


 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 1 จังหวัดจันทบุรี  ปงบประมาณ 2564 หนา ก 

บทสรุปผูบริหาร 
 จังหวัดจันทบุรีมี 10 อําเภอ 76 ตําบล 728 หมูบาน เทศบาล 47 แหง (เทศบาลเมือง 5 แหง เทศบาลตําบล 
42 แหง)และองคการบริหารสวนตําบล 34 แหง ประชากรรวมท้ังสิ้น 534,685 คน เปนชาย 261,660 คน เปนหญิง 
273,025 คน ประชากรสวนใหญอยูในวัยทํางาน มีประชากรวัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) รอยละ 18.32 ประชาชนมีอายุ
คาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดเพศชาย 72.74 ป และเพศหญิง 80.64 ป และมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี คือ 72.07 ป 
 ในการตรวจราชการฯ ในครั้งนี้ ไดนําเสนอรายละเอียดเปนประเด็น โดยสรุปถึงแผนงาน/แนวทาง/
กระบวนการท่ีไดดําเนินการในป 2563 และผลการดําเนินงานไตรมาส 1 (ตุลาคม -ธันวาคม 2563) ของป 2564 ได
ดังน้ี 
Agenda  base (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 

ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชดําริ  
โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย จันทบุรีมีสถานบริการผูตองขังในเรือนจํา 

จํานวน 2 แหง คือ เรือนจําจังหวัดจันทบุรีและ ทัณฑสถานเปดทุงเบญจา จํานวนผูตองขังในเรือนจําจังหวัดจันทบุรี   
มีจํานวน 2,022 คน และทัณฑสถานเปดทุงเบญจา มีจํานวน 239 คน รวมท้ังสิ้น 2,261 คน  มีสิทธิUC รอยละ 98.32 
จัดระบบบริการสาธารณสุขฯ ครบท้ัง 6 ดาน โรคท่ีพบมาก 5 ลําดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง ภูมิคุมกันบกพรอง     
วัณโรคปอด  เบาหวานและหอบหืด แนวทางการพัฒนา 1)พัฒนาระบบการใหบริการและจัดระบบบริการ 
Telemedicineและการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 2)สงเสริมสนับสนุนพัฒนาองคความรูดานสุขภาพ และการควบคุม
ปองกันโรคCOVID 19 แกเจาหนาที่ และ อสรจ. 3)พัฒนาระบบขอมูลและรายงาน 

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
กัญชาทางการแพทย จังหวัดจันทบุรีมีโรงพยาบาลที่ดําเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย   (Medical 

Cannabis Clinic จํานวน 4 แหง คือ โรงพยาบาลพระปกเกลา โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลมะขาม โรงพยาบาล  
แกงหางแมวและมีแผนเปดระยะที่ 2 อีกจํานวน 3 แหง คือ โรงพยาบาลนายายอาม , โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ , 
โรงพยาบาลเขาสุกิม และระยะที่3ครบทุกโรงพยาบาล ปจจุบันมีบุคลากรที่ผานการอบรมการใชกัญชาทางการแพทย
คือ แพทยแผนปจจุบัน 14 คน , เภสัชกร 19 คน ,ทันตแพทย 3 คน , แพทยแผนไทย 30 คน , พยาบาล 1 คน                 
ยาท่ีใหบริการมี สารสกัดน้ํามันกัญชาสูตร 1.7% THC ยาศุขไสยาสน ยาทําลายพระสุเมรุและน้ํามันกัญชา สูตร อ.เดชา 
แนวทางการพัฒนา 1)ปรับปรุงแนวทางและขอบงใชสําหรับการสงผูปวยเขารับการรักษาในคลินิกกัญชา                 
ทางการแพทย เพื่อสงเสริมใหผูปวยเขาถึงบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทยอยางเหมาะสมและปลอดภัย 2)สงเสริม
การนํากัญชามาใชใน palliative care / pain clinic 

สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร จังหวัดจันทบุรีมีพื้นที่ปลูกสมุนไพรเพ่ิมขึ้นตามลําดับรวมเปน 
1,850 ไร โดยเนนการปลูกสมุนไพร ที่ไดมาตรฐาน GAP และเกษตรอินทรีย (Organic) มีโรงงานยาสมุนไพรท่ีไดรับ
มาตรฐาน GMP (โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 1 แหง สามารถผลิตยาเพื่อสนับสนุนใหกับ โรงพยาบาลพระปกเกลา ,
โรงพยาบาลชุมชน รวมถึงหนวยบริการสาธารณสุขทั้งภายในจังหวัด และภายในเขตสุขภาพที่ 6  แนวทางการพัฒนา 
1)จัดตั้ งศูนยใหคําปรึกษาผูประกอบการสมุนไพร เพื่อสงเสริมและใหคําปรึกษาดานผลิตภัณฑสมุนไพร                 
แกผูประกอบการสมุนไพร 2)สงเสริมผูประกอบการยกระดับมาตรฐานอุตสาหกรรมการผลิตสมุนไพรในพื้นที่                  
3)สงเสริมการพัฒนารูปแบบการทําตลาดผลิตภัณฑทั้งออฟไลน และออนไลน 

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
การขับเคลื่อนนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจําตัว  3 คน”  จังหวัดจันทบุรีมีหนวยบริการ

ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา โรงพยาบาลชุมชน 11 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 105 แหง 
และมีอาสาสมัครสาธารณสุข 9,103 คน มีอสม.หมอประจําบาน 781 คน โดยมี แนวทางการดําเนินงาน ในป2564 
1)จัดทําฐานขอมูลหมอประจําตัว 3 คน รวมท้ังไดดําเนินการเปดกิจกรรม Kick Off เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2563 และ



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 1 จังหวัดจันทบุรี  ปงบประมาณ 2564 หนา ข 

ครบทุกอําเภอในวันที่ 29 ธันวาคม 2563 2) เสริมสรางความรู ความเขาใจ หลักการทํางานของทีมหมอครอบครัว
ประจําตัว 3 คน 3)แนะนําแตละครอบครัวรูจักและเขาถึงหมอประจําตัวทั้ง 3 คนดวย Postcard บัตร เพ่ือแนะนําตัว
หมอประจําตัว 3 คน ติดไวประจําบาน โดยเฉพาะกลุมผูปวยติดบานติดเตียงและ  4)จัดระบบการดูแลโดยใช 
Application หมอรูจักคุณ(ภาค อสม.และภาคประชาชน)เปนชองทางติดตอสื่อสาร 

การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ   ป2564 มีคลินิกหมอครอบครัว               
ที่ขึ้นทะเบียนกับสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ จํานวน 20 ทีม ประกอบดวยเขตเมือง จํานวน 9 ทีม และเขต
ชนบทจํานวน 11 ทีม แนวทางการพัฒนา 1)จัดทําเกณฑ PCC คุณภาพเพื่อประเมินระบบและผลลัพธการทํางาน             
2)พัฒนาระบบการดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบ ทั้งกระบวนการรักษา สงเสริม ปองกัน ฟนฟู ระบบใหคําปรึกษา 
ระบบสงตอ 3)นวตกรรมโครงการพัฒนารูปแบบบริการทางการแพทยแบบใหม(New Service)ในหนวยบริการปฐมภูมิ
ตนแบบโดยใช Application หมอรูจักคุณ(ภาคทีมหมอครอบครัว และภาคแพทยเชี่ยวชาญ)ใหสอดคลองกับ New 
Normal ของประชาชน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) การประเมินตามเกณฑ UCCARE พบวา ภาพรวมระดับ
จังหวัดอยูที่ระดับ 3.5 สวนระดับอําเภอผลการประเมินอยูที่ระดับ 3 ขึ้นไปทุกอําเภอ คิดเปนรอยละ 100                 
แนวทางการพัฒนา 1)ขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)ลงสูตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 2)บูรณาการ
การดําเนินงานใหสอดคลองกับสถานการณการระบาดของ Covid-19 ในพื้นที่ 
Function base (ระบบงานของหนวยบริการ ) 

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุมวัย และสุขภาพจิต 
ผูสูงอายุคุณภาพ สุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดจันทบุรีมีประชากรวัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) รอยละ 18.32 เขาสู

สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ แบงเปนผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป)รอยละ 54.66  ผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป)
รอยละ 28.05 และ เปนผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป)รอยละ 17.29  สวนใหญเปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม            
รอยละ 97.65 ติดบานรอยละ 1.45 และ ติดเตียงรอยละ 0.90 พบเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 45.44       
ความดันโลหิตสูง รอยละ 10.62 และเบาหวาน รอยละ 8.25  มีภาวะอวน รอยละ 34.03 และภาวะผอม รอยละ 7.66 
เสี่ยงขอเขาเส่ือม รอยละ 4.66 เสี่ยงภาวะหกลม รอยละ 3.06 เสี่ยงภาวะซึมเศรา รอยละ 1.31 และเส่ียงภาวะสมอง
เสื่อม รอยละ 1.15 มีอปท.ดําเนินการ LTC 58 แหง รอยละ 71.60 ตําบลผานเกณฑ LTC 74 ตําบลรอยละ 97.37 
ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ไดรับการดูแลตาม Care Plan รอยละ 90.68 ชมรมผูสูงอายุผานเกณฑคุณภาพ รอยละ 92.63 
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 25.79  แนวทางการพัฒนา 1)การดูแลสงเสริมสุขภาพรายบุคคล 
ในชุมชน (Individual Wellness Plan) 2)พัฒนาระบบ Intermediate Care ในชุมชน 3)สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชน ทั้งกายและจิตใจ ตามแนวทางโดยใชหลัก 5อ.(อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ เอนกายพักผอน    ออกหาง
สังคมนอกบาน) และการดูแลผูสูงอายุในชวงสถานการณ COVID-19  4)นวตกรรมโครงการพัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบการ
สงเสริมสุขภาพการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ชะลอชรา ชีวายืนยาว 

สุขภาพจิต (ฆาตัวตาย) จังหวัดจันทบุรี มีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ11.92 ตอแสนประชากร  เพศชาย     
รอยละ 73.02 และเพศหญิง รอยละ 26.98 อยูในกลุมวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) รอยละ 61.90 และกลุมผูสูงอายุ 
(อายุมากกวา 60 ป) รอยละ 38.10 แนวทางการพัฒนา  1)พัฒนาศักยภาพและเสริมสรางความเขมแข็งของ                 
ทีม MCATT ระดับอําเภอ/จังหวัด และจัดบริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชของโรงพยาบาลทุกแหงในสถานการณ
การแพรระบาด COVID-19 ดวยแนวทางวิถีแนวใหม 2)เฝาระวังติดตามผูมีปญหาซึมเศราและฆาตัวตายในชุมชน              
เพื่อเพิ่มความครอบคลุมในการคนหา/คัดกรองภาวะซึมเศราในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป และกลุมเสี่ยง 5 กลุม ไดแก 
ผูปวย COVID-19 และญาติ/ผูเขาขายสงสัย (PUI)/ผูถูกกักตัว/ประชาชน (พื้นที่ LQ) หรือผูเปราะบางทางสังคม/
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 3)การพัฒนาเครือขายชุมชนรวมใจหวงใยผูปวยโรคซึมเศรา/ผูพยายามฆาตัวตาย 
4)นวตกรรม “กิจกรรมการสรางวัคซีนใจในชุมชน” ดวยหลัก “4 สราง 2 ใช” 
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กลุมมารดาและทารก(มารดาตาย) หญิงตั้งครรภมีการฝากครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาหรอยละ 75.45 
มีความเส่ียงรอยละ 48.64 ไดแก โลหิตจาง รอยละ 43.23 BMI เกิน รอยละ 32.48 และโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 
รอยละ 17.19 ภาวะโลหิตจางรอยละ 15.36  มารดาตาย 2 คน สาเหตุจากการฆาตัวตาย 1 คน และอุบัติเหตุจราจร 
1 คน อัตราเทากับ 16.32 /แสนการเกิดมีชีพ (เปาหมายไมเกิน 17/ แสนการเกิดมีชีพ) และมารดาตกเลือดหลังคลอด
รอยละ 1.97 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 – 19 ปเทากับ 28.55 ตอพันประชากรหญิงชวงอายุเดียวกัน                 
แนวทางการพัฒนา 1)เสริมสรางความเขมแข็งกลไกการบริหารจัดการงานแมและเด็ก  MCH Board และ Perinatal 
conference 2)ปรับบริการตามแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ ภายใตสถานการณ COVID-19 และสรางApp 
PPKONEเพื่อเปนชองทางการปรึกษา สงตอ Update ความรู ติดตาม Case เสี่ยงรายบุคคลในเครือขายบริการทุก
สังกัดทุกระดับอยางไรรอยตอและสงเสริมการใช App ANChpc ในคลินิกฝากครรภ  3)สงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพแมและเด็ก จัดรูปแบบสงเสริมพฤติกรรมสําหรับวัยรุนและเยาวชนโครงการ“วัยรุนจันท ฉลาดรัก รูจัก
ควบคุม”   

กลุมเด็กปฐมวัย (0-5 ป)ป2564ไตรมาส 1 (ตค-ธค.63) เด็ก 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการ             
รอยละ 88.46 พบสงสัยลาชารอยละ 29.73 เด็กพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการ               
รอยละ 76.81 เด็กที่ไดรับการกระตุนภายใน 1 เดือนกลับมามีพัฒนาการสมวัย รอยละ 93.10 ไดรับการกระตุน       
ดวย TEDA4I รอยละ 66.67 มีรูปรางสูงดีสมสวน รอยละ 63.23 สวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป เพศชาย  108.58 ซม.       
เพศหญิง 107.32 ซม.เด็ก 6ด.-2ป ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กรอยละ 82.08 เด็ก 6ด-12ด. ไดรับการเจาะ Hct         
พบคา Hct< 33 % รอยละ 16.80  แนวทางการพัฒนา  1)พัฒนารูปแบบเฝาระวัง สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
และจัดระบบริการใหสอดคลองในชวงสถานการณการแพรระบาดโรคโควิค-19  2)การเลี้ยงลูกดวยการสงเสริมนมแม  
3)สรางผูนําดานการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามแนวคิดเลนตามรอยพระยุคลบาท (Family Free Fun)                 
4)นวตกรรมโครงการเด็กจันทฉลาด สุขภาพดี 

กลุมวัยทํางาน (NCD-HT, DM) ป 2563 จันทบุรีมีผูปวยโรคเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนรับการรักษาจํานวน 
28,472 ราย พบอัตราปวยโรคเบาหวานรายใหม 613.60 ตอแสนประชากร อัตราการปวยตายดวยโรคเบาหวาน    
รอยละ 3.18 ซึ่งพบอัตราการปวยตายดวยโรคเบาหวานมากท่ีสุดในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 4.23  ผูปวยโรค  
ความดันโลหิตสูงขึ้นทะเบียนรับการรักษาจํานวน 54,870 ราย พบอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม 
1,456.96 ตอแสนประชากร อัตราการปวยตายดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 2.63  ซึ่งพบอัตราการปวยตายดวย
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 3.45   แนวทางการพัฒนา 1) ปรับรูปแบบการ
จัดบริการคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD clinic) ลดแออัด ลดเส่ียง เพื่อรองรับสถานการณ COVID-19 และประเมิน
คุณภาพการจัดบริการโรคเร้ือรังตามเกณฑ NCD Clinic Plus  2) ขับเคล่ือนชุมชนแบบมีสวนรวมในการจัดการแกไข
ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง “ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs” 3) นวตกรรมการจัดสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self 
care )ในสถานประกอบการโดยใช Application หมอรูจักคุณ  

ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลันชนิดSTEMI จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี       

เปนศูนยโรคหัวใจ มีหองตรวจสวนหัวใจท่ีไดมาตรฐาน จํานวน 3 หอง ใหบริการตรวจสวนหัวใจเปดบริการ 24 ชั่วโมง 
มีหอผูปวยรองรับผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ใหการรักษาทั้งทางดานอายุรกรรมและศัลยกรรม(ผาตัดหัวใจ)     
และมีการบริการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดในรพช.ทุกแหง  แนวทางการพัฒนา 1)ปรับการบริการในระบบ Fast 
track STEMI เพื่อใหสามารถใหบริการการรักษาโดยเนนการปองกันและแพรกระจายเชื้อการระบาดของ Covid-19 
2)พัฒนาระบบ การปรึกษา/รับ-สงตอผูปวย NSTEMI High risk  

Service Plan สาขาอุบัติเหตุ โรงพยาบาลพระปกเกลาเปนศูนยอุบัติเหตุ ที่ดําเนินการผานเกณฑ            
การประเมินคุณภาพ TEA UNIT และในป 2563 มีอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  
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ภายใน 24 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 6.3  และ 5 อันดับโรค ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน Triage level 1 ที่เสียชีวิตภายใน 
24 ชม. คือ Multiple injury , Pneumonia, Septicemia, Head injury และ NSTEMI ตามลําดับ  แนวทางการพัฒนา  
1)พัฒนาระบบบริการของหองฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการของผูปวยกลุมวิกฤตฉุกเฉินและสามารถรองรับ
สถานการณ COVID-19  2)พัฒนาระบบรับสงตอผูปวยและ Fast track  

Service Plan สาขามะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลาเปนศูนยความเปนเลิศดานมะเร็ง ที่ใหบริการ ดานการ
ผาตัด ดานเคมีบําบัด และดานรังสีรักษา ในป 2563 มีผูปวยมะเร็งรายใหมเขารับการรักษารวมท้ังสิ้น 1,987 คน เปน 
ชาย 1034 คน หญิง 953 คน ผูปวยที่ไดรับการผาตัดภายหลังวินิจฉัยภายใน 4 สัปดาหรอยละ76.90 ผูปวยมะเร็ง      
5 อันดับแรกไดรับการวินิจฉัยภายใน 4 สัปดาหรอยละ 87.75 ผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับยาเคมีบําบัดภายใน        
6 สัปดาห รอยละ 79.13 ผูปวยไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาหรอยละ70.27 สตรีอายุ 30-60 ปไดรับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพียงรอยละ 6.83 ตรวจเตานมดวยตนเอง (BSE) หรือคัดกรองโดยบุคลากร              
ทางสาธารณสุขรอยละ 24.87  แนวทางการพัฒนา 1)พัฒนาการใชโปรแกรม TCB และ Transfer 2)เรงรัดการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานมและมะเร็งลําดับตนๆของจังหวัด 3)พัฒนาศักยภาพบุคลากรและระบบบริการ 
สูความเปนเลิศ 

Service Plan สาขาทารกแรกเกิด ป 2563  จังหวัดจันทบุรี มีทารกคลอดปละ 6,128 คน อัตราตาย    
ทารกแรกเกิด-28 วัน คิดเปน 3.1/1000 การเกิดมีชีพ สาเหตุการเสียชีวิต จากนํ้าหนักตัวนอย มารดามีภาวะติดเชื้อ 
ภาวะขาดออกซิเจน และโรคหัวใจพิการแตกําเนิด แนวทางการพัฒนา 1)พัฒนาระบบการสงตอมารดาที่มีภาวะเสี่ยง 
2)เพิ่มศักยภาพบริการเพื่อรองรับทารกวิกฤต 3)เพิ่มการเขาถึงบริการสําหรับหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยง 

Intermediate Care ป 2563 มีผูปวย IMC ทั้งหมด 2,789 คน ไดรับการฟนฟูสภาพ 1,537 คน คิดเปน
รอยละ 55.11  ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury และ HIP Fracture ไดรับการ
บริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 จํานวน 781 (จาก 1,295 คน) 
คิดเปนรอยละ 60.31  โรงพยาบาลชุมชนใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน ( Intermediate Bed)      
ผานเกณฑมาตรฐาน 8 แหง และรพ.มะขาม พัฒนาระบบบริการเปนแบบ Intermediate Ward 1 แหง  แนวทางการ
พัฒนา 1)พัฒนา/ขับเคล่ือนโรงพยาบาลชุมชนจัดระบบบริการฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลางแบบผูปวยใน (IMC-Bed) 
อยางมีประสิทธิภาพ 2)สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในชุมชน 

ประเด็นที่ 6  Good Governance ระบบธรรมาภิบาล   
การเงินการคลังและการตรวจสอบภายใน  ปงบประมาณ 2563  โรงพยาบาลศูนย มีปญหาวิกฤต           

ทางการเงินระดับ 1  โรงพยาบาลมะขามและโรงพยาบาลสอยดาว มีปญหาวิกฤตทางการเงินระดับ 2                 
และขอมูลเดือนพฤศจิกายน 2563 พบวา โรงพยาบาลมีวิกฤตทางการเงิน ระดับ 4  ไดแก โรงพยาบาลมะขาม  วิกฤต    
ทางการเงิน ระดับ 1  ไดแก โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลเขาสุกิม โรงพยาบาลโปงน้ํารอน โรงพยาบาลสอยดาว และ
โรงพยาบาลนายายอาม  มีคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด เพื่อตรวจสอบความถูกตองของระบบ    
การเงินการบัญชี และติดตามแผนรายได-ควบคุมคาใชจายพบวา ยังมีเจาหนาที่มีความเขาใจคลาดเคล่ือนเกี่ยวกับ            
แผนทางการเงิน (Planfin)  แนวทางการพัฒนา 1) กํากับ ติดตามผลการดําเนินงานของหนวยบริการ หรือหนวยบริการ
ที่ประสบปญหาวิกฤตทางการเงินโดยคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และระดับอําเภอ  2)พัฒนา
คุณภาพบัญชี  3)พัฒนาคุณภาพศูนยจัดเก็บรายได 4)พัฒนาบุคลากร ในการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี 
Area base (ปญหาสําคัญของพื้นที่ ) 

Innovative health care จั งหวัดจันทบุรี  ขับเคลื่ อนนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพแบบใหม              
(New Normal of medical Service)  โดยกําหนดในกลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดดี ไมมี    
โรคแทรกซอน มีวัตถุประสงค ลดแออัด โดยผูปวยกลุมนี้ไมจําเปนตองเดินทางไปรพ.หรือ รพ.สต.เปนความรวมมือ



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 1 จังหวัดจันทบุรี  ปงบประมาณ 2564 หนา จ 

ระหวาง อสม. พยาบาลรพ.สต. และแพทยรพช.ดวยการใชแอพพลิเคชั่นหมอรูจักคุณเปนชองทางในการปรึกษา      
และส่ือสารสงขอมูลบริการ 

Obesity war season 2 ปญหาดานสุขภาพท่ีสําคัญประการหนึ่งของคนจันทบุรี คือ โรคอวน  จากการ 
ศึกษาสถานการณ สุขภาวะ พฤติกรรม ความรอบรูดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียนของเด็กวัยเรียน  
พบวาทวม รอยละ 11.1 เร่ิมอวน รอยละ 4.4 ดังนั้น ในป2564 จึงกําหนดกลยุทธพิชิตโรคอวน ที่สําคัญคือ Obesity 
War  พิชิตโรคอวนดวย “สุขภาพดีวิถีคนจันท”ดําเนินการ พื้นที่ตนแบบ14 หมูบาน  

การปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019  จังหวัดจันทบุรี 
 สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 จังหวัดจันทบุรี จัดเปนจังหวัดพื้นที่สีแดง ระดับการควบคุมสูงสุด
และเขมงวด มีการติดเช้ือมีผูปวยระลอกใหม ณ วันที่ 25 มกราคม 2564 จํานวน สะสม 220 ราย รักษาหาย 209 ราย 
ผูเสียชีวิต  1 ราย ซึ่งพบผูติดเชื้อในพื้นที่ตางๆ  ไดแก อําเภอเมืองจันทบุรี  83 ราย  อําเภอทาใหม 57 ราย       
อําเภอขลุง 26 ราย  อําเภอโปงน้ํารอน21 ราย,อําเภอนายายอาม13 ราย, อําเภอสอยดาว 7 ราย, อําเภอมะขาม       
6 ราย อําเภอเขาคิชฌกูฏ  5 ราย อําเภอแหลมสิงห 2 ราย     
 จังหวัดจันทบุรีดําเนินงานบริหารจัดการปองกันการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต
คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดจันทบุรี มีผูวาราชการจังหวัดจันทบุรี เปนประธาน กําหนดมาตรการปองกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่สําคัญของจังหวัดจันทบุรี 5  มาตรการหลัก ดังนี้ 1)มาตรการดานสังคม 6 ฉบับ       
2)มาตรการทางการแพทยสาธารณสุข 3T 3)มาตรการดานเศรษฐกิจ 3 ประเด็น คือการแกไขปญหาแรงงานตางดาว 
การคาอัญมณี และดานเกษตรกรรม (การรับซื้อผลไม)   4) มาตรการส่ือสารประชาสัมพันธ และ 5)มาตรการจัดหา/
เตรียมทรัพยากรและเวชภัณฑที่จําเปน 
 การจัดบริการมีการตั้งคลินิกARI ในสถานบริการของรัฐและเอกชน มีการคัดกรองจํานวน 12,406 ราย มีการ
เฝาระวังในประชากรกลุมเสี่ยงและสถานท่ีเสี่ยง Surveillance  และดําเนินการคนหาในชุมชน/คัดกรองกลุมเส่ียงสูง
และเสี่ยงต่ํา Active Case Finding จํานวน 5,874 ราย   การดูแลรักษาพยาบาล ดําเนินการดูแลแยกกักทุกราย 
Admit for Isolation ในโรงพยาบาลจังหวัดจันทบุรี มีจํานวนเตียงรองรับผูปวยทั้งสิ้น จํานวน 364 เตียง กําหนดให
โรงพยาบาลสองพี่นองเปน Cohort ward (จํานวน 27 เตียง)และมีโรงพยาบาลสนาม จันทรประชารวมใจ ตําบล   
จันทเขลม อําเภอเขาคิชฌกูฏ จํานวน 1 แหง (จํานวน 210 เตียง) – โรงพยาบาลสนาม ที่ เยลโลวสโตน อําเภอทาใหม
ไวสําหรบัผูติดเชื้อแรงงานตางดาว 
 นอกจากน้ียังดําเนินงานคนหา คัดกรองภาวะสุขภาพจิตในกลุมประชาชน อสม. เจาหนาท่ีสาธารณสุขและ
บุคลากรหนวยงานอ่ืน โดยใชแบบประเมินออนไลน พบวามีผูประเมินจํานวน 1,776 ราย Burnout พบมีความเส่ียง 
113 ราย คิดเปนรอยละ 6.36 Stress พบมีความเครียดมาก 46 ราย คิดเปนรอยละ 2.59 และความเครียดมากที่สุด 
38 ราย คิดเปนรอยละ 2.14 Depression พบเสี่ยงซึมเศราปานกลาง 13 ราย คิดเปนรอยละ 0.73 และเสี่ยงซึมเศรา
รุนแรง 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.11 Suicide เสี่ยงฆาตัวตายปานกลาง 6 ราย คิดเปนรอยละ 0.40 และเสี่ยงฆาตัวตาย
รุนแรง 11 ราย คิดเปนรอยละ 0.62 ซึ่งทุกรายไดดําเนินการสงตอดูแลตามระบบตอไป 
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 5,134 2,359 45.95 2,324 98.52 24 1.02 11   54.05 
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 6,662 2,862 42.96 2,859 99.90 3 0.10 0 0.00 
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 9,055 1,241  1,229 99.03 11 0.89 1 0.08 
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Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 

หัวข้อ 4.2 สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตาย) 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 1 / 2564 วันที่ 4 – 5 กุมภาพันธ์ 2564 

 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  
1.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน 
1.2 ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ  าในระยะเวลา 1 ปี 
1.3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 71 
 

2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

 
3.สถานการณ์  

จังหวัดจันทบุรี มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 2561 อัตรา 10.33 ต่อแสนประชากร,      
ปี 2562 อัตรา 9.27 ต่อแสนประชากร และปี 2563 อัตรา 11.92 ต่อแสนประชากร พบว่า เพศชายฆ่าตัวตายส าเร็จ 
คิดเป็นร้อยละ 73.02 และเพศหญิงฆ่าตัวตายส าเร็จ ร้อยละ 26.98 ซึ่งอยู่ในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) คิดเป็น
ร้อยละ 61.90 และกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) ร้อยละ 38.10 โดยส่วนใหญ่ท าร้ายตนเองโดยการแขวนค อ     
รัดคอ ท าให้หายใจไม่ออก คิดเป็นร้อยละ 73.02 และใช้ยาก าจัดสิ่งรบกวน (สารปราบวัชพืช สารฆ่าแมลง) ร้อยละ 
19.05 และพบว่า มีผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ  าภายใน 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.37 และผู้ป่วย     
โรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 51.73 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิต 
จิตเวชและยาเสพติด ได้ขยายเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสู่ชุมชน โดยเน้นสถานพยาบาลใกล้บ้าน คือ โรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และมีการพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลโดยมีระบบการให้ค าปรึกษาและ     
การส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลศูนย์ 

จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลศูนย์ มีจิตแพทย์ 4 ท่าน จิตแพทย์เด็ก
และวัยรุ่น 1 ท่าน พยาบาลจิตเวช 12 ท่าน นักจิตวิทยาคลินิก 4 ท่าน และมีหอผู้ป่วยจิตเวช มีจ านวนเตียง 25 เตียง 
และโรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง ในจังหวัดจันทบุรี มีพยาบาลจิตเวชปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชครอบคลุม    
ทุกโรงพยาบาล นอกจากนี  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 10 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 105 แห่ง      
มีผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชครอบคลุมทุกแห่ง 
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4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
 

4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

รายการตัวชี วัด 
ค่า

เป้าหมาย 

ผลการด าเนนิงาน 

ปีงบประมาณ 2563 
ไตรมาส 1 ปงีบประมาณ 2564 
(ตุลาคม 2563 - ธันวาคม 2563) 

เป้าหมาย(คน) จ านวน(คน) อัตรา เป้าหมาย(คน) จ านวน(คน) อัตรา 
1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
*ข้อมูลตาม รพ.ทุกแห่ง 
ณ วันที่ 11 ม.ค.2564 

≤ 8.0 ต่อ
ประชากร
แสนคน 

33 63 11.92 43 11 2.06 

2. ร้อยละของผู้พยายามฆา่ตัว
ตายไม่กลบัมาท าร้ายตัวเอง
ซ  าในระยะเวลา 1 ปี 
*ข้อมูลตาม รพ.ทุกแห่ง 
ณ วันที่ 11 ม.ค.2564 

> ร้อยละ 
90 

270 244 90.37 61 57 93.44 

3. ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 
*ข้อมูลตาม HDC 
ณ วันที่ 11 ม.ค.2564 

≥ ร้อยละ 
71 

10,561 5,463 51.73 10,561 5,561 52.66 

 
 
ตารางท่ี 2 แสดงอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จแยกตามรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563 
 

อ าเภอ 
 

ประชากร 
 

เป้าหมาย 
(คน) 

ผลการด าเนินงาน 

ข้อมูลตามใบมรณบัตร ปี 2563 ข้อมูลตาม รพ.ทุกแห่ง ปี 2563 

จ านวนฆ่าตัว
ตาย (คน) 

อัตราต่อ 
แสนประชากร 

จ านวนฆ่าตัว
ตาย (คน) 

อัตราต่อ 
แสนประชากร 

เมืองจันทบุร ี 127,583 8 16 12.54 3 2.35 
ขลุง 56,551 4 3 5.30 5 8.84 
ท่าใหม่ 71,001 4 11 15.49 13 18.31 
โป่งน  าร้อน 44,159 3 6 13.59 3 6.79 
มะขาม 31,872 2 5 15.69 4 12.55 
แหลมสิงห์ 30,104 2 2 6.64 3 9.97 
สอยดาว 62,432 4 12 19.22 10 16.02 
แก่งหางแมว 41,958 3 3 7.15 7 16.68 
นายายอาม 33,884 2 3 8.85 5 14.76 
เขาคิชฌกูฎ 28,798 2 2 6.94 2 6.94 
รวม 528,342 33 63 11.92 55 10.41 
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ตารางท่ี 3 แสดงอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จแยกตามรายอ าเภอ ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2564 
(ตุลาคม 2563 – ธันวาคม 2563) 
อ าเภอ ประชากร เป้าหมาย (คน) จ านวนฆ่าตัวตาย (คน) อัตราต่อแสนประชากร 

เมืองจันทบุร ี 129,219 10 2 1.55 
ขลุง 56,431 5 2 3.54 
ท่าใหม่ 71,100 6 1 1.41 
โป่งน  าร้อน 45,645 4 0 0 
มะขาม 32,049 3 0 0 
แหลมสิงห์ 29,998 2 1 3.33 
สอยดาว 65,044 5 5 7.69 
แก่งหางแมว 42,109 3 0 0 
นายายอาม 34,096 3 0 0 
เขาคิชฌกูฎ 28,994 2 0 0 
รวม 534,685 43 11 2.06 

หมายเหตุ : ข้อมูลตาม รพ.ทุกแห่ง ณ วันที่ 11 มกราคม 2564 

 

ตารางท่ี 4 แสดงร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท้าร้ายตนเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 

อ าเภอ 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2563 
ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2564 

(ตุลาคม 2563 – ธันวาคม 2563) 
ผู้พยายาม         
ฆ่าตัวตาย 

(ราย) 

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ไม่กลับมาท าร้ายตนเอง
ซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 

ร้อยละ 
ผู้พยายาม  
ฆ่าตัวตาย 

(ราย) 

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ไม่กลับมาท าร้ายตนเอง
ซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 

ร้อยละ 

เมอืงจันทบุร ี 69 62 89.86 22 20 90.91 
ขลุง 29 25 86.21 7 7 100 
ท่าใหม่ 37 34 92.86 10 8 77.78 
โป่งน  าร้อน 16 15 93.75 2 2 100 
มะขาม 23 23 100 6 6 100 
แหลมสิงห์ 13 12 92.31 0 0 100 
สอยดาว 21 18 85.71 1 1 100 
แก่งหางแมว 28 27 96.43 3 3 100 
นายายอาม 10 8 80.00 5 5 100 
เขาคิชฌกูฎ 24 20 83.33 5 5 100 
รวม 270 244 90.37 61 57 93.44 
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4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
  ในปี งบประมาณ 2564 ไตรมาส 1 (ตุลาคม 2563 – ธันวาคม 2563) จั งหวัดจันทบุรี   
มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 2.06 ต่อแสนประชากร ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ  าในระยะเวลา 1 ปี    
ร้อยละ 93.44 และผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 52.66 
  จังหวัดจันทบุรี ได้ด าเนินการติดตามการขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช/MCATT ใน
พื นที่ทุกอ าเภอของจังหวัดจันทบุรี โดยมีการเฝ้าระวังติดตามผู้มีปัญหาซึมเศร้าและฆ่าตัวตายในชุมชน เพ่ือเพ่ิมความ
ครอบคลุมในการค้นหา/คัดกรอง/เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในประชาชนอายุ 15 ปีขึ นไป และกลุ่มเสี่ยง 5 กลุ่ม ได้แก่ 
ผู้ป่วย COVID-19 และญาติ/ผู้เข้าข่ายสงสัย (PUI)/ ผู้ถูกกักตัว/ประชาชน (พื นที่ LQ) หรือผู้เปราะบางทางสังคม/
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีการเสริมสร้างความเข้มแข็งของทีม MCATT ระดับอ าเภอ/จังหวัด เพ่ือ
พัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต การให้ความช่วยเหลือตั งแต่ระยะแรกของการเกิดเหตุการณ์วิกฤต เพ่ือลดการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงในระยะยาว และได้ด าเนินกิจกรรมการสร้างวัคซีนใจในชุมชน ในพื นที่อ าเภอสอยดาว 
ซึ่งเป็นอ าเภอต้นแบบของจังหวัดจันทบุรี เพ่ือส่งเสริมให้คนในชุมชนร่วมมือกันในการเผชิญกับปัญหาหรือวิกฤตต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ นในชุมชน ร่วมใจกันจัดการป้องกัน/แก้ไขปัญหาจนสามารถก้าวข้ามปัญหาไปได รวมถึง ท าให้ชุมชนสามารถ
ฟ้ืนตัวกลับสูภาวะปกติในเวลาอันรวดเร็ว ด้วยหลัก “4 สร้าง 2 ใช้”  

อีกทั ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้จัดท าโครงการประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้ารับบริการด้าน
สุขภาพจิตส าหรับประชาชนทั่วไปและช่องทางพิเศษส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุขในจังหวัดจันทบุรี   
โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลพระปกเกล้า และบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดจันทบุรี ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิตแก่ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลพระปกเกล้า
ได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ หากต้องการได้รับการช่วยเหลือหรือบ าบัดรักษาทางด้านสุขภาพจิตและ     
เพ่ือประชาสัมพันธ์ช่องทางพิเศษการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต ส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุขในจังหวัดจันทบุรี
หากต้องการความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ น 
 

5. แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 
ตารางที่ 5 แสดงแผนงาน/โครงการ การด าเนินการสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2564 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ(ถ้าม)ี 

1. การเพิ่มการเข้าถึง
บริการตามมาตรฐาน 
ของผู้มีปัญหาสุขภาพจติ
และจิตเวช 

- ค้นหา/คัดกรองในหน่วยบริการและในชุมชน 
- คัดกรองควบคู่กับบริการคลินิกอ่ืนๆที่เข้าข่ายกลุม่เสี่ยง เช่น 
คลินิกNCD, คลินิกหญิงตั งครรภ,์ คลินิกบุหรี/่สรุา/ 
สารเสพตดิ, คลินิกผู้สูงอาย,ุ นิติเวชคลินิก, OPD ทั่วไป 

รพศ./รพช./รพ.สต. 
ทุกแห่ง 

บูรณาการงาน
ประจ าของหน่วย
บริการ 

2. เฝ้าระวังตดิตาม 
ผู้มีปัญหาซึมเศร้าและ 
ฆ่าตัวตายในชุมชน 
แบบบูรณาการ 

- เพิ่มความครอบคลุมในการค้นหา/คัดกรองภาวะซึมเศร้า ใน
ประชาชนอาย1ุ5 ปีขึ นไป และกลุม่เสี่ยง 5 กลุ่ม ได้แก่ 
ผู้ป่วย COVID-19 และญาติ/ผู้เข้าข่ายสงสัย (PUI)/ ผู้
ถูกกักตัว/ประชาชน (พื นที่ LQ) หรือผู้เปราะบางทาง
สังคม/บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
- เฝ้าระวังตดิตามกลุ่มเสีย่ง/กลุม่ป่วยไม่กลับมาท าร้ายตนเอง
ซ  า และได้รับการดูแลบ าบดัรักษาส่งต่ออย่างเหมาะสม 
- การพัฒนาเครือข่ายชุมชนร่วมใจห่วงใยผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย โดยการอบรมสุขภาพจติในชุมชน 
ส าหรับ อสม. เพื่อให้ อสม. สามารถค้นหา/คดักรอง/ให้
ค าปรึกษา/เยี่ยมติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ 

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

- บูรณาการงาน
ประจ าของหน่วย
บริการ 
 
-บูรณาการกับงาน
ภาคประชาชน 
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ(ถ้าม)ี 

3. เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของทีม MCATT 
ระดับอ าเภอ/จังหวัด 
 

- ทบทวนทีม MCATT ระดับอ าเภอ/จังหวัด  
- ติดตามการขับเคลื่อนการซ้อมแผน MCATT แต่ละอ าเภอ 
 
 
- ทีม MCATT ออกปฏิบัติการเมื่อมีภาวะวิกฤต และ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 
- สนับสนุนหน่วยบริการด าเนินการงานสุขภาพจติตาม
มาตรฐาน 

-สสจ./รพ./สสอ. 
-สสจ./รพ./สสอ./ 
รพ.สต./ภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ/เอกชน 
-ทีม MCATT ระดับ
อ าเภอ/จังหวัด 
-รพ./รพ.สต. ทุกแห่ง 

บูรณาการงาน
ประจ าของหน่วย
บริการ 
 

4. การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานส่งเสรมิและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจติ
ตามกลุม่วัย 
 

- เด็กปฐมวัย กระตุ้นพัฒนาการเดก็ท่ีมีพัฒนาการล่าช้าให้มี
พัฒนาการสมวัยด้วยTEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น 
 
- วัยเรียน เฝา้ระวังเด็กที่มีความเสีย่ง 4 ด้าน ได้แก่ สติปญัญา
ต่ ากว่ามาตรฐาน, ปัญหาการเรียนรู้, ออทิสติก และปัญหา
พฤติกรรม/อารมณ์ และได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ น 
- วัยรุ่น เฝ้าระวังป้องกัน/ดูแล/ช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีพฤติกรรม
เสี่ยง (เพศ ความรุนแรง สารเสพตดิ) 
- วัยท างาน ส่งเสริมให้มคีวามสุขในการด าเนินชีวิต และมีการ
ให้บริการดูแลทางสังคมจติใจ ผ่านโปรแกรมสร้างสุขวัยท างาน
ในชุมชนและในสถานประกอบการ 
- วัยสูงอายุ ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความสุข ผ่านกิจกรรมสร้าง
สุข 5 มิต ิ
- คนพิการ ดูแลฟื้นฟูคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสตกิ จนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น 

สสจ./รพศ./รพช./
สสอ./รพ.สต. ทุกแห่ง 
ร่วมกับ คร/ูศพด./ 
- ครู/โรงเรียน 
 
 
- ครู/โรงเรียน 
 
- สถานประกอบการ/
หน่วยงานราชการอื่น 
 
-ชมรมผูสู้งอาย ุ
 
- ผู้ดูแลคนพิการ 

บูรณาการงาน
ประจ าของหน่วย
บริการ 

5. ดูแลสุขภาพจิตใน
ชุมชนด้วย วัคซีนใจ
ภายใต้สถานการณ์การ
แพร่ระบาด COVID-19 

- พัฒนาและคงความต่อเนื่องวัคซนีใจในชุมชนในพื นที่อ าเภอ
สอยดาว 
- ขยายการด าเนินงานสร้างวัคซีนใจในชุมชน ในพื นท่ีอ าเภอ
เมืองจันทบุร ี

- จ านวน 60 คน 
 
- จ านวน 2 ครั งๆละ
60 คน 

- 15,000 
 
- 35,000 
 

6. จัดระบบส่งเสริม เฝ้า
ระวังสุขภาพจติเชิงรุก 
และการจัดบริการผู้ป่วย
จิตเวชวิถีแนวใหม่ 

- สร้างความเข้มแข็งทางใจแก่วัยท างานด้วยวัคซีนใจ อึด ฮดึ สู ้
- ชุมชนเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจติด้วย "ทีมเฝ้าระวังสุขภาพจิต
ชุมชน" ตามหลัก 3 ส พลัส 
- การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสขุภาพจิตด้วยการค้นหาคัด
กรองเชิงรุก ส าหรับกลุ่มเสี่ยงใน 4 ประเด็น (Stress, Burn 
out, Suicide, Depression) ในสถานการณารแพร่ระบาด 
COVID-19 
 
 
- การจัดบริการคลินิกสุขภาพจติและจิตเวชของโรงพยาบาล
ทุกแห่งในสถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 ด้วย
แนวทางวิถีแนวใหม่ 

- สสอ./รพ.สต.ทุกแห่ง  
- สสอ./รพ.สต. ทุก
แห่ง และ อสม. 
- บุคลากรทาง
การแพทย์และ
สาธารณสุข, ผู้ป่วย 
COVID-19และญาต,ิ 
ผู้ถูกกักตัว และผู้
เปราะบางทางสังคม 
- รพศ./รพช.ทุกแห่ง 

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

1 ครอบครัว/ญาติขาดความรู้ความเข้าใจในสภาวะของ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ท าให้ละเลย  
ไม่สนใจและไม่เอาใจใส่ในการดูแลผู้ป่วย 

หน่วยบริการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
อปท.มีกิจกรรมการส่งเสริม ความเข้มแข็งด้าน
จิตใจระดับครอบครัว ด้วยวัคซีนครอบครัว 
“อึด ฮึด สู้” 

2 การขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน เช่น น าส่งผู้ป่วย
อาละวาดในโรงพยาบาล และมีกรณีผู้ป่วย/ญาติ มาก
ขึ น ท าให้บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ทั งเวรเปล พยาบาล มี
ความเสี่ยงที่จะถูกท าร้ายสูง 

ควรมีการซักซ้อมแผนการช่วยเหลือวิกฤต
สุขภาพจิตทุกโรงพยาบาล 

 
 
ผู้รายงาน 1. นางทิพย์วิมล ตั งชูทวีทรัพย์ 
ต าแหน่ง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

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

หัวข้อ: 4.3 มารดาตาย 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 1 / 2564 วันที่ 4 – 5 กุมภาพันธ์ 2564 

 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  
 (1) ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 

  (1.1) ระบบเฝาระวัง ทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา (MDSR System : Maternal 
Death Surveillance and Response )  
  (1.2) ระบบบริหารและจัดการความเสี่ยงรายบุคคล (Set zero maternal death from PPH) 
  (1.3) การด าเนินงานเครือขายแบบไรรอยต่อ มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและเครือขายบริการ 
 
2.หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 

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

จากระบบการเฝ้าระวังสุขภาพของหญิงตั งครรภ์ จังหวัดจันทบุรี ปี 2563 พบว่า หญิงตั งครรภ์มีการเข้าถึง
บริการสูงขึ น การฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ร้อยละ 75.45 (เป้าหมายร้อยละ 75) การฝากครรภ์  5 ครั ง
ตามเกณฑ์คุณภาพร้อยละ 67.33 ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 75) การดูแลหลังคลอด 3 ครั งตามเกณฑ์
ผ่านค่าเป้าหมาย ร้อยละ 71.22 (เป้าหมายร้อยละ 65)  หญิงตั งครรภ์มีความเสี่ยงร้อยละ 48.64 พบความเสี่ยงจาก
โรคทางอายุรกรรมสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ โลหิตจาง ร้อยละ 43.23 BMI เกิน ร้อยละ 32.48 และโรคเบาหวาน           
+เบาหวานขณะตั งครรภ์ ร้อยละ 17.19  หญิงตั งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการฝากครรภ์ครั งแรก ร้อยละ 15.36      
(ไม่เกินร้อยละ 20) หญิงตั งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน ร้อยละ 81.28 (เป้าหมายร้อยละ 100)     
หญิงตั งครรภ์มีไอโอดีนในปัสสาวะน้อยว่า 150 mg/dl. ร้อยละ  47.67 ค่ามัธยฐานเท่ากับ 151.6 (เป้าหมาย            
ไม่เกินร้อยละ 50)  มารดาตาย 2 คน สาเหตุจากการฆ่าตัวตาย 1 คน และอุบัติเหตุจราจร 1 คน อัตราเท่ากับ 16.32 
/แสนการเกิดมีชีพ (เป้าหมายไม่เกิน 17/ แสนการเกิดมีชีพ) และมารดาตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 1.97  
 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ลดลงจากปีที่ผ่านมา และมีอัตราการคลอดที่ต่ ากว่าประเทศ และ    
เขตสุขภาพที่ 6 เท่ากับ 28.55 ต่อพันประชากรหญิงช่วงอายุเดียวกัน (ประเทศ  = 31.3,    เขตสุขภาพที่ 6 = 39.         
2) อัตราการคลอดในหญิงอายุ 10 – 14 ปี มีอัตราการคลอดลดลงจากปีที่ผ่านมา เท่ากับ 1.1 ต่อพันประชากรหญิง
ช่วงอายุเดียวกัน ซึ่งต่ ากว่าเขตสุขภาพที่ 6 (ประเทศ = 1.1, เขตสุขภาพที่ 6 = 1.4) หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี หลังคลอด/ 
หลังแท้ง ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ ร้อยละ 68.13 โดยเป็นการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝัง/ ห่วง
อนามัย)  ร้อยละ 72.81 การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนในโรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการจัดบริการที่เป็นไปตามภารกิจของพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์
ในวัยรุ่น ภายใต้มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ที่ครอบคลุมทุกพื นที่ พร้อมกับการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน    
ตามมาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และศูนย์บริการอนามัยเจริญพันธุ์ในชุมชน ที่ครอบคลุมทุกพื นที่             
10 อ าเภอ เพ่ือด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น รวมถึงการส่งต่อวัยรุ่นและเยาว ชน    
ที่มีความประสงค์ยุติการตั งครรภ์ที่ปลอดภัย ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า และเครือข่าย R-SA ที่เป็นไปตามสิทธิ์      
ที่วัยรุ่นและเยาวชนควรได้รับ ตามมาตรา 5 แห่ง พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่น และ         
การสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพด้านเพศในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ผ่านการส ารวจข้อมูลความรู้ ความรอบรู้สุขภาพ
ด้านเพศที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น และเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ และ
ช่องทางการเข้ารับบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน โดยการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียส าหรับสร้างความ
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รอบรู้สุขภาพด้านเพศ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการตั งครรภ์ และพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่พึงประสงค์ 
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ที่สอดคล้องกับบริบทของพื นที่เกษตร จังหวัดจันทบุรี 

4.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
ตารางที่ 1  แสดงผลการด าเนินงาน ตามตัวชี วัดที่ก าหนด ปี 2563-2564 (ตค - ธค. 63) 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2563 

 
ปีงบประมาณ 2564 

(ตค.-ธค.63) 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

1 อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 17/แสน 
การเกิดมีชีพ

(ไทย+ต่างด้าว) 

6,128                1 
   (ตาย2ราย อบุัติ 

เหตุ 1(ไม่นับ) 

16.32 1,439 0 0 

2 ร้อยละของการตายมารดา 
จากสาเหตุตกเลือด 

ลดลงจากปี 62 
ร้อยละ 20  

6,128 0 0 1,439 0 0 

3 ร้อยละของการตายมารดา 
จากความดันโลหิตสงู 

ลดลงจากปี 62 
ร้อยละ 30 

6,128 0 0 1,439 0 0 

4 มารดาคลอดฝากครรภ์ครั งแรก
ก่อน12 สัปดาห์ (จาก HDC) 

ร้อยละ 75 2,681 1,895 75.45 426 260 61.03 

5 มารดาคลอดฝากครรภ์ครบ 
5ครั งตามเกณฑ์ (จาก HDC) 

ร้อยละ 75 2,681 1,805 67.33 426 197 46.24 

6 มารดาได้รบัการดูแลหลังคลอด
ครบ3ครั งตามเกณฑ์ (HDC) 

ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 75 

2,769 1,912 71.22 777 
 

316 40.67 

7 ร้อยละหญิงที่มาฝากครรภ์ที่
ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 
(จากรง.ฝากครรภ์รพศ./รพช) 

ร้อยละ 100 4,749 4,749 100 730 730 100 
 

8 ร้อยละหญิงตั งครรภ์ 
ที่มีภาวะเสี่ยง 
(จากรง.ฝากครรภ์รพศ./รพช) 

 4,749 2,310 48.64 
 

730 378 56.67 
 

9 ร้อยละหญิงตั งครรภที่มีความ
เสี่ยงทุกรายไม่วา่ด้วยสาเหตุใด
ต้องได้รับการจัดการและส่งต่อ
เพื่อการดูแลและรักษา 
(จากรง.ฝากครรภ์รพศ./รพช) 

 2,310 2,310 100 378 
 

378 100 
 

10 ภาวะเสี่ยงที่พบมากที่สุด 5 อันดบั  
(จากรง.ฝากครรภ์รพศ./รพช) 
ปี 2563 
1.โลหิตจาง 
2.BMI.เกิน 
3.โรคเบาหวานขณะตั งครรภ์ 
4.ติดเชื อทางเดินปสัสาวะ 
5.ติดเชื อทางช่องคลอด 

    
 
 

43.23 
32.48 
17.19 
5.63 
3.43 

 
 
 

  
 
 

35.76 
67.23 
11.63 
51.35 
4.39 
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ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2563 

 
ปีงบประมาณ 2564 

(ตค.-ธค.63) 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

11 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั งครรภ์ 
(iรายงาน HDC) 

ไม่เกินร้อยละ 
20 

5,975 918 15.36 1070 157 14.67 

12 การตรวจคัดกรองดาวน์ซินโครม
ในหญิงตั งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ 

ร้อยละ 70 729 521 71.47 N/A N/A N/A 

13 มารดาตกเลือดหลังคลอด
จังหวัดจันทบุรี  (คนไทย) 

ไม่เกินร้อยละ 
5 

5,067 100 1.97 1,431 23 1.61 

14 ข้อมูลการจ่ายยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนในหญิงตั งครรภ์ (HDC) 

ร้อยละ 100 6,522 5,379 82.47 2291 1831 79.92 
 

15 -หญิงตั งครรภ์รายใหม่ที่มีระดับ
ปริมาณไอโอดนีในปสัสาวะน้อย
กว่า150mg/dl 
(ส านักโภชนาการ) 
-ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปสัสาวะ 

เป้าหมายไม่
เกินร้อยละ 50 

 
150mg/dl 

300 143 47.67 
 
 

151.6 

N/A N/A N/A 

16 อัตราทารกเกิดมีชีพ 
ขาดออกซิเจน (คนไทย)  
(จาก รง ก.2) 

ไม่เกิน 
25/1,000การ

เกิดมีชีพ 

6,128 166 27.09 1,439 34 23.63 
 

17 การเฝ้าระวังอัตราการคลอด 
มีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ี
(ที่มา: ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์) 

ไม่เกิน 27 ต่อ
พัน ปชก.ญ.

อายุ 15-19 ปี 

15,665 424 27.08 N/A N/A N/A 

18 การเฝ้าระวังอัตราการคลอด 
มีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ป ี
(ที่มา: ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์) 

ไม่เกิน 1.1 
ต่อพัน ปชก.ญ.
อายุ 10-14 ปี 

15,182 13 0.88 N/A N/A N/A 

19 ร้อยละการตั งครรภ์ซ  าในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ป ี
(ที่มา: ฐานข้อมลูทะเบยีนราษฎร)์ 

ไม่เกินร้อยละ 
20 ของหญิง

คลอดอายุน้อย
กว่า 20 ปี 

437 28 6.4 N/A N/A N/A 

20 ร้อยละหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ หลังคลอด/ หลังแท้ง 
(ที่มา: HDC ณ วนัที่ 11 ม.ค.64) 
 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 

535 367 68.60 90 68 75.56 

21 ร้อยละของหญิงไทยอาย ุ
น้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือ
หลังแท้งที่คุมก าเนิด ได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีก่ึงถาวร (ยาฝัง
คุมก าเนิด/ ห่วงอนามัย) 
(ที่มา: HDC ณ วันที่ 11 ม.ค.64) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 

367 269 73.30 68 51 75.00 
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ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2563 

 
ปีงบประมาณ 2564 

(ตค.-ธค.63) 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

22 อัตราทารกตายปริก าเนิด  
(จาก รงก.2) 

ไม่เกิน 9/1000
การเกิดทั งหมด 

6,161 44 7.14 1,442 6 4.16 

23 ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกว่า
2,500 กรัม(HDC) 

ไม่เกินร้อยละ 
7 

2,280 196 8.60 239 21 8.76 

24 ผลการตรวจคัดกรองไอโอดีน 
ในทารกแรกเกิด 

ไม่เกินร้อยละ 
3 

5,544 520 9.38 930 57 6.13 

25 เด็กแรกเกิด – น้อยกว่า 6 เดอืน 
กินนมแม่อย่างเดียว  

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 

2,064 1,440 69.77 1,098 813 74.04 

26 โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน 
งานอนามัยแม่และเด็ก 

ร้อยละ 80 12 11 91.66 21 11 91.66 

 

ผลการด าเนินงานไตรมาส 1 มารดาคลอด 1,431 ราย เด็กเกิดมีชีพ 1,439 ราย ไม่มีมารดาตาย หญิงตั งครรภ์ฝาก
ครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ร้อยละ 61.03  (เป้าหมายร้อยละ 75) การฝากครรภ์ 5 ครั งตามเกณฑ์คุณภาพร้อยละ 
46.24 (เป้าหมายร้อยละ 75) การดูแลหลังคลอด 3 ครั ง ร้อยละ 40.67  (เป้าหมายร้อยละ 65) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2  แสดงการเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภแ์ละดูแลหลังคลอด ปีงบประมาณ 2564 (ตค.-ธค.63) 
จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงาน 

ฝากครรภ์<12 สป. ฝากครรภ์ 5 ครั งคุณภาพ ดูแลหลังคลอด 3 ครั งตามเกณฑ์ 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 93 62 66.67 93 52 55.91 191 93 48.69 
ขลุง 30 25 83.33 30 20 66.67 57 41 71.93 
ท่าใหม่ 38 22 57.83 38 13 34.21 79 12 15.19 
โป่งน  าร้อน 60 46 76.67 60 42 70.00 91 46 50.55 
มะขาม 30 14 46.67 30 12 40.00 50 18 36.00 
แหลมสิงห์ 15 3 20.00 15 3 20.00 30 9 30.00 
สอยดาว 73 43 58.90 73 23 31.51 120 52 43.33 
แก่งหางแมว 43 25 58.14 43 14 32.56 70 23 32.86 
นายายอาม 25 10 40.00 25 10 40.00 43 9 20.93 
เขาคิชฌกูฏ 19 10 52.63 19 8 42.11 46 13 28.26 
รวม 426 260 61.03 426 197 46.24 777 316 40.67 
ที่มา:รายงาน HDC ณ. 10 มกราคม 2564 

 
4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน (ตุลาคม-ธันวาคม 2563) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้จัดประชุมบูรณาการคณะท างานการพัฒนาและขับเคลื่อนงานส่งเสริม

สุขภาพกลุ่มวัยผ่านการประชุม VDO Conference ครั งที่ 1 เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2563 เพ่ือทบทวนสถานการณ์ และ
ชี แจงแนวทางการขับเคลื่อนงานตามตัวชี วัดปี 64 โดยมีการด าเนินงานภายใตกลยุทธ์ PIRAB บูรณาการร่วมกับ 
Service plan สูติกรรม และทารกแรกเกิด เพ่ือพัฒนาระบบริการให้มีประสิทธิภาพ ดังนี  



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2564 หน้า 57 

1. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการงานแม่และเด็ก 
- วิเคราะห์สถานการณ์แม่และเด็ก ย้อนหลัง 3 ปี จัดท าแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงาน Master plan 

แผนปฏิบัติการประจ าปี และถ่ายทอดลงระดับพื นที่เพ่ือขับเคลื่อนงาน 
- อบรมพัฒนาระบบฝากครรภ์คุณภาพเพ่ือการตั งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ส าหรับบุคลากร

คลินิกฝากครรภ์ รพช. 11 แห่ง รพศ.1 แห่ง และรพ.เอกชน 2 แห่ง จ านวน 40 คน  
- ประชุม MCH Board และ Perinatal conference ไตรมาส 1 ไม่ได้ด าเนินการ ก าหนดจัดในเดือนมกราคม 

2564 
- การประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 4 รพ.(รพ.พระปกเกล้า,ขลุง,สองพ่ีน้องก าหนดประเมิน 

มีนาคม 64 และแก่งหางแมว มิถุนายน 64 และให้รพ.ทุกแห่งประเมินตนเองออนไลน์ให้เสร็จสิ นภายในเดือน 
กุมภาพันธ์ 64 
 - สร้าง App PPKONEเพ่ือเป็นช่องทางการปรึกษา ส่งต่อ Update ความรู้ ติดตาม Case เสี่ยงรายบุคคล      
ในเครือข่ายบริการทุกสังกัดทุกระดับอย่างไร้รอยต่อ 

 
 

 
 
 
2. การก ากับติดตามการละเมิด พ.ร.บ.Milk code และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม 
- ด าเนินการชี แจงแนวทางการเฝ้าระวังการละเมิดฯ ในการประชุมคณะกรรมการ 5 กลุ่มวัยจังหวัดจันทบุรี  

VDO Conference ครั งที่ 1 เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2563  
3. โครงการเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี  
- ด าเนินการชี แจงแนวทางในการประชุมคณะกรรมการ 5 กลุ่มวัยจังหวัดจันทบุรี VDO Conference ครั งที่ 1 

เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2563 
- ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตในทุกต าบลของจังหวัดรวม 76 ต าบล   
- ปีงบประมาณ 2563 สร้างต าบลเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี ทั งสิ น 20 ต าบล ในปี 2564 ด าเนินการขยาย

พื นที่ต าบลเด็กจันท์ฉลาดฯ เพ่ิมอย่างน้อย 2 ต าบล/อ าเภอ ก าลังอยู่ระหว่างด าเนินการ และจะติดตามเยี่ยมเสริมพลัง
ในเดือนกุมภาพันธ์ 2564 

4. โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็ก 
- ผลการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ App ANChpc.ในคลินิกฝากครรภ์ปี 2563 จังหวัดจันทบุรีมีผลการ

ด าเนินงานเป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 2,003 ราย ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 711 ราย (ณ.6มค.64) 
พบสูงสุด รพ.พระปกเกล้า   

- จัดท าคลังความรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็กโดยรวบรวมความรู้จากสื่อ ไฟล์ VDO Clip. จาก Internet จ านวน 
6 เรื่อง เผยแพร่ให้แก่ จนท.ทุกระดับ อสม. และประชาชนในชุมชน เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการหาความรู้และ
ค าแนะน าส าหรับสุขภาพแม่และเด็ก และจะด าเนินการประเมินการรับรู้/การใช้คลังความรู้กลุ่มเป้าหมาย ในเดือน
มิถุนายน 2564  
 5. การด าเนินงานแม่และเด็ก ในสถานการณ์ COVID-19 

1) คลินิกฝากครรภ์ ปรับบริการตามแนวทางการดูแลหญิงตั งครรภ์ ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ปรับระบบ
นัดหมาย จัดจุดบริการตามแนวทางที่ก าหนด หญิงตั งครรภ์ที่ไม่มีความเสี่ยงนัดหมาย ให้ตรวจครรภ์ในสถานบริการ
ใกล้บ้าน  
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2) การดูแลหญิงคลอด จัดจุดบริการตามแนวทางที่ก าหนด ให้คัดกรอง COVID-19 ในหญิงคลอดทุกราย     
ทั งใน รพช.และ รพศ. หญิงคลอดที่มีความเสี่ยง COVID-19 จัดให้คลอดในห้องเฉพาะ การนัดผ่าตัดคลอดจากรพช.           
ให้โทรประสาน รพศ.และนัดมารับการตรวจคัดกรองก่อน 1 วัน  
  3) การดูแลหลังคลอดและทารกแรกเกิด ปรับบริการตามแนวทางการดูแลภายใต้สถานการณ์ COVID-19   
ตึกหลังคลอดห้ามญาติเข้าเยี่ยมทุกกรณีให้ญาติเฝ้าได้เพียง 1 คน 
  6. การด าเนินงานสร้างความรอบรู้สุขภาพ และการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปี 2564 มีการพัฒนาช่องทางการเข้าถึง      
ความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่พึงประสงค์ และส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
การตั งครรภ์ในวัยรุ่นและเยาวชน ภายใต้โครงการ “วัยรุ่นจันท์ ฉลาดรัก รู้จักควบคุม” โดยการสร้างเพจเฟชบุก๊ และ
การพัฒนาสื่อชุดความรู้มัลติมีเดีย ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์สุขภาพดี วิถีใหม่ 
(New Normal) เพ่ือเป็นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  การเข้าถึงบริการสุขภาพที่ปลอดภัย โดยการให้ข้อมูลและ
การเข้าถึงบริการสุขภาพที่ปลอดภัย ประกอบการตัดสินใจของวัยรุ่นและเยาวชนที่มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ และ
บริบทของพื นที่เกษตร จังหวัดจันทบุรี และบูรณาการ การด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี 
เพ่ือขยาย และเพ่ิมช่องทาง  การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดจันทบุรีให้มีความ
ครอบคลุมทุกพื นที ่
 การจัดบริการวางแผนครอบครัวในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี จังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาลทุกแห่งสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีบริการวางแผนครอบครัวส าหรับหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี  โดยเน้นการจัดบริการ
คุมก าเนิดกึ่งถาวร ภายใต้สิทธิ์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงบริการส่งต่อการยุติการตั งครรภ์        
ที่ปลอดภัยจากโรงพยาบาลชุมชน ส่งต่อไปยัง โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี และเครือข่าย R-SA ประเทศไทย 
เพ่ือให้วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึงบริการที่ปลอดภัย ภายใต้การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน     
ในสถานพยาบาล และชุมชน รวมถึงการขับเคลื่อนอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ จังหวัดจันทบุรี ซึ่งในปีงบประมาณ 
2564 มีแผนการประเมินเพ่ือขอรับรองการขับเคลื่อนงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และมาตรฐานการจัดบริการ
คลินิกสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (ต่อเนื่อง) ในห้วงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2564  

4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นราชการที่มุ่งเน้น 
  จังหวัดจันทบุรีมีการด าเนินงานเพื่อลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยดังนี  

มาตรการการด าเนินงานในพื้นที่ ผลการด าเนินงานตามมาตรการ 
1.ระบบเฝาระวัง ทบทวนและ 
วิเคราะหสาเหตุการตายมารดา 
(MDSR System : Maternal 
Death Surveillance and 
Response )  
-มีการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล 
สถานการณ์ สาเหตุการตายมารดาและ
แนวทางข้อปฏบิัติ เพื่อแก้ไขปญัหา 
และปก.การเกิดซ  า 
-มีมาตรการลดการตายมารดาทีเ่ป็น
ปัญหาเฉพาะในพื นที ่
-มีระบบติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
ใช้ในการก าหนดนโยบาย/มาตรการ
เพื่อลดมารดาตายจากสาเหตุที่ป้องกัน
ได ้

1.ประชุมคณะกรรมการ MCH Board ไตรมาสละ 1 ครั ง  
2. จัด Perinatal and Maternal Conference ปีละ 2 ครั ง หากพบกรณี
ฉุกเฉินต้องใช้มติที่ประชุม น าเข้าหารือในการประชุม MCH Board  
ปี 2563 มีทั งสิ น 10 ราย (Preterm 2 ราย DFIU 2 ราย Uterine rupture 2 
ราย BA 3 ราย เสียชีวิต 1 ราย(ฆ่าตัวตาย)  
2. การจัดบริการคลินิกฝากครรภ์ทุกแห่ง 
 - คัดกรองความเสี่ยงหญิงตั งครรภ์ทุกรายและบนัทึกลงในสมุดฝากครรภ์ให้
ชัดเจน  
- คัดกรองความเครียดตามแบบ 2Q และ 9Q ทุกรายทุกครั งที่มารับบริการหาก
พบคะแนนเกิน 8 คะแนน ส่งพบจิตแพทย์ทุกราย 
- คัดกรองหญิงตั งครรภ์เพื่อลดการเกิดทารกแรกเกิดกลุ่มอาการดาวน์ 
- ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลครรภ์เสี่ยงทุกราย 
3.สร้าง App PPKONE .ให้กับเครือข่ายบริการทุกแห่งทุกสังกัด เพื่อเป็นช่อง
ทางการปรึกษา ส่งต่อ Update ความรู้ ติดตาม Case เสี่ยงรายบุคคล  
4.วางแนวทางและก ากับติดตามการคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ของรพ.              
ทุกแห่ง 
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มาตรการการด าเนินงานในพื้นที่ ผลการด าเนินงานตามมาตรการ 
2. ระบบบรหิารและจัดการความเสี่ยง
รายบุคคล (Set zero maternal 
death from PPH) 
-มีมาตรการลดการตายมารดาจากการ
ตกเลือด 
-คัดกรองหญิงตั งครรภ์ที่มีความเสี่ยงตก
เลือดหลังคลอดในทั ง 2 กรณี 
Placenta adherens+Uterine 
atony 
-ป้องกัน Uterine atony ใน LR 
-Early detection ในราย Placenta 
adherens และวางแผนผา่คลอดใน 
รพ.ระดับติยภูมิหรือโรงเรียนแพทย์ 
-อบรมการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินทาง
สูติกรรมทุก 6 เดือน 

1.คณะกรรมการ MCH Board จังหวัด มอบหมายทีมสูติแพทยด์ าเนินการ 
- ก าหนดแนวทางการใช้ถุงรองเลือดในห้องคลอดทุกแห่งเพื่อประเมินภาวะ         
ตกเลือดหลังคลอดทุกราย  
- ทบทวนแนวทางการดูแลครรภ์เสี่ยง การคลอดที่มีความเสี่ยง  
- การจัดระบบเฝา้ระวังมารดาตายใน รพ.ทุกระดับ รวมถึงรพ.เอกชน  
- แนวทางคัดกรองหญิงตั งครรภ์ที่มีความเสี่ยงตกเลือดหลังคลอด กรณี 
Placenta adherens/Placenta previa/Uterine atony และการส ารองเลือด 
2.หน่วยบริการทุกแห่ง มีแผนอบรมฟื้นฟูทีมห้องคลอดในการท า Balloon 
Tamponade/NCPR  แนวทางการดูแลครรภ์เสี่ยง แนวทางการส่งต่อ  
3.หน่วยบริการทุกแห่งให้ใช้ App PPKONE เพื่อติดตาม case เสี่ยงรายบุคคล 
ที่ปรึกษาและส่งต่อ  
4.สสจ.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพจนท.ในคลนิิกฝากครรภ์ทุกระดับและทุกสงักัด 
(การคัดกรองดาวน์/การดูแลครรภ์เสี่ยง/การส่งต่อ/การคัดกรองความเสี่ยง/การ
ประเมินความเครียด) 
5.จัดประชุม Perinatal and Maternal Conference ปีละ 2 ครั ง  

3. การด าเนนิงานเครือขายแบบ          
ไรรอยต่อ มาตรฐานงานอนามัยแม่    
และเด็ก และเครือขายบริการ 
-การด าเนินงานมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กและเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับจงัหวัด เพื่อให้ระบบ
บริการพื นฐานที่เปน๋มาตรฐานเดียวกัน 
การดูแลแบบไร้รอยต่อ (seamless 
service) 

1. ทบทวนแนวทางการดูแลครรภ์เสี่ยง การคลอดที่มีความเสี่ยง การส่งต่อ และ
การจัดระบบเฝา้ระวังมารดาตายใน รพ.ทุกระดับ รวมถึงรพ.เอกชน 
2. สร้าง App PPKONE เพื่อเป็นช่องทางการปรึกษา ส่งต่อ Update ความรู้ 
ติดตาม Case เสี่ยงรายบุคคล ในเครือข่ายบริการทุกสังกัดทุกระดับ โดยมีทีม 
สูติแพทย์ของรพศ.ดูแลระบบ 24 ชม. 
3. ก าหนดการบริหารยา เวชภณัฑ์ เลือด ตามมาตรฐานห้องคลอด ให้รพช.           
ทุกแห่งที่ระยะทางเกิน 20 กม.(30 นาที) มีการส ารองเลือด 
4.ก าหนดให้ทุกหน่วยบริการใช้มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กในการด าเนินงาน 
ทั งในรพ.และรพสต.และมีการประเมินอย่างต่อเนื่อง 

4. ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม ร อบ รู้ สุ ข ภ าพ  
เพื่อป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น 

พัฒนาช่องทางการเข้าถึงความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่พึงประสงค์ และส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการตั งครรภ์
ในวัยรุ่นและเยาวชน ภายใต้โครงการ “วัยรุ่นจันท์ ฉลาดรัก รู้จักควบคุม” โดย
การสร้างเพจเฟชบุ๊ก และการพัฒนาสื่อชุดความรู้มัลติมีเดีย ส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน  ให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์สุขภาพดี วิถีใหม่ (New Normal) 
เพื่อเป็นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพที่ปลอดภัย 
โดยการให้ข้อมูลและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ปลอดภัย ประกอบการตัดดสิน
ใจของวัยรุ่นและเยาวชนที่มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ และบริบทของพื นที่
เกษตร จังหวัดจันทบุรี 

5. ส่ง เสริมการเข้าถึงคลินิ กบริการ
สุขภาพที่ เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน และเครือข่ายยุติการตั งครรภ์ที่
ปลอดภัย 

ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนผ่าน
เพจเฟชบุ๊ก “วัยรุ่นจันท์ ฉลาดรัก รู้จักควบคุม” และบูรณาการ การด าเนินงาน
ร่วมกับเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี เพื่อประชาสัมพันธ์การเข้าถึง
ข้อมูล และบริการที่ปลอดภัย ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนจังหวัดจันทบุรี 
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4.4 แผนงาน/โครงการแม่และเด็กปฐมวัยท่ีด าเนินการในปีงบประมาณ 2564  
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน งบประมาณ/แหล่ง

งบประมาณ (ถ้าม ี
1. โครงการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งกลไก
การบริหารจัดการ
งานแม่และเด็ก 

1.ประชุมคณะกรรมการ MCH/Perinatal 
con. 
2.พัฒนาบุคลากรของหน่วยบริการ 
3.อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบริการการ
ฝากครรภ์คณุภาพ 
4.ประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
รพ.ที่ครบประเมิน 

4 ครั ง 
 

ตามแผนของหน่วยบริการ 
1 ครั ง/30 คน 

รพ.พระปกเกล้า(มีค.), 
ขลุง(มีค.),สองพี่น้อง(มีค), 

แก่งหางแมว(มิย) 

4,200 บาท 
 
 
 

9,600 บาท 
(24 ธค.63) 

 
2.โครงการพัฒนา
รูปแบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 

-ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสรมิ
พัฒนาการเด็กปฐมวยัของครอบครัว จ.
จันทบุรี โดยกระบวนการ Focus group และ
สัมภาษณ์เชิงลึก 

50 ครอบครัว - 

3.โครงการสร้างผู้น า
ด้านการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย
ตามแนวคิดเล่นตาม
รอยพระยุคบาท
(Family Free Fun) 

-อบรมครูศพด./จนท.สธ.ระดับต าบล/อ าเภอ/
รพ. ตามหลักสตูรผู้น าด้านการเลน่ ของกรม
อนามัย 

1 วัน/50 คน 18,200 บาท 

4. การก ากับติดตาม
การละเมิดพรบ.Milk 
code และการ
ส่งเสริมการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่ 

-ผ่านการประชุมคณะกรรมการ 5 กลุ่มวัย
จังหวัด 

2 ครั ง - 

5. โครงการเด็กจันท์
ฉลาด สุขภาพดี 

ขยายพื นที่การด าเนินงานอ าเภอละอย่างน้อย 
2 ต าบล  

ต าบลมหัศจรรรย์ 1,000 วันฯ 
76 ต าบล 

ต าบลเด็กจันท์ ฯ40 ต าบล 

บูรณาการแผนนิเทศฯ 

6.โครงการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแม่และเด็ก 

1.ส่งเสรมิการใช้ App ANChpc. และApp 
ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก 
2.สร้าง QR Code คลังความรูสุ้ขภาพแม่และ
เด็ก 

หญิงตั งครรภ์/ครอบครัว/ผู้
เลี ยงดเูด็กปฐมวัย 
จ านวน 6 เรื่อง 
 

- 

7. ประชุมพัฒนาสื่อการ
สร้างความรอบรูสุ้ขภาพ
ด้านเพศในวัยรุ่น “วัยรุ่น
จันท์ ฉลาดรัก รู้จัก
ควบคุม” 

1. ประชุมวิพากษ์สื่อ ก่อนการน าไปทดลองใช้
ในโรงเรียนเป้าหมาย 
2. ทดสอบประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของ
สื่อ ในโรงเรียนตัวอย่าง จ านวน 1 โดรงเรยีน 
3. พัฒนาสื่อก่อนน าไปใช้จริง 
4. น าสื่อไปใช้ในโรงเรียนเป้าหมาย 10 
โรงเรียน 
5. ติดตามและประเมินผลความรอบรู้สุขภาพ
ด้านเพศในกลุ่มนักเรียนทีเ่ข้าร่วมโครงการ 

- ผู้รับผดิชอบงานส่งเสริม
สุขภาพกลุม่วัยรุ่น สสจ./ 
สสอ. 
- ครู และนักเรียนโรงเรียนที่
เข้าร่วมโครงการ จ านวน 10 
แห่ง 

ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
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5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1 การปรับระบบบริการช่วงสถานการณ์
โควิด ระลอกใหม ่

1.สื่อสารแนวทางการด าเนินงานผา่นไลน์กลุ่มงานและหนังสือราชการ ปรับการ
ประชุมเป็น VDO Conference  
2.ส่งเสรมิการใช้ช่องทางการสื่อสารด้านสตูิกรรม ด้วยApp PPKONE 
3.ส่งเสรมิการใช้ App ANC.hpc.และQR Code คลังความรู้สุขภาพแม่และเด็ก  
4.ปรับจุดบริการตามแนวทางสถานการณ์ COVID-19 

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 6.1 App PPKONE โดยทีมแพทย์ MFM รพศ.เป็นช่องทางการปรึกษา ส่งต่อ Update ความรู้ ติดตาม Case
เสี่ยงรายบุคคล 

 
  
 
 

6.2 คลังความรู้เพ่ือการเข้าถึงข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับบุคลากรสาธารณสุข อสม.และครอบครัว 
ผ่าน QR Code คลังความรู้สุขภาพแม่และเด็ก 6 เรื่อง ได้แก่ เตรียมความพร้อมก่อนตั งครรภ์, ความส าคัญของการฝาก
ครรภ์คุณภาพ, โภชนาการในหญิงตั งครรภ์/ไอโอดีนกับหญิงตั งครรภ์, การเลี ยงลูกด้วยนมแม่, การส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย และ โภชนาการเด็กปฐมวัย 
 6.3 การพัฒนาโปรแกรมฉลาดรัก รู้จักควบคุม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตั งครรภ์ ในวัยรุ่นจังหวัด
จันทบุรี 
 (1) การประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ ที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการตั งครรภ์  ในกลุ่มวัยรุ่นและ
เยาวชน 
 (2) การจัดท าสื่อมัลติมีเดียที่ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้านเพศส าหรับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนที่สอดคล้องกับ
บริบทของพื นที่เกษตร จังหวัดจันทบุรี  
 

7. ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพื นที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 

1.การใช้ QR Code คลังความรู้สุขภาพแม่และเด็ก เพ่ือ
สร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก 

ไม่มี 

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

หัวข้อที่ 4.4 : เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 
จังหวัดจันทบุรีเขตสุขภาพที่ 6 รอบที่1 / 2564 วันที่ 4 – 5 กุมภาพันธ ์2564 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ(ตามประเด็นมุ่งเน้นที่ก าหนดให้แผนการตรวจราชการ) 

ประเด็น : เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน 
  1.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
  2. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปีที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
  3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปีที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม 
  4. ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

5. ร้อยละ 62ของเด็ก 0 – 5 ปีสูงดีสมส่วน 
 

2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 

3. สถานการณ์ (ด้าน คน เงิน ของ และการด าเนินงานแต่ละประเด็น) 
จังหวัดจันทบุรีมีระบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีประสิทธิภาพมาอย่างต่อเนื่อง 

ปีงบประมาณ 2563 เด็ก 0-5 ปีได้รับการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมร้อยละ 96.65 (เป้าหมายร้อยละ 90            
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ23.49 (เป้าหมายร้อยละ 20 ) เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้น
พัฒนาการร้อยละ94.85 (เป้าหมายร้อยละ 90 ) เด็กท่ีคัดกรองพัฒนาการพบสมวัยในครั งแรกและเด็กพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้นภายใน 1 เดือนกลับมามีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 98.63 (เป้าหมายร้อยละ 85) เด็ก 0-5 ปี             
ที่พบพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I ร้อยละ 78.95 (เป้าหมายร้อยละ 60 ) เด็ก 0-5 ปีรูปร่างสูงดี      
สมส่วน ร้อยละ 64.47 ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เพศชาย  109.29 ซม.เพศหญิง 108.25 ซม.  
 ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน(คนไทย) อัตรา 27.09/1,000 กันเกิดมีชีพ (เป้าหมายไม่เกิน 25/1,000 การเกิด
มีชีพ) ทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 8.06 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ7) ผลการตรวจคัด
กรองความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารไอโอดีนทารกแรกเกิด ร้อยละ 9.38 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 3) เด็กอายุ 6 เดือน- 5 
ปีได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็กเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 86.62 (เป้าหมายร้อยละ 70) เด็ก 6ด -12ด.ได้รับการ
เจาะ Hct พบค่า Hct < 33% ร้อยละ 19.45 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 20 ) เด็กแรกเกิด 6 เดือนได้กินนมแม่อย่าง
เดียวร้อยละ 69.74 (เป้าหมายร้อยละ 50) 
 ปีงบประมาณ 2564 ผลการด าเนินงานการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไตรมาส 1 (ตค-ธค.63) 
เด็ก 0-5 ปีได้รับการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมร้อยละ 88.46(เป้าหมายร้อยละ 90) พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า          
ร้อยละ 29.73 (เป้าหมายร้อยละ 20 ) เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการร้อยละ 76.81 
(เป้าหมายร้อยละ 90 ) เด็กที่คัดกรองพัฒนาการพบสมวัยในครั งแรกและเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นภายใน 
1 เดือนกลับมามีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 93.10(เป้าหมายร้อยละ 85) เด็ก 0-5 ปีที่พบพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นด้วย TEDA4I ร้อยละ 66.67 (เป้าหมายร้อยละ 60 ) เด็ก 0-5 ปีมีรูปร่างสูงดีสมส่วน ร้อยละ 63.23 ส่วนสูง
เฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เพศชาย  108.58 ซม.เพศหญิง 107.32 ซม. เด็ก 6ด.-2ปี ได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 82.08  
(เป้าหมายร้อยละ 70) เด็ก 6ด-12ด. ได้รับการเจาะ Hct พบค่า Hct< 33 % ร้อยละ 16.80 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 
20) รายละเอียดดังตารางที่ 2,3 และ 4 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล/ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม) 
  4.1 ผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัดที่ก าหนด 
 

 ตารางท่ี 1 ผลการด าเนินงานเด็กปฐมวัยปีงบประมาณ  2563-2564 (ตค.-ธค.63) 

ล าดับ ตัวชี วัด ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2563 

 
ปีงบประมาณ 2564 

(ตค.-ธค.63) 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/
ร้อยละ 

1. เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวยั 
-เด็ก0-5ปีได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 
- พบสงสัยล่าช้า 
-เด็กสงสัยล่าช้าได้รับการตดิตาม 
-เด็กพัฒนาการลา่ช้าไดร้ับการ
กระตุ้นด้วย TEDA4I 

 
ร้อยละ 85 
ร้อยละ 90 

 
ร้อยละ 20 
ร้อยละ 90 
ร้อยละ 70 

 
 

16,340 
 

15,793 
3,709 

38 

 
 

15,793 
 

3,709 
3,518 

30 

 
98.63 
96.65 

 
23.49 
94.85 
78.95 

 
 

4,031 
 

3,566 
1,061 

3 

 
 

3,566 
 

1,061 
815 

2 

 
93.10 
88.46 

 
29.75 
76.81 
66.67 

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

ร้อยละ 62 13,822 8,911 64.47 
109.29 
108.25 

11,252 7,115 63.23 
108.58 
107.32 

3 ผลงานการจ่ายยาน  าเสริมธาตุเหลก็ ร้อยละ 70 15,718 13,668 86.96 5,648 4,636 82.00 
4. เด็กแรกเกดิ – น้อยกว่า 6 เดือน กิน

นมแม่อย่างเดยีว  
ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 50 
2,906 2,081 71.61 1,122 830 74.02 

 
ตารางท่ี 2 ผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการ 0-5 ปี 5ช่วงวัย (9/18/30/42/60เดือน) 
ปีงบประมาณ 2564 จ าแนกรายอ าเภอ 
อ าเภอ ผลการด าเนินงาน TEDA4I 

เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ สงสัยล่าช้า ร้อยละ ติดตาม ร้อยละ เป้าหมาย กระตุ้น ร้อยละ 

เมืองจันทบุร ี 1303 943 91.55 290 30.75 264 91.03 0 0 0 
ขลุง 306 289 94.44 105 36.33 82 78.10 0 0 0 

ท่าใหม่ 476 392 82.35 76 19.39 46 60.53 0 0 0 
โป่งน  าร้อน 445 356 80.00 114 32.02 76 66.67 0 0 0 

มะขาม 224 214 95.54 56 26.17 44 78.57 0 0 0 
แหลมสิงห์ 167 165 98.80 61 36.97 40 65.57 0 0 0 
สอยดาว 622 538 86.50 172 31.97 130 75.58 0 0 0 

แก่งหางแมว 342 289 84.50 80 27.68 55 68.75 1 1 100 
นายายอาม 206 190 92.23 55 28.95 31 56.36 2 1 50.00 
เขาคิชฌกูฏ 213 190 89.20 52 27.37 47 90.38 0 0 0 

รวม 4031 3566 88.46 1061 29.73 815 76.81 3 0 66.67 
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ตารางที ่3  ร้อยละเด็กอาย ุ0 - 5 ปี รูปร่างดี สมส่วน จ.จันทบุรี ปี 2564  จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 

 (ตุลาคม -ธันวาคม63) 

ร้อยละ 

ส่วนสูงเฉลี่ย 

จ านวนเด็ก 0-5
ปีทั งหมด 

จ านวนเด็กอายุ  
0-5 ปีท่ีช่ัง
น  าหนัก วัด

ส่วนสูง 

ร้อยละการช่ัง/
วัด 

จ านวนเด็ก
อาย ุ0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน 

ชาย หญิง 

เมืองจันทบุรี 4,576 2,545 55.62 1,726 67.82 110.16 108.60 
ขลุง 1,621 1,045 64.47 633 60.57 107.18 104.80 
ท่าใหม่ 2,349 1,133 48.23 654 57.72 106.47 106.53 
โป่งน  าร้อน 2,053 940 45.79 541 57.55 107.86 107.14 
มะขาม 1,097 605 55.15 396 65.45 110.02 106.83 
แหลมสิงห์ 783 592 75.61 370 62.50 109.75 109.23 
สอยดาว 2,936 2,037 69.38 1,379 67.70 108.57 107.84 
แก่งหางแมว 1,683 1,018 60.49 665 65.32 109.73 108.94 
นายายอาม 1,045 804 76.94 511 63.56 108.92 108.18 
เขาคิชฌกูฏ 972 533 54.84 240 45.03 101.82 101.25 
รวม 19,115 11,252 58.86 7,115 63.23 108.58 107.32 
ที่มา : HDC ประมวลผลวันที่ 10 มกราคม 2564  (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 62)  

 

ตารางที ่4 ร้อยละเด็กอาย ุ6ด-2ปี ได้รับบริการยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก/เจาะ HCT/ค่าความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่า 
33 มิลลิกรัม ปี 2564  จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
เป้าหมาย 
(6ด.-5ปี) 

จ่ายยา ร้อยละ 
เจาะ HCT 
(6ด.-12ด.) 

ผลHct< 33% ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 1,124 775 68.95 283 55 19.43 
ขลุง 549 475 86.52 99 6 6.06 

ท่าใหม่ 688 545 79.22 84 12 14.29 
โป่งน  าร้อน 709 597 84.2 89 30 33.71 

มะขาม 400 304 76.00 82 13 15.85 
แหลมสิงห์ 250 190 76.00 15 2 13.33 
สอยดาว 742 694 93.53 150 10 6.67 

แก่งหางแมว 562 523 93.06 68 12 17.65 
นายายอาม 317 269 84.86 36 10 27.78 
เขาคิชฌกูฏ 307 264 85.99 38 9 23.68 

รวม 5,648 4636 82.08 944 159 16.80 
ที่มา : HDC ประมวลผลวันท่ี 10 มกราคม 2564  (เป้าหมาย การจา่ยยาไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 
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  4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2564 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้จัดประชุมบูรณาการคณะท างานการพัฒนาและขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผ่านการประชุม VDO Conference ครั งที่ 1 เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2563 เพ่ือทบทวน
สถานการณ์สุขภาพ ชี แจงแนวทางการขับเคลื่อนงานตามตัวชี วัดปี 64 ภายใต้กลยุทธ  PIRAB สรุปผลการด าเนินงาน
ตามโครงการนี  

1. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการงานแม่และเด็ก 
- วิเคราะห์สถานการณ์แม่และเด็ก ย้อนหลัง 3 ปี จัดท าแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงาน Master plan 

แผนปฏิบัติการประจ าปี และถ่ายทอดลงระดับพื นที่เพ่ือขับเคลื่อนงาน 
- การประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 4 รพ.(รพ.พระปกเกล้า,ขลุง,สองพ่ีน้อง  ก าหนดประเมิน 

มีนาคม 64 และแก่งหางแมว มิถุนายน 64 และให้รพ.ทุกแห่งประเมินตนเองออนไลน์ให้เสร็จสิ นภายในเดือน 
กุมภาพันธ์ 64 
 2.โครงการพัฒนารูปแบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 - ศึกษาการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของครอบครัว จังหวัดจันทบุรี โดยมีกรอบการศึกษา 
1)สถานการณ์การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดจันทบุรี 2)การ ใช้คู่มือ DSPM ของครอบครัว      
3)ปัญหา อุปสรรคของการใช้คู่มือ DSPM และ 4) ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยจังหวัดจันทบุรี ระหว่างเดือน ตุลาคม -ธันวาคม 63  
 - ก าหนดแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมการใช้คู่มือ DSPM ของครอบครัว ส าหรับ จนท.คลินิกฝากครรภ์ /
ตึกหลังคลอด/รพ.สต.และ อสม.เชี่ยวชาญพัฒนาการ และเผยแพร่ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย เดือน มกราคม-กุมภาพันธ์ 64 

3. การก ากับติดตามการละเมิดพรบ.Milk code และการส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 
              - ชี แจงแนวทางการเฝ้าระวังการละเมิดฯ ในการประชุมคณะกรรมการ 5 กลุ่มวัยจังหวัดจันทบุรี           
VDO Conferenceครั งที่ 1 เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2563 
 4. โครงการสร้างผู้น าด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามแนวคิดเล่นตามรอยพระยุคบาท           
(Family Free Fun) 
 - ก าหนดการอบรมเดือนกุมภาพันธ์ 64 เป้าหมาย ศพด.10 ต าบล+จนท.รพ.สต.+สสอ.+รพ. รวม 50 คน 

- กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นเร่งรัดนโยบายเล่นตามรอยพระยุคลบาท องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทุกแห่งมีการด าเนินการสร้างสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา อปท.ละ 1 แห่ง ซึ่งได้เริ่มด าเนินการเมื่อ 7 ธันวาคม 2561 
จากระบบรายงานของกรมการปกครองส่วนท้องถิ่นพบว่า ปี 2563 จังหวัดจันทบุรีมีการด าเนินการแล้วทั งสิ น 35 แห่ง
ได้แก่  
ล าดับ อ าเภอ อปท.ที่ด าเนินการ จ านวน(แห่ง) 

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

 ภาพรวมจว.  35 
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5. โครงการเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี 
                 - ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตในทุกต าบลรวม 76 ต าบล  
  - ปีงบประมาณ 2563 สร้างต าบลเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี ทั งสิ น 20 ต าบล  
  - ปีงบประมาณ 2564 ด าเนินการขยายพื นที่ต าบลเด็กจันท์ฉลาดฯ เพ่ิมอย่างน้อย 2 ต าบล/อ าเภอ 
ก าลังอยู่ระหว่างด าเนินการ ก าหนดติดตามเยี่ยมเสริมพลังเดือนกุมภาพันธ์ 2564 
 

ต าบลต้นแบบเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี  ปีงบประมาณ 2563 
ล าดับ อ าเภอ ต าบลเป้าหมาย ต้นแบบด้าน 

1 เมือง บางกะจะ โครงการอบรมการเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการในศพด. 
2   หนองบัว โครงการกองทุนต าบลแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการหญิงตั งครรภ์ 
3 ท่าใหม่ ทุ่งเบญจา บูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กในชุมชน 
4   บ่อพุ พัฒนารูปแบบริการเพื่อการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก 
5 ขลุง ซึ ง พัฒนารูปแบบริการเพื่อการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก 
6   ขลุง การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
7 แหลมสิงห ์ ปากน  าแหลมสิงห์ ส่งเสริมพัฒนาการผ่านลานลูกเล่น 
8   บางสระเก้า พัฒนารูปแบบริการและสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อการดูแลสุขภาพแม่            

และเด็ก 
9 มะขาม ฉมัน พัฒนารูปแบบริการเพื่อการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก 
10   ท่าหลวง การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
11 โป่งน  าร้อน ทับไทร ส่งเสริมพัฒนาการผ่านลานลูกเล่น 
12   คลองใหญ่ พัฒนารูปแบบริการและสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อการดูแลสุขภาพแม่และ

เด็ก 
13 สอยดาว ทับช้าง บูรณการงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยโดยท้องถิ่น 
14   สะตอน พัฒนารูปแบบริการและสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อการดูแลสุขภาพแม่และ

เด็ก 
15 แก่งหางแมว แก่งหางแมว โครงการพัฒนาการปฏิบัติงานเชิงรุกของ จนท./แกนน า อสมแม่และเด็ก 
16   สามพี่น้อง  ส่งเสริมพัฒนาการผ่านลานลูกเล่น 
17 นายายอาม นายายอาม  โครงการอบรมการเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการในศพด. 
18   วังใหม่  ส่งเสริมพัฒนาการผ่านลานลูกเล่น 
19 เขาคิชฌกูฎ คลองพลู พัฒนารูปแบบริการและสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อการดูแลสุขภาพแม่และ

เด็ก 
20   ตะเคียนทอง  พัฒนารูปแบบริการและสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อการดูแลสุขภาพแม่และ

เด็ก 
 
6.โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็ก 
      - จัดท าคลังความรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็กโดยรวบรวมสื่อความรู้จาก Internet กรมอนามัยในรูปแบบ 

ไฟล์ VDO Clip. เอกสารความรู้ จ านวน 6 เรื่องเผยแพร่ให้แก่ จนท.ทุกระดับ อสม. และประชาชนในชุมชน เพ่ือใช้
เป็นเครื่องมือในการหาความรู้และค าแนะน าส าหรับสุขภาพแม่และเด็ก และจะด าเนินการประเมินการรับรู้/การใช้    
คลังความรู้กลุ่มเป้าหมาย ในเดือนมิถุนายน 2564  
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 7. การจัดการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิค-19 
        1) คลินิกสุขภาพเด็กดีและคลินิกพัฒนาการตามรูปแบบบริการช่วงสถานการณ์ COVID-19 จัดระบบ
นัดหมาย ก าหนดช่วงเวลา ใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์กับผู้ปกครองโดยตรง ในรายที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า แจ้งให้ 
อสม.ในระแวกไปติดตามประเมินและแจ้งผลกลับ กรณีพบพัฒนาการล่าช้าจัดระบบนัดหมายเพ่ือเข้ารับการประเมินที่ 
รพ.สต.และ ส่งต่อไปรพช. 
  2) โรงพยาบาลทุกแห่งมีการให้บริการกระตุ้นพัฒนาการโดยมีการเชื่อมโยงข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย     
ในระบบเครือข่ายโดยมี สสจ.เป็น monitor เชื่อมโยงข้อมูลกลุ่มเป้าหมายทั งรพศ.และรพช. ระดับชุมชนมีการ
ด าเนินงานของสหวิชาชีพลงถึงกลุ่มเป้าหมายและส่งต่อข้อมูลติดตามกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มพัฒนาการสงสัยล่าช้าและ
พัฒนาการล่าช้าจาก อสม. ผ่าน Line กลุ่ม HHC อ าเภอโดยมีโรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นรองรับการส่งต่อกรณีที่ต้อง
ได้รับการช่วยเหลือโดยวิชาชีพเฉพาะ 

 4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงานตามประเด็นราชการที่มุ่งเน้น 
มาตรการการด าเนินงานในพื้นที่ ผลการด าเนินงาน 

1.บุรณาการองค์กรภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วน (Partnership) 

1.บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในระดับต าบลเพื่อพัฒนา
คุณภาพเด็ก โดยใช้แผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์ต าบลเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพด ี
2.บูรณาการร่วมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวยั 
   -รายงานสถานการณ์อย่างน้อยปีละ 2 ครั ง  
  - ส่งเสริมการใช้มาตรฐานศพด.แห่งชาติทุกสังกัด 
  - เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก/สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา(อปท.) 
3.บูรณาการร่วม คณะกรรมการ MCH Board/SPทารกแรกเกิด/พชอ./พชต. 
4.ส่งเสริมการเขียนโครการของบกองทุนต าบลโดยก าหนดกรอบการอบรมดังนี  
   - พัฒนาศักยกภาพอสม./ครอบครัว ด้านการสง่เสริมพัฒนาการ/โภชนาการ 
    - การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ฝากครรภ์คุณภาพ การดูแลครรภ์คุณภาพ 
    - แนวทางการด าเนนิงานต าบลเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี 

2.ปฏิรูปการคุ้มครอบแม่และเด็กและการ
บังคับใช้กฎหมาย (Regulate) 
 

1.ประชุมบูรณาการคณะท างานการพัฒนาและขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มวัย. 
   - การเฝ้าระวังการละเมิด พรบ.MilkCode 
    - ส่งเสริมบทบาท จพง.ตามพรบ.ฯ และอสม.เชี่ยวชาญนมแม่ 
2.ส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
3.ส่งเสริมบทบาท อสม.เชี่ยวชาญนมแม่ในการด าเนนิงานร่วมกับจนท.และ          
ทีมนมแม่ในชุมชน 

3.เสริมสร้างความรู้ สื่อสารสุขภาพ 
สื่อสารสุขภาพสู่แม่และครอบครัว
(Advocate) 
 

1.การจัดโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ในคลินิก WCC  
2.สื่อสารการใช้ App.ก้าวย่างฯ ในหญิงตั งครรภ์และครอบครอบครัว 
3.ส่งเสริมการเข้าถึงความรู้สุขภาพแม่และเด็กผ่านการใช้ QR Code คลัง
ความรู้สุขภาพแม่และเด็กได้แก ่1. เตรียมความพร้อมก่อนตั งครรภ์  2. 
ความส าคัญของการฝากครรภ์คุณภาพ  3.โภชนาการในหญิงตั งครรภ์/ไอโอดีน
กับหญิงตั งครรภ์ 4.การเลี ยงลูกด้วยนมแม่  5.การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยและ 6.โภชนาการเด็กปฐมวัย 
4. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีและใชคู้่มือ DSPM 

4.จัดบริการสุขภาพแก่แม่และเด็กที่มี
คุณภาพ(Building Capacity) 

1.ก าหนดให้ทุกหน่วยบริการใช้มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กในการด าเนินงาน
ทั งในรพ.และรพสต. การประเมินรับรองทุก 3 ปี รพช. ประเมินโดยทีมจังหวัด 
รพ.สต. ประเมินโดยทีมอ าเภอ และก ากับติดตามจากการเยี่ยมนิเทศปีละ 1 
ครั ง 
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มาตรการการด าเนินงานในพื้นที่ ผลการด าเนินงาน 
2.แผนพฒันาศักยภาพบุคลากร 
 - ผู้รับผิดชอบงานพฒันาการเด็กที่ยังไม่ได้อบรมการใช้ TEDA4I 
 - อสม.เชี่ยวชาญงานพัฒนาการ  
 - จัดหลักสูตรส าหรับโครงการในพื นทีท่ี่เขียนของบกองทุนต าบล โดยใช้กรอบ
การส่งเสริมพัฒนาการตามกระบวนการกิน กอด เล่น เลา่ นอน เฝ้าดูฟัน และ
จัดกิจกรรมสาธิตอาหารแก่หญิงตั งครรภ์และเด็กปฐมวัย 
3. การใช้มาตรฐานศพด.แห่งชาติและส่งเสริมการใชโ้ปรแกรม Thai School 
Lunch ในศพด.ทุกสังกัด 
4.การจัดบริการยาน  าเสริมธาตุเหล็กให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
 - ศพด.ก ากับการกินยาของเด็กในศพด.ทุกสัปดาห์ 
5. ก ากับติดตามการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการและ TEDA4I ของหน่วย
บริการผ่านไลน์กลุ่ม เดือนละ 2 ครั ง 
7.ทีมปฏบิัติงานเชิงรุกในชุมชน  

5.ส่งเสริมการสร้างนวตกรรม การ
จัดบริการสุขภาพแม่และเด็ก
(Investment) 

1.สร้างต าบลเด็กจันท์ ฉลาดสุขภาพดีตามแนวทางการด าเนนิงานมหัศจรรย์ 
1,000 วัน เพื่อเด็กจันท์ พัฒนาการสมวัย สูงดสีมส่วน  
2.ส่งเสริมจัดพื นที่เล่นส าหรับเดก็ การมีและใช้สนามเด็กเล่นสรา้งปัญญา 

 
4.4  แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 

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

1. โครงการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งกลไกการ
บริหารจัดการงานแม่
และเด็ก 

1.ประชุมคณะกรรมการ MCH/Perinatal 
con. 
2.พัฒนาบุคลากรของหน่วยบรกิาร 
3.อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบริการ
การฝากครรภ์คุณภาพ 
4.ประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
รพ.ที่ครบประเมิน 

4 ครั ง 
 

ตามแผนของหน่วยบริการ 
1 ครั ง/30 คน 

รพ.พระปกเกล้า(มีค.), 
ขลุง(มีค.),สองพี่น้อง(มีค), 

แก่งหางแมว(มิย) 

4,200 บาท 
 

9,600 บาท 
(24 ธค.63) 

 

2.โครงการพัฒนา
รูปแบบเฝา้ระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

-ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยของครอบครัว              
จ.จันทบุรี โดยกระบวนการ Focus group 
และสัมภาษณ์เชิงลึก 

50 ครอบครัว - 

3.โครงการสร้างผู้น า
ด้านการสง่เสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย
ตามแนวคิดเลน่ตาม
รอยพระยุคบาท
(Family Free Fun) 

-อบรมครูศพด./จนท.สธ.ระดับต าบล/
อ าเภอ/รพ. ตามหลักสูตรผู้น าดา้นการเล่น 
ของกรมอนามัย 
- ติดตามการด าเนินงานสนามเด็กเล่นสร้าง
ปัญญา 

1 วัน/50 คน 18,200 บาท 

4. การก ากับติดตาม
การละเมิดพรบ.Milk 
code และการส่งเสริม
การเลี ยงลูกด้วยนมแม ่

-ผ่านการประชุมคณะกรรมการ 5 กลุ่มวัย
จังหวัด 

2 ครั ง - 
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน 
งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี 

5. โครงการเด็กจันท์
ฉลาด สุขภาพด ี

ขยายพื นที่การด าเนนิงานอ าเภอละอย่าง
น้อย 2 ต าบล  

ต าบลมหัศจรรรย์1,000 วันฯ 
76 ต าบล 

ต าบลเด็กจนัท์ ฯ40 ต าบล 

บูรณาการแผน
นิเทศฯ 

6.โครงการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แม่และเด็ก 

1.ส่งเสริมการใช้ App ANChpc.และApp 
ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก 
2.สร้าง QR Code คลังความรู้สขุภาพแม่
และเด็ก 

หญิงตั งครรภ์/ครอบครัว/ผู้
เลี ยงดูเด็กปฐมวัย 
จ านวน 6 เรื่อง 
 

- 

 
5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1 การปรับระบบบริการช่วงสถานการณ์  โค

วิดระรอกใหม่ 
1.การด าเนินงานช่วงสถานการณ์ Covid-19 หน่วยบริการทุกแห่ง 
ปรับระบบนัดหมาย คลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกพัฒนาการ การให้
ความรู้แบบกลุ่ม ตามแนวทางการจัดบริการในรูปแบบ New 
normal   
2.สื่อสารแนวทางการด าเนินงานผ่านไลน์กลุ่มงานและ
หนังสือราชการ ปรับการประชุมเป็น VDO Conference  
3.ส่งเสริมการใช้ QR Code คลังความรู้สุขภาพแม่และเด็ก 

2 การติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าด้วยเครื่อง
มาตรฐาน TEDA4I ไม่ครอบคลุมร้อยละ 
100 

1.ประสานทีมสุขภาพจิตทั งระดับจังหวัดและในรพช.ให้มีการแจ้ง
กลุ่มเป้าหมายและติดตามการด าเนินงานทุกเดือน  

 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

ปี 2563 สนามเด็กเล่นสร้างปัญญาต าบลวังใหม่ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผ่านการเล่น 
ปี 2564 การด าเนินงานต าบลเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายในระดับต าบลเพ่ือ
สร้างรูปแบบการพัฒนาเด็กภายใต้บริบทของชุมชนโดยการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SLM) 
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7.ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับพื นที่ ข้อเสนอแนะต่อนโยบายส่วนกลาง 

1.จากการศึกษาการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยของครอบครัว มีข้อเสนอแนะจากครอบครัวควร
มีการแนะน าให้ครอบครัว รู้จักวิธีการใช้คู่มือ DSPM 
ตั งแต่ระยะตั งครรภ์ และควรให้มีการมอบคู่มือดังกล่าว
ให้ครอบคลุมทุกครอบครัว จึงจะน าความต้องการ
ดังกล่าวมาจัดท าแผนพัฒนาในระยะต่อไป 

1.การสร้างสื่อประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเห็น
ความส าคัญของการเตรียมตัวก่อนตั งครรภ์ การฝาก
ครรภ์คุณภาพ การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และ
โภชนาการในเด็กปฐมวัย ผ่านสื่อโทรทัศน์ Internet  

 
ผู้รายงาน  นางสมจิต ยาใจ 
ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

   น.ส.สดับพินท์   พสุหิรัณย์ 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร.090-986-3944   
e-mail: Saduppin.s@gmail.com 
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Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
 ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต  

หัวข้อ 4.5 กลุ่มวัยท างาน (NCD-HT, DM) 
จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 1 / 2564 วันที่ 4 – 5 กุมภาพันธ์ 2564 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ  

 1.1) ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ร้อยละ 60  
 1.2) ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มเสี่ยงป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ร้อยละ 70  
 1.3) ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs”  
 

2. หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ 
 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  
 

3. สถานการณ์   
        สถานการณ์จังหวัดจันทบุรีปี 2563 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ นทะเบียนรับการรักษาจ านวน 28,472 
 ราย พบอัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 613.60 ต่อแสนประชากร อัตราการป่วยตายด้วยโรคเบาหวาน     
 ร้อยละ 3.18 ซึ่งพบอัตราการป่วยตายด้วยโรคเบาหวานมากที่สุดในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ นไป ร้อยละ             
4.23 จังหวัดจันทบุรีด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในกลุ่มประชากรอายุ 35 ปีขึ นไป โดยมี
การคัดกรองโรคเบาหวานจ านวน 200,354 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.16 กลุ่มสงสัยโรคเบาหวานได้รับ         
การตรวจติดตาม ร้อยละ 57.81 ซึ่งในกลุ่มนี ได้รับการยืนยันและวินิจฉัยเป็ นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่          
ร้อยละ 18.33 โดยในปีงบประมาณ 2563 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ทั งสิ นจ านวน 3,151 ราย เพ่ิมขึ น    
จากปี  2562 ร้อยละ 10.06 (ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ปี  2562 จ านวน 2,863 ราย) ส าหรับผู้ป่วย                       
โรคความดันโลหิตสูงขึ นทะเบียนรับการรักษาจ านวน 54,870 ราย พบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง        
รายใหม่ 1,456.96 ต่อแสนประชากร อัตราการป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 2.63 ซ่ึงพบอัตรา
การป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดในกลุ่มอายุ  60 ปีขึ นไป ร้อยละ 3.45 จังหวัดจันทบุรี
 ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากรอายุ 35 ปีขึ นไป โดยมีการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 176,835 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.48 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการ
ตรวจติดตาม ร้อยละ 47.70  ซึ่งพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง รายใหม่จ านวน 7 ,495 ราย ลดลงจากปี 256 
ร้อยละ 3.69 (ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ปี 2562 จ านวน 7,782 ราย) ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด(ลดลง
จากปีงบประมาณท่ีผ่านมาร้อยละ 2.5) (ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม)  
 ทั งนี  จากการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ลงวันที่ 25 มีนาคม 2563                         
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโควิด2019(COVID-19) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี                 
ได้ก าหนดมาตรการส าคัญในการป้องกันและลดความเสี่ยง รวมถึงรูปแบบการจัดบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื อรัง (NCD clinic) แบบบูรณาการร่วมกันกับหน่วยงานภายในและภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือรองรับ
สถานการณ ์COVID-19  
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูล / ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจติดตาม)  
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดที่ก าหนด 

ตารางที่ 1 แสดงความครอบคลุมการคัดกรองเบาหวานประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป ปีงบประมาณ 2563 และ  
ปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม-ปีงบประมาณ ธันวาคม 2563) จ าแนกรายอ าเภอ  

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงานการคัดกรองเบาหวานประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป  

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

เมืองจันทบุรี 45,997 43,496 94.56 46,981 40,153 85.47 

ขลุง 20,861 18,514 88.75 20,712 12,988 62.71 

ท่าใหม่ 31,516 29,990 95.16 31,729 22,755 71.72 

โป่งน  าร้อน 18,312 17,254 94.22 18,408 16,494 89.6 

มะขาม 13,638 12,484 91.54 13,955 6,339 45.42 

แหลมสิงห์ 12,089 11,057 91.46 12,102 8,451 69.83 

สอยดาว 28,154 27,364 97.19 28,728 16,549 57.61 

แก่งหางแมว 15,418 14,499 94.04 15,677 10,806 68.93 

นายายอาม 14,716 13,945 94.76 14,833 10,346 69.75 

เขาคิชฌกูฏ 12,074 11,751 97.32 12,279 7,754 63.15 

รวม 212,775 200,354 94.16 215,404 152,635 70.86 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43 แฟ้ม 

 

ตารางที่ 2 แสดงร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2563  และ  
 ปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม-ปีงบประมาณ ธันวาคม 2563) จ าแนกรายอ าเภอ  

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงานการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

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

เมืองจันทบุรี 734 434 59.13 501 55 10.98 

ขลุง 110 38 34.55 145 7 4.83 

ท่าใหม่ 192 100 52.08 196 30 15.38 

โป่งน  าร้อน 128 53 41.41 66 13 19.70 

มะขาม 121 82 67.77 75 3 4.00 

แหลมสิงห์ 183 104 56.83 80 5 6.25 

สอยดาว 82 49 59.76 76 9 11.84 

แก่งหางแมว 86 75 87.21 78 18 23.08 

นายายอาม 86 64 74.42 160 31 19.38 

เขาคิชฌกูฏ 84 45 53.57 22 0 0 

รวม 1,806 1,044 57.81 1,399 165 12.23 

 

 

 

ทีม่า : ข้อมูลจาก HDC 43 แฟ้ม 
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ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม 
 

 

ตารางที่ 3 แสดงอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยที่ได้รับการตรวจยืนยัน ปีงบประมาณ 2563 และ  
 ปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม- ธันวาคม 2563)    จ าแนกรายอ าเภอ  

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงานผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุม่สงสัยป่วยท่ีได้รับการตรวจยืนยัน  

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

เมืองจันทบุรี 431 59 13.69 55 10 18.18 

ขลุง 38 8 21.05 7 3 42.86 

ท่าใหม่ 100 28 28 30 6 20 

โป่งน  าร้อน 53 7 13.21 13 2 15.38 

มะขาม 82 15 18.29 3 2 66.67 

แหลมสิงห์ 104 13 12.5 5 0 0 

สอยดาว 49 15 30.61 9 1 11.11 

แก่งหางแมว 75 25 33.33 18 6 33.33 

นายายอาม 64 18 28.13 31 10 32.26 

เขาคิชฌกูฏ 45 8 17.78 0 0 0 

รวม 1,041 196 18.83 171 40 23.39 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ปีงบประมาณ 2563 และ ปีงบประมาณ 2564  
             (ตุลาคม- ธันวาคม 2563) 

 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43 แฟ้ม 

 

 
 

อ าเภอ 

เปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่  
ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 (ตค.63-ธค.63) 

ผู้ป่วยป2ี562 
(คน) 

ผู้ปว่ยป2ี563 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 

(คน) 
เมืองจันทบุรี 646 692 7.12 201 

ขลุง 446 428 -4.04 172 

ท่าใหม่ 453 510 -12.58 165 

โป่งน  าร้อน 235 177 -24.68 50 

มะขาม 158 163 3.16 50 

แหลมสิงห์ 199 251 26.13 67 

สอยดาว 302 392 29.8 130 

แก่งหางแมว 104 167 60.58 46 

นายายอาม 182 214 17.58 74 

เขาคิชฌกูฏ 138 157 13.77 41 

รวม 2,863 3,151 10.06 996 
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ตารางที่ 5 แสดงความครอบคลุมการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป ปีงบประมาณ 2563 
และปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม-ปีงบประมาณ ธันวาคม 2563)  จ าแนกรายอ าเภอ  

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

เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 40,837 39,035 95.59 41,333 36,370 87.99 

ขลุง 18,085 16,695 92.31 17,878 12,458 69.68 

ท่าใหม่ 26,833 25,746 95.95 26,742 20,387 76.24 

โป่งน  าร้อน 16,170 15,574 96.31 16,149 15,284 94.64 

มะขาม 11,525 10,755 93.32 11,654 6,022 51.67 

แหลมสิงห์ 9,913 9,277 93.58 9,546 7,346 76.95 

สอยดาว 25,848 25,257 97.71 26,001 14,990 57.65 

แก่งหางแมว 13,449 12,709 94.5 13,463 9,515 70.68 

นายายอาม 12,146 11,567 95.23 12,078 8,868 73.42 

เขาคิชฌกูฏ 10,392 10,220 98.34 10,438 6,871 65.83 

รวม 185,198 176,835 95.48 185,282 138,111 74.54 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43 แฟ้ม 

 

ตารางที่ 6 แสดงร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2563   และ     
 ปีงบประมาณ 2564  (ตุลาคม-ปีงบประมาณ ธันวาคม 2563) 

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงานการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

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

เมืองจันทบุรี 2,389 1,065 44.58 1,997 75 3.76 

ขลุง 588 142 24.15 767 3 0.39 

ท่าใหม่ 747 327 43.78 680 7 1.03 

โป่งน  าร้อน 549 236 42.99 534 0 0 

มะขาม 642 404 62.93 425 0 0 

แหลมสิงห์ 584 350 59.93 312 11 3.53 

สอยดาว 331 182 54.98 276 3 1.09 

แก่งหางแมว 281 195 69.4 227 23 10.13 

นายายอาม 460 359 78.04 443 15 3.39 

เขาคิชฌกูฏ 502 114 22.71 154 0 0 

รวม 7,073 3,374 47.70 5,815 137 2.36 
 ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43แฟ้ม 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ ปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564  
 (ตุลาคม- ธันวาคม 2563)   

 
 
การด าเนินงาน ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs จังหวัดจันทบุรี ดังนี้ 

1. ประชากรอายุ 15 – 34 ปี, 35 – 59 ปีได้รับการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ค่าเป้าหมาย ≥  
ร้อยละ 60) ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (ค่าเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60) และโรคความดันโลหิตสูง 
(ค่าเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70)  และประชาชนรู้ ตัวเลขสถานะสุขภาพของตนเอง (Know Your Number) 
ได้แก่ น  าหนัก รอบเอว ระดับความดันโลหิต ระดับน  าตาล การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่  

2. ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรค ปัญหาและปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรังร่วมกัน เพ่ือวางแผนก าหนดมาตรการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื อรังในชุมชนตาม
กลุ่มวัย 

3. ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการจัดท าแผนงาน/โครงการแบบมีส่วนร่วม และขับเคลื่อน
การด าเนินงานตามแผน เพ่ือจัดการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื อรัง สอดคล้องกับข้อมูลการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื อรังในชุมชน 

4. ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการติดตามประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือให้ได้
ข้อเสนอแนะการด าเนินงานในระยะต่อไป 

 
 
 
 
 

 
 

อ าเภอ 

เปรียบเทียบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2563(ต.ค.63-ธ.ค.63) 

ผู้ป่วยป ี2562  
(คน) 

ผู้ป่วยป2ี563 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

(คน) 
เมืองจันทบุรี 1,549 1,403 -9.43 508 

ขลุง 1,430 863 -39.65 360 

ท่าใหม่ 1,200 1,193 -0.58 425 

โป่งน  าร้อน 552 486 -11.96 176 

มะขาม 419 444 5.97 180 

แหลมสิงห์ 522 756 44.83 211 

สอยดาว 741 976 31.71 341 

แก่งหางแมว 542 519 -4.24 197 

นายายอาม 466 466 0 116 

เขาคิชฌกูฏ 361 389 7.76 90 

รวม 7,782 7,495 -3.69 2,604 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 43 แฟ้ม 
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รายช่ือหมู่บ้านที่ด าเนินการ ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2564  
ตารางที่ 8 แสดงรายชื่อหมู่บ้านที่ด าเนินการ ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2564  

อ าเภอ หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน ต าบล 
เมืองจันทบุรี ม.12  บ้านคลองน  าใส ท่าช้าง 

ขลุง ม.2 บ้านหวัก บ่อ 
ท่าใหม่ ม.8 บ้านคลองตาสังข์ ตะกาดเง้า 

โป่งน  าร้อน ม.4 บ้านคลองบอน หนองตาคง 
มะขาม ม.9 บ้านหนองอ้อล่าง มะขาม 

แหลมสิงห์ ม.8 บ้านหมู่ พลิ ว  
สอยดาว ม.10  บ้านหนองจับเป็ด ปะตง 

แก่งหางแมว ม.8  บ้านหินดาด ขุนซ่อง 
นายายอาม ม.14 บ้านหนองน  าขาว นายายอาม 
เขาคิชฌกูฏ ม.2 บ้านจันทเขลม จันทเขลม  

 หมายเหตุ  ปีงบประมาณ 2564 สร้างชุมชนต้นแบบ “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 2 แห่ง ได้แก่ อ าเภอ
     เมืองจันทบุรี และอ าเภอสอยดาว 

 
 
4.2 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

 1) สถานการณ์โรคเบาหวานจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2564 ตั งแต่เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2563            
พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 996 ราย จังหวัดจันทบุรีมีการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน    
โดยคัดกรองในประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป ร้อยละ 70.86  และกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวานและได้รับการตรวจติดตาม  
ร้อยละ 12.23     

2) สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2564 ตั งแต่เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2563 
พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จ านวน 2,604 ราย จังหวัดจันทบุรีมีการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุม        
โรคความดันโลหิตสูงโดยคัดกรองในประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไปร้อยละ 74.54  และกลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจ
ติดตาม ร้อยละ 2.36       

3) การจัดบริการโรคเรื อรั ง โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประเมินคุณภาพการจัดบริการโรคเรื อรั ง                   
ตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus การด าเนินงานในปีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ประเมินขั นพื นฐาน     
(60 คะแนน ขึ นไป) มีจ านวน 3 แห่ง (ร้อยละ 25) ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ นไป (70 คะแนนขึ นไป) 5 แห่ง (ร้อยละ 41.67) 
ระดับดีมาก (80 คะแนนขึ นไป) 2 แห่ง (ร้อยละ 16.67) และระดับดีเด่น (85 คะแนนขึ นไป) 2 แห่ง (ร้อยละ 16.67) 
สรุปรายละเอียดดังตาราง 9 
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ตารางที่ 9 แสดงผลการประเมินสถานบริการตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2563 

หน่วยงาน 
ระดับโรงพยาบาล ระดับการประเมิน 

รอบท่ี 1 
ระดับการ
ประเมิน 
รอบท่ี 2 

เล็ก กลาง ใหญ่ 
F3 F2 F1 M2 M1 S A  

10664 : โรงพยาบาลพระปกเกลา้   
     

/ พื นฐาน พื นฐาน 

10834 : โรงพยาบาลขลุง   
 

/   
   

ด ี ด ี

10839 : โรงพยาบาลมะขาม   
 

/ 
    

ด ี ดีเด่น 

10841 : โรงพยาบาลสอยดาว   
 

/ 
    

พื นฐาน ดีมาก 

10843 : โรงพยาบาลนายายอาม   
 

/ 
    

พื นฐาน ดีมาก 

10835 : โรงพยาบาลท่าใหม ่   / 
     

พื นฐาน พื นฐาน 

10836 : โรงพยาบาลเขาสุกิม   / 
     

พื นฐาน ด ี

10837 : โรงพยาบาลสองพี่น้อง   / 
     

พื นฐาน ด ี

10838 : โรงพยาบาลโป่งน  าร้อน   / 
     

พื นฐาน ด ี

10840 : โรงพยาบาลแหลมสิงห์   / 
     

พื นฐาน ด ี

10842 : โรงพยาบาลแก่งหางแมว   / 
     

ดีเด่น ดีเด่น 

10844 : โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ   / 
     

พื นฐาน พื นฐาน 

 
 

ระดับการประเมิน 
รอบท่ี 1/63 

จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
ระดับการประเมิน                           

รอบท่ี 2/63 
จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 

พื นฐาน 9 75 พื นฐาน 3 25.00 
ดี 2 16.67 ดี 5 41.67 

ดีเด่น 1 8.33 ดีมาก 2 16.67 

     ดีเด่น 2 16.67 

     สรุประดับดีขึ้นไป 9 75.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 10 แสดงผลระดับการประเมิน NCD Clinic Plus จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2563  
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4.3 มาตรการ/แนวทาง การด าเนินงาน 
 1) การด าเนินงานตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดจันทบุรี

ได้มุ่งเน้นตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและมาตรการส าคัญที่ก าหนด เพ่ือกลุ่มประชาชนที่ยังไม่ป่วยให้ได้รับ
การดูแลค้นหาตั งแต่ในระดับชุมชน การดูแลเพ่ือปรับพฤติกรรมตามความเสี่ยงที่คัดกรอง เมื่อพบกลุ่มประชาชน        
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแล้ว ประชาชนต้องได้รับการดู แลตามมาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ทั งนี มีการประเมินการขับเคลื่อนการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื อรังในระดับจังหวัดและ
อ าเภอ ซึ่งผู้บริหารสนับสนุนให้บูรณาการแผนงาน/โครงการและงบประมาณที่เกี่ยวข้องกันจึงได้ก าหนดมาตรการ/
แนวทางการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง   

 2) การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรังในชุมชนจังหวัดจันทบุรี โดย“ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล 
NCDs” เป็นการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานและภาคีภาคส่วนอ่ืนๆขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับชุมชน รวมถึงผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียร่วมวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่เรื อรัง ซึ่งได้แก่ บุหรี่ สุรา ภาวะ
อ้วน ออกก าลังกาย ทานอาหารหวาน มัน เค็ม เพ่ือก าหนดมาตรการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื อรังในชุมชนตาม
กลุ่มวัย และขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนด้วยการสร้างมาตรการชุมชน/นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วม การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลและการ
ปรับระบบบริการสุขภาพและติดตามประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม ทั งนี ในปีงบประมาณ 2564 การขับเคลื่อน “ชุมชน
วิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” บูรณาการร่วมกับ“สุขภาพดีวิถีคนจันท์” ในชุมชน setting บ้าน วัด โรงเรียน สาธารณสุข 
(บ.ว.ร.ส.)  

  2.1) ปีงบประมาณ 2563 ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรังโดยยึดชุมชนเป็น
ฐาน(CBI NCDs)“ชุมชนต้นแบบลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง” จ านวน 2 แห่งคือ บ้านคลองน  าใส ต าบลท่าช้าง และ
ชุมชนย่อยที่ 8 ต าบลตลาด และสุขภาพดีวิถีคนจันท์ด าเนินงานจ านวน 14 แห่ง ด าเนินการใน setting บ้าน วัด 
โรงเรียน สาธารณสุข (บ.ว.ร.ส.)  

  2.2) ปีงบประมาณ 2564 ขับเคลื่อนด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs”          
จ านวน 10 แห่ง (1อ าเภอ 1 ชุมชน) โดยเพิ่มความเข้มข้นและสร้างชุมชนต้นแบบ จ านวน 2 แห่ง คือ บ้านคลองน  าใส 
ต าบลท่าช้าง อ าเภอเมือง และบ้านหนองจับเป็ด ต าบลปะตง อ าเภอสอยดาว  

 3) การพัฒนาคุณภาพการจัดบริการผู้ป่วยให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus ยกระดับสถาน
บริการให้ขึ นระดับที่สูงขึ น และขับเคลื่อนนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพแบบใหม่ Application หมอรู้จักคุณ 
ประชาชนมุ่งเน้นในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี ไม่มีโรคแทรกซ้อนจ านวน 1 CUP         
คือเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสอยดาว  
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4.4 แผนงาน/โครงการ ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 

แผนงาน/
โครงการ 

กิจกรรม เป้าหมายการด าเนินงาน 
งบประมาณ/แหล่ง
งบประมาณ (ถ้ามี) 

1. โครงการ
ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
 
 

- พัฒนาคุณภาพคลินิก NCDs และเพ่ิม
ศักยภาพของเครือข่ายให้มีความพร้อม 
และท า งานร่ วมกัน เป็ น เครื อข่ ายที่
สอดคล้องกับ New Normal โดยประเมิน 
NCD Clinic Plus ในโรงพยาบาล   
 
- นิเทศเยี่ยมเสริมพลังการบริหารจัดการ 
NCDs ระดับอ าเภอแนวใหม่ ด้วยหลัก                          
6 Epidemiological questions   
 
 
- ติดตามการใช้  App “หมอรู้ จักคุณ 
ประชาชน” เ พ่ือสนับสนุนด้ านการ
บริการระบบสุขภาพในการติดตามกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้ดี  
 

-รอบประเมินที่ 1 ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ 2564  
 
 
 
 
-บูรณาการกับประเมิน 
NCD Clinic  
 
 
 
-บูรณาการกับการนิเทศ
เยี่ยมเสริมพลังการบริหาร
จัดการโรค NCDs ใน
ระดับอ าเภอ/ต าบล  

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

2. โครงการ
ป้องกันควบคุม
โรคไม่ติดต่อ
เรื อรัง โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน 
(CBI NCDs): 
“ชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกล 
NCDs”  

- ขับเคลื่อนการด าเนินงาน “ชุมชนวิถี
ใหม่ ห่างไกล NCDs” จ านวน 10 แห่ง 
  
- เพ่ิมความเข้มข้นและสร้างชุมชน
ต้นแบบ จ านวน 2 แห่ง คือ บ้านคลองน  า
ใส ต าบลท่าช้าง อ าเภอเมือง และบ้าน
หนองจับเป็ด ต าบลปะตง อ าเภอสอย
ดาว       

- ทุกอ าเภอมีการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน  
 
- เน้นชุมชนต้นแบบ 2 
ชุมชนคือ บ้านคลองน  าใส 
ต าบลท่าช้าง อ าเภอเมือง 
และบ้านหนองจับเป็ด 
ต าบลปะตงอ าเภอสอย
ดาว   

-บูรณาการงาน/
งบประมาณกับกลุ่ม
งานที่เก่ียวข้อง 
-งบประมาณ
กองทุนต าบล 
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5. ปัญหา / อุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1 
 

ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จึงท าให้มีการปรับ
รูปแบบการด าเนินงาน NCD ในสถาน
บริการ จึงท าให้ตัวชี วัดตรวจติดตามกลุ่ม
สงสัยป่วยไม่ผ่านเกณฑ์  

พัฒนารูปแบบจัดระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงโลหิตสูงเครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี 
ช่วงสถานการณ์  COVID-19  
 

 
               ผู้รายงาน นางทิพย์วิมล  ตั งชูทวีทรัพย์ 

ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
นางสาวชนิศา  ศิริพานิช 

ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์  039-311166 ต่อ 312 
E-mail : ch.siripanich@gmail.com  
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Functional based  
 

Service Plan  
  4 – 5  2564 

 
 

(1) STEMI                  
<9%) 

(2) STEMI (  60%) 
10 

 
2  

       

3  

Fast Track STEMI Emergency 
Case STEMI Pharmacoinvasive       

Refer - -
 

- Fast track STEMI  
 

 
          -    -20.00         
              08.00-16.00   
             

 
 

   
 

  
F1, F                 

STEMI CCU  
CCU  

         
CCU  
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CCU                

CCU  
CCU                 

CCU  
- F F  
- F F Warfarin clinic  
- HF Clinic  

 Covid- Flow Fast track STEMI 
Flow  

  Covid-19 Flow Fast track STEMI 
Flow  

Flow STEMI Covid-19 (30  
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4.2  
1. Service Delivery 

 
- F1 F2 11 

100% 
- -

08.00-24.00  
2. Workforce 

 
         - Cardiologist 
         - Interventionist 
         -  

- Non Invasive 
         - CCU 100% 
         -  
  -  100% 

3. IT 
 - Program 

Thai ACS Registry 
4. Drug & Equipment 
-   
-  

 
-  

      5. Financing 
-  
- 

 
      6. Conversance 

- 
 

      7. Participation 
       -  

-  
-  
-  
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4  

    -    
F1-F2 

STEMI 

Covid-19        
Fast track STEMI Flow 
 

 

   
 

1.
PPK Excellent center  

5 
Excellent) 

-

 
-

 

- 

Covid-19 
 

-  

 
 

-  
24  
- 

 

- 564 

2563 

-  

5.  

   

1. 
 
 

-  
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6.  
 - NSTEMI High risk                  

  .             
 

          

F1-F2  Flow   
 

Flow  
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Fast track NSTEMI Hight risk 
 

NSTEMI High Risk CCU  
 

   
 

 
-  

       
Consult 104    106  

Dx. NSTEMI High Risk 51 49.04 84 31.46 25 23.58 
Miss Dx 53 50.96 183 68.54 81   

104      
 

Miss Dx  3 
 

 
-  

Miss Dx       
Miss Dx 53  183  81  
1. NSTEMI  45 84.91 149 81.42 62  
2. NSTEMI low risk  8 15.09 34 18.58 19 23.46 

 53  183  81  
 
 

NSTEMI High Risk CCU  
 

  
 

 
-  

       
NSTEMI High Risk      25  

1. CCU CAG  36  18 24 3 12 
2. CCU CAG cath        
2.1 CAG 24  5 10.64 31 41.33 6 24 
2.2 CAG 48  5 10.64 13  6 24 
2.3 CAG  - -  9.33 5 20 
2.4 CAG  - - 6 8 3 12 

 46    23  
 

 
     - CAG CAG PCI/ GABG  (Medication treatment) 
         2. Refer  
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7  
  

- refer 
Refer 

Fast track STEMI Refer  

refer 
 

 

- Refer Refer 
 

 
 
 

        
         

              2612 
E-mail:   uttsanee@hotmail.com 
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Functional based  
 

Service Plan  
  4 – 5  2564 

 
1.  

2 Functional based (   
5 :   

2 : Service Plan   
 

  
:  

triage level 1) 24           
A, S, M1 ( ER Admit)  12 (Trauma < 12% , Non trauma < 12 % )  

: 1  
1 Ps 0.5                      

A, S, M1 (  < 4 )  
: 2  

2 mortality rate of severe traumatic brain injury)  

(GCS  8) A, S, M1 (  < 30)  
: 3  

3 TEA unit A, S, M1 25 
 > 80) 

 
2.  

 Triage level  
ER Admit  

trauma non-trauma TEA Unit     
STEMI Fast track, Stroke Fast 

track, Sepsis Fast track, Trauma Fast track  
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3.  
 

 
  

Triage level       
A, S, M ER Admit) Trauma<12%, Non-Trauma<12%) 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
(  

 
Triage level 

A, S, M ER 
Admit)  

 

 
  64  

 
  64  

 
  64  

 
Trauma  15 551 159 13.25 9.43 

Non-trauma  40 3305 890 5.14 4.49 
 243 55 3856 1049 6.3 5.24 

 
TEA unit Triage level  

   
  Triage level 1 Triage level 1 24  

1 Septicemia Multiple injury 
2 Congestive heart failure Pneumonia 
3 Pneumonia Septicemia 
4 Head injury Head injury 
5 Disorientation, unspecified NSTEMI 
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TEA unit  
Audit case  

 1.1 multiple injury 
  - trauma Criteria activate team trauma  
 
  

- trauma  Morbidity & Mortality conference case trauma 
  

- ER, 
 

- Trauma fast track  
- EMS trauma fast track  
-  EMS  

 1.2 Septicemia 
  - Sepsis Criteria admit, consult   
 standing order   
 fast track , standing order sepsis  
 1.3 ICH (NT) 
  - fast track  standing order  
 criteria    
2  
  

2.2 4 Fast track Trauma fast track, Stroke      
fast track, Sepsis fast track  STEMI fast track  
golden period  

61 62 63 64

( triage level 1
24 ER Admit
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 2.3 ER Overcrowding)  
 -  ED Triage  
 - OPD  
 -  

 - NG tube,    
Foley’s cath 

 -  
 -  

 - 
 (Telemedicine)  

-  ER target time  2  Admit 
 

1   X-ray lab 
 

   2  
3  Admit 

 
4. 

 
   5.  Fast track   
   

 Fast track  
 

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

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

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

 1. Pediatric fast track  
3.  

1 
refer 

2 refer 
case fast track  
: 1  

1 Ps 0.5 A, S, M1 
(  < 4 )  
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: 2  
2 mortality rate of severe traumatic brain injury) (GCS 

 8) A, S, M1 (  < 30)  

 

severe 
traumatic brain injury (ICD S06.1-S 

ICD 9 procedure 
96.0, 96.04, 

ICD 9 procedure 
 

 ICD 10: R 40.243)  
 

ICD 
S06.1-S ICD 9 
procedure 96.0, 96.04, 

ICD 9 procedure 
ICD 10 : R 40.243)  

(  

(Mortality rate of severe traumatic 
brain injury) ( ICD S 06.1 – S 06.9) 

 
 

 

 

  
 

  
 

  
 

91 23 258   34.32 

trauma  
1. fast track standing order 
2. CPG 

CPG  
3. Trauma brain injury Refer 

 

4. Trauma brain injury (GCS  8) TICU  
 

: 3  
3 TEA unit A, S, M1 25 

 > 80) 
 

 

TEA unit 
A, 

S, M
  

TEA unit 

A, 
S, M1  (  

TEA unit 
A, S, M1 

 

 

 1 1 100  
TEA UNIT  

TEA UNIT  
 TEA unit   

COVID-19) 
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Trauma Non-trauma  

 
3. TEA unit Service plan trauma 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
         
                   
        -  4040 
         e-mail sukanya.tigger@gmail.com 
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Functional based  
  

 Service Plan  
  4 – 5  2564 

 
 

 
2  
  
3  
      
 -           

 
 -          

 
      
 -  Day Care Chemo Unit  
 -         

 
 - Medical Oncologist   
          -                 

 
      
 -    

 
 -

 
 - I                  

High Dose  
 

 8 – 2562  
 2558 2559 2560 2561 2562 

 22.15 22.56 6  3.61 4.18 
 16.04 21.03 5.13 5.89 5.51 

 10.5 10.51 1.14 2.09 0.85 
 5.54 8.03 1.52 1.14  

 5.35  0.38 0.19 0.38 
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2559 653  1,386 
2560  823  
2561 898 801           1,699 
2562             1,566 
2563 1,034 953 1,  

 
 

3  
    
 625 585 1210  (60.90) 
                  189    326  (16.40) 

 130 112       242   (12.18) 
 51 63       114   (5. ) 

 39 56    95  (4. ) 
 1034 953      

 
 

 3 
   

Most Common Cancer   Most Common Cancer   
1. Liver And bile duct 200 19.4 1. Breast 251 26.4 
2. Trachea bronchus and 
lung 

142 13.8 2. Colon and rectum 135 14.2 

3. Colon and rectum  135 13.1 3. Cervix  uteri 80 8.4 
4. Esophagus   4. Trachea bronchus and 

lung 
  

5. Prostate 58 5.6 5. Liver And bile duct 58 6.1 
6. Non-Hodgkin lymphoma 44 4.3 6. Corpus uteri 45  

ity 43 4.2  36 3.8 
8. Stomach 40 3.9 8. Ovary 34 3.6 
9. Leukemia 33 3.2 9. Non-Hodgkin lymphoma 31   3.3 
10. Bladder 30 2.9 10. Leukemia  2.8 
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1

       
 (Pap Smear)  

1 5 84  
 

              
      

 Onco Surgery, Colorectal Surgery, 
Breast Surgery , , Interventionist  
 
4  
 4.1  

  
                            
     2563 2564 

      
1        

 
 

% 
 

 

 

106 
 

100  

 
 

 

100 

2        
-

 
 

 

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

30-
BSE) 

(CBE  
 
 

% 125,852 31,302  120,059 28,126 23.43 



 

1 2564 100 

  
                            
     2563 2564 

      
3        

3.1 

2 
 

 

80% 1,183 1,009 85.29 39 36 92.31 

Refer 

 
Thai Refer 

10%   
 

-650.00   
 

49.06 

        

 

 

% 563 433  26  65.38 

 
-  
-  
-  
-  
-  

 

% 539   19   

 
 

       

Stage 
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% 254 135 53.14 20 10 50 
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     2563 2564 

      

stage 1-2 

 

% 80 34 42.5 4 3  

 

 

%     64 84.21 

 6 
 

-  
-  
-  
-  
-  

 

% 556 440  48 39 81.25 

 

 

%  291  21 5 23.8 

 
 

-  
-  
-  
-  
-  

% 286 201  14 4  
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     2563 2564 

      
        

 

 

%   82.49 82.49 % 
 

        

 
 :           

 

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

        

Research center
 

1-5    1-5 

 

- 

        

 
 

 

526,226 29 5.51 

 
 

 

- 
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4.2  
   

1. 

  80 % 

59–62 % 
 

 
2. 30-60 

(
2558- 80 % 

2553-   
2558-2562  -
 

 
NCD Board   

( .) 

  
2.  

 
3.   
4.   
5.  

 30-
BSE)

CBE) 
80 % 

 
(CBE) 2  

 
NCD Board   

( .) 

  
2.  

  
3.   
4.   
5.

 
CA Breast case conference

 
80%  
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3. 

2 %  
- 95%        

part time 1   
Out LAB 

4. Refer

(Cancer Diagnosis) (
)  50%  

Refer 63 
 

5. 5.1. 

 

-62 80 % 

2  99 %   
 

stage 1-2 % 
 

  unstage 
  

50-60 % 
 

 
stage 1-2 % 

 

 
 unstage        

50-60%         
 2.1 

 
6  0%   

 

 Medical 
Oncologist 2  

2 OPD 
  

 
 6   

 0% 

 %  

3  
 

 
 

 80 % 

SP  

8. 
-5) 

 

Hospital Based Cancer Registry ( A-S )         
A 1 
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OT  OJT  
4-  

 

 

 
S 
 15 ) 

TCB Transfer 

 SP : 
 

 TCB  Transfer 

  online  
9. 

research center 
-5)  

 
 

  
    : 

 

10.  

(2564 = 23.  
baseline  

)  fibroscan 
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 4.3   
1.  
2.  
3.  
4.   
5. ,

 
6. CA Breast Case 

Conference 
 

8.  
9. : 

 
10. : 

 
11.  Day Care Chemo Unit 3  
12.  -   
13.  

 
5   

  
  

Onco Surgery, Colorectal Surgery ,Breast 
Surgery , ,   
Medical Oncologist ,RT, Interventionist ,

,   

  
 

2.  Day Care Chemo Unit 13         
   

3.            
   

4. 
:   Intervention   

 Refer 
Refer  

 One Stop Service  
 Brain Tumor  

  
6. SP 5 

 
        

 
Population-

Base Cancer 
Population-Base Cancer         
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 Vaccine  
HPV  HBV   
HPV Vaccine  

 HPV  
HBV   
Vaccine  5 

 HPV Vaccine 
HIV 

Infection 
           

 
 

Pain Clinic  
 

 
 

TCB 
 

 
6  
  -  
 

                                              
                                              
                                                -6139-2350  

e-mail Ampaiprasomphol@gmail.com 
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08-1863-6836 
08-9444-4125 
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08-6139-2350 
09-2553-9641 
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Functional based  
 

                             Service Plan  
  4 – 5  2564 

 
    

          0- 28  
 

 
  
 

 
 3  NICU 1 8 

  
1 

    CVT PDA   retina 
retinopathy of premature  

 
5   

 
4.  

 

  

 

 
1  2564 

-  
      

 
0- 28  

3. /1000 3.7 
 

 
6128 

 

 3.6 
1000 6 

 

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

 
 2563  -28   

1.           
              

 1   
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  2. (PPHN) 
 

3. therapeutic hypothermia      
 

         
 

 
 

     
        
NICU NICU 8 

NICU
        

therapeutic hypothermia 
 

         4.4 4 
  

 
 

NICU -  NICU 10  2  
, 

 
 
 

 -  
- :Patient 
monitor Syringe pump  

 
2  

      8   

 
-

 
- Neonatal 
care 
-

 
-

 

1- /  
 
 

 
 

 
-

 
-   
- perinatal 
conference  

       4   
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1 
 
2 
 

3. 

 

 

 

-
invasive, syringe pump 

 

 
 

-  
 

 
  

  
2.  

high cost 
 

 
     …       
      
      

E-Mail potee 2005@ gmail.com 
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Functional based  
 

                                          Intermediate Care 
  4 – 5  2564 

 
 

  :  M  F
Intermediate Bed/Ward) 

  : Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury  HIP Fracture 
Barthel index< Barthel index >15 with 

multiple impairment Barthel index = 
20  

  

 
 

 

(Intermediate Care             

 
 HIP Fracture 

OPD IPD   
Intermediate bed  

IMC 
F1, F2 Intermediate Bed

 Intermediate Ward     

  
Stroke, Traumatic Brain Injury Spinal Cord Injury  HIP 

Fracture Barthel index < Barthel index >15 
with multiple impairment Barthel 
index =  
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  2564 -  

  
 

  
 

(M  F

(Intermediate Bed)               

 
 

 

 81.81 11  

 

90.90 

   Stroke, 
Traumatic Brain Injury Spinal 
Cord Injury  HIP Fracture

Barthel index <
Barthel index >15 with multiple 
impairment

Barthel index = 20  

60 

 60.31   

 

653 

1,123 
 

58.14  

 

 
Video Conference 

 
           IMC- Bed 1 

IMC         
IMC                 

Barthel index =   
IPD - IMC Protocol   

 
 IMC  IMC     

 
Stroke                 

 
 Google From 

 
 Intermediate Care               

    
 

 
 



 

1 2564 113 

 

  
  

1. 

IMC-
Bed/Ward
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IMC 
 

 
 

IMC  
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Functional based  
Good Governance  

6.1  
  4 – 5  2564 

 
:   

   
  

 

  

3.  

 “  
4 6”  5 

 
 

 
CFO 

 
 – 2563  

 
 

  
Risk Scoring) 

 
2559 

 
2560 

 
2561 

 
2562 

 
2563 

1  0 0 0 1 1 
2   4 4 1 0 
3  6 2 1 0 0 
4   4 6 0 0 
5  2 6 1 0 0 
6  5  4 0 0 
    5 3 2 

8    3 0 0 
9  4 4 4 3 2 
10  2 6 2 1 0 
11  4  2 0 0 
12  2 3 0 0 0 

     0 
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 RiskScore)    

OrgID Org 

Liquid Index Status Index 

Li
qu

id
 In

de
x 

St
at

us
 In

de
x 

Su
rv

iv
al

 In
de

x 

Ri
sk

 S
co

rin
g 

 

 
 

CR OR Cash NWC NI+Depreciation 

 

 

 

 

 

 

> 0 

 

> 0 

 

10664   0 1.55 0 0.81 0 311,334,335.48 0 124,195,236.09 0 0 1 0 0 -81,020,206.22 
10834  2.05 0 1.83 1 1.48 0  0 -195,543.14  1 0 0 0 1  
10835  3.23 0 3.09 0 2.81 0 32,060,953.42 0 4,308,521.19 0 0 0 0 0 30,123,949.14 
10836  2.68 0 2.46 1 2.21 0 23,020,609.56 0 -1,022,244.65  1 0 0 0 1  

  5.15 0 4.83 0 4.49 0 31,834,914.95 0 2,429,083.34 0 0 0 0 0 22,423,194.91 
10838  1.92 0  1 1.48 0  0 -  1 0 0 0 1  
10839  1.13 2 1.02 1  0 3,556,632.42 0 -2,093,156.32  1 1 0 0 4 -1,620,205.11 
10840  2.99 0  0 2.31 0 19,305,325.28 0 359,216.23 0 0 0 0 0  
10841  1.31 1 1.11 0  0 15,356,182.08 0 4,312,828.40 0 0 0 0 1  
10842  2.06 0 1.88 0 1.68 0 24,961,389.13  0 3,329,623.50  0 0 0 0 0  
10843  1.63 0 1.49 1 1.25 0 14,109,424.05 0 -1,311,016.09  1 0 0 0 1  
10844  2.56 0 2.30 0 2.00 0 32,618,565.41 0  0 0 0 0 0  

 
(RiskScore) 

(RiskScore)   
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  Audit Chart 

   RCM (Receive Claim Management)  
 

  CFO  
  

       1.2 Planfin) 
100   

 1.3 (Planfin Analysis) 
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1.             

 
2.     

 EBITDA 
 

3.        
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2.   
2.1           

80                                                                                                30  

    
 

 

 100    100 

 100    100 

 100    100 

 100    100 

 100    100 

 100    100 
 

 
 

2.2 
80                                                                    2563 

 

 
GF 

( = 1 0 ) 
  

GF 
( = 1 0 ) 

 1   1 
 1   1 

 1   1 
 1   1 

 1   1 
 1   1 

 

  
GFMIS 2564 
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2563  
 

 

 
 

 
    

 
 

 
  

 2564  2563 2563   2563   

10664 
,  

  

 - -   

-  132,310,000.00 22,051,666.67 118,112,663.30 132,060,996.63   

10834 ,  

   

   

-  1,560,723.10 260,120.52 1,071,080.37 810,959.85   

10835 ,  

 13,9   

   

-  4,076,529.00 679,421.50 4,995,256.16 4,315,861.65   

10836 ,  

 - -   

   

-  2,002,490.76 333,748.46 -345,687.55 -679,436.01   

 
,  

 - -   

  

-  4,986,788.96 415,565.74 -620,004.22 -1,035,569.96   

10838 
,  

  

  

-  2,355,724.08 392,620.68 330,479.51 -62,141.17   

10839 ,  

 15,589,205 -460,794.07 -   

   

-  4,420,100.00 736,683.33 -1,776,987.88 -2,513,671.21   

10840 
, 

 

   

 - -   

-  4,420,100.00 736,683.33 -1,776,987.88 1,386,107.64   

10841 ,  

   

 - -  

-  7,337,389.26 1,222,898.21 5,530,456.87 4,307,558.66   

10842 
,  

   

 - -   

-  -1,258,765.00 790,205.84 4,399,106.26 3,608,900.42   

10843 
,  

 14,803,63 - -   

 - -   

-  1,433,923.03 238,987.18 -529,466.03 -768,453.21   

10844 
,  

   

 75,988,220.47   

-  7,126,779.53 1,187,796.59 6,448,303.03 6,305,887.87   

    

   
5 [  

2 

    12   
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  5  

   
5  

 Grade B, A-, A) 
 Plus Efficiency)      

 

 
 (<90  

UC  
(<60  

CSMBS 
(<60  

  SSS 
(<90  

 
(<60  

Grade  
Plus 

RG + 

>5 
(B,A-,A)=

<5  (B-
,C,C-,D)=  

 0 0 1 1 1 0 1 B- 1B-  
 1 1 0 1 0 0 0 C 0C  

 1 1 0 1 0 0 0 C 0C  
 1 1 0 1 0 0 1 B- 0B-  

 1 0 0 1 0 0 0 C- 0C-  
 0 0 0 1 1 0 1 C 0C  

 1 1 0 1 0 0 0 C 2C  
 0 1 0 1 1 0 0 C 0C  

 0 0 0 1 1 0 0 C- 2C-  
 1 1 0 1 0 0 0 C 0C  

 0 1 0 1 0 0 0 C- 0C-  
 1 1 0 1 0 0 0 C 0C  

 

  Plus Efficiency) 
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 3.3 
 

    
 

  
   

 OPDCost  
 OP 
Visit  

Unit Cost 
OPD 

Mean+
1SD 

 IPDCost  
Sum 

AdjRW 
Unit Cost 
AdjRW 

Mean+ 
1SD 

OP IP 
OP&
IP 

A >700 to <1000   
10664 ,  136,053,248.51 151,440 898.40 1,184.04 203,463,204.48 15,875,62 12,816.08 15,587.44    

F1   Pop 50,000-100,000   
10841 ,  13,810,790.01 9,435 1,463.78 792.85 8,502,840.45 349.62 18,129.72 17,156.58    

F1   Pop <=50,000 

10834 ,  14,711,152.85 20,401 721.10 810.01 
       

4,045,597.91  
222.99  18,142.17  20,051.39     

10839 ,  11,115,922.29 15,098 736.25 810.01        
2,499,314.20  

144.89   17,249.38  20,051.39     

10843 ,  10,023,469.61 13,883 722.00 810.01 
       

2,996,305.15  
154.89  10,513.35  20,051.39     

F2   Pop  30,000-=60,000 

10838 ,  14,043,211.22 17,696 793.58 824.74        
4,761,389.17  

272.88  17,448.64  21,064.72     

10842 ,  10,105,863.92 14,656 689.54 824.74 
       

2,562,388.67  
209.29  12,243.47  21,064.72     

F2   Pop  <=30,000 

10835 ,  8,536,847.67 12,742 669.98 868.93        
1,930,913.33  

163.70  11,795.23  20,381.37     

10836 ,  8,876,462.03 9,156 969.47 868.93 
       

3,359,466.02  
235.62  14,257.71  20,381.37    

 

10837 ,  9,245,485.82 10,568 874.86 868.93 
       

2,248,570.24  164.67  13,655.29  20,381.37     

10840 ,  10,939,399.30 16,118 687.71 868.93 
       

2,916,206.22  
116.03  25,133.21  20,381.37     

10844 ,  11,151,876.97 11,876 939.03 868.93 
       

2,411,297.72  
136.66  17,643.92  20,381.37     

        
 

 8 10 7 

         4 2 5 

  
OPD IPD  Mean+ 1SD) 
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OPD IPD   
- A >700 to <1000    

Unit Cost OPD = 898.40  (1,184.04)   
; unit cost AdjRW = 12,816.08     

- F1 50,000-100,000   
 Unit Cost OPD = 1,463.78  

; Unit Cost AdjRW = 18,129.72   
- F1 <=50,000     

Unit Cost OPD  (810.01)  Unit 
Cost OPD  

; Unit Cost AdjRW  Unit cost AdjRW 
unit cost/AdjRW 10,513.35 , 

 
- F2 30,000 – 60,000     

Unit Cost OPD  Unit 
Cost OPD Unit Cost OPD 689.54  
; Unit Cost AdjRW  Unit cost AdjRW unit 
cost/AdjRW   

- F2 <=30,000    
Unit Cost OPD 

Unit Cost OPD  669.98    ; Unit Cost OPD  (868.93)  
Unit Cost OPD 

; Unit Cost AdjRW  unit cost/AdjRW 
  

Unit Cost AdjRW = 25,133.21  
3.4 Data 

Warehouse Software)   
Planfin  

 
  

 1.   
   

  2. 
 Planfin, , TPS EWS  
 3.  
 4.  

   4.
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   4 2   
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 5. RCM (Receive Claim Management) 
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Functional based  
Good Governance  

 
  4 – 5  2564 

 
1.  

 

2.  
 

3.  
            

Planfin   

  
 

-  
 

-
-  

Planfin)  -
 

   2564 

   
 

   UC 64 
 

  

1  1,644,083,050.00  642,600,000.00   

2    35,000,000.00     

3         

4  52,468,104.64  36,560,899.84     

5         

6    40,921,100.80     

  59,346,388.00 22,431,188.00 36,915,200.00     

8  92,596,269.00       

9  112,821,660.83       

10    40,000,000.00     

11    62,000,000.00     

12         

   2,454,426,261.38 1,354,318,377.18 1,095,979,599.20 352,076.00 3,776,209.00 
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 (Planfin) 
  -

2564 2564 Planfin)  
  Planfin Worksheet 

 
2564 OPD(visit)/IP (Sumadj rw) 

Mapping 
 (Planfin) 

  
      Planfin)  - 

2564  
  3 

2564   

2564           
1  

2564 
1  

 
  

- 2564 
- 2564 

5.  
        

                                         
1.   
2.   
3.   
4.   
5.  31,116,689.11 
6.   

   
8.  22,214,391.53 
9.   
10.   
11.  8,611,551.51 
12.   
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Area based  
Innovative health care  
 4 – 5  2564 

 
  

 1) Innovative health care NCD by IT : Application  
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  558 29.89 1,652 453  215 105 48.84 
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 2,819 809    26.13 243 136  

 1,234 499 40.44 1,091 422 38.68 143  53.85 

 1,846 1,048  1,643 909 55.33 203 139  

 1,436 582 40.53 1,286 509 39.58 150   

 26,826 10,191 37.99  23,276 8,156 35.04 3,550 2035 57.32  

:     
  -  

2  2564  
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 6,480 1,336 20.62 5,229 955 18.26 1,251 381 30.46 
 2,890 802  2,463 636 25.82  166 38.88 

  924 21.62    551 190 34.48 
 1,852 433 23.38 1,630   222 63 28.38 

 1,533 456  1,346 391 29.05  65  
 2,408 635   562 25.89   30.8 

 2,834 588  2,584 525 20.32 250 63 25.2 
 1,261 422   369 33.33 154 53 34.42 

 1,851 401 21.66 1,640  21.16 211 54 25.59 
 1,446 355 24.55 1,290 308 23.88 156  30.13 

 26,829 6,352 23.68 23,183 5197 22.42  3,646 1155 31.68  
:     

  4-5                         

: HDC  

 : HDC  



 

1 2564 133 

3 2563       
2564  

 
 

  -  
 (        

 13,924 3,908   2,905 20.51 
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 4 – 5  2564 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 1 จังหวัดจันทบุรี  ปงบประมาณ 2564 หนา 153 

 2.มาตรการทางการแพทยสาธารณสุข 3T ในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จังหวัด
จันทบุรี    

T 1= Test  จัดบริการคลินิกARI ในสถานบริการของรัฐและเอกชน มีการคัดกรองกลจํานวน 12,406 
ราย  และกําหนดใหมีการเฝาระวังในประชากรกลุมเสี่ยงและสถานท่ีเสี่ยง Surveillance  โดยกําหนดนิยามกลุม
ประชากรเส่ียง ไดแกกลุมคนท่ีอยูรวมตัวกันจํานวนมากหรือทํางานท่ีมีความเส่ียงตองพบปะผูคนจํานวนมาก ไดแก 
กลุมบุคลากรทางการแพทยที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ผูตองขังแรกรับ ผูตองกักในศูนยกักกันคนเขาเมือง       
พนักงานขับรถหรือพนักงานประจํารถสาธารณะ พนักงานไปรษณีย พนักงานสงของ แรงงานตางดาว กลุมแรงงานที่
อยูในท่ีพักเดียวกันจํานวนมาก ผูปวยที่จะเขารับการรักษาโดยทุกพ้ืนที่ทุกอําเภอในจังหวัดจันทบุรี เปาหมาย 3,440 
ราย  และดําเนินการคนหาในชุมชน/คัดกรองกลุมเสี่ยงสูงและเสี่ยงตํ่า Active Case Finding จํานวน 5,842 ราย  

T 2= Trace  ทุกพื้นที่ดําเนินการสอบสวนโรคในกลุมผูปวยเพ่ือประเมินและคนหาปจจัยเสี่ยง กลุม
เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ํา เพื่อทราบลักษณะการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม ของกลุม
เสี่ยงตาง ๆ สําหรับเตรียมการความพรอม และวางแผนการปองกันควบคุมโรคเพ่ือดําเนินการควบคุมโรคในพื้นที่
จังหวัดจันทบุรี ใหมีประสิทธิภาพในระยะยาว โดยมีการสอบสวนโรคผูปวยท้ังสิ้นจํานวน 216  และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  ไดจัดอบรมพัฒนาทีมหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอจังหวัดจันทบุรี  CDCU  จังหวัด
จันทบุรีเพ่ิมอีกจํานวน 1 ทีม ทุกอําเภอ  วันที่ 16 - 18  พฤศจิกายน 2564   ณ หองประชุมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี  
                 T 3= Treat   การดูแลรักษาพยาบาล  ดําเนินการดูแลแยกกักทุกราย Admit for Isolation ใน
โรงพยาบาลจังหวัดจันทบุรี ตามแนวทางกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข และยึดหลัก 2P Safety    มีการ
บริหารจัดการ คน เงิน เวชภัณฑยา เตียงอยางมีประสิทธิภาพ จํานวนเตียงรองรับผูปวยทั้งสิ้น จํานวน 364 เตียง  
และมีโรงพยาบาลสนาม จันทรประชารวมใจ ตําบลจันทเขลม จํานวน 1 แหง (จํานวน 210 เตียง)และ โรงพยาบาล
สนาม ที่ เยลโลวสโตน อําเภอทาใหมไวสําหรบัผูติดเชื้อแรงงานตางดาว มีทีมประเมินสุขภาพจิต MCATT ของหนวยงาน
ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจิตในกลุมผูที่ถูกกักกันจํานวน 146 คน 

ซึ่งผลประเมินพบวา ผูถูกกักกันมีสภาพจิตใจเปนปกติดี   พรอมทั้งใหแนวทางการปฏิบัติตนในภาวะ
ฉุกเฉินโรคติดเชื้อโควิด - 19 ทุกราย    และไดสงกลับภูมิลําเนาอยางสวัสดิภาพทุกราย   
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กำหนดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที ่1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

จังหวัดจันทบุรี วันที่ 4-5 กุมภาพันธ์ 2564 

วัน เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 
4 กุมภาพันธ์ 2564   

 
09.00 – 13.00 น. 

 
 

- ผู ้ทำหน้าที ่ตรวจราชการเก็บข้อมูลจากไฟล์เอกสำหรับตรวจราชการ     
และข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้รับผิดชอบงานผ่านช่องทางออนไลน์  
- ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการจัดทำสไลด์นำเสนอผลงาน และเอกสารสรุปผลการ
ดำเนินงานในระบบ E-inspection โดยช่องทำงสื่อสารต่างๆ โดยไม่ลงพ้ืนที่ 

 

13.00 – 16.00 น. ผู้ตรวจราชการกระทรวง สาธารณสุขนิเทศก์และคณะตรวจเยี่ยมให้กำลังใจ
บุคลากร สาธารณสุข ในประเด็นการจัดบริการรูปแบบ New Normal 
Medical Service  

- รพ.สต.เกาะเปริด 
- รพ.แหลมสิงห์ 
อ.แหลมสิงห์ 

17.00 น. - กิจกรรมออกกำลังกายด้วยกีฬาฟุตบอล สสจ.จันทบุรี 
19.00 น. - รับประทานอาหารเย็น  ร้านอาหารฉุย 

5 กุมภาพันธ์ 2564   
 

09.00 – 12.00 น. 
 

 

ผู้ตรวจราชการกระทรวง สาธารณสุขนิเทศก์และคณะตรวจเยี่ยม 
รับฟังการนำเสนอสรุปผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 และการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม     
โรคติดเชื้อ COVID-19 ภาพรวมจังหวัดจันทบุรี 

 
ห้องประชุมพลอยจันท์ 
สสจ.จันทบุร ี

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน ห้องประชุม 3 สสจ.จันทบุรี 
13.00 – 16.30 น. - ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขในพื้นที่ 

(Surprise Visit) 
- รพ.สต.วังใหม่ อ.นายายอาม 
- รพ.นายายอาม 

หมายเหตุ  ผู้ประสานการตรวจราชการจังหวัดจันทบุรี 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  E-mail : yuth_chant@hotmail.com 
-  นายศาสนา  ผาสุข    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  มือถือ 095 993 6298 
-  นายชานนท์  กมลานนท์   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  มือถือ 089 936 9906 
-  น.ส.อัมพา  ไพโรจน์กิจตระกูล   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  มือถือ 064 495 3559 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี E-mail plan.ppk2018@gmail.com 
- น.ส.รุ่งอรุณ  ธนะโชติ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน   มือถือ 082 259 9935  
- น.ส.ชญาภา  ศุภวรวงศ์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน   มือถือ 064 146 6551  
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