ์ 

> ร้อยละ 
65 

เป้าหมาย N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6,821 
ผลงาน N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6,663 

อัตราส่วน N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 63.49 *** 
ผู้ป่วยโรคจิต
เภทเข้าถึง
บริการ 

ตามเกณฑ์ 

> ร้อยละ 
75 

เป้าหมาย N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2,607 
ผลงาน N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2,091 

อัตราส่วน N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 60.14 *** 

หมายเหตุ :  * ข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2561 (2 เดือน) 
               ** ข้อมูลผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่กลบัไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ป ี: ข้อมูลจากศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตาย    
ระดับชาต ิ  

   *** ข้อมูลรวมทั้งจังหวัด ไม่แยกรายอ าเภอ 

 
4.ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นพ.นภดล  ส าอางค์   ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด  
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี  โทร 039-319666  ต่อ 1380 e-mail :  puijvsk@hotmail.com 
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ประเด็นที ่7 SP สาขาไต 
ตัวช้ีวัด :ร้อยละ66 ของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/y  

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
- ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR <4ml/min/1.73m2/yr (เป้าหมาย: > 66%) 
- หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านการประเมิน

คุณภาพจาก ตรต. 
- ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคดักรองโรคไตเรื้อรัง(เป้าหมาย: > 80 %) 

 
2.   สถานการณ์ 

 ข้อมูลสถิติโรคไตเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี 
 

ปีงบประมาณ 
              CKD  2559 2560 2561 

2562 
(ต.ค.61-ม.ค.62) 

stage 1  264  1,369  1,368 940 
Stage 2  1,161  2,473  3,221 2,459 
Stage 3  2,406  3,799  4,013 3,253 
Stage 4  705  1,041  1,043 863 
Stage 5  333  721  1,219 454 
 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ปี 2559-2562 
อัตราการลดลงของ eGFR < 4ml/min/1.73m2/yr( เป้าหมาย:>66% ) 
ข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวดั (ย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี ) 
 

ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี2562 
(ต.ค.61-ม.ค.62) 

ภาพจังหวัด 
อัตราการลดลงของ eGFR < 4ml/min/1.73m2/yr 

61.18 63.21 58.42 60.13 

 
  ที่มา : HDC 24มกราคม 2562 
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3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
3.1  ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 (1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR <4ml/min/1.73m2/yr(เป้าหมาย : >66%) 

ที่มา : HDC   24 มกราคม 2562 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ าเภอ 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR <4ml/min/1.73m2/yr 
(เป้าหมาย : >66% เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ 2562 ) 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
Stage3-4ตอนเริ่มประเมิน
สัญชาติไทยที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลได้รับการ
ตรวจ Creatinine และ มี

ผลeGFR  
>2ค่า และมีค่าเฉลี่ย 
การเปลี่ยนแปลง < 4 

(A) 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
Stage3- 4 ตอนเริ่ม

ประเมินสัญชาติไทยที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาล

ได้รับการตรวจ Creatinine 
และ มีผล  

eGFR >2 ค่า  
 

(B) 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังStage3 - 
4ตอนเริ่มประเมินสัญชาติไทย

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลได้รับ
การตรวจ Creatinine และ มีผล 

eGFR >2 ค่า  
ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา

การ 
ลดลงของ  eGFR <4 

ml/min/1.73m2/yr> 66 % 
          (A/B) x 100 

A : โรงพยาบาลพระปกเกล้า 115 189 60.85 
F1:โรงพยาบาลขลุง 5 9 55.56 
F1:โรงพยาบาลมะขาม 12 22 54.55 
F1:โรงพยาบาลสอยดาว 23 55 41.82 
F1:โรงพยาบาลนายายอาม 12 18 66.67 
F2:โรงพยาบาลท่าใหม่ 9 17 52.94 
F2:โรงพยาบาลเขาสุกิม 11 20 55.00 
F2:โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง 37 51 72.55 
F2:โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน 7 11 63.64 
F2:โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 6 8 75.00 
F2:โรงพยาบาลแก่งหางแมว 31 45 68.89 
F2:โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 2 4 50.00 

ภาพรวมจังหวัด 270 449 60.13 
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  (2) หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผา่นการประเมินคุณภาพจาก ตรต. 

 
อ าเภอ 

จ านวนหน่วยบริการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านการประเมิน

คุณภาพจาก ตรต. 
(A) 

จ านวนหน่วยบริการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

ทั้งหมด 
(B) 

ร้อยละหน่วยบริการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน

โรงพยาบาลสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขผา่นการ 
ประเมินคุณภาพจาก ตรต. 

(A/B)x100 

 
หมาย
เหตุ 

อ าเภอเมือง 
โรงพยาบาล
พระปกเกลา้ 

 
1 

 
1 

 
100 

 

โรงพยาบาลสิรเิวช 1 1 100  
โรงพยาบาลกรุงเทพ
จันทบุร ี

 
1 

 
1 

 
100 

 

ศูนย์ไตเทียมพระยืน 1 1 100  
สหคลินคิแพทย์วีระ
ศักดิ์-แพทย์หญิงอร
อนงค์ 

 
1 

 
1 

 
100 

 

ภาพรวมจังหวัด 5 5 100  
   
(3) ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับดารค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

 
 

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วย DM และ/หรือ 
HT ที่เคยได้รับการวินิจฉยัว่า

เป็นโรคไตเรื้อรังในเขต
รับผิดชอบ 

ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง 
(A) 

จ านวนผู้ป่วย DM และ/หรือ  
HT ที่ไม่เคยได้รบัการวินิจฉัย 
ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังในเขต

รับผิดชอบ 
(B) 

ร้อยละของผูป้่วย DM และ/ 
หรือ HT ที่ได้รับการค้นหา
และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

 
(A/B)x100 

 
 

หมาย
เหตุ 

เมืองจันทบุร ี 3,286 11,372 28.90  
โรงพยาบาลขลุง 3,512 5,950 59.03  
โรงพยาบาลท่าใหม ่ 4,667 8,219 56.78  
โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน 1,029 3,975 25.89  
โรงพยาบาลมะขาม 2,030 3,025 67.11  
โรงพยาบาลแหลมสิงห ์ 2,830 4,739 59.72  
โรงพยาบาลสอยดาว 2,991 4,916 60.84  
โรงพยาบาลแก่งหางแมว 2,184 3,214 67.95  
โรงพยาบาลนายายอาม 1,269 3,588 35.37  
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 1,434 3,096 46.32  

ภาพรวมจังหวัด 25,232 52,094 48.44  
 
ที่มา : HDC   21มกราคม 2562 
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3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ การพัฒนาระบบสุขภาพตาม 6building block

การจัดสุขภาพ 
(Health Service 

delivery) 
 

ระบบสารสนเทศ 
(Information 
System and 

sharing) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health workforce) 

การเงินการคลัง 
สาธารณสุข 
(Financing) 

ผลิตภณัฑ ์
ทางการ 
แพทย ์

วัคซีนและเทคโนโลย ี

การอภิบาล 
ระบบสุขภาพ 

(Leadership and 
Govermance) 

การมีส่วนร่วม 
(Community 
particpation) 

    มีบริการ CKD clinicร้อยละ 100  
ในโรงพยาบาลระดับ A และF1 ในระดับ 
F2บูรณาการ การท างาน NCD-CKD clinic 
เชื่อมโยงเป็นเครือข่ายกับโรงพยาบาล
ระดับทีสู่งและต่ ากว่า ในระดบัชุมชน
เชื่อมโยงกับ 
รพ.สต. 

มีระบบฐานข้อมลู
ผู้ป่วย CKD ที่เช่ือม
เข้าสู่ฐานข้อมลู 43 
แฟ้ม และ HDC 

มีแพทย์อายุร 
ศาสตร์โรคไต มี case 
manager สหสาขา

(แพทย์ พยาบาล เภสัช
กร นักก าหนดอาหาร 
และนักกายภาพบ าบัด 
ในทุก CKD clinic ( 

ยกเว้นในโรงพยาบาล F2
ไม่มีนักก าหนดอาหาร) 

-บูรณาการ งบ SP 
เขต 

-งบ สปสช.(งบ
สนับสนุนส่งเสริมการ
จัดการกองทุนโรคไต 
กองทุนโรคเรื้อรัง) 

-งบจัดสรรจาก อปท. 

มีการตรวจ serum Cr 
ด้วย emzymatic 

method 
ครบทุกโรงพยาบาล 

การประเมิน CKD 
clinic คุณภาพ 

เชื่อมโยงกับ รพ.สต.และ 
อปท. 

มีบริการ PD และ HD  ร้อยละ 100 ใน
โรงพยาบาลระดับ A และมีการขยาย
เครือข่ายบริการ PD ในโรงพยาบาลระดับ  
F1 ขลุง โดยมีโรงพยาบาลระดบัสงูกว่าเป็น
พี่เลี้ยง 

ฐานข้อมูล ตรต.   
TRT และสมาคมโรค

ไต 

HD nurse      RN : Pt 
= 1 : 4 

PD nurse          RN : 
Pt = 1 :50 

-บูรณาการงบ SP เขต 
-งบ สปสช.(งบ

สนับสนุนส่งเสริมการ
จัดการกองทุนโรคไต 
กองทุนโรคเรื้อรัง) 

-งบจัดสรรจาก อปท. 

Hemodialysis 
machine และระบบน้ า

บริสุทธ์ิ 

การควบคุมคณุภาพ
ศูนย์ HD , PD 
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4. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
4.1 มีคลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาล ระดับ A, F1 , F2 100 %  
4.2 มีทีมสหสาขา 5 สาขา แต่ขาดนักก าหนดอาหารรพช.  5แห่ง คือ   แก่งหางแมว   เขาคิชฌกูฏ      

เขาสุกิม ท่าใหม่และรพช.สองพ่ีน้อง 
4.3 มีการคัดกรอง CKD ในผู้ป่วย DM, HT 
4.4 มีการตรวจ Serum Cr ด้วย Enzymatic method ครบ 100 % 
 4.5 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

แผนการด าเนินงาน  
1) การประเมินและพัฒนาคุณภาพ CKD clinic ในระดับ A และในระดับ F1, F2 ใช้หลักเกณฑ์

กระบวนการประเมินร่วมกันกับการประเมิน CKD Clinic Plus 
2) พัฒนาอาสาสมัครครอบครัว  ซึ่งเป็นทีมเดียวกับทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)  
3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรร่วมกับเขต 6 
4) พัฒนาระบบ Palliative care ผู้ป่วย ESRD 

5.ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ ความต้องการสนับสนนุ 

1.สถานบริการบางแห่งมีข้อจ ากัดด้านการจดั
สถานท่ีในการจัดบริการแยกคลินกิท่ีเหมาะสม 

1.ปรับปรุงสถานท่ีเดิม หรือบรูณาการ
กับคลินิกโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ให้สามารถ
จัดบริการได ้

1.งบประมาณตามแผน Service 
Plan 

2.บุคลากรที่ให้บริการมีจ านวนน้อย ในการ
จัดบริการแยกคลินิก ส่วนมากใช้บคุลากรกลุ่ม
เดียวกับคลินิกโรคเบาหวานความดันโลหติสูง  

2. NCDBoard อ าเภอ ร่วมกัน บรหิาร
จัดการบุคลากรใหส้ามารถจัดบริการ
ได้ตามความเหมาะสม 

2.หลักสูตรอบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดย   เขต 6  แต่
กลุ่มเป้าหมายไมส่ามารถเข้าร่วมอบรมได้
เนื่องจากขาดอัตราก าลัง 

3.จัดสรรบุคลากรให้เพียงพอ สามารถ
เข้าร่วมอบรม เพื่อขยายบริการไดต้าม
แผนและสามารถส่งต่อและดูแล
ต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. - อัตราก าลัง 
    - งบประมาณสนับสนุนเพิ่ม 

4.ระบบสารสนเทศไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และ
ผลการด าเนินงานใน HDC น้อยกว่าความเป็นจริง 

4.มีการจัดประชุมชี้แจงภายใน
โรงพยาบาลและทั้งจังหวัดแก่
ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด 

 

  
6.  ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง /ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
               6.1 สนับสนุนด้านการบริหารจัดการทรัพยากรต่างๆ  รวมทั้งอัตราก าลังและเครื่องมืออุปกรณ์ที่
จ าเป็น 
               6.2 การร่วมมือและช่วยเหลือกันด้านระบบบริการในเครือข่าย  เช่น การส่งต่อและการดูแล
ต่อเนื่อง 
               6.3 สนับสนุนด้านวิชาการในเครือข่าย  เช่น  การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร   สนับสนุน
แนวทาง/คู่มือต่างๆ 
 7.   นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง/ผลงานเด่น 

- จัดท าโครงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย CAPD 
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ประเด็นที ่8การพัฒนาระบบบริการ ODS 
ตัวช้ีวัด :ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 รอ้ยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery (เป้าหมาย : ร้อยละ 20) 
2. สถานการณ์ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้าได้ท าการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ในกลุ่มโรคดังนี้ 

2.1 Esophagogastric varices โดยนัดมาท า Endoscopic variceal ligation ซึ่งเป็นผู้ป่วยจ านวนมาก
ที่สุดที่เขา้รับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

2.2 Inquinal Hernia ท า opened  hernioplasty under local anesthesia 
2.3 Esophageal stricture  โดยนัดมาขยายหลอดอาหาร 
2.4 Hemorrhoid และVaginal bleeding  
2.5 มีแนวทางการประเมินผู้ป่วยเข้าผ่าตัดแบบOne Day Surgery 

- ศัลยแพทย์ให้การวินิจฉัยแนะน าวิธีให้การรักษาแบบ One Day Surgery 
- วิสัญญีแพทย์ประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
- ห้องผ่าตัดรับ Set ผ่าตัด นัดหมาย และแนะน าการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

2.6 มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ที่ห้องผ่าตัด 
2.7 มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ที่ Recovery Room 
2.8 มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลังผ่าตัด 1 วัน 
2.9 ท าสรุปเอกสาร ส่งเจ้าหน้าที่จัดเก็บรายได้เพ่ือลงทะเบียน e – claim 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 
 3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ :ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery (เป้าหมาย : ร้อยละ 
20) 

 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
(เป้าหมาย : ร้อยละ 20) 

หมายเหตุ 
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รบัการ

ผ่าตัด One Day Surgery 
(A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เขา้เงื่อนไขในการเข้า
รับการผ่าตดั One Day Surgery 

ด้วยโรคที่ก าหนด 
(Principle diagnosis) 

 (B) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดั 
One Day Surgery(A/B) x 100 

ป6ี1 
( ต.ค.60-ก.ย. 61 ) 

223 ราย 1,920 ราย 11.61 %  

ป ี62 
( ต.ค. 61-ธ.ค.61) 

20 ราย 229 8.73%  

 

 4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน  
- การจัดตั้งระบบการให้บริการรูปแบบใหม่ภายในสถานบริการ ต้องอาศัยความร่วมมือและการ

ประสานงานของทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
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5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/ อุปสรรค/ ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ข้อเสนอแนะ 

ปัจจุบันไม่มีบุคลากรหรือสถานที่ที่แยกออกมาเป็นรูปแบบที่ชัดเจน ใช้
สถานที่และบุคลากรร่วมกับการท างานประจ าที่มีอยู่เดิม 

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

- การจัดเตียงเฉพาะ เพ่ือรองรับผู้ป่วยในระยะพักฟ้ืนหลังการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ที่ห้อง
ผ่าตัด 

7.ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ผู้รายงาน นายแพทย์กิตติศักดิ์  วังสถาพร  ต าแหน่ง  นายแพทย์ช านาญการ 

โทร :039-311699ต่อ4555 
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ประเด็นที ่9SP สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
ตัวช้ีวัด  1.อัตราส่วนจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน รพ.  
ตัวช้ีวัด  2.อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
 
1.สถานการณ์  

-ปี 2559 จัดอัตราก าลังให้มีพยาบาลประสานงานการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะปฏิบัติงานเต็มเวลา  
จ านวน 1 คนเจรจาขอรับบริจาคดวงตาจากผู้ป่วยที่เสียชีวิตและญาติยินยอมบริจาคดวงตาของผู้ป่วย  1  ราย 
ส่งเจ้าหน้าที่พยาบาลอบรมเรื่องการบริจาคอวัยวะและดวงตาร่วมกับสภากาชาดไทยเพ่ือเป็นแกนน าเรื่องการ
บริจาคอวัยวะและดวงตาในหอผู้ป่วยเป้าหมาย  จ านวน 4 หอผู้ป่วย 

-ปี 2560 ย้ายสถานที่มาปฏิบัติงานมารวมอยู่ที่ธนาคารเลือด  เพ่ือง่ายต่อการเข้าถึงของประชาชน
ทั่วไป ซึ่งธนาคารเลือดมีสถานที่ที่เหมาะสมกับการให้ความรู้แก่ผู้ที่มาขอรับค าแนะน าเรื่องการบริจาคอวัยวะ
และดวงตา 
 1.เจรจาขอรับบริจาคดวงตาจากผู้ป่วยที่เสียชีวิตและญาติยินยอมบริจาคดวงตาของผู้ป่วย  14  ราย 
 2.เจรจาขอรับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยที่เสียชีวิตภาวะสมองตายและญาติยินยอมบริจาคอวัยวะทุก
ส่วนที่ใช้ประโยชน์ได้  จ านวน   2  ราย  แต่ไม่สามารถจัดเก็บอวัยวะได้  เนื่องจากผลการตรวจวิเคราะห์ทาง
หอ้งปฏิบัติการไม่ผ่านทั้ง 2 ราย 

-ปี 2561  ส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการบริจาคและปลูกถ่าย
อวัยวะหลักสูตร 4 เดือน จ านวน 1 คน  
2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

ข้อมูลเชิงปริมาณ 
2.1 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต 

ในโรงพยาบาล (เป้าหมาย ≥  0.8 : 100) 
2.2 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
    (เป้าหมาย ≥ 1.3: 100) 

รพ.พระปกเกล้า 

จ านวนผู้บริจาคอวัยวะ
จากผู้ป่วยสมองตาย  
(actual  donor) 

 (A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตในรพ. 
ระดับ A,S ทุกสาเหต ุ

 ในปีงบประมาณ 2561 
(B) 

อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาค
อวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวน

ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(A/B)x100 

หมายเหตุ 

ปีงบประมาณ 2561 3  ราย 1306  ราย 0.22%(3 ราย) เจรจา 3 ราย 
ปีงบประมาณ 2562 

(ต.ค.61-ธ.ค.61) 
0  ราย 390  ราย 0%  (0 ราย) - 

รพ.พระปกเกล้า 
จ านวนผู้ยินยอมบริจาค

ดวงตา 
(A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตในรพ. 
ระดับ A,S ทุกสาเหต ุ

ในปีงบประมาณ 2561 
(B) 

อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาค
ดวงตาต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชวีิตใน

โรงพยาบาล 
(A/B)x100 

หมายเหตุ 

ปีงบประมาณ 2561 12 ราย 1306  ราย 0.9% (12 ราย) เจรจา 46 ราย 

ปีงบประมาณ 2562       
(ต.ค.61-ธ.ค.61) 1 ราย 390  ราย 

0.25%  (1 ราย)  ไม่สามารถเก็บ
ดวงตาไดเ้นื่องจาก 
HBsAg=Positive 

เจรจา 4 ราย 
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3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
          (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 

การจัดการ
สุขภาพ 

ระบบ
สารสนเทศ 

ก าลังคนด้าน
สุขภาพ 

การเงิน  
การคลัง 

สธ. 

ผลิตภัณฑ์
ทาง

การแพทย์ 

การอภิบาล
ระบบสธ. 

การมีส่วนร่วม 

การ
ประชาสัมพันธ์
การรับบริจาค
อวัยวะและ
ดวงตา 

- พัฒนาการ
แจ้ง 
Potential 
donorทาง 
Line 

1.ประสานงาน
กับหอผู้ป่วยส่ง
เจ้าหน้าที่
อบรมเรื่องการ
บริจาคอวัยวะ
และดวงตา 
2.ประสานงาน
กับพยาบาล
ห้องผ่าตัดส่ง
เจ้าหน้าที่
อบรมเรื่องการ
จัดเก็บดวงตา 

ไม่มี ไม่มี -พัฒนาการ
เจรจาขอรับ
บริจาค
ดวงตาใน
หอผู้ป่วย
วิกฤต 

ร่วมมือกับ
เหล่ากาชาดจ.
จันทบุรี ใน
การ
ประชาสัมพันธ์
การรับบริจาค
อวัยวะและ
ดวงตา 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ   

4.1  นโยบายไม่ชัดเจนตั้งแต่แรกท้ังกระทรวงสาธารณสุขและของโรงพยาบาล 
4.2  ขาดบุคลากรทั้งแพทย์และพยาบาลที่เข้าใจงานรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะอย่างแท้จริง 
4.2  ภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละหอผู้ป่วยมีปริมาณมาก  ไม่ต้องการเพ่ิมงาน 
4.3 งานบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะต้องอาศัยความร่วมมือของแพทย์หลายแผนก  ต้องมีความรวดเร็วใน

การตัดสินใจและต้องใช้ความช านาญสูง  ซึ่งยังไม่สามารถหาบุคลากรต้นแบบได้ 
4.4  มีพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบงานรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 1 คน รับผิดชอบงานทุกด้าน ในความ

เป็นจริงพยาบาลสามารถท าได้ในส่วนงานของพยาบาลเท่านั้น งานบางอย่างยากเกินความรับผิดชอบของ
พยาบาลและพยาบาล 1 คนไม่สามารถอยู่เวร On call ได้ทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง 

4.5  ทัศนะคติ/ความเชื่อของญาติ  ในเรื่องการบริจาคอวัยวะและดวงตาเป็นเรื่องที่เปลี่ยนแปลงยาก 
4.6  โรคประจ าตัวของผู้ป่วยที่ไม่สามารถบริจาคอวัยวะและดวงตาได้  เช่น CA ,โรคติดเชื้อในระบบต่างๆ 
4.7  ผู้ปว่ยที่อาการหนักมาก Admit ไม่ถึง 24 ชั่วโมงแล้วเสียชีวิต พยาบาลประสานงานไม่สามารถเจรจา

ขอรับบริจาคดวงตาได้ทันเวลา 
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5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ 
สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1.ความเชื่อและทัศนคติของญาติรวมถึง
ผู้เสียชีวิตไม่เคยท าบัตรบริจาคอวัยวะและ
ดวงตาหรือพูดถึงเรื่องนี้มาก่อน 

การให้ข้อมูลกับประชาชน
ทั่วไปทางสื่อทุกสื่อที่สามารถ
ประชาสัมพันธ์ได้ 

การเป็นต้นแบบในการบริจาค
อวัยวะและดวงตา  เช่น  การ
ถ่ายรูปลงสื่อ Socialว่า
คณะกรรมการตรวจราชการเขต 
6 รวมถึงเจ้าหน้าที่ทาง
การแพทย์รพ.พระปกเกล้า  เป็น
ผู้บริจาคอวัยวะและดวงตา 
100% 

2.งานบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะต้อง
อาศัยความร่วมมือของแพทย์หลายแผนก 
ต้องมีความรวดเร็วในการตัดสินใจ มีความ
เสียสละและต้องใช้ความช านาญสูง  ซึ่งยัง
ไม่สามารถหาบุคลากรต้นแบบได้ 

ค้นหาแพทย์และทีมที่
รับผิดชอบงานรับบริจาค
อวัยวะและดวงตา 

ไม่มี 

3.เมื่อมีผู้รับผิดชอบงานแล้วความคาดหวัง
ในการให้ท าผลงานให้บรรลุตัวชี้วัดที่
กระทรวงก าหนด เป็นภาระหนักส าหรับ
ผู้รับผิดชอบงานนี้  เนื่องจากงานบริจาค
อวัยวะถ้าจะให้ส าเร็จไม่สามารถท าได้ด้วย
คนเพียงคนเดียว  ต้องอาศัยบุคลากรสห
วิชาชีพ  รวมถึงที่มีอ านาจในการสั่งการ
และเห็นประโยชน์ของการบริจาคอวัยวะ 

รพ.ทีเ่ป็น Donor Center 
ควรให้อยู่ในงานประจ าของ
แต่ละหอผู้ป่วยจนกว่าจะเริ่มมี
การปลูกถ่ายอวัยวะจึงจะแยก
เป็นอีกหน่วยงานออกมา  ซึ่ง
พยาบาลที่รับผิดชอบก็ต้องมี
ความรู้ในสาขาอวัยวะที่จะเริ่ม
ปลูกถ่ายนั้นๆ 

ไม่มี 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 

6.1  เสนอเป็นกฎหมายประชาชนทุกคนคือผู้บริจาคอวัยวะและดวงตา เมื่ออยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต 
6.2 หากต้องการพัฒนางานด้านการปลูกถ่ายอาจต้องเริ่มจากการLiving Donorเพ่ือสร้างความรับรู้

ของประชาชนว่าอวัยวะสามารถปลูกถ่ายได้  ต่อไปจึงค่อยๆรับบริจาคในผู้เสียชีวิต 
 
7. ผู้รับผิดชอบ 

ผู้รายงาน  นางสาววรินธร  สขุิโตวัฒน์ ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพ 
    โทร  08-1983-2350     e-mail :nuchnoi1@gmail.com 
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ประเด็นที ่10SP สาขาแพทย์แผนไทย 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย  รักษาโรค  และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
1.สถานการณ์ 

จังหวัดจันทบุรีมีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
รวมถึงการพัฒนาส่งเสริมและคุ้มครองภูมิปัญญาพ้ืนบ้านมาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นทางเลือกในการป้องกัน ดูแล 
ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชน ซึ่งพบว่า ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โดยพบข้อมูลของผู้ป่วยนอกที่ได้รับการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน ในสถานบริการ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 117 แห่ง (รพศ. 1 แห่ง, รพช.11 แห่ง และรพ.สต.105 
แห่ง) ไตรมาสแรก (ต.ค.61-ธ.ค.61) ในปี 2562 คิดเป็นร้อยละ 12.24  

มาตรการส าคัญ 

1. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการทุกระดับ 
1.1 เพ่ิมก าลังการผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ ใช้งบประมาณ 12.25 ล้านบาท 
1.2 การออกประกาศ เรื่อง การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ปี 2561    
กรอบบัญชีรายการยาสมุนไพรใน โรงพยาบาลชุมชน.จ านวน 41 รายการ และใน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 16 รายการ รายการยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน จ านวน 7 รายการ และ
ยาสมุนไพรเป็น First Line Drug  โดยเฉพาะขม้ินชัน และฟ้าทลายโจร 
1.3 พัฒนา OPD คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดจันทบุรีให้ได้ตามมาตรฐาน 
1.4 พัฒนาคลินิกครบวงจรเฉพาะโรคในโรงพยาบาลศูนย์ 
1.5 จัดหน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่ร่วมกับหน่วยแพทย์ พอ.สว.อย่างต่อเนื่อง 
1.6 จัดท าแผนและติดตามการใช้ยาสมุนไพร 
1.7  อบรมการใช้ยาสมุนไพร และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แก่       
        แพทย์แผนไทย และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการ จังหวัดจันทบุรี 
1.8 จัดประชุม VDO Conference และอบรมทางไกลถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์เวชปฏิบัติฯ      
1.9 ติดตามประเมินผล  

2.  โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลเขาสุกิม เข้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพงานแพทย์
แผนไทย ( Thai Traditional Medicine Hospital Accreditation Guidelines) 

3.ผลการด าเนินงาน 
3.1 มีการจ่ายยาสมุนไพรในสัดส่วนที่ลดลงร้อยละ 11.52   : ผลการเก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกัน 

เปรียบเทียบ ปีงบประมาณ 2561 และ 2562 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการ (ต.ค.60-ธ.ค.60)  
จ านวน 3,097,306.15 บาท  มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการ(ต.ค.61-ธ.ค.61)      จ านวน 
2,740,371.64 บาท 

3.2 แนวทางการสนับสนุนยาสมุนไพรที่ผลิตโดยโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏให้กับ รพ.ในจังหวัด ปี 2561 
เป็นเงิน 2,743,847 และในปี 2562 จัดท าแผนโอนขายบิล เป็นเงิน 3,412,920 เพ่ิมขึ้น 24 % โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 

- ประชุมจัดท าแผนการจัดหายาสมุนไพร โรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี (โอนขายบิล)จาก   



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 132 
 

   โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
- ประชุมชี้แจงนโยบายสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
- ติดตามประเมินผลการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการทุกระดับ 

         3.3 คุณภาพการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตามบริบทของหน่วย
บริการและเกณฑ์มาตรฐาน   

- หน่วยบริการทุกแห่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน   

ตารางแสดงร้อยละของผู้ป่วยนอกที่ได้รับการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2562 (ต.ค. 61 – ธ.ค. 61 ) 

เขตอ าเภอ 
บริการผู้ป่วยนอก

ทั้งหมด 
บริการผู้ป่วยนอกแพทย์แผน

ไทยและแพทย์ทางเลือก 
ร้อยละ 

เมือง 134,758 9,747 7.23 
ขลุง 28,406 3,938 13.86 
ท่าใหม่ 46,204 5,037 10.90 
โป่งน้ าร้อน 33,629 7,195 21.40 
มะขาม 23,742 1,987 8.37 
แหลมสิงห์ 22,557 3,376 14.97 
สอยดาว 41,917 7,041 16.80 
แก่งหางแมว 26,488 3,281 12.39 
นายายอาม 25,143 4,344 17.28 
เขาคิชฌกูฎ 18,357 3,167 17.25 
ภาพรวมจังหวัด 401,201 49,113 12.24 

(แหล่งข้อมูล: ฐานข้อมูลHDC) ณ วันที่ 23 มกราคม 2562 

3.ปัญหาและแนวทางแก้ไข 

ปัญหา แนวทางแก้ไขปัญหา หมายเหตุ 

1. มีการปรับระบบข้อมูลตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วย
นอกที่ได้รับการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟู
สภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกที่ได้มาตรฐานโดยไม่รวมส่งเสริมป้องกัน ท า
ให้หน่วยบริการหลายแห่งลงข้อมูลการให้บริการ แล้ว
ไม่ปรากฏในรายงานHDC 

1.จัดประชุมชี้แจงพัฒนาระบบ
ข้อมูลการให้บริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2.ติดตามการแก้ไขปัญหาทุก
เดือน  
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4 สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ ร้อยละผู้รับบริการผู้ป่วยนอกไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากการวิเคราะห์ปัญหา พบว่า
ปัจจัยเสี่ยงของเหตุการณ์ดังกล่าว มีดังนี้ 

4.1 มีการเปลี่ยนแปลงค่าการก าหนดตัวชี้วัด โดยปี 2562 นั้น ได้มีการตัดยอดผู้รับบริการในส่วน
ของการส่งเสริมสุขภาพออก แต่ในขณะเดียวกันยอดผู้รับบริการแผนปัจจุบันที่น ามาค านวณ
ด้วยนั้นมีการรวมในส่วนของการส่งเสริมสุขภาพร่วมด้วย  

4.2 ใน รพ.สต.ที่ไม่มีแพทย์แผนไทยประจ านั้น จะมีผลงานยอดผู้รับบริการค่อนข้างต่ า เนื่องจาก     
สหสาขาวิชาชีพยังขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาสมุนไพรไทยจึงไม่กล้าจ่ายยาสมุนไพร
ให้กับผู้ป่วยเท่าที่ควร 

4.3 บางครั้งเจ้าหน้าที่ในรพ.สต.ไม่ลงรหัสข้อมูลหรือลงข้อมูลโรคไม่ครบเวลาที่มีการจ่ายยา
สมุนไพรให้กับผู้ป่วย เนื่องจากไม่ทราบโรคหรือไม่ทราบกระบวนการการลงข้อมูลที่ถูกต้อง 

 
5. ข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ 
ที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าทีต่รวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ความมั่นคงยั่งยืนในการปฏิบัติงาน การสรรหาต าแหน่งข้าราชการ
ให้กับแพทย์แผนไทยเพ่ิมมากข้ึน 

 

ปี2562นั้น ได้มีการตัดยอด
ผู้รับบริการในส่วนของการส่งเสริม
สุขภาพออก แต่ในขณะเดียวกัน
ยอดผู้รับบริการแผนปัจจุบันที่น ามา
ค านวณด้วยนั้นมีการรวมในส่วน
ของการส่งเสริมสุขภาพร่วมด้วย 

ควรมีการปรับวิธีคิดค านวณให้มี
ความสอดคล้องของข้อมูลให้
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

 

 
6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

6.1 นวัตกรรม PPK Model เป็น Model ที่เป็นนวัตกรรมที่สามารถน าไปเป็นแบบอย่างได้ใน
กระบวนการรักษาและกระบวนการผลิตยาสมุนไพรให้กับผู้ป่วย โดยเน้นเรื่องมาตรฐาน ความถูกต้อง 
และความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย 

6.2 นวัตกรรม เมนู ICD 10 ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านแพทย์แผนไทย เพ่ือให้
เจ้าหน้าที่สามารถบันทึกข้อมูลรหัสโรคแผนไทยได้อย่างถูกต้อง 

6.3 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้รับ
คัดเลือกให้เป็นพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์
ทางเลือก ระดับประเทศ ระดับเพชร  

6.4 นวัตกรรมการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าในผู้ป่วยโรคที่เก่ียวกับข้อเข่า 
 

6.ผู้รายงาน น.ส.ศรัณณัฏฐ์ แสนเสนาะ ต าแหน่ง แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
   โทร 087-940-5270  e-mail sr.nat0909@gmail.com 

 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 134 
 

ประเด็นที ่11SP สาขาหัวใจ STEMI  
ตัวช้ีวัด: อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1. ประเด็นการตรวจราชการ  

1.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร 
1.2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (เป้าหมาย 50%) 

     1.3 ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ≤10% 
2. สถานการณ์ 

สถานการณ์สุขภาพสาขาโรคหัวใจเขต 6 จังหวัดจันทบุรี ดูแลและให้บริการเครือข่ายได้แก่ 
รพช. ในจังหวัดจันทบุรี 11 แห่ง รพ.ตราด รพ.เขาสมิง รพ.บ่อไร่ รพ.สระแก้ว รพ.วังน้ าเย็น รพ.เขา
ฉกรรจ์ รพ.คลองหาด รพ.ระยอง รพ.แกลง รพ.วังจันทร์  และรพ.เขาชะเมา  โดยให้บริการในระบบ 
Fast Track STEMI ในกรณี Emergency ครอบคลุม 100% ของ Case STEMI โดยใช้แนวทางการ
รักษาแบบ Pharmacoinvasive ซึ่งระยะทางจาก รพช. ในเขต จังหวัดจันทบุรีใช้เวลาเดินทาง Refer 
ผู้ป่วยมายังรพ.พระปกเกล้า ระยะทางอยู่ที่ 13-73 กิโลเมตร ใช้เวลา 20-90 นาที  

- มีช่องทางในการให้ค าปรึกษาและส่งต่อมายังรพศ. ในระบบ Fast track STEMI ตลอด 24 ชั่วโมง  
ช่วงเวลาการเปิดบริการห้องตรวจสวนหัวใจ                                                                                                      
  วันจันทร์-วันศุกร์  เวลา 07.00-20.00 น.   ปัจจุบัน ขยายบริการถึง 24.00น.                                                      
  วันเสาร์   เวลา 08.00-16.00 น.                                                        
  วันอาทิตย์+วันนักขัตฤกษ์  ไม่เปิดบริการ 

- ยังไม่สามารถเปิดบริการ การตรวจสวนหัวใจได้ตลอด 24 ชั่วโมง มีโครงการเปิดขยายบริการ  
-เพ่ิมขยายบริการเปิดบริการตรวจสวนหัวใจจาก 20.00น. ขยายเวลาถึง 24.00น.(เริ่ม ตุลาคม 2561) 
- รพช.เครือข่ายในจ.จันทบุรี ระดับ F1 และ F2 สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 100% 
- รพช.เครือข่ายในจ.จันทบุรี ระดับ F1 และ F2 สามารถจัดตั้ง Warfarin clinic ไดค้รบ 100% 
- มีการจัดตั้ง HF Clinic อย่างเต็มรูปแบบ เริ่มเปิดบริการ 5 มกราคม 2560 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

3.1อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร 
จังหวัด รายการข้อมูล 

จ านวนประชากรที่ตายจากโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
(รหัส ICD-10 = I20-I25)(A) 

จ านวนประชากรกลางปีในช่วงเวลาเดียวกัน 
(B) 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(A/B)x 100,000 

2561 ไตรมาส 1-4 2562 ไตรมาส 1 2561 ไตรมาส 1-4 2562 ไตรมาส 1 2561 ไตรมาส 1-4 2562 ไตรมาส 1 
เมืองจันทบุร ี 45 5 103,134 103,650 44 5 

ขลุง 28 3 40,151 40,039 70 7 

ท่าใหม ่ 30 15 59,687 58,706 50 26 

โป่งน้ าร้อน 12 6 38,331 38,655 31 16 

มะขาม 4 0 24,211 24,242 17 0 

แหลมสิงห ์ 8 4 21,848 22,019 37 18 

สอยดาว 19 6 54,106 53,926 35 11 

แก่งหางแมว 15 2 30,877 34,897 49 6 

นายายอาม 12 2 26,744 26,618 45 8 
เขาคิชฌกูฏ 5 3 23,338 23,271 21 13 

ภาพรวมจังหวัด 178 46 422,427 426,023 42 11 
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3.2ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด(เป้าหมาย 50%) 

จังหวัด 

รายการข้อมูล 
จ านวนครั้งการรักษาที่สามารถใหย้าละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาท ีนับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉยัที่
โรงพยาบาล F2 หรือ F2 ขึ้นไป หรือ จ านวนครั้งที่สามารถสง่ต่อไปที่โรงพยาบาลที่ท า PCI ได้ให้ได้รบั
การท า PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉยัที่สถานพยาบาล F2 หรือ F2 ขึ้นไป ที่ไม่
สามารถท า PCI ได้ หรือจ านวนครั้งการรักษาที่สามารถท า PCI ภายใน 90 นาที นับจากผู้ป่วยได้รบัการ
วินิจฉัยที่โรงพยาบาลที่สามารถท า PCI ได้เอง (A) 

จ านวนรพ.ระดับ F2 และ F2 ขึ้นไป
ทั้งหมดในเขตน้ัน (B) 

 
**จ านวนผู้ป่วย STEMI** 

ร้อยละของการให้การรักษา
ผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐาน

เวลาที่ก าหนด 
(A/B)x 100 

 2561 
ไตรมาส 1 

2562 
ไตรมาส 1 

2561 
ไตรมาส 1 

2562 
ไตรมาส 1 

2561 
ไตรมาส 1 

2562 
ไตรมาส 1 

 ราย รวม (ราย)  ราย รวม (ราย) ราย ราย % % 

เมืองจันทบุร ี
(ท า PCI ได้เอง) 

SK in 30 min      0(2) 6 SK in 30 min   0(6) 7 11 22 
 

54.55 31.82 
PCI in 90 min  6(9) PCI in 90 min  7(12) 
   Other 1      
   Elective  3      

ขลุง 
SK in 30 min      0(1) 0 SK in 30 min  0(0) 1 1 2 0 50 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  1(1) 
   Elective 1      

ท่าใหม ่
SK in 30 min      0(2) 1 SK in 30 min  0(2) 2 5 4 20 50 
PCI in 120 min  1(3) PCI in 120 min  2(2) 

โป่งน้ าร้อน 
SK in 30 min   1(2) 1 SK in 30 min  1(3) 6 3 10 33.33 60 
PCI in 120 min  0(1) PCI in 120 min  5(7) 

มะขาม 
SK in 30 min   0(0) 0 SK in 30 min 1(1) 5 0 6 0 83.33 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  4(4) 
   Elective 1      

แหลมสิงห ์
SK in 30 min   1(2) 3 SK in 30 min   0(0) 1 4 2 75 50 
PCI in 120 min  2(2) PCI in 120 min  1(2) 

สอยดาว 
SK in 30 min  1(2) 1 SK in 30 min    1(4) 1 2 5 50 20 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  0(1) 

แก่งหางแมว 
SK in 30 min    0(0) 0 SK in 30 min   0(1) 0 3 1 0 0 
PCI in 120 min  0(2) PCI in 120 min  0(0) 
PCI Elective 1         
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นายายอาม 
SK in 30 min  0(1) 0 SK in 30 min  0(0) 0 2 2 0 0 
PCI in 120 min  0(1) PCI in 120 min  0(1) 
   Other 1      

เขาคิชฌกูฏ 
SK in 30 min    0(0) 0 SK in 30 min     0(0) 1 0 1 0 100 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  1(1) 

ภาพรวมจังหวัดจันทบุร ี
(ข้อมูล ณ วันที่รบัตรวจ) 

SK in 30 min  3(12) 12 SK in 30 min    3(17) 24 31 55 38.71 43.64 
PCI in 120 min  9(18) PCI in 120 min  21(31) 
Elective 1  Elective 5      
   Other 2      

เมืองตราด 
SK in 30 min    3(5) 3 SK in 30 min     0(2) 0 8 5 37.50 0 
PCI in 120 min  0(1) PCI in 120 min  0(2) 
Elective 2  Elective 1      

 
บ่อไร่ 

SK in 30 min    0(1) 0 SK in 30 min     0(0) 0 1 0 0 0 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  0(0) 

เขาสมงิ 
SK in 30 min    0(0) 0 SK in 30 min     0(1) 0 0 1 0 0 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  0(0) 

คลองใหญ่ 
SK in 30 min    0(0) 0 SK in 30 min     0(2) 0 0 2 0 0 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  0(0) 

แหลมงอบ 
SK in 30 min    0(0) 0 SK in 30 min     0(0) 0 0 0 0 0 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  0(0) 

เกาะช้าง 
SK in 30 min    1(2) 1 SK in 30 min     0(0) 0 2 0 50 0 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  0(0) 

เกาะกูด 
SK in 30 min    0(0) 0 SK in 30 min     0(0) 0 0 0 0 0 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  0(0) 

ภาพรวมจังหวัดตราด 
(ข้อมูล ณ วันที่รบัตรวจ) 

SK in 30 min  4(8) 4 SK in 30 min    0(5) 0 11 8 36.36 0 
PCI in 120 min  0(1) PCI in 120 min  0(2) 
Elective 2  Elective  1      

เมืองสระแก้ว 
SK in 30 min    1(6) 1 SK in 30 min     0(1) 0 6 1 16.67 0 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  0(0) 

เขาฉกรรจ ์
SK in 30 min    2(2) 2 SK in 30 min     0(0) 0 2 0 100 0 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  0(0) 

คลองหาด SK in 30 min    0(0) 0 SK in 30 min     0(0) 0 0 0 0 0 
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PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  0(0) 

วังน้ าเย็น 
SK in 30 min    1(1) 1 SK in 30 min     1(2) 1 1 2 100 50 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  0(0) 

วังสมบูรณ ์
SK in 30 min    0(0) 0 SK in 30 min     1(1) 2 0 2 0 100 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  1(1) 

อรัญประเทศ 
SK in 30 min    0(1) 0 SK in 30 min     1(5) 1 1 6 0 16.67 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  0(1) 

วัฒนานคร 
SK in 30 min    0(0) 0 SK in 30 min     0(0) 0 0 0 0 0 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  0(0) 

ตาพระยา 
SK in 30 min    0(0) 0 SK in 30 min     0(2) 0 0 2 0 0 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  0(0) 

ภาพรวมจังหวัดสระแก้ว 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรับตรวจ) 

SK in 30 min  4(10) 4 SK in 30 min    3(11) 4 10 13 40 30.77 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  1(2) 
          

แกลง 
SK in 30 min    0(2) 0 SK in 30 min     0(3) 2 7 8 0 25 
PCI in 120 min  0(5) PCI in 120 min  2(5) 

วังจันทร์ 
SK in 30 min    0(1) 0 SK in 30 min     0(1) 0 1 3 0 0 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  0(1) 
   Elective 1      

เขาชะเมา 
SK in 30 min    0(0) 0 SK in 30 min     0(0) 0 0 1 0 0 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  0(1) 

ภาพรวมจังหวัดระยอง 
(ข้อมูล ณ วันที่รบัตรวจ) 

SK in 30 min  0(3) 0 SK in 30 min    0(4) 2 8 12 0 16.67 
PCI in 120 min  0(5) PCI in 120 min  2(7) 
   Elective 1      

ภาพรวม 
(ข้อมูล ณ วันที่รบัตรวจ) 

SK in 30 min  11(33) 20 SK in 30 min    6(37) 30 60 88 33.33 34.10 
PCI in 120 min  9(24) PCI in 120 min  24(42) 
Elective 3  Elective 7      
   Other 2      
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3.3 ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ≤10% 
จังหวัด   รายการข้อมูล 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน (รหัส ICD-10 = 
I21-I21.3) ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล (A) 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  
(รหัส ICD-10 = I21-I21.3) ท้ังหมด (B) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
เสียชีวิตในโรงพยาบาล (A/B)x 100 

2561 
ไตรมาส 1 

2562 
ไตรมาส 1 

2561 
ไตรมาส 1 

2562 
ไตรมาส 1 

2561 
ไตรมาส 1 

2562 
ไตรมาส 1 

เมืองจันทบุร ี 2 2 11 22 18.18 9.10 

ขลุง 0 0 1 2 0 0 

ท่าใหม ่ 1 3 5 4 20 75 

โป่งน้ าร้อน 1 2 3 10 33.33 20 

มะขาม 0 2 0 6 0 33.33 

แหลมสิงห ์ 1 0 4 2 25 0 

สอยดาว 0 0 2 5 0 0 

แก่งหางแมว 0 0 3 1 0 0 

นายายอาม 0 1 2 2 0 50 

เขาคิชฌกูฏ 0 1 0 1 0 100 
ภาพรวมจังหวัดจันทบุร ี

(ข้อมูล ณ วันที่รบัตรวจ) 
5 11 31 55 16.13 20 

เมืองตราด 0 0 8 5 0 0 

บ่อไร่ 0 0 1 0 0 0 

เขาสมงิ 0 0 0 1 0 0 

คลองใหญ่ 0 0 0 2 0 0 

แหลมงอบ 0 0 0 0 0 0 

เกาะช้าง 0 0 2 0 0 0 

เกาะกูด 0 0 0 0 0 0 
ภาพรวมจังหวัดตราด 

(ข้อมูล ณ วันที่รบัตรวจ) 
0 0 11 8 0 0 

เมืองสระแก้ว 0 0 6 1 0 0 

เขาฉกรรจ ์ 0 0 2 0 0 0 

คลองหาด 0 0 0 0 0 0 

วังน้ าเย็น 0 1 1 2 0 50 

วังสมบูรณ ์ 0 0 0 2 0 0 

อรัญประเทศ 0 0 1 6 0 0 

วัฒนานคร 0 0 0 0 0 0 

ตาพระยา 0 0 0 2 0 0 
ภาพรวมจังหวัดสระแก้ว 

(ข้อมูล ณ วันที่รบัตรวจ) 
0 1 10 13 0 7.69 

แกลง 0 0 7 8 0 0 

วังจันทร์ 0 0 1 3 0 0 

เขาชะเมา 0 0 0 1 0 0 
ภาพรวมจังหวัดระยอง 

(ข้อมูล ณ วันที่รบัตรวจ) 
0 0 8 12 0 0 

ภาพรวม(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

5 12 60 88 8.33 13.64 
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3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 
3.2.1 Service Delivery 
สาขาโรคหัวใจ 
- การบริการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด รพช. ในเขตจังหวัดจันทบุรี ในระดบั F1 และ F2 ซึ่งมี 11 รพ. 

สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได ้100% 
     - การบริการตรวจสวนหัวใจ รพ.พระปกเกล้า สามารถให้บริการตรวจสวนหัวใจได้ในช่วงเวลา วนัจันทร์-วัน

เสาร์ เวลา 08.00-24.00 น. 
3.2.2 Workforce 
ทีมในการปฏิบัตงิาน ได้แก ่

         - Cardiologist 
         - Interventionist 
         - พยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจ 

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

3.2.3 IT 
- ระบบการจัดการฐานข้อมูลผูป้่วยโรคหัวใจ มีนโยบายการลงฐานข้อมูลกลางทั่วประเทศ โดยใช้ Program 
Thai ACS Registry 

      3.2.4 Drug & Equipment 
        - มีห้องตรวจสวนหัวใจที่ได้มาตรฐาน 

- มีหอผู้ป่วยรองรับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ให้การรักษาทั้งทางดา้นอายุรกรรมและศัลยกรรม  
(ผ่าตัดหัวใจ) 

        - มีการให้ยาตามมาตรฐาน 
      3.2.5 Financing 
       - มีการจัดสรรงบประมาณตามงบของ รพ. และงบประมาณจากส่วนกลาง 

- การได้รับอนุมัติงบประมาณทดแทนอุปกรณ์ที่ช ารุด มีงบประมาณน้อยไมส่ามารถจัดสรรในการซื้อเครื่องมือ
อุปกรณ์การแพทย์ได้ โดยเฉพาะในส่วนที่ราคาสูง 

      3.2.6 Conversance 
- มีการจัดตั้งคณะกรรมการในการด าเนินงานและมีการติดตามความก้าวหน้าและผลการด าเนนิงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

      3.2.7 Participation 
       - มีการเชื่อมโยงการท างานในภาคีเครือข่ายเชื่อสู่ชุมชน 

- รพ.สต. 
- รพช. 
- รพศ. 
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4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรื อการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
     -ระบบงานที่ท าให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติงานในระบบ Fast track 

* ระบบการรับ-ส่งต่อ กรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน ไปยังรพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่ากรณีเกินขีดความสามารถ     
ไม่สามารถปฏิบัติได้จริง ตามโครงการ พัฒนาสู่ความเป็นเลิศในความร่วมมือระหว่างเครือข่ายบริการเขต
สุขภาพที6่ ร่วมกับจุฬาลงกรณ์ สาขาโรคหัวใจ ตัวอย่างเช่น กรณีติดต่อ Refer เกินขีดความสามารถ รพ.จุฬาฯ 
แจ้งกลับให้ติดต่อไปยังรพ.อ่ืนเนื่องจากรพ.พระปกเกล้า ไม่ได้อยู่ในระบบเครือข่ายของรพ.จุฬาฯ เป็นต้น 

 * ระบบการส่งต่อ-ส่งกลับ หลังได้รับการรักษาภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด
เรียบร้อยแล้ว ไม่สามารถส่งกลับได้เนื่องจากปัญหาสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 

5.ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ 
ที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าทีต่รวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- ขาดอัตราก าลัง -  สนับสนุนอัตราก าลัง  
- ค่าตอบแทนหน่วยงานที่ต้องใช้ความ
เชี่ยวชาญ ความช านาญเฉพาะในการ
ดูแล/ รักษาผู้ป่วย 

- สนับสนุน ส่งเสริมและผลักดัน
เรื่องค่าตอบแทนและขวัญ
ก าลังใจ 

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

- นโยบาย/ กฎระเบียบ หลายอย่างที่ท าให้การปฏิบัติงานในส่วนของการรักษาบริการล่าช้า ซ้ าซ้อน      
มีความยุ่งยาก และค่อนข้างใช้เวลาในการประสานงานนาน และต้องประสานหลายรพ. หลายงาน ตัวอย่างเช่น 
ระบบการส่งต่อและรับกลับสิ่งที่เป็นอุปสรรคและปัญหาอย่างมากตลอดมาต่อผู้ปฏิบัติหน้างานคือปัญหา
เกี่ยวกับสิทธิบัตรตัวอย่างเช่น 

- เมื่อมีการส่งต่อมายังรพศ. ในระบบ Fast track รพศ. รบัทันทีโดยไม่มีค าว่าเตียงเต็ม และเม่ือหมด   
ข้อบ่งชี้ แต่ผู้ป่วยยังไม่สามารถจ าหน่ายออกจากรพ.ได้ ต้องมีการส่งกลับไปรักษาต่อ แต่รพ.ที่ส่งมารักษาปฏิเสธ
การรับกลับ โดยแจ้งปัญหาเรื่องสิทธิ์ของผู้ป่วยว่าไม่ได้เป็นสิทธิ์ของรพ.นั้นๆ ถึงแม้ตนเองจะเป็นผู้ส่งมา ต้องให้
รพศ.เป็นผู้ประสานไปยังรพ.ที่ผู้ป่วยมีสิทธิ์ในการรักษาเป็นผู้มารับท าให้ต้องมีการประสานในการรับกลับ หลาย
รพ. หลายหน่วยงาน โดยเฉพาะต้องประสานงานกับศูนย์สิทธิ์ของแต่ละรพ. ซึ่งในวันหยุดราชการไม่เปิดท าการ 
ท าให้ไม่สามารถประสานงานต่อได้ต้องรอวันท าการ รวมทั้งมีรายละเอียดปลีกย่อยอีกมากมาย โดยไม่สามารถ
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก CCU หรือรพ.พระปกเกล้าได้ ซึ่งมีความต้องการในการใช้เตียงในการรับผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินทางด้านโรคหัวใจรายใหม่ได้ เนื่องจากสถานเตียงเต็มและล้น 
 -  หากมีการปรับเรื่องการส่งต่อและรับกลับโดยไม่มีเงื่อนไขในการเบิกจ่าย จะสามารถท าให้ระบบงาน
เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความซ้ าซ้อนของงาน เกิดความรวดเร็ว และผู้ป่วยได้รับการเข้าถึงบริการได้อย่าง
รวดเร็ว 
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7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 พัฒนาระบบ การปรึกษา / รับ-ส่งต่อผู้ป่วย NSTEMI High riskซึ่งมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษา

อย่างรีบด่วน และส่งกลับไปยังรพ.ต้นทางเพ่ือท าการดูแลรักษาต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว
และมีระบบการดูแลโดยเครือข่ายภายหลังการรักษาแก้ปัญหาสามารถส่งกลับไปรักษาต่อเนื่องยังรพ.ต้นทางได้ 
ท าให้ลดปัญหาการวิกฤตทรุดลงจากการได้รับการรักษาล่าช้า และไม่ต้องนอนรักษายังรพศ. โดยมีการปรึกษา
และเริ่มระบบภายหลังการลงเยี่ยมเครือข่ายโรคหัวใจจ.จันทบุรี ได้แก่ รพ.ตราดและเครือข่าย, รพ.สระแก้วและ
เครือข่าย,รพ.แกลง รพ.เขาชะเมา และรพ.วังจันทร์ ซึ่งเป็นการคุยและตัดสินใจร่วมกันระหว่างรพศ.และรพ.
เครือข่ายที่ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องและผู้อ านวยการของรพ.เครือข่ายนั้นๆ  

โดยมFีlow ในการปฏิบัติดังนี้ 
 

Flow การรับผู้ป่วย NSTEMI High risk/ QR Code GRACE RISK SCORE 
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ผลการด าเนินงานการรับผู้ป่วย Non STEMI High Risk(ก.ย.61- ม.ค. 62) 

 

ล าดับ เรือ่ง 

Consult 
ทั้งหมด 

NSTEMI 
High 
risk 

ได้รับการ 
ตรวจสวนหัวใจ

ทันท ี

นัดวันเวลาในการส่งมาตรวจสวนหัวใจ 
เมื่อเตียงว่าง 

ไม่เข้า Criteria 
 

ราย ราย ราย อัตรา 
(%) 

1วัน 
(ราย) 

อัตรา 
(%) 

2วัน 
(ราย) 

อัตรา 
(%) 

ราย อัตรา 
(%) 

1 รับ Consult จาก
เครือข่ายตราด 
สระแก้ว ระยอง 

26 20 16 
 

80% 
(16/20) 

2 
 

10% 
(2/20) 

2 
 

10% 
(2/20) 

6 23.08% 
(6/26) 

2 รับ Consult จาก
รพช.เครือข่ายจ.
จันทบุรี 

11 5 5 100% 
(5/5) 

- - - - 6 54.55% 
(6/11) 

 
 

    ผู้รายงานอุษณีย์  เปรมสุริยา 
      ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

                 โทร 2612 E-mailuttsanee@hotmail.com 
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คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ไตรมาส 1 ( 1 ตุลาคม 2561-31 ธันวาคม 2561) 

  คณะ 3 ค่าเป้าหมาย 12 
เดือน 

small sucsess 3 
เดือน 

 เป้าหมาย   ผลงาน  ร้อยละ /อัตรา ผล
ประเมิน 

1 *26.ร้อยละของเขตสขุภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ70 ไม่น้อยกว่าร้อยละ70 100   75 75 ผ่าน 

2 *27 จ านวนหน่วยงานที่เป็นองคก์รแห่งความสุข       

27.1 ร้อยละของบุคลากรในองค์กรประเมิน Happinometer  ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 4,647 3,652 78.59 ผ่าน 

27.2 ร้อยละของบุคลากรในองค์กรประเมิน HPI ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 357 309 86.55 ผ่าน  

3 *28.เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital  

รพศ.1แห่ง 
รพช.50% 

รพศ.1แห่ง 
รพช.50% 

 12   12  100 ผ่าน 

4 *29.มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง ทีมPCC ท้ังหมดท่ีขึ้น
ทะเบียน 

ทีมPCC ท้ังหมดท่ีขึ้น
ทะเบียน 

          

5 *30.ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7ไม่เกินร้อยละ 4 ไม่เกินร้อยละ4 ไม่เกินร้อยละ4  12   -    0 ผ่าน 

6 *31.ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน 
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

รพศ.100% รพศ.100%  1   1  100 ผ่าน 
รพช.90% รพช.90%  11   10  90.91 ผ่าน 

7 
  

*32.ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
1. ส านกังานสาธารณสุขจังหวัด  สสจ. ระดับ 5  

ร้อยละ 70 
สสจ. ระดับ 5  
ร้อยละ 70  1   1  100 ผ่าน 

2. ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ  ร้อยละ 70 ร้อยละ 70  10   8  80 ผ่าน 

8 33.จ านวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอด 
- ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีนวัตกรรมการบริหารจัดการ (ร้อยละ 100) 

เพิ่มข้ึนจากฐานข้อมูล
กรมวิทย์ 8 เร่ือง 

เพิ่มข้ึนจากฐานข้อมูล
กรมวิทย์ 8 เร่ือง 

 1   1  100 ผ่าน 

9 34.ร้อยละของหน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 23  23  100 ผ่าน 

10 35.ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป.มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน
และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 

 ร้อยละ 100  ร้อยละ 100        ผ่าน 
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ประเด็นที่ 1  Human Resourse for Health (HRH) Transformation 
ตัวช้ีวัด  1)ร้อยละเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพจังหวัด  จันทบุรี   
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 เขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง ทุกจังหวัดภายในเขตสุขภาพที่
ได้รับคะแนนตามประเด็นการด าเนินการด้านบริหารจัดการก าลังคนที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดครบ 4 ประเด็นโดยได้รับคะแนนรวมไม่น้อยกว่า 70 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยมี
ประเด็นการด าเนินการ 4 ประเด็น ดังนี้ 

1.1 ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขเป็นปัจจุบัน 
1.2 มีแผนบริหารต าแหน่งว่าง 
1.3 มีการด าเนินงานตามแผน 
1.4 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ  

2. สถานการณ์ / ปัญหา 
 ในปีงบประมาณ 2561  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  มีหน่วยงานในสังกัดจ านวน 23 
หน่วยงาน มีบุคลากร 5 ประเภทการจ้าง ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2560  จ านวน 4,358 ราย ข้าราชการ จ านวน 
2,233 ราย คิดเป็น 51.23 %  พนักงานราชการ จ านวน 110 ราย คิดเป็น 2.52 % พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 1,260 ราย  คิดเป็น 28.91 % ลูกจ้างประจ า  จ านวน 257 ราย คิดเป็น 5.90 % และ
ลูกจ้างชั่วคราว จ านวน 498 ราย คิดเป็น 11.42 %   อัตราการคงอยู่  คิดเป็นร้อยละ 97.79   และเมื่อดูการ
สูญเสีย พบว่า บุคลากรประเภทลูกจ้างชั่วคราวมีอัตราการสูญเสียสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 5.95 และบุคลากร
ประเภทพนักงานราชการมีอัตราการสูญเสียต่ าที่สุด คิดเป็นร้อยละ  0.91 สาเหตุของการสูญเสียคือ ลาออก 
 จากการประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์  พบว่าการด าเนินงานยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างเป็น
ระบบ  การบริหารจัดการอัตราก าลังที่ยังไม่กระจายตัว สัดส่วนของเจ้าหน้าที่กับจ านวนประชากรยังไม่สมดุล
ในสถานบริการแต่ละแห่ง  และภาระงานที่มาก จากการเข้าถึงบริการของประชาชน ส่งผลต่อการตัดสินใจใน
การโยกย้าย ลาออกของเจ้าหน้าที่เพ่ิมขึ้น  ในด้านระบบการบริหารบุคลากรยังไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลและ
บันทึกข้อมูลในระบบด้วยตนเองเพ่ือใช้ในการวางแผนความก้าวหน้าและพัฒนาตนเอง   

3. แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2562 
 3.1 โครงการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี 

3.2 โครงการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลเพ่ือความก้าวหน้าและสร้างขวัญก าลังใจ 
3.3 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลด้านก าลังคนให้มีประสิทธิภาพและมีเอกภาพ 

4. เป้าหมายการด าเนินงานปี 2562  
4.1 จัดท าฐานข้อมูล/สารสนเทศด้านก าลังคนให้ถูกต้องครบถ้วน เป็นปัจจุบัน  

1.1 ตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลบุคลากรทั้ง 5 ประเภทให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน  อาทิเช่น  ใบ
ประกอบวิชาชีพ, คุณวุฒิการศึกษา 

1.2 คืนข้อมูลผ่านระบบ NON HR ให้แก่บุคลากร เพ่ือตรวจทานข้อมูลและสามารถน าข้อมูล
ตนเองไปใช้ประกอบการวางแผนความก้าวหน้าในสายอาชีพ 

 4.2 จัดท าแผนก าลังคน แผนบริหารต าแหน่งว่างพร้อมด าเนินการตามแผนเพื่อให้ต าแหน่งว่างลดลง
ตามเป้าหมาย  
 4.3 จดัท า Career Development Plan เพ่ือให้บุคลากรมีความก้าวหน้าตามเส้นทาง Career Path   
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5. ผลการด าเนินงานในช่วงไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2562  (ตุลาคม 2561 – ธันวาคม 2561) 
 

การด าเนินการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

ประเด็นที่ 1  มีระบบการบริหารจัดการก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ 

1.1 มีข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานเป็นปัจจุบัน  
ตารางที่ 1 ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 31 มกราคม 2562 
 

1. ใบประกอบวิชาชีพ 
จ านวนบุคลากร

(คน) 
จ านวนใบประกอบวิชาชีพ (คน)  จ านวนที่ได้รับการ

แก้ไข(คน)  
จ านวนที่บันทกึ 

ในระบบ 
HROPS(คน)  มี ไม่มี หมดอายุ/ไม่สมบูรณ ์

1. นายแพทย์ 289 19 12 *2 11 30 
2. ทันตแพทย์ 71 7 1 *3 1 8 
3. เภสัชกร 103  7 96 5 5 
4. พยาบาลวิชาชีพ 1,328 9 151 1,168 80 89 
5. นักเทคนิคการแพทย์ 54  4 50   
6. นักกายภาพบ าบัด 42  23 19   
7. แพทย์แผนไทย 32   32   
8. นักรังสีการแพทย์ 14  2 12   
9. นักจิตวิทยาคลินิก 3  2 1 2 2 
10. นักกิจกรรมบ าบัด 5   5   
11. นักกายอุปกรณ ์       
12. นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 3   3   
13. นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย       

รวม 1,944 35 202 1,707 99 134 

2. วุฒิการศึกษา จ านวนบุคลากร (คน) *1 
จ านวนบุคลากร 

ที่มีวุฒิในต าแหน่ง 
ไม่เป็นปัจจุบัน (คน)*5 

จ านวนบุคลากรที่ไดร้ับการแกไ้ข
วุฒิในต าแหน่งให้เป็นปัจจุบัน(คน)*

5 
1. ข้าราชการ 2,248 46 0 
2. พนักงานราชการ 121 21 0 

รวม 2,369 67 0 
    

3. หน่วยงานที่บันทึกค าสั่งเงินเดือน*4 
บันทึกค าสั่งเงินเดือน

ในระบบ HROPS 
แล้ว*5 

ยังไม่ได้บันทึกค าสั่งเงินเดือนในระบบ HROPS*5 
อยู่ระหว่างการเสนอ 
ผู้ว่าราชการจังหวัด 

อยู่ระหว่าง 
การบริหารวงเงิน 

จังหวัดจันทบุรี    
- รพศ.    
- รพท.    
- สสจ.    
- ฯลฯ    

 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบุรี (จากระบบ HROPS)  ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
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1.2  มีการรายงานสถิติก าลังคน 

 1.2.1 ข้อมูลจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงทั้งหมด จังหวัดจันทบุรี 
 

ตารางที่ 2 ข้อมูลจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงท้ังหมด จังหวัดจันทบุรี ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
 

ประเภทหน่วยงาน 
จ านวน

หน่วยงาน 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง(คน) 

ข้าราชการ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจ้าง 
ประจ า 

ลูกจ้าง
ช่ัวคราว 

รวม 

โรงพยาบาลศูนย์ 1 973 87 802 129 211 2,202 
โรงพยาบาลทั่วไป        
สนง.สาธารณสุขจังหวัด 1 82 14  8  104 
โรงพยาบาลชุมชน 11 717 20 351 83 328 1,499 
สนง.สาธารณสุขอ าเภอ 10 55 4 1   60 
รพ.สต./สอ.น. 105 342  84 3 150 579 

รวม 128 2,169 125 1,238 223 689 4,444 
 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบคุคล สสจ.จันทบรุี (จากระบบ HROPS กองบริหารทรัพยากรบุคคล ) 
 1.2.2 ข้อมูลการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 

ตารางที ่3  ข้อมูลการสญูเสียบคุลากรสาธารณสุขจังหวดัจันทบรุีและจ าแนกสาเหตุการสญูเสีย ณ วันที่ 31 มกราคม 2562 

 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบรุี (จากระบบ HROPS) ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
 

 1.2.3 ข้อมูลจ านวนต าแหน่งท้ังหมดของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี  

ตารางที่ 4 ข้อมูลจ านวนต าแหน่งทั้งหมดบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
 

ล าดับ ประเภทบุคลากร จ านวนต าแหน่งทั้งหมดของบุคลากร (ตน.) 
1 ข้าราชการ 2,415 
2 พนักงานราชการ 129 
3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 1,238 
4 ลูกจ้างประจ า 222 
5 ลูกจ้างชั่วคราว 498 

รวม 4,502 
 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบรุี (จากระบบ HROPS) ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 

ล าดับ ประเภทบุคลากร จ านวนการสญูเสีย
บุคลากร(คน) 

สาเหตุการสูญเสีย (คน) 
ลาออก 

นอกสังกัด สป. 
โอนไปนอก
สังกัด สป. 

การถูกให้ออกโดยมีความผดิ 
ให้ออก ปลดออก ไล่ออก 

1 ข้าราชการ 21 19 2 0 0 0 
2 พนักงานราชการ 0 0 0 0 0 0 
3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 20 20 0 0 0 0 
4 ลูกจ้างประจ า 2 2 0 0 0 0 
5 ลูกจ้างชั่วคราว 16 16 0 0 0 0 

รวม 
59 57 2 0 0 0 
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1.2.4  ข้อมูลจ านวนต าแหน่งว่างบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
  

ตารางที่ 5 ข้อมูลจ านวนต าแหน่งว่างบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
 

ล าดับ ประเภทบุคลากร จ านวนต าแหน่งว่าง 
ทีไ่ด้รับจัดสรร (ตน.) *1 

จ านวนต าแหน่งว่างที่
ใช้ไป (ตน.) *2 

จ านวนต าแหน่งว่างใหม่ 
หลัง 1 พ.ย. 61  

ที่ยังไม่ได้ด าเนินการ (ตน.) *2 
1 ข้าราชการ 45 9 13 
2 พนักงานราชการ 7 1 1 

รวม 52 10 14 
 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบรุี (จากระบบ HROPS)  ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
 

1.3  มีการใช้ประโยชน์จากข้อมลูบุคลากรสาธารณสุข (ระบบHROPS) 
 

ตารางที่ 6 การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขจังหวดัจนัทบุรี ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
 

ล าดับ รายการ 
มีการใช้ประโยชน์ฯ 

เอกสาร/หลักฐาน 
มี ไม่มี 

1 การบริหารต าแหน่ง ⁄  รายงานข้อมูลต าแหน่งว่างจากระบบ 
HROPS, รายงานการประชุม, แผนการ
บริหารต าแหน่ง, แผนการจ้าง 

2 การวางแผนก าลังคน ⁄  รายงานข้อมูลก าลังคนรายหน่วยงาน/สาย
งาน, แผนก าลังคน, แผนพัฒนาบุคลากร 

3 การวิเคราะห์ภาระงาน ⁄  รายงานข้อมูลภาระงานต าแหน่งต่าง  ๆของ
หน่วยงาน 

4 สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร ⁄  รายงานข้อมูลบุคลากรแยกรายหน่วยงาน, 
ต าแหน่งสายงาน, ข้อมูลส่วนขาดสาย
วิชาชีพต่างๆ 

 
ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบรุี ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
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ประเด็นที่ 2  มีแผนบริหารต าแหน่ง (และแผนก าลังคนด้านอ่ืน  ๆเช่น แผนความก้าวหน้าในสายอาชีพ แผนพัฒนา
บุคลากร ฯลฯ) 
2.1  แผนบริหารต าแหน่ง และแผนก าลังคนด้านอ่ืนๆ จังหวัดจันทบุรี 
ตารางที่ 7  การจัดท าแผนบริหารต าแหน่ง และแผนก าลังคนด้านอื่นๆ จังหวัดจันทบุรี  
ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
 

ล าดับ แผน/กิจกรรม 
การด าเนินการ 

เอกสาร/หลักฐาน 
มี ไม่มี 

1 มีการจัดประชุมเตรียมความพร้อมในการจัดท า
แผนก าลังคน 

⁄  รายงานการประชุมคณะกรรมการ 
CHRO, คณะกรรมการบริหารงาน
บุคคล, วาระการประชุมผู้รับผิดชอบ
งานบริหารบุคคล 

2 จัดท าแผนก าลังคน และมีแผนบริหารต าแหน่ง ⁄  แผนก าลังคน, แผนบริหารต าแหน่งว่าง 
3 มีแผนก าลังคนด้านอื่นๆ (โปรดระบุชื่อแผน) ⁄  แผนพัฒนาบุคลากร 
4 มีการประชาสัมพันธ์/เผยแพร่ แผนบริหาร

ต าแหน่งภายในจังหวัดและหน่วยงานในสังกัด
ทราบ (หนังสือเวียน/ประกาศ) 

⁄  หนังสือเวียน/ประกาศ, website 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบรุี ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
 

 
 
ประเด็นที่ 3    มีการด าเนินงานตามแผน ต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนด  (ต าแหน่งว่างคงเหลือไม่เกินร้อยละ  5) 
 

3.1  ต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนดจังหวัดจันทบุรี 
 

ตารางที่ 8 ต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนดจังหวัดจันทบรุ ีณ วันที่ 31 มกราคม 2562 
 

ล าดับ ประเภทบุคลากร 
จ านวนต าแหน่งทั้งหมด

ของบุคลากร (ตน.)  
[A] 

จ านวนต าแหน่งว่าง 
ของบุคลากร (ตน.) 

[B] 

ต าแหน่งว่าง
คงเหลือร้อยละ 
[C= (B/A)*100] 

1 ข้าราชการ 2,415 94 3.89 
2 พนักงานราชการ 129 3 2.32 

รวม 2,544 97 3.81 
 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบรุี ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
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ประเด็นที่ 4  บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 
4.1 ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ จังหวัดจันทบุรี 
 

ตารางที ่9  ร้อยละบุคลากรสาธารณสุขเพยีงพอ  จังหวัดจันทบุรี ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
 
 

ล าดับ 
สายงานให้บริการทางการแพทย์ 
(ยกเว้นสายวิชาชีพขาดแคลน)  

กรอบ
อัตราก าลังที่

ก าหนดในระดับ
หน่วยงาน 

[A] 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 
สายให้บริการทางการแพทย์

(ยกเว้นสายวิชาชีพขาดแคลน) ที่
มีอยู่จริง*2 

[B] 

ร้อยละบุคลากร
สาธารณสุข
เพียงพอ 

(≥ ร้อยละ 71) 
[C = (A/B)x100] 

1 นายแพทย์ 289 216 74.74 
2 ทันตแพทย์ 84 58 69.05 
3 เภสัชกร 137 103 75.18 
4 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 1,751 1,304 74.47 
5 จพ.ทัตนสาธารณสุข 101 56 55.45 
6 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 97 46 47.42 
7 ช่างทันตกรรม 1 1 100.00 
8 นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 729 245 33.61 
9 แพทย์แผนไทย 60 18 30.00 

10 
นักเทคนิคการแพทย์/
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์/ 
จพ.วิทย์ 

118 88 74.58 

รวม 3,367 2,135 63.41 
 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบรุี ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
 
 

6.  การวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงและปัญหา  อุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการแก้ไข
ปัญหาไม่ประสบความส าเร็จ 
 1. ผู้ใช้ยังไม่สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระบบ HROPS ได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากขาดองค์ความรู้ 
ความเข้าใจในการใช้โปรแกรม  เช่น การรายงานผลข้อมูลย้อนหลัง 

2. ระเบียบการสรรหา, การประเมินผลงานวิชาการเข้าสู่ต าแหน่ง ต้องใช้ระยะเวลา ส่งผลให้ไม่
สามารถด าเนินการใช้ต าแหน่งได้ตามที่ก าหนด 
 
7. กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  นางสาวปุณยวีร์  สุทธิกิจอนุรักษ์   ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ   
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล    
โทร  089-9388947   Email : @ joe_punyavee@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 1  Human Resourse for Health (HRH) Transformation 
ตัวช้ีวัด  2)จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข  (Happy Organization)    
 
ประเด็นการตรวจราชการ 
 ทุกหน่วยงานสามารถน าผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) และสุขภาวะ
องค์กร (HPI)  มาใช้ในการพัฒนาองค์กร  การบริหารงาน  การด าเนินการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมความสุขในการ
ท างานอย่างตรงประเด็น  ซึ่งจะส่งผลให้บุคลากรเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างานได้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร  “ประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข  ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

1. สถานการณ์ / ปัญหา 
จังหวัดจันทบุรีมีหน่วยงานในสังกัดจ านวน 23 แห่ง  โดยแยกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง 

โรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (รวม รพ.สต.)  10 แห่ง  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 1 แห่ง ในปีงบประมาณ 2560 ได้มีการด าเนินการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) 
มาใช้ในการพัฒนาองค์กร  มีการประเมิน Happinometer  โดยมีบุคลากรในสังกัดด าเนินการประเมินคิดเป็น
ร้อยละ 64.04  ของบุคลากรทั้งหมด  ผลการประเมิน Happinometer ในภาพรวมจังหวัด  ค่าเฉลี่ยความสุข
ระดับจังหวัดร้อยละ 62.42   ในปี  2561   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้น าผลการประเมินดัชนี
ความสุขของคนท างานดังกล่าว มาใช้ในการวางแผนงาน/กิจกรรมเพ่ือพัฒนาองค์กร ส่งเสริมความสุขของ
คนท างาน  ดังนี้  
 1.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท าแผนการสร้างสุขในองค์กร ให้กับผู้รับผิดชอบงาน ผู้รับผิดชอบ
งาน สสจ./รพศ/รพช./สสอ เพ่ือให้หน่วยงานน าผลการประเมินความสุขของคนท างาน (Happinometer) มา
วิเคราะห์และจัดท าแผนงาน / โครงการเพ่ือส่งเสริมความสุขในการท างานของบุคลากร  ตลอดจนมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้แผนงานและแนวทางการด าเนินงานของแต่ละพ้ืนที่ 
 1.2 อบรมพัฒนาศักยภาพทีมงานสร้างสุของค์กร งานบันดาลใจ ให้ครบทุกหน่วยงาน 
 1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์กร เพื่อก้าวสู่องค์กรแห่งความสุข อย่างต่อเนื่องทุกเดือน 

1.4 เสริมสร้างความสุขในการท างานของบุคลากร  และความผูกพันต่อองค์กร ตามแนวทาง Happy 
Workplace ผ่านโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ส่งเสริมค่านิยมหลักองค์กร และความผูกพัน สู่วัฒนธรรมที่
เข้มแข็ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ประจ าปี  2561 และโครงการพัฒนาองค์กรเพ่ือก้าวสู่องค์กร
สร้างสุขอย่างยั่งยืน   

1.5 ก าหนดเป็นตัวชี้ร่วมระดับบุคคล  ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการปีงบประมาณ 2561 ของ
ผู้บริหารทุกหน่วยงาน   (ตัวชี้วัด : เจ้าหน้าที่หน่วยงานสาธารณสุข (สสจ.รพช./สสอ.) มีค่าดัชนีความสุขของ
คนท างานเพ่ิมขึ้น) โดยมีการประเมิน Happinometer ของบุคลากรสาธารณสุข ในช่วงเดือนสิงหาคม 2561 
ผลการประเมินพบว่าดัชนีความสุขของคนท างานเพ่ิมข้ึน  โดยในปี 2560 ค่าเฉลี่ยความสุขระดับจังหวัดร้อยละ 
62.42  ในปี 2561 ค่าเฉลี่ยความสุขระดับจังหวัดร้อยละ 63.41 

  
2. แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2562 
  2.1 โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข และการสร้างบุคลากรสาธารณสุขยอดเยี่ยม 
(Smart officer)  

 2.2 โครงการพัฒนาองค์กรเพื่อก้าวสู่องค์กรแห่งความสุขอย่างยั่งยืน 
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2.3 โครงการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต พฤติกรรมและสมรรถนะที่เหมาะสมเพ่ือการท างานอย่างมี
ความสุข  ภายใต้ค่านิยมหลักองค์กร  MOPH  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  

2.4 โครงการเสริมสร้างจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Code of conduct)  ให้แก่
บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

3. เป้าหมายการด าเนินงานปี 2562  
3.1 พัฒนารูปแบบและกระบวนการด าเนินงานในการน าผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน 

(Happinometer) และสุขภาวะองค์กร (HPI)  มาใช้ในการพัฒนาองค์กร  การบริหารงาน  การด าเนินการ
ต่างๆ เพื่อส่งเสริมความสุขในการท างานอย่างตรงประเด็น  โดย 

3.1.1 ติดตามและกระตุ้นการประเมินดัชนีชี้วัดความสุขของคนท างาน (Happinometer) 
และสุขภาวะองค์กร (HPI) แต่ละหน่วยงานเพื่อให้ผ่านเกณฑท์ี่ก าหนด  

3.1.2 คืนข้อมูลโดยเฉพาะเรื่องปัญหาหลักๆ ที่พบจากการวิเคราะห์ และติดตามหน่วยงานใน
การน าผลการวิเคราะห์มาใช้ในการแก้ไขปัญหา  

3.1.3  สร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือแก้ไขปัญหา  โดยเฉพาะปัญหาที่แก้ไขได้อย่างเป็นรูปธรรม 
เพ่ือให้แต่ละหน่วยงานสามารถใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน  

3.1.4  พัฒนาทีมงานสร้างสุขในระดับพ้ืนที่และแบ่งประเด็น Happy 8 ให้แต่ละอ าเภอรับเป็น
เจ้าภาพหลักพร้อมต่อยอดขยายผลการด าเนินงานการสร้างสุขในแต่ละมิติ การขับเคลื่อนค่านิยม
องค์กร MOPH ที่ประสบผลส าเร็จแก่พ้ืนที่อ่ืน 

 3.2  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์กรสร้างสุขต้นแบบ อ าเภอละ 1 องค์กร   
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4. ผลการด าเนินงานในช่วงไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2562  (ตุลาคม 2561 – ธันวาคม 2561) 
จังหวัดจันทบุรีได้ด าเนินการให้กลุ่มเป้าหมายประเมิน  Happinometer และ HPI   (ข้อมูล ณ วันที่ 

20 มกราคม 2562)   ปรากฏผลดังตาราง 
  

หน่วยงาน 
ผลการประเมิน Happinometer ผลการประเมิน HPI 

เป้าหมาย 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ร้อยละ เป้าหมาย 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ร้อยละ 

1.สสจ.จบ 116 79 68.10 19 18 94.74 

2.รพ.พระปกเกล้า 2,489 1,763 70.83 59 44 74.58 

3.รพ.ขลุง 161 132 81.99 13 12 92.31 

4.รพ.แหลมสิงห์ 142 110 77.46 13 13 100.00 

5.รพ.ท่าใหม ่ 106 106 100.00 13 13 100.00 

6.รพ.มะขาม 112 112 100.00 13 9 69.23 

7.รพ.โป่งน้ าร้อน 180 125 69.44 13 12 84.62 

8.รพ.สอยดาว 221 178 80.54 13 12 92.31 

9.รพ.เขาคิชฌกูฏ 122 110 90.16 13 7 53.83 

10.รพ.นายายอาม 110 110 100.00 13 13 100.00 

11.รพ.แก่งหางแมว 63 52 82.54 13 11 84.62 

12.รพ.เขาสุกิม 71 71 100.00 13 11 84.62 

13.รพ.สองพ่ีน้อง 105 74 70.48 13 2 15.38 

14.สสอ.เมือง 106 101 95.28 16 16 100.00 

15.สสอ.ขลุง 73 68 93.15 19 18 94.74 

16.สสอ.ท่าใหม่ 79 79 100.00 20 20 100.00 

17.สสอ.แหลมสิงห ์ 40 38 95.00 10 9 90.00 

18.สสอ.มะขาม 51 51 100.00 13 13 100.00 

19.สสอ.โป่งน้ าร้อน 61 61 100.00 11 11 100.00 

20.สสอ.สอยดาว 80 80 100.00 14 14 100.00 

21.สสอ.เขาคิชฌกูฏ 40 38 97.50 9 9 100.00 

22.สสอ.นายายอาม 48 48 100.00 10 10 100.00 

23.สสอ.แก่งหางแมว 71 66 92.96 14 12 85.71 

รวม 4,647 3,652 78.59 357 309 86.55 

จากตาราง บุคลากรสาธารณสุข  5 ประเภทการจ้าง  จ านวนทั้งสิ้น 4,647  ราย ตอบแบบประเมิน
ดัชนีความสุขของคนท างาน   (Happinometer)  3,652 ราย  คิดเป็นร้อยละ 78.59      ส่วนแบบประเมินสุข
ภาวะองค์กร (HPI)  บุคลากรระดับหัวหน้างานของหน่วยงานขึ้นไปทุกคน  จ านวน 357 ราย  ตอบแบบ
ประเมิน  309  ราย  คิดเป็นร้อยละ 86.55 
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5.  การวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงและปัญหา  อุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการแก้ไข
ปัญหาไม่ประสบความส าเร็จ 
 จากการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน   (Happinometer)  และประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI)  
พบปัญหาในเรื่องของการตอบแบบประเมิน ดังนี้ 

5.1  ในส่วนของผู้ดูแลระบบ (Admin) ระดับหน่วยงาน ลงข้อมูลผู้ตอบแบบประเมินไม่ถูกต้อง ซึ่งต้อง
ให้ผู้ดูแลระบบของกระทรวงเป็นผู้แก้ไขข้อมูลให้ 

5.2  ในส่วนของผู้ประเมินที่กรอกข้อมูลผิด ทั้งรหัสสถานบริการหรือหมายเลขบัตรประชาชน ซึ่งต้อง
ส่งให้ผู้ดูแลระบบของกระทรวงเป็นผู้แก้ไขข้อมูลให้ 

5.3 ในส่วนของระบบที่มีการปรับปรุง Server ของระบบเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยมากขึ้น แต่ส่งผล
กระทบให้การท างานของ Server ช้าลง และผู้ใช้งานมาสามารถเข้าระบบได้โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่มีผู้ใช้งาน
เข้าระบบเป็นจ านวนมาก ส่งผลแก้ไขระบบในบางช่วงท าให้ต้องปิดการให้บริการ  หรือในบางเวลาที่มี
ผู้ใช้บริการจ านวนมาก  ส่งผลให้เข้าระบบไม่ได้ หรือเข้าได้แต่การประมวลผลช้า   

5.4 กลุ่มเป้าหมายทีการเปลี่ยนแปลง  เนื่องจากมีผู้ลาออก  ส่งผลกระทบต่อร้อยละของผู้ประเมิน 
และการแก้ไขจ านวนกลุ่มเป้าหมายต้องให้ผู้ดูแลระบบ (Admin) ระดับหน่วยงานแก้ไข  และช่องทางในการส่ง
ข้อมูลเพื่อแก้ไขมีเพียงช่องทางเดียวคือส่งมา mail ซึ่งค่อนข้างล่าช้า 
 
6. กลุ่มงานและชื่อผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   นางอารยา  ประทุมสิทธิกุล   ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน   

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล     
 โทร  081-9966501  Email : zadoramon@gmail.com 
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ประเด็นที่ 2  Digital Transformation 
ตัวช้ีวัด 1.จังหวัดมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart Hospital 

1.สถานการณ์ แผนและผลการด าเนินงาน 
จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลทั้งสิ้นจ านวน 12 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์(A) ขนาด 755 

เตียงจ านวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 7 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 4 แห่ง       
ทุกโรงพยาบาลมีการใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ สนับสนุนการจัดบริการผู้ป่วย 

ในปี 2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ด าเนินการยกระดับคุณภาพการบริการในหน่วย
บริการสุขภาพ ให้ทันสมัยและได้มาตรฐาน ด้วยการน าเทคโนโลยีด้านดิจิทัล มาประยุกต์ใช้ร่วมกับระบบ
สารสนเทศที่มีอยู่   
2.ผลการด าเนินงานในช่วงไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2562 ตุลาคม 61 – ธันวาคม 62 

2.1 น าทีมศึกษาดูงาน Smart Hospital ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา และ โรงพยาบาลด่าน
มะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี และ Smart Organization ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี และดู
งานระบบคิวออนไลน์ ระบบนัดหมาย  ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ทราบแนวทางการ
ด าเนินงาน  เกิดแนวคิดการขับเคลื่อนSmart Hospital   

2.2 ยังไม่ได้ใช้ระบบคิว Online ทั้ง 12 แห่ง มีเพียง โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ ได้ด าเนินการ
ลงทะเบียนประวัติออนไลน์ เท่านั้น  

2.3 มีระบบ Less Paper to OPD Card  
     2.3.1ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์อย่างเดียว 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่าใหม่, โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง, 

โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน, โรงพยาบาลมะขาม, โรงพยาบาลสอยดาว, โรงพยาบาลแก่งหางแมว และโรงพยาบาล   
นายายอาม   

     2.3.2ใช้ทั้ง 2 ระบบ(อิเล็กทรอนิกส์และกระดาษคู่กัน) 5 แห่ง  โรงพยาบาลพระปกเกล้า, 
โรงพยาบาลเขาสุกิม, โรงพยาบาลแหลมสิงห์, โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ และโรงพยาบาลขลุง 

2.4 มี PCC Application 12 แห่ง จังหวัดจันทบุรีได้ใช้ โปรแกรม KSK COC ที่พัฒนาโดย
โรงพยาบาลเขาสุกิม และขยายสู่การปฏิบัติใน โรงพยาบาลชุมชนและรพ.สต.ทุกแห่ง และพัฒนาบุคลากรด้าน
การท า Application ครบทุกโรงพยาบาล 

2.5 มีระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (E-สารบรรณ) 
     2.5.1ใช้รูปแบบเดียวกับระดับจังหวัด 11 แห่ง โรงพยาบาลขลุง, โรงพยาบาลท่าใหม่, 

โรงพยาบาลเขาสุกิม, โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง, โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน, โรงพยาบาลแหลมสิงห์, โรงพยาบาล
สอยดาว, โรงพยาบาลแก่งหางแมว, โรงพยาบาลนายายอาม, โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ,โรงพยาบาลมะขาม  

     2.5.2ใช้ภายในโรงพยาบาลเท่านั้น 1 แห่งคือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
2.6 การติดตั้งระบบ HIS Gateway เสร็จเรียบร้อย 10 แห่ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า, โรงพยาบาลท่า

ใหม,่ โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน, โรงพยาบาลมะขาม, โรงพยาบาลแหลมสิงห์, โรงพยาบาลสอยดาว, โรงพยาบาล
แก่งหางแมว, โรงพยาบาลนายายอาม, โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ และโรงพยาบาลขลุง  อีก2 แห่ง ที่ยังไม่ได้
ติดตั้งคือ      รพ.เขาสุกิมและรพ.สองพ่ีน้อง และด าเนินการใช้ Application H4U จ านวน 2 แห่งได้แก่ 
โรงพยาบาลนายายอามและโรงพยาบาลแก่งหางแมว 
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รายละเอียดโรงพยาบาล ระบบคิว 
Less Paper to OPD 

Card 
PCC 

ระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส ์

ระบบ HIS 
Gateway 

ล า
ดับ 

ชื่อโรงพยาบาล 
ระ 
ดับ 

On 
line 

Off 
line 

1.
ระบบ
อิเล็ก
ทรอ 
นิกส์
อย่าง
เดียว 

2.
ระบบ
กระ 
ดาษ
อย่าง
เดียว 

3.ใช้ทั้ง 2 
ระบบ

(อิเล็กทรอ
นิกส์และ
กระดาษคู่

กัน) 

PCC 
App. 

1.ใช้
รูปแบบ
เดียว 
กับ

ระดับ
จังหวัด 

2.ใช้
รูปแบบ
เดียว 
กับ

ระดับ
อ าเภอ 

3.ใช้
ภายใน

โรง 
พยาบาล
เท่าน้ัน 

ติดตัง้
แล้ว 

ยังไม่
ติดตัง้ 

1 รพ.พระปกเกล้า A 
 

/ 
  

/ / 
  

/ / 
 

2 รพ.ขลุง F1 
 

/ 
  

/ / / 
  

/ 
 

3 รพ.ท่าใหม่ F2 
 

/ / 
  

/ / 
  

/ 
 

4 รพ.เขาสุกิม F2 
 

/ 
  

/ / / 
   

/ 
5 รพ.สองพี่น้อง F2 

 
/ / 

  
/ / 

   
/ 

6 รพ.โป่งน้ าร้อน F2 
 

/ / 
  

/ / 
  

/ 
 

7 รพ.มะขาม F1 
 

/ / 
  

/ / 
  

/ 
 

8 รพ.แหลมสิงห์ F2 
 

/ 
  

/ / / 
  

/ 
 

9 รพ.สอยดาว F1 
 

/ / 
  

/ / 
  

/ 
 

10 รพ.แก่งหางแมว F2 
 

/ / 
  

/ / 
  

/ 
 

11 รพ.นายายอาม F1 
 

/ / 
  

/ / 
  

/ 
 

12 รพ.เขาคิชฌกูฏ F2 
 

/ 
  

/ / / 
  

/ 
 

 สรุปจังหวัดจันทบุรี 0 12 7 0 5 12 11 0 1 10 2 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย Small Success ผลงาน 
19. เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน 
Digital Transformation เพ่ือก้าว
สู่การเป็น Smart Hospital 

โ ร งพยาบาลทุ กแห่ ง รั บทราบ     
แนวทางการด าเนินงาน และการ
ประเมินผล ตามเกณฑ์ Smart 
hospital 

12 แห่ง  (ร้อยละ 100) 

3.การวิเคราะห์ประเด็นท่ีเป็นความเสี่ยงและปัญหา อุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการแก้ปัญหาไม่
ประสพความส าเร็จ 
 
4. กลุ่มงานและชื่อผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

นางอัญชณา  แจ่มแสงทอง  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
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ประเด็นที่ 2  Digital Transformation 
ตัวช้ีวัด 2 มีการใช้ Application สาหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง 
 
1.สถานการณ์/ ปัญหา 

จังหวัดจันทบุรี มี PCC ที่เปิดด าเนินการในปัจจุบัน 6 PCC คือ 1) PCC รพ.เมือง 2) PCC จันทนิมิต 3) 
PCC คลองนารายณ์ 4) PCC รพ.ขลุง 5) PCC รพ.เขาสุกิม 6) PCC รพ.เขาคิชฌกูฎ 

เป้าหมายการด าเนินงานปี 2562 
 จังหวัดจันทบุรี ไม่ได้เป็นเป้าหมายของเขตสุขภาพท่ี 6 ในการใช้ Application ใน PCC แต่มีเป้าหมาย
ของจังหวัด คือ การใช้ Application KSK ซึ่งเป็น Application ส าหรับการเยี่ยมบ้านในทุก PCC 

2.แผนงาน/โครงการที่ด าเนินงานปี 2562 
โครงการขับเคลื่อนและพัฒนา PCC ต้นแบบ 

3.ผลการด าเนินงาน (ไตรมาสที่ 1) 
3.1 ร่วมประชุมบูรณาการกับคณะกรรมการ/คณะท างาน/ผู้เกี่ยวข้องต่างๆ ในการพัฒนา Application 

PCC  
3.2 ประสานงาน สสจ.สุรินทร์ เกี่ยวกับ Application PCC 
3.3 มีการศึกษาดูงาน ที่โรงพยาบาลด่านมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี  
3.4 จัดตั้งคณะท างาน และพัฒนางานสาธารณสุขด้วยเทคโนโลยีดีจิทัล (ค าสั่งส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดจันทบุรี ที่ 127/2561)และมีการประชุมครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2562 มีมติที่เกี่ยวข้อง คือ  ให้
ทีม Admin.พัฒนา Application เยี่ยมบ้าน คือ Application KSK (KaoSuKim Home Health Care) ให้
สอดคล้องกับ Application Thai COC ตามท่ีจะก าหนดในโอกาสต่อไป 

3.5 ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (105 แห่ง) (รวมถึง PCC ทั้ง 6 แห่ง) ได้เริ่มติดตั้งและใช้งาน
โปรแกรม KSK (KaoSuKim Home Health Care) มาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 

4.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการและรูปแบบบริการ 
นายบัญญพนต์ นิยมนา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

      โทร 086-3448449   e-mail somraiy@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 3 Financial Management 
ตัวช้ีวัดที่ : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 

เป้าหมาย : หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1. หน่วยบริการได้รับการจัดสรรที่พอเพียงต่อการให้บริการมีรายได้ ไม่ต่ ากว่า ค่าใช้จ่าย  
2. พัฒนาการบริหารระบบบัญชี 
3. สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
4. ติดตาม ก ากับเครื่องมือ ประสิทธิภาพทางการเงิน         

 

1. สถานการณ์   
 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  มีมาตรการขับเคลื่อนบริหารการเงินการคลัง โดยมีระบบ
ติดตามเฝ้าระวังทางการเงินของโรงพยาบาลและ  มีการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วย
บริการในจังหวัดจันทบุรี จ านวน 12 แห่งอย่างต่อเนื่อง  โดยใช้เครื่องมือดัชนีภาวะวิกฤตทางการเงิน 7 ระดับ 
และน าสถานการณ์การเงินการคลัง เสนอที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการในคณะกรรมการบริหารระบบ
และเครือข่ายบริการสุขภาพ จ.จันทบุรี (คอจ.) ทุกเดือน โดยสนับสนุนให้ระดับเครือข่ายบริการ มีการ
ขับเคลื่อนการเพ่ิมประสิทธิภาพการเงินการคลัง โดยคณะกรรมการ CFO ระดับเครือข่ายบริการ เพ่ือติดตาม
วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลเกี่ยวข้องกับปัญหาผลกระทบต่อสถานะการเงินการคลังโรงพยาบาล    จากสถิติ
การวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ ปี 2558 – 2562(ต.ค.-ธ.ค.61)  พบว่า โรงพยาบาล
ศูนย์ ไม่พบปัญหาการเงินระดับ 7  ส่วนโรงพยาบาลชุมชนที่พบมีปัญหาการเงินระดับ 7  มากที่สุดคือ  
โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลมะขาม และโรงพยาบาลแหลมสิงห์  ในปีงบประมาณ 2562 ณ 31 ธันวาคม2561 
ยังไม่พบโรงพยาบาลมีปัญหาการเงินระดับ 7 รายละเอียดดัง รูปที่ 1  
 

รูปที่ 1 ดัชนีภาวะวิกฤตทางการเงิน ของโรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2558-2562(ต.ค.-ธ.ค.61)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ผลการด าเนินงาน ณ เดือนกันยายน 2561 พบว่า ยังไม่มีโรงพยาบาลที่ประสบปัญหาภาวะ
วิกฤติทางการเงินที่ระดับ 7 
 
 
 
 

ระดับ 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

0 

7 

1 

6 

1 

2 

5 

3 

5 

1 

4 

2 

0 

7 
6 

7 

2 

5 

7 7 

4 

2 

4 

2 

0 

4 

2 

4 

6 
7 7 7 

4 

6 
7 

3 

0 

4 

1 

6 

1 

4 

5 

3 

4 

2 2 

0 

1 

2 

0 0 0 0 

1 

0 

1 

0 0 0 

2558 2559 2560 2561 2562(ต.ค.-ธ.ค.61) 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 161 
 

ตารางแสดงระดับวิกฤติทางการเงิน 7 ระดับ ณ 30 กันยายน 2561 

หน่วยบริการ 

CR(สินทรัพย์
หมุนเวียน+วัสดุ)/
หนี้สินหมนุเวียน) 

>1.5 

QR(เงินสด,รายการ
เทียบเท่าเงินสด

และลูกหนี้/หนีส้ิน
หมุนเวียน)  >1 

Cash (เงินสด,
รายการ

เทียบเท่าเงินสด/
หนี้สิน

หมุนเวียน) >0.8 

NWC ทุนส ารองสทุธิ
(สินทรัพย์หมนุเวียน-หนี้สิน

หมุนเวียน) >0 

NI+Depleciationรายได้สูง
กว่า (ต่ ากว่า)ค่าใช้จ่ายสุทธ ิ

>0 

ทุนส ารองสทุธิ/
รายได้สูงกว่า(ต่ า

กว่า)ค่าใช้จ่ายสุทธิ
เฉลี่ย (NWC/ANI) 
(<3=2) (3ถึง 6 

เดือน=1) 

Risk 
Scoring 

พระปกเกล้า 2.82 2.66 1.74 496,651,098.55 114,451,587.98 0 0 

ขลุง 1.05 0.77 0.46 2,050,574.26 -281,448.55 0 4 
ท่าใหม่ 1.59 1.30 0.69 8,407,082.40 7,854,152.32 0 1 
เขาสุกิม 0.82 0.72 0.53 -4,691,060.89 8,730,418.17 2 6 

สองพี่น้อง 1.39 1.24 0.98 7,450,017.74 1,900,808.06 0 1 
โป่งน้ าร้อน 1.00 0.93 0.76 -46,191.84 12,221,799.72 0 4 

มะขาม 0.93 0.80 0.50 -1,887,310.50 4,691,209.55 1 5 
แหลมสิงห์ 1.04 0.87 0.63 682,784.85 2,593,394.26 0 3 
สอยดาว 0.93 0.75 0.59 -2,024,363.75 72,557,651.74 0 4 

แก่งหางแมว 1.13 1.02 0.81 3,103,376.38 -573,996.26 0 2 
นายายอาม 1.18 1.06 0.69 3,667,713.74 2,516,349.52 0 2 
เขาคิชฌกูฏ 1.51 1.28 0.91 10,930,512.30 9,226,141.30 0 0 

 

 ผลการด าเนินงาน ณ เดือนธันวาคม 2561 พบว่า ยังไม่มีโรงพยาบาลที่ประสบปัญหาภาวะ
วิกฤติทางการเงินที่ระดับ 7 
 

 ตารางแสดงระดับวิกฤติทางการเงิน 7 ระดับ ณ 31 ธันวาคม 2561 

หน่วยบริการ 

CR(สินทรัพย์
หมุนเวียน+วัสดุ)/
หนี้สินหมนุเวียน) 

>1.5 

QR(เงินสด,
รายการ

เทียบเท่าเงินสด
และลูกหนี้/

หนี้สิน
หมุนเวียน)  >1 

Cash (เงินสด
,รายการ

เทียบเท่าเงิน
สด/หนี้สิน
หมุนเวียน) 

>0.8 

NWC ทุนส ารองสทุธิ
(สินทรัพย์หมนุเวียน-
หนี้สินหมนุเวียน) >0 

NI+Depleciation
รายได้สูงกว่า (ต่ ากว่า)

ค่าใช้จ่ายสุทธิ >0 

ทุนส ารองสทุธิ/
รายได้สูงกว่า(ต่ า

กว่า)ค่าใช้จ่ายสุทธิ
เฉลี่ย (NWC/ANI) 
(<3=2) (3ถึง 6 

เดือน=1) 

Risk 
Scoring 

พระปกเกล้า 2.50 2.30 1.60 410,744,103.44 -55,319,337.35  0 1 

ขลุง 1.29 1.05 0.60 9,064,052.42 11,083,728.39 0 2 
ท่าใหม่ 4.13 3.65 2.04 20,319,546.61 10,362,500.09 0 0 
เขาสุกิม 1.67 1.54 1.39 9,804,179.46 12,729,086.55 0 0 

สองพี่น้อง 2.95 2.66 2.31 17,773,433.84 10,777,738.70 0 0 
โป่งน้ าร้อน 1.96 1.79 1.46 17,816,231.06 16,803,550.39 0 0 

มะขาม 1.27 1.12 0.83 6,612,400.64 13,676,746.50 0 1 
แหลมสิงห์ 2.43 2.11 1.73 13,158,018.87 10,899,024.19 0 0 
สอยดาว 1.48 1.21 1.00 10,875,161.22 17,504,586.08 0 1 

แก่งหางแมว 1.83 1.58 1.36 16,510,796.17 13,653,294.46 0 0 
นายายอาม 1.87 1.69 1.37 13,001,347.57 9,070,381.42 0 0 
เขาคิชฌกูฏ 2.55 2.25 1.84 21,044,273.75 15,549,442.75 0 0 
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2. แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
 มาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลัง 4 มาตรการ 

1. การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation)  
1.1 ใช้ข้อมูลในการวางแผน และจัดสรรเงินให้หน่วยบริการ 
1.2 จัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) ให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ เป็นไปตามนโยบาย  
2.2 บริหารแผนทางการเงิน โดย ก ากับ ติดตามแผนให้เป็นไปตามเป้าหมาย (Planfin 

Management) 
2. พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) 
 2.1 ประชุมผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับบัญชีเพื่อพัฒนาระบบบัญชี แลกเปลี่ยนปัญหาและปรึกษาข้ันตอน

แนวทางการปฏิบัติงานระหว่างหน่วยบริการในจังหวัดทุกเดือน 
2.2 ตรวจประเมินคุณภาพบัญชีโดยทีมประเมินระดับจังหวัด ปีละ 1 ครั้ง 

 3. สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management) 
3.1 มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาลเพื่อก ากับติดตาม

ผลการด าเนินงานของหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน  
 3.2 จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัดทุกเดือน โดยบูรณาการ

กับการประชุม คณะกรรมการอ านวยการในคณะกรรมการบริหารระบบและเครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัด
จันทบุรี (คอจ.) 
 3.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง และบัญชี โดยเข้าร่วมประชุมทั้งในระดับเขตและ
ระดับประเทศ 
 3.4  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้งานโปรแกรมการบริหารจัดการลูกหนี้ RCM : Receive Claim 
Manager ให้กับโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เพ่ือให้โรงพยาบาลชุมชนใช้โปรแกรม RCM ในการติดตามลูกหนี้และมี
รายได้เพ่ิมข้ึน 

4.. ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน  
 4.1 หน่วยบริการ มีผลต่างของแผนและผล ไม่เกินร้อยละ 5 

       4.1.1 หน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่
รวมงบลงทุน) ไม่เกินร้อยละ 5  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
       4.1.2 หน่วยบริการมีผลต่างของแผนควบคุมค่าใช้จ่ายและผลการด าเนินงานด้านค่าใช้จ่าย (ไม่
รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย) ไม่เกินร้อยละ 5  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
  4.2 หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพ
ทางการเงิน (7 Plus Efficiency)  ร้อยละ 80 
 4.3 หน่วยบริการมีสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอก และต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วย
บริการในกลุ่มระดับเดียวกัน ร้อยละ 80 
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3. ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562  
มาตรการที่ 1 การจัดสรรเงินอย่างพอเพียง (Sufficient Allocation) มีการจัดสรรเงิน UC ให้เพียงพอ 
เหมาะสม และสอดคล้องตามนโยบาย 
 1. หน่วยบริการจัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) ของปีงบประมาณ 2562 มีความครบถ้วน ถูกต้อง  
สมบูรณ์ ร้อยละ 100   
   2. ร้อยละของหน่วยบริการมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย เมือ่เทียบกับแผนทางการเงิน (Planfin) ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 
 โรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี จัดท าแผนการเงิน (Planfin) ของปีงบประมาณ 2562 มีความ
ครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ ร้อยละ 100   
 โรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี 12 แห่ง จัดท าแผนเกินดุลหรือรายได้มากกว่าค่าใช้จ่าย จ านวน 
11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  91.67  โดยพบว่า โรงพยาบาลจัดท าแผนขาดดุลหรือรายไดน้้อยกว่าค่าใช้จ่าย จ านวน 
1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า และ พบว่า มีโรงพยาบาล จ านวน 1 แห่ง ที่มีการจดัซื้อจัดหาด้วยเงินบ ารุง
เกินวงเงินทีส่ามารถลงทุนได้ (รอ้ยละ 20% ของ EBITDA) ได้แก ่โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน (Risk Planfin) พบว่า โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง
ระดับความเสี่ยง อยู่ที่  Normal (ภาวะปกติ) ส่วนโรงพยาบาลพระปกเกล้ามีระดับความเสี่ยง อยู่ที่ระดับ 7  
รายละเอียดดังตาราง   
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มาตรการที่ 2 พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) 

 1. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ งบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์  ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 
ตารางแสดง ผลการตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ ปีงบประมาณ  2562  
 ณ 31 ธันวาคม  2561 

หน่วยบริการ 
คะแนนแม่ข่าย 

พระปกเกล้า 100 
ขลุง 100 

ท่าใหม่ 100 
เขาสุกิม 100 

สองพี่น้อง 100 
โป่งน้ าร้อน 100 

มะขาม 100 
แหลมสิงห์ 100 
สอยดาว 100 

แก่งหางแมว 100 
นายายอาม 100 
เขาคิชฌกูฏ 100 

โรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี  จ านวน 12 แห่ง มีผลการประเมินคุณภาพบัญชีทาง
อิเล็กทรอนิกส์ มีคะแนนร้อยละ 100  ทุกแห่ง   
 

2. ร้อยละของหน่วยงานที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด/ เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝาก
ธนาคาร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  
 ปีงบประมาณ 2562 (ต.ค.-ธ.ค. 2561)   หน่วยบริการทุกแห่ง มีบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคาร ใน
ระบบ GFMIS ประจ่าปีงบประมาณ 2562 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงิน
ฝากธนาคาร ร้อยละ 100 

3. ร้อยละของหน่วยเบิกจ่ายที่เป็นหน่วยบริการด าเนินงานการจ่ายเงิน – รับเงินและน าเงินส่งคลังผ่าน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 60 

  หน่วยบริการในจังหวัดจันทบุรี เบิกจ่ายผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 11 แห่ง อีก 1 
แห่ง คือโรงพยาบาลพระปกเกล้า ด าเนินการจ่ายเงิน รับเงิน และน่าส่งคลังผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (KTB 
Corporate Online) เอง 
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4. รอ้ยละหน่วยบริการมีคะแนนคุณภาพบัญชี (ผู้ตรวจสอบบัญชี) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

ตารางสรุปผลการตรวจประเมินคุณภาพบัญชีโดยทีมประเมินระดับจังหวัด ณ 30 กันยายน 2561 

 
หน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 

ร้อยละ ระดับ ร้อยละ ระดับ ร้อยละ ระดับ ร้อยละ ระดับ 
พระปกเกล้า 70.12 B 83.64 A 81.87 B 82.81 A 

ขลุง 0 0 83.92 A 80.04 A 89.13 A 
ท่าใหม่ 72.55 B 75.42 B 74.33 B 80.04 A 

เขาสุกิม 73.51 B 72.01 B 81.1 B 80.26 A 
สองพี่น้อง 82.21 A 86.12 A 77.58 B 80.71 A 
โป่งน้ าร้อน 84.2 A 76.77 B 82.08 A 90.74 A+ 

มะขาม 88.86 A 84.86 A 82.46 A 87.86 A 
แหลมสิงห์ 0 0 82.03 A 83.37 A 83.95 A 
สอยดาว 92.04 A+ 90.07 A+ 83.15 A 90.98 A+ 

แก่งหางแมว 81.05 A 89.69 A 81.25 A 81.16 A 
นายายอาม 90.18 A+ 84.71 A 80.03 A 80.69 A 
เขาคิชฌกูฏ 85.75 A 85.29 A 86.67 A 81.04 A 

ผลการตรวจประเมินคุณภาพบัญชีโดยทีมประเมินระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2561 พบว่า 
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินทุกแห่ง โดยมีคะแนนอยู่ในระดับ A+ จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล     
โป่งน้ าร้อน และโรงพยาบาลสอยดาว ส่วนโรงพยาบาลอื่นๆ  มีคะแนนประเมินอยู่ในระดับ A  

 
มาตรการที่ 3  สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management) 

1. มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และระดับอ าเภอเพ่ือก ากับ ติดตามผลการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน  

  2. มีการประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัดทุกเดือน โดยบูรณาการกับการ
ประชุม คณะกรรมการอ านวยการในคณะกรรมการบริหารระบบและเครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี 
(คอจ.) 
 3.  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้งานโปรแกรมการบริหารจัดการลูกหนี้ RCM : Receive Claim 
Manager ให้กับโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เพ่ือให้โรงพยาบาลชุมชนใช้โปรแกรม RCM ในการติดตามลูกหนี้และมี
รายได้เพ่ิมข้ึน 

4. ประเมินระดับความส าเร็จการบริหารการเงินการคลัง : FAI (Financial ministration Index)   ร้อย
ละของหน่วยบริการมีค่าเฉลี่ยคะแนน  FAI > 90  
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ตารางแสดงค่าเฉลี่ยคะแนน FAI  ไตรมาส 4/2561  ณ  30 พฤศจิกายน  2561 

โรงพยาบาล 

ตัวชี้วดัที ่1 การพัฒนา
คุณภาพบญัชี(30) 

 ตัวชีว้ัดที ่2 การ
พัฒนาการน าข้อมูล

การเงินหน่วยบริการเข้า
ระบบ GFMIS(10) 

ตัวชี้วดัที ่3 การเพิ่ม
ประสิทธภิาพการบริหาร

การเงินการคลัง(30) 

ตัวชี้วดัที ่4  การบริหาร
ต้นทุนอย่างมี

ประสิทธภิาพ  (30) 
คะแนนรวม 

Accounting Audit Financial Management Unit Cost 
ระดับ 

ความส าเร็จ คะแนน 
ระดับ

ความส าเร็จ 
คะแนน 

ระดับ
ความส าเร็จ 

คะแนน 
ระดับ

ความส าเร็จ 
คะแนน 

พระปกเกล้า 5 150 5 50 5 150 5 150  100.00  
ขลุง 4 120 4 40 4 120 3 90    74.00  

ท่าใหม่ 4 120 5 50 5 150 5 150    94.00  
เขาสุกิม 5 150 5 50 5 150 3 90    88.00  

สองพี่น้อง 5 150 5 50 5 150 4 120    94.00  
โป่งน้ าร้อน 5 150 5 50 5 150 4 120    94.00  

มะขาม 5 150 5 50 5 150 4 120    94.00  
แหลมสิงห์ 5 150 5 50 5 150 5 150  100.00  
สอยดาว 5 150 5 50 5 150 5 150  100.00  

แก่งหางแมว 5 150 5 50 5 150 5 150  100.00  
นายายอาม 5 150 5 50 5 150 5 150  100.00  
เขาคิชฌกูฏ 4 120 5 50 5 150 5 150    94.00  

คะแนนเฉลีย่                                     94.33 
 หน่วยบริการที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน FAI >90 มีจ านวน  10  แห่ง จากท้ังหมด 12 แห่ง คะแนน
เฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ  ร้อยละ  94.33       
 หน่วยบริการที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน FAI < 90   มีจ านวน  2  แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขลุง และ                
โรงพยาบาลเขาสุกิม   มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 74 และ 88 ตามล าดับ  

ตัวชี้วัดที่ 1 การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit) 
  โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีระดับคะแนนสูงสุดที่ระดับ 5  และ พบว่ามีคะแนนระดับ 4  
จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขลุง, โรงพยาบาลท่าใหม่ และโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
 ตัวชี้วัดที่ 2 การพัฒนาการน าข้อมูลการเงินหน่วยบริการเข้าระบบ GFMIS 
 โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีระดับคะแนนสูงสุดที่ระดับ 5  และ พบว่ามีคะแนนระดับ 4  
จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขลุง  
 ตัวชี้วัดที่ 3 การบริหารการเงินการคลัง (Financial Management)    
 โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีระดับคะแนนสูงสุดที่ระดับ 5  และ พบว่ามีคะแนนระดับ 4  
จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขลุง  
 ตัวชี้วัดที่ 4 การพัฒนาต้นทุนบริการ (Unit Cost:UC)  
 โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีระดับคะแนนสูงสุดที่ระดับ 5  และ พบว่ามีคะแนนระดับ 4  
จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่าใหม่, โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน และโรงพยาบาลมะขาม 
 โรงพยาบาลที่มีคะแนนระดับ 5 ได้แก่ โรงพยาบาลขลุง, โรงพยาบาลเขาสุกิม 
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มาตรการที่ 4  ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน  
 1 หน่วยบริการ มีผลต่างของแผนและผล ไม่เกินร้อยละ 5 

     1.1 หน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบ
ลงทุน) ไม่เกินร้อยละ 5 
     1.2 หน่วยบริการมีผลต่างของแผนควบคุมค่าใช้จ่ายและผลการด าเนินงานด้านค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่า
เสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย) ไม่เกินร้อยละ 5 
 
ตารางแสดง ผลต่างของแผนและผลการด าเนินงาน ไม่เกินร้อยละ 5 (ทั้งรายได้และค่าใช้จ่าย) 
ณ 31 ธันวาคม 2561 

หน่วยบริการ 
รายได้ รายจ่าย 

แผน ผลการด าเนนิงาน ผลต่าง ร้อยละ แผน ผลการด าเนนิงาน ผลต่าง ร้อยละ 

พระปกเกล้า 542,828,125.00 529,240,247.74 -13,587,877.26 -2.50 542,524,175.00 584,559,585.09 42,035,410.09 7.75 

ขลุง 29,164,172.10 36,441,149.62 7,276,977.52 24.95 28,575,268.39 30,433,278.44 1,858,010.05 6.50 

ท่าใหม่ 18,973,512.00 24,520,549.01 5,547,037.01 29.24 19,173,325.00 18,087,387.04 -1,085,937.96 -5.66 

เขาสุกิม 18,710,338.54 27,651,750.50 8,941,411.96 47.79 17,967,261.35 17,626,098.34 -341,163.01 -1.90 

สองพี่น้อง 17,730,684.39 24,445,467.76 6,714,783.37 37.87 17,920,097.50 17,453,568.61 -466,528.89 -2.60 

โป่งน้ าร้อน 31,222,348.65 41,681,439.78 10,459,091.13 33.50 31,005,362.50 29,380,180.60 -1,625,181.90 -5.24 

มะขาม 26,272,738.42 35,131,931.05 8,859,192.63 33.72 23,065,050.00 23,846,499.58 781,449.58 3.39 

แหลมสิงห์ 26,040,575.00 30,506,391.66 4,465,816.66 17.15 25,524,925.00 23,350,882.99 -2,174,042.01 -8.52 

สอยดาว 36,760,988.00 46,752,274.82 9,991,286.82 27.18 36,315,250.00 36,886,422.84 571,172.84 1.57 

แก่งหางแมว 20,835,188.54 32,641,185.20 11,805,996.66 56.66 21,167,844.28 22,232,820.67 1,064,976.39 5.03 

นายายอาม 23,279,435.23 27,164,555.71 3,885,120.48 16.69 23,681,057.00 22,557,590.38 -1,123,466.62 -4.74 

เขาคิชฌกูฏ 21,948,166.50 30,903,548.72 8,955,382.22 40.80 22,177,132.18 19,428,015.99 -2,749,116.19 -12.40 

ผลการวิเคราะห์ผลต่างของแผนและผลการด าเนินงาน 3 เดือนของปีงบประมาณ 2562  (ณ 30 
ธันวาคม 2561) พบว่า โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีผลต่างของแผนและรายได้ เกินร้อยละ 5 ส่วนโรงพยาบาล
พระปกเกล้ามีผลต่างร้อยละ 2.5 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์  ในส่วนผลต่างของแผนและค่าใช้จ่าย ไม่เกินร้อยละ 5 พบว่ามี
โรงพยาบาล จ านวน 5 แห่ง.  คือ โรงพยาบาลเขาสกิม, โรงพยาบาลสองพี่น้อง, โรงพยาบาลมะขาม, โรงพยาบาลสอยดาว 
และโรงพยาบาลนายายอาม  นอกนั้นผลต่างของแผนและค่าใช้จ่าย เกินร้อยละ 5  
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 2. หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทาง
การเงิน (7 Plus Efficiency) 
ตารางแสดงสถานะทางการเงิน ระดับ 7 Plus Efficiency Score ณ 1 พฤศจิกายน 2561 

หน่วยบริการ ประสิทธภิ
าพการท า

ก าไร  
(Operatin
g Margin) 

อัตรา
ผลตอบแท

นจาก
สินทรัพย์ 
(Return 

on Asset) 

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยใน
การช าระหนีก้ารค้า
กลุ่มบรกิาร (ค่ายา 
เวชภัณฑ์มิใช่ยาฯ)

Average payment 
Period) 

ระยะเวลาถัว
เฉลี่ยในการ
เรียกเก็บหนี้
สิทธ ิUC -
OP/IP (AE) 

ระยะเวลา
ถัวเฉลี่ยใน
การเรียก
เก็บหนี้
สิทธิ

ข้าราชการ 

ระยะเวลาถัว
เฉลี่ยในการ
เรียกเก็บหนี้

สิทธิ
ประกนัสังคม 

การบริหารสินค้า
คงคลังด้านยา 

เวชภัณฑ์มิใช่ยาฯ 
(Inventory 

Management) 

การจดั  
Grade 

R G + 

พระปกเกล้า 1 0 1 0 1 0 1 B- 0B- 
ขลุง 1 0 0 1 0 0 0 C- 4C- 

ท่าใหม่ 1 1 1 1 0 0 0 B- 1B- 
เขาสุกิม 1 1 0 1 0 1 0 B- 6B- 

สองพี่น้อง 1 1 0 1 1 0 0 B- 1B- 
โป่งน้ าร้อน 1 1 1 1 0 0 1 B 4B 

มะขาม 1 1 0 1 0 0 0 C 5C 
แหลมสิงห์ 1 1 1 1 1 0 0 B 3B 
สอยดาว 1 1 0 1 0 0 0 C 4C 

แก่งหางแมว 1 0 0 1 0 0 0 C- 2C- 
นายายอาม 1 1 0 1 0 0 0 C 2C 
เขาคิชฌกูฏ 1 1 0 0 0 0 0 C- 0C- 

  การประเมินประสิทธิภาพบริหารการเงิน (7 Plus Efficiency Score) ของหน่วยบริการใน
เขตสุขภาพ ที่ 6 จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 73 แห่ง พบว่ามีโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพบริหารการเงิน     ≥ 
ระดับ B  จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อนและโรงพยาบาลแหลมสิงห์   ส่วนโรงพยาบาลอ่ืน
รายละเอียดดังนี้  

- ระดับฺ B- มีจ านวน 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า,โรงพยาบาลท่าใหม,่โรงพยาบาล
เขาสุกิม และโรงพยาบาลสองพ่ีน้อง  

- ระดับ C  มีจ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลมะขาม, โรงพยาบาลสอยดาว และโรงพยาบาล
นายายอาม 
  - ระดับ C-  มีจ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลฃลุง,แก่งหางแมว และโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
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 3 หน่วยบริการมีสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอก และต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วยบริการ
ในกลุ่มระดับเดียวกัน       
 ตารางแสดง ต้นทุนหน่วยบริการ(ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน)เปรียบเทียบเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการ
เดียวกัน ณ 30 พฤศจิกายน 2561 
 

หน่วยบริการ ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก 

ต้นทุนผู้ป่วยนอก Mean+1SD ต้นทุนผู้ป่วยใน Mean+1SD 
พระปกเกล้า 857.45 1,191.29 13,861.66 14,936.89 

ขลุง 745.66 753.14 15,106.50 18,656.45 
ท่าใหม่ 335.16 847.64 7,068.69 21,822.46 
เขาสุกิม 742.46 847.64 11,840.18 21,822.46 

สองพี่น้อง 730.62 847.64 14,041.42 21,822.46 
โป่งน้ าร้อน 625.07 776.18 16,058.26 19,052.00 

มะขาม 657.09 753.14 18,332.04 18,656.45 
แหลมสิงห์ 720.86 847.64 12,407.94 21,822.46 
สอยดาว 681.34 782.14 15,961.22 18,607.43 

แก่งหางแมว 582.80 776.18 13,417.20 19,052.00 
นายายอาม 612.66 753.14 12,332.76 18,656.45 
เขาคิชฌกูฏ 728.37 847.64 16,524.23 21,822.46 

  
 โรงพยาบาลทุกแห่งมีต้นผู้ป่วยนอกและผู้ป่วนใน ไมเ่กินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน   

 
 4. ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
   

  1. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการมีและใช้แผนทางการเงิน ตั้งแต่การวิเคราะห์ความเสี่ยง  
ของแผนทางการเงิน วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ควบคุมและการก ากับตามแผน 

  2. การด าเนินงานควบคุมภายใน ที่มีโครงสร้าง ปฏิบัติตามกระบวนงาน ข้อระเบียบ มีส่วน
ส่งผลให้สถานการณ์การเงินมีแนวโน้มในทางที่ดีขึ้น และมีประสิทธิภาพทางการเงินที่ดี 

  3. มีการก ากับแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับแผนการเงินและก ากับติดตามทุกเดือน 

   4. มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด  และระดับโรงพยาบาลเพื่อก ากับ 
ติดตามผลการด าเนินงานของหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน และมีการ
ติดตามสถานการณ์การเงินในการประชุมของคณะกรรมการอ านวยการในคณะกรรมการบริหารระบบและ
เครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี (คอจ.) ทุกเดือน 

  5. มีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยหน่วยบริการที่จัดท าหนังสือบันทึกข้อตกลง ( LOI )มี
การด าเนินงานตามมาตรการอย่างเคร่งครัดและมีการใช้เครื่องมือดัชนีประเมินประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 
7 Plus Efficiency /FAI/Risk score ในการเพ่ิมประสิทธิภาพและก ากับ 

  6. ในปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี ได้ให้ความอนุเคราะห์หนี้
ค่าบริการทางการแพทย์ ให้กับโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ตั้งแต่ ปี 2558 จนถึง ปี 2561 เป็นเงินจ านวน 
87,031,502 บาท 
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5. ปัญหา – อุปสรรค 
 

1. การเปลี่ยนบุคลากรด้านบัญชี ท าให้มีผลกระทบต่อการเรียนรู้เรื่องการบันทึกบัญชี ข้อมูลที่น ามา
วิเคราะห์จึงไม่ครบถ้วน ถูกต้อง  รวมทั้งระบบการบริหารจัดการไม่ต่อเนื่อง   

 2. ขาดองค์ความรู้ด้านบัญชี ด้านการบริหารการเงินการคลัง  และทักษะของผู้ปฏิบัติงาน/ผู้ปฏิบัติงาน
ใหม(่ลูกจ้าง) 

 3. ความร่วมมือภายในองค์กร และโปรแกรมบัญชี ในหน่วยบริการ ต้องการความร่วมมือจากทุกฝ่าย
ในหน่วยบริการ 

6.ข้อเสนอแนะ 
 
1. ใช้ระบบข้อมูล/เทคโนโลยีสารสนเทศ มาสนับสนุนการท างานด้านการเงินและบัญชีเพ่ือให้เกิดความ

สะดวกรวดเร็ว ลดขั้นตอนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน 
2. พัฒนาศักยภาพการเงินการคลังส าหรับผู้บริหาร และคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับ

หน่วยบริการ  อย่างต่อเนื่อง 
 

6. ผู้รายงาน 

 
1.  ขื่อ  นางโสภา     ตรีนันทวัน   ต าแหน่ง     นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
2.  ชื่อ  น.ส.สุรภา    แสนสุข      ต าแหน่ง     นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 

(รักษาการ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป) 
3.  ชื่อ  นายวิกรม  ทางเรือ ต าแหน่ง   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
     โทร : 083-5843338    e-mail : Insure_chan@hotmail.com  
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ประเด็นที่ 4 Quality Organization 
ตัวช้ีวัด  1) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA    

ขั้น 3(รพศ./รพท. ร้อยละ 100, รพช. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 
1.สถานการณ์/ ปัญหา 

จังหวัดจันทบุรี มีสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 12 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 
จ านวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แห่ง  โรงพยาบาลศูนย์ ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า เป็น
โรงพยาบาลระดับ A และโรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง เป็นระดับ F1 จ านวน 4แห่ง และระดับ F2 จ านวน 7 
แห่ง   มีโรงพยาบาลศูนย์ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานHA คิดเป็นร้อยละ 100 และโรงพยาบาลชุมชนผ่านเกณฑ์ฯ 10 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 90.91 แต่มีโรงพยาบาลชุมชนที่ยังไม่ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานคุณภาพขั้น3 
จ านวน 1 แห่ง คอื โรงพยาบาลแก่งหางแมว  

ในปีงบประมาณ 2561 ที่ผ่านมา จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลที่ด าเนินการเตรียมความพร้อมรองรับ
การAccreditจ านวน 1 แห่งคือ โรงพยาบาลแก่งหางแมว Re-Acc.ครั้งที่ 1 จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
ท่าใหม่ และโรงพยาบาลแหลมสิงห์ และมีโรงพยาบาล Re -Acc.ครั้งที่ 3 จ านวน1 แห่งคือโรงพยาบาล
พระปกเกล้า  

เป้าหมายการด าเนินงานปี 2562  

พัฒนาให้โรงพยาบาลในสังกัดฯผ่านการรับรองมาตรฐาน HA ขั้น 3 ทุกแห่ง โดยก าหนดการผ่านการ
รับรองมาตรฐานHA ขั้น 3 เป็นตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของทุกโรงพยาบาล 

2.แผนงาน/โครงการที่ด าเนินงานปี 2562 

โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเตรียมความพร้อมรองรับการประเมินตามมาตรฐาน HA มี
กิจกรรม  

 2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการทีม QLN/ผู้ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือก าหนดแนวทางการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HAทีมพ่ีเลี้ยงและผู้ประสานงานคุณภาพ รพช. 
2.2 เยี่ยมเสริมพลัง และประชุมเชิงปฏิบัติการ รพ.เป้าหมาย Acc. 1 แห่ง/Re-acc. 6 แห่งๆปี 2562  
2.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) การบันทึกข้อมูลทางอิเลคทรอนิคส์ตามโปรแกรมมาตรฐาน

HA (การประเมินHospital profile 2018, Sar and scoring 2018, Driver diagram RCA ฯลฯ)
โรงพยาบาลชุมชน/รพศ. จ านวน 12 แห่ง 
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3.ผลการด าเนินงาน 
ปี 2562 มีกระบวนการพัฒนาโรงพยาบาลเข้าสู่การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน

รับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 และ Reaccredit ดังนี้  ผลการด าเนินงาน (ต.ค.2561-ม.ค.2562) 
 สมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล โดยเครือข่ายความร่วมมือ ประจ าปี

งบประมาณ 2562 ต่อเนื่องของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ชื่อ
เครือข่ายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีเพ่ือแลกเปลี่ยนทิศทางการท างานบูรณาการการ
ท างานเครือข่ายความร่วมมือพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลระหว่าง QLN และพัฒนาศักยภาพ
ให้แก่พ่ีเลี้ยงเครือข่ายในการกระตุ้นส่งเสริมการพัฒนาในพ้ืนที่ตามเป้าหมายการท างานเครือข่าย
โดยได้รับการสนับสนุนอาจารย์พี่เลี้ยงประจ าพื้นท่ีจากสรพ.จ านวน 1 Man day 

 จัดระบบให้ค าปรึกษา/แลกเปลี่ยนเรียนรู้/ติดตามงาน โรงพยาบาลในเครือข่าย โดยผ่านกลุ่มไลน์ 
HA–QLN จันท์สมาชิกประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานคุณภาพจากทุกรพ. ผู้เกี่ยวข้อง และอาจารย์
ที่ปรึกษาและกลุ่มไลน์ –ผู้ประสานงาน HA ส าหรับการประสานงานและติดตามก ากับ 

 ขยายเครือข่ายทีมพ่ีเลี้ยง(Quality Learning Network: QLN) ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญตาม
ประเด็นมาตรฐานคุณภาพตามงานที่รับผิดชอบ/ขยายเพ่ิมผู้ประสานงานคุณภาพจากโรงพยาบาล
ทุกแห่งร่วมเป็นทีม และมีผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
เป็นผู้ประสานงาน รวมจ านวน 21คน 

 ทีมพ่ีเลี้ยง (QLN) ร่วมเรียนรู้กับผู้เยี่ยมส ารวจจากสรพ.ในการประเมินรับรอง Re –acc.1 - รพ.มะขาม เมื่อ
วันที่ 15-16  พฤศจิกายน  2561 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการทีมพ่ีเลี้ยง (QLN)และผู้ประสานงานคุณภาพ รพศ./รพช. เพ่ือร่วมกันวางแผนการ
ขับเคลื่อน/เยี่ยมพัฒนา แก่ รพ.ในเครือข่าย  เมื่อ 27 พฤศจิกายน  2562 ณ สสจ.จันทบุรี 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการ Gin conference เพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงในการกระตุ้นส่งเสริมการ
พัฒนาในพ้ืนที่ตามเป้าหมายการท างานเครือข่ายตามโครงการ Shared Vision เครือข่ายความ
ร่วมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลร่วมกับ สรพ. วันที่ 29-30มกราคม  2562 

การด าเนินงานในช่วงเวลาถัดไป  ( ก.พ. - ก.ย. 2562 ) 
 สนับสนุน/ติดตาม/ก ากับให้โรงพยาบาลแก่งหางแมวผ่านการAccredit-HA 
 ก าหนดแผนการเยี่ยมพัฒนางานคุณภาพตามมาตรฐาน HA โรงพยาบาลในเครือข่าย โดยทีมพ่ี

เลี้ยงและผู้บริหารเพ่ือติดตามประเด็นปัญหา/ให้ค าแนะน า/ปรึกษา และน าเสนอสรุปผลประเด็น
ปัญหา ต่อผู้บริหารหน่วยงาน และผู้เกี่ยวข้อง ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขส่วนขาด เพ่ือเตรียมความ
พร้อมรับการประเมินรับรองฯรพ. Acc.จ านวน 1 แห่ง RE-Acc.ครั้งที่ 1 จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง โรงพยาบาลนายายอาม และRE-Acc.ครั้งที่ 2 จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลเขาสุกิม และโรงพยาบาลสอยดาว 

 นิเทศ/ติดตาม/ก ากับงานคุณภาพ โดยบูรณาการ ร่วมกับทีมนิเทศระดับจังหวัด โดยทีมผู้บริหาร
เยี่ยมนิเทศติดตามโรงพยาบาล แห่งละ1-2 ครั้ง/ปี 

 รายงานความก้าวหน้า/ปัญหาอุปสรรคต่อผู้บริหารแต่ละระดับตามประเด็นปัญหา 
 สนับสนุนด้านองค์ความรู้วิชาการท่ีเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 
 ก าหนดแผน:ทีมพ่ีเลี้ยง QLN ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

น าเสนอผลการพัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาลกับสรพ.ในวันที่สรพ.ก าหนด 
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Status Hospital จังหวัดจันทบุรี ณ 31 ธันวาคม 2561 

ล าดับ โรงพยาบาล H Code สังกัด ชนิดรพ. ขั้นปัจจุบัน วันรับรอง วันหมดอาย ุ

1 เขาคิชฌกูฏ 10844 สป. รพช. 3 20 ธ.ค. 16 อยู่ระหว่างต่ออาย ุ

2 สองพี่น้อง 10837 สป. รพช. 3 21 ก.พ. 17 20 ก.พ. 19 

3 สอยดาว 10841 สป. รพช. r1 25 ก.ค. 16 24 ก.ค. 19 

4 โป่งน้ าร้อน 10838 สป. รพช. r1 31 ส.ค. 17 30 ส.ค. 20 

5 แหลมสิงห์ 10840 สป. รพช. r1 27 ต.ค. 17 26 ต.ค. 20 

6 มะขาม 10839 สป. รพช. 3 8 พ.ย. 16 อยู่ระหว่างต่ออาย ุ

7 เขาสุกิม 10836 สป. รพช. r1 25 ส.ค. 16 24 ส.ค. 19 

8 ขลุง 10834 สป. รพช. r1 8 ส.ค. 17 7 ส.ค. 20 

9 แก่งหางแมว 10842 สป. รพช. 2 24 เม.ย.18 23 เม.ย.19 

10 ท่าใหม่ 10835 สป. รพช. r1 9 ม.ค. 18 8 ม.ค. 21 

11 นายายอาม 10843 สป. รพช. 3 14 ก.พ. 17 13 ก.พ. 19 

12 พระปกเกลา้ 10664 สป. รพศ. r4 14 ส.ค. 18 13 ส.ค. 21 

 

4.ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ/ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
4.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลรวมเป็นเครือข่ายเดียวกันท าให้เกิด

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย และมีความมุ่งม่ันในการพัฒนาร่วมกัน 
4.2 มีทีมพ่ีเลี้ยงQLN ที่เข็มแข็งและมีประสบการณ์ในแต่ละระบบ ตามมาตรฐานHA 
4.3 มีระบบให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือสนับสนุน แต่ละระบบในเชิงลึก ระหว่างพ่ีเลี้ยงและเครือข่าย 
4.4 ผู้บริหารทุกโรงพยาบาลให้ความส าคัญและสนับสนุนการพัฒนางานคุณภาพ 

5.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการและรูปแบบบริการ 
นางสุดแฟ้น ค้าขาย   เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส  
โทร.081-2952404  E-mail :SUDPHAN@YAHOO.COM 
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ประเด็นที่ 4 Quality Organization 
ตัวชี้วัด 2) ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ตัวช้ีวัดที่ 7) 

Small success รอบ 3 เดือนแรก 
1.ส่วนราชการจัดท ารายงานลักษณะส าคัญขององค์การ ครบ 13 ค าถามภายในระยะเวลาที่ก าหนด  
2.ส่วนราชการมีผลประเมินองค์การ (Self Assessment) เทียบกับเกณฑ์ฯ หมวด 2 กับหมวด 4 

ภายในระยะเวลาที่ก าหนดและคงรักษาสภาพ (Maintain) หมวด 1 กับ หมวด 5  
3.ส่วนราชการจัดท าแผนพัฒนาองค์การหมวด 2 กับหมวด 4 ได้ครบถ้วน (หมวดละ 1 แผน) ภายใน

ระยะเวลาที่ก าหนด  
4.ส่วนราชการก าหนดตัวชี้วัดหมวด 2 กับหมวด 4 ได้ครบถ้วน (บังคับหมวดละ 2 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัด      

ก าหนดเอง หมวดละ 3 ตัวชี้วัด ที่สอดคล้องกับ OFI) ภายใน 

1.สถานการณ์/ ปัญหา 
ปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 2 แห่ง 

คือ สสอ.เมือง และ สสอ.แก่งหางแมว มีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรตามแนวทาง 
PMQA ในหมวด P: ลักษณะส าคัญขององค์กร และวัดผลการด าเนินการหมวด 1 การน าองค์การ รวมถึงหมวด 
5 การมุ่งเน้นบุคลากร ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด และปัจจุบันยังคงรักษาสภาพไว้ (Maintain)   

เป้าหมายการด าเนินงานปี 2562 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 4 แห่ง คือ สสอ.เมือง   สสอ.   

แก่งหางแมว สสอ.แหลมสิงห์ และสสอ.นายายอาม  ด าเนินการในหมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และ
หมวด 4 การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 

2.แผนงาน/โครงการที่ด าเนินงานปี 2562 ภาพรวมจังหวัด 
โครงการพัฒนากระบวนการด าเนินงานตามแนวทางการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ประจ าปี

งบประมาณ 2562 

3.ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562   
ไตรมาส 1  
3.1 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน PMQA ปีงบประมาณ 2562   
3.2 จัดกิจกรรมตามโครงการพัฒนากระบวนการด าเนินงานตามแนวทางการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA)  ประจ าปีงบประมาณ 2562 ในระหว่างวันที่ 11-12 ธันวาคม 2561 ณ ห้องประชุมพลอยจันท์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ดังนี้ 

1) อบรมให้ความรู้การด าเนินงานและจัดท าหมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และหมวด 
4 การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 

2) สสจ.และสสอ.ทั้ง 4 แห่ง ด าเนินการร่วมกันในการทบทวน/จัดท าลักษณะส าคัญของ
องค์การ (หมวด P) ครบ 13 ค าถาม (แบบฟอร์ม 2 ลักษณะส าคัญขององค์กร)  

3) สสจ.และสสอ.ทั้ง 4 แห่ง ด าเนินการร่วมกันในการประเมินองค์การ (Self-Assessment) 
เทียบกับเกณฑ์ PMQA ในหมวด 2 ครบ 13 ค าถาม และหมวด 4 ครบ 14 ค าถาม (แบบฟอร์ม 3 การประเมิน     
จุดแข็งและโอกาสในการปรับปรุงพร้อมคะแนน)  
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หมายเหตุ เป็นคะแนนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 

4) สสจ./สสอ.ทั้ง 4 แห่ง น าประเด็นและคะแนนที่ได้มาจัดเรียงล าดับความส าคัญ แล้วจัดท า
ตัวชี้วัดก าหนดเองหมวดละ 3 ตัวชี้วัด (แบบฟอร์ม 4 การผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย)  

5) จัดท าแผน/กิจกรรม/ขั้นตอนในแผนพัฒนาองค์การ ในหมวด 2 และหมวด 4 (แบบฟอร์ม 
5 แผนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ) 

6) ผู้บริหารเห็นชอบตามแผนพัฒนา PMQA ทั้ง 2 หมวด ได้แก่ หมวด 2 และหมวด 4  
3.3 รายงานผลการด าเนินการ รอบ 3 เดือน ผ่านทางเว็บไซต์ http://opdc.moph.go.th/หัวข้อ 

ระบบ OPDC MOPH เรียบร้อยภายในเวลาที่ก าหนด  
แนวทางการด าเนินงานในไตรมาส 2-4 
ด าเนินการตามแผนพัฒนา PMQA ตามแบบฟอร์ม 5 แผนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 
 

4.การวิเคราะห์ประเด็นที่ เป็นความเสี่ยง และปัญหาอุปสรรคที่ ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือ          
การแก้ปัญหาไม่ประสพความส าเร็จ 

ความเข้าใจ และการขาดประชาสัมพันธ์การด าเนินงานในองค์กรอย่างต่อเนื่อง 
 
5.สรุป  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทั้ง 4 แห่งที่เป็นเป้าหมายการ
ด าเนินงาน ได้ด าเนินการบรรลุผลตาม Small Success   อย่างไรก็ตาม จังหวัดจันทบุรีได้มีนโยบายให้
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทั้ง 10 แห่ง ได้ด าเนินงาน PMQA ซึ่งภาพรวมในไตรมาสแรก มี สสอ.ได้
ด าเนินการไปแล้วจ านวน 8 แห่ง จากท้ังหมด 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80    
 
6.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
นางสมกมล  พิจารณา   นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
มือถือ  085-1418155  e-mail address : pskhamol@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 

รายการ ค่าคะแนนเต็ม ค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้ 
หมวด 2 การจัดท ายุทธศาสตร์ 5 2.69 
หมวด4  การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 5 2.48 

http://opdc.moph.go.th/หัวข้อ
mailto:pskhamol@gmail.com
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ภาคผนวก 
 

ตารางที่ 1 ตารางผลการด าเนินงานหมวด 2 การจัดท ายุทธศาสตร์   สสจ.จันทบุรี 

รายการ ค่าคะแนน 
ผลการด าเนินการ

(คะแนน) 
หมวด 2 การจัดท ายุทธศาสตร์   
ก.กระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ 5 2.67 
2.1 การจัดท ายุทธศาสตร์และกลยุทธ์   
1.การวางแผนยุทธศาสตร์ 5 4 
2.นวัตกรรม 5 2 
3.การวิเคราะห์และก าหนดยุทธศาสตร์ 5 3 
4.ระบบงานและสมรรถนะหลักของส่วนราชการ 5 1 
ข.วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์   
5.วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 5 4 
6.การพิจารณาวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 5 2 
2.2 การน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 5 2.71 
ก.การจัดท าแผนปฏิบัติการและการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ   
7.การจัดท าแผนปฏิบัติการ 5 3 
8.การน าแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติ 5 4 
9.การจัดสรรทรัพยากร 5 3 
10.แผนด้านทรัพยากรบุคคล 5 3 
11.ตัววัดผลการด าเนินงาน 5 3 
12.การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ 5 2 
13.การคาดการณ์ผลการด าเนินงาน 5 1 
                                 หมวด 2  คะแนนเฉลี่ย 5 2.69 
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ตารางที่ 2 ตารางผลการด าเนินงานหมวด 4  การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้  สสจ.จันทบุรี 
รายการ ค่าคะแนน ผลการด าเนินการ

(คะแนน) 
หมวด 4  การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้   
4.1 การวัด การวิเคราะห์และการปรับปรุงผลการด าเนินการ
ของส่วนราชการ 

5 2.13 

1.ตัววัดผลการด าเนินการ 5 2 
2.ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 5 2 
3.ข้อมูลผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 5 3 
4.ความคล่องตัวของการวัดผล 5 3 
5.การวิเคราะห์ และทบทวนผลการด าเนินการ 5 3 
6.การแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ 5 2 
7.ผลการด าเนินการในอนาคต 5 1 
8.การปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและสร้างนวัตกรรม 5 1 
4.2 การจัดการความรู้สารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศ 5 2.83 
ก. ความรู้ของส่วนราชการ   
9.การจัดการความรู้  5 2 
10.การเรียนรู้ระดับองค์การ 5 3 
11.คุณลักษณะของข้อมูลและสารสนเทศ 5 4 
12.ความพร้อมใช้งานของข้อมูลและสารสนเทศ  5 3 
13.คุณลักษณะของฮาร์ดแวร์และซอฟแวร์ 5 2 
14.ความพร้อมใช้งานในภาวะฉุกเฉิน 5 3 
                              หมวด 4   คะแนนเฉลี่ย 5 2.48 
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ประเด็นที่ 5 นวัตกรรมบริหารจัดการ (เขตสุขภาพ) 
ตัวช้ีวัด : นวัตกรรมการบริหารจัดการ  
 
1.สถานการณ์ 
 ในปี 2562 กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการ โดยมุ่งเน้นให้หน่วย
บริหาร และ หน่วยบริการ คิดนวัตกรรมการบริหารจัด 3 ประเด็น1) จัดระบบ primary fund 2) Service 
and HR Blueprint  
3) Initiative Management Model  
 จังหวัดจันทบุรี จึงมีแนวคิด การบริหารจัดการร่วม ระหว่าง โรงพยาบาลท่าใหม่ กับโรงพยาบาลสองพ่ี
น้อง สืบเนื่องจากจังหวัดจันทบุรีมี 10 อ าเภอ มีโรงพยาบาลชุมชนทั้งสิ้น 11 แห่ง อ าเภอละ 1 แห่งยกเว้น 
อ าเภอท่าใหม่ มี โรงพยาบาลชุมชน 3 แห่งคือ โรงพยาบาลท่าใหม่ โรงพยาบาลเขาสุกิม และโรงพยาบาลสองพ่ีน้อง   
2.แนวคิดและผลการด าเนินงาน 
 2.1 จัดประชุมหารือร่วมกันระดับจังหวัด โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีเป็นประธาน 
ผู้ เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วยผู้บริหารที่ เกี่ยวข้ องในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  และทีม
คณะกรรมการบริหารของเครือข่ายอ าเภอท่าใหม่  ได้ข้อสรุปเบื้องต้นคือให้มีการด าเนินการออกแบบการ
บริหารร่วมระหว่าง รพ.ท่าใหม่และโรงพยาบาลสองพ่ีน้อง และมอบหมายให้ผอ.โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง และ
รักษาการณ์โรงพยาบาลท่าใหม่เป็นทมีน าในการด าเนินการ 
 2.2 จัดประชุมภายในเครือข่ายอ าเภอท่าใหม่ ประกอบด้วยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลท่าใหม่ 
โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง และสาธารณสุขอ าเภอ และได้วางแผนการบริหารจัดการร่วมดังนี้ 

2.1.1 การบริหารข้อมูลร่วม ในประเด็น 1)ราคาสินค้าในการจัดซื้อจัดจ้าง เพ่ือเป็นไปตาม
แนวทางเดียวกัน มีราคาใกล้เคียง/เท่ากัน 2) เทียบเคียงระบบข้อมูลด้านการเงินบัญชีมีการน าข้อมูลทั้ง 2 
โรงพยาบาลมาเทียบเคียง วิเคราะห์ข้อมูล โดยเน้นการบันทึกบัญชีให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

2.1.2 บูรณาการการท างาน 
 - การจัดการประชุมร่วมกันเป็นเครือข่ายเดียว  อาทิ จัดประชุม เรื่อง  การแนะน าการจัดท า

บัญชีให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 3 CUP  เพ่ือให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 - มีการประชุมร่วม ในเรื่องการจัดซื้อจัดจ้างโดยจัดตั้งคณะกรรมการการประชุมคณะท างาน

ร่วมโรงพยาบาลท่าใหม่และโรงพยาบาลสองพ่ีน้องเพ่ือเสนอความคิดเห็นร่วมกันประกอบด้วยงานพัสดุและงาน
บัญชี 
  - การบริหารบุคลากรร่วม อาทิ ขอความอนุเคราะห์แพทย์ระหว่างกันเพ่ืออยู่เวรทั้งในและนอก
เวลาราชการ 
  - บูรณาการห้องปฏิบัติการนอกเวลาราชการ โดยก าหนดให้โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง ส่ง LAB 
นอกเวลาราชการตรวจที่โรงพยาบาลท่าใหม่ (ส่งผลให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในด้านน้ ามันเชื้อเพลิงที่จะต้องไปส่งถึง
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ซึ่งในส่วนใหญ่การส่งตรวจแต่ละครั้งมีปริมาณไม่มาก) 
   - การบูรณาการยานพาหนะ ในกรณีปฏิบัติงานหรือประชุมในเส้นทางเดียวกัน  
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   2.1.3 การบริหารพัสดุร่วม 
   โดยเริ่มจากก าหนดให้โรงพยาบาลสองพีน้องซื้อวัสดุบางรายการให้กับโรงพยาบาลท่าใหม่
(เพ่ือทดลองบริหารร่วมกัน แต่ในปริมาณไม่มาก) แต่ยังติดขัดในเรื่องของการบันทึกบัญชี จึงได้หารือส่วนกลาง
และแจ้งว่าขณะนี้ยังไม่สามารถด าเนินการได้  
   ในไตรมาสที่ 2 จึงจะเปลี่ยนวิธีการโดยเริ่มจากวัสดุส านักงาน ในรูปแบบการตกลงร่วม ให้แต่
ละโรงพยาบาลแจ้งความต้องการซื้อและน าข้อมูลมารวมกัน    เพ่ือส่งให้ทางร้านค้าเสนอราคา โดยมีข้อตกลง
ในภาพรวม คือแต่ละโรงพยาบาลจะซื้อในราคาเดียวกันไม่ว่าปริมาณมากหรือน้อย เป็นการด าเนินการคล้ายกับ
การซื้อยาร่วม  
   2.1.4 การบริหารยาร่วม โดยเปรียบเทียบราคา รายการยา ระหว่างโรงพยาบาล แล้ว
พิจารณา เลือกบริษัท ที่จะจัดซื้อร่วมกัน และวางแผนส ารองยาร่วมกันในส่วนของ ยาที่เป็นยาทีมีอัตราการใช้
น้อย   เช่น ยารักษาโรคมาเลเรีย   ยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน เซรุ่มงู เป็นต้น 
   2.1.5 การบริหารจัดการหน่วยจ่ายกลางร่วม 
   -  ก าหนดให้โรงพยาบาลสองพ่ีน้องเป็นผู้ด าเนินการหน่วยจ่ายกลาง ของทั้งสองโรงพยาบาล 
โดยขอรับการสนับสนุนในการสร้างอาคารหน่วยจ่ายกลาง บริหารการใช้เครื่องนึ่ง โดยคาดว่าจะปิดเครื่องนึ่ง
ของโรงพยาบาลท่าใหม่  ในไตรมาสที่ 3-4 และด าเนินการส่งนึ่งที่โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง   

3.ปัญหา/อุปสรรค 
4.1 ระเบียบที่เกี่ยวข้องยังไม่ชัดเจน ในบางประเด็น เช่น ด้านการบันทึกบัญชี คือ ไม่มีวิธีการ

บันทึกในผังบัญชี  กรณีที่โรงพยาบาลหนึ่งซื้อให้โรงพยาบาลหนึ่งหรือการยืม แต่ในทางปฏิบัติ
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทั้งสองแห่งได้สอบถามจากเจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขด้าน
การบันทึกบัญชี  ได้รับค าตอบว่า ให้ลงเป็นรายได้ - ค่าใช้จ่ายระหว่างกัน 

4.2 ด้านพัสดุ คือ ไม่เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ พ .ศ. 
2560 ส่วนที่ 2  การยืม  

 ข้อ  210 การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ  ให้กระท าได้เฉพาะเมื่อ
หน่วยงานของรัฐผู้ยืมมีความจ าเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะด าเนินการจัดหาได้ไม่ทันการ และ
หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืมมีพัสดุนั้น ๆ พอที่จะให้ยืมได้  โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และ
มีหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งนี้  โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุเป็นประเภท 
ชนิด  และปริมาณเช่นเดียวกันส่งคืนให้หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 

 ข้อ 211  เมื่อครบก าหนดยืม  ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืม
ไปคืนภายใน 7 วัน นับแต่วันครบก าหนด  
4.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

ผู้ประสานงาน กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
                   นางอัญชณา  แจ่มแสงทอง   ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
                   มือถือ  086-3634837  e-mail address : Aoranchana@yahoo.com 
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ประเด็นที่ 6 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
              (ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ) 
ตัวช้ีวัด 1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  

(ร้อยละ 90) ค่าเป้าหมาย  ไตรมาสที่ 1 หลักฐานเชิงประจักษ์ (EB 1- 4) ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 
ประเด็นการตรวจราชการ 
 มุ่งเน้นการประเมินตนเอง (Self-Assessment ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
Based Integrity and Transparency Assessment: EBIT) เพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน
ให้เกิดความโปร่งใสและตรวจสอบได้ หากผลการประเมิน ITA ส าหรับหลักฐานเชิงประจักษ์ของกระทรวง
สาธารณสุข (Evidence Based : EB 1 – EB 26) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 จะช่วยสนับสนุนการประเมินส่วน
ราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ตัวชี้วัดระดับ
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน และดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption 
Perception Index : CPI) ของประเทศไทยมีล าดับคะแนนดีขึ้น 
1. สถานการณ์  

               ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  มีหน่วยงานในสังกัดที่ต้องประเมินตนเอง (Self-
Assessment ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and Transparency 
Assessment: EBIT) จ านวน 23 หน่วยงาน ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 10 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์พระปกเกล้า และ โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แห่ง 
เป้าหมายการด าเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
ไตรมาสที่ 1  ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based : EB 1 - EB 4)  
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน  3 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ข้อ EB 1 - ข้อ EB 2 - ข้อ EB 3-4 
และก าหนดค่าเป้าหมายให้ Evidence Based (EB 1 - EB 4) ผ่านเกณฑ์การประเมิน ระดับ 5 
ไตรมาสที่ 2- 4 ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based : EB 1 – EB 26)  
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ  5 ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

70 75 80 85 90 
เกณฑ์การแปลผล 

ระดับ เกณฑ์คะแนน ระดับคุณธรรมและความโปร่งใส 
ระดับ 5 80-100 คะแนน สูงมาก 

ระดับ 4 60-79.99 คะแนน สูง 
ระดับ 3 40-59.99 คะแนน ปานกลาง 
ระดับ 2 20-39.99 คะแนน ต่ า 
ระดับ 1 0-19.99 คะแนน ต่ ามาก 
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2. แผนงาน/โครงการที่ด าเนินงานในปี 2562 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีมีเป้าหมายให้ผลการประเมิน

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based : EB 1 – EB 26) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 ทุกหน่วยงานประกอบด้วย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาลศูนย์พระปกเกล้า ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 10 
แห่ง และ โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แห่ง โดยการขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการดังนี้ 

2.1 โครงการพัฒนาการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี (Integrity & Transparency Assessment : ITA) ระยะที่ 1 (แบบ
ส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ 1-26)  ระยะที่ 1 วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2562 ระยะที่ 2 วันที่ 10 พฤษภาคม 
2562  

2.2 จัดประชุมราชการเพ่ือติดตาม ก ากับการด าเนินงานประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน ในเดือน ธันวาคม  มีนาคม และ พฤษภาคม 2562 

2.3 ส านักงานสาธารณสุขมีนโยบายขับเคลื่อนการด าเนินงานที่ชัดเจนโดยมอบหมายกลุ่มงานนิติการ
ให้เป็นผู้ขับเคลื่อนและประสานการด าเนินงานประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3. สรุปผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 
 ในปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2561 – 31 ธันวาคม 2561) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีมี
ผลการด าเนินงานประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) และเตรียม
ความพร้อมของหน่วยงานเป้าหมายในการจัดท าแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ของกระทรวงสาธารณสุข 
(Evidence Based : EB 1 – EB 26) เป็นไปตามปฏิทินการด าเนินงานฯ ดังนี้  
 3.1 ด าเนินกิจกรรม “การประกาศเจตจ านงสุจริต” ของผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
และร่วมลงนาม “บันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือในการถือปฏิบัติตามประกาศเจตจ านงสุจริต” วันที่ 30  
พฤศจิกายน 2561 ณ ห้องประชุมพลอยจันท์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

 3.2 จัดประชุมราชการชี้แจงการพัฒนาการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เพ่ือปรับปรุงพัฒนากระบวนงานในเรื่องคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน ในวันที่ 24 ธันวาคม 2561 ณ ห้องประชุม 3 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี โดยมี ผู้รับผิดชอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผู้รับผิดชอบการจัดซื้อจัดจ้างของทุก
หน่วยงานเข้าร่วมประชุม 
 3.3 มีช่องทาง line group “ITA@CHAN” เพ่ือการติดต่อสื่อสาร ประสานงาน ปรึกษาหารือ
เสริมสร้างความเข้มแข็ง ก ากับติดตามงาน สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

3.4 ในปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสที่ 1 ( ตุลาคม 2551 – ธันวาคม 2561 ) หน่วยงานในก ากับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีผลการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ของกระทรวงสาธารณสุข 
(Evidence Based : EB 1 – EB 4) ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ทั้งหมดจ านวน 23 แห่ง คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 100  
และมีผลการประเมนิจ าแนกรายหน่วยงาน ดังนี้ 
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สรุปคะแนน  Evidence - Based 1-4 หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 

หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์ระดับ หมายเหตุ หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์ระดับ หมายเหตุ 

สสจ.จันทบุรี 5 
    รพ.พระปกเกล้า  5 
 

สสอ.เมือง 5 
 รพ.ขลุง  5 

 
สสอ.ขลุง 5 

 รพ.ท่าใหม ่ 5 
 

สสอ.ท่าใหม่ 5 
 รพ.สองพ่ีน้อง  5 

    รพ.เขาสุกิม  5 
    รพ.โป่งน้ าร้อน  5 
 

สสอ.โป่งน้ าร้อน 5 
 รพ.มะขาม 5 

 
สสอ.มะขาม 5 

 รพ.แหลมสิงห์  5 
 

สสอ.แหลมสิงห์ 5 
 รพ.สอยดาว  5 

 
สสอ.สอยดาว 5 

 รพ.แก่งหางแมว  5 
 

สสอ.แก่งหาง
แมว 

5 
 รพ.นายายอาม 5 

 
สสอ.นายายอาม 5 

 รพ.เขาคิชฌกูฏ  5 
 

สสอ.เขาคิชฌ
กูฏ 

5 
 4 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย  

  4.1 ผู้ปฏิบัติงานยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดท ารายงานผลการจัดซื้อจัดจ้างและรายงานการ
วิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้าง ซึ่งต้องจัดท าในภาพรวมทุกงบประมาณแม้ไม่ได้รับจัดสรรงบลงทุนก็ตาม 
  4.2 รายงานการวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้าง ขาดการระบุปัญหาอุปสรรคและข้อจ ากัดในการจัดซื้อ
จัดจ้างและแนวทางแก้ไขที่จะปรับปรุงประสิทธิภาพของการจัดหาพัสดุ  เพ่ือที่จะน ามาปรับปรุงการจัดซื้อจัด
จ้างในปีงบประมาณถัดไป 
5. ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ 

 การถอดบทเรียนการด าเนินงานในปีที่ผ่านมาเพ่ือน ามาวางแผนพัฒนาการด าเนินงาน การสร้างภาคี
เครือข่าย การสร้างสัมพันธภาพ การร่วมมือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน การมอบหมายงานที่ชัดเจน และ
ผู้บริหารทุกระดับเห็นความส าคัญการด าเนินงาน ITA เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ 

6.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางสาวธวัลฉัตร  ลีลานันทวงศ์  ต าแหน่ง  นิติกรช านาญการ 

(รักษาการในต าแหน่งนิติกรช านาญการพิเศษ) 
 มือถือ    081-686-8035   E-mail  thawanchat@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 6 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
              (ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ) 
ตัวชีวัด 2) ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 
ประเด็นการตรวจราชการ 
 การก ากับและติดตามการประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์  
(Electronics Internal Audit : EIA) และการประเมินตามแนวทางการตรวจสอบงบการเงินของหน่วยงาน 
ดังนี้ 
 1.  ก ากับให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานประเมินระบบควบคุมภายใน 5 มิติ  
 2. ก ากับให้หน่วยบริการประเมินระบบการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์  
(Electronics Internal Audit : EIA) 
 3.  ก ากับให้หน่วยบริการประเมินตามแนวทางตรวจสอบงบการเงิน 
1.สถานการณ์/ ปัญหา 
 ประเด็นที่ 1 และ ประเด็นที่ 2 
                     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  มีการก ากับดูแลระบบควบคุมภายในและการบริหาร
ความเสี่ยงระดับจังหวัด โดยใช้กลไกลการตรวจสอบภายในทุกหน่วยงานในสังกัด มีแผนการตรวจสอบภายใน
ครอบคลุมทุกระดับ ตั้งแต่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยแบ่งเป็นระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ส าหรับระดับจังหวัด มีจ านวน 12 แห่ง 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ (A) ขนาด 755 เตียง จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1)  
จ านวน 4 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) จ านวน 7 แห่ง ซึ่งในการตรวจสอบภาย                
ในหน่วยบริการระดับจังหวัด ใช้แบบประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังระบบควบคุมภายใน  
5 มิติ ในการสอบทานระบบควบคุมภายในของหน่วยบริการ นอกจากนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
ได้มีการก ากับให้หน่วยบริการประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์  (Electronics Internal 
Audit : EIA)  ดังนี้ 
 1. ก าหนดให้หน่วยบริการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบประเมินระบบควบคุมภาย          
ในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA)  โดยให้มีหน้าที่ความรับผิดชอบประเมิน
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังระบบควบคุมภายใน 5 มิติ  ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics 
Internal Audit : EIA) ประกอบด้วย 
     1.1 มิติด้านการประเมินระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 
     1.2 มิติด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
     1.3 มิติด้านการเงิน 
     1.4 มิติด้านพัสดุ 
     1.5 มิติด้านงบการเงิน 
     1.6  ผู้สอบทานระบบ 
 2. ก าหนดผู้รับผิดชอบที่ได้รับการแต่งตั้งตามค าสั่งของหน่วยบริการ แต่ละด้าน เข้าระบบการ
ประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA)  เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังระบบควบคุมภายใน 5 มิติ ตามคู่มือการประเมินระบบการควบคุม
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ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์  ของกลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และให้ผู้สอบทาน
ระบบเข้าตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง 
 3. จัดท าโครงการปฏิบัติการประเมินและจัดท าเอกสารประกอบการประเมินระบบการ
ควบคุมด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและแก้ปัญหาจาก
การประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ และจัดท าเอกสารประกอบการประเมิน ฯได้อย่าง
ถูกต้องมีประสิทธิภาพ ในเดือน กุมภาพันธ์ 2562 
 
ประเด็นที่ 3   การก ากับให้หน่วยบริการประเมินตามแนวทางตรวจสอบงบการเงิน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีการก ากับดูแลให้หน่วยบริการประเมินงบการเงิน   
ตามแนวทางตรวจสอบงบการเงิน โดยใช้แบบประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronics Internal Audit : EIA) เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังระบบควบคุม
ภายใน 5 มิติ ด้านงบการเงิน และใช้กลไกลการตรวจสอบภายใน โดยใช้แบบประเมินระบบควบคุมภายใน 5 
มิติ ด้านงบการเงิน ตรวจสอบงบการเงินและเอกสารประกอบการจัดท างบการเงิน ซึ่งมีแผนการตรวจสอบ
ภายในประจ าปี 2562 ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2562 นอกจากนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี ได้มีประชุมนักบัญชีเพ่ือตรวจสอบงบการเงินของโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แห่ง เป็นประจ า     
ทุกเดือน ทุกสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เพ่ือให้งบการเงินมีความถูกต้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
2.ผลการด าเนินงาน 
    เป้าหมาย        3  เดือน              6  เดือน       9  เดือน    12  เดือน 
โรงพยาบาลศูนย์  
จ านวน  1  แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน   
จ านวน 11 แห่ง 

1.  มีคู่มือการประเมิน
ระบบควบคุมภายใน
ด้วยระบบเล็กทรอนิกส์ 
(Electronics Internal 
Audit : EIA) โดยใช้คู่มือ
ของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
2. มีค าสั่งแต่งตั้ ง
ผู้ รั บผิดชอบประเมิน
ระบบควบคุมภายใน ฯ  
5 มิติ และ และ
ตรวจสอบการประเมิน 
3. จัดประชุมตรวจสอบ
งบการเงินทุกเดือน ตค.-
ธค.61 
 

1.อยู่ ระหว่าง  หน่วยงาน
บริการเข้าระบบประเมิน 
ระบบควบคุมภายในด้วย
ร ะ บ บ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์ 
(Electronics Internal 
Audit : EIA) เพื่อประเมิน 
เพื่อประเมินประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการคลัง
ระบบควบคุมภายใน 5 มิติ 
2. มีแผนตรวจสอบภายใน 
ด้านงบการเงิน โดยใช้แบบ
การประเมินเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพการบริหาร
กา ร เ งิ นก า ร คลั ง ร ะบ บ
ควบคุมภายใน  มิ ติ ด้ าน
การเงิน ระหว่างเดือน  
ก.พ. - มี.ค. 25623. จัด
ประชุมผู้ปฏิบัติงานการเงิน
และบัญชี ซักซ้อมความเข้า
ให้ในการจัดท างบการเงิน 
เพื่อหน่วยบริการผ่านเกณฑ์
การประเมินการตรวจสอบ
งบการเงินร้อยละ 50 

1. จัดท าโครงการเพิ่ม
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร
ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ จั ด ท า
เ อกส ารประกอบกา ร
ประเมินควบคุมภายใน 
ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronics Internal 
Audit : EIA) เพื่อให้
หน่ วยบริ ก ารผ่ านการ
ประเมิน ฯ  
ร้อยละ 8o 
2. ตรวจสอบติดตาม 
โดยการจั ดประ ชุมทุ ก
เดือนเพื่อให้หน่วยบริการ
ที่ไม่ผ่านการประเมินได้
แ ก้ ไ ข ปรั บปรุ งตามผล
ประเมิน 
 

1. ทุกหน่วย
บ ริ ก า ร ผ่ า น
เกณฑ์ประเมิน
ครบทุกขั้นตอน 
2. หน่วยบริการ
ไ ด้ แ ก้ ไ ข ข้ อ
ทั ก ท้ ว ง แ ล ะ
เสนอแนะครบ 
ทุกหน่วย 
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วิเคราะห์ประเด็นความเสี่ยงที่เป็นปัญหา อุปสรรค 
 1. การประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) 
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังระบบควบคุมภายใน 5 มิติ เป็นระบบใหม่ ผู้รับผิดชอบ 
ขาดความรู้ และทักษะ ด้านระบบที่มีความซับซ้อน หัวข้อประเมินมีจ านวนมากการแนบเอกสารประการ
ประเมินมีจ านวนมากที่ต้องบันทึกเข้าไปในระบบ กรณี ที่หน่วยบริการขาดเอกสารบางประการจะไม่สามารถ
ด าเนินการผ่านระบบได้ จึงต้องใช้เวลาในการจัดท าเอกสารประกอบการประเมินให้ครบถ้วนเสียก่อน 
                    2. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชี ลาออกต้องเปลี่ยนตัวผู้รับผิดชอบบ่อยครั้ง  
ท าให้การปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีขาดความต่อเนื่อง  มีความเสี่ยงท าให้การบันทึกบัญชีไม่ถูกต้อง 
ส่งผลให้งบการเงินไม่มีคุณภาพ 
 
3.แนวทางในการแก้ไข 
 1. ในการประเมินการประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics 
Internal Audit : EIA) เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังระบบควบคุมภายใน 5 มิติ กลุ่ม
งานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีแผนจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือซักซ้อมแนว
ทางการประเมินและการจัดท าเอกสารประกอบการประเมิน เพ่ือให้หน่วยบริการสามารถประเมินระบบควบคุม
ภายใน ดังกล่าวผ่านการประเมินทุกแห่ง  
 2. จัดประชุมนักบัญชี ผู้รับผิดชอบด้านการจัดท างบการเงิน เพ่ือตรวจสอบงบการเงินเป็น
ประจ าทุกเดือน และมีการตรวจสอบหน่วยบริการที่งบการเงินผิดปกติเป็นการเฉพาะ 
 
4.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางสาวสุรภา  แสนสุข ต าแหน่ง  นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
      กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
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