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บทสรุปผู้บริหาร 
  จังหวัดจันทบุรี แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 10 อ าเภอ 76 ต าบล 728 หมู่บ้าน 33 ชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 82 แห่ง มีจ านวนประชากร รวมทั้งสิ้น 528,794 คนประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัย
ท างาน มีประชากรวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 16.72 ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพศชาย 
72.30 ปี เพศหญิง 81.54 ปี และมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี คือ 72.02 ปี  
  ในการตรวจราชการฯ ในครั้งนี้ ได้น าเสนอรายละเอียดเป็นคณะ โดยสรุปถึงแผนงาน/แนวทาง/
กระบวนการที่ได้ด าเนินการในปี 2562 ได้ดังนี ้

คณะที่ 1.การส่งเสริมสขุภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 
การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ใช้แนวทาง 1) สร้างเครือข่ายความร่วมมือของทุกภาค

ส่วน 2) พัฒนาองค์ความรู้/ระบบบริหารจัดการ/ระบบการให้บริการผสมผสานตามกลุ่มเป้าหมาย 3) รณรงค์
สร้างกระแสค่านิยมมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต 4) พัฒนาระบบและติดตามประเมินผลโครงการ รวมทั้ง
กลไก MCH Board/ Perinatal Conference โดยผลการด าเนินงาน ( 8 เดือน ) ยังไม่พบมารดาตาย  เด็ก 0-5 ปี 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการตามช่วงวัย ร้อยละ  96.71 พบเด็กพัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้นด้วย TIDA4I  
ร้อยละ 70.83 และเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  ร้อยละ 63.3  
 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ใช้แนวทาง 1) พัฒนาเครือข่ายโรงเรียนและสร้างการมี
ส่วนร่วมภาคีเครือข่าย ในการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น        
2)การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Service; YFHS)      
3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ครู ผู้ปกครอง และเครือข่าย ผลการด าเนินงาน 8 เดือน  อัตราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีเท่ากับ 29.42 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 

การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ เน้นกลไก 1) การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย           
2) การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม Active Aging 3) การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน    
4) การติดตามประเมินผล โดยผลการด าเนินงาน  (9 เดือน) พบว่า มีต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 68.42 

 ด้านการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน     
รายใหม่ มี 7 มาตรการ คือ 1) การค้นหากลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 2) กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
เข้าถึงบริการลดเสี่ยง 3) การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus 4) การพัฒนานโยบายสาธารณะการ
ขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะ 5) การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย             
6) การพัฒนาระบบข้อมูล 7) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยผลการด าเนินงาน (9 เดือน) พบว่า อัตราผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มีอัตราเท่ากับร้อยละ 2.05  อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง
ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านด าเนินการได้เพียงร้อยละ 27.26 ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี
ตามเกณฑ์(HbA1C<7%) ร้อยละ 30.82 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์  
ร้อยละ 44.87  
 ด้านตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน แนวทาง 1) พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ควบคู่กับการพัฒนา
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Emergency Operating Center; EOC) เพ่ือเป็นจุด
ศูนย์กลางของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 2)พัฒนาบุคลากร ผู้บริหารระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 3)จัดตั้งหน่วยCDCUทุกอ าเภอ        
4)จัดท ารายการทรัพยากรด้านเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 5)ฝึกซ้อมแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะ
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ฉุกเฉินระดับเขต ระดับจังหวัดและชายแดน 6)เปิดศูนย์ปฏิบัติการ EOC ในช่วงเทศกาล และป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก ส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 ด้านการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 12 แห่ง       
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมากขึ้นไป 7 แห่ง ระดับดีมาก Plus 3 แห่ง
 โครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” แนวทาง 1)ส ารวจผู้สูบบุหรี่โดยเจ้าหน้าที่ 
และอสม  2)รณรงค์ลด ละเลิก สูบบุหรี่ในชุมชน 3)พัฒนาระบบบริการและระบบส่งต่อเพ่ือการบ าบัด 4)ติดตาม
และรายงานผลการเลิกสูบบุหรี่   ผลการด าเนินงาน (9 เดือน) พบว่า มีผู้เข้าร่วมโครงการและเข้ารับการบ าบัด 
29,640 คน  
 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ 
 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ใช้แนวทาง 1) การเสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพ           
2) สร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายในชุมชน  3) พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพที่
ก าหนด 4)พัฒนาระบบและกลไกการจัดการสุขภาพตนเองและการดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการ 
ชุมชน และครอบครัว ผลการด าเนินงาน (9 เดือน) พบว่า การขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอคุณภาพสามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์มีประเด็นพัฒนาอย่างน้อย อ าเภอละ 2 ประเด็นมีการ
ประชุมเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานและร่วมน าเสนอในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด ทั้ง 10 อ าเภอ     
ในส่วนการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว รพสต.จ านวนทั้งสิ้น 105 แห่ง ผ่านการประเมินรับรองระดับ 5 ดาว
แล้วในปี2561จ านวน 67 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 63.80 และในปี2562 รอการประเมินระดับจังหวัด ในระหว่าง 
18 ก.ค. – 6 ส.ค. 62  ในด้านการเปิดด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)  ปี 2560  
–2561 เปิดด าเนินการแล้วจ านวน 10 ทีม และในปี 2562 มีการทบทวนแผนการจัดตั้งPCC โดยมุ่งเน้นการ
จัดตั้งและพัฒนาคุณภาพในเขตเมือง โดยมีแผนจะเปิดคลินิกหมอครอบครัวอีก2ทีมคือทีมรพ.สต.บ้านพลับพลา
และทีม รพ.สต.เกาะขวาง  
 การพัฒนาโครงการพระราชด าริ งานวัณโรค มุ่งเน้น1)การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน และการคัด
กรองโรคในกลุ่มเสี่ยง 2)พัฒนาคุณภาพและก ากับติดตามการดูแลรักษาให้ได้มาตรฐาน โดยผล (9 เดือน) พบว่า 
พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าขึ้นทะเบียนรับการรักษา จ านวน 448 ราย เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่จ านวน 376  ราย  และเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ไตรมาส 1/62 (PA 62) จ านวน 121 ราย 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล(RDU) ทุกโรงพยาบาลมีผลการด าเนินงานผ่านตัวชี้วัดขั้นที่ 1และมี
โรงพยาบาล3แห่งคือโรงพยาบาลนายายอาม โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อนและโรงพยาบาลสองพ่ีน้องที่ผลการ
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ข้ันที่ 2 ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR)โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
มีการด าเนินงานด้านการป้องกันเชื้อดื้อยา พบว่า อัตราการพบเชื้อดื้อยา 8 ชนิด ในกระแสเลือดของไตรมาสที่
2 เพ่ิมขึ้นจากไตรมาสที่ 1 เล็กน้อยแต่ลดลงเมื่อเทียบกับ ปี2561 อัตราการดื้อยาของเชื้อMDR, VRE และ 
MRSA ลดลงในขณะที่ CRE มีอัตราการดื้อยาเพิ่มขึ้น ความเหมาะสมของการใช้ยาปฏิชีวนะควบคุมเป็นไปตาม
เกณฑ์เป้าหมายคือมากกว่าร้อยละ 80 และปริมาณ (DDD) การใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มที่ออกฤทธิ์กว้างหรือสงวน
กับเชื้อดื้อยา ลดลงเล็กน้อย เมื่อเทียบกับปี2561 แต่ยังลดลงต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด   
 Stroke  พัฒนาระบบ Stroke Fast Track  สามารถฉีดยาละลายลิ่มเลือดได้ อัตราการฉีดยาละลาย
ลิ่มเลือดปี 2562 ร้อยละ 46.88 และอยู่ในระหว่างการเตรียมพร้อมเปิด stroke unit 6 เตียง อัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 9.71 (9เดือน) Sepsis พัฒนาระบบบริการ Fast Track  ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึง
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บริการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้เร็วขึ้นส่งผลให้อัตราตายในกลุ่มผู้ป่วย Septic Shock มีแนวโน้มลดลง Trauma 
ด าเนินการพัฒนาระบบบริการของห้องฉุกเฉิน พัฒนาระบบ Fast Track ปรับปรุงแนวทางในการรักษาและการ
ส่งต่อ  TEA unit ในโรงพยาบาลพระปกเกล้าผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ โรงพยาบาล ระดับ F2 ขึ้นไปผ่านเกณฑ์
ประเมิน ECS คุณภาพ จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 58.34 ยาเสพติด มุ่งเน้นขับเคลื่อนการด าเนินงานบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาและสารเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลางCBTxต้นแบบ โดยขับเคลื่อนควบคู่ไปกับมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติด สุขภาพจิตและจิตเวช อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดจันทบุรี มีอัตราสูงกว่าค่าเฉลี่ยของ
ประเทศ พบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จปี 2559 - 2561 คือ อัตรา 10.14 , 9.50 และ 10.33 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ  ได้ขยายเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสู่ชุมชน  ให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายและ
การดูแลบูรณาการร่วมกับงาน DHSและในปี2562อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จคือ5.24ต่อแสนประชากร สาขาไต 
มีคลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลทุกแห่ง และมีการพัฒนาอาสาสมัครครอบครัว รวมถึงพัฒนาระบบ  
Palliative care ส าหรับผู้ป่วย  ESRDที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตและการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย CAPD        
One Day Surgery ได้พัฒนาแนวทางการประเมินและการดูแลผู้ป่วยเข้าผ่าตัดแบบOne Day Surgery       
มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด (9เดือน) จ านวน 64 รายและท าการผ่าตัดในกลุ่ม Esophagogastric varices      
มากที่สุด  สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ สร้างการมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์การรับบริจาคอวัยวะและดวงตา
อาทิ เหล่ากาชาด จ.จันทบุรี  และในช่วง(9เดือน) มีผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายจ านวน 2 ราย         
มีผู้ยินยอมบริจาคดวงตา 9 ราย สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีการพัฒนาระบบบริการ
และศักยภาพของหน่วยบริการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร   การพัฒนาระบบบริหารจัดการ มีผู้ป่วยนอกที่
ได้รับการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(9เดือน) ร้อยละ 16.75 สาขาหัวใจ STEMI ให้บริการในระบบ Fast Track STEMI โดยใช้แนวทางการรักษา
แบบ Pharmacoinvasive มีช่องทางในการให้ค าปรึกษาและส่งต่อมายังรพศ. ในระบบ Fast Track STEMI 
ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ิมขยายบริการเปิดบริการตรวจสวนหัวใจจาก 20.00น. ขยายเวลาถึง 24.00น.(เริ่ม ตุลาคม 
2561) รพช.ทุกแห่ง จัดตั้ง Warfarin clinic และให้ยาละลายลิ่มเลือดได้  
 

คณะ3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
 ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ แนวทาง 1)พัฒนาและปรับปรุงฐานข้อมูล/สารสนเทศด้าน
ก าลังคน 2)จัดท าแผนบริหารต าแหน่ง และแผนก าลังคน จังหวัดจันทบุรี  พบว่า สามารถด าเนินการได้ตาม
เป้าหมายที่ก าหนด  ผลการประเมิน Happinometer พบว่าดัชนีความสุขของคนท างานเฉลี่ยทุกมิติคือ 61.90  
ต่ าสุดคือมิติด้านการเงิน 54.80 

Digital Transformation รพ.ทุกแห่งมีระบบ Less Paper to OPD Card มีการใช้ระบบคิวจ านวน 
11 แห่งและอยู่ระหว่างการตดิตั้ง HIS Gateway ทุกแห่ง โรงพยาบาลมีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
จ านวน 12 แห่ง และมีการพัฒนา Home Health Care Application ซึ่งเป็น Application ส าหรับการเยี่ยม
บ้านและน าไปใช้ในทุก PCC  การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ด าเนินการภายใต้ 1) คณะท างาน
บริหารการเงินการคลังระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 2) การตรวจสอบบัญชีของหน่วยบริการ 3) การพัฒนา
ศักยภาพ CFO และ Auditor ระดับจังหวัด 4) แผนการตรวจเยี่ยมพ้ืนที่มีความเสี่ยงวิกฤติ โดยผลการ
ด าเนินงาน ( 9 เดือน) โรงพยาบาลทั้ง 12 แห่ง ไม่มีวิกฤติทางการเงิน องค์กรคุณภาพ 1) การพัฒนาคุณภาพ
รพ.ตามมาตรฐาน HA  โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน10 แห่ง ผ่านการรับรองมาตรฐานHA 
และโรงพยาบาลแก่งหางแมวอยู่ในระหว่างการขอรับรองมาตรฐานHA 2)การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) แนวทาง 1)พัฒนาบุคลากร 2)สสจ.และสสอ. ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้  2.1)จัดท า
หมวด 2 การวางแผน เชิงยุทธศาสตร์ และหมวด 4 การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้   2.2)จัดท าแผน/
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กิจกรรม/ขั้นตอนในแผนพัฒนาองค์การ ในหมวด 2 และหมวด 4 พบว่า สสจ.1 แห่งและสสอ. 10 แห่ง 
สามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด นวัตกรรมการบริหารจัดการ  เริ่มด าเนินการใน รพ.เขตอ าเภอท่า
ใหม่ 2 ประเด็น 1)บริหารจัดการร่วม 2)สนับสนุนบริการร่วม ระบบธรรมาภิบาล ITA แนวทาง 1) ทบทวน
และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์การประเมินให้กับทุกหน่วยงาน 2)พัฒนาบุคลากรด้านการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตและการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน   3)การประกาศเจตจ านงสุจริต พบว่าหน่วยงานใน
ก ากับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีผลการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ของกระทรวงสาธารณสุข 
(Evidence Based :  EB 1 – EB 4) ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ทั้งหมด ระบบการตรวจสอบภายใน มีแผนการ
ตรวจสอบภายในครอบคลุมทุกระดับและ มีการก ากับดูแลให้หน่วยบริการประเมินงบการเงิน ตามแนวทาง
ตรวจสอบงบการเงิน โดยใช้แบบประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal 
Audit : EIA) และตรวจสอบงบการเงินของโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แห่ง ทุกเดือน 
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ค าน า 
 
 เอกสารการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดจันทบุรี รอบที่ 2 ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562   เล่มนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการรับการตรวจราชการฯ ในระหว่างวันที่ 8 – 10 
กรกฎาคม  2562 ของผู้บริหารเขตสุขภาพท่ี 6 และคณะผู้นิเทศงานจากกระทรวงสาธารณสุข สาระส าคัญของ
เอกสารฉบับนี้ประกอบด้วยผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด และผลงานเด่นของ
จังหวัดจันทบุรี ในปี 2562 
 ขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนท าให้เอกสารการตรวจราชการ และนิเทศงานกระทรวง
สาธารณสุข กรณีปกติ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เล่มนี้ส าเร็จเรียบร้อยลงได้ด้วยดี โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหน่วยบริการ และกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ที่มีความตั้งใจและความพยายามที่
จะท าให้เอกสารฉบับนี้มีความสมบูรณ์ท่ีสุด เพ่ือที่จะท าให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนางานด้านสุขภาพต่อไป  
 
 
 
 

     
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

         กรกฎาคม 2562 
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33.จ านวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอด 
    - ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีนวัตกรรมการบริหารจัดการ (ร้อยละ 100) 
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ระบบธรรมาภิบาล  
34.ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 195 
35.ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป.มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน 
    และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 
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ภาคผนวก 
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แผนงานบูรณาการส่งเสริมการพัฒนากลุ่มจังหวัดแบบบูรณาการของจังหวัดจันทบุรี 

1.1 ข้อมูลสภาพทั่วไปและสถานการณ์การพัฒนากลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก 2 

 จังหวัดจันทบุรี เป็นจังหวัดในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก 2 ซึ่งประกอบด้วย จังหวัดจันทบุรี จังหวัด
ตราด จังหวัดนครนายก จังหวัดปราจีนบุรี และจังหวัดสระแก้ว อยู่ในกลุ่มภาคตะวันออก ซึ่งเป็น 5 จังหวัดใน 8 
จังหวัดของภาคตะวันออก  ทุกจังหวัดในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก 2 มีการแบ่งเขตการปกครองใน 5 จังหวัดมี
จ านวนอ าเภอรวมทั้งสิ้น 37 อ าเภอ มีจ านวนต าบลรวมทั้งสิ้น 278 ต าบล มีจ านวนหมู่บ้านรวมทั้งสิ้น 3,081 หมู่บ้าน 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 5 แห่ง เทศบาลต าบล 85 แห่ง องค์การบริหารส่วนต าบล 207 แห่ง  โดยจังหวัดจันทบุรี มีจ านวน
อ าเภอ ต าบล หมู่บ้านมากที่สุด รองลงมาเป็นจังหวัดสระแก้ว ปราจีนบุรี ตราด และนครนายก ตามล าดับ ประชากร
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  มีจ านวนประชากรรวม 225,560 คน เป็นชายจ านวน 137,455 คน และเป็นหญิงจ านวน 
88,105 คน สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุจากการเปรียบเทียบ 4 ปี (พ.ศ.2556 –พ.ศ. 2559) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย โดย
จังหวัดที่มีจ านวนประชากรสูงอายุมากที่สุด คือจังหวัดจันทบุรีมี จ านวนรวม 61,870 คน รองลงมาคือจังหวัดสระแก้ว  
จ านวน 52,930 คน และจังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 52,075 คน  ตามล าดับ 
 ลักษณะภูมิประเทศของภาคตะวันออก 2 คือ จังหวัดปราจีนบุรี เป็นจังหวัดเดียวที่มีนิคมอุตสาหกรรม  
มีเขตอุทยานแห่งชาติและพ้ืนที่ท่องเที่ยว  จังหวัดนครนายก เป็นเมืองแห่งการท่องเที่ยวเชิงนิเวศส าหรับจังหวัดจันทบุรี 
เป็นศูนย์กลางการค้าอัญมณี ขนาดใหญ่ จังหวัดตราดนอกจากจะมีสถานที่ท่องเที่ยวที่ส าคัญแล้ว ยังมีแนวโน้มที่จะ
สร้างสนามบินพาณิชย์ เพ่ือเชื่อมต่อการค้าการลงทุนกับประเทศเพ่ือนบ้านอีกด้วย ซึ่ง 3 จังหวัดที่เป็นดินแดนการค้า
ชายแดน  ได้แก่ สระแก้ว  จันทบุรี  และตราด  มีชายแดนติดต่อกับประเทศกัมพูชาและมีการค้าชายแดนสูงอันดับ 1 
ของการค้าชายแดนฝั่งกัมพูชา 
          ลักษณะภูมิอากาศได้รับอิทธิพลจากลมทะเลพัดผ่านตลอดเวลา อากาศเย็นสบายตลอดปี มีฝนตกชุก
ในฤดูฝน  ไม่ร้อนจัดเนื่องจากอยู่ติดกับทะเลและไม่หนาวเย็น ความชื้นในอากาศสูง สภาพอากาศเป็นไปตามฤดูกาล มี
อาชีพที่หลากหลายคือ การเพาะปลูก การท าประมง การท าป่าไม้  การท าเหมืองพลอย อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 
และมีจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ส าคัญด้านการปลูกและผลิตสมุนไพร ได้แก่ปราจีนบุรี จันทบุรี และสระแก้ว 
 วิสัยทัศน์ “ เมืองแห่งคุณภาพชีวิต ศูนย์กลางท่องเที่ยวประวัติศาสตร์ วัฒนธรรมและนิเวศ แหล่งผลไม้
และครัวสุขภาพไทย” 
  
  

ข้อมูลจังหวัดจันทบุรี 
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แผนพัฒนาจังหวัดจันทบุรี ฉบับทบทวน (พ.ศ. 2561-2565) 
ประเด็นพัฒนา 
 ประเด็นการพัฒนาที่ 1 

- พัฒนาประสิทธิภาพการผลิตสินค้าเกษตรมูลค่าสูงให้ได้มาตรฐานสากลและขยายฐานการตลาดนานาชาติ 
ประเด็นการพัฒนาที่ 2 
- สร้างเสริมบริการข้ันพ้ืนฐาน ด้านการค้า การลงทุน การท่องเที่ยว และอัญมณีสู่เศรษฐกิจมูลค่าสูง 
ประเด็นการพัฒนาที่ 3 
- ยกระดับมาตรฐานคุณภาพชีวิต ความม่ันคงปลอดภัย ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
ประเด็นการพัฒนาที่ 4 
- การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลและยั่งยืน
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 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีร่วมจัดท าแผนงานบูรณาการส่งเสริมการพัฒนากลุ่มจังหวัดแบบบูรณาการดังนี้ 
กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก 2 

ปี ประเด็นการพัฒนา โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบหลัก/รอง ยุทธศาสตร์ กสธ. 
ปี2562 ประเด็นที่ 3 พัฒนาประสิทธิภาพการ

ผลิต การแปรรูป การตลาด สินค้า
เกษตร(ผลไม้ ปศุสัตว์และประมง 
สมุนไพรไทย) คุณภาพปลอดภัยอย่าง
ครบวงจร 

โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรกลุ่มจังหวัดภาค
ตะวันออก2 
กิจกรรม ขยายพ้ืนที่ปลูกสมุนไพรที่มีคุณภาพ 
งบประมาณ 1,948,000 บาท 
กิจกรรมย่อย การอบรมสัมมนาผู้ประกอบการ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในการขออนุญาตมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ จังหวัดจันทบุรีงบประมาณ246,800 บาท 
ด าเนินการแล้วเสร็จ โดยจัดอบรมผู้ประกอบการ 
จ านวน 40 คน ระหว่างวันที่ 25-27 ก.พ. ณ โรงงาน
ทรอปิคคานานครปฐม ใช้งบประมาณทั้งสิ้น 
246,800 บาท 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี/มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ร าไพพรรณ ีและมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก
วิทยาเขตจันทบุรี  

ยุทธศาสตร์ที่2 Service 
excellence แผนงานที่ 6 
โครงการที่7 การพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก 

เสนอขอ
ปี2563 

ประเด็นที5่ พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
สังคม การบริหารจัดการ ยกระดับ
คุณภาพชีวิตให้มีความมั่นคงปลอดภัย 
 

1.โครงการพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ 
วัฒนธรรมและวิถีชีวิตชุมชนกลุ่มจังหวัดภาค
ตะวันออก 2  
กิจกรรม พัฒนาศักยภาพบุคลากรในสถาน
ประกอบการ/เครือข่ายในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มี
ภาวะฉุกเฉิน 5 จังหวัด จังหวัดละ 2,072,400 บาท 
รวมทั้งสิ้น 10,362,000 บาท 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี/ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปราจีนบุรี ตราด สระแก้ว
และนครนายก 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็น
เลิศ แผนงานที่7 โครงการที่ 31 
พัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการ
ส่งต่อ 

  2.โครงการคนกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก2 แข็งแรง
สุขภาพดี ชีวีปลอดโรคปี2563 
กิจกรรม รณรงค์ออกก าลังกายและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลดอ้วนหวานมันเค็ม   

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปราจีนบุรี/ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี ตราด สระแก้ว
และนครนายก 

ยุทธศาสตร์ที่1 PP&P 
Excellence แผนงานที่1 
โครงการที่1-4 การพัฒนาและ
สร้างเสริมศักยภาพคนไทย กลุ่ม
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จันทบุรี 2,000,000 บาท 
รวม5 จังหวัด 6,957,270 บาท 

สตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน
และวัยรุ่น กลุ่มวัยท างานและ
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

  3.โครงการเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี ปี2563 
กิจกรรม 
1.พัฒนาโรงงานผลิตยาสมุนไพรและแปรรูปวัตถุดิบ 
GMP(WHO) 
2.พัฒนาการผลิตพันธุ์พืชสมุนไพรด้วยงานวิจัยและ
นวัตกรรม 
3.พัฒนาการแปรรูปสารสกัดจากสมุนไพรและการใช้
ประโยชน์เพื่อสุขภาพ 
4.พัฒนาและส่งเสริมการตลาดสมุนไพรงบประมาณ
รวมทั้งสิ้น 42,478,600 บาท 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี ร่วมกับ รพ.เขาคิชฌกูฏ 
ม.ราชมงคลฯ ศูนย์วิจัยพืชสวน 
สนง.อุตสาหกรรมจังหวัด รพ.
พระปกเกล้า และม.ร าไพพรรณ ี

ยุทธศาสตร์ที่2 ด้านบริการเป็น
เลิศแผนงานที่9 โครงการที3่4 
การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและการแพทย์ 
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แผนงานบูรณาการส่งเสริมการพัฒนาจังหวัด 

1.1 ข้อมูลสภาพทั่วไปและสถานการณ์การพัฒนาจังหวัดจันทบุรี 

  จังหวัดจันทบุรี ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศไทย พ้ืนที่จังหวัด จ านวน 6,338 ตารางกิโลเมตร 
หรือประมาณ 3,961,250 ไร่ คิดเป็นพ้ืนที่ร้อยละ 1.8 ของประเทศ มีระยะทางห่างจากกรุงเทพฯ ตามเส้นทาง         
(สายใหม่) ประมาณ 239 กิโลเมตร แนวเขตติดต่อกับราชอาณาจักรกัมพูชาประมาณ 86 กิโลเมตรและมีแนวชายฝั่ง
ทะเลยาวประมาณ 87 กิโลเมตร แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 10 อ าเภอ 76 ต าบล 728 หมู่บ้าน 33 ชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 82 แห่ง ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 5 แห่ง เทศบาล
ต าบล 42 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล 34 แห่งมีจ านวนประชากร รวมทั้งสิ้น 528,794 คน เป็นชาย 258,643 
คน เป็นหญิง 270,151 คน   

 ภูมิประเทศด้านเหนือและตะวันออกของจังหวัดมีลักษณะเป็นป่าไม้ ภูเขา และเนินสูง ได้แก่ เขตอ าเภอ 
แก่งหางแมว อ าเภอท่าใหม่ อ าเภอมะขาม อ าเภอสอยดาว อ าเภอโป่งน้ าร้อน และตอนบนของอ าเภอขลุง บริเวณ
ดังกล่าวเป็นเขตป่าสงวน เขตอุทยานแห่งชาติ เขตห้ามล่าสัตว์ป่าและเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า และพ้ืนที่การเกษตรปลูก
สวนผลไม้ ยางพารา ปาล์มน้ ามัน และพืชไร่ เช่น ข้าวโพด  มันส าปะหลัง ตอนกลางของจังหวัด เป็นที่ราบสลับภูเขา 
ได้แก่ พ้ืนที่ในเขตอ าเภอเมือง อ าเภอเขาคิชฌกูฏ ตอนบนของอ าเภอท่าใหม่ อ าเภอขลุง และตอนบนของอ าเภอ 
แหลมสิงห์ พ้ืนที่แหล่งน้ าที่ใช้ท าสวนผลไม้ และพ้ืนที่อ าเภอนายายอาม ตอนล่างของอ าเภอท่าใหม่ อ าเภอแหลมสิงห์  
และอ าเภอขลุง มีลักษณะเป็นที่ราบชายฝั่งทะเลสลับด้วยเนินเขา เป็นบริเวณป่าชายเลน ภูมิอากาศเป็นแบบมรสุม
เมืองร้อน (Tropical Monsoon Climate) อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปีประมาณ 36.0 องศาเซลเซียส มีฝนตกชุก 
ภูมิอากาศแบ่งออกได้เป็น 2 ฤดู คือ ฤดูฝน (wet season) และฤดูแล้ง (dry season)  

จังหวัดจันทบุรีมีจุดผ่านแดนไทย – กัมพูชา  ได้แก่ บ้านผักกาดและบ้านแหลม อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัด
จันทบุรี  และมีจุดผ่อนปรนการค้าชายแดน รวม 3 จุด ได้แก่ ซับตารี และสวนส้ม อ าเภอสอยดาว และบึงชนังล่าง 
อ าเภอโป่งน้ าร้อน และเป็นจังหวัดที่มีแหล่งท่องเที่ยวที่มีความหลากหลาย ทั้งทางด้าน การท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ
ชายฝั่งทะเล การท่องเที่ยวเชิงนิเวศ การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแหล่งท่องเที่ยวและ
กิจกรรมการท่องเที่ยวออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) ประเภทธรรมชาติ 2) ประเภทประวัติศาสตร์ โบราณคดี ศาสนา
และศิลปวัฒนธรรม 3) ประเภทมนุษย์สร้างขึ้น และ 4) ประเภทกิจกรรมและความสนใจพิเศษ 

จังหวัดจันทบุรีมีประชากรผู้สูงอายุ 88,450  คน จังหวัดจันทบุรีมีอัตราพ่ึงพิงค่อนข้างสูง คือ 25.28 และเมื่อ
พิจารณาอัตราการพ่ึงพิงที่คาดการณ์ในปี 2563 เพ่ิมขึ้น อยู่ที่ 25.4 มีแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานถูกต้องตาม
กฎหมาย แบ่งเป็นประเภทตลอดชีพ ประเภทชั่วคราว และประเภทมาตรา 12 ยกเว้นมติครม. (4) และ (5) และ
แรงงานต่างด้าวที่อนุญาตให้ท างานตามมติครม. เป็นแรงงานที่ได้รับอนุญาตให้ ท างานเป็นการชั่วคราว 3 สัญชาติ คือ 
พม่า ลาว กัมพูชา เพื่อทดแทนการขาดแคลนแรงงานในจังหวัด  
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ประเด็นปัญหาและความต้องการเชิงพื้นที่ 
1 สภาพปัญหาที่ส าคัญของจังหวัด 
1.1. ปัญหาอุทกภัย  จังหวัดจันทบุรีประสบปัญหาอุทกภัยเป็นประจ าทุกปี สาเหตุเกิดจากพ้ืนที่ป่าลดน้อยลง

จากการปรับเปลี่ยนไปเป็นสวนผลไม้เป็นส่วนใหญ่ ประกอบกับอ่างกักเก็บน้ า และหนองน้ ามีจ านวนน้อย ท าให้มีพ้ืนที่
กักเก็บน้ าไว้ค่อนข้างจ ากัด อีกทั้งบริเวณตัวเมืองในปัจจุบันมีการก่อสร้างรุกล้ าทางน้ า  และมีการถมที่กีดขวางการ
ระบายน้ าจากท่อลอด และสะพาน ท าให้ความสามารถในการระบายน้ าลดลง 

1.2 ปัญหาภัยแล้ง จังหวัดจันทบุรีมีพื้นที่การเกษตร 2.46 ล้านไร่ ราษฎรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
มีความต้องการใช้น้ ามาก แต่แหล่งเก็บกักน้ าของจังหวัดจันทบุรี มีไม่เพียงพอท าให้ราษฎรมักประสบปัญหาขาดแคลน
น้ าอุปโภค-บริโภค รวมทั้งพ้ืนที่การเกษตรได้รับความเสียหายในช่วงฤดูแล้ง 

1.3 ปัญหาราคาผลผลิตทางการเกษตรตกต่ า  จังหวัดจันทบุรีประสบปัญหาราคาผลผลิตทางการเกษตรตกต่ า
เป็นประจ าทุกปี สาเหตุเนื่องมาจากสินค้าทางการเกษตรเกือบทุกชนิดมีระยะเวลาการเก็บเกี่ยวผลผลิตช่วงระยะสั้น 
และมีอายุการเก็บรักษาหลังการเก็บเกี่ยวระยะสั้นเช่นกัน 

2 ประเด็นปัญหาความต้องการในพื้นที่ 
  2.1 ความต้องการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ                                                            
   1. ด้านการเกษตร : ส่งเสริมการผลิตพืชแบบเกษตรอินทรีย์ให้มีผลผลิตที่มีคุณภาพตรงกับ
ความต้องการของตลาดทั้งในและต่างประเทศ 
   2. ด้านอัญมณีและเครื่องประดับ : พัฒนาตลาดอัญมณีและเครื่องประดับ โดยพัฒนา
ผลิตภัณฑ์และการรับรองมาตรฐานสินค้า พัฒนาศักยภาพของบุคลากร ตลอดจนการขยายฐานลูกค้าในระดับกลางและ
ระดับสูง 
   3. ด้านการท่องเที่ยว : เสริมสร้างศักยภาพด้านการท่องเที่ยว โดยการพัฒนาเส้นทาง
เชื่อมโยงเข้าสู่แหล่งท่องเที่ยว การประชาสัมพันธ์ และสนับสนุนกิจกรรมการท่องเที่ยว พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวให้มี
คุณภาพเพ่ือเพ่ิมจ านวนนักท่องเที่ยวและรายได้จากการท่องเที่ยว 
   4. ด้านการค้าชายแดน : พัฒนาการค้า การลงทุน และการเชื่อมโยงกับประเทศกัมพูชาและ
ประเทศเวียดนาม โดยการจัดกิจกรรมความร่วมมือด้านต่างๆ สร้างความสัมพันธ์ระดับท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง และ
ปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานให้เกิดความเชื่อมโยงในการกระจายสินค้าและบริการ 

2.2 ความต้องการพัฒนาด้านสังคม 
จังหวัดจันทบุรียังมีสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและโรคที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมที่ไม่

ถูกต้อง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เอดส์ อุบัติเหตุ ประชาชนมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจากสารเคมี
ตกค้างในร่างกาย สังคมไม่ปลอดภัย ครอบครัวแตกแยก เยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยง ค่านิยมสถาบันการศึกษา สื่อและ
สังคมท่ีกระตุ้นให้เกิดค่านิยมทางวัตถุส่งผลกระทบต่อประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

ดังนั้น จังหวัดจันทบุรีจึงมุ่งเน้นให้เกิด “เมืองจันท์น่าอยู่” คือประชาชนจังหวัดจันทบุรีมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
โดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการด าเนินการสร้างสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ส่งเสริมและพัฒนาการศึกษา
ตลอดจนการเรียนรู้ สร้างความมั่นคงทางอาชีพที่สอดคล้องกับท้องถิ่นตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง พัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนตามมาตรฐานของการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation)  พัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพและการเข้าถึงบริการ ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นชุมชนเข้มแข็ง โดยมุ่งไปที่เยาวชนเป็นส าคัญ พัฒนาแหล่ง
น้ าเพื่อการอุปโภคบริโภค การรักษาความมั่นคงปลอดภัยและความสงบเรียบร้อยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ชายแดน 
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2.3 ความต้องการพัฒนาด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
จังหวัดจันทบุรีได้ชื่อว่าเป็นพ้ืนที่ชุ่มน้ าแห่งหนึ่งของประเทศ พ้ืนที่ป่าทั้งป่าบก และป่าชายเลน  

ป่าสงวนถูกบุกรุกท าลายเพ่ือการปลูกพืชอ่ืนๆ และการเลี้ยงกุ้งซึ่งมีการทิ้งร้างในเวลาต่อมา เนื่องจากราคาตกต่ าและ
ทรัพยากรการท่องเที่ยวชายฝั่งทะเลที่ขาดการจัดระเบียบจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องด าเนินการ ดังนี้ 
  1. อนุรักษ์ป่าชายเลนและสัตว์น้ าชุมชนเพ่ือชุมชนในท้องที่จังหวัดจันทบุรี 
   2. พัฒนาศูนย์ขยายผลการพัฒนาจากโครงการพระราชด าริและพัฒนาพ้ืนที่โครงการอนุรักษ์
พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชด าริฯ ที่ให้ความรู้สร้างความตระหนักในคุณค่าทรัพยากรป่าไม้ โดยปลุกจิตส านึก
และการมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่รักษาสมดุลของระบบนิเวศ ที่เป็นบ่อเกิดความหลากหลายทางชีวภาพที่จะ
เป็นประโยชน์ต่อชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
  3.การก าจัดขยะมูลฝอย ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของชุมชนเมืองควรให้หน่วยงานที่รับผิดชอบศึกษา
รูปแบบที่เหมาะสม เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
 
วิสัยทัศน์ “ระเบียงเศรษฐกิจมูลค่าสูง สินค้าเกษตรและ อัญมณีโลก สังคมแห่งความสุขบนวิถีพอเพียง” 

ประเด็นการพัฒนา 
1.ยกระดับมาตรฐานการผลิตสินค้าเกษตรมูลค่าสูงให้ได้มาตรฐานสากล และขยายฐานการตลาด
นานาชาติ 
2.ผลักดันความเป็นศูนย์กลางการผลิตอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับและเครือข่ายการตลาด
สากล 

  3.สร้างเสริมบริการข้ันพื้นฐาน ด้านการค้า การลงทุน และการท่องเที่ยว สู่เศรษฐกิจมูลค่าสูง 
4.ยกระดับมาตรฐานคุณภาพชีวิต ความม่ันคงปลอดภัย ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
5.ผลักดันการเพ่ิมมูลค่าการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลและยั่งยืน 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีร่วมจัดท าแผนงานบูรณาการส่งเสริมการพัฒนาจังหวัดแบบบูรณาการดังนี้ 
แผนพัฒนาจังหวัดจันทบุรี 

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

คุณภาพชีวิต ความม่ันคง
ปลอดภัย ตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง 
 

โครงการส่งเสริมและพัฒนาขีดความสามารถ
บุคลากรด้านการท่องเที่ยวให้มีปริมาณและคุณภาพ
รองรับประชาคมอาเซียน 
กิจกรรม พัฒนาศักยภาพชุมชนร่วมกับ 
ภาคีเครือข่ายเพ่ือลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
งบประมาณ 600,000 บาท 
ด าเนินการแล้วเสร็จ ดังนี้ 

1. จัดอบรมให้แก่อาสาฉุกเฉินในชุมชน ในพื้นที่ 
10 อ าเภอ จ านวน 803 คน ระหว่างวันที่ 5-28 
กุมภาพันธ์ 2562 ณ ห้องประชุมสถานศึกษา 
งบประมาณท้ังสิ้น 200,000 บาท 

2. จัดกิจกรรมรณรงค์ร่วมกับภาคี/เครือข่ายที่
เกี่ยวข้องผ่านชุมชน และสื่อต่างๆ ในช่วงเทศกาล 
ปีใหม่และสงกรานต์ งบประมาณท้ังสิ้น  
200,000 บาท 

3. งบประมาณเหลือจ่าย น าส่งคืนจังหวัดจ านวน 
200,000 บาท เรียบร้อยแล้ว 
 
 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี 

ยุทธศาสตร์ที่1PP&P 
Excellence แผนงานที่ 3 
โครงการที่ 8 การควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 
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ปี ประเด็นการพัฒนา โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบหลัก/รอง ยุทธศาสตร์ กสธ. 
เสนอขอปี

2563 
ประเด็นที4่ ยกระดับมาตรฐาน
คุณภาพชีวิต ความม่ันคง
ปลอดภัย ตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง 
 

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

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี 

ยุทธศาสตร์ที่1 PP&P 
Excellence แผนงานที่1 
โครงการที่1-4 การพัฒนาและ
สร้างเสริมศักยภาพคนไทย กลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวั 
ยเรียนและวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน
และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

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

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี 

ยุทธศาสตร์ที่2 ด้านบริการเป็น
เลิศแผนงานที่6 โครงการที2่0 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

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

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี 

ยุทธศาสตร์ที่1 PP&P 
Excellence แผนงานที่1 
โครงการที่1 การพัฒนาและสร้าง
เสริมศักยภาพคนไทย กลุ่มสตรี
และเด็กปฐมวัย 
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ปี ประเด็นการพัฒนา โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบหลัก/รอง ยุทธศาสตร์ กสธ. 
  4.โครงการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือ

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

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี 

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

โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2562  ผลการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 
1.โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด TO BE NUMBER ONE  
 

1. การรณรงค์สร้างกระแสคา่นยิมการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด 
2. การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้แก่เด็กและเยาวชน 
- จัดค่ายพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครศูนย์เพื่อนใจ  
TO BE NUMBER ONE สู่ความเป็นหนึ่ง 
- จัดค่ายพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชน  
TO BE NUMBER ONE DANCERCISE ระดับภาค/ประเทศ 
- จัดค่ายพัฒนาศักยภาพเยาวชนต้นแบบเก่งและดี  
TO BE NUMBER ONE 
3. สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการด าเนนิงาน 
ทุกภาคส่วน 
- จัดประชุมเชงิปฏบิัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่าย  
จังหวัด/ชมรม TO BE NUMBER ONE ต้นแบบระดับเพชร/
ยอดเพชรและต้นแบบจังหวัดจนัทบุร ี

1) การประกวด TO BE NUMBER ONE 
DANCERCISE  
  - รุ่น Junior ได้รับรางวลัที่ 1 ระดับภาคและ
รางวัลชมเชยระดับประเทศ 
  - รุ่น Teenage ได้รับรางวลัที ่2 ระดับภาค 
2) การประกวด เยาวชนตน้แบบเก่งและดี  
TO BE NUMBER ONE 
  - ได้รับรางวลัระดบัภาค 2 คน และ
ระดับประเทศ ฝา่ยหญิง 1 คน 
3) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการ
ด าเนินงานทุกภาคส่วน  
  - ได้รับรางวลัระดบัภาค 4 ชมรม  
     • จังหวัดจันทบุรี 
     • โรงเรียนลาซาลจนัทบุรี (มารดาพิทักษ์) 
     • วิทยาลัยเทคนิคจันทบุร ี
     • เทศบาลต าบลโปง่น้ าร้อน 

กง.ส่งเสริมสุขภาพ 

2.โครงการฟันเทียมพระราชทานและการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ 
เฉลิมพระเกียรติ 
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธเิบศร  
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช  
บรมนาถบพิตร 

เป้าหมายการด าเนินงานปีงบประมาณ  2562   
จ านวน 380 ราย 
 

ผลการด าเนนิงานตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2561 –  
31 พฤษภาคม 2562  มีผู้สูงอายุได้ใส่ฟันเทียม
พระราชทาน จ านวน 379 ราย 

กง.ทันตสาธารณสุข 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2562  ผลการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 
3.โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน 
 

1. ระดับพืน้ที่ สุ่มตรวจเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน โดยใช้ I-kit 
ชุดทดสอบไอโอเดทในเกลือเสริมไอโอดีน ทุกต าบล อย่างน้อย
อ าเภอละ 300 ครัวเรือน ทุกปีๆละ 1 คร้ัง 
2. ติดตามผลการด าเนินงานชุมชน/หมู่บา้นไอโอดีน  
ปีละ 1 คร้ัง 

อยู่ระหว่างด าเนนิการ กง.ส่งเสริมสุขภาพ 

4.โครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.
จังหวัดจันทบุรี ปี 2562 
 

1.ประสานงานการจัดหน่วยแพทย์ฯ ตามแผนและแบบ
รายงานที่ก าหนด 
2.ติดตามผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ 

1.จัดประชุมคณะอนุกรรมการจดัท าแผนออก
ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.ประจ าป ี
2562 วันที่ 11 กรกฎาคม 2562  
2.ประสานงานและสรุปผลการจดัหน่วยแพทย์ฯ
ตามแผนและแบบรายงานที่ก าหนด 

กง.ส่งเสริมสุขภาพ  
กง.พัฒนา
ยุทธศาสตร์ฯ 

5.โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่อง
เอ็กซเรย์เต้านมเคลื่อนที่(Mammogram) 
เฉลิมพระเกียรติฯ 
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธบิดีศรี
สินทรมหาวชิราลงกรณ  
พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว 
ทรงเจริญพระชนมพรรษา ครบ 5 รอบ 

คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอ็กซเรย์เต้านมเคลื่อนที่
(Mammogram) เฉลิมพระเกียรติฯ พื้นที่เป้าหมาย อ.มะขาม 
และ อ.เขาคิชฌกูฏ เตรียมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
7 จุดบริการประกอบด้วย 1)จุดประชาสัมพันธ์และ 
ลงทะเบียน 2)จุดรับบัตรคิวชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต 
3)จุดซักประวัติ 4)จุดห้องตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 5)จุดให้ค าปรึกษาสอนตรวจด้วยหุ่นเต้านม
และเข้าชมรถนิทรรศการ  6)จุดรถตรวจเต้านมโดยแพทย์ 
รพช. 7)จุดรถเอกซเรย์เต้านมโดยรังสีแพทย์ รพศ. 

อยู่ระหว่างการก าหนดวันที่และก าหนดการ
ด าเนินการจากส่วนกลาง 

กง.ควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อ 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2562  ผลการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 
6.โครงการสืบสานพระราชปณิธาน 
สมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม 

การจัดกิจกรรมตรวจมะเร็งเต้านมเชิงรุก 
1. การพัฒนาความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ เพื่อการ
ด าเนินงานรณรงค์สร้างกระแสการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  จัด
กิจกรรมสอนตรวจเต้านมด้วยตนเองร่วมกับการออกหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ พอ.สว.  และการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
2. การสนับสนนุการใช้เครื่อง Portable Ultrasound หมุนเวียน
จัดบริการในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ตลอดจน  ออกหน่วยลง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ชมุชนและหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
พอ.สว.ให้บริการตรวจเต้านมแก่สตรีกลุ่มเสี่ยงที่คล าเต้านมตนเอง
พบก้อนผิดปกติตามวันนัดหมาย 
3. การก ากับระบบการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล นิเทศ ติดตามการ
ด าเนินงานและการเยี่ยมเสริมพลัง 

 - สตรีอายุ 30 – 70 ปี มีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง (BSE) ร้อยละ 82.41 
 - สตรีอายุ 30 – 70 ปี มีการตรวจเต้านมโดย
เจ้าหน้าที่ (CBE) อย่างน้อย 1 คร้ัง/ปี ร้อยละ 82.41 
  - บุคลากรสาธารณสุขได้รับความรู้และฝึกทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์พระราชทาน 
ร้อยละ 100  

กง.ควบคุม 
โรคไม่ติดต่อ 

7.โครงการพัฒนาสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติฯ บ้านคลองพลู 

พัฒนาหน่วยบริการตามภารกิจกระทรวงสาธารณสุขและ
ภารกิจมุ่งเน้น 5 ด้าน 

ผลการด าเนินงานภารกิจมุ่งเน้นการพัฒนา 5 ด้าน 
  1) การพัฒนาภูมิทัศน์สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 
   - ปรับปรุงระบบสาธารณูปโภคเพื่อพร้อมต่อการ
ให้บริการประชาชน 
   - จัดท าถังขยะครัวเรือน เพื่อก าจัดขยะมูลฝอยให้
เป็นปุ๋ยอินทรีย์ 
   - จัดสร้างที่พักขยะติดเชื้อและขยะอันตราย 
  2) การฟื้นฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุผู้พิการและ
การแพทย์แผนไทย 
  - ต าบล Long term care  ผ่านเกณฑ์ประเมนิ ทั้ง 
7 องค์ประกอบ 
  - จัดบริการ OPD แพทย์แผนไทยคู่ขนาน 
  - สนับสนนุการผลติและใชส้มนุไพรในครัวเรือน 
 

กง.พัฒนา
ยุทธศาสตร์ฯ 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2562  ผลการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 
7.โครงการพัฒนาสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติฯ บ้านคลองพลู (ต่อ) 

   
 

  3) การคุ้มครองผู้บริโภคและวิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน 
   - ควบคุม ดูแลการตรวจสอบคุณภาพความ
ปลอดภัยของอาหาร 
   - สร้างเครือข่ายและพัฒนา อสม.นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน ต าบลคลองพลู โดยศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี 
   - ตรวจสารปนเปื้อนในวัตถุดบิ และแบคทีเรียใน
อาหารและน้ า 
  4) การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
     - พัฒนาตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ผา่นเกณฑ์ 5 
ดาว Plus 
    - จัดกิจกรรมการปั่นจักรยาน “ปั่นไปร่วมบุญ 
สมทบทนุ ให้ สอน.คลองพลู” เมื่อวันที่ 11 
พฤษภาคม 2562 
  5) งานวิจัย R2R/ผลงานเด่น Best practice 
     - จัดท าผลงาน R2R ตามประเด็นปัญหาของ
พื้นที่ เร่ือง การเกิดไข้เลือดออกในพื้นที่ต าบล 
คลองพลู อ าเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี 
ระหวา่งปี 2557-2561 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2562  ผลการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 
8.โครงการรณรงค์ “ฟันสะอาด  เหงือก
แข็งแรง” เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลแด่
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  
“พระมารดาแห่งการทันตแพทย์ไทย” 

ปีงบประมาณ 2562  ด าเนนิงานในโรงเรียนมัธยมศึกษา 
จ านวน  61  โรงเรียน   
   - จัดประชุมเตรียมการ วนัที่ 12 กรกฎาคม 2562 
   - ด าเนินการ 18 กรกฎาคม – 18 สิงหาคม 2562 

 กง.ทันตสาธารณสุข 

9.โครงการรถทันตกรรมเคลื่อนที่ พอ.สว. 
จังหวัดจันทบุรี 

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

กง.ทันตสาธารณสุข 

10.โครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จ 
พระบรมชนกาธิเบศร  
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช  
บรมนาถบพิตรเฉลิมพระชนมพรรษา  
7 รอบ 5 ธันวา 2554 

เป้าหมายการด าเนินงานปีงบประมาณ  2562     
จ านวน   20  ราย 

อยู่ระหว่างด าเนนิการ กง.ทันตสาธารณสุข 

11.โครงการส่งเสริมโภชนาการและ
สุขภาพอนามัยและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดารตามแผนพฒันาเด็กและเยาวชน
ในถิ่นทุรกันดาร (โรงเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดน) 
 
 

1.จัดประชุมพัฒนาทักษะแกนน านักเรียนในการเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการและการจัดการน้ าหนัก และส่งเสริม  
ความสูง โดยใช้กิจกรรมกระโดดโลดเต้นเลน่สนุก  
(Chopa & Chipa) 

 2. พัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรและยกระดบั  
คุณภาพโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้สูงขึ้น ภายใต้การมีส่วน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
 

- เดือนมกราคม 2562 เยี่ยมเสริมพลังการ
ด าเนินงานส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยใน
โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน 
 - เดือนสิงหาคม ประเมินภาวะโภชนาการนักเรียน
ในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน 
 

กง.ส่งเสริมสุขภาพ 
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โครงการ แผนการด าเนินงานปี 2562  ผลการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 
12.โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในเด็ก
นักเรียนและเยาวชนในถิน่ทุรกันดารตาม
โครงการพระราชด าริสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสดุาฯสยามบรมราชกุมารีภายใต้
แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิน่
ทุรกันดาร  
 

จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการเฝ้าระวังป้องกันโรคหนอนพยาธิ
แก่ครู นักเรียน เครือข่ายสุขภาพและผูป้กครองจ านวน
ทั้งสิ้น 150 คน 
 

ด าเนินการในภาคเรียนที่ 1  
(เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2562) 

กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ 

13. โครงการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่และ
รับบริจาคโลหิต เพื่อเฉลิมพระเกียรติเนื่อง
ในโอกาสมหามงคลพระราชพิธี 
บรมราชาภิเษก 

ผลการด าเนนิงานคร้ังที่ 1 ณ ทีว่่าการอ าเภอโป่งน้ าร้อน  
   - บริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ จ านวน 77 คน 
   - บริการทันตกรรม จ านวน 12 คน 
   - บริการสายตา จ านวน 25 คน 
   - บริการสุขภาพจิต จ านวน 30 คน 
   - บริการเพิ่มเติม ด้านแพทยแ์ผนไทย จ านวน 38 คน 
   - บริจาคโลหิต จ านวน 123 คน  
ปริมาณโลหิต 55,350 มิลลิลิตร 
   - การบริจาคอวัยวะ จ านวน 22 คน 
   - การบริจาคดวงตา จ านวน 20 คน 

แผนการด าเนินการ 
คร้ังที่ 2 วันที่ 26 ก.ค.62  
ณ ที่ว่าการอ าเภอแก่งหางแมว 
คร้ังที่ 3 วันที่ 11 พ.ย.62  
ณ ที่ว่าการอ าเภอขลุง 
คร้ังที่ 4 วันที่ 18 มีนาคม 2563  
ณ ที่ว่าการอ าเภอนายายอาม 

กง.พัฒนา 
ยุทธศาสตร์ฯ 
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 สรุปจ านวนผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ทุกพระองค์และผลการติดตามเยี่ยม 
แยกรายอ าเภอ จังหวัดจันทบุรี ถึงปี 2561 

 

ผู้ป่วย 
ในพระราชานุเคราะห์ 

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

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

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

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

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

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

คงเหลือติดตาม 14 5 3 6 5 12 8 6 3 62 
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โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดจันทบุรี 
 จังหวัดจันทบุรี มุ่งมั่นก้าวสู่การเป็นเมืองอัจฉริยะ หรือ Smart City เพ่ือ มุ่งหวังยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสอดคล้องกับยุค Thailand 4.0  ในปี 2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
ขับเคลื่อนการยกระดับคุณภาพชีวิต ภายใต้ 3 กลยุทธ์ คือ Smart Citizen , Smart Officer และ Smart 
Organization ดังนี้ 
 1.Smart Citizen มุ่งเน้นให้ประชาชน มีความปลอดภัยเมื่ออยู่ในภาวะฉุกเฉิน  โดยการจัดอบรมการช่วย 
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานหรือ CPR  และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติหรือ AED เพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพ
ทักษะในการช่วยเหลือการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นและยังเป็นการสร้างความรู้ความสามารถน าไปช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย
เมื่อเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
ตารางแสดงจ านวนผู้ผ่านการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพื้นฐาน CPRและAED จังหวัดจันทบุรี 
การอบรมการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐาน 

CPRและAED 

บุคลากร 
สธ. 

อาสากู้
ชีพ/กู้ภัย 

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

เจ้าหน้าที่ 

ประชาชน
ทั่วไป/
(อ่ืนๆ

นักเรียน 
นักศึกษา 
พระภิกษุ) 

รวม
ทั้งสิ้น 

ปี 2561 3893 630 280 100 1109 1210 120 1504 8846 
ปี2562 
(ต.ค.61-
มิ.ย.62) 

1578 832 480 104 595 1203 323 3773 8888 

 2. Smart Officer  มุ่งเน้นการเสริมสร้างสุขภาพบุคลากรและความสามารถในการใช้เทคโนโลยี
ประกอบการปฏิบัติงาน 
  2.1.มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร ด้วยHealthy food รวมทั้งการรณรงค์จัดท าเมนูอาหาร
ส าหรับถวายพระ (Healthy food for monk) และออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพด้วยโปรแกรม 500K RUN  
  2.2.Smart อสม. พัฒนา อสม. 4.0 ใช้เทคโนโลยีประกอบการปฏิบัติงาน เพื่อให้สามารถเข้าถึงระบบ
บริการและรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้อย่างถูกต้อง เช่น สมาร์ท อสม. และอสม.ออนไลน์ 
 3. Smart Organization มุ่งเน้นยกระดับองค์กรที่มีความทันสมัย สนองต่อความต้องการของประชาชน 
สามารถเข้าถึงประชาชนและประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว อาทิ 
  Smart Hospital เริ่มต้นจาก Paper less ใน OPD รพ.ทุกแห่ง และเริ่มการท าโปรแกรมบันทึก
ประวัติออนไลน์ที่ รพ.เขาคิชฌกูฏ 
  Smart Office โดยใช้ระบบ E สารบรรณรับส่งหนังสือ การส่งโครงการเพ่ือการตรวจสอบด้วย
อิเลคทรอนิกส์ไฟล์  การประชุมผ่านVDO Conference และ Facebook live เป็นต้น 
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ข้อมูลพื้นฐาน ด้านการปกครองและประชากร 
 

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

อ าเภอโป่งน้ าร้อน อ าเภอมะขาม อ าเภอสอยดาว อ าเภอนายายอาม อ าเภอแก่งหางแมว และอ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยองค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาล 47 แห่ง (เทศบาลเมือง  

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

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 
หลังคา
เรือน 

เทศบาล อบต. 
พื้นที่ 

(ตร.กม.) 
ประชากร ความหนาแน่น

(ปชก./ตร.กม.) 

1 เมือง 11 95 64,911 10 4 253 125,828 497.34 

2 ขลุง 12 90 16,448 7 5 756 56,489 74.72 

3 ท่าใหม่ 14 124 27,555 6 7 613 71,105 116.00 

4 โป่งน้ าร้อน 5 47 14,016 4 2 927 44,435 47.93 

5 มะขาม 6 59 13,603 7 - 480 31,712 66.07 

6 แหลมสิงห์ 7 65 10,711 2 4 191 30,186 158.04 

7 สอยดาว 5 70 24,347 2 4 734 64,735 88.19 

8 แก่งหางแมว 5 66 19,741 1 4 1,254 41,756 33.30 

9 นายายอาม 6 67 13,150 3 4 300 33,842 112.81 

10 เขาคิชฌกูฏ 5 45 12,664 5 - 830 28,706 34.59 
รวม 76 728 217,146 47 34 6,338 528,794 83.43 

ที่มา: ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ  30  มิถุนายน  2562 
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 ประชากร 
จ านวนประชากรปี  2562  มีจ านวนทั้ งสิ้น 528,794 คน เป็นชาย 258,643 คน (ร้อยละ 48.91)  

หญิง 270,151 คน (ร้อยละ 51.09  )  
สัดส่วนประชากรกลุ่มเด็กปฐมวัย (0-4 ปี) ทั้งชายและหญิง มีจ านวนทั้งสิ้น  28,092 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 5.31 ของประชากรทั้งหมด 
สัดส่วนประชากรกลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) ทั้งชายและหญิง มีจ านวนทั้งสิ้น 62,428 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 11.81 ของประชากรทั้งหมด 
สัดส่วนประชากรวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ทั้งชายและหญิง มีจ านวนทั้งสิ้น 88,450 คน คิดเป็น ร้อยละ 16.73 

ของประชากรทั้งหมด (ตาราง 2) 

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

0-4 14,267 2.70 13,825 2.61 28,092 5.31 

5-9 16,022 3.03 15,120 2.86 31,142 5.89 

10-14 15,995 3.02 15,291 2.89 31,286 5.92 

15-19 16,986 3.21 16,453 3.11 33,439 6.32 

20-24 19,278 3.65 19,589 3.70 38,867 7.35 

25-29 19,011 3.60 18,483 3.50 37,494 7.09 

30-34 18,490 3.50 18,250 3.45 36,740 6.95 

35-39 20,215 3.82 20,255 3.83 40,470 7.65 

40-44 19,934 3.77 20,496 3.88 40,430 7.65 

45-49 20,799 3.93 22,268 4.21 43,067 8.14 

50-54 20,302 3.84 22,198 4.20 42,500 8.04 

55-59 17,461 3.30 19,356 3.66 36,817 6.96 

60-64 13,015 2.46 14,708 2.78 27,723 5.24 

65-69 9,756 1.84 11,575 2.19 21,331 4.03 

70-74 6,406 1.21 7,309 1.38 13,715 2.59 

75-79 4,908 0.93 6,152 1.16 11,060 2.09 

80 ขึ้นไป 5,798 1.10 8,823 1.67 14,621 2.76 

รวม 258,643 48.91 270,151 51.09 528,794 100.00 

ที่มา: ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ 30  มิถุนายน  2562 
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ข้อมูลด้านสาธารณสุข 
 

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

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ข้อมูล ณ 30  มิถุนายน  2562  
หมายเหตุ รพ.สอยดาว  ขอขยายเตียงจาก 60 เตียงเป็น 90 เตียง 
   รพ.ขลุง ขอขยายเตียงจาก 30 เตียงเป็น 60  เตียง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ล าดับ อ าเภอ รพศ. รพช. ระดับ สสอ. รพ.สต. สอน. PCC 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

เมือง 
ขลุง 

ท่าใหม่ 
โป่งน้ าร้อน 

มะขาม 
แหลมสิงห์ 
สอยดาว 

แก่งหางแมว 
นายายอาม 
เขาคิชฌกูฎ 

1 0 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

A 
F1 
F2 
F2 
F1 
F2 
F1 
F2 
F1 
F2 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

13 
15 
17 
8 
10 
7 
11 
11 
7 
6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

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

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

            
            ที่มา:  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ข้อมูล ณ วันที่ 30  มิถุนายน  2562
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ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 เกิด ตาย เพิ่ม 

 
 อัตราเพิ่มของประชากรจังหวัดจันทบุรีมีแนวโน้มลดลง แม้ว่าอัตราตายจะอยู่ในระดับคงที่ แต่อัตราเกิดมีชีพมี
แนวโน้มลดลง 
 
ตารางแสดงจ านวน และอัตราเกิด ตาย เพิ่ม ทารกตาย และมารดาตาย ปีงบประมาณ 2557-2561 
 

  
เกิด ตาย เพิ่ม ทารกตาย มารดาตาย 

ปี ประชากร จ านวน 
อัตราเกิด 

ต่อ จ านวน 
อัตราตาย 

ต่อ จ านวน 
อัตรา

เพิ่ม ต่อ จ านวน 
อัตราทารก
ตาย ต่อ จ านวน 

อัตรา
มารดา
ตาย ต่อ 

  

เด็กเกิด 1,000 
Pop. 

คนตาย 1,000 
Pop. 

คนเพิ่ม 100 
Pop. 

ทารก
ตาย 

1,000 เด็ก
เกิดมีชีพ 

มารดา
ตาย 

แสน เด็ก
เกิดมีชีพ 

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

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

2. อัตราตาย แจงนับจากมรณบัตร (เฉพาะในเขต) 
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 สาเหตุการตาย 
โรคมะเร็ง ทุกประเภท (รวม) เป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 1 ของประชาชนในจังหวัดจันทบุรี เมื่อวิเคราะห์
ข้อมูลปี 2561 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี (แผนภูมิ 2) และเมื่อจ าแนกตามอวัยวะที่พบมะเร็ง 
พบว่า มะเร็ง  หลอดคอ-หลอดลมและปอด พบมากที่สุดและมีแนวโน้มสูงขึ้น รวมทั้งมะเร็งตับ ท่อน้ าดี และ
มะเร็งเต้านมก็เป็นสาเหตุการตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเช่นกัน (แผนภูมิ 3) 

 แผนภูมิแสดงแนวโน้มอัตราตายต่อแสนประชากร จ าแนกตามสาเหตุการตาย ปี 2557-2562  (6 เดือน) 

 
 

 แผนภูมิแสดงแนวโน้มอัตราตาย จ าแนกตามอวัยวะท่ีเกิดโรคมะเร็ง ปี 2557-2562 (6 เดือน) 

 
 
 

2557 2558 2559 2560 2561 2562 (6 เดือน) 

มะเร็งรวม 123.39 116.86 139.8 140.24 167.15 72.62 

โลหิตเป็นพิษ 36.37 36.65 41.12 26.98 25.17 20.05 

โรคหัวใจ 51.22 42.39 39.78 45.23 48.08 23.64 

อุบัติเหตุรวม 50.84 43.54 55.65 55.49 68.92 29.31 

ท ำร้ำยตนเอง 11.04 7.45 11.67 9.5 10.33 5.86 

เบำหวำน 16.76 9.36 10.52 18.62 24.6 11.72 

0 
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180 
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2557 2558 2559 2560 2561 
2562 

(6เดือน) 

หลอดคอ หลอดลม ปอด 26.66 22.15 22.57 29.84 32.3 12.1 

ตับ ท่อน  ำดี 14.47 16.14 21.04 20.71 21.97 10.97 

หลอดอำหำร 11.04 10.5 10.52 8.55 9.95 5.67 

เต้ำนม 5.9 5.54 8.03 8.17 9.2 4.92 

ปำกมดลูก 2.67 4.01 4.78 4.94 6.01 3.21 
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 การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
ปี 2557-2561 พบว่า โรคที่มีแนวโน้มพบผู้ป่วยสูงขึ้นในจังหวัดจันทบุรี คือ ไข้หวัดใหญ่  ปอดบวม และใน 

ปี 2561 ทุกโรคมีแนวโน้มเจ็บป่วยลดลง ยกเว้น อาหารเป็นพิษ สูงขึ้น 
 

แผนภูมิแสดงแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี 2557-2561 
 

 
 
 
 

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

  ภาพรวมของเพศชายและเพศหญิง คือ 72.02  
  (เป้าหมาย คือ ไม่น้อยกว่า 72 ปี)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2557 2558 2559 2560 2561 

อาหารเป็นพิษ 287.57 291.96 210.18 225.76 264.99 

ไข้เลือดออก 210.67 403.66 119.72 62.14 75.87 

HFM 210.1 415.66 135.78 66.57 58.81 

ปอดบวม 304.37 420.27 373.89 452.09 403.78 

ไข้หวัดใหญ่ 168.41 211.19 443.32 613.23 341.62 
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ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ( ตุลาคม 2561 -  พฤษภาคม 2562) 

ที ่
ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ 
(Functional KPIs) 

ค่า
เป้าหมาย 
12 เดือน 

เป้าหมาย ผลงาน 
ร้อยละ /
อัตรา 

ผล
ประเมิน 

ประเด็น PRIMARY CARE 

1 
*10.ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑก์ารประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มีคณุภาพ 

ร้อยละ 60 10 อ าเภอ 10 อ าเภอ 100 ผ่าน 

2 
*11.ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการใน
พื้นที(่Primary Care Cluster) 

ร้อยละ 36 12 10 20.4 ผ่าน 

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

3ดาว 
100% 105 105 100 ผ่าน 

  
5ดาว

สะสม60% 
ปี 2561 สะสม ร้อยละ 63.80 

ปี 2562 รอประเมิน  18 ก.ค. – 6 ส.ค. 62 ผ่าน 

ประเด็น TB 
4 *13.อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ85 121 43 35.54 ไม่ผา่น 

ประเด็น RDU-AMR 

5 

*14.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU) 

RDUขั้นที1่ 
80% 12 12 100 ผ่าน 

RDUขั้นที2่ 
10% 12 3 25 ผ่าน 

*14.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มรีะบบจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 

ร้อยละ20 
ของรพศ. 1 1 100 ผ่าน 

ประเด็น HRH Transformation 

6 
*26.ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหาร 
จัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ70 

รอประเมิน จาก บค. 
ในการตรวจราชการรอบ 2 

รอผล 

7 

*27.จ านวนหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข ร้อยละ 70 23 23 100 ผ่าน 

27.1 ร้อยละของบุคลากรในองค์กรประเมิน 
Happinometer 

ร้อยละ 70 
4,649 3,706 79.71 

ผ่าน 

27.2 ร้อยละของบุคลากรในองค์กรประเมิน HPI ร้อยละ 70 357 309 86.55 ผ่าน 

ประเด็น Digital Transformation 

8 
*28.เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital 
Transformation เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart Hospital 

รพศ.1แห่ง 
รพช.50% 12 11 91.66 ผ่าน 

9 
*29.มีการใช้ Application ส าหรบั PCC 
ใน PCC ทุกแห่ง 

ทีมPCC 
ทั้งหมดที่ขึ้น

ทะเบียน 

ทีม PCC มีการใช้ Home Health Care 
Application ครบทุกแห่ง 

ผ่าน 
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ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ( ตุลาคม 2561 -  พฤษภาคม 2562) 

ที ่
ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ 
(Functional KPIs) 

ค่า
เป้าหมาย 
12 เดือน 

เป้าหมาย ผลงาน 
ร้อยละ /
อัตรา 

ผล
ประเมิน 

ประเด็น Mother & Child Health 

1 *1.อัตราส่วนการตายมารดา 
ไม่เกิน 17 

ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน 

3,928 0 0 ผ่าน 

2 

*2.ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

ร้อยละ 85 
    

ตัวช้ีวัดย่อย      
2.1 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

ร้อยละ 90 8,720 8,433 96.71 ผ่าน 

2.2 ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี 
ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 20 8,433 1,618 19.19 ไม่ผา่น 

2.3 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี 
ที่มีพัฒนาการสงสยัล่าช้าได้รบัการติดตาม 

ร้อยละ 90 1,618 1,473 91.04 ผ่าน 

2.4 ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้า 
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

ร้อยละ 60 24 17 70.83 ผ่าน 

2.5 ร้อยละ 57 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 90 17,948 8,353 63.30 ผ่าน 
ประเด็น  Green&Clean Hospital 

3 

*3.ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ได้ตามเกณฑ ์GREEN&CLEAN Hospital      

ตัวช้ีวัดย่อย      
3.1 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนิน
กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไป 

ร้อยละ
100(6ด.) 12 12 100 ผ่าน 

3.2 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนิน
กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป 

ร้อยละ
80(6ด.) 
ร้อยละ
85(9ด.) 

12 12 100 ผ่าน 

3.3 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนิน
กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป 

ร้อยละ40 12 7 58.33 ผ่าน 

3.4 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนิน
กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 

อย่างน้อย 
จว.ละ 
1 แห่ง 

1 3 100 ผ่าน 
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ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ( ตุลาคม 2561 -  พฤษภาคม 2562) 

ที ่
ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ 
(Functional KPIs) 

ค่า
เป้าหมาย 
12 เดือน 

เป้าหมาย ผลงาน 
ร้อยละ /
อัตรา 

ผล
ประเมิน 

ประเด็น Fast Track 

4 

STROKE      
*15 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง       HDC < ร้อยละ 7 1,588 151 9.51 ไม่ผ่าน 

ภาพรวมจังหวัด < ร้อยละ 7 1,504 146 9.71 ไม่ผ่าน 

ตัวช้ีวัดย่อย      
15.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic Stroke ;I63) 

< ร้อยละ 
5 944 55 5.83 ไม่ผ่าน 

15.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 

< ร้อยละ 
25 380 86 22.63 ไม่ผ่าน 

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

< ร้อยละ 
7 1504 146 9.71 ไม่ผ่าน 

15.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มี
อาการไมเ่กิน 72 ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit 
ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการรักษาทีเ่หมาะสม 

≥ร้อยละ
40 0 0 0 ไม่ผ่าน 

15.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อดุตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไมเ่กิน 4.5 ช่ัวโมงไดร้ับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 
นาที (door to needle time) 

≥ร้อยละ
50 

64 30 46.88 
ผ่าน 

small 
sucsess 

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

≥ร้อยละ
60 

81 0 0 ไม่ผ่าน 

ประเด็น SEPSIS 

5 
*16.อัตราตายผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired 

<ร้อยละ
30 

427 123 28.81 ผ่าน 

ประเด็น TRAUMA 

6 
*17.อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉิุกเฉิน  
(triage level 1) ภายใน 24 ชม.ใน โรงพยาบาลA,S,M1 

<ร้อยละ
12 

2,759 133 4.82 ผ่าน 
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ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ( ตุลาคม 2561 - พฤษภาคม 2562) 

ที ่
ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ 
(Functional KPIs) 

ค่า
เป้าหมาย 
12 เดือน 

เป้าหมาย ผลงาน 
ร้อยละ /
อัตรา 

ผล
ประเมิน 

ประเด็น ยาเสพติด 

7 

*18.1 ร้อยละผู้ตดิยาเสพตดิ ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดและ ไดร้ับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี 
(Retention Rate 1 year) 

≥ร้อยละ
20 

539 159 29.50 ผ่าน 

*18.2 ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพตอ่เนื่องหลังจ าหน่าย
จากการบ าบัด 3 เดือน  (3 month remission rate) 

≥ร้อยละ
40 

863 307 35.57 ไม่ผา่น 

ประเด็น Financial Management 

8 
*30.ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 

ไม่เกิน
ร้อยละ4 

12 - 0 ผ่าน 

ประเด็น Quality Organization 

 
• HA 

     

9 
*31.ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

รพศ.
100% 

1 1 100 ผ่าน 

รพช.
90% 

11 10 90.90 ผ่าน 

 
• PMQA 

     

10 

*32.ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สสจ. 
ระดับ 5  
ร้อยละ 

70 

1 1 100 ผ่าน 

2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ร้อยละ 

70 
10 10 100 ผ่าน 

ประเด็น  เขตสุขภาพ 

11 

33.จ านวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่ 
หรือท่ีพัฒนาต่อยอด 
- ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการบริหารจดัการ 
(ร้อยละ 100) 

เพิ่มขึ้น
จาก

ฐานข้อมูล
กรมวิทย ์
8 เร่ือง 

1 1 100 ผ่าน 
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คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ( ตุลาคม 2561-  พฤษภาคม 2562 ) 
ที ่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ค่าเป้าหมาย 

12 เดือน 
small 

sucsess  
9 เดือน 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ /
อัตรา 

ผล
ประเมิน 

  คณะ 1             

1 *1อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพ

แสนคน 

3,928 0 0 ผ่าน 

2 *2ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 85 ร้อยละ 85     
ตัวช้ีวัดย่อย         
2.1 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปีได้รับการคดักรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 8,720 8,433 96.71 ผ่าน 
2.2 ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลา่ช้า ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 8,433 1,618 19.19 ไม่ผ่าน 
2.3 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีมีพัฒนาการสงสยัล่าช้าไดร้ับการติดตาม ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 1,618 1,473 91.04 ผ่าน 
2.4 ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ร้อยละ 60 ร้อยละ 30 24 17 70.83 ผ่าน 

  2.5 ร้อยละ 57 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 90 ไม่น้อยกวา่ 
ร้อยละ 57 

17,948 8,353 63.30 ผ่าน 

3 *3.ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital         
ตัวช้ีวัดย่อย         
3.1 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์
ระดับพื้นฐานขึ้นไป 

ร้อยละ100(6ด.) ร้อยละ100(6ด.) 12 12 100 ผ่าน 

3.2 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์
ระดับดีขึ้นไป 

ร้อยละ100 ร้อยละ85(9ด.) 12 12 100 ผ่าน 

3.3 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมากข้ึนไป 

ร้อยละ40 ร้อยละ40 12 7 58.33 ผ่าน 

3.4 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก Plus 

อย่างน้อย 
จว.ละ 1 แห่ง 

อย่างน้อย 
จว.ละ 1 แห่ง 

1 3 100 ผ่าน 
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ที ่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ค่าเป้าหมาย 
12 เดือน 

small 
sucsess 9 

เดือน 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ /
อัตรา 

ผล
ประเมิน 

4 4.ร้อยละของต าบลที่มีระบบการสง่เสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ ์
 
 
 

ร้อยละ70 ร้อยละ 70 76 52 68.42 ไมผ่่าน 

5 5.อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและอัตรากลุม่สงสัยป่วยความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดนัโลหิตที่บ้าน 

            

ตัวช้ีวัดย่อย             
5.1 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ≤ร้อยละ2.05 ≤ร้อยละ2.05 8,035 165 2.05 ผ่าน 
5.2 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ≥ร้อยละ30 ≥ร้อยละ30 6,570 1,791 27.26 ไมผ่่าน 

  ประเด็นที่ 5 ระบบตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน         
6 6.ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉกุเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้

สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏบิัติงานได้จริง 
ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 4  ด าเนินการ

ขั้นตอนท่ี 5 
 ผ่าน 

7 7.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปี ไม่เกิน 38  
ต่อพัน ปชก. 

ไม่เกิน  
38 ต่อพัน ปชก. 

16,453 484 29.42 ผ่าน 
 

8 8.โครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรีท่ั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน (อสม.)     27,309 29,640 100 ผ่าน 
9 9.1 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมได ้ ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 40 24,267 7,478 30.82 ไมผ่่าน 

  9.2 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ควบคุมได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 

≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 50 55,232 24,783 44.87 ไม่ผ่าน 
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คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 
ประเด็นที่ 1 : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย(Mother & Child Health) 
ตัวช้ีวัด 1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 
 2. ร้อยละ 20 ของการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด ลดลงจากปี 2561 
 3. ร้อยละ 30 ของการตายมารดาจากความดันโลหิตสูง ลดลงจากปี 2561 
 4. ร้อยละการตายมารดาจากสาเหตุทางอ้อมลดลง (ลดลงจากปี 2561) ร้อยละ 20 
 5. ร้อยละหญิงท่ีมาฝากครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 
 6. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง 
 7. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงทุกรายไม่ว่าด้วยสาเหตุใดต้องได้รับการจัดการ และส่งต่อเพ่ือการดูแล
และรักษา 
 8. ภาวะเสี่ยงที่พบมากที่สุด 5 อันดับ (จากโรคอายุรกรรม) 
 9. ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
 
1. สถานการณ์ปัจจุบัน ปีงบประมาณ 2562(ตุลาคม 2561-พฤษภาคม2562) 

จากการรวบรวมข้อมูลรายงานการคลอดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปี 2559-2561 พบ
มารดาตาย จ านวน 1 ราย จากการตั้งครรภ์นอกมดลูก คิดเป็นอัตราเท่ากับ 16.13/แสนการเกิดมีชีพ ส าหรับ 
ปีงบประมาณ 2562 (ต.ค. 61 – พ.ค. 62) ไม่พบมารดาตาย 

การดูแลสตรีระยะตั้งครรภ์ของจังหวัดจันทบุรีพบว่า มารดาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ร้อยละ 74.57     
สูงกว่าค่าเป้าหมาย สูงที่สุด 3 ล าดับแรกได้แก่ รพ.ท่าใหม่,รพ.เขาสุกิมและ รพ.ขลุง ร้อยละ 94.83,86.67 และ 
78.22 ตามล าดับ (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 6)  มารดาคลอดฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 64.51  
ผลงานสูงที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ รพ.ท่าใหม่,  รพ.โป่งน้ าร้อน,รพ.มะขาม  ร้อยละ 85.96 , 68.71และ 68.67 
ตามล าดับ (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการเจาะเลือดครั้งแรก  
ร้อยละ 21.49  โรงพยาบาลที่พบหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางสูง 3 อันดับแรกได้แก่ รพ.มะขาม,รพ.สอยดาว และ 
รพ.โป่งน้ าร้อน ร้อยละ 37.00,36.70และ 34.20  ตามล าดับ  (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 20 ที่มา: รายงานคลินิก 
ฝากครรภ์)  การจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 82.02  ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
ผลงานสูงที่สุด 3 อันดับได้แก่ รพ.สองพ่ีน้อง ,รพ.เขาสุกิม  และรพ.แก่งหางแมว ร้อยละ 100.00 ,97.48 และ  
95.42 ตามล าดับ(เป้าหมายร้อยละ 100)   มีการคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก
ครอบคลุมร้อยละ 100  พบหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ  44.56   มีภาวะเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ภาวะเสี่ยงที่พบมากที่สุด  
5 อันดับแรก (จากโรคทางอายุรกรรม) ได้แก่ภาวะโลหิตจางทุกสาเหตุ ร้อยละ 46.37  โรคเบาหวานและเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์  ร้อยละ 37.56 โรคไทรอยด์ ร้อยละ 0.96 โรคธาลัสซีเมีย ร้อยละ 0.67 และโรค HIV ร้อยละ 0.52   
มารดาได้รับการดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 55.43  ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่  
รพ.แหลมสิงห์,รพ.แก่งหางแมว และรพ.มะขาม ร้อยละ 80.95,73.77 และ 71.29  (เป้าหมายร้อยละ 65)  

การดูแลในระยะคลอด พบว่า ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนสูงกว่าเป้าหมายคิดเป็นอัตรา 35.28  ต่อ
1,000 การเกิดมีชีพ สูงที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ รพ.พระปกเกล้า,รพ.เขาคิชฌกูฎ และรพ.สิริเวช  อัตรา 47.47 
,20.83 และ20.00ตามล าดับ (เป้าหมาย ไม่เกิน 25/1,000การเกิดมีชีพ) ทารกตายปริก าเนิดคิดเป็น 9.06/1,000 
การเกิดมีชีพ พบที่รพ.แก่งหางแมว และพระปกเกล้า อัตรา 15.04 และ 12.59  มารดาตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ  2.34 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ 5) 

การดูแลทารกแรกเกิด พบว่า ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมคิดเป็นร้อยละ 10.14 เกินกว่า
ค่าเป้าหมาย พบสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่ รพ.ท่าใหม่,รพ.พระปกเกล้า,รพ.มะขาม ร้อยละ 16.67,12.47 และ 9.9
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ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 7) ผลการตรวจคัดกรองไอโอดีนในทารกแรกเกิดตรวจพบทารกแรกเกิดมีความ
เสี่ยงต่อภาวะขาดสารไอโอดีน ร้อยละ 5.89 พบสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่ รพ.สอยดาว รพ.นายายอาม และ 
รพ.สิริเวช ร้อยละ 14.66, 14.29 และ 13.22 ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 3) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่พบว่าเด็กแรกเกิด - 6เดือนได้รับนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 73.29 พบสูงที่สุด 3 อันดับแรก รพ.โป่งน้ าร้อน,          
รพ.สองพ่ีน้อง และรพ.เขาคิชฌกูฎ ร้อยละ 91.04,87.10 และ 81.25  

คุณภาพระบบ/บริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งมีการจัดบริการตามมาตรฐานแม่และ
เด็กร้อยละ 100  โรงพยาบาลชุมชนผ่านการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 11 แห่ง ร้อยละ 100 สูงกว่าค่า
เป้าหมาย (ร้อยละ 80 ) รพ.พระปกเกล้ารอการประเมินในปี 2562  และมีต าบลต้นแบบการสร้างเด็กคุณภาพ
(ต าบลพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่/ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต) 10 อ าเภอ 10 ต าบล 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้น าข้อมูลข้างต้นแจ้งให้ที่ประชุม
คณะกรรมการ MCH Board จังหวัดจันทบุรีเพ่ือขับเคลื่อนแนวทางการดูและส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กอย่าง
ต่อเนื่อง 

2.แผนงานและผลการด าเนินงาน  ในปีงบประมาณ 2562 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพได้ด าเนินกิจกรรมเพ่ือตอบสนองตัวชี้วัดที่กระทรวงก าหนด มีการขับเคลื่อนนโยบายลงสู่พ้ืนที่ 

รวมถึงการก ากับติดตาม อย่างต่อเนื่อง ปีงบประมาณ 2562 มีแผนงานโครงการที่ด าเนินการทั้งสิ้น  5  โครงการ  ได้แก่ 
กิจกรรม งบประมาณ กลุ่มเป้าหมาย วดป. ผลการด าเนินงาน 

1.การประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก - รพช.4 แห่ง ต.ค.61 ผ่านการประเมิน  
4 แห่ง 

2.โครงการอบรมฟ้ืนฟูทักษะบุคลากรด้านการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
(DSPM) 

26,200  บาท จนท.70 คน 28 ม.ค.62 70 คน 

3.ประชุม MCH  Board 4,200  บาท จนท.30 คน/4 
ครั้ง 

16 พ.ย.61, 
21ม.ค.62,7พ.ค.62 

3 ครั้ง 

4.ประชุม Perinatal  Conference     8,400บาท จนท.60คน/4 
ครั้ง 

7ธ.ค.61, 
14มี.ค.62,14มิ.ย62 

3 ครั้ง 

5.ประชุมเชิงปฏิบัติการเยี่ยมเสริมพลังการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ปี 2562 

125,000 บาท 10 อ าเภอ มกราคม 62 10 อ าเภอ 
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ผลการด าเนินงาน 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพได้มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้แนวคิด Life course 
approach และกลยุทธ์ PIRAB ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานดังนี้  

1.พัฒนาระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
 ขับเคลื่อนระบบการดูแลสตรีผ่านกลไก MCH Board มีการจัดประชุมไตรมาสละ 1 ครั้งรวม 3 ครั้ง 

และมีการจัดประชุม Perinatal Conference ไตรมาสละ 1 ครั้ง รวม 3 ครั้งเช่นกัน มีการน าปัญหาสุขภาพมารดา
และหญิงตั้งครรภ์เข้าหารือเพ่ือการพัฒนาได้แก่ จัดระบบการส่งต่อเพ่ือการตรวจคัดกรองดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ การ
แก้ปัญหาภาวะโลหิตจางและภาวะขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งคร รภ์ 
เกินก าหนด ก าหนดเป็น CPG ให้ด าเนินการเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด  ทบทวนระบบการส่งต่อมารดาที่มี
ภาวะเสี่ยงเพ่ือให้ได้รับการดูแลโดยสูติแพทย์และทีมเฉพาะทาง ทบทวน Case Conference จ านวนทั้งสิ้น 16 ราย 
เพ่ือเป็นกรณีศึกษาในการเรียนรู้การดูแลโดยอาจารย์แพทย์ เป็นวิทยาจารย์ให้ค าแนะน า จากการด าเนินงานท าให้
จังหวัดจันทบุรีไม่พบมารดาตาย  

2.พัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพ 
 โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งได้รับการประเมินรับรองมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก โดยได้รับการ

ประเมินในเดือนตุลาคม 2561 จ านวน 4 แห่ง และจะครบประเมินอีก 4 แห่งในเดือนสิงหาคม 2562  ส่วน  
รพ.พระปกเกล้าได้เลื่อนการขอรับการประเมินออกไปในเดือนตุลาคม 2562  จ.จันทบุรีมีการพัฒนาบุคลากรในการ
ดูแลกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ทั้งด้านการคัดกรองความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงผ่านการประชุม Perinatal 
Conference อย่างสม่ าเสมอและมี CPG การดูแลการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งระบบ ส่งบุคลาการ
เข้ารับการอบรมให้ค าปรึกษาเพ่ือการตรวจคัดกรองดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ครบทุกโรงพยาบาล   

3. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดปัจจัยเสี่ยง 
  มีระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างกระแสทางสังคม   ผ่านเวทีผู้สื่อข่าวระดับจังหวัด    
หอกระจายข่าว  วิทยุชุมชน  เสียงตามสาย  ติดตั้งป้ายประชาสัมพันธ์หน้าสถานบริการทุกแห่งการด าเนินงานตาม
มาตรการทางกฎหมาย และพรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก    สร้างกระแส 
ฝากครรภ์เร็วเพ่ือเด็กจันท์คุณภาพ   ขับเคลื่อนโครงการสาวไทยแก้มแดง  การจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก+ไอโอดีนใน
กลุ่มสตรีวัยท างานและคู่สมรสใหม่   สถานบริการทุกแห่งมีการจัดแผนการสอนตามโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่โดยมีการ
ติดตามประเมินร่วมกับมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
 4. การสร้างภาคีเครือข่าย 
  ได้ด าเนินการเยี่ยมเสริมพลังต าบลต้นแบบพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่ภายใต้การขับเคลื่อนนโยบาย
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต จ านวน 10 อ าเภออ าเภอละ 1 แห่ง จากการเยี่ยมเสริมพลังโดยใช้กระบวนการ  

PIRAB  ท าให้กลุ่มงานสามารถน าผลการเยี่ยมเสริมพลังของแต่ละอ าเภอกลับมาทบทวนกระบวนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย เพ่ือปรับใช้ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กต่อไป   
 5. การท าแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย 
  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ของทุกกลุ่มวัยรวมถึงกลุ่มวัยสตรีและเด็กปฐมวัย  

เพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ ร่วมประชุมวิเคราะห์ข้อมูล 

ปัญหา อุปสรรค ข้อควรพัฒนาในกระบวนการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  โดยใช้กลยุทธ์ 
PIRAB    เพ่ือวางแผนระบบงานส่งเสริมสุขภาพในปีต่อไป 
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3. รายละเอียด  ตารางผลงาน  แยกจังหวัด เขต ประเทศ /แยกรายอ าเภอ 
3.1 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละผลการด าเนินงานกลุ่มสตรีและเด็กตั้งแต่ปี 2559-2562   (ต.ค.61 – พ.ค.62) 
 
ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

2559 2560 2561 2562 
1 อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 17/

แสนการเกิด
มีชีพ 

ข. 7.20 
จว. 0 

ข. 
18.58 
จว. 0 

ข. 17.38 
จว. 16.13 
(1/6199) 

ข.26.09 
จว.0 
(0/3928) 

2 ร้อยละของการตายมารดาจากสาเหตุ
ตกเลือด 

ลดลงจาก 
ปี 61  

ร้อยละ 20  

0 0 0 0 

3 ร้อยละของการตายมารดาจาก 
ความดันโลหิตสูง 

ลดลงจาก 
ปี 61  

ร้อยละ 30 

0 0 0 0 

4 ร้อยละการตายมารดาจากสาเหตุ
ทางอ้อมลดลง 

ลดลงจาก 
ปี 61  

ร้อยละ 20 

0 0 0 0 

5 อัตราทารกเกิดมีชีพขาดออกซิเจน 
(จาก รงก.2) 

ไม่เกิน 
25/1,000

การเกิดมีชีพ 

44.74  34.42 221/6199 
37.06 

120/3401 
35.28 

6 อัตราทารกตายปริก าเนิด(จาก รงก.2) ไม่เกิน 
9/1000การ
เกิดมีชีพ 

6.34  6.49 33/6199 
5.94 

31/3401 
9.11 

7 มารดาคลอดฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 
12 สัปดาห์ (จาก รงก.2) 

ร้อยละ 60 ป.62.64 
ข.45.79 
จว.
58.91  

ป.
66.91 
ข.
52.27 
จว.
63.59 

ป.74.41 
ข.56.25 
จว.66.15 
(3556/5376) 

ป.80.06 
ข.70.73 
จว.61.54 
(2090/3396) 

8 มารดาคลอดฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์ (จาก รงก.2) 

รอ้ยละ 60 ป.42.61 
ข.33.56 
จว.
53.88  

ป.
53.94 
ข.
37.23 
จว.
52.66 

ป.43.73 
ข.47.02 
จว.58.98 
(3,171/5,376) 

ป.69.65 
ข.60.78 
จว.59.46 
(2020/3396) 

9 ร้อยละหญิงที่มาฝากครรภ์ที่ได้รับการ
คัดกรองความเสี่ยง (จากรง.คลินิก 
ฝากครรภ์) 

ร้อยละ 100 N/A N/A 100 
(4,561/4,561) 

 

100 
(3030/3030) 

10 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง  
(จากรง.คลินิกฝากครรภ์) 

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

44.55 
(1350/3030) 
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11 ร้อยละหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงทุก
รายไม่ว่าด้วยสาเหตุใดต้องได้รับการ
จัดการและส่งต่อเพ่ือการดูแลและ
รักษา (จากรง.คลินิกฝากครรภ์) 

 N/A N/A 100 
304/304 
 (รพช) 

100 
1350/1350 

12 ภาวะเสี่ยงที่พบมากที่สุด 5 อันดับ  
(จากโรคอายุรกรรม)ปี 2562 
1.โลหิตจาง 
2.โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
3.ไทรอยด์เป็นพิษ 
4.ธาลัสซีเมีย 
5.HIV 

  
 

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

 
 

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

 
 

23.16 
15.69 
6.19 
2.14 
1.28 

 
 

46.37 
37.56 
0.96 
0.67 
0.52 

13 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
(จากรง.คลินิกฝากครรภ์) 
 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 20 

ป.17.59 
ข.17.11 

จว.
20.27  

ป.
17.88 

ข.
16.35 

จว
13.38 

ป.16.03ข.17.51 
จว.20.85 

(754/3,616) 

ป.16.08 
ข.18.42 
จว.21.49 

(651/3030) 

14 อัตราการคลอดในมารดาอายุ15-19ปี 
ต่อพันประชากรหญิง 15-19 ปี 

42/1,000  35.04 34.53 29.43 484/16453 
29.42 

15 อัตราการคลอดซ้ าในมารดา 
อายุน้อยกว่า 20 ปี  

ไม่เกิน 
ร้อยละ 10 

12.08 14.63 9.98 20/249 
8.03 

16 การคุมก าเนิดกึ่งถาวรในมารดา 
อายุน้อยกว่า 20 ปี (ก.2) 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

70/3 
4.29 

82/63 
76.83 

137/88 
64.23 

263/411 
63.99 

17 มารดาตกเลือดหลังคลอดจังหวัด
จันทบุรีปี 2561 คนไทย 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 5 

2.81  2.35 2.53 
(136/5,376) 

2.22 
76/3396 

18 มารดาได้รับการดูแลหลังคลอดครบ  
3 ครั้งตามเกณฑ์ 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 65 

ป.50.69 
ข.36.52 

จว.
61.46 

ป.
48.36 

ข.
38.02 
จว.

48.36 

ป.63.02 
ข.48.75 
จว.51.54 

ป.64.94 
ข.53.41 
จว.57.46 

19 ข้อมูลการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์  

ร้อยละ 100   83.20 
(5,342/6,421) 

82.02 
(3746/4597) 

20 ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
 
 
 
 
 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 7 

ป.6.68 
ข.6.68 

จว.
10.22 

ป.
5.88 
ข.

9.45 
จว.

10.89 
 

ป.6.25 
ข.9.11 

จว.10.84 
(582/5370) 

ป.6.06 
ข.6.89 

จว.10.14 
(345/3401) 
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21 ผลการตรวจคัดกรองไอโอดีนใน 
ทารกแรกเกิด 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 3 

ป. 
7.18 
จว.
4.19 

ป. 
9.57 
จว.
5.27 

ป.9.68 
ข.4.43 

(265/5,984) 

ป.11.7 
จว.5.89 

(229/3886) 

22 เด็กแรกเกิด – น้อยกว่า 6 เดือน  
กินนมแม่อย่างเดียว  

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 

ป.
61.13 

ข.
61.92 

จว.
87.59 

ป.
63.54 

ข.
62.66 

จว.
71.75 

ป.50.89 
ข.47.29 
จว.58.66 
1466/2499 

ป.57.81 
ข.55.77 
จว.73.29 
1380/1883 

22 โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก 

ร้อยละ 80 100 100 12/12 
100 

11/12 
91.67 

4.  การวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงและปัญหา   อุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการแก้ปัญหาที่ไม่ประสบ
ความส าเร็จ/ข้อเสนอแนะของจังหวัดจันทบุรี 
 1.จากการเยี่ยมเสริมพลังส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยสตรีในระดับพื้นท่ียังไม่มีการปรับใช้นโยบายการด าเนินงาน
ให้เป็นรูปแบบเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ แนวทางการด าเนินงานยังเป็นแบบการตั้งรับ เน้นแก้ปัญหาเฉพาะเรื่องท างาน
เฉพาะหน้า ด้วยภาระงานของบุคลากรบางพ้ืนที่ล้นมือ  การสร้างภาคีเครือข่ายเพ่ือช่วยขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่จึง
มีความส าคัญ  
 2. ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพได้การพัฒนาช่องทางผ่าน Social  สร้างกระแส
การใช้สื่อเพ่ือสร้างความรอบรู้  (Health Literacy)  ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับสตรีและเด็กเพ่ือสร้างความรอบรู้ในการส่งเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวต่อไป 
 
5.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
 ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :น.ส.สดับพินท์   พสุหิรัณย์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0909863944  
    Email:saduppin.s@gmail.com 
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ประเด็นที่ 1 : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  (Mother&Child Health) 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน มีตัวช้ีวัดย่อย 5 ตัวช้ีวัด 
 1.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
 2. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปีที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
 3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปีที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม 
 4. ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TIDA4I 
 5. ร้อยละ57 ของเด็ก 0 – 5 ปีสูงดีสมส่วน  
 
1. สถานการณ์/ปัจจุบัน ปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม-พฤษภาคม 2562) 
 ผลการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีจังหวัดจันทบุรี ตั้งแต่ปี 2559-2561 มีแนวโน้มสูงขึ้น  ผลการ
ด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี2562 เด็ก 0-5 ปีได้รับการคัดกรองพัฒนาการเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับปีที่ผ่าน
มา ความครอบคลุมผลการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 96.71  พบสงสัยล่าช้าร้อยละ 19.19  เด็กที่พบพัฒนาการ 
สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการร้อยละ 91.04  (เป้าหมายร้อยละ 90) เด็ก 0-5 ปีที่พบพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้นด้วย TIDA4I คิดเป็นร้อยละ 70.83  (เป้าหมายร้อยละ 60) เด็กอายุ 0-5 ปี มีสูงดีสมส่วน  
ร้อยละ 63.30 (เป้าหมายร้อยละ 57) ส่วนสูงเฉลี่ยชาย 107.44 ซม. ส่วนสูงเฉลี่ยหญิง 106.75 ซม. เนื่องจาก
ครอบครัวขาดความรู้ ความตระหนักในการส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสม เด็กบางส่วนขาดการเข้าถึงการได้รับ  
ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
 
2.แผนงานและผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2562 
 จังหวัดจันทบุรีมีแผนงานโครงการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัยทั้งสิ้น 4 โครงการ ดังนี้ 

กิจกรรม งบประมาณ กลุ่มเป้าหมาย วดป. ผลการด าเนินงาน 
1.โครงการอบรมฟ้ืนฟูทักษะบุคลากรด้านการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
(DSPM) 

26,200 
บาท 

จนท.70 คน 28 ม.ค.62 1 ครั้ง 

2.ประชุม MCH Board 4,200 บาท จนท.30คน/4 
ครั้ง 

16 พ.ย.61, 
21ม.ค.62,7พ.ค.62 

3 ครั้ง 

3.ประชุม Perinatal Conference   8,400 จนท.60คน/4 
ครั้ง 

7 ธ.ค.61, 
14มี.ค62,14มิ.ย.62 

3 ครั้ง 

4.ประชุมเชิงปฏิบัติการเยี่ยมเสริมพลังการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ปี 2562 

125,000 
บาท 

10 อ าเภอ มกราคม 62 10 อ าเภอ 

  
ผลการด าเนินงาน  
 1) จังหวัดจันทบุรีขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ผ่านคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด   
มีการจัดประชุมในปี 2562 จ านวน 1 ครั้ง  และประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board)  
ทุก 3 เดือน    

2) การพัฒนาบุคลากร มีการอบรมฟ้ืนฟูบุคลากรทุกระดับด้านการคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วย DSPM  
ทักษะการสื่อสารกับผู้ปกครองเมื่อพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าหรือผิดปกติ  ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม TIDA4I  
เพ่ิมเติมส่วนขาดจ านวน 4 คน( รพ.แก่งหางแมว และรพ.สต.ขนาด L ในเขตเมืองจ านวน 3 คน)  สร้างแกนน า 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 40 
 

การคัดกรอง ติดตาม พัฒนาการระดับอ าเภอ รวมถึง ส่งเสริมกระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน ให้กับ
ผู้ดูแลเด็ก/พ่อแม่เด็ก 0-5 ปี/ครูศพด./แกนน าชุมชน ติดตามเยี่ยมเสริมพลังต าบลต้นแบบพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่  
เพ่ือการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่  

 3) น านโยบายมหัศจรรย์ 1,000 แรกชีวิตมาใช้เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย โดยน ามา
ผนวกเข้ากับต าบลพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ เพ่ือเสริมพลังการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเจริญเติบโตที่มีคุณภาพ  พบว่า พื้นที่ต าบลวังใหม่เป็นชุมชนขนาดเล็กมี รพ.สต. 2 แห่ง ศพด. 
2 แห่ง เป็นต าบลสุขภาวะเดิม เน้นการสร้างสุขภาพด้วยคนในชุมชน เป็นต าบลต้นแบบ LTC และในปี 2562 ได้น า
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยมาสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง มีการระดมทุนจากภาคเครือข่ายหลายภาคส่วนใน
การสร้างสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา ลานลูกเล่นกลางแจ้งตามรอยพระยุคลบาท ที่หน้าอบต.วังใหม่  และจัดหลักสูตร
ฐานเรียนรู้เล่นตามรอยพ่อ ซึ่งสามารถเป็นต้นแบบและเป็นแหล่งศึกษาดูงานได้ 

4) ขับเคลื่อนการบังคับใช้ พรบ. Milk code แก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับผ่านที่ประชุม คปสจ.,MCH Board  
เผยแพร่พรบ.ในสถานบริการ ชุมชน ผ่านหอกระจายข่าว เสียงตามสาย เวทีประชาคมติดตามเฝ้าระวังการละเมิด 
พรบ. ในสถานบริการสาธารณสุข ร่วมกับการประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กในรพช.และ รพ.สต. 

5)  พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี  จากการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ที่ผ่านมา จังหวัดจันทบุรีมีผลงานคัดกรองพัฒนาการสูงกว่าร้อยละ 90 ต่อเนื่องทุกปี แต่การติดตามเด็กสงสัยล่าช้ายัง
มีผลงานไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย จังหวัดจันทบุรีจึงได้วางมาตรการในการควบคุมก ากับผลการด าเนินงาน ก ากับ 
ติดตาม และจัดการข้อมูลร่วมกับ IT  เฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการบันทึกข้อมูลคุณภาพ  จัดอบรมแนวทางการบันทึก
ข้อมูล การส่งออกข้อมูล การแก้ปัญหาข้อมูล Error ซ้ าซ้อน ให้แก่รพ.สต./รพ.ทุกแห่ง  การติดตามผลงานการคัดกรอง 
4 กลุ่มวัย การส่งออกข้อมูลของหน่วยบริการจ าแนกรายอ าเภอรายสถานบริการโดย และคืนข้อมูลแก่พ้ืนที่ ทุกวันวันที่ 
5 และ 20 ของเดือน ผ่านกลุ่มไลน์ :พัฒนาการจังหวัด ,พัฒนาการ รพ. สร้างเครือข่ายการพัฒนาระบบงานคุณภาพ
จากผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการล่าช้าด้วย TIDA4I  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมแก้ปัญหาในกลุ่มงานท าให้สามารถ
ติดตามเด็กล่าช้าได้ครบทุกคน แต่การบันทึกผลงานเข้าระบบท าได้ไม่ครอบคลุมเนื่องจากเขตอ าเภอเมืองผู้รับผิดชอบ
งานอยู่ในรพ.สต.ระบบยังไม่มีการดึงข้อมูลไปประมวลผล  สสจ.เป็นหน่วย Monitor และสนับสนุน จัดการปัญหาจาก
ระบบเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานท างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ และได้น าเสนอระบบการเฝ้าระวังด 

6) การพัฒนาระบบบริการ ก าหนดให้หน่วยบริการทุกแห่ง มีมุมความรู้เกี่ยวกับอาหารเสริมตามวัยเด็ก 0-5 ปี  
โภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ การจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือแก้ปัญหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด/เสี่ยงต่อการขาด
สารไอโอดีน 

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

8) ส่งเสริมการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
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3.รายละเอียด ตารางผลงาน แยกจังหวัด เขต ประเทศ/แยกรายอ าเภอ 
 3.1 ตาราง แสดงจ านวนและร้อยละผลการด าเนินงานเด็กปฐมวัยตั้งแต่ปี 2559-2562(ต.ค. 61 – พ.ค. 62) 
ล าดับ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

2559 2560 2561 2562 
ต.ค-พ.ค.62 

1. เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
-เด็ก0-5ปีได้รับการคดักรองพัฒนาการ 
- พบสงสัยล่าช้า 
- เด็กสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
-เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
ด้วย TIDA4I 

ร้อยละ 85 
ร้อยละ 90 
ร้อยละ 20 
ร้อยละ 90 
ร้อยละ 60 

91.20 
98.56 
8.80 
87.35 

95.80 
85.03 
19.55 
79.71 

97.53 
92.88 
17.24 
87.24 
19/36 
52.78 

97.83 
96.71 
19.19 
91.04 
24/17 
70.83 

2 เด็กอายุ0– 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57 ป.47.01 
ข.48.51 

จว.
51.60 

ป.49.05 
ข.50.88 
จว.54.08 

ป.66.63 
ข.58.25 
จว.47.89 

ป.61.02 
ข.63.30 
จว.63.30 

3 ผลงานการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 70   10.16 ข.86.30จว.
85.00 

4. เด็กแรกเกิด – น้อยกว่า 6 เดือน  
กินนมแม่อย่างเดียว  

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 

ป.61.13 
ข.61.92 
จว.87.59 

ป.63.54 
ข.62.66 

จว.71.75 

ป.50.89 
ข.47.29 
จว.58.66 
1466/2499 

ป.57.81 
ข.55.77 
จว.73.29 
1380/1883 

 3.2 ตารางแสดงผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการ 0-5 ปี 4 ช่วงวัย (9/18/30/42 เดือน)       
ปีงบประมาณ 2562 จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ ผลการด าเนินงาน TIDA4I 
 เป้าหมาย คัด

กรอง 
ร้อย
ละ 

สงสัย
ล่าช้า 

ร้อย
ละ 

ติดตาม ร้อยละ เป้าหมาย กระตุ้น ร้อยละ 

เมือง
จันทบุรี 

1640 1551 94.57 366 23.60 360 98.36 4 0 0.00 
ขลุง 659 641 97.27 100 15.60 92 92.00 3 2 66.67 
ท่าใหม่ 987 965 97.77 139 14.40 121 87.05 3 2 66.67 
โป่งน้ าร้อน 934 917 98.18 162 17.67 141 87.04 3 3 100.00 
มะขาม 389 384 98.71 91 23.70 85 93.41 1 1 100.00 
แหลมสิงห์ 322 316 98.14 83 26.27 77 92.77 0 0 0.00 
สอยดาว 1189 1158 97.39 205 17.70 168 91.95 3 3 100.00 
แก่งหางแมว 650 625 96.15 90 14.40 77 85.56 3 3 100.00 
นายายอาม 418 411 98.33 64 15.57 56 87.50 3 3 100.00 
เขาคิชฌกูฏ 414 401 96.86 96 23.94 90 93.75 1 0 0.00 

รวม 8720 8433 96.71 1618 19.19 1473 91.04 24 17 70.83 

หมายเหตุ:ประมวลผลวันที่ 24 มิถุนายน 2562 
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  3.3  ตารางแสดงร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี รูปร่างดี สมส่วน จ.จันทบุรี ปี 2562 จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 

(เมษายน-มิถุนายน 62) 

ร้อยละ 

ส่วนสูงเฉลี่ย 

จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี 
ที่ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 

จ านวนเด็กอาย ุ0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน 

ชาย หญิง 

เมืองจันทบุรี 4,349 2,082 73.62 107.99 106.99 
ขลุง 1,548 763 59.80 106.99 106.10 
ท่าใหม่ 1,815 830 57.78 105.55 106.79 
โป่งน้ าร้อน 2,280 1,052 58.33 107.41 107.12 
มะขาม 1,015 504 59.82 109.55 106.87 
แหลมสิงห์ 751 389 55.87 110.42 108.44 
สอยดาว 2,523 1,179 62.03 107.57 106.79 
แก่งหางแมว 1,709 739 63.34 107.10 106.36 
นายายอาม 896 383 63.59 108.33 106.81 
เขาคิชฌกูฏ 1,062 432 47.32 104.66 105.15 
รวม 17,948 8,353 63.30 107.44 106.75 

ที่มา : HDC ประมวลผลวันที่ 30 พฤษภาคม 2562  (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 57) 
   

4.การวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงและปัญหา อุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการแก้ปัญหาที่ไม่ประสบ
ความส าเร็จของจังหวัดจันทบุรี 
 1. กลุ่มผู้ปกครองขาดการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  ที่ยังต้องมีการพัฒนาใน
ระยะต่อไป  ได้แก่การสร้างความรอบรู้ให้แก่กลุ่มพ่อ แม่ ครอบครัว ผู้เลี้ยงดูเด็ก ให้สามารถเข้าถึงความรู้ในการเลี้ยงดู
บุตร  การส่งเสริมพัฒนาการ  ให้เด็กมีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา  ในยุคเทคโนโลยีการสร้างช่อง
ทางผ่าน Social ให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงความรู้ผ่าน Application เป็นสิ่งที่จังหวัดต้องด าเนินการให้เข้มข้นข้ึน   
 2. เด็ก 0-5 ปี ของจังหวัดจันทบุรีมีภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับปานกลางและบางอ าเภออยู่ในระดับรุนแรง    
จึงต้องให้ความส าคัญในการให้ความรู้ สร้างความตระหนักแก่ผู้ปกครองเพ่ือให้เด็กได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
5.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :น.ส.สดับพินท์   พสุหิรัณย์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
   โทรศัพท์ 0909863944  Email:saduppin.s@gmail.com  
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ประเด็นที่ 2 : Green&Clean Hospital 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของ รพ.ที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green&Clean Hospital 

1.รพ.ผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมากขึ้นไปร้อยละ 40 
 2.รพ.ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 
 
1. สถานการณ์ปัจจุบัน ปีงบประมาณ 2562  

จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 12 แหง ไดแกโรงพยาบาลศูนย์ 1แห่ง คือ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า และ โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11แหง จากการประเมินการพัฒนาในรอบแรก 
(เดือนธันวาคม 2561) พบว่า มีผานเกณฑประเมินระดับพ้ืนฐานขึ้นไปทุกแห่ง คิดเปนรอยละ 100 ของ โรงพยาบาล
ทั้งหมด  โดยมีโรงพยาบาลที่มีผลพัฒนาตามเกณฑ์สู่ระดับสูงขึ้น จ านวน 9 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกลา 
โรงพยาบาล ขลุง โรงพยาบาลแหลมสิงห โรงพยาบาลสอยดาว  โรงพยาบาลแกงหางแมว โรงพยาบาลนายายอาม โรง
พยาบาลคิชฌกูฎ โรงพยาบาลสองพ่ีน้องและโรงพยาบาลเขาสุกิมซึ่งแบงตามระดับการประเมิน ดังนี้  

ผานเกณฑระดับพื้นฐาน จ านวน 12 แหง ไดแก โรงพยาบาลพระปกเกลา โรงพยาบาลทาใหม่ 
โรงพยาบาลมะขาม โรงพยาบาลขลุง  โรงพยาบาลแหลมสิงห โรงพยาบาลโปงน้ ารอน โรงพยาบาลสอยดาว  
โรงพยาบาลแกงหางแมว โรงพยาบาลนายายอาม โรงพยาบาลสองพ่ีน้องโรงพยาบาลเขาสุกิมและโรงพยาบาลคิชฌกูฎ
คิดเป็นร้อยละ 100 

ผานเกณฑระดับดี  จ านวน 12 แหง  ไดแก โรงพยาบาลพระปกเกลา โรงพยาบาลทาใหม ่
โรงพยาบาลมะขาม โรงพยาบาลขลุง  โรงพยาบาลแหลมสิงห โรงพยาบาลโปงน้ ารอน โรงพยาบาลสอยดาว  
โรงพยาบาลแก งหางแมว โรงพยาบาลนายายอาม โรงพยาบาลสอง พ่ีน้อง  โรงพยาบาลเขาสุกิมและ 
โรงพยาบาลคิชฌกูฎคิดเป็นร้อยละ 100 

ผานเกณฑระดับดีมาก  จ านวน 7 แหง  ไดแก โรงพยาบาลพระปกเกลา โรงพยาบาลขลุง   
โรงพยาบาลสอยดาว  โรงพยาบาลนายายอาม โรงพยาบาลเขาสุกิม โรงพยาบาลคิชฌกูฎและโรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน
คิดเป็นร้อยละ 58.33 

ผานเกณฑระดับดีมาก Plus จ านวน 3 แหง  ไดแก โรงพยาบาลพระปกเกลา โรงพยาบาลสอยดาว 
และโรงพยาบาลนายายอาม คิดเป็นร้อยละ 25.0 
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2. แผนและผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 

แผนปฏิบัติการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  ปีงบประมาณ 2562 
กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

หัวข้อกิจกรรมการพัฒนา ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1. โรงพยาบาลประเมินตนเองตามหลักเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital วิเคราะห์ผล การด าเนินงานและวางแผนพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

ธันวาคม 2561 รพ. ทุกแห่ง 

2. วิเคราะห์ข้อมูลโรงพยาบาลในพื้นที่ และจัดท าแผนสนับสนุน
การพัฒนาการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 

ธันวาคม 2561 กลุ่มงาน อวล.ฯ 

3. สนับสนุนองค์ความรู้ และให้ค าปรึกษาแก่โรงพยาบาล - กลุ่มงาน อวล.ฯ 

4.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ธันวาคม – กุมภาพันธ์ กลุ่มงาน อวล.ฯ 

6. การจัดประกวดนวัตกรรม การพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

19 มิถุนายน 2562 กลุ่มงาน อวล.ฯ 

ศูนย์อนามัยที่6 
ชลบุร ี

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

ธันวาคม61 – มกราคม 62 กลุ่มงาน อวล.ฯ 

8.จัดทีมตรวจประเมิน และลงพ้ืนที่ตรวจประเมิน รอบแรก เยี่ยม ติดตาม 
25 -28กุมภาพันธ์ ถึง 

1 มีนาคม 2562 
รอบสุดท้ายประเมิน 
17 – 21 มิถุนายน 2562 

-กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ 
กลุ่มงานอนามัย 
สิ่งแวดล้อมฯ  
-ศูนย์อนามัยที่6 
ชลบุร ี

 
ผลการด าเนินงานช่วงไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม – มิถุนายน 2562) 
 1. ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus จ านวน 3แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25.0 (พระปกเกล้า,ขลุง,นายายอาม) 

2.ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 58.33 (พระปกเกล้า,ขลุง,นายายอาม,สอยดาว, 
โป่งน้ าร้อน,แหลมสิงห์,เขาสุกิม) 

3.ผ่านเกณฑ์ระดับดี จ านวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
4.ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
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3. รายละเอียด ตารางผลงาน 

ผลการประเมินการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามหลักเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีปีงบประมาณ  2562 

โรงพยาบาล 
ผ่านเกณฑ์ฯ   

หมายเหตุ 
  

ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีมาก Plus     
พระปกเกล้า 

 
    1 จาก ดีเป็น ดีมาก Plus 

 ท่าใหม่ 
 

1   
 

คงเดิม 
  สองพ่ีน้อง 

 
1   

 
จากพ้ืนฐานเป็น ดี 

 เขาสุกิม 
 

  1 
 

จาก ดีเป็น ดีมาก 
 มะขาม 

 
1   

 
คงเดิม 

  ขลุง 
 

    1 จาก ดีมากเป็น ดีมาก Plus 
แหลมสิงห์ 

 
  1 

 
จาก ดีเป็น ดีมาก 

 โป่งน้ าร้อน 
 

  1 
 

จาก ดีเป็น ดีมาก 
 สอยดาว 

 
  1 

 
คงเดิม 

  แก่งหางแมว 
 

1   
 

จากพ้ืนฐานเป็น ดี 
 นายายอาม 

 
    1 จาก ดีมากเป็น ดีมาก Plus 

เขาคิชฌกูฎ 
 

1   
 

คงเดิม 
  รวม 0 5 4 3 ข้อมูล ณวันที่ 28 มิถุนายน 2562 

รวมผ่านเกณฑ์ฯ 12 12 7 3   
  ร้อยละ 100 100 58.33   -       

เป้าหมาย     ร้อยละ 40 1 แห่ง       
 
4.  การวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงและปัญหา  อุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการแก้ไขปัญหา
ไม่ประสบความส าเร็จ/ ข้อเสนอแนะ 

พบว่า โรงพยาบาลที่ประสบความส าเร็จมีความพร้อมในเรื่อง :- 
1) การน าองค์กรของผู้บริหาร การก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน 
2) ความเป็นทีมงานในการขับเคลื่อนทุกภาคส่วน  
3) การสื่อสารภายในองค์กร ความเข้าใจ การคิดนอกกรอบ มีการส่งเสริมสนับสนุน  
4) การจัดประสบการณ์แก่ทีมงาน เช่น เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การศึกษาดูงาน 
5) การสร้างแรงจูงใจแก่บุคลากร 
6) การติดตามตรวจเยี่ยม 

5. กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
    กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
    ผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด นายองอาจ  เอี่ยมส าอางค์  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทร  086 401 5591 Email : Ongart5591@gmail.com 
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ประเด็นที่3  : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละ70 ต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
           ในชุมชนผ่านเกณฑ์  
 
1. สถานการณ์ปัจจุบัน ปีงบประมาณ 2562  

จากฐานข้อมูล HDC ประชากรจ าแนกเพศ กลุ่มอายุรายปี จังหวัดจันทบุรี ปี 2559 – 2561 พบว่าสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 17.44, 17.91, และ 18.51 ตามล าดับ ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ ในปี 2562 คิดเป็นร้อยละ 19.47 (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 11 มิถุนายน 2562) พบว่าอ าเภอที่มีสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุสูงสุดและมากกว่าร้อยละ 20  คือ อ าเภอแหลมสิงห์ , มะขาม,  ขลุง,  ท่าใหม่ และนายายอาม  
คิดเป็นร้อยละ 26.04, 22.41, 22.37, 21.61 และ 21.46  ตามล าดับเมื่อแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 ส่วนตามช่วงวัย 
พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 53.96 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) ร้อยละ 28.30 เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง  
(อายุ 70-79 ปี) และร้อยละ 17.74 เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ซึ่งเป็นวัยที่ต้องพ่ึงพาสูง ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุกลุ่ม 1 ติดสังคม ร้อยละ 97.59 กลุ่ม 2 ติดบ้าน ร้อยละ 1.72 และกลุ่ม 3 ติดเตียง ร้อยละ 0.69 พบเสี่ยง
สมองเสื่อม ร้อยละ 0.96  เสี่ยงภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 6.47 เสี่ยงข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 5.14 เสี่ยงภาวะหกล้ม  
ร้อยละ 3.06 มีภาวะผอม ร้อยละ7.60 และภาวะอ้วน ร้อยละ 23.38  

จังหวัดจันทบุรีมี 10 อ าเภอ 81 อปท.76 ต าบล ซึ่งในปี 2559 - 2562 มีอปท.เข้าร่วมโครงการ LTC    
58 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.60 อ าเภอที่มีพ้ืนที่สมัครเข้าร่วมโครงการครอบคลุมทุกแห่ง คือ อ าเภอมะขามและ 
นายายอาม ภาพรวมจังหวัดมีต าบลผ่านเกณฑ์ LTC จ านวน 52 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 68.42 (ค่าเป้าหมาย  
ร้อยละ 70) อ าเภอที่มีผลงาน LTC ผ่านเกณฑ์ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ได้แก่ แก่งหางแมว, เขาคิชฌกูฎ, ขลุง, ท่าใหม่และ 
นายายอาม ร้อยละ 20.00, 40.00, 41.67, 64.29 และ 66.67 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ตกเกณฑ์องค์ประกอบที่ 2 ชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพ องค์ประกอบที่ 7 มีคณะกรรมการ (ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ) บริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนหรือ คณะกรรมการกองทุนต าบล และองค์ประกอบที่ 6 มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน
กลุ่มติดเตียงโดยท้องถิ่น ชุมชนมีส่วนร่วมและมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) อปท.มีการเบิก-จ่าย
เงินกองทุน LTC จ านวน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 31.03 ซึ่งการเบิกจ่ายดังกล่าวมีความล่าช้าเนื่องจาก อปท.ไม่มั่นใจ
ระเบียบการเบิกจ่าย ไม่มีผู้รับผิดชอบงานเฉพาะ ภาระงานมาก บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานบ่อย 
จังหวัดจันทบุรีมีชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 96 ชมรม ผ่านเกณฑ์คุณภาพ จ านวน 55 ชมรม คิดเป็นร้อยละ 57.29 ชมรมส่วน
ใหญ่ยังมีปัญหาเรื่องความต่อเนื่องของกิจกรรม และการระดมทุนจากภาคส่วนต่างๆ 

 
2. แผนและผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2562 

แผนงาน/โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับจังหวัดดังนี้ 
2.1จัดท าแผนปฏิบัติการ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับจังหวัด และชี้แจง ถ่ายทอดให้กับผู้รับผิดชอบ

งานกับระดับอ าเภอ ต าบล จ านวน 1 ครั้ง 
2.2 ลงเยี่ยมเสริมพลังพ้ืนที่แบบบูรณาการ ภายใต้โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเยี่ยมเสริมพลังส่งเสริม

สุขภาพ 5 กลุ่มวัย  เดือนมกราคม 2562 เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้กับเจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่ายในระดับอ าเภอ จ านวน  
10 ครั้ง 10 อ าเภอ 

2.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้พ้ืนที่ดีเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุ เพ่ือคัดเลือก  
Best Practice หรือผลการด าเนินงานดีเด่นในแต่ละอ าเภอ และสร้างขวัญก าลังใจให้กับเจ้าหน้าที่ เดือนมีนาคม    
2562ทั้ งนี้  ได้ มีผลงานดี เด่น ระดับจั งหวัด 6 ประเด็น  ได้แก่  (1 )  ผู้ สู งอายุต้นแบบสุขภาพดี  ชี วี มีสุ ข  
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(2) นวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (3) ต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว Long Term Care  
(4) ชมรมผู้สูงอายุ (5) ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) (6) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)  

2.4 ส่งพ้ืนที่ที่มีผลงานดีเด่นด้านผู้สูงอายุ 6 ประเด็น เข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว เขตสุขภาพที่ 6 โดยต าบลเกาะขวาง อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรีได้รับการคัดเลือกเป็น 
ต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว Long Term Care ดีเด่นระดับเขต ปี 2562 

2.5 ส่งบุคลากร เข้ารับการอบรม Care Manager จ านวน 7 คน และอบรมฟ้ืนฟู Care Manager จ านวน 
29 คน 

2.6 ส่งบุคลากรจากรพช./สสอ.และรพ.สต. ทุกอ าเภอ เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านระบบโปรแกรม
การขึ้นทะเบียน Care Manager, Care Giver และการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) จ านวน 
25 คน 

2.7 สนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมและโรงเรียนผู้สูงอายุ 
2.8 ประชุมติดตามความก้าวหน้าและรายงานผลการด าเนินงาน 
2.9 ควบคุม ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานจากโปรแกรม/รายงาน 
 
สรุปผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ปี 2562 (ตุลาคม 2561– มิถุนายน 2562)  

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลงาน 

ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ    
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 70 
 

52 ต าบล        
 (ร้อยละ 68.42) 

 
3.การด าเนินงานแก้ไข/พัฒนาตอบข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 
 ข้อเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบที่ 1 ดังนี้ 

-น าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนางานแต่ละกลุ่มวัย  โดยลงรายละเอียดข้อมูลแต่ละระดับ และให้ความส าคัญกับ
การวิเคราะห์ข้อมูล ให้รอบคอบ ถูกต้อง 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ได้จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกกลุ่มวัย      
ปี 2562 ระหว่างวันที่ 17 - 18 มิถุนายน 2562  ณ ห้องประชุมพลอยจันท์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี โดย
น าข้อมูลจากการเยี่ยมเสริมพลังบูรณาการ 5 กลุ่มวัย ทั้ง 10 อ าเภอในเดือนมกราคม 2562 น าเสนอสรุปผลการเยี่ยม
เสริมพลังบูรณาการ 5 กลุ่มวัย ให้กับผู้เข้าร่วมประชุมระดับอ าเภอและต าบล แบ่งกลุ่มจัดท าแผนยุทธศาสตร์ และ
จัดท าแผนปฏิบัติการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยจังหวัดจันทบุรี (ปี 2563 – 2565) 
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4. ข้อมูลรายงานผลการด าเนินงานโครงการ Long Term Care ปีงบประมาณ 2562 

พื้นที่ด าเนินการ 
LTC 

1.จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
โครงการ LTC (ยอดสะสมของทุกป ี2559-2562) 2.จ านวน 

Care manager 
3.จ านวน 
Caregiver เฉพาะสิทธิ ์UC 

รวม 
กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 

เมือง 112 60 59 46 277 18 166 

ขลุง 54 13 28 12 107 15 61 

ท่าใหม่ 87 33 41 15 176 22 108 

โป่งน้ าร้อน 42 10 23 10 85 10 64 

มะขาม 47 11 32 10 100 12 61 

แหลมสิงห์ 25 17 26 27 95 8 22 

สอยดาว 91 7 24 14 136 14 75 

นายายอาม 19 30 44 12 105 11 108 

แก่งหางแมว 18 7 10 0 35 14 104 

เขาคิชฌกูฎ 17 7 10 2 36 7 76 

รวม 512 195 297 148 1,152 131 845 

 

พื้นที่
ด าเนินการ 

LTC 

4.แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 
 (Care plan)ที่จัดท าและได้เสนอต่อ

คณะอนุกรรมการ LTC แล้ว 
5.ต าบล Long Term Care  

(ยอดสะสมของทุกปี) 6.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่
เปลี่ยนแปลงดีขึ้น 

(รายงาน 30 ก.ย 61) 4.1 
จ านวน 
Care 
plan 

ปี 2559 - 
2561 

(รายเก่า) 

4.2 
จ านวน 
 Care 
plan  

ปี 2562  
(รายใหม่) 

4.3 จ านวน 
Care plan 

ท้ังหมด 
ปี 2559 - 

2562   
(รายเก่า + 
รายใหม่) 

4.4 ร้อยละ 
(Care 
plan ปี 
59-62/

ผู้สูงอายุปี 
59 - 62 x 

100)  

5.1 
จ านวน
ต าบล
ท้ังหมด 

5.2 จ านวน
ต าบลท่ีเข้า

ร่วม
โครงการ 

LTC 

5.3 
จ านวน
ต าบลท่ี

ผ่านเกณฑ์ 
LTC 

5.4 ร้อยละ 
(จ านวน

ต าบลผ่าน
เกณฑ์/
จ านวน
ต าบล

ท้ังหมด) 

 

กลุ่มติดบ้าน
เปลี่ยนเป็น
ติดสังคม 

กลุ่มติดเตียง
เปลี่ยนเป็น

ติดบา้น 

เมือง 167 104 271 97.83 11        10  11 100.00        45         31  

ขลุง 77 25 102 95.33 12          5 5 41.67          1           4  

ท่าใหม ่ 147 0 147 83.52 14        10  9 64.29          4           5  

โป่งน้ าร้อน 63 0 63 74.12 5          4  4 80.00         41          11  

มะขาม 123 3 126 100.00 6            
6  

6 100.00             6              1  

แหลมสิงห ์ 90 0 90 94.74 7            
6  

5 71.42            1             1  

สอยดาว 60 47 107 78.68 5           
4  

5 100.00            3    -  

นายายอาม 95 5 100 95.24 6           
6  

4 66.67          11             3  

แก่งหางแมว 30 0 30 85.71 5            
2  

1 20.00   -              3  

เขาคิชฌกูฎ 28 0 28 77.78 5            
2  

2 40.00   -    -  

รวม 880 184 1064 92.36         
76  

         
53  

52 68.42        112            59  
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ข้อมูลผู้สูงอายุรายอ าเภอปี 2562 

อ าเภอ อายุ 60 ปีขึ้นไป รวม ประชากรทั้งหมด รวม ร้อยละ
ประชากร
ผู้สูงอายุ 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
เมือง 8,151 10,736 18,887 48,332 55,341 103,673 18.22 

ขลุง 3,856 4,929 8,780 19,283 19,958 39,241 22.37 

ท่าใหม่ 5,465 7,204 12,669 28,063 30,561 58,624 21.61 

โป่งน้ าร้อน 3,231 3,241 6,472 20,038 19,004 39,042 16.58 

ขะขาม 2,435 2,985 5,420 11,863 12,328 24,191 22.41 

แหลมสิงห์ 2,457 3,232 5,689 10,384 11,461 21,845 26.04 

สอยดาว 4,536 5,049 9,585 26,761 27,522 54,283 17.66 

นายายอาม 2,513 3,176 5,689 12,687 13,826 26,513 21.46 

แก่งหางแมว 2,197 2,456 4,653 15,681 16,190 31,871 14.60 

เขาคิชฌกูฎ 2,068 2,367 4,435 11,485 11,840 23,325 19.01 

รวม 36,909 45,370 82,279 204,577 218,031 422,608 19.47 

ที่มา : ข้อมูลประชากรจ าแนกเพศ กลุ่มอายุรายปีจังหวัดจันทบุรี จาก HDC 12 มิถุนายน 2562 

ข้อมูลการคัดกรอง ADL 

อ าเภอ 
จ านวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

จ านวนผู้สูงอายุได้รับการคดักรอง ยัง
ไม่ได้

รับการ
คัด

กรอง 

ร้อยละ ติดสังคม
(ADL 12-

20) 
ร้อยละ 

ติดบา้น
(ADL 
5-11) 

ร้อยละ 

ติด
เตียง
(ADL 
0-4) 

ร้อย
ละ 

รวม ร้อยละ 

เมืองจันทบุร ี 18,895 15,259 97.65 242 1.55 125 0.80 15,626 82.7 3,269 17.30 

ขลุง 8,822 7,536 97.49 137 1.77 57 0.74 7,730 87.62 1,092 12.38 

ท่าใหม่ 12,674 10,707 97.47 201 1.83 77 0.70 10,985 86.67 1,689 13.33 

โป่งน้ าร้อน 6,475 6,158 98.86 50 0.80 21 0.34 6,229 96.2 246 3.80 

มะขาม 5,424 4,921 97.87 64 1.27 43 0.86 5,028 92.7 396 7.30 

แหลมสิงห์ 5,690 4,908 97.25 89 1.76 50 0.99 5,047 88.7 643 11.30 

สอยดาว 9,589 8,608 96.29 300 3.36 32 0.36 8,940 93.23 649 6.77 

แก่งหางแมว 4,657 3,889 96.62 103 2.56 33 0.82 4,025 86.43 632 13.57 

นายายอาม 5,688 5,476 98.37 46 0.83 45 0.81 5,567 97.87 121 2.13 

เขาคิชฌกูฏ 4,435 4,325 98.72 31 0.71 25 0.57 4,381 98.78 54 1.22 

รวม 82,349 71,787 97.59 1263 1.72 508 0.69 73,558 89.32 8,791 10.68 
ข้อมูลจาก HDC :31พ.ค. 2562 

 

 

 

 

 
 

      



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 50 
 

อ าเภอ 
ข้อมูลอปท.สมัครเขา้โครงการ LTC  

ทั้งหมด เข้าร่วม ร้อยละ โอนเงิน ร้อยละ เบิกจ่ายเงิน ร้อยละ 

เมือง 14 12 85.71 10 83.33 8 66.67 
ขลุง 12 5 41.67 2 40.00 1 20.00 
ท่าใหม่ 13 9 69.23 7 77.78 3 33.33 
โป่งน้ าร้อน 6 4 66.67 4 100.00 0 0.00 
มะขาม 7 7 100.00 6 85.71 0 0.00 
แหลมสิงห์ 6 5 83.33 4 80.00 1 20.00 
สอยดาว 6 5 83.33 4 80.00 2 40.00 
นายายอาม 7 7 100.00 5 71.43 2 28.75 

แก่งหางแมว 5 2 40.00 2 100.00 1 50.00 

เขาคิชฌกูฎ 5 2 40.00 0 0.00 0 0.00 

รวม 81 58 71.60 44 75.86 18 31.03 
ข้อมูล ณ เดือนมิถุนายน 2562 

5.  การวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงและปัญหา  อุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการแก้ไขปัญหา
ไม่ประสบความส าเร็จ/ ข้อเสนอแนะ 
 5.1 ขาดความเชื่อมโยงการด าเนินงาน LTC ระหว่างหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในบางพ้ืนที่ 
เนื่องจากต าบล LTC ยังตกเกณฑ์องค์ประกอบที่ 7 มีคณะกรรมการ (ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ)  
บริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน หรือคณะกรรมการกองทุนต าบล และองค์ประกอบที่ 6  มีระบบ
การดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียงโดยท้องถิ่น ชุมชนมีส่วนร่วมและมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล  
(Care plan) 

  5.2 กองทุนที่ซ้ือบริการตาม Care Plan มีจ านวนน้อย ร้อยละ 31.03 พบว่าไม่มั่นใจระเบียบการเบิกจ่าย /
บุคลากรที่รับผิดชอบงานของอปท.มีภาระงานมาก และขาดความเชื่อมโยงระหว่าง Care Manager กับอปท. ในการ
ด าเนินงาน LTC ภายใต้คณะอนุกรรมการLTC 
   5.3 การบริหารของชมรมผู้สูงอายุยังไม่เข้มแข็ง(กรรมการ กิจกรรม กองทุน)  
            5.4 การลงข้อมูล/การรายงานข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านโปรแกรม 3C : Care Manager, Caregiver,  
Care Plan ยังไม่ครอบคลุมผลงานที่ด าเนินการ 

6. กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นางจันจิรา  ใจดี    
 ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 โทร 081 7949364  
 Email : jang0644@gmail.com 
 
 
ประเด็นที่ 4 : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ(การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ) 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 51 
 

ตัวช้ีวัด : อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง  
   ได้รับการวดัความดันโลหิตท่ีบ้าน 
1) สถานการณ์ปัญหา ปีงบประมาณ 2562  
     สถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2557-2562 (ณ 21 มิถุนายน 2562) พบว่า 

อัตราป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นแต่พบว่าอัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง ในปี 2561-2562 มีแนวโน้มลดลง  รายละเอียด ดังรูป  

 

 

 

 

 

 

 

 

2) แผนงาน/โครงการและผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
โครงการ / วัตถุประสงค ์ กิจกรรม/กลุ่มเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

1.โครงการสร้างสุขภาพดีวิถชีีวติพอเพียงเพื่อลดเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อจังหวัดจันทบุรี                                                  
(ได้รับงบประมาณจาก สสว.75,000 บาท) 
-พัฒนาสนบัสนุนกลไกการประสานงาน/
บูรณาการหน่วยงาน/ภาคีภาคสว่นอื่น 
 

- ประชุมคณะท างานฯระดับจงัหวัด เพื่อ
ขับเคลื่อนโครงการ  

-16 พฤศจิกายน 2561 

-ขับเคลื่อนการด าเนินงานใน setting บ้าน วัด 
โรงเรียน (บ.ว.ร.) 
-สร้างชุมชนตน้แบบ “สุขภาพดดี้วยวิถีคนจันท”์ 

-มีชุมชนต้นแบบ 12 ชุมชน
ในทุกอ าเภอ 

-พัฒนาศักยภาพบุคลากรในภาคส่วนต่างๆ ประชุมเชิงปฏิบัติการบุคลากรเครือข่ายเฝ้าระวัง
โรคไม่ติดต่อ เพื่อพัฒนารปูแบบ/ระบบเฝา้ระวัง
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Stroke Fast track 
/Stroke Alert)    
 

-18 มกราคม 2562   

2.โครงการพฒันาคุณภาพและรปูแบบการจัดบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
-พัฒนาคุณภาพการจัดบริการผูป้่วยให้มี
คุณภาพตามเกณฑ์ NCD ClinicPlus ใน 
รพ./ NCD Clinic คุณภาพ ใน รพ.สต. 
 
 

-ประเมิน NCD ClinicPlus ใน รพ.  
-นิเทศติดตาม NCD Clinic คุณภาพ  
ในรพ.สต. 

- รอบที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 
- รอบที่ 2 สิงหาคม 2562 
- บูรณาการประเมนิ รพ.สต.ติดดาว   
  (กรกฎาคม –สิงหาคม 2562) 
 

3.เสริมพลังและก ากับติดตาม NCDs Management ระดับอ าเภอ  

ที่มา   รายงาน HDC Report  ประมวลผล 21 มิถุนายน 2562 

อัตราป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ.จันทบุรี อัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ.จันทบุร ี
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-ก ากับติดตามเยี่ยมเสริมพลงัการบริหาร
จัดการโรค NCDs ในระดับอ าเภอ/ต าบล 

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

- มกราคม 2562  

4.พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการเฝ้าระวังโรคไม่ติดตอ่ตามหลักระบาดวทิยา 
-พัฒนาระบบข้อมูล/การรายงานผลโรค 
NCDs ให้มีคุณภาพถูกต้อง ครบถ้วน 

-ประชุมพฒันาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในการเฝ้าระวังโรค NCDs
ตามหลักระบาดวิทยา 

-บูรณาการกับการนิเทศเยี่ยมเสริม
พลังการบริหารจัดการโรค NCDs ใน
ระดับอ าเภอ/ต าบล 

3)ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการ  ปีงบประมาณ 2562 
 3.1)การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มวัยท างานอายุ 35 ปีขึ้นไป  

                   ในปีงบประมาณ 2562 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม – 21 มิถุนายน 2562  คัดกรองโรคเบาหวานได้
ครอบคลุมร้อยละ  92.09  พบกลุ่มเสี่ยงเบาหวานร้อยละ 4.81  คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุมร้อยละ 
93.64  พบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 10.50  รายละเอียดดังตาราง  

ตารางแสดง  ประชากร 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง และเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน จ.จันทบุรี ปีงบประมาณ 2562 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ ผลการคัดกรอง 
ปกต ิ ร้อยละ เสี่ยง ร้อยละ สงสัยป่วย ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 55,163 51,496 93.35 45,676 88.7 2,409 4.68 698 1.36 
ขลุง 21,442 19,240 89.73 16,142 83.9 994 5.17 153 0.8 
ท่าใหม่ 32,270 29,103 90.19 26,259 90.23 2,158 7.42 194 0.67 
โป่งน้ าร้อน 18,988 18,010 94.85 16,307 90.54 431 2.39 138 0.77 
มะขาม 13,563 10,233 75.45 9,036 88.3 666 6.51 122 1.19 
แหลมสิงห์ 12,284 11,454 93.24 9,150 79.88 1,789 15.62 174 1.52 
สอยดาว 27,302 25,766 94.37 25,162 97.66 327 1.27 74 0.29 
แก่งหางแมว 15,684 15,032 95.84 14,296 95.1 549 3.65 64 0.43 
นายายอาม 14,490 13,482 93.04 12,956 96.1 329 2.44 51 0.38 
เขาคิชฌกูฏ 12,098 11,807 97.59 11,354 96.16 247 2.09 43 0.36 

รวม 223,284 205,623 92.09 186,338 90.62 9,899 4.81 1,711 0.83 
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ตารางแสดง  ประชากร 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง และเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จ.จันทบุรี ปีงบประมาณ 2562 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ ผลการคัดกรอง 
ปกติ ร้อยละ เสี่ยง ร้อยละ สงสัยป่วย ร้อยละ 

เมืองจันทบุรี 49,669 47,110 94.85 40,056 85.03 5,154 10.94 1,833 3.89 
ขลุง 18,866 17,118 90.73 15,754 92.03 877 5.12 457 2.67 
ท่าใหม่ 27,687 25,913 93.59 21,420 82.66 3,935 15.19 491 1.89 
โป่งน้ าร้อน 16,837 16,181 96.1 14,448 89.29 1,304 8.06 400 2.47 
มะขาม 11,506 9,023 78.42 6,684 74.08 1,787 19.8 537 5.95 
แหลมสิงห์ 9,911 9,270 93.53 7,426 80.11 1,600 17.26 236 2.55 
สอยดาว 25,221 24,031 95.28 23,220 96.63 587 2.44 204 0.85 
แก่งหางแมว 13,901 13,355 96.07 11,005 82.4 2,149 16.09 188 1.41 
นายายอาม 11,967 11,328 94.66 9,430 83.25 1,569 13.85 298 2.63 
เขาคิชฌกูฏ 10,459 10,223 97.74 9,647 94.37 313 3.06 252 2.47 

รวม 196,024 183,552 93.64 159,090 86.67 19,275 10.5 4,896 2.67 
ที่มา   รายงาน HDC Report ประมวลผลวันที่ 21  มิถุนายน  2562 

3.2)  อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (ไม่เกินร้อยละ 2.05)  
อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานเท่ากับ  ร้อยละ 2.05                 
ตารางแสดง  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจังหวัดจันทบุรี   ปีงบประมาณ 2562 

อ าเภอ B A ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 1,420 34 2.39 
ขลุง 518 11 2.12 
ท่าใหม่ 2,056 36 1.75 
โป่งน้ าร้อน 437 9 2.06 
มะขาม 562 12 2.14 
แหลมสิงห์ 952 23 2.42 
สอยดาว 715 18 2.52 
แก่งหางแมว 684 9 1.32 
นายายอาม 494 9 1.82 
เขาคิชฌกูฏ 197 4 2.03 

รวม 8,035 165 2.05 
ที่มา   รายงาน HDC Report ประมวลผลวันท่ี 21 มิถุนายน  2562 
หมายเหตุ   B หมายถึง จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด มีค่าระดับน้ าตาลอดอาหาร (FPG) อยู่ระหว่าง 
100-125 mg/dl หรือมีค่าระดับน้ าตาลโดยไม่อดอาหาร (RPG) อยู่ระหว่าง 140-199 mg/dl ในปีท่ีผ่านมา 
               A หมายถึง จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ มีค่าระดับน้ าตาลอดอาหาร (FPG) อยู่ระหว่าง 100-125 
mg/dl  หรือมีค่าระดับน้ าตาลโดยไม่อดอาหาร (RPG) อยู่ระหว่าง 140-199 mg/dl ในปีที่ผ่านมา ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานรายใหม่ และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณปัจจุบัน 
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3.3)อัตรากลุ่มเสี่ยงเบาหวานในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ าและได้รับค าแนะน าเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เกณฑ์เป้าหมาย รอบ 9 เดือน  ≥  ร้อยละ 70)  ผลการด าเนินงาน เท่ากับร้อยละ 85.55 
ผ่านเกณฑ์ 
  ตารางแสดง  กลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า/ได้รับค าแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

อ าเภอ B A ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 1,420 1,087 76.55 
ขลุง 518 477 92.08 
ท่าใหม่ 2,056 1,590 77.33 
โป่งน้ าร้อน 437 397 90.85 
มะขาม 562 461 82.03 
แหลมสิงห์ 952 917 96.32 
สอยดาว 715 670 93.71 
แก่งหางแมว 684 637 93.13 
นายายอาม 494 449 90.89 
เขาคิชฌกูฏ 197 189 95.94 

รวม 8,035 6,874 85.55 
ที่มา   รายงาน HDC Report ประมวลผลวันท่ี 21  มิถุนายน 2562 
หมายเหต ุ B หมายถึง จ านวนประชากรที่มีอายุ 35 ปี ข้ึนไป ในเขตรับผดิชอบ ที่มีค่าระดับ FBS 100 - 125 mg/dl   ในปีท่ี
ผ่านมา 
              A หมายถึง จ านวนประชากรที่มีอายุ 35 ปี ข้ึนไป ในเขตรับผดิชอบ ท่ีมีค่าระดับ FBS 100 - 125 mg/dl  ในปีท่ีผ่าน
มาไดร้ับการตรวจระดบัน้ าตาลในเลือดซ้ าและให้ค าแนะน าปรับเปลีย่นพฤติกรรมในปีปัจจุบัน 

              3.4)  อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน)(HomeBP) (เกณฑ์
เป้าหมาย รอบ 9 เดือน≥ ร้อยละ 20)     ผลการด าเนินงาน  เท่ากับร้อยละ 27.26  ผ่านเกณฑ์   

       ตารางแสดง  กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านจ.จันทบุรี ปี 2561-2562 

อ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2562 

กลุ่มสงสัยป่วย (คน) ได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน      
(HomeBP) (คน) 

ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 2,710 553 20.41 
ขลุง 582 228 39.18 
ท่าใหม่ 695 130 18.71 
โป่งน้ าร้อน 487 189 38.81 
มะขาม 611 216 35.35 
แหลมสิงห์ 320 94 29.38 
สอยดาว 287 56 19.51 
แก่งหางแมว 241 85 35.27 
นายายอาม 333 123 36.94 
เขาคิชฌกูฏ 304 117 38.49 

รวม 6,570 1,791 27.26 
ที่มา   รายงาน HDC Report ประมวลผลวันที่ 21  มิถุนายน 2562 
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        และพบว่า ผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มที่ท า Home BP ปี 2562 เท่ากับร้อยละ 8.10 ลดลงจากปี 2561 ซึ่งเท่ากับ 
ร้อยละ 18.67รายละเอียด ดังตาราง 

ตาราง ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสัยป่วย (ท าHomeBP)  จังหวัดจันทบุรี ปี 2561-2562 

อ าเภอ 

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 

จ านวนผู้
สงสัยป่วย 

ที่ท า HOME 
BP 

จ านวนที่ถูก
วินิจฉัยเป็น

ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงราย

ใหม่ 

อัตรา       
(ร้อยละ)  

จ านวนผู้สงสัยป่วยที่ท า 
HOME BP 

จ านวนที่ถูกวินิจฉัย
เป็นผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ 

อัตรา 
 (ร้อยละ) 

เมืองจันทบุรี 180 50 27.78 553 36 6.51 
ขลุง 70 11 15.71 228 24 10.53 
ท่าใหม่ 58 16 27.59 130 12 9.23 
โป่งน้ าร้อน 46 8 17.39 189 17 8.99 
มะขาม 113 21 18.58 216 15 6.94 
แหลมสิงห์ 59 4 6.78 94 12 12.77 
สอยดาว 81 8 9.88 56 3 5.36 
แก่งหางแมว
แมว 

43 10 23.26 85 6 7.06 
นายายอาม 107 16 14.95 123 13 10.57 
เขาคิชฌกูฏ 25 2 8 117 7 5.98 

รวม 782 146 18.67 1,791 145 8.10 
ที่มา   รายงาน HDC Report ประมวลผลวันที่ 21 มิถุนายน  2562 
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4)วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
4.1) การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ด าเนินการผ่านเกณฑ์ได้ครอบคลุม มากกว่า      

       ร้อยละ 90 เนื่องจากมีการก าหนดนโยบายให้มีการคัดกรองโรคไม่ติดต่อในประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
        ให้ครอบคลุมมากที่สุด เพ่ือค้นหาและจัดการโรคในกลุ่มป่วยและจัดบริการลดเสี่ยงลดโรคใน       
      กลุ่มเสี่ยง ผลจากการคัดกรองครอบคลุมประชากรเป้าหมาย พบว่า ปีงบประมาณ 2561-2562  

        จังหวัดจันทบุรี มีแนวโน้มอัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลดลง 
4.2) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานยังไม่เกินเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดให้ไม่เกิน 
      ร้อยละ 2.05 โดยมีอัตราเท่ากับร้อยละ 2.05 สอดคล้องกับอัตราป่วยรายใหม่สะสมที่มีแนวโน้ม 

        ลดลงตามสถานการณ์โรคที่กล่าวมาแล้ว 
              4.3)  อัตรากลุ่มเสี่ยงเบาหวานในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ าและได้รับค าแนะน าเพื่อ 
                     ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ด าเนินการได้ร้อยละ 85.55  ผ่านเกณฑ์เป้าหมายรอบ 9 เดือน 
                     ทีก่ าหนดให้มากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ 70 

          4.4)  อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ปีงบประมาณ 2562 
                 ด าเนินการได้ร้อยละ 27.26  ผ่านเกณฑ์เป้าหมายรอบ 9 เดือน ที่ก าหนดให้มากกว่าหรือเท่ากับ 

          ร้อยละ20    
               4.5) ปีงบประมาณ 2562 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน          

             ถูกวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยใหม่ร้อยละ 8.10 ลดลงจากปี 2561 (ร้อยละ 18.67) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า  
              การวัดความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง เป็นการคัดกรองโรคท่ีลดจ านวนผู้ป่วย    
         รายใหม่ลงได้ 

   5.) ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
        นางสุจิตรา  กิจจานนท์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
        กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
        โทรศัพท์  0917189928     E-mail : ncdnetworkchan@gmail.com 
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ประเด็นที่ 5 : ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
           และ ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
 
 

1.สถานการณ์/สภาพทั่วไป 
 จากสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคติดต่อของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ประเทศไทยยังเผชิญกับความเสี่ยงเกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Disease; EID)และ
โรคติดต่อที่ส าคัญโดยเฉพาะเขตบริการสุขภาพที่ 6 ซึ่งมีพ้ืนที่ติดแนวชายแดน และการท่องเที่ยว จึงมีการเคลื่อนย้าย
ถิ่นฐานของประชากรทั้งในภาคแรงงานและการท่องเที่ยวเป็นจ านวนมาก 

จังหวัดจันทบุรี  อยู่ ในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 6 เผชิญความเสี่ยงจากสถานการณ์ของโรคติดเชื้อ 
อุบัติใหม่และอุบัติซ้ า  เนื่องจากมีประชาชนชาวมุสลิมไปประกอบพิธีฮัจญ์ในประเทศแถบตะวันออกกลางทุกปี 
นับตั้งแต่ ปีพ.ศ.2561พบผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคหลายขนานชนิดรุนแรง (XDR-TB) โรคติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ สายพันธ์ B    
ที่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในกลุ่มเด็กวัยเรียน และผู้บุคลากรการแพทย์หลายเหตุการณ์  โรคมือเท้าปากมีอัตรา
ป่วยสูงเป็นอันดับ 5 ของประเทศ ในปี 2562 ที่มีการคาดการณ์โรคไข้เลือดออกจะมีการระบาดที่รุนแรง จากข้อมูล
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกคิดเป็นพบอัตราป่วย 96.92 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต การเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งมิติสุขภาพกายจิตและสังคม  

จากเหตุปัจจัยดังกล่าวส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีจึงตระหนักว่าการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขทั้งจากสถานการณ์ภัยพิบัติและสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีระดับความรุนแรงและผลกระทบสูง 
นั้นจ าเป็นต้องมีเครื่องมือในการจัดการภาวะวิกฤติที่เป็นระบบเดียวกัน จึงจะท าให้การจัดการแก้ไขปัญหาเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพและสามารถลดการสูญเสียในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนได้ จึงพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
(ICS) ควบคู่กับการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Emergency Operating Center; 
EOC) เพ่ือเป็นจุดศูนย์กลางของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ .ศ. 2559-2562        
โดยอาศัยหลักการที่ให้ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ท าหน้าที่เป็นศูนย์ประสานงาน 
เพ่ือให้ข้อสั่งการต่างๆ ของผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander; IC) ได้รับการปฏิบัติอย่างรวดเร็วและ    
มีประสิทธิภาพ สามารถด าเนินการตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิ ภาพตั้งแต่การ
ด าเนินการป้องกัน และลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน 
(Preparedness) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) และการฟ้ืนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery)  
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2. แผนการด าเนินงาน EOC ปี 2562 
ไตรมาส แผนการด าเนินงาน 

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

2 1.จัดเตรียมแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขการซ้อมแผนและการเปิดEOCตามระบบบัญชาการระดับจังหวัด 
   - จัดท ารายชื่ออัตราก าลัง 
   - จัดท าแผนเตรียมความพร้อมฯ 
2.จัดเตรียมแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขการซ้อมแผนและการเปิดEOC ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ระดับ
จังหวัด 

3 1.จัดเตรียมแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขการซ้อมแผนและการเปิดEOC ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ระดับ
จังหวัด 
   - ซ้อมแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
2.สรุปรายงานวิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินฯ 

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

3. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
3.1 การด าเนินงาน  

 จังหวัดจันทบุรี มีค าสั่งและผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี เลขที่  674/2561 สนับสนุนในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

    3.2 ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

ขั้นตอนที่ มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ ผลการด าเนินงานของจังหวัด 
1 การพัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ รองผู้บัญชาการ

เหตุ ก า รณ์  และหั วหน้ ากลุ่ มภารกิ จตร ะหนั ก รู้
สถานการณ์ (SAT)  และกลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 
(Operation)  ระบบบัญชาการเหตุการณ์ศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
 ผู้บริหาร และ หัวหน้ ากลุ่ มภารกิจในระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ระดับจังหวัด ทุกคนผ่านการ
อบรมหลักสูตรระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS ส าหรับผู้บริหาร)  

[] ด าเนินการแล้ว 
[    ] ยังไม่ด าเนินการ(รอส่วนกลางจัดอบรมฯ) 
1.นายแพทย์อภิรักษ์ พิศุทธ์อาภรณ์ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
2.นายแพทย์วรา   เศลวัตนะกุล 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
3.นางประภา วัฒนชีพ  
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริพัฒนา)  (16-17 ม.ค.62) 
4.นายแพทย์เกรียงศักดิ์  วัชรนุกูลเกียรติ ผอ.รพศ. (รอเข้าอบรม
เดือน ก.ค. 2562 ) 
 

2 การจัดเตรียมการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรค
และภัยสุขภาพระดับจังหวัด 
 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) จังหวัด สามารถ

เฝ้าระวัง ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์การ
เกิดโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีได้ 

 วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญของโรคและ 
ภัยสุขภาพระดับจังหวัด 

[] ด าเนินการแล้ว ต่อเนื่องจาก ปี 2561 
มีบัญชีรายช่ือเจ้าหน้าที่ทีม SAT และ JIT ระดับจังหวัด จังหวัด
จันทบุรีได้จัดตั้งหน่วยCDCUทุกอ าเภอ ตามค าสั่งจังหวัดจันทบุรีที่ 
1336/2561 ลงวันท่ี 5 เมษายน 2561 
[] ด าเนินการแล้ว ปี 2562 
มีการประเมินความเสี่ยงโรคด้านโรคติดต่อและRTI ของจังหวัด
จันทบุรี ปี 2562 
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3 การเตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพื่อรองรับการเปิด
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
 มีการจัดท ารายการทรัพยากรที่ส าคัญ จ าเป็นที่

จะต้องใช้เพื่อรับมือโรคและภัยสุขภาพส าคัญ
เหล่านั้น  

[] ด าเนินการแล้ว ปี 2562 
ด าเนินงานจัดท ารายการทรัพยากรด้านการเฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรค กรณีการระบาดโรคไข้เลือดออก ปี 2562 
 

4 การจัดเตรียมแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข การซ้อมแผนและการเปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
ระดับจังหวัด 
 จัดท ารายช่ืออัตราก าลังคน (Surge capacity plan) 

ของหน่วยงานในระดับจังหวัด เพื่อเข้าร่วมสนับสนุน
หรือปฏิบัติงานในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข ตามระดับความรุนแรงของโรคและ 
ภัยสุขภาพท่ีกรมควบคุมโรคก าหนดไว้ (4ระดับ) 

[] ด าเนินการแล้ว  
ครั้งที่ 1 จังหวัดจันทบุรี ร่วมกิจกรรมการฝึกซ้อมแผนเตรียมความ
พร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
ระดับเขต 7 - 10 ม.ค.62 จัดโดย สน.ปภ.เขต 
ครั้งท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี โดยสสจ.จันทบุรี จัดการฝึกซ้อมแผนเตรียม
ความพร้อมรับสถานการณ์การระบาดโรคหัดในพ้ืนท่ีชายแดน  
อ.สอยดาวและอ.โป่งน้ าร้อน จ.จันทบุรี 14-15 มี.ค.2562 
ครั้งท่ี 3 จังหวัดจันทบุรี โดย สน.ปภ.จังหวัดจันทบุรีจัดการฝึกซ้อม
แผนเตรียมความพร้อมรับสาธารณภัย(อุทกภัยและดินถล่ม)ระดับ
จังหวัด ณ โรงแรม เคพีแกรนด์  วันท่ี 6 มิ.ย. 2562  

5 การจัดเตรียมแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข  การซ้อมแผน  และการเปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
ระดับจังหวัด 
 มีการยกระดับเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) หรือมีการซ้อมแผนปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

[] ด าเนินการแล้ว  
จังหวัดจันทบุรี เปิดศูนย์ปฏิบัติการ EOC ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
เทศกาลปีใหม่ ระหว่างวันที่ 27 ธ.ค.61 - 2 ม.ค.62  ณ สนง.สสจ.
จบ. 
ครั้งท่ี 2 เปิดศูนย์ปฏิบัติการ EOC ด้านการแพทย์เทศกาลสงกรานต์   
ครั้ งที่  3 เปิดศูนย์ปฏิบัติการ EOC การป้องกันควบคุม 
โรคไข้เลือดออก  (นพ.สสจ.จบ. เป็นประธาน)  วันที่ 19 มิ.ย.62  
ก าหนดให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นศูนย์ปฏิบัติการฯ  

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

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

4.2 บุคลากรสาธารณสุขทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เก่ียวข้องทุกระดับ ให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน
และมีความรับผิดชอบในภารกิจหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 
5.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 กลุ่มงาน   : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
 ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   :  นายศุภกร  จุฑาจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

โทรศัพท์ 08-94998197  
E-mail: Kunsuppakorn@gmail.com 
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ประเด็นที่ 6 :  การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ตัวช้ีวัด :  1.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
 
1. สถานการณ์ปัจจุบัน ปีงบประมาณ 2562   

จากการรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพ พบว่าสถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดจันทบุรี  
มีอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 - 19 ปีต่ ากว่าระดับประเทศ และลดลงอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2556 - 2561 จาก 
45.65 เหลือเพียง 29.42 ต่อ 1,000 ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมายของยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
20 ปีของกระทรวงสาธารณสุขก าหนด (40 : 1,000 ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี)เมื่อแยกเป็นรายอ าเภอ พบว่าอ าเภอ
ที่มีอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15 - 19 ปีสูงกว่าเป้าหมาย ได้แก่ อ าเภอแก่งหางแมว ในอัตราการคลอด 47.52    
ต่อพันประชากรหญิง 15 – 19 ปี นอกจากนี้ พบว่า ตั้งแต่ปี 2556 ถึง 2560 อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าของหญิงอายุ  
ต่ ากว่า 20 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นซึ่งใกล้เคียงกับสถานการณ์ของประเทศ เฉลี่ยร้อยละ 12 ของหญิงอายุ 15 – 19 ปี
คลอด จากสถานการณ์ดังกล่าว ส่งผลให้ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้ตระหนักถึงปัญหาจึงได้มี
การเน้นย้ า และเร่งรัดให้โรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ด าเนินการจัดบริการวางแผน
ครอบครัวให้แก่หญิงอายุต่ ากว่า 20  ปี ด้วยวิธีการคุมก าเนิดกึ่งถาวร (ยาฝัง/ ห่วงอนามัย) ส่งผลให้ ในปี 2561 อัตรา
การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ  ต่ ากว่า 20 ปี ของจังหวัดจันทบุรีลดลงเหลือเพียงร้อยละ 8.88 ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 20 ปี   แต่พบว่าบางอ าเภอมีอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปีสูงกว่าเป้าหมาย 
ได้แก่ อ าเภอนายายอาม, อ าเภอแก่งหางแมว, อ าเภอเขาคิชฌกูฏ, อ าเภอสอยดาว และอ าเภอโป่งน้ าร้อน คิดเป็นเป็นร้อยละ 
15.38, 11.43, 11.11, 10.81 และ 10.34 ตามล าดับ  ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่มีแนวโน้มสถานการณ์ที่เพ่ิม
สูงขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง จากการส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลจาก ส านักเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก (ซิฟิลิส, หนองใน,  
หนองในเทียม, แผลริมอ่อน และกามโรคของต่อและท่อน้ าเหลือง) ประเทศไทย ปี 2557 - 2561 มีแนวโน้มของ
อัตราการป่วยเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 18.8 เป็น 30.40 ต่อประชากร 100,000 คน ทั้งนี้พบว่าจังหวัดจันทบุรี 
มีอัตราการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักสูงถึง 105.3 : 100,000 ประชากร และสูงเป็นอันดับ 1 ของ
ประเทศไทย เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก 
สูงที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 15 - 19 ปี ซึ่งแนวโน้มมีการเพ่ิมสูงขึ้นจากปี 2559, 2560 และ 2561 สูงถึง 88.6, 108 และ 
103.3 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกสัดส่วนร้อยละตามกลุ่มอาชีพ พบว่ากลุ่มนักเรียนมีการป่วยสูงเป็นอันดับ 2 เป็นร้อยละ 
22.9 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้มีการน าข้อมูลสถานการณ์ แจ้งให้ที่ประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทราบ และด าเนินการบูรณาการกิจกรรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไปพร้อมกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

 
2) แผนงานและผลการที่ด าเนินงานปี 2562 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มวัยรุ่นที่ครอบคลุมตามภารกิจการด าเนินงานของยุทธศาสตร์การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

1) ด้านการบริหารจัดการ และการขับเคลื่อนเชิงนโยบายภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกัน 
                        และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

มีการขับเคลื่อน ผลักดันการบูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นผ่าน
คณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด โดยมีการประชุมถ่ายทอดนโยบาย, บูรณาการแผนการด าเนินงานระหว่างหน่วยงาน 
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ควบคู่กับการควบคุม ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติงาน และยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อก่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันภายในจังหวัด  

มีการถ่ายทอดนโยบาย แนวทางการด าเนินงาน และการจัดบริการส าหรับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
ผ่านโครงการเยี่ยมเสริมพลัง 5 กลุ่มวัย ประจ าปีงบประมาณ 2562 เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานในระดับอ าเภอ และระดับ
ต าบล เกิดความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม มองเห็นกระบวนการ การสร้างเสริม
สุขภาพได้ครอบคลุมทุกมิติของแต่ละกลุ่มวัย ก่อให้เกิดความตระหนักและน าไปสู่กระบวนการด าเนินงานที่ เกิด
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุดแก่ประชาชนในพื้นท่ี 

2) ด้านการขับเคลื่อนอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
จังหวัดจันทบุรี ได้รับการประกาศให้เป็นจังหวัดอนามัยการเจริญพันธุ์ เมื่อปี 2558 เนื่องจากมีการ

ขับเคลื่อนงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน ครอบคลุมทั้ง 10 อ าเภอ และขยายพ้ืนที่การ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอ ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการอ าเภอ 
อนามัยการเจริญพันธุ์ มีการด าเนินการคืนข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาสุขภาพ เพ่ือหารือร่วมกับคณะกรรมการ ในการ
วางแผนการขับเคลื่อนงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และแก้ไขปัญหา ด้านสุขภาพระหว่างภาคีเครือข่ายระดับ
อ าเภอร่วมกัน  

ในปีงบประมาณ 2562 จังหวัดจันทบุรี มีการลงเยี่ยมเพ่ือรับรองมาตรฐานการขับเคลื่อนงาน
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ (ต่อเนื่องครั้งที่ 2) จ านวน 2 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอแก่งหางแมว และอ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
และ 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลท่าใหม่, สองพ่ีน้อง, เขาสุกิม, แก่งหางแมว และเขาคิชฌกูฏร่วมกับศูนย์อนามัย
ที่ 6  ในเดือนมีนาคม 2562 และหน่วยงานดังกล่าว จ านวน 2 อ าเภอ 5 โรงพยาบาล ได้รับการรับรองมาตรฐานการ
ขับเคลื่อนงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และคลินิกบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนทุกแห่ง 
ส่งผลให้จังหวัดจันทบุรี มีการรับรองผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนทุกอ าเภอ ทุกโรงพยาบาล คิดเป็น  
ร้อยละ 100  

3) ด้านการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่ เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth  
                        Friendly Health Service: YFHS) 

        3.1) การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนในโรงพยาบาล 
บริการส่งเสริมสุขภาพ: โรงพยาบาลพระปกเกล้า และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 12 แห่ง  

สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีการจัดบริการคลินิกสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนที่ผ่านการ
รับรองคุณภาพตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณก าหนด ภายใต้ พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น มีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นที่บูรณาการการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ย วข้อง อาทิเช่น 
สถานศึกษา (คู่ข่ายโรงเรียน เพ่ือดูแลและส่งต่อนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ:OHOS), องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น,  
แกนน าจิตอาสาในชุมชน รวมไปถึงคู่ข่ายบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการด าเนินงานเชิงรุกในพ้ืนที่ โดย
การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค โครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตวัยรุ่น โครงการส่งเสริมการสื่อสารเรื่อง
เพศในครอบครัว โดยมีการของบประมาณเพ่ือด าเนินการจากกองทุนส่งเสริมหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) จาก 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการการจัดบริการเชิงรับในสถานบริการ เช่น คลินิกให้ค าปรึกษา , บริการรักษา 
หรือส่งต่อที่เหมาะสม เป็นต้น เพ่ือให้กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ได้รับบริการสุขภาพที่ตรงกับความต้องการ ปลอดภัย 
และเหมาะสม 

บริการด้านการป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
  บริการฝากครรภ์คุณภาพ ในกลุ่มวัยรุ่นที่มีความประสงค์ที่จะตั้งครรภ์ต่อต้องได้รับการ

ดูแลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานก าหนด 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 1จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 62 
 

   พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนในการ
จัดบริการวางแผนครอบครัว ร่วมกับส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 

   บริการยุติการตั้งครรภ์ของกลุ่มวัยรุ่น โดยมีโรงพยาบาลพระปกเกล้า (โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ) เป็นแม่ข่ายในการรับดูแล ให้ค าปรึกษา และให้บริการแก่หญิงวัยรุ่นที่มีความประสงค์จะยุติการตั้งครรภ์ 
ภายใต้คลินิกบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนโรงพยาบาลพระปกเกล้า  

   บริการวางแผนครอบครัวหลังคลอด/ หลังแท้ง: ส่งเสริมการจัดบริการวางแผนครอบครัว
ในกลุ่มวัยรุ่นด้วยวิธีการคุมก าเนิดกึ่งถาวร โดยเฉพาะกลุ่มหญิงวัยรุ่นหลังคลอด/ หลังแท้งที่เข้ามารับบริการใน
สถานพยาบาลทุกรายพร้อมทั้งมีการติดตามผลการด าเนินการจัดบริการโดยบูรณาการร่วมกับคณะกรรมการ      
MCH Board ระดับจังหวัดทุกไตรมาส 

        3.2) การจดับริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรบัวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน 
  ขยายเครือข่ายการด าเนินงานในระดับหมู่บ้าน / ชุมชน ผ่านการจัดบริการของ 

"ศูนย์บริการอนามัยเจริญพันธุ์ในชุมชน" ซึ่งมีต้นแบบการด าเนินงานจากศูนย์บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ในชุมชน
ต าบลยายร้า อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี ผ่านกระบวนการถ่ายทอดการด าเนินงานของต้นแบบ, การตกลงแนว
ทางการจัดบริการ และส่งต่อบริการร่วมกันของแกนน าจิตอาสาในการจัดบริการ , การพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการใน
พ้ืนที่, การติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาการจัดบริการให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันตามมาตรฐาน และขีดความสามารถของผู้ให้บริการ ในพ้ืนที่ โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้มี
แผนการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และพัฒนาการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้ง 10 ศูนย์บริการฯ ครั้งที่ 2 ใน
ปีงบประมาณ 2562 ระหว่างวันที่ 2 – 5 เมษายน 2562และน าข้อมูลในมิติต่างๆ จากการลงพ้ืนที่ ประมวลผลทาง
กระบวนการวิจัย และพัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

4) การด าเนินงานเชิงคุณภาพ 
  ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนากระบวนการด าเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย และชุมชนในพื้นท่ีร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 
  ศึกษาวิจัยพัฒนาการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

จังหวัดจันทบุรี  
  เข้าร่วมโครงการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ต่อเนื่อง 

เพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ และวางแผนการด าเนินงานในปีถัดไป 
4) ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
 4.1 แผนภาพเปรียบเทียบอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 – 19 ปี จังหวัดจันทบุรี เปรียบเทียบกับ 
เขตสุขภาพ และประเทศ  

 
 ที่มา: ส านักทะเบียนราษฎร์, ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ประมวลผลข้อมูล ณ วันที่ 22 
พฤษภาคม 2562 
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 4.2 ตารางสรุปผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น จังหวัดจันทบุรี ข้อมูล 4 ปี จังหวัดจันทบุรี  
ปีงบประมาณ 2559 – 2562 
ล าดับ ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน เป้าหมาย ผลงาน

ปี  
2559 

ผลงาน
ปี  

2560 

ผลงานป ี
2561 

ผลงานปี  
2562 

แหล่ง 
ข้อมูล 

1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15 – 19 ปี 

ปี 2559  
ไม่เกิน 50 
ปี 2560 
ไม่เกิน42 
ปี 2561 
ไม่เกิน 40 
ต่อพัน ปชก.
หญิง 15-19 ปี 

36.43 34.68 32.46 29.42 
 

ส านัก
ทะเบียน
ราษฎร์ 

2. อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง
อายุต่ ากว่า 20 ปี 

ร้อยละ 10 12.08 12.10 8.88 8.03 ส านัก
ทะเบียน
ราษฎร์ 

3. หญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอดหรือหลังแท้งที่
คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 
ของหญิง 

ต่ ากว่า 20 ปี
คลอด 

17.03 16.67 28.84 35.77 HDC 

4. หญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอดหรือหลังแท้งที่
คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝัง
คุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80ของ
หญิงต่ ากว่า 20 
ปีคุมก าเนิดทุก

วิธ ี

4.29 76.83 64.23 75.27 HDC 

5. การขับเคลื่อน พรบ.การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 การประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ระดับจังหวัด  

อย่างน้อย  
2 ครั้ง/ปี 

ยังไม่มี
การ

ก าหนด
นโยบาย 

1 2 1  
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 4.3 ตารางแสดงอัตราการตั้งครรภ์ และตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี จังหวัดจันทบุรี 
ปีงบประมาณ 2562 จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2562 

ปชก.หญงิ 
15-19 ป ี

หญิง 
15-19 ปี
คลอด 

อัตราการคลอดในหญงิ
อายุ 15-19 ป:ีพัน ปชก.

หญิง 15-19 ป ี

หญิงอาย ุ
<20 ป ี
คลอด 

หญิงอาย ุ
<20 ป ี

คลอดซ้ า 

ร้อยละ<20 ป ี
คลอดซ้ า 

เมือง 4,414 82 18.58 42 2 4.76 
ขลุง 1,597 56 35.07 28 2 7.14 
ท่าใหม่ 1,981 40 20.19 20 1 5.00 
โป่งน้ าร้อน 1,448 56 38.67 29 3 10.34 
มะขาม 836 32 38.28 17 0 0.00 
แหลมสิงห์ 770 20 25.97 10 0 0.00 
สอยดาว 2,031 70 34.47 37 4 10.81 
แก่งหางแมว 1,431 68 47.52 35 4 11.43 
นายายอาม 1,004 26 25.90 13 2 15.38 
เขาคิชฌกูฏ 941 34 36.13 18 2 11.11 

รวม 16,453 484 29.42 249 20 8.03 
ที่มา: ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ประมวลผล ณ วันที่ 19 มกราคม 2562 
4.4 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีท่ีได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods)  
      หลังคลอดหรือหลังแท้ง  จังหวัดจันทบุรีปีงบประมาณ 2562  

โรงพยาบาล 
จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 

20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้ง
บุตร จากแฟ้ม LABOR 

จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ป ี
ที่มารับบริการด้วยการคลอด/ 

แท้งบตุร จากแฟ้ม LABOR ที่ได้รับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ ภายใน 42 วัน 

ร้อยละ 

พระปกเกลา้ 143 17 11.89 
ขลุง 6 3 50.00 
ท่าใหม่ 7 5 71.43 
เขาสุกิม 8 7 87.50 
สองพี่น้อง 0 0 0.00 
โป่งน้ าร้อน 15 10 66.67 
มะขาม 12 12 100.00 
แหลมสิงห์ 8 4 50.00 
สอยดาว 29 9 31.03 
แก่งหางแมว 12 10 83.33 
นายายอาม 13 9 69.23 
เขาคิชฌกูฏ 7 7 100.00 
รวม 260 93 35.77 
ที่มา HDC ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2562 
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4.5 ตารางแสดงร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปีหลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุมก าเนิดได้รับการ   
     คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) 
 

โรงพยาบาล 
จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่มารบับริการด้วย
การคลอด/แทง้บตุร จากแฟ้ม LABOR ที่ได้รับการ

คุมก าเนิดด้วยวิธีสมยัใหม ่ภายใน 42 วัน 

จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่มารบับริการด้วยการ
คลอด/แท้งบุตร จากแฟม้ LABOR ไดร้ับบริการคุมก าเนิด

ด้วยวิธีกึ่งถาวร(ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) 
ร้อยละ 

พระปกเกล้า 17 10 58.82 

ขลุง 3 3 100.00 

ท่าใหม ่ 5 2 40.00 

เขาสุกิม 7 7 100.00 

สองพี่น้อง 0 0 0.00 

โป่งน้ าร้อน 10 9 90.00 

มะขาม 12 11 91.67 

แหลมสิงห ์ 4 4 100.00 

สอยดาว 9 4 44.44 

แก่งหางแมว 10 5 50.00 

นายายอาม 9 8 88.89 

เขาคิชฌกูฏ 7 7 100.00 

รวม 93 70 75.27 

ที่มา HDC ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2562 
4.6 ตารางเปรียบเทียบผลการด าเนินงานจัดบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร ข้อมูลจากรายงานการคลอด  
      เปรียบเทียบกับ Health Data Center  

โรงพยาบาล 

รายงานการคลอด HDC 

หญิงคลอด 
อายุ <20 ปี 

หญิงอาย ุ
<20 ปี ได้รบับริการ
คุมก าเนิดกึ่งถาวร 

ร้อยละ 
หญิงคลอด 
อายุ <20 ปี 

หญิงอาย ุ
<20 ปี ได้รบับริการ
คุมก าเนิดกึ่งถาวร 

ร้อยละ 

พระปกเกล้า 240 172 71.67 143 10 6.99 
ท่าใหม ่ 9 6 66.67 7 2 28.57 
ขลุง 9 9 100.00 6 3 50.00 
แหลมสิงห ์ 8 7 87.50 8 4 50.00 
มะขาม 15 11 73.33 12 11 91.67 
โป่งน้ าร้อน 26 19 73.08 15 9 60.00 
สอยดาว 41 5 12.20 28 4 14.29 
เขาสุกิม 6 5 83.33 8 7 87.50 
เขาคิชฌกูฏ 12 8 66.67 7 7 100.00 
นายายอาม 16 13 81.25 13 8 61.54 
แก่งหางแมว 30 5 16.67 12 5 41.67 
สองพี่น้อง 5 3 60.00 0 0 - 
รวม 417 263 63.07 260 70 26.92 

ที่มา: รายงานการคลอด และ ระบบข้อมูล HDC ณ วันที่  8 กุมภาพันธ์ 2562 
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5) ปัญหาอุปสรรค 
5.1 จากการสอบถามหลังจากวัยรุ่นปฏิเสธบริการวางแผนครอบครัว พบว่า ครอบครัว และตัววัยรุ่น

เอง ขาดความตระหนักในการวางแผนครอบครัวหลังคลอด เนื่องจากมีความพร้อมด้านเศรษฐานะ   และครอบครัว
ประสงค์ให้ตั้งครรภ์ ต่อจากครรภ์แรกทันที ส่งผลให้การจัดบริการวางแผนครอบครัวของจังหวัดจันทบุรี มีการ
ให้บริการที่มีความครอบคลุมน้อยในบางพื้นท่ี 

5.2 ระบบข้อมูลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอยู่ระหว่างการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาระบบให้เป็น
ระบบเดียวกันกับโรงพยาบาลชุมชน ท าให้การน าเข้า และส่งออกข้อมูลผลงานการบริการ ขาดหายไป ส่งผลให้ผลการ
ด าเนินงานในระบบข้อมูลต่ ากว่าการให้บริการจริง 
 
ผู้รับผิดชอบงาน: นางสาววสมิล  สุวรรณรัตน์  

ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

โทรศัพท์: 08 6848 8110    E - mail:   wasimon1990@gmail.com 
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ประเด็นเพิ่มเติม  
ตัวช้ีวัดที่ 1 : จ านวนผ ูสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ โครงการ “3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน”  
ค านิยาม         
ผ ูสูบบุหรี่  หมายถึง ผ ูที่บริโภคยาสูบภายในรอบ 30 วันที่ผานมา ทั้งชายและหญิงในประชากร อายุ 15 ปขึ้นไป  
เลิกสูบบุหรี่  หมายถึง ผ ูสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่เปนระยะเวลา อยางนอย 6 เดือน  
สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) = จ านวนผ ูสูบบุหรี่ที่เลิกสูบบุหรี่ 
ประเด็นการตรวจราชการที่ม ุงเนน รอบท่ี 2 ประชาชนเลิกสูบบุหรี่ 3 ลานคน  
1. สถานการณ์และสภาพปัญหา    

สถานการณ์การบริโภคยาสูบจังหวัดจันทบุรี จากส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2558 พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ใน
ผู้ใหญ่ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป  มีอัตราการสูบ  ร้อยละ 18.55  ในปี  พ.ศ. 2560 ร้อยละ 15.90  มีอัตราลดลง 
ร้อยละ  2.81  สถานที่พบเห็น/ ได้กลิ่น/ เห็นก้นบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ  ซึ่งเป็นกลุ่มที่กฎหมายก าหนดให้เป็นเขต
ปลอดบุหรี่และห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ดังกล่าว พบว่าสถานที่ต่อไปนี้ พบเห็นการสูบบุหรี่มาก คือ ตลาดสดหรือ 
ตลาดนัด ร้อยละ 88.72  ร้านอาหาร 73.72  บริการขนส่งสาธารณะ ร้อยละ 60.39 ศาสนสถาน ร้อยละ 40.23 
อาคารสถานที่ราชการ ร้อยละ 32.29 สถานบริการสาธารณสุข ร้อยละ 25.52 โรงเรียน/สถานศึกษาต่ ากว่าอุดมศึกษา 
14.87 และอาคารมหาวิทยาลัย ร้อยละ 5.72  
 จังหวัดจันทบุรี  มีอัตราการบริโภคยาสูบตามข้อมูลการคัดกรองและการบ าบัดผู้ติดบุหรี่ (special pp)  
อ าเภอที่มีการคัดกรองผู้สูบบุหรี่ที่สูงสุด คือ อ าเภอโป่งน้ าร้อน รองลงมาคืออ าเภอท่าใหม่และอ าเภอมะขาม       
อ าเภอที่มีการบ าบัดผู้ติดบุหรี่สูงที่สุด คือ อ าเภอแหลมสิงห์ รองลงมาคือ อ าเภอท่าใหม่และอ าเภอเมืองจันทบุรี     
2.แผนและผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562  
 2.1แผนการด าเนินงาน 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ประชุมชี้แจงนโยบาย แนวทาง เป้าหมายการด าเนินงานและให้กับ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขทุกอ าเภอ/ผู้รับผิดชอบงานบุหรี่,สุรา/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาลชุมชน 
แบบส ารวจการสูบบุหรี่ และ Health Literacy บุหรี่ ใน อสม.วางระบบการจัดเก็บข้อมูลจาก (Google form) และ
ระบบส่งต่อเพ่ือการบ าบัด สรุปรายงานผลผู้สูบบุหรี่ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่คลินิกเลิกบุหรี่ (คลินิกฟ้าใส) ทุกเดือน 
และติดตามผลผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา โดยอสม.และเจ้าหน้าที่รพ.สต. 
แนวทางท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขด าเนินการ 

1.อสม.ที่สูบบุหรี่ทุกคนเขารวมโครงการฯ  
2.อสม. ส ารวจ คนหาผ ูสูบบุหรี่เชิญชวนใหเขา รวมโครงการฯ (อสม. 1 คน ตอ ผ ูสูบบุหรี่ 3 คน) 
  ด าเนินการต่อเนื่อง  
3.อสม. สงรายชื่อผ ูเขารวมโครงการฯ ผาน แบบ อสม.1 ให รพ.สต. เพ่ือให้เจาหนาที่คีย์ข้อมูลผาน 
   ระบบ Health Data Center (HDC) เพ่ือน าข้อมูลผู้สูบบุหรี่เข้าระบบการบ าบัดรักษา 
4.ขับเคลื่อนกิจกรรมรณรงค ลด ละเลิก สูบบุหรี่ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
5.ติดตามและรายงานผลการเลิกสูบ บุหรี่ทุกเดือนผานแบบ อสม. 1 ติดตามความกาวหนาและรายงานผล  
  การติดตามผู้สูบุหรี่ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาให้เจ้าหน้าที่รพ.สต.ทราบทุกเดือน เพ่ือจัดเก็บข้อมูลใน   
  ระบบ Health Data Center (HDC) 
2.2 ผลการด าเนินงาน ปี 2562 (ตุลาคม 2561-  มิถุนายน 2562) 
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 1.ตารางแสดงผลการด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน    
       ระดับประเทศ ปี 2562 

 

เขต 
เป้าหมายเชิญชวนผูสู้บบุหรี ่X 3 

 เข้าร่วมโครงการฯ (คน) 
เข้าร่วมโครงการ(คน) ร้อยละ เลิกสูบบุหร่ี 6 เดือน (คน) ร้อยละ อันดับ 

1 397,197 307,162 77.33 5,534 1.39 12 
2 212,175 199,231 93.90 6,482 3.06 5 
3 180,420 161,445 89.48 13,386 7.42 2 
4 194,463 180,882 93.02 3,799 1.95 9 
5 218,817 143,393 65.53 6,599 3.02 6 
6 218,589 223,216 102.12 5,125 2.34 8 
7 314,394 386,541 122.95 55,779 17.74 1 
8 318,501 299,215 93.94 5,527 1.74 10 
9 387,960 430,576 110.98 22,685 5.85 3 
10 259,962 244,877 94.20 3,751 1.44 11 
11 226,932 227,214 100.98 7,283 3.21 4 
12 189,777 353,784 186.42 4,930 2.60 7 
รวม 3,000,000 3,157,536 105.25 140,880 4.70  

    หมายเหตุ ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2562 
    2.ตารางแสดงผลการด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
      ระดับเขต ปี 2562 
 

จังหวัด 
เป้าหมายเชิญชวนผูสู้บบุหรี่ X 3  

เข้าร่วมโครงการฯ (คน) 
เข้าร่วมโครงการ(คน) ร้อยละ เลิกสูบบุหร่ี 6 เดือน (คน) ร้อยละ อันดับ 

สมุทรปราการ 24,333 19,935 81.93 231 0.95 8 
ชลบุร ี 40,788 47,055 115.36 807 1.98 5 
ระยอง 29,505 32,274 109.38 973 3.30 2 
จันทบุรี 27,309 30,003 109.86 770 2.82 3 
ตราด 13,068 10,717 82.01 165 1.26 7 
ฉะเชิงเทรา 30,894 31,588 102.25 1,187 3.84 1 
ปราจีนบุร ี 26,265 25,674 97.75 541 2.06 4 
สระแก้ว 26,427 25,970 98.27 451 1.71 6 

รวมเขต 6 218,589 223,216 102.12 5,125 2.34  
     หมายเหตุ ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2562 
             3.ตารางแสดงผลการคัดกรองและการบ าบัดผู้ติดบุหรี่ (special pp) จังหวัดจันทบุรี  ปี พ.ศ. 2562 

อ าเภอ 
จ านวน

ประชากร
อายุ 15 ปี

ข้ึนไป 

ได้รับการ
คัดกรอง
(1B5) 

ร้อยละ
คัดกรอง 

ผู้สูบบุหร่ี
แต่เลิกแล้ว

(1B51) 

ไม่สูบบุหร่ี
(1B52) 

จ านวนผู้สูบ
บุหร่ี(1B50) 

ร้อยละ
สูบบุหร่ี 

ได้รับการ
บ าบัด

(1B53+ 
1B531 

+1B532) 

ร้อยละ
บ าบัด 

เลิกบุหร่ีได้ 
1 เดือน
(1B542) 

เลิกบุหร่ีได้ 
3 เดือน
(1B552) 

เลิกบุหร่ีได้ 
6 เดือน
(1B562) 

เมือง 88,524 14,280 16.13 304 9,406 4,570 32.00 4,511 98.71 24 115 43 
ขลุง 33,766 17,966 53.21 473 14,577 2,916 16.23 2,858 98.01 1 5 284 
ท่าใหม่ 50,232 38,156 75.96 2,133 29,834 6,189 16.22 6,123 98.93 0 2 1 
โป่งน้ าร้อน 31,193 24,364 78.11 642 20,843 2,879 11.82 2,754 95.66 166 1 5 
มะขาม 20,574 11,908 57.88 205 9,558 2,145 18.01 2,016 93.99 5 1 31 
แหลมสิงห์ 19,155 7,105 37.09 192 5,197 1,716 24.15 1,702 99.18 7 1 37 
สอยดาว 43,742 22,507 51.45 1,189 17,927 3,391 15.07 3,211 94.69 0 68 367 
แก่งหางแมว 25,363 9,903 39.05 317 6,861 2,725 27.52 2,639 96.84 5 2 0 
นายายอาม 22,769 7,512 32.99 662 4,578 2,272 30.24 2,140 94.19 3 0 1 
เขาคิชฌกูฏ 19,495 10,292 52.79 250 8,328 1,714 16.65 1,686 98.37 455 22 3 

รวม 354,813 163,993 46.22 6,367 127,109 30,517 18.61 29,640 97.13 666 217 772 

             ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันท่ี 25 มิถุนายน 2562 
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                4.ตารางแสดงผลการด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
                  รายอ าเภอ จังหวัดจันทบุรี ปี 2562 

อ าเภอ จ านวน อสม. (คน) 
เป้าหมายเชญิชวนผู้สูบบุหรี่ X 3 เขา้รว่มโครงการฯ ผู้สูบบหุรี่เลกิบหุรี ่

เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ เลิกบุหร่ีได้ 6 เดือน ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 1630 4,890 4,511 92.24 43 0.95 
ขลุง 1033 3,099 2,858 92.22 284 9.94 
ท่าใหม่ 1303 3,909 6,123 156.63 1 0.01 
โป่งน้ าร้อน 680 2,040 2,754 135.00 5 0.18 
มะขาม 685 2,055 2,016 98.10 31 1.54 
แหลมสิงห์ 537 1,611 1,702 105.64 37 2.17 
สอยดาว 1124 3,372 3,211 95.22 367 11.43 
แก่งหางแมว 878 2,634 2,639 100.18 0 0.00 
นายายอาม 654 1,962 2,140 109.07 1 0.04 
เขาคิชฌกูฎ 579 1,737 1,686 97.06 3 0.17 
รวมจังหวัด 9,103 27,309 29,640 108.53 772 2.60 

หมายเหตุ ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2562 
 

2.2 การจัดระบบบริการ บ าบัดรักษา ฟนฟูใหกับผ ูสูบบุหรี่ จังหวัดจันทบุรี มีคลินิกเลิกบุหรี่ (คลินิกฟ้าใส) 
ครบทุกโรงพยาบาล จ านวน 12 แห่ง  รูปแบบการให้บริการบ าบัดรักษา ในคลินิกฟ้าใส ในแต่ละโรงพยาบาล 
เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกให้บริการ การให้ค าปรึกษา การใช้หญ้าหนวดขาว หมากฝรั่งนิโคติน การนวดกดจุดสะท้อน 
ฝ่าเท้า และการฝังเข็มบ าบัด ตามบริบทของพ้ืนที่ในการให้บริการ 

ตารางแสดงผลการบ าบัดรักษาผู้สูบบุหรี่ จังหวัดจันทบุรี ปี 2562 

อ าเภอ 
จ านวน (ราย) 

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

เมืองจันทบุรี 704 61 362 
ขลุง 74 1 0 
ท่าใหม่ 88 23 15 
โป่งน้ าร้อน 66 0 0 
มะขาม 34 0 0 
แหลมสิงห์ 186 60 81 
สอยดาว 388 8 4 
แก่งหางแมว 0 0 0 
นายายอาม 149 14 17 
เขาคิชฌกูฏ 510 1 0 

รวม 2199 168 479 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2562 
 หมายเหตุ  F17.1 มีการเสพ ไม่จ าเป็นต้องมีอาการทางจิต 

   F17.2 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่ เกิดจากการเสพยาสูบ กลุ่มอาการติดยา 
   Z508 ผู้สูบบุหรี่ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น  F17.2 และรับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 
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3.ปัญหาอุปสรรค 
3.1 ผู้สูบบุหรี่ขาดความตระหนักในการเข้าบ าบัดรักษาเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ 
3.2 อาสาสมัครสาธารณสุขยังไม่สามารถเชิญชวนให้ผู้สูบบุหรี่ เลิกสูบบุหรี่ให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 1 คน  
     ต่อผู้เลิกสูบบุหรี่ ครบ 6 เดือนส าเร็จ 1 คน 
3.3 การประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ ควรมีการปรับปรุงสื่อนอกเหนือจากแผ่นพับประชาสัมพันธ์สื่อในรูป     
     แบบเดิมๆ ไม่ดึงดูดความสนใจ โดยเฉพาะ Mass media มีผลต่อประชาชนทั่วไปและกลุ่มเป้าหมายวัยรุ่น 
     ในปัจจุบันมาก 

 

4.แนวทางแก้ไขปัญหา 
4.1พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการบ าบัดและรักษาบุหรี่ สุรา “Alcohol Tobacco in Nursing”  
    ในรพ.และรพ.สต. 
4.2พัฒนาหน่วยบริการให้ มีคุณภาพมาตรฐานการบริการ คลินิกฟ้าใส ใน รพ.และ รพ.สต  
4.3 พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร การประชาสัมพันธ์ ในระบบออนไลน์  QR Code, facebook, เพจ,Line 
4.4 ด าเนินการประชาสัมพันธ์เชิญชวน, ชักชวน ,ท้าชวน ให้ผู้สูบบุหรี่ เลิกสูบบุหรี่ ให้ส าเร็จ 

 
5. กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด(เบอร์โทรศัพท์, E-mail) 

กลุ่มงาน   : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : นางณัฐหทัย แสงพงษ์นภา   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                      โทรศัพท ์0957289234  

E-mail:ncdnetworkchan@gmail.com 
กลุ่มงาน   : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :        นายทิวา  แสงเพ็ชร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
             โทรศัพท์ 0968764068  

E-mail:pattana.chan308@gmail.com  
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ประเด็นเพิ่มเติม  
ตัวช้ีวัดที่ 2.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมได้ 
  

1)สถานการณ์ปัญหา ปีงบประมาณ 2562  
     สถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2557-2562 (ณ 21 มิถุนายน 2562) พบว่า 

อัตราป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นแต่พบว่าอัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง ในปี 2561-2562 มีแนวโน้มลดลง  รายละเอียด ดังรูป  

 

 

 

 

 

 

 

            อัตราป่วยรายใหม่โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองในปีงบประมาณ 2558 - 2562  พบวา่
มีแนวโน้มลดลงและพบว่าอัตราตายของโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองก็มีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกัน รายละเอียด 
ดังรูป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อัตราป่วยรายใหม่/อัตราตายผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อัตราป่วยรายใหม่/อัตราตาย ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่มา   รายงาน HDC Report  ประมวลผล 21 มิถุนายน 2562 

อัตราป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ.จนัทบุรี อัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ.จันทบุรี 
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3) แผนงาน/โครงการและผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
 

โครงการ / วัตถุประสงค์ กิจกรรม/กลุ่มเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

1.โครงการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตพอเพียงเพ่ือลดเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อจังหวัดจันทบุรี                                                      
(ได้รับงบประมาณจาก สสว.75,000 บาท) 

-พัฒนาสนับสนุนกลไกการ
ประสานงาน/บูรณาการหน่วยงาน/
ภาคีภาคส่วนอื่น 

 

- ประชุมคณะท างานฯระดับจังหวัด เพื่อ
ขับเคลื่อนโครงการ  

-16 พฤศจิกายน 2561 

-ขับเคลื่อนการด าเนินงานใน setting                 
บ้าน วัด โรงเรียน (บ.ว.ร.) 

-สร้างชุมชนต้นแบบ “สุขภาพดีด้วยวิถีคน
จันท์” 

-มีชุมชนต้นแบบ 12 ชุมชนใน
ทุกอ าเภอ 

-พัฒนาศักยภาพบุคลากรในภาค
ส่วนต่างๆ 

ประชุมเชิงปฏิบัติการบุคลากรเครือข่ายเฝ้า
ระวังโรคไม่ติดต่อ เพ่ือพัฒนารูปแบบ/ระบบ
เฝ้าระวังโรคหัวใจและหลอดเลือด (Stroke 
Fast track /Stroke Alert)    

-18 มกราคม 2562   

2.โครงการพัฒนาคุณภาพและรูปแบบการจัดบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

-พัฒนาคุณภาพการจัดบริการผู้ป่วย
ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ NCD 
ClinicPlus ใน รพ./ NCD Clinic 
คุณภาพ ใน รพ.สต. 

-ประเมิน NCD ClinicPlus ใน รพ.  

-นิเทศติดตาม NCD Clinic คุณภาพ ใน 
รพ.สต. 

- รอบท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2562 

- รอบท่ี 2 สิงหาคม 2562 

- บูรณาการประเมิน รพ.สต.     
ติดดาว (ก.ค. –ส.ค.62) 

3.เสริมพลังและก ากับติดตาม NCDs Management ระดับอ าเภอ  

-ก ากับติดตามเยี่ยมเสริมพลังการ
บริหารจัดการโรค NCDs ในระดับ
อ าเภอ/ต าบล 

-นิเทศติดตามในระดับอ าเภอ/ต าบลประเมิน
โดยใช้เกณฑ์ SI3M (บูรณาการกับประเมิน 
NCD Clinic) 

- มกราคม 2562  

4.พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อตามหลักระบาดวิทยา 

-พัฒนาระบบข้อมูล/การรายงานผล
โรค NCDs ให้มีคุณภาพถูกต้อง 
ครบถ้วน 

-ประชุมพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใน
การเฝ้าระวังโรค NCDs  ตามหลัก 
ระบาดวิทยา 

-บูรณาการกับการนิเทศเยี่ยม
เสริมพลังการบริหารจัดการ
โรค NCDs ในระดับอ าเภอ/
ต าบล 
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4) ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการ 
      4.1 การประเมิน  NCDClinicPlus 

- ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ประเมินขั้นพ้ืนฐาน  (60 คะแนนขึ้นไป) 
มีจ านวน 9  แห่ง (ร้อยละ  75) ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป (70คะแนนขึ้นไป) 2 แห่ง (ร้อยละ 16.67) และระดับดีมาก  
1 แห่ง (ร้อยละ 8.33) รายละเอียดดังตาราง 

 
ที่มา :สรุปผลการประเมิน NCD Clinic Plus เขตสุขภาพท่ี 6  โดย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่.6 ชลบุรี 

4.2  ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
        4.2.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้                                              
(เกณฑ์เป้าหมาย DM  ≥ ร้อยละ 40 ,HT ≥ ร้อยละ 50)  ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 30.82 และ 44.87 ดังตาราง 

อ าเภอ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

จ านวน 

ผู้ป่วย 

ตรวจ 
HbA1C 

ควบคุมได้ดี 

(HbA1C<7%) 

ร้อยละ จ านวน 

ผู้ป่วย 

วัด BP 
2ครั้ง/

ปี 

ควบคุมได้ดี ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 5,290 2,808 1,328 25.1 11,687 4,382 4,382 37.49 

ขลุง 2,857 2,065 880 30.8 6,069 3,102 3,102 51.11 

ท่าใหม่ 3,955 3,003 1,177 29.76 9,136 4,347 4,347 47.58 

โป่งน้ าร้อน 1,745 1,086 418 23.95 4,110 1,772 1,772 43.11 

มะขาม 1,536 1,183 643 41.86 3,683 1,898 1,898 51.53 

แหลมสิงห ์ 2,273 1,741 683 30.05 4,887 2,065 2,065 42.25 

สอยดาว 2,485 1,952 737 29.66 4,838 2,064 2,064 42.66 

แก่งหางแมว 1,098 970 445 40.53 3,206 1,689 1,689 52.68 

นายายอาม 1,680 1,076 724 43.1 4,443 2,339 2,339 52.64 

เขาคิชฌกฏู 1,348 853 443 32.86 3,173 1,125 1,125 35.46 

รวม 24,267 16,737 7,478 30.82 55,232 24,783 24,783 44.87 

   
ที่มา   รายงาน HDC Report ประมวลผล 21 มิถุนายน 2562 
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4.2.2ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด(CVD Risk)ใน 10 ปีข้างหน้า (เกณฑ์เป้าหมายปี 2562≥ร้อยละ 85.00)ผลงานด าเนินการได้  
ร้อยละ 90.97 ตาราง  ร้อยละของผู้ป่วย DM/HTได้รับการประเมิน CVD Risk จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2562  

อ าเภอ B A ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 4,667 4,078 87.38 
ขลุง 2,147 1,990 92.69 
ท่าใหม่ 3,613 3,202 88.62 
โป่งน้ าร้อน 1,633 1,546 94.67 
มะขาม 1,327 1,201 90.5 
แหลมสิงห์ 1,746 1,620 92.78 
สอยดาว 2,211 2,014 91.09 
แก่งหางแมว 1,415 1,364 96.4 
นายายอาม 1,764 1,623 92.01 
เขาคิชฌกูฏ 1,278 1,194 93.43 

รวม 21,801 19,832 90.97 
 

         หมายเหตุ  B หมายถึง จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ข้ึนทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ที่
ยังไม่ป่วยด้วย CVD  

                              A หมายถึง จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ข้ึนทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่
ยังไม่ป่วยด้วย CVD ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  

       4.2.3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk  ≥ 20% (SCORE 3,4,5)  หลัง
ได้รับการปรับเปลี่ยนลดความเสี่ยงแล้วมี CVD Risk ลดลง  ผลการด าเนินงาน ปี 2562 พบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 38.48    
มีการเปลี่ยนแปลง CVD Risk score  ลดลงน้อยกว่า  SCORE 3 
ตาราง   การเปลี่ยน SCORE ลดลงของกลุ่มเสี่ยงและเสี่ยงสูงต่อ CVD (SCORE 4,5) เปรียบเทียบรอบ 6 เดือน 

อ าเภอ B A ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 118 42 35.59 
ขลุง 34 11 32.35 
ท่าใหม่ 38 11 28.95 
โป่งน้ าร้อน 21 8 38.10 
มะขาม 22 11 50.00 
แหลมสิงห์ 27 7 25.93 
สอยดาว 22 12 54.55 
แก่งหางแมว 7 5 71.43 
นายายอาม 48 23 47.92 
เขาคิชฌกูฏ 6 2 33.33 

รวม 343 132 38.48 
 

ที่มา   รายงาน HDC Report ประมวลผล 21 มิถุนายน  2562 

ที่มา   รายงาน HDC Report ประมวลผล 21 มิถุนายน  2562 
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หมายเหตุ :: B หมายถึง จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยง CVD ในกลุ่ม Score 3,4,5 รอบ 
6 เดือนแรก(ต.ค. – มี.ค.) 
                A หมายถึง จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยง CVD ในกลุ่ม Score 3,4,5 รอบ 
6 เดือนแรก(ต.ค. – มี.ค.) และมี SCORE ลดลงน้อยกว่า Score 3 ในรอบ 6 เดือนหลัง (เม.ย. – ก.ย.) 

      4.2.4) ผู้ปว่ยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมินความเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง โดยการคัดกรองโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วย DM/HT ปี 2562 ด าเนินการได้ครอบคลุมร้อยละ 65.86  (เกณฑ์เป้าหมายทั้งปี ร้อยละ 80) 

  ตาราง  ผู้ป่วย DM/HT  ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรังจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2561  

อ าเภอ B A ร้อยละ 
เมืองจันทบุรี 11,552 4,787 41.44 
ขลุง 5,858 4,339 74.07 
ท่าใหม่ 8,355 6,066 72.6 
โป่งน้ าร้อน 4,174 2,551 61.12 
มะขาม 2,891 2,263 78.28 
แหลมสิงห์ 4,604 3,552 77.15 
สอยดาว 5,043 4,089 81.08 
แก่งหางแมว 3,127 2,599 83.11 
นายายอาม 3,621 2,231 61.61 
เขาคิชฌกูฏ 2,585 1,646 63.68 

รวม 51,810 34,123 65.86 
หมายเหตุ 

A หมายถึง จ านวนผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับ
การตรวจคัดกรอง  
B หมายถึง จ านวนผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ 
5)  วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/ปัญหาอุปสรรค/แนวทางพัฒนา 

     5.1 ) จากสถานการณ์โรค ในปีงบประมาณ 2562  พบว่า อัตราป่วยรายใหม่เริ่มมีแนวโน้มลดลง เนื่องจากมี
กระบวนการจัดการโรค ทั้งในส่วนของการคัดกรองและจัดบริการกลุ่มป่วย การจัดบริการลดเสี่ยงลดโรคในกลุ่มเสี่ยง 
ที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น    

     5.2) ในส่วนของการจัดบริการโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประเมินคุณภาพการจัดบริการโรคเรื้อรังตาม
เกณฑ์ NCD Clinic Plus ผลการประเมินรอบแรกในเดือนมกราคม 2562 โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์ประเมิน 
ขั้นพ้ืนฐาน และมีโรงพยาบาล 3 แห่งที่ผ่านเกณฑ์ระดับดี-ดีมาก คาดว่าเมื่อประเมินคุณภาพรอบ 2 ในเดือนสิงหาคม 
2562  จะสามารถยกระดับโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์จากระดับพื้นฐานให้เป็นระดับดีได้อย่างน้อย 2 แห่ง  

     5.3) การพัฒนารูปแบบและกระบวนการจัดบริการลดเสี่ยงและลดภาวะแทรกซ้อนในสถานบริการผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์โดยผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ได้ดี (HbA1C < 7%)  ร้อยละ 30.82  (เกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 40) และผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี

ที่มา   รายงาน HDC Report ประมวลผล 21 มิถุนายน  2562 
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ตามเกณฑ์ ร้อยละ 44.87(เกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50)ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ปัญหาในการบริหารจัดการ( SI3M) และการ
จัดบริการตามเกณฑ์  NCD Clinic Plus พบว่า ปัจจัยส าคัญประการหนึ่งคือการที่สถานบริการหลายแห่งขาดบุคลากร
ที่มีความช านาญเฉพาะทาง  เช่น Case manager นักโภชนาการซึ่งท าให้การจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วย
ขาดประสิทธิภาพ  

 5.4) ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงและให้ค าปรึกษาลดเสี่ยง โดยได้รับการ
คัดกรองโรคไตเรื้อรังร้อยละ 65.86 และได้รับการประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk) ร้อยละ 
90.97  และ อย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง CVD Risk score 3-5  เมื่อได้รับการปรับเปลี่ยนลด 
ความเสี่ยงแล้ว มี CVD Risk score ลดลงเพียงร้อยละ 38.48 สอดคล้องกับข้อมูลที่พบว่า ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้ดีเช่นเดียวกันในปีงบประมาณ 2563 จึงต้องมีการวางแผนพัฒนากระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดการตนเองของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น        

   6.) ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นางสุจิตรา  กิจจานนท์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
           กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี             
           โทรศัพท์  0917189928     

E-mail : ncdnetworkchan@gmail.com 
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คณะที่ 2  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ พ.ศ.2562 (ตุลาคม 2561 - พฤษภาคม 2562) 
ที ่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ค่าเป้าหมาย 12 

เดือน 
small success 

9 เดือน 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ /อัตรา ผล

ประเมิน 

  คณะ 2             
1 *10.ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 60 ร้อยละ 60  10 อ าเภอ  10 อ าเภอ 100 ผ่าน 
2 *11.ร้อยละของคลนิิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการในพื้นที่(Primary Care Cluster) ร้อยละ 36 ร้อยละ 36 49   12 24.49 ผ่าน 
3 *12.ร้อยละของรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพรพ.สต. ติดดาว 3ดาว 100% 3ดาว 100%  105  105 100 ผ่าน 
    5ดาวสะสม

60% 
5ดาวสะสม 

60% 
ปี 2561 สะสม ร้อยละ 63.80 

ปี 2562 รอประเมิน  18 ก.ค. – 6 ส.ค. 62 

94.28 

รอผล 

4 *13.อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ85 ร้อยละ85 121 43 35.54 ไม่ผ่าน 
5 *14.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  RDUขั้นท่ี1 

95% 
RDUขั้นท่ี1 80%  12  12 100 ผ่าน 

RDUขั้นท่ี2 
20% 

RDUขั้นท่ี2 15%  12  3 25 ผ่าน 
*14.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) ร้อยละ20 

ของรพศ.รพท. 
ร้อยละ20 

ของรพศ.รพท. 
 1  1 100 ผ่าน 

6 *15 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                                                            HDC <ร้อยละ 7 <ร้อยละ 7 1,588 151 9.51 ไม่ผ่าน 

                                                                                                     รพ.พระปกเกล้า <ร้อยละ 7 <ร้อยละ 7 1,504 

146146 

146 

1504 

9.71 ไม่ผ่าน 
ตัวชี้วัดย่อย         
15.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) <ร้อยละ 5 <ร้อยละ 5 944 55 5.83 ไม่ผ่าน 
15.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) <ร้อยละ 25 <ร้อยละ 25 380 86 22.63 ไม่ผ่าน 
15.3 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69)การรักษาใน Stroke Unit <ร้อยละ 7 <ร้อยละ 7 1,504 146 9.71 ไม่ผ่าน 
15.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ 35 0 0 0 ไม่ผ่าน 

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

≥ร้อยละ50 ≥ร้อยละ 40 64 30 46.88 ผ่าน 

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

≥ร้อยละ60 ≥ร้อยละ 50 81 0 0 ไม่ผ่าน 

7 *16.อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired <ร้อยละ30 <ร้อยละ 30 427 123 28.81 ผ่าน 
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ที ่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ค่าเป้าหมาย 12 
เดือน 

small success 
9 เดือน 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/ 
อัตรา 

ผล
ประเมิน 

8 *17.อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level1) ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาล A, S, M1 ≤ร้อยละ 12 ≤ร้อยละ 15 2,759 133 4.82 ผ่าน 
9 *18.1 ร้อยละผู้ติดยาเสพติด ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate 1 year) 
≥ร้อยละ20 ≥ร้อยละ20 539 159 29.50 ผ่าน 

*18.2 ร้อยละของผู้ใช้ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ 
หยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน  (3 month remission rate) 

≥ร้อยละ40 ≥ร้อยละ  40 
รวมทุกระบบ 

863 307 35.57 ไม่ผ่าน 

10 19.อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤6.3ต่อแสน
ประชากร 

≤6.3ต่อแสน
ประชากร 

534,459 28 5.24 ผ่าน 

11 20.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มอีัตราการลดลงของ eGFR<4ml/min/1.73m2/yr ร้อยละ  66 ร้อยละ  66 1,961 1,150 58.64 ไม่ผ่าน 
12 21.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ร้อยละ20 ร้อยละ20 351 64 18.23 ไม่ผ่าน 
13 22. อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ≥0.8 : 100 ≥0.3 : 100 1,012 2 0.19 ไม่ผ่าน 

14 23. อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
 

≥1.3 : 100 ≥1.3 : 100 1,012 9 0.89 ไม่ผ่าน 

15 24.ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

≥ร้อยละ 18.5 ≥ร้อยละ 18.5 1,014,637 169,998 16.75 ไม่ผ่าน 

16 25. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ≤ 26 ต่อแสน
ประชากร 

≤ 26 ต่อแสน
ประชากร 

533,368 116 22 ผ่าน 



  

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 80 

ประเด็นที่ 1 PRIMARY CARE การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ตัวช้ีวัด 1.ร้อยละ 60 ของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  
 
1.สถานการณ์ปัญหา และผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นในปี 2561 
        ในปี 2561 จังหวัดจันทบุรีด าเนินการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามแนวทางที่
ก าหนด ดังนี้ 
 1.1ปรับคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยมี 
นายอ าเภอเป็นประธาน สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ ลงนามโดยผู้ว่าราชการจังหวัดจันทบุรี  
 1.2 พัฒนาบุคลากรที่เก่ียวข้องโดยการเข้าร่วมประชุมอบรมที่ส่วนกลางก าหนด   
 1.3 ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับจังหวัด โดยคณะท างานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ 
ได้ก าหนดให้มีการประชุมติดตามอย่างต่อเนื่อง และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็ง และสร้าง
ต้นแบบในการด าเนินงานตามเกณฑ์และนโยบายที่ก าหนด 

จากการด าเนินงานในปี 2561 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดจันทบุรี ผ่าน
การประเมินเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ที่มีคุณภาพทุกอ าเภอ 

 
2.เป้าหมายการด าเนินงานปี 2562 

ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีคุณภาพ ร้อยละ 60  
 

3.แผนงาน/โครงการที่ด าเนินงานในปี 2562 
         จังหวัดจันทบุรี  มีการก าหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ที่มีคุณภาพ โดยบูรณาการการท างานร่วมกับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว และการด าเนินการคลินิก
หมอครอบครัว (Primary Care Cluster ) รวมทั้งมีการจัดท าแผนปฏิบัติการและโครงการ เพ่ือสอดรับกับยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุข ทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
 3.1 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดจันทบุรี 
 3.2 โครงการสนับสนุนการจัดท าประเด็น และด าเนินการ พชอ.ปี 2562 อ.ละ 2 ประเด็น (งบ สป. 
30,000 บาทลงทุกอ าเภอ) 

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

 
4.ผลการด าเนินงาน 

4.1 มีการประชุมรับทราบนโยบายการด าเนินงานการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) และมีการถ่ายทอดนโยบายสู่ทีมน าในระดับอ าเภอรวมไปถึงผู้ปฏิบัติในระดับอ าเภอคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.)ให้มีคุณภาพ ร่วมกับการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีคุณภาพตามเกณฑ์
คุณภาพรพ.สต.ติดดาว 

4.2 มีการก าหนดรูปแบบและแนวทางการด าเนินงาน พชอ.คุณภาพที่เป็นของจังหวัดจันทบุรี 
4.3 ทุกอ าเภอมีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)เพ่ือก าหนดประเด็นที่เป็น

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

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

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

9 
เขาคิชฌกูฏ การดูแลผู้สูงอายุ  

ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 
การจัดการขยะ 

 10 แหลมสิงห์ การส่งเสริมสุขภาพ การช่วยเหลือผู้ประสบความยากล าบาก 
  4.4 มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน และการใช้จ่ายงบประมาณโครงการสนับสนุนการจัดท าประเด็น 

และด าเนินการ พชอ.ปี 2562 และโครงการพัฒนาศักยภาพ คกก./เยี่ยมเสริมพลัง/ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน พชอ. 
           4.5 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในวันที่ 24 มิถุนายน 2562 และคัดเลือก พชอ.ดีเด่น ได้แก่ พชอ.ขลุง  
           4.6 ประเมินประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์การพัฒนาตามกรอบ UCCARE 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)  โดยการประเมินผลตามเกณฑ์ UCCARE ปีงบประมาณ 2562 

ล าดับ รายชื่ออ าเภอ ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชวีิตฯ (พชอ.) 

ระดับพัฒนา UCARE ในภาพรวม (ระบุระดบั 3-5) 

1. Unity Team 
2. Customer  

Focus 
3. Community 
participation 

4. Appreciation 
5. Resource sharing and 
human development 

6. Essential care ผ่าน 
 

ไม่ผ่าน 
 

รอบ 9 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 9 เดือน 
1 เมือง 1. อุบัติเหตุบนท้องถนน 3 4 4 3 3 3     /  

2. ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงและผูพ้ิการ 3 4 4 3 3 3 /  
2 
 

ท่าใหม่ 1. อุบัติเหตุบนท้องถนน 5 4 5 4 4 4 /  
2. การดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว 5 4 5 4 4 4 /  

3 ขลุง 1. อุบัติเหตุบนท้องถนน 5 3 4 3 4 3     /  
2. การดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว 5 3 4 3 4 3 /  

4 มะขาม 1. อุบัติเหตุบนท้องถนน 5 5 5 5 5 5 /  
2. ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 5 5 5 5 5 5 /  

5 โป่งน้ าร้อน 1. อุบัติเหตุบนท้องถนน 4 4 4 3 4 3 /  
2. การควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 4 4 4 3 4 3 /  

6 
 

สอยดาว 
 

1. อุบัติเหตุบนท้องถนน 5 5 4 4 3 3 /  
2. ขยะในชุมชน 5 5 4 4 3 3 /  

7 แหลมสิงห์ 1.การส่งเสริมสุขภาพ 4 3 3 3 3 3 /  
2.ขยะในชุมชน 4 3 3 3 3 3 /  

8 นายายอาม 1.อุบัติเหตุบนท้องถนน 5 3 4 4 5 5 /  
2.สารเคมีในกระแสเลือด 5 3 4 4 5 5 /  

9 แก่งหางแมว 1.อุบัติเหตุบนท้องถนน 5 4 5 5 4 4  /  
2.การจัดการขยะ 5 4 5 5 4 4 /  

10 เขาคิชฌกูฏ 1.การดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผูด้้อยโอกาส 4 3 4 4 3 4 /  
2.การจัดการขยะ 4 3 4 4 3 4 /  

ผลการประเมินตามเกณฑ์ UCCARE คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดจันทบุรี ผ่านการประเมินเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพทุกอ าเภอ 
(ร้อยละ 100) 
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5.การวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงและปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่
ประสบความส าเร็จ  
           ประเด็นปัญหา พชอ.ที่มาจากนโยบาย อาจไม่ใช่ปัญหาที่มาจากบริบทของพ้ืนที่ ท าให้ขาดการมีส่วนร่วมจาก
ภาคีเครือข่าย 
6.ผู้รับผิดชอบ นายบัญญพนต์  นิยมนา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
     โทร 086-3448449      
   e-mail somraiy@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 1  PRIMARY CARE การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

ตัวช้ีวัด 2.ร้อยละ18 ของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ (Primary Care Cluster)  

1.สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ สถิติของปัญหา และผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นในปี 2561 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายในการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (PCC : Primary Care Cluster) 

ครอบคลุมทั่วประเทศ เพื่อให้ประชาชนไทยทุกคนได้รับบริการแบบบูรณาการ ทั้ง ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู โดยมี
เทคโนโลยีสนับสนุน และมีทีมหมอครอบครัวรับผิดชอบดูแลประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงบริการระดับ  
ปฐมภูมิเพ่ิมมากขึ้น ทั้งบริการในหน่วยบริการและบริการในชุมชน ในเขตเมืองและนอกเขตกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่         
ปี 2559 เป็นต้นมา  โดยก าหนดหลักเกณฑ์ในการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวตามแนวทาง 3S คือ Staff  System 
และ Structure 

จังหวัดจันทบุรี  มีการเปิดด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ปี 2560–2561 จ านวน 
10 ทีม (ข้อมูลการขึ้นทะเบียนPCC) โดยมีสถานการณ์การด าเนินงานตามแผนของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

ทีมคลินิกหมอครอบครัว 
เปิดด าเนินการ 

ปี 2560 – 2561 ระบุข้อที่ไม่ผ่าน 
ลงทะเบียน ผ่านเกณฑ์(3S) 

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

2.เป้าหมายการด าเนินงานปี 2562 
เปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวเพ่ิมเติม 2 ทีม 

3.แผนงาน/โครงการที่ด าเนินงานปี 2562 
  โครงการขับเคลื่อนและพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว ปี 2562 มีกิจกรรมการด าเนินงาน 
            3.1 ทบทวนการด าเนินงาน PCC ตามเกณฑ์ 3S 
            3.2 ประชุมชี้แจงการพัฒนาคุณภาพคลินิกหมอครอบครัว และเตรียมความพร้อมคลินิกหมอครอบครัวที่จะ
เปิดด าเนินการปี 2562 
            3.3 ทบทวนแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (แผน 10 ปี) 
            3.4 ขึ้นทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว ปี 2562 
            3.5 เยี่ยมเสริมพลังคลินิกหมอครอบครัวที่ข้ึนทะเบียนปี 2560-2561 และทีมที่จะเปิดด าเนินการปี 2562 
            3.6 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 
            3.7 สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 85 
 

4.ผลการด าเนินงาน   
          จังหวัดจันทบุรี มีการทบทวนแผนการจัดตั้ง PCC โดยมุ่งเน้นในเขตเมือง ส่วนในเขตชุมชนให้ด าเนินการตาม
แผนถ้าพ้ืนที่มีความพร้อมของระบบบริการแต่ละ FCT ที่พร้อมด าเนินการ แต่ในเบื้องต้นทุกแห่งต้องพัฒนา FCTให้มี
ความชัดเจนและเข้มแข็ง 
           จัดกิจกรรมเยี่ยมเสริมพลังคลินิกหมอครอบครัว และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว  จ านวน 2 ครั้ง ( 18 มีนาคม 2562 และ 14 มิถุนายน 2562 )      

ผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวปี 2562 
 จ านวนคลินิกหมอครอบครัวที่จะเปิดด าเนินงานในปี 2562 มี 2 ทีม คือ ทีมรพ.สต.บ้านพลับพลาจะเปิด
ด าเนินการในเดือน กรกฎาคม 2562 และทีม รพ.สต.เกาะขวาง ซึ่งจะเปิดด าเนินการในเดือนสิงหาคม 2562  
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แผนจัดต้ังPCC ปีงบประมาณ 2559-2569 

            เขตบริการสุขภาพที ่…6……… 
             จังหวัด…จันทบุรี……. รหัสจังหวัด 22 

            
ล าดับ 

รหัส
อ าเภอ 

ชื่ออ าเภอ  ประชากร  เป้าหมาย(ทีม) 
แผนจัดต้ัง จ านวนทีม/ปี 

59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 
1 01 เมือง           

118,655  
12 

 
4 1 2 1 2 1 1 

   2 02 ขลุง             
54,212  

5 
 

2 
   

1 
  

1 
 

1 
3 03 ท่าใหม่             

67,814  
7 

 
1 

    
1 

 
1 1 3 

4 04 โป่งน้ าร้อน             
39,284  

3 
       

1 1 1 
 5 05 มะขาม             

30,112  
3 

     
1 1 1 

   6 06 แหลมสิงห์             
29,931  

3 
        

1 1 1 
7 07 สอยดาว             

63,964  
6 

        
2 2 2 

8 08 แก่งหางแมว             
38,820  

4 
       

1 1 1 1 
9 09 นายายอาม             

33,084  
3 

     
1 1 1 

   10 10 เขาคิชฌกูฏ             
28,478  

3 
 

1 1 
      

1 
 

  
                            

รวม           
504,354  

               
49  

0 8 2 2 1 5 4 5 7 7 8 
จ านวนทีมสะสม 0 8 10 12 13 18 22 27 34 41 49 

เปอร์เซ็นต์ความครอบคลุม 0.00
% 

16.33
% 

20.41
% 

24.49
% 

26.53
% 

36.73
% 

44.90
% 

55.10
% 

69.39
% 

83.67
% 

100.00
%  
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4.การรวิเคราะห์ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงและปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน
ไม่ประสบความส าเร็จ  

4.1 จ านวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ไม่เพียงพอต่อการเปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัว  
    4.2 ขาดแพทย์ที่จะเรียนต่อเวชศาสตร์ครอบครัวและอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น 
    4.3 ควรมีระบบ สนับสนุน สร้างแรงจูงใจแก่แพทย์ที่จะไปเรียนต่อ เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

5.ผู้รับผิดชอบ นายบัญญพนต์  นิยมนา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
     โทร 086-3448449      
   e-mail somraiy@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 1  PRIMARY CARE การพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว    
ตัวช้ีวัด  3.ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
 - เป้าหมาย ระดับ 3 ดาว ร้อยละ 100 
 - เป้าหมาย ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 60 (สะสม) 

1.สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ สถิติของปัญหา และผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นในปี 2561 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (รพ.สต.) ให้มีมาตรฐานเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับคุณภาพ 5 ดาว โดยในปี 2560  มีการตั้งเป้าหมาย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 5 ดาว ร้อยละ 10 ซึ่งพบว่า รพ.สต.ของจังหวัดจันทบุรี
ทั้งหมด 105 แห่ง ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ระดับ 5 ดาว จ านวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ13.33 และในปี 2561 มีการ
ตั้งเป้าหมายหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 5 ดาว ร้อยละ25  พบว่า รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
คุณภาพระดับ 5 ดาว สะสม จ านวน 67 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 63.80 โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้นแบบ
ระดับจังหวัด ปี 2560 คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามไชย อ าเภอ นายายอาม และในปี 2561  คือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแจะ อ าเภอนายายอาม  

ตารางแสดงผลการพัฒนาผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว (สะสม) ปี 2561 

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

ด าเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว รวมทั้งมีการจัดท า
แผนปฏิบัติการและโครงการ เพ่ือสอดรับกับยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ 

3.2 การจัดองค์กร : มีการแต่งตั้งทีมพัฒนา รพ.สต.ติดดาวในระดับจังหวัดและอ าเภอ ปี 2562 เพ่ือร่วม
ก าหนดทิศทางและวางแผนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และบูรณาการ ควบคู่ไปกับการ
พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ให้มีคุณภาพ  

3.3 การน า :  
- มีการประชุมรับทราบนโยบายการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลจากส่วนกลาง 
- มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงในระดับอ าเภอ ในวันที่ 27 ธันวาคม 2561  
- มีการชี้แจงเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาวให้กับผู้ปฏิบัติใน รพ.สต. ผ่านทาง Facebook Live  ใน

วันที่ 29 พฤศจิกายน 2561 และวันที่ 23 มกราคม 2562 
- ทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดลงพ้ืนที่เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานของทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ ทุกอ าเภอ 

พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนและรายงานผลการประเมินของทีมระดับอ าเภอเพ่ือร่วมกันพัฒนาและให้

ข้อเสนอแนะในข้อที่ไม่ผ่านการประเมิน เพ่ือรองรับการประเมินในระดับจังหวัด ในวันที่ 18 มิถุนายน 2562 
3.4 การควบคุมก ากับติดตาม : มีการควบคุมการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ผ่าน 1) คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 2) การนิเทศงาน คปสอ. 3) การรายงานผลการ
ด าเนินงานในระบบข้อมูลทั้งในระดับกระทรวง ระดับเขต และ จังหวัด 4) การติดตามและประเมินเฉพาะกิจ  
( จังหวัดออกประเมินรับรองในระหว่างวันที่ 18 กรกฏาคม – 6 สิงหาคม 2562 ) 
ตารางแสดงผลการประเมินตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว โดยทีมประเมินระดับอ าเภอ (สะสม) ปี 2562 

อ าเภอ จ านวน รพ.สต. ผ่าน 5ดาว ร้อยละ 
เมือง 13 12 92.30 
ท่าใหม่ 17 17 100 
ขลุง 15 15 100 
แหลมสิงห์ 7 4 57.14 
มะขาม 10 10 100 
โป่งน้ าร้อน 8 8 100 
สอยดาว 11 9 81.81 
นายายอาม 7 7 100 
แก่งหางแมว 11 11 100 
เขาคิชฌกูฏ 6 6 100 
รวมภาพจังหวัด 105 99 94.28 
4.การวิเคราะห์ประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงและปัญหา/อุปสรรค  
     บทบาทของพ่ีเลี้ยงในระดับอ าเภอ บางอ าเภอยังไม่ชัดเจน ท าให้การสนับสนุนยังไม่เกิดผลเท่าท่ีควร  
5.ผู้รับผิดชอบ นายบัญญพนต์  นิยมนา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ โทร 086-3448449 e-mail somraiy@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 2  TB 
ตัวช้ีวัด : อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมาย>ร้อยละ 85) 

สถานการณ์วัณโรค 
สถานการณ์วัณโรค (All Form ) จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2559-2562 พบว่าในปี2561 พบผู้ป่วยได้รับ

การขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน 665 รายซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2559 และ 2560และ ในปี 2562 (ต.ค. 2561-  
18 มิ.ย.2562 )พบผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรับการรักษาแล้วจ านวน 448 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.72 ของผู้ป่วย 
คาดประมาณการ  (ปี 2562 จันทบุรี ประมาณการ 834 ราย)  ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1  จ านวนผู้ป่วยวัณโรค(All Form ) ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในปี  2559- 2562 จ าแนกรายอ าเภอ 

 
 

 
ด้านผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค( All Form )  ปี2561  (ต.ค. 2560- ก.ย. 2561)ซึ่งสามารถประเมินผลส าเร็จ

ของการรักษาได้ในปี2562  และประเมินผล ณ 18 มิถุนายน 2562 พบอัตราความส าเร็จร้อยละ79.46 (ตัวชี้วัดคือ
อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ≥ร้อยละ 85)  อยู่ระหว่างการรักษาร้อยละ 3.82     
พบอัตราการขาดยาร้อยละ 3.50  อัตราตายร้อยละ 10.51 อัตราล้มเหลวร้อยละ 0.48   ดังภาพที่ 2  ผู้ป่วยตายส่วน
ใหญ่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 50  และมีปัญหาโรคเรื้อรังร่วมด้วย 
   
 
 
 
 

เมือง
จันทบุรี 

ขลุง ท่าใหม่ โป่งน้ าร้อน มะขาม แหลมสิงห์ สอยดาว 
แก่งหาง

แมว 
นายายอาม เขาคิชฌกูฏ รวมจันทบุรี 

คาด
ประมาณ

การ 

2559 308 41 58 48 25 25 51 51 15 23 645   

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

2561 347 54 37 34 34 19 61 53 13 13 665 916 

2562 270 25 17 19 23 8 33 31 16 6 448 834 
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ที่มา:NTIP ณ 18 มิถุนายน 2562 
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ภาพที่ 2  ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ( All Form ) จังหวัดจันทบุรีปี 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 
  ( ผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษา 1ต.ค.2560 -  ก.ย.2561)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

รวมจันทบุร ี

เมืองจันทบุร ี

ขลุง 

ท่าใหม ่

โป่งน้ าร้อน 

มะขาม 

แหลมสิงห ์

สอยดาว 

แก่งหางแมว 

นายายอาม 

เขาคิชฌกูฏ 

รวม
จันทบุร ี

เมือง
จันทบุร ี

ขลุง ท่าใหม ่
โป่งน้ า
ร้อน 

มะขาม แหลมสิงห ์ สอยดาว 
แก่งหาง

แมว 
นายาย
อาม 

เขาคิชฌ
กูฏ 

ส าเร็จ 79.46 79.51 81.63 83.33 87.88 70.00 84.21 73.33 83.33 76.92 69.23 

ก าลังรักษา 3.82 5.81 2.04 0.00 0.00 0.00 0.00 1.67 2.08 7.69 7.69 

ขาดยา 3.50 3.36 6.12 0.00 0.00 6.67 0.00 8.33 2.08 0.00 0.00 

เสียชีวติ 10.51 8.56 10.20 13.89 12.12 20.00 10.53 11.67 10.42 15.38 15.38 

ล้มเหลว 0.48 0.31 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.33 0.00 0.00 0.00 

โอนออก 2.23 2.45 0.00 2.78 0.00 3.33 5.26 1.67 2.08 0.00 7.69 

ที่มา:NTIP ณ 18 มิถุนายน 2562 
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 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดตรวจราชการปี 2561      
ในปีงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ได้รับการขึ้น

ทะเบียนรักษาจ านวน 553 ราย ไตรมาส 1/61 มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จ านวน 125 ราย อัตราความส าเร็จของ
การรักษาคิดเป็นร้อยละ 83.20  (อัตราความส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ไตรมาส1/61มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 85 พบอัตราขาดยาร้อยละ3.20 พบอัตราตาย ร้อยละ13.60 ซึ่งส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไปซึ่งมี
สาเหตุการตายจากโรคเรื้อรังและ HIV  และตายในช่วง1-2เดือนแรกของการรักษา  ดังภาพที ่3 
 
ภาพที่ 3 ผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ไตรมาส 1/61  จ าแนกรายสถานบริการ  PA 1/61 
             (ผู้ป่วยข้ึนทะเบียน1ตค.2560-31 ธค.2560) 
 

 
 
 

 

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00 100.00 

รวม จันทบุรี 
พระปกเกล้า 

ขลุง 
ท่าใหม่ 

เขาสุกิม 
สองพ่ีน้อง 
โป่งน้ าร้อน 

มะขาม 
แหลมสิงห์ 

สอยดาว 
แก่งหางแมว 
นายายอาม 
เขาคิชฌกูฏ 

รวม จันทบุร ีพระปกเกล้า ขลุง ท่าใหม ่ เขาสุกิม สองพี่นอ้ง โป่งน้ าร้อน มะขาม แหลมสิงห ์ สอยดาว แก่งหางแมว นายายอาม เขาคิชฌกูฏ 
ส าเร็จ 83.20 83.64 77.78 100.00 100.00 100.00 55.56 71.43 66.67 88.24 90.91 100.00 100.00 

เสียชีวิต 13.60 16.36 11.11 0.00 0.00 0.00 44.44 14.29 33.33 5.88 0.00 0.00 0.00 

ขาดยา 3.20 0.00 11.11 0.00 0.00 0.00 0.00 14.29 0.00 5.88 9.09 0.00 0.00 

ที่มา:NTIP ณ 18 มิถุนายน 2562 
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เป้าหมายการด าเนินงานปี 2562 
1. อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรค(รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ85 
2. ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า(TreatmentCoverage)   
   ปีงบประมาณ 2562(1 ต.ค.2561-30 ก.ย.2562)มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ82.5ของค่าคาดประมาณการ 
   (องค์กรอนามัยโลกคาดการณ์อัตราอุบัติการณ์การของผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท 156/แสนประชากร)     
3. อัตราความส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ไตรมาส1/62มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ85(ตัวชี้วัดตรวจราชการ) 
แผนการด าเนินงาน 
ล าดับ แผนปฏิบัติการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา ผู้รับผิดขอบ 

1 ประชุมบูรณาการการด าเนินงาน 
วัณโรคและเอดส์ปี ละ 2 ครั้ง 

ผู้รับผิดชอบงาน 
วัณโรคและเอดส์ 

ไตรมาสที่ 1 ,3 พิศสมร  
การศรีทอง 

2 เร่งรัดการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มโรคร่วม 

สถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง 

ต.ค.61- ก.ย.62 สถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง 

3 จัดตั้งCase management  ใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง 

รพ.ทุกแห่ง ธ.ค.2562 รพ.ทุกแห่ง 

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

รพ.ทุกแห่ง ต.ค.61-ก.ย.62 รพ.ทุกแห่ง 

5 ก ากับติดตามการส่งต่อและประเมิน
ผลการรักษาโดยโปรแกรมTBCM 
Online  และปัญหาอุปสรรค 
น าเสนอผู้บริหารระดับจังหวัดทุก
เดือน 

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

6 คัดกรองผู้ต้องขังโดยการ x-ray ผู้ต้องขังทุกคนใน
เรือนจ าจังหวัด
และทัณฑสถานเปิดทุ่ง
เบญจา 

ก.พ.-มี.ค.62 รพ.พระปกเกล้าและ
รพ.เขาสุกิม 

7 ติดตามข้อมูลการขึ้นทะเบียนรักษาใน
โรงพยาบาลเอกชน 

รพ.เอกชน2 แห่ง ต.ค.61-ก.ย. 62 พิศสมร  
การศรีทอง 

8. นิเทศ/ติดตามบูรณาการคลินิกวัณโรค
คุณภาพ/เอดส์ 

รพ. ทุกแห่ง มี.ค-เม.ย.2562 กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ 
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กิจกรรมการด าเนินงานในปี 2562 
1. มอบนโยบายการด าเนินงานวัณโรคให้แก่ผู้บริหาร และด าเนินการติดตามผลการด าเนินงานวัณโรคใน

เวทีคปสจ.อย่างต่อเนื่อง 
2.ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรค โดยเน้นมาตรการด้านการค้นหา 

รายใหม่และคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงและการด าเนินงานเฝ้าระวังการดื้อยาในกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะดื้อยา ในวันที่ 22 
พฤศจิกายน 2561 

3.มีการด าเนินการจัดตั้ง Case management  ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
4.เน้นการท า DOT โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และประสานความร่วมมือหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นด้านการสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
5.ประสานความร่วมมือ หน่วยงานภาครัฐ / ประชาสังคม / NGO ในการดูแล ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยไร้สิทธิ และแรงงานต่างด้าว 
6.เพ่ิมศักยภาพแกนน าผู้ต้องขัง การค้นหาคัดกรองวัณโรค และก ากับการกินยาในเรือนจ า ลดการ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
 
ผลการด าเนินงานปีตามตัวชี้วัดตรวจราชการปี  2562 

ในปีงบประมาณ 2562  (1 ตุลาคม 2561 – 17 มิถุนายน 2562)  ณ วันที่ 17 มิถุนายน2562  พบผู้ป่วย   
วัณโรค (All Form) จ านวน 448 รายคิดเป็นร้อยละ53.72. ของผู้ป่วยคาดประมาณการ  (ปี 2562 จันทบุรี  
ประมาณการ 834 ราย )    

การค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคด าเนินการใน 7 กลุ่มเสี่ยง ครอบคลุมทั้ง 10 อ าเภอ  มีผลการด าเนินงาน
ตั้งแต่1ตุลาคม 2561- 18 มิถุนายน  2562 จ านวน 68020  ราย จากเป้าหมาย 75,702 รายคิดเป็นร้อยละ89.85   
โดยคัดกรองกลุ่มแรงงานต่างชาติ ร้อยละ43.07 กลุ่มHIV ร้อยละ107.99 กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขร้อยละ84.17    
กลุ่มผู้สัมผัสโรค ร้อยละ93.41 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ210.63 กลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ 81.88 กลุ่มผู้ต้องขังใน
เรือนจ าร้อยละ100.00 และอยู่ระหว่างการแปรผล 

ไตรมาส 1/62  พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จ านวน 121 รายรักษาส าเร็จแล้วร้อยละ 35.54 อยู่ระหว่างการ
รักษาร้อยละ 43.80 ขาดยาร้อยละ2.48  เสียชีวิต  ร้อยละ9.92 (ผู้ป่วยตายก่อนการรักษา 1 ราย,จากโรคร่วมเอชไอวี 
3 ราย ,วัณโรค 1 ราย,stroke 1 ราย,septicemia 1 ราย, โรคหัวใจ 1 รายและcirrhosis  1 ราย septic shock 1 
ราย ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ราย ปอดบวม 1 ราย)  พบในกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี จ านวน 6 ราย ผู้ป่วยโอนออกทั้งสิ้น 
10 รายคิดเป็นร้อยละ 8.269  เป็นผู้ป่วย โอนออกไปรักษาต่างจังหวัด 4ราย (รพ.กันทรารมย์ จ.ศรีสะเกษ, 
รพ.ไพศาลี จ.นครสวรรค์,รพ.ชนแดน จ. เพชรบูรณ์และรพ.ดอกค าใต้ แห่งละ 1 ราย)ซึ่งครบประเมินผลการรักษาใน
เดือน ก.ค. 2562 จ านวน 3 รายและโอนออกไปรับการรักษารพ.ภายในจังหวัด 6  ราย 
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ตารางท่ี 1   ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ไตรมาส 1/62  จ าแนกรายสถานบริการ 
                   (ผู้ป่วยข้ึนทะเบียน1ตค.2561-31 ธค.2561) 
 

สถานบริการ 
ส าเร็จ ก าลังรักษา ขาดยา เสียชีวติ โอนออก ผลรวม

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

รพ.พระปกเกล้า 15 22.39 39 58.21 2 2.99 7 10.45 4 5.97 67 

รพ.ขลุง 5 71.43   0.00   0.00 2 28.57   0.00 7 

รพ.ท่าใหม ่   0.00   0.00   0.00   0.00 1 100.00 1 

รพ.เขาสุกิม   0.00 1 100.00   0.00   0.00   0.00 1 

รพ.สองพี่น้อง 5 71.43 2 28.57   0.00   0.00   0.00 7 

รพ.โป่งน้ าร้อน 1 20.00 2 40.00   0.00   0.00 2 40.00 5 

รพ.มะขาม 2 50.00 1 25.00   0.00 1 25.00   0.00 4 

รพ.แหลมสิงห ์   0.00   0.00   0.00   0.00 1 100.00 1 

รพ.สอยดาว 4 44.44 4 44.44   0.00 1 11.11   0.00 9 

รพ.แก่งหางแมว 7 70.00 2 20.00 1 10.00   0.00   0.00 10 

รพ.นายายอาม 4 57.14 1 14.29   0.00   0.00 2 28.57 7 

รพ.เขาคิชฌกฏู   0.00 1 50.00   0.00 1 50.00   0.00 2 

ผลรวมทั้งหมด 43 35.54 53 43.80 3 2.48 12 9.92 10 8.26 121 
 
 
 

กลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่ทดสอบความไวต่อยา(DST) เพ่ือค้นหา  RR/MDR-TB ประกอบด้วย 
1. ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ้ าหรือสูตรยาผู้ป่วยใหม่ 
2. ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ า 
3. ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าภายหลังขาดยา 
4. ผู้ป่วยอื่นๆท่ีเคยรักษามาแล้วแต่ไม่ทราบผลการรักษาชัดเจน  
  ในไตรมาส 1-2 ปี 2562 มีผลการด าเนินงานส่งตรวจดื้อยาทุกวิธี ร้อยละ89.66 และมีผลตรวจดื้อยาทุกชนิดร้อยละ 
88.46 ดังตารางที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา:NTIP ณ 18 มิถุนายน 2562 
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ตารางที่ 2  ร้อยละการตรวจทดสอบความไวต่อยาทุกวิธีเพ่ือค้นหา RR/MDR-TB จ.จนัทบุรี( ไตรมาส 1-2 /2562)    

สถานบริการ ประเภท 
ขึ้นทะเบียน TB07 ส่งตรวจดื้อยาทุกวิธ ี มีผลตรวจดื้อยาทุกวิธ ี

ราย จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รพ.พระปกเกล้า 
Relapse 12 11 91.67 11 91.67 

Treatment After Loss to Follow-up 3 3 100 3 100 

Other 4 3 75 3 75 
รวม   19 17 89.47 17 100 

รพ.มะขาม 
Relapse 1 1 100 0 0 

Treatment After Loss to Follow-up 1 1 100 1 100 

รวม   2 2   1 50 

รพ.แหลมสิงห ์ Relapse 1 1 100 0 0 

รพ.สอยดาว Treatment After Loss to Follow-up 1 1 100 1 100 

รพ.แก่งหางแมว 
Relapse 5 5 100 4 80 

Treatment After Failure 1 0 0 0 0 

รวม   6 5 83.33 4 80 

รวมจังหวัด   29 26 89.66 23 88.46 

 
 
ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
   ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ 
        1) มี NOC-TB จังหวัดจันทบุรี ในการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานทุกเดือนใช้ไลน์กลุ่มเป็นช่องทางใน
การติดตามงาน  
        2) มี Case management  ในโรงพยาบาลทุกแห่งที่มีความมุ่งม่ันตั้งใจในการก ากับติดตามข้อมูลรายงานและ
ให้บริการในคลินิกและการก ากับติดตามเยี่ยมการกินยา 
        3) มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อเป็นที่ปรึกษาตามแผนการรักษาและการติดตามผู้ป่วย 
        4) จัดบริการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง รพ.พระปกเกล้ามีการตรวจหาเชื้อดื้อยาทุกราย (C/S) ที่เสมหะบวก  
 ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1.พบผู้ป่วยวัณโรคตายสูงจากโรคเรื้อรังและพบ 
  ผู้ป่วยตายก่อนเริ่มการรักษา 
 

การเร่งรัดการคัดกรองในกลุ่มโรคเรื้อรังโดยการx-ray 

2.ปัญหาการย้ายถิ่น ของผู้ป่วย ท าให้ติดตามยาก จนท.เคร่งครัดระบบการก ากับติดตาม 
พัฒนาระบบการส่งต่อ ติดตามผู้ป่วยโดยใช้เทคโนโลยี
ทางการสื่อสาร 

5.ผู้รับผิดชอบ 
         นางพิศสมร การศรีทอง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ   
โทร 081-9833938  e-mail  pizza_heyha@hotmail.com  
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ประเด็นที่ 3  การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)และมีระบบจัดการการดื้อยา       
                ต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ(AMR) 
ตัวช้ีวัด : 1) ร้อยละ รพ.ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล(เป้าหมาย : RDU ขั้น 1 ≥ 95% , RDU ขั้น 2 ≥ 20%) 
1. สถานการณ์ 

- ทุกโรงพยาบาลมีผลการด าเนินงานผ่านตัวชี้วัดขั้นที่ 1 มีโรงพยาบาล 3 แห่งได้แก่ รพ.นายายอาม  
รพ.โป่งน้ าร้อน และรพ.สองพ่ีน้อง ที่มีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 2 และรพ.นายายอามเป็น
โรงพยาบาลเดียวที่ผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 3 

- โรงพยาบาลที่มีแนวโน้มสามารถผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 2 เพ่ิมเติมในปีงบประมาณนี้ ได้แก่ รพ.ท่าใหม่ รพ.ขลุง และ 
รพ.มะขาม ตามล าดับ  

- ตัวชี้วัดที่ยังเป็นปัญหาของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้แก่ การใช้ยาปฏิชีวนะใน URI  และแผลสด ผลการ
ด าเนินงานรายเดือนของแต่ละโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมามีแนวโน้มดีขึ้น แต่ยังไม่คงที่จ าเป็นต้องติดตามและ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องต่อไป  

 

2. ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น :  การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

2.1 โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
2.2 รพ.สต. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ใช้
ยาอย่างสมเหตุผล  
ขั้นที่ 1 และ 2 
 

ด าเนินกิจกรรมตาม
กุญแจ PLEASE 

1. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 1 
- ส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ 
- PTC เข้มแข็ง 
- ฉลากยามาตรฐาน 
- ตัดยาที่ไม่เหมาะสมออกจากบัญชียา

โรงพยาบาล 
- ส่งเสริมจริยธรรมฯ 
2. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 2 
- ลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น

ใน 4 กลุ่มโรค 
- ดูแลการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

ไ ด้ แ ก่  ส ต รี ตั้ ง ค ร รภ์  ผู้ สู ง อ า ยุ  
ผู้ป่วยโรคไต 

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

2. รพ.สต. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ลูกข่ายที่ใช้ยา 
สมเหตุผลขั้นที่ 1 และ 
2 

ลดการใช้ยาปฏิชีวนะ
ใน 2 กลุ่มโรค ได้แก่ RI 
และ AD 

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

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

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

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

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

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

 
      4 .ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมลู 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันท่ีรับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 

(ข้อมูล ต.ค.61-มี.ค.62) 
 - รอบ 2 

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

สมเหตุผล  
(โรงพยาบาลผ่านเงื่อนไขตาม RDU1 
และ รพ.สต.ผ่านเงื่อนไขตามRDU2) 
เกณฑต์ัวช้ีวัด:  
1. RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

ของรพ.ทั้งหมด 
2. RDU ขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

ของรพ.ทั้งหมด 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพ.ทั้งหมด) 

12  

ผลงาน 
1. จ านวน รพ. ผา่น RDU ขั้นที่ 1 

12 ผ่านเกณฑ ์

R  RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 100.00  

2. จ านวน รพ.ผ่าน RDU ขั้นที่ 2 3  

RDU ขั้นที่ 2 ร้อยละ 25.00 ผ่านเกณฑ ์
*หมายเหตุ :ร้อยละ RDU ข้ันท่ี 1 ค านวณจาก จ านวน รพ.ท่ีผ่านข้ันท่ี 1และข้ันท่ี2 รวมกัน เช่น  จังหวัด ก. มีจ านวน รพ.ท้ังหมด 10 แห่ง  ผ่านเง่ือนไขเฉพาะข้ัน 1 จ านวน 6 แห่ง และ
ผ่านเง่ือนไขข้ันท่ี 2 จ านวน 2 แห่ง  ดังนั้น  ร้อยละของ RDU ข้ันท่ี 1 = (6+2) x100 /10 = 80% 
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ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2  จ าแนกตามโรงพยาบาล 

รายชื่อรพ. 
ระดับ 
 

RDU 1(ขั้นที่1) RDU1 (ขั้นที่ 2) RDU 2 

สรุปผลการ
ประเมิน 
RDU 

1)  ร้อยละการ
สั่งใชย้าใน

บัญชียาหลัก
แห่งชาต ิ

2)  การ
ด าเนนิงานของ
PTC ในการ
ชี้น าส่งเสริม 

RDU 

3)  รายการยา 
ที่ควรตดัออก 
8 รายการซึ่ง
ยังคงมีอยูใ่น
บัญชีรพ. 

4)  การ
จัดท า 
ฉลาก

มาตรฐาน 

5) การส่งเสริม
จริยธรรมใน
การจดัซื้อยา
และสง่เสรมิ
การขายยา 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชวีนะในกลุ่มโรค 5) ร้อยละการ
ใชG้liben 
clamideใน 
DM สูงอายุ/
ไตระดับ3 

6) ร้อยละการ
ใช้ NSAIDs 
ในผู้ป่วยไต 
ระดบั 3 

7.) จ านวนสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีใช้ยา 
Warfarin, 
Statin, Ergots 

6) ร้อยละของ รพ.สต. ใน
เครือข่ายระดับอ าเภอที่ผ่าน
เกณฑ์ใช้ยาปฏิชวีนะทั้งโรค 
RI และ AD 

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

ร้อยละ ..... ระดับ ..... จ านวน .....รายการ ระดับ ..... ระดับ ..... ร้อยละ ..... ร้อยละ ..... ร้อยละ ..... ร้อยละ ..... ร้อยละ ....... ร้อยละ .......... .....ราย ผ่าน ท้ังหมด ร้อยละ ข้ันท่ี 1 ข้ันท่ี 2 

พระปกเกลา้  96.33 ระดับ 3 ระดับ 3 1 ระดับ 3 35.64 21.78 46.93 16.95 0.00 0.59 0.00 15 16 93.75   
สอยดาว  96.72 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 27.65 22.54 60.80 14.39 0.00 0.49 0.00 12 12 100  

 
ขลุง  95.59 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 24.51 18.08 44.42 6.52 0.00 0.70 0.00 15 16 93.75  

 
ท่าใหม่  97.31 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 22.37 2.37 34.69 0.00 0.00 0.51 0.00 8 8 100  

 
เขาสุกิม  97.08 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 28.16 19.63 52.41 12.00 00.00 1.46 0.00 6 6 100  

 
สองพี่น้อง  95.12 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 15.38 11.79 23.12 4.17 0.00 1.16 0.00 4 4 100   
มะขาม  96.27 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 17.05 15.18 57.08 13.64 0.00 0.37 0.00 10 10 100  

 
โป่งน้ าร้อน  95.57 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 18.73 18.62 24.36 5.37 0.00 0.46 0.00 8 8 100   
แหลมสิงห์  95.99 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 20.62 27.39 57.67 5.45 0.00 0.64 0.00 7 8 87.50  

 
แก่งหางแมว  94.59 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 29.24 38.93 53.59 5.49 0.00 1.02 0.00 11 11 100   
นายายอาม  98.49 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 16.79 19.45 23.52 8.25 0.00 0.92 0.00 7 7 100   
เขาคิชฌกูฏ  97.45 ระดับ 3 ระดับ 3 0 ระดับ 3 24.91 17.10 59.16 1.79 29.05 1.09 0.00 6 6 100  

 

เกณฑ์เป้าหมาย 

รพ.ระดับ 
A ≥ 75 % 
S ≥ 80% 

M1-M2 ≥ 85% 
F1-F3 ≥ 90% 

ระดับ 3  ≤ 1 รายการ ระดับ 3  ระดับ 3  

รพ.ระดับ 
A S M1 

≤ ร้อยละ 30 
M2 F1-F3 
≤ ร้อยละ 20 

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

สรุปผลการด าเนินงาน 
 

1)  A   =  จ านวน รพ.ท่ีผ่าน  ขั้นท่ี 1   ภาพรวมจังหวัดจ านวน 12 แห่ง       
2)  B    =  จ านวน รพ. ท้ังหมดในจังหวัด    จ านวน 12 แห่ง  
ขั้นท่ี 2   ภาพรวมจังหวัด  จ านวน 3 แห่ง 

3)  C    =  ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีเป็นรพ.สง่เสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตผุลในจังหวัด   ( A / B ) x 100 
      ขั้นท่ี 1   คิดเป็นร้อยละ 100.00      ขั้นท่ี 2   คิดเป็นร้อยละ 25.00 
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4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
1. แบบฟอร์มประกอบการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีจัดท าขึ้น ยังไม่ได้น าลงสู่การปฏิบัติ เนื่องจากพบความยุ่งยากในการใช้  
2. ทัศนคติและความรู้ของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การตรวจรักษา  
3. ขาดการคัดกรองข้อมูลที่มีผลกระทบ ท าให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายออกก่อนน ามาใช้ในการค านวณ เช่น 

จ านวนผู้ป่วยท่ีเป็นแผลเกิน 6 ช่ัวโมงก่อนเข้ารับการรักษา การคลอดปกติที่มีอาการแทรกซ้อนอื่นร่วมด้วย  
4. ความถูกต้องของการลงรหัสโรคที่เกี่ยวข้อง 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการ              
รับไปประสาน หรือด าเนินการต่อ 

1. การน าแนวทางลงสู่การปฏิบัต ิ ใบประกอบการใช้ยาที่จัดท าข้ึน อาจ
น าไปใช้เป็นเกณฑ์ประกอบการพจิารณา
สั่งใช้ยาส าหรับแพทย์ ไม่จ าเป็นตอ้งแนบ
ใบประกอบการใช้ทุกครั้งเมื่อต้องการสั่ง
ใช้ยา 

จัดท าแนวทางจากส่วนกลางท่ีง่ายต่อ
การปฏิบัติงาน 

2. ทัศนคติและความรู้ของแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การตรวจ
รักษา  

ควรมีการวเิคราะห์ข้อมูลรายหน่วยงาน
ตลอดจนรายบุคคลอย่างต่อเนื่องเป็น
ประจ า เพื่อน าไปสู่การแก้ไขอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

3. การคัดกรองข้อมูลผู้ป่วยท่ีไม่
เกี่ยวข้องออก 

ปรับปรุงแบบบันทึกประกอบการสั่งใช้ 
ยาปฏิชีวนะ เพื่อให้สามารถคดักรอง
ผู้ป่วยประเภททีไ่ม่เกี่ยวข้องออกก่อน
น ามาค านวณได้ โดยน ามาใช้ตามบริบท
ของโรงพยาบาล 

จัดท าตัวอย่างที่เป็นต้นแบบการ
ด าเนินงานให้บรรลุเปา้หมายเพื่อ
เผยแพร ่

4. ความถูกต้องของการลงบันทึกรหัส
โรคที่เกี่ยวข้อง 

สุ่มตรวจการลงบันทึกรหสัโรคที่เกีย่วข้อง 
เพื่อประเมินความถูกต้อง เนื่องจากอาจ
ส่งผลต่อความถูกต้องของผลการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัดได ้

 

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
1. ควรก าหนดเป้าหมายให้เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล 
2. ส่วนกลางจัดท าแนวทางการปฏิบัติงานท่ีไดจ้ากการถอดบทเรียนของโรงพยาบาลที่ประสบความส าเร็จ   

 

ผู้รายงาน      ภญ.พัชรินทร์ เดชธราดล 
ต าแหน่ง     เภสัชกร ช านาญการพิเศษ 
โทร : 085-0845610   
e-mail : ppkphar_2505@yahoo.co.th 
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ประเด็นที่ 3  การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)และมีระบบจัดการการดื้อยา       
                ต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ(AMR) 
ตัวช้ีวัด 2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
1.สถานการณ์ 

- โรงพยาบาลพระปกเกล้ามีการแต่งตั้งคณะท างานด้านการจัดการเชื้อดื้อยาโดยเฉพาะ และเริ่มด าเนินการ
ประชุมทุก 3 เดือน ตั้งแต่เดือนมีนาคม เป็นต้นมา 

- อัตราการพบเชื้อดื้อยา 8 ชนิด ในกระแสเลือดของไตรมาสที่ 2 เพ่ิมขึ้นจากไตรมาสที่ 1 เล็กน้อย แต่
ลดลงเมื่อเทียบกับปี 2561 

- อัตราการการดื้อยาของเชื้อ MDR, VRE และ MRSA ลดลง ในขณะที่ CRE มีอัตราการดื้อยาเพ่ิมข้ึน 
- ความเหมาะสมของการใช้ยาปฏิชีวนะควบคุมเป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายคือมากกว่าร้อยละ 80 และ

ปริมาณ (DDD) การใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มที่ออกฤทธิ์กว้างหรือสงวนกับเชื้อดื้อยา ลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบ
กับปี 2561 แต่ยังลดลงต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

2.สรุปการด าเนินงานของจังหวัด 

ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล ภาพรวมจังหวัด 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR)  
 
เกณฑ์ตัวช้ีวัด :  
ระดับ Intermediateไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

ผลงาน 
จ านวน รพ. ผ่านระดับ intermediate 

1 

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

1 

ร้อยละ 100 
 

สรุปคะแนนการด าเนนิงาน 5 กิจกรรมส าคัญ รพ.พระปกเกล้า 

1. กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ   55 
2. การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ 72 
3. การควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล 64 
4. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน ร.พ. 80 
5. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล และ

น าไปสู่มาตรการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณาการ 
50 

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

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

(   ) ไม่ใช่ 
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3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

รายละเอียดการประเมิน 5 กิจกรรมส าคัญ คะแนน 
เต็ม 

รพ.
พระปกเกล้า หมายเหตุ * เป็นข้อบังคับข้ัน basic  **เป็นข้อบังคับ Intermediate 

สามารถ download แบบประเมินตนเอง ได้ทาง https://goo.gl/qtJLuv 

1 กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ  
(Governance mechanism on AMR)  (100 คะแนน) 
(1) คณะกรรมการที่มีบทบาทด้านการจัดการ AMR *  
(2) มีการประชุมอย่างสม่ าเสมอ *   
(3) เป้าหมายการจัดการ AMR ที่ชัดเจน * 
(4) แผนการขับเคลื่อนมาตรการ AMR * 
(5) การก ากับติดตามข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปผลความก้าวหน้าในการด าเนินงาน  
(6) โรงพยาบาลให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ อุปกรณ์เครื่องมือ และบุคลากรเพ่ือ
การแก้ไขปัญหา** 
(7) มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการในระดับเขตเพ่ือให้ระบบมีความเข้มแข็งและ
ยั่งยืน 

 
 
5 
10 
10 
10 
20 
 

20 
 

25 

  
 
5 
10 
10 
10 
10 
 

10 
 
0 

2  การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ (100 คะแนน) 
(1) การตรวจ identify เชื้อแบคทีเรียตามมาตรฐาน *  
(2) การเลือกชนิดของยาในการทดสอบความไวของเชื้อตามมาตรฐาน*  
(3) ระบบ Lab Alert * 
(4) ระบบการเฝ้าระวังพิเศษในเชื้อดื้อยาส าคัญสอดคล้องกับการเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาระดับประเทศ ** 
(5) การจัดท า Antibiogram ตามมาตรฐานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
(6) การรายงานการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ  
(7) ระบบบันทึกผลห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาแบบอิเล็กทรอนิกส์  
(8) มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง เช่น CQI, R2R  
(9) รพ.ระดับ A,S มีการรายงานเชื่อมโยงกับระดับประเทศ (NARST)** 
(10) การประสานความร่วมมือในการขับเคลื่อนร่วมกับเขตสุขภาพ ศูนย์วิทยาศาสตร์ฯ 
สคร.เขต 
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รายละเอียดการประเมิน 5 กิจกรรมส าคัญ คะแนน 
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3 การควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล (100 คะแนน) 
(1) การวางระบบการคัดเลือก กระจาย และควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล 
และในเครือข่าย * 
(2) การขับเคลื่อนและก ากับติดตามมาตรการลดการใช้ยาในโรค/ภาวะ ได้แก่ RI, AD, 
FTW, APL * 
(3) การติดตามปริมาณและมูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพ * 
 
(4) การก าหนดแนวทางการรักษา/ข้อแนะน าในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ 
ที่พบบ่อย และก ากับให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง * 
(5) การติดตามและประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธิ์กว้างหรือสงวนส าหรับ 
เชื้อดื้อยา * 
(6) มาตรการพร้อมแนวปฏิบัติในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม  
(7) การสอนและฝึกอบรมทักษะ 
(8) ระบบคอมพิวเตอร์ที่สนับสนุนการตัดสินใจเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม  
(9) มีการประเมินผลที่สอดคล้องตามาตรการที่ใช้รวมทั้งสรุปการด าเนินงานและ
สะท้อนกลับ 
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4 การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน ร.พ. (100 คะแนน) 
(1) จ านวนพยาบาล ICN ที่เพียงพอ * 
(2) การประชุมคณะกรรมการ ICC อย่างสม่ าเสมอ * 
(3) โรงพยาบาลมีโครงสร้างพ้ืนฐานเอื้อต่อการจัดการ AMR *  
(4) IPC guideline * 
(5) ระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา  
(6) การจัดการเมื่อเกิดการระบาด (Outbreak)  
(7) ร่วมคิดโดยผู้ปฏิบัติที่ท างานหน้างาน และมีการประเมินและปรับปรุงแนวปฏิบัติ 
 
(8) การสอนและฝึกอบรมทักษะ  
(9) มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI Surveillance)  
(10) การติดตามสถานการณ์การพบเชื้อดื้อยา ทั้ง colonization และ infection  
 
(11) มีการก ากับติดตาม วิเคราะห์ และสรุปผลความก้าวหน้าในการด าเนินงาน IPC 
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5 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล และ
น าไปสู่มาตรการของโรงพยาบาลในการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณาการ (100 
คะแนน) 
(1) การวิเคราะห์และสรุปสถานการณ์ปัญหาเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาล 
(2) การวิเคราะห์และการจัดการระบบของโรงพยาบาลในการด าเนินงานเกี่ยวกับเชื้อ
ดื้อยา  
(3) การตอบสนองต่อการระบาดของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล  
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4.Small Success  

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- AMR ขั้น Intermediate 
≥ 10 % 

- AMR ขั้น Intermediate 
≥ 20 % 

5.ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ประเด็น 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ี
ท าให้การด าเนินงานไม่

บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ 
ที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

1.ระบบสารสนเทศท่ี
เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 
ท าให้สามารถจัดท า
รายงานข้อมูลได้
ถูกต้อง สะดวก และ
รวดเร็ว รวมทั้งช่วย
บุคลากรทาง
การแพทย์ในการ
ตัดสินใจเรื่องท่ี
เกี่ยวข้องกับการ
เลือกใช้ยาที่เหมาะสม
กับความไวของเชื้อ 
และสภาวะของผู้ป่วย
ได้ 

ระบบสารสนเทศที่มีอยู่ยังไม่
เอ้ือต่อการปฏิบัติงานได้อย่าง
สมบูรณ์  

พัฒนาระบบสารสนเทศให้
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ทั้งระบบการ
แจ้งเตือน บันทึก และรวบรวม
รายงาน รวมทั้งบูรณาการ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เพื่อ
ช่วยในการปฏิบัติงาน 
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ประเด็น 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท า

ให้การด าเนินงานไม่
บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ 
ที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

2. ความรู้ความ
เชี่ยวชาญในเรื่องที่
เกี่ยวข้อง เช่น 
Antibiotic 
Stewardship 
Program 

ผู้รับผิดชอบงานยังขาด
ความรู้ความช านาญในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับ AMR 

ส่งเสริมให้ผู้รับผิดชอบได้รับ
การฝึกอบรมเพ่ิมข้ึน 

 

3. ผู้รับผิดชอบหลักใน
การขับเคลื่อนนโยบาย
ระดับโรงพยาบาล 
ระดับจังหวัด และ
ระดับเขต  
 

มีคณะท างานหลักระดับ
โรงพยาบาล โดยมีตัวแทน
จาก สสจ. เข้าร่วม 1 ท่าน 
อาจท าให้การประสานงาน
ระดับจังหวัดล่าช้า  
 
 

ให้มีการประสานงานในรูป 
สหสาขาวิชาชีพภายในจังหวัด 
และก าหนดแนวทางท่ีเป็น
รูปธรรมชัดเจนมากข้ึน 

 

   6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
  1. ให้มีการน าเสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดส าคัญเพ่ือเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลที่มีขนาดใกล้เคียง 

     กัน 
2. มีการก าหนด Template ของตัวชี้วัดส าหรับเป้าหมายหลักและเป้าหมายรอง เพ่ือใช้เป็นบรรทัดฐาน

เหมือนกันทั่วประเทศ 
   7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ระบุกรณีท่ีกิจกรรมส าคัญได้คะแนนตั้งแต่ 70 คะแนนขึ้นไป) 

1. ใช้ spot map รายงานสถานการณ์การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา และแจ้งผ่านไลน์กลุ่มทุกวันจันทร์ พุธ 
ศุกร์ ท าให้ผู้เกี่ยวข้องทุกคน ทราบถึงสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว และเฝ้าระวังในหน่วยงานของตนได้ทัน
เหตุการณ์ 

2. การรายงานผลความไวต่อเชื้อแบบ cascade reporting 
3. มีการเชื่อมโยงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกับผลทางด้านคลินิกอ่ืนๆ จากการร่วมโครงการ GLASS 

สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงลึกได้มากข้ึน 
 

ผู้รายงาน      ภญ.พัชรินทร์ เดชธราดล 
ต าแหน่ง     เภสัชกร ช านาญการพิเศษ 
โทร : 085-0845610   
e-mail : ppkphar_2505@yahoo.co.th 
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ประเด็นที่ 4 Fast track(STROKE) 
ตัวช้ีวัด : อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง<7 
 1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
 2) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก<25 
 3) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รับการรักษาใน Stroke Unit ≥40 
 4) ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชม. ได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดาภายใน 60 นาท ี(door to needle time) ≥50 
 5) ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ได้รับการผ่าตัดสมอง ภายใน 90 นาที (door to operation 
room time) ≥60 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล   ข้อมูลสถิติของรพ. พระปกเกล้า  

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี2561 

ปี2562 
ไตรมาส1-2 
ตค.61-มีค.

62 

ไตรมาส3 
เมย.62 

รวม 
(ตค.61-
เมย.62) 

1.1 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 

<ร้อยละ 7 
10.91 

195/1788 
11.47 

110/959 
7.41 

12/162 
 

10.88 
122/1121 

1.2 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic: I60-I62) 

<ร้อยละ 
25 

29.10 
142/488 

27.47 
75/273 

17.50 
7/40 

26.20 
82/313 

1.3 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic : I63) 

<ร้อยละ 5 
4.23 

52/1229 
5.21 

34/653 
4.35 

5/115 
5.08 

39/768 

1.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่
เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
ภายใน 60 นาที(door to needle time) 

≥ ร้อยละ 
50 

 
43.48 
30/69 

 
47.17 
25/53 

 
45.45 
5/11 

 
46.88 
30/64 

1.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-
I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการ
รักษาใน Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 
40 

- - - - 

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

≥ ร้อยละ 
60 

 
- 

 
0 

0/69 

 
0 

0/12 

 
0 

0/81 
2. สถานการณ์ 
 - ยังไม่เปิดให้บริการ stroke unit 
 - จ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   เป็นข้อมลูจาก HDC  ณ วันที่ 14 มิ.ย.62 
 3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 (1) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) (เป้าหมาย: < รอ้ยละ 7) 

อ าเภอ/จังหวัด 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 

(เป้าหมาย :< ร้อยละ 7) 
ปี 2561 

หมายเหตุ 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 

(เป้าหมาย :< ร้อยละ 7) 
ปี 2562 (ไตรมาส1-2) ต.ค.61-พ.ค.62 

จ านวนครั้งของการ
จ าหน่ายสถานะตาย

ของผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง

จาก 
ทุกหอผู้ป่วย(รหัส 
ICD-10 =I60-I69) 

(A) 

จ านวนครั้งของการ
จ าหน่ายของผู้ป่วย

โรค 
หลอดเลือดสมอง

จากทุกหอผู้ปว่ยใน
ช่วงเวลาเดยีวกัน 

(รหัส ICD-10 
=I60-I69) 

(B) 

ร้อยละอัตราตาย
ของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

(A/B) x 100 

จ านวนครั้งของการ
จ าหน่ายสถานะ

ตายของผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง
จากทุกหอผู้ป่วย 

(รหัส ICD-10 
=I60-I69) 

(A) 

จ านวนครั้งของการ
จ าหน่ายของผู้ป่วย

โรค 
หลอดเลือดสมอง
จากทุกหอผู้ปว่ย 

ในช่วงเวลาเดียวกัน 

(รหัส ICD-10 
=I60-I69) 

(B) 

ร้อยละอัตราตาย
ของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือด
สมอง 

(A/B) x 100 

รพ.พระปกเกล้า 194 1,767 10.98  122 1,119 

 

10.90 

รพ.ขลุง 5 60 8.33  2 48 4.17 

รพ.มะขาม 7 63 11.11  2 28 7.14 

รพ.สอยดาว 9 97 9.28  9 64 14.06 

รพ.นายายอาม 1 52 1.92  1 29 3.45 

รพ.ท่าใหม ่ 3 38 7.89  0 16 0 

รพ.เขาสุกมิ 1 17 5.88  1 24 4.17 

รพ.สองพี่น้อง 2 23 8.7  0 18 0 

รพ.โป่งน้ าร้อน 4 79 5.06  7 83 8.43 

รพ.แหลมสิงห ์ 3 44 6.82  0 30 0 

รพ.แก่งหางแมว 1 52 1.92  2 31 6.45 

รพ.เขาคิชฌกูฏ 1 17 5.88  0 14 0 

        

ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมลู ณ วันรับ
ตรวจ) 

231 2301 10.00   

146 

 

1504 

 

9.71         
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(2) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic: I60-I62) (เป้าหมาย: < ร้อยละ 25) 

อ าเภอ/จังหวัด 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองแตก 

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

หมายเหตุ 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองแตก  
(Hemorrhagic: I60-I62) 
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 25) 

ปี 2562 (ไตรมาส1-2)  ตค.61-พค.62 

จ านวนครั้งของ
การจ าหน่าย

สถานะตายผู้ป่วย
โรค 

หลอดเลือดสมอง
แตกจากทุกหอ

ผู้ป่วย 

(รหัส ICD-10 = 
I60-I62) 

(C) 

จ านวนคร้ังของ
การจ าหน่ายของ

ผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง
แตกจากทุกหอ

ผู้ป่วยใน
ช่วงเวลาเดียวกนั 

(รหัส ICD-10 = 
I60-I62) 

(D) 

ร้อยละอัตรา
ตายของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือด
สมองแตก 

(C/D) x 100 

จ านวนคร้ังของ
การจ าหน่าย 

สถานะตายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมองแตกจาก
ทุกหอผู้ป่วย 

(รหัส ICD-10 = 
I60-I62) 

(C) 

จ านวนคร้ังของ
การจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก
จากทกุหอผู้ป่วย

ในช่วงเวลา
เดียวกัน 

(รหัส ICD-10 = 
I60-I62) 

(D) 

ร้อยละอัตรา
ตายของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือด
สมองแตก 

(C/D) x 100 

รพ.พระปกเกล้า 142 499 28.46  82 313 26.20 

รพ.ขลุง 3 8 37.5  0 12 0 

รพ.มะขาม 5 14 35.71  1 9 11.11 

รพ.สอยดาว 2 19 10.53  1 9 11.11 

รพ.นายายอาม 1 12 8.33  0 3 0 

รพ.ท่าใหม ่ 0 5 0  0 5 0 

รพ.เขาสุกมิ 1 2 50  0 7 0 

รพ.สองพี่น้อง 1 2 50  0 1 0 

รพ.โป่งน้ าร้อน 2 8 25  2 11 18.88 

รพ.แหลมสิงห ์ 2 6 33.33  0 5 0 

รพ.แก่งหางแมว 0 11 0  0 5 0 

รพ.เขาคิชฌกูฏ 1 1 100  0 0 0 

        

ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมลู ณ วันรับ
ตรวจ) 

160 587 27.26  86 380 22.63 
 
 
 
 
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 109 
 

 

 (3) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic : I63) (เป้าหมาย: < ร้อยละ 5) 

อ าเภอ/จังหวัด 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน 

(Ischemic : I63) 
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 5) 

ปี 2561 

หมายเหตุ 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองสมองตีบ/ อุดตัน 

(Ischemic : I63) 
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 5) 

ปี 2562 (ไตรมาส1-2)  ตค.61-พค.62 

จ านวนครั้งของ
การจ าหน่าย 

สถานะตายผู้ปว่ย
โรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน
จากทุกหอผู้ป่วย 
(รหัส ICD-10 

= I63) 
(E) 

จ านวนครั้งของการ
จ าหน่ายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน 
จากทุกหอผู้ป่วย

ในช่วงเวลา
เดียวกัน (รหัส 
ICD-10 = I63) 

(F) 

ร้อยละอัตรา
ตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมองตีบ/ อุด

ตัน 
(E/F) x 100 

จ านวนครั้งของการ
จ าหนา่ย 

สถานะตายผู้ปว่ย
โรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน
จากทุกหอผู้ป่วย 
(รหัส ICD-10 

= I63) 
(E) 

จ านวนครั้งของการ
จ าหน่ายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน 
จากทุกหอผู้ป่วย

ในช่วงเวลา
เดียวกัน (รหัส 
ICD-10 = I63) 

(F) 

ร้อยละอัตรา
ตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมองตีบ/ อุด

ตัน 
(E/F) x 100 

รพ.พระปกเกล้า 51 1,208 4.22  39 761 5.12 
รพ.ขลุง 0 19 0  2 12 16.67 
รพ.มะขาม 2 42 4.76  1 18 5.56 
รพ.สอยดาว 6 71 8.45  6 45 13.33 
รพ.นายายอาม 0 12 0  1 6 16.67 
รพ.ท่าใหม่ 2 14 14.29  0 4 0 
รพ.เขาสุกิม 0 6 0  1 11 9.09 
รพ.สองพี่น้อง 1 9 11.11  0 10 0 
รพ.โป่งน้ าร้อน 2 54 3.7  4 48 8.33 
รพ.แหลมสิงห์ 0 16 0  0 6 0 
รพ.แก่งหางแมว 1 38 2.63  1 23 4.35 
รพ.เขาคิชฌกูฏ 0 1 0  0 0 0 

        

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมลู ณ วันรับ
ตรวจ) 

65 1,490 4.36   

55 

 

944 

 

5.83  
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(4)ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที(door to needle time) (เป้าหมาย: ≥ ร้อยละ 50) 

อ าเภอ/จังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน
ระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 

ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าภายใน 60 นาท ี(door to 

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

หมายเหตุ 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน
ระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน  

4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิม่
เลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาท ี(door 

to needle time) 
(เป้าหมาย: ≥ ร้อยละ 50) 

ปี 2562 (ไตรมาส1-2)  ตค.61-พค.62 

จ านวนผูป้่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตันระยะ

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

มาถึงโรงพยาบาล 
(OPD/ER) 

(รหัส ICD-10 
=I63) 
(G) 

จ านวนผูป้่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลันที่มี

อาการไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมงได้รับการ

รักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าในช่วงเวลา

เดียวกัน 
(รหัส ICD-10 

=I63) 
(H) 

ร้อยละผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/

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

(door to needle 
time) 

(G/H) x 100 

จ านวนผูป้่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตันระยะ

เฉียบพลันที่มีอาการ
ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง
ได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า
ภายใน 60 นาที

นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาล 
(OPD/ER) 

(รหัส ICD-10 =I63) 
(G) 

จ านวนผูป้่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตันระยะ

เฉียบพลันที่มีอาการ
ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง
ได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า

ในช่วงเวลาเดียวกนั 
(รหัส ICD-10 =I63) 

(H) 

ร้อยละผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตันระยะเฉียบพลัน
ท่ีมีอาการไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมงได้รับการรักษา

ด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือด
ด าภายใน 60 นาท ี
(door to needle 

time) 
(G/H) x 100 

รพ.
พระปกเกล้า 
ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมลู ณ วัน
รับตรวจ) 

 

30 

 

69 

 

43.48 

  

30 

 

64 

 

 

46.88 

 

ระดับอ าเภอ 
 
 

 
ให้ยาrtPAไมไ่ด้ เนื่องจากรพช.  ไม่มีเครื่อง CT Scan และไมม่ี พ. Neuro 

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

อ าเภอ/ จังหวัด 

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

หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

(รหสั ICD-10 =I60-I69) 
(I) 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีอาการไม่เกิน 72 

ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาในช่วงเวลา

เดียวกัน 
(รหัส ICD-10 =I60-I69) 

(J) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอาการไม่เกิน 72 

ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke 

Unit 
(I/J) x 100 

อ าเภอ .................     

อ าเภอ .................     

อ าเภอ .................     

อ าเภอ .................     

อ าเภอ .................     

ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมลู ณ วันรับ
ตรวจ) 

ยังไม่เปดิ Stroke unit 

Plan เปิด เดือน กย.62 

 

-  

 (6)ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมองภายใน 90 นาที (door to 
operation room time)(เป้าหมาย :≥ ร้อยละ 60) 

อ าเภอ/ จังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมองภายใน 90 นาที 
(door to operation room time)(เป้าหมาย :≥ ร้อยละ 60)    

ปี 2562 ไตรมาส1-2 (เดือนต.ค.61-เม.ย.62)   

หมายเหตุ 
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกที่มาที ่ER และได้รบัการผ่าตัด

สมองภายใน 90 นาทีนับตัง้แต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลและนับเฉพาะ

ผู้ป่วยที่มาที่ ER เท่าน้ัน 
(รหัส ICD-10 =I60-I62) 

(K) 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก
ที่มาที ่ER และได้รับการผ่าตัดสมองใน

ช่วงเวลาเดยีวกัน 
(รหัส ICD-10 =I60-I62) 

 (L)  

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกได้รับการผ่าตัดสมองภายใน 

90 นาที 
(door to operation room time) 

(K/L) x 100 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ วันรับ

ตรวจ) 
0 81 0  
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3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมเขตสุขภาพ)  
3.2.1 ระบบบริการ 
 - มีระบบ stroke fast track สามารถฉีดยาละลายลิ่มเลือดได้ อัตราการฉีดยาละลายลิ่มเลือด 

  ปี 2561  (ต.ค.60-ก.ย.61) = 5.6%   (69/1229)   
  ปี 2562  (ต.ค.61-เม.ย.62) = 8.33% (64/768) 

 - มีสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยตาม CVA care map  
3.2.2 ก าลังคนด้านสุขภาพ 
 - มีอายุรแพทย์ระบบประสาท 3 คน 
 - มีพยาบาล 8 คนเพ่ือเตรียมพร้อมเปิด stroke unit 15 เตียง กันยายน 2562 
3.2.3 ค่าใช้จ่ายสุขภาพ 
 - ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสิทธิต้นสังกัด 
3.3.4 สื่อ องค์ความรู้ เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
 - มีการพัฒนาบุคลากรเข้าอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างต่อเนื่อง 
  อบรมเฉพาะทาง 4 เดือน 
  อบรมระยะสั้น 2-3 วัน และระยะสั้น 5 วัน 
 -  แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย Stroke fast track  
  จัดอบรมส าหรับ ทีมพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย Stroke fast track 
3.3.5 ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 - เก็บข้อมูลโดยใช้ระบบ Manual ซึ่งใช้เวลามากและไม่มีเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล ข้อมูลที่ได้ในระดับเขตไม่
ครบถ้วน แม่นย าเท่าท่ีควร  

- ปัจจุบันรพ.พระปกเกล้าได้น าโปรแกรมเยี่ยมบ้าน Smart coc มาใช้ เพ่ือการติดตามเยี่ยมบ้านและการ
ประเมินผู้ป่วย  (เริ่มใช้ 1 มิ.ย.2562 อยู่ในระหว่างทดลองใช้) 
3.3.6 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
 -  
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
  - ยังไม่สามารถเปิดให้บริการ stroke unit ได้ 
 - ขาดก าลังคนในการเก็บสถิติข้อมูลผู้ป่วย และขาดการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยกับ รพช. 
 - ขาดการด าเนินงานเรื่อง intracerebral hemorrhage fast track 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

1. ปัจจุบันยังไม่สามารถเปิด Stroke unit Plan เปิด เดือนกันยายน 2562 
ระยะแรก จ านวน 15 เตียง 

 

2. ขาดอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย  
3. ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลกับรพช.เนื่องจากโปรแกรมการเก็บข้อมูลและ

เจ้าหน้าที่ประสานงาน 
 

4. ขาดการด าเนินงาน intracerebral hemorrhage fast track  
ผู้รายงาน  นพ.จุมพล อานามนารถ  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  0814306100 

   นส.สมปอง  ทองศรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  084-1618635 
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ประเด็นที่ 4 SEPSIS 
ตัวช้ีวัด : อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsis<30% 
1. ประเด็นตรวจราชการ 
1)อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 30 
2)อัตราการเจาะเลือด H/C ก่อนให้ Antibiotic > ร้อยละ 90 
3)อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) > ร้อยละ 90 
4)อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) > ร้อยละ 90 
5)อัตราผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ(ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชม. > ร้อยละ 30 
6)มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และRapid Response Team ในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด (ระดับ 
A และ S) 
 
2. สถานการณ์สภาพปัญหา (ข้อมูลสถิติ/ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา/ปัจจัยเสี่ยง-ปัญหาที่เกิดขึ้นในปี 2559) 

              ผู้ป่วยช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหาส าคัญอันดับต้นของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม   
ปี 2556-2559  อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลรักษาที่แผนกอายุรกรรม ด้วย Severe Sepsis /Septic Shock (ตาม
รหัสโรค A419 , R651 , R572) จ านวน 723,887 ,860,903 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.9 ,76.7 ,75.4 ,71.3 ของผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าทั้งหมด และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของของผู้ป่วยอายุรกรรม โดยมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงมากกว่าร้อยละ 50 (ปี 2554-2556 อัตราตายสูงร้อยละ 57.47, 57.2, 59.7 ตามล าดับ) 
              ปีงบประมาณ 2557  พัฒนาระบบการประเมิน และดูแลผู้ป่วยกลุ่ม Septic shock  โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่ม 
Septic Shock (R572) โดยกระบวนการพัฒนาเน้นการประเมิน Early Detection และใช้ Protocol การรักษาลงสู่
โรงพยาบาลชุมชน  โดยมีการพัฒนาดังนี้ 
              1. จัดท าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย Septic shock  และ Flow การท างานภาพรวมของจังหวัด เริ่ม
ประกาศใช้ เดือนมิถุนายน 2558  
               2. พัฒนาระบบการคัดกรอง/การดูแล/และการส่งต่อตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย 
Severe sepsis และ Septic shock (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย) 
               3. พัฒนาระบบการส่งต่อ ผู้ป่วย Severe sepsis/Septic shock  เป็นระบบ  Fast Track  โดยยกเลิก
ระบบปรึกษา 3 สาย (สามารถส่งผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลศูนย์ได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด) 
               4. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล และการวินิจฉัยโรคให้ตรงกัน 
               5. ด าเนินงานโครงการเยี่ยมเครือข่ายเยี่ยมโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย ให้ความรู้ ค าปรึกษา ค้นหา
ปัญหาในการปฏิบัติงาน 
               ปี 2560-2561 ขยายบริการรับผู้ป่วยวิกฤตเพ่ิมเตียง ICU เพ่ือรองรับผู้ป่วย  Septic Shock Fast Track 
จ านวน 2 เตียง และจัดบริการผู้ป่วยอายุรกรรมเป็นแบบ วิกฤต กึ่งวิกฤต และผู้ป่วยสามัญ โดยผู้ป่วยที่มีอาการ
เข้าเกณฑ์ภาวะช็อก จะได้รับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและก่ึงวิกฤต  
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
3.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด (ย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี) 

ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน 

ปี58 ปี59 ปี60 ปี61 
 

ปี62 
(ต.ค.-พ.ค.62) 

ประเด็นตรวจราชการ (เดิม)เก็บข้อมูล รพ.พระปกเกล้า 
1.1 อัตราตายจาก Sepsis/Septic 
shock (ภาพรวม) เปา้หมาย <30% 
(R651+R572+A419) 

45.5 
(519/1140) 

40.88 
(518/1267) 

38.4 
(474/1237) 

 

37.68 
(443/1194) 

38.81 
(236/608) 

 
1.2 อัตราตายจาก Sepsis/Septic 
shock (Community Infection)  
(R651+R572+A419)  

NA 33.57 
(278/828) 

30.66 
(260/848) 

30.39 
262/862 

31.82 
 (141/443) 

1.3 อัตราตายจาก Sepsis/Septic 
shock (ภาพรวม) (R651+R572) 

48.07 
(411/855) 

43.31 
(392/905) 

42.07 
(377/896) 

40.1 
(351/876) 

38.03 
(162/426) 

1.4 อัตราตายจาก Sepsis/Septic 
shock (Community Infection)  
(R651+R572)  

NA 34.48 
(200/580) 

34.82 
(109/313) 

32.49 
(207/637) 

35.93 
(115/320) 

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

49.1 
(336/685) 

56.76 
(470/828) 

57.48 
(490/848) 

64.36 
(557/862) 

71.56 
(317/443) 

 
ประเด็นตรวจราชการ ปี 2561-2562 (ภาพรวมจังหวัดจากฐานข้อมูล HDC) 
1.1) อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด Community-acquired < 30% (R651+R572) 

NA NA 27.12 
(211/778)  

28.81 
(123/427) 

1.2 อัตราตายผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดชนิด 
Community-acquired < 30% 
(R651+R572+A419) 

NA 25.37 
(862/3398) 

17.46 
(353/2021) 

15.71 
(190/1208) 

ข้อมูลจากการสุม่ตรวจเวชระเบียนที่ รพ.พระปกเกล้า 
2)อัตราการเจาะเลือด H/C ก่อนให้ 
Antibiotic > ร้อยละ 90 

NA 100 
(127/127) 

99.03 
(409/413) 

96.36 
(347/360) 

100 
110/110 

3)อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 
1 ชม. (นับจากเวลาที่ไดร้ับการ
วินิจฉัย) > ร้อยละ 90 

NA 100 
(127/127) 

94.76 
(362/382) 

96.41 
(345/360) 

99.1 
109/110 

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

NA NA 75.3 
(311/413) 

78.71 
(273/360) 

82.72 
91/110 

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

 อัตราผู้ป่วยที่
รับเข้า ICU ใน
ระบบ Fast 
Track   

21.41 
(73/341) 

เปิดกันยายน 
2559 

29.02 
(128/441) 

12.46 
(41/329) 

6)มีการจัดต้ังระบบ Rapid Response System และRapid Response Team ในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด (ระดับ A และ S) 
1.ด าเนินการแต่งต้ังคณะกรรม โดยน าเร่ืองเข้าปรึกษาคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (เดือนมิถุนายน 2562) 
เพ่ือพิจารณาแต่งต้ังคณะกรรมการและคณะท างาน 
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4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ  
           1. บริบทของการจัดบริการสาธารณสุขของจังหวัดจันทบุรี ที่ไม่มีโรงพยาบาลขนาดกลางรองรับผู้ป่วย ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมาแออัดที่โรงพยาบาลศูนย์  ท าให้ไม่มีเตียงรองรับผู้ป่วยได้เพียงพอ (จากการปรับบริการภายใน ท าให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้เร็วขึ้น ปี 2561 รับผู้ป่วยระบบ Fast Track ได้เพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 21.41 เป็นร้อยละ 
29.02 ส่งผลให้อัตราตายในกลุ่มผู้ป่วย Septic Shock มีแนวโน้มลดลง (บรรลุเป้าหมาย < ร้อยละ 30) 
            2. เรื่องการวินิจฉัยที่โรงพยาบาลชุมชน ยังคงใช้เกณฑ์ SIRS 2 ใน 4 ร่วมกับอาการและอาการแสดงของ
Severe Sepsis/Septic Shock ซึ่งในบางรายอาจวินิจฉัยได้ช้า การใช้ผลการตรวจ Lactate ร่วมในการวินิจฉัยจะท า
ให้สามารถวินิจฉัยภาวะ Severe Sepsis ได้รวดเร็วขึ้น  
            3. จากข้อมูลผู้ป่วยที่รับมาดูแลในระบบ Fast Track ที่หน่วยวิกฤตอายุรกรรม เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การหายใจล้มเหลว ไตวาย โดยปี 2561 มีค่าคะแนนความรุนแรงของการเจ็บป่วย (Apache II Score) เฉลี่ยเมื่อแรก
รับที่ 24.4 ซึ่งยังคงมีโอกาสเสียชีวิตสูง 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

1. ความแตกต่างของระดับบริการของโรงพยาบาลในจังหวัด
จันทบุรี 
2. ขาดอัตราก าลัง ไม่สามารถขยายบริการรองรับผู้ป่วยวิกฤต  
(ในระบบ Fast Track)ได้เพียงพอ 
3. ขาดผู้ประสานงานโครงการเช่ือมโยงระดับจังหวัด 
4. ขาดบุคลากรในการเก็บรวบรวมข้อมูล  การรวบรวมตัวช้ีวัด
ต่างๆยังไม่มีระบบท่ีเอื้อให้ง่ายต่อการท างาน  
 

1. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน ให้มีความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นตาม Protocol ได้ 
2. ให้ทุกโรงพยาบาลชุมชนมีเครื่องตรวจ Lactate เพื่อให้สามารถ
วินิจฉัยได้รวดเร็วข้ึน 
3. ขยายพื้นที่เปิดให้บริการผู้ป่วยวิกฤต ในระบบ Fast Track  
ปี 2562 ได้รับอนุมัติให้เปิดเตียง ICU เพิ่ม จ านวน 13 เตียง  
(อยู่ระหว่างเตรียมการเปิดให้บริการเดือน กันยายน-ตุลาคม 
2562 )  
4. จัดให้มีพยาบาลประสานงาน (Nurse Case Manager) ในทุก
โรงพยาบาล ปัจจุบัน (รพ.พระปกเกล้า) บริหารจัดการให้ขึ้น
ปฏิบัติงานสัปดาห์ละ 1 วัน  
5. ผู้บริหารสนับสนุนให้มีการจัดตั้งระบบ RRS (Rapid 
Response System) และ RRT (Rapid Response Team) 
(ด าเนินงานจัดตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน-19 มิถุนายน 
62) 

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี   
             ได้รับคัดเลือกให้น าเสนอผลงาน เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Septic Shock โรงพยาบาล
พระปกเกล้าและเครือข่ายจังหวัดจันทบุรี   รูปแบบ Poster Presentation รับเสด็จสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ  
เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี ในงาน HA National Forum ครั้งที่ 20 ในประเด็น “ Change &  
Collaboration for Sustainability”   
 ผู้รายงาน  นางชัชญาภา   บุญโยประการ 
 ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 โทร  0864630924   
 Email : kunmong- w@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 4 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ TRAUMA 

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

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

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80   
  3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่ต่ ากว่า 

ร้อยละ 80 
   

1.สถานการณ์ 
 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ (Emergency Care System) หรือ ECS เป็น แผนงานและ
โครงการที่ส าคัญภายใต้ยุทธศาสตร์การบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ของแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ  
 1) เพ่ิมการเข้าถึงบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน  
 2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพ  
 3) ระบบ ECS ที่มีมาตรฐาน ซึ่ง ECS ต้องเชื่อมต่อกันเป็นเครือข่ายบูรณาการอย่างไร้รอยต่อ(Integrated 
Network of ECS) เพ่ือพัฒนาห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Chain of Survival) ประกอบด้วย 4 ห่วงโซ่หลัก โดยเริ่ม
ตั้งแต่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (EMS) การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาล (ER)  
การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Referral System) และการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
แรงกดดัน (Pressure) และความท้าทาย (Challenge) ของระบบ ECS  
 1) การเข้าถึงบริการในผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่น้อยกว่ามาตรฐาน โดยมีเพียงประมาณ 25% ของผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินเท่านั้นที่มาห้องฉุกเฉินโดยระบบ EMS   
 2) ห้องฉุกเฉินแออัด จากสถิติผู้รับบริการในห้องฉุกเฉินปี 2559 พบว่า มีจ านวนครั้งบริการ 35 ล้านครั้ง/ปี 
ในจ านวนนี้มากกว่าร้อยละ 60 เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน  
 3) ขาดแคลนบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องตัดสินใจอย่างรวดเร็วและถูกต้อง จ าเป็นต้อง 
ใช้บุคลากรที่มีความรู้และทักษะสูง   
 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทย์ได้ก าหนดจุดเน้นและเป็นนโยบายหลักการเพ่ือพัฒนาระบบ ECS ใน 
5 ปี คือการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ (ER คุณภาพ) เนื่องจากห้องฉุกเฉินเป็นจุดศูนย์กลางของระบบ ECS เป็นจุด
ที่ส าคัญของการพัฒนา Service Plan โรคต่าง ๆ เช่น STEMI, Stroke, Sepsis, Trauma เป็นต้น เป็นด่านหน้า
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ของสถานพยาบาล และมีความคาดหวังของประชาชนและผู้รับบริการสูง และประทับใจ โดยก าหนดมาตรการใน
การด าเนินงาน  3 เรื่องคือ 1) ลดห้องฉุกเฉินแออัด (ER Over crowding) 2) จัดมาตรฐานการบริการและคุณภาพ
การรักษาพยาบาล  3) การพัฒนาบุคลากร 

3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
ตัวช้ีวัดหลัก  

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

อ าเภอ 

 
จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤต

ฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24 
ชั่วโมง 
(A) 

 
จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤต

ฉุกเฉินทั้งหมด 
 

(B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 
1) ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ 
Admit)  

(A/B) X 100 

 
ปี 61 

ต.ค.60-
พ.ค.61 

ปี 62 
ต.ค.61-พ.ค.

62 

ปี 61 
ต.ค.60-
พ.ค.61 

ปี 62 
ต.ค.61-พ.ค.

62 

ปี 61 
ต.ค.60-พ.ค.61 

ปี 62 
ต.ค.61-พ.ค.62 

ภาพรวมจังหวัด 153 133 2665 2759 5.74 4.82 
Trauma 46 34 402 403 11.44 8.44 

Non-trauma 107 99 2263 2356 4.73 4.20 
 จากการเก็บข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมง  ของ 
TEA unit ช่วงเดือน ตุลาคม 2561-พฤษภาคม 2562 พบ 5 อันดับโรคที่เสียชีวิตภายใน 24 ชม. ดังนี้   

อันดับ 1 Multiple injury  
 อันดับ 2 Septicemia 
 อันดับ 3 Pneumonia  
 อันดับ 4 ICH (NT)  
 อันดับ 5 CA lung  
TEA unit ด าเนินการดังนี้ 

1 การจัดท า Audit case เพ่ือทบทวนและพัฒนา 
 1.1 multiple injury 

- คณะกรรมการ trauma ปรับเปลี่ยน Criteria ในการ activate team trauma เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน  เพ่ิมช่องทางการส่งต่อจาก รพช.ให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 
 - คณะกรรมการ trauma จัดท า Morbidity & Mortality conference case trauma ทุกวันพุธที่ 1 และ 3 
ของเดือน 
 1.2 Septicemia 
 -  คณะกรรมการ Sepsis มีการปรับเปลี่ยน Criteria ในการ admit, consult พัฒนา standing order ให้
เริ่มใช้จาก รพช.เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและการส่งต่อ, มีระบบ fast track ที่รวดเร็ว, มี standing order 
sepsis ในเด็ก 
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 1.3 ICH (NT) 
 - ศัลยแพทย์ระบบประสาท เริ่มด าเนินการให้เกิดระบบ fast track  มี standing order และ criteria ที่ชัดเจน   

2 พัฒนาระบบบริการของห้องฉุกเฉิน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยกลุ่มวิกฤตฉุกเฉิน 
 2.1 ด าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 2.2 จัดประชุมเพ่ือปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วย 4 Fast track ได้แก่ Trauma fast track, Stroke  
      fast track, Sepsis fast track และ STEMI fast track  ให้สามารถเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมได้ใน      
เวลาที่เป็น golden period  
 2.3 ด าเนินการลดห้องฉุกเฉินแออัด (ER Overcrowding) โดยมีแผนด าเนินการ 
 - ขยายเวลา สถานที่ เปิด OPD นอกเวลา 
 -  ปรับเปลี่ยนจุดให้บริการผู้ป่วยที่ท าหัตถการไม่เร่งด่วน ได้แก่ ท าแผลเก่า, เปลี่ยน NG tube, เปลี่ยนสาย 
Foley’s cath 
 - ร่วมจัดท าแนวทางร่วมกับแผนกอายุรกรรมในเรื่องการชะลอเตียงกรณีเตียงเต็ม 
ตัวช้ีวัดรอง  
1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite care 

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

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วย trauma triage 
level 1 และมีข้อบ่งช้ีในการ

ผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้

ภายใน 60 นาที  (A) 

จ านวนผู้ป่วย trauma triage 
level 1 และมีข้อบ่งช้ีในการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 และได้รับการผ่าตัดทั้งหมด 

(B) 

อัตราของผู้ป่วย trauma triage 
level 1 และมีข้อบ่งช้ีในการ

ผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้

ภายใน 60 นาที (A/B) X 100 

หมายเหต ุ

 
ปี 61 

ต.ค.60-พ.ค.61 
ปี 62 

ต.ค.61-
พ.ค.62 

ปี 61 
ต.ค.60-
พ.ค.61 

ปี 62 
ต.ค.61-พ.ค.62 

ปี 61 
ต.ค.60-
พ.ค.61 

ปี 62 
ต.ค.61-พ.ค.62 

 

ภาพรวมจังหวัด 27 22 32 35 84.38 62.86  
 ผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดสามารถเข้าห้องผ่าตัดและลงมีด ได้ภายใน 60 นาที มี
จ านวน 22 ราย ส่วนอีก 13 รายไม่ทันเวลาพบเหตุผลดังนี้ 
 1 รับ refer จากโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วย trauma triage level 1 ได้รับการดูแลรักษาเบื้องต้นโดย แก้ไข  A B C 
; On ET tube , IV fluid  จากโรงพยาบาลชุมชน และที่โรงพยาบาลศูนย์ ผล FAST-negative จึงส่งท า CT whole 
abdomen เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยเพ่ิมก่อน 

2 ผู้ป่วยที่รู้สึกตัว  มี BP drop ผล FAST-negative ได้รับการดูแลรักษาจน V/S stable แล้วจึงส่งท า CT whole 
abdomen  
 3. ผู้ป่วยที่แรกรับห้องฉุกเฉิน V/S stable ยังไม่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดแต่ภายหลังอาการทรุดลงแล้วตรวจพบข้อ
บ่งชี้ในการผ่าตัดภายหลัง 

 
 
 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 119 
 

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

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วย triage 
level 1, 2 อยู่ในห้อง

ฉุกเฉินที่ admit ภายใน 
2 ชม. 
(A) 

จ านวนผู้ป่วย triage 
level 1, 2 ที่ admit 

ทั้งหมด 
 

(B) 

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

(A/B) X 100 

หมายเหตุ 

ปี 61 

ต.ค.60-
พ.ค.61 

ปี 62 

ต.ค.61-
พ.ค.62 

ปี 61 

ต.ค.60-
พ.ค.61 

ปี 62 

ต.ค.61-
พ.ค.62 

ปี 61 

ต.ค.60- 
พ.ค.61 

ปี 62 

ต.ค.61- 
พ.ค.62 

 

ภาพรวมจังหวัด 11,602 10,391 17,091 17,080 67.88 60.84  

ผู้ป่วยอยู่ ER ตั้งแต่ 2-48 ชั่วโมง จ านวน 6,689 ราย สาเหตุ 
 1 ผู้ป่วยจ านวน 1,114 ราย (16.65%) ไม่สามารถส่งผู้ป่วยเข้า ward ได้จากอาการไม่คงที่ ท าให้เสี่ยงต่อการ
เปลี่ยนแปลงขณะเดินทาง  
 2 ผู้ป่วยจ านวน 4,820 ราย (72.06%) ต้องรอการ investigate ที่ ER เพ่ิมเติม เช่น รอ CT brain, รอผล 
Lab, รอท าหัตถการที่ ER หลายอย่าง 
 3 ผู้ป่วยจ านวน 755 ราย (11.29%) ไม่สามารถเข้า ward ได้จากเตียงเต็ม 
2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุที่ส าคัญและมีความรุนแรง 

2.1 ร้อยละของผู้ป่วย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ ได้รับการท า root cause analysis 
ร้อยละ 100 

อ าเภอ 

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

(A) 

จ านวนผู้ป่วย PS score 
>0.75 ที่เสียชีวิต ใน
โรงพยาบาลทุกระดับ 

 
(B) 

ร้อยละของผู้ป่วย PS score 
>0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ 

ได้รับการท า root cause 
analysis 

(A/B) X 100 

หมายเหตุ 

ภาพรวมจังหวัด 4 5 80  

 ผู้ป่วยที่ไม่ทบทวนเคส จ านวน 1 ราย เนื่องจากแพทย์พิจารณาแล้วเห็นสมควรเสียชีวิตจาก mechanism of 
injury ที่รุนแรงจากการท า Morbidity & Mortality conference case trauma สรุปประเด็นได้ดังนี้ 
1. Missed Diagnosis  
 การแก้ไขด าเนินการ ให้กลุ่มงานศัลยกรรมทบทวนความรู้กับแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนต่อไป 
2. Delay treatment จาก competency ของแพทย์และพยาบาล 
 กลุ่มงานศัลยกรรมทบทวนคู่มือ แนวทางการ admit และการรักษาให้กับแพทย์ประจ าบ้าน,แพทย์ใช้ทุนและ
พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทบทวนคู่มือ แนวทางการประสานแพทย์ศัลยกรรมให้กับ
พยาบาลในหน่วยงาน 
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 2.2 อัตราของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate of severe traumatic brain injury) 
(รหัส ICD S 06.1 – S 06.9) ไม่เกินร้อยละ 45 

อ าเภอ 

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

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

ใช้เครื่องช่วยหายใจ (ICD 9 
procedure 96.7) หรืออยู่ใน 

 ภาวะโคม่า (ICD 10: R 40.243)  
(A) 

จ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองทั้งหมด 
ICD S06.1-S 06.9) และใส่ท่อหายใจ 

(ICD 9 procedure 96.0, 96.04, 96.05) 
การใช้เครื่องช่วยหายใจ (ICD 9 

procedure 96.7) หรืออยู่ในภาวะโคม่า 
(ICD 10 :  
R 40.243)  

(B) 

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

06.9) 
 

 
(A/B) X 100 

ภาพ
จังหวัด 

ปี 61 
ต.ค.60-พ.ค61 

ปี 62 
ต.ค.61-พ.ค.62 

ปี 61 
ต.ค.60-พ.ค.61 

ปี 62 
ต.ค.61-พ.ค.62 

ปี 61 
ต.ค.60-พ.ค.61 

ปี 62 
ต.ค.61-พ.ค.62 

47 42 74 65 63.51 64.61 

 จากการประชุมคณะกรรมการ trauma ศัลยแพทย์ระบบประสาทมีแผนพัฒนาในการสร้าง ระบบ fast track 
และ standing order 

3. การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน 

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

อ าเภอ 

จ านวน TEA unit ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 

M1 ที่ผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณภาพ 

(A) 

จ านวน TEA unit 
ทั้งหมดในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 
(B) 

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

 
(A/B) X 100 

หมายเหตุ 

ภาพรวมจังหวัด 1 1 100  

จากเกณฑ์การประเมิน TEA UNIT คุณภาพ ของกรมการแพทย์ ผู้อ านวยการ TEA UNIT ประเมิน score ได้ 
20 คะแนน สรุปอยู่ในระดับมาตรฐาน  

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

อ าเภอ 

จ านวนโรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์
ประเมิน ECS คุณภาพ

(50%) 
(A) 

จ านวนโรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์
ประเมิน ECS คุณภาพ

ทั้งหมด 
(B) 

อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้น
ไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ  

 
(A/B) X 100 

หมายเหตุ 

ภาพรวมจังหวัด 7 12 58.34  
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7. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ข้อเสนอแนะ 

1 ขาดความเชื่อมโยงและต่อเนื่องในการพัฒนาระบบ ECS เนื่องจากการพัฒนาต้องเริ่มที่
ชุมชน โดยเพิ่มการเรียนรู้ในการเข้าถึงระบบบริการต่าง ๆ ของหน่วยงานรัฐ แต่ปัจจุบัน  
รพสต.ยังไม่รู้จักและเข้าใจระบบดังกล่าว ดังนั้นการพัฒนาต่าง ๆ จึงขับเคลื่อนไปได้ช้า 

 

2 ระบบบริการที่หลากหลายตัวชี้วัดและหลายสาขา ท าให้การพัฒนาไม่เป็นแบบองค์รวม  

3 จากชื่อสาขา Service plan Trauma  เป็นงานที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ ดังนั้นเมื่อมีตัวชี้วัด
ในเรื่องของ Non trauma เข้ามาเก่ียวข้อง จึงเกิดค าถามข้ึนทันทีว่าเกี่ยวกับสาขานี้อย่างไร 
ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าให้การขับเคลื่อนตามนโยบายช้าจากความไม่ชัดเจนของชื่อสาขาและการขาด
ความร่วมมือจากสาขาอ่ืน 

ควรเปลี่ยนชื่อสาขาใหม่ 
สามารถเข้าใจได้ง่าย 

 

 
        ผู้รายงาน. นางสาวสุกัญญา ต่วนเทศ 
                  ต าแหน่ง..พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
        วัน/เดือน/ปี....19 มิ.ย. 2562 
        โทร..039-319666 ต่อ 4040 
         e-mail sukanya.tigger@gmail.com 
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ประเด็นที่ 5 ยาเสพติด 
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของผู้ใช้/ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลัง      
จ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน (3 month Remission rate) 
 2. ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบและได้รับการติดตาม    
ดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) 
 
1. สถานการณ์ปัจจุบัน ปีงบประมาณ 2562   

จากการรวบรวมข้อมูลระบบรายงานการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดประเทศ (บสต.) พบว่าสถานการณ์    
ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดในโรงพยาบาล สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีส่วนใหญ่เป็นผู้เข้ารับ  
การบ าบัดรักษาในระบบบังคับบ าบัด (ในสถานพยาบาล) ร้อยละ 87.09 รองลงมาคือระบบสมัครใจ (walk in) ร้อยละ 
6.95 และระบบสมัครใจตามประกาศ คสช.ฉบับที่ 108/2557 ร้อยละ 5.96 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.31 เมื่อ
จ าแนกอายุที่เข้ารับการบ าบัดรักษา พบว่ากลุ่มอายุ 18 – 24 ปีเข้ารับการบ าบัดรักษาสูงที่สุด ร้อยละ 28.37 
รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 19.45 และกลุ่มอายุ 25 – 29 ปี ร้อยละ 19.05 จ าแนกตามระดับ
การศึกษา พบว่ากลุ่มที่จบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษามีการเข้ารับการบ าบัดสูงที่สุด ร้อยละ 54.17 รองลงมา
คือชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 27.78 และชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 9.52 จ าแนกตามอาชีพ พบว่ากลุ่ม
อาชีพผู้ใช้แรงงานเข้ารับการบ าบัดสูงที่สุดร้อยละ 40.87 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร ร้อยละ 20.84 และอาชีพรับจ้าง  
ร้อยละ 18.65 เมื่อผู้เข้ารับการบ าบัดผ่านการคัดกรองจ าแนกระดับการใช้ยา/ สารเสพติด พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
กลุ่มผู้เสพ ร้อยละ 64.29 รองลงมาเป็นกลุ่มผู้ติดยา ร้อยละ 34.13 ส่วนใหญ่เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดใช้สารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนคือ ยาบ้า และไอซ์ ร้อยละ 67.27 และ 21.23 ตามล าดับ รองลงมาคือกัญชา ร้อยละ 11.3 
และสารระเหย ร้อยละ 0.20 เมื่อซักประวัติสาเหตุการใช้ยา/ สารเสพติด กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้เหตุผลสูงที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ อยากลอง ร้อยละ 37.70 รองลงมาเป็นเพื่อนชวน ร้อยละ 32.94 และท าให้หายป่วย ร้อยละ 8.34  

 
2. แผนและผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2562 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีการบูรณาการการด าเนินงานยาเสพติด
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ และระดับต าบล ภายใต้ค าสั่งของศูนย์อ านวยการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดจังหวัดจันทบุรี โดยมีบทบาทภารกิจที่ครอบคลุมในด้านการค้นหา คัดกรอง บ าบัดรักษา และ  
ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด การฟ้ืนฟู และการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษ าและมีการ
มอบหมายภารกิจให้เป็นไปตามบทบาทหน้าที่ และมาตรฐานการด าเนินงานยาเสพติด ดังนี้ 

2.1) ด้านการบริการจัดการทรัพยากร 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีการจัดท าแผน และก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานด้าน 

ยาเสพติดตามบริบท, สถิติสถานการณ์ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ และผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา เพ่ือประมาณการ
สนับสนุนงบประมาณด าเนินงานให้แก่พ้ืนที่ ได้ด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐาน ครอบคลุมทุกภารกิจ 

2.2) ด้านการพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานระบบบริการผู้ป่วยยาเสพติด 
 มีการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนามาตรฐานระบบบริการผู้ป่วยยาเสพติดให้เป็นไปตาม

มาตรฐาน ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และสถานพยาบาลยาเสพติด มีการประเมินเพ่ือขอการรับรอง
สถานพยาบาลยาเสพติดต่อเนื่อง (มาตรฐานฉบับปี 2561)ในเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 2562 จ านวน 12 แห่ง ทั้งนี้ 
ผ่านการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลยาเสพติด พร้อมเข้ารับกิตติกรรมประกาศ ปี 2562 จ านวน 11 แห่ง 
(Accreditation จ านวน 1 แห่ง/ Re accreditation (1) จ านวน 10 แห่ง) และโรงพยาบาลพระปกเกล้า คงสภาพ 
Accreditation รวมทั้งสิ้น 12 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 
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  มีการประชาสัมพันธ์ และส่งบุคลากรเข้ารับการพัฒนาศักยภาพด้านการบ าบัดรั กษาผู้ป่วย       
ยาเสพติดร่วมกับสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)ซึ่งมีเข้ารับการ
พัฒนาศักยภาพในหลักสูตร CBT Level II จ านวน 2 คน (รพ.มะขาม และท่าใหม่), MI จ านวน 2 คน (รพ.ขลุง,      
รพ.ท่าใหม)่ 

 มีการประชุมบุคลากรด้านยาเสพติดที่เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง, บุคลากรสาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบงานด้านการบ าบัดรักษาทั้งในสถานพยาบาล, ในชุมชน และศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด, 
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการในสถานพยาบาล ในการตกลงแนวทางการด าเนินงานยาเสพติด ให้เป็นไปในมาตรฐาน
เดียวกัน 

2.3) ด้านการขับเคลื่อนนโยบายกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
 มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการป้องกัน แก้ไขปัญหายาเสพติด และการลดอันตรายจากการใช้ยา

และสารเสพติด โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือถ่ายทอดนโยบาย และก าหนดพ้ืนที่ด าเนินก ารโดยบูรณาการ              
การด าเนินงานร่วมกับ ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดจันทบุรี , ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดอ าเภอทุกอ าเภอ, สถานศึกษา, ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน, อาสาสมัครสาธารณสุข, บุคลากรสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ และต าบล  

 มีการจัดท าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง จังหวัด
จันทบุรี ปี 2562 จ านวน 10 อ าเภอ ทั้งนี้ อยู่ระหว่างการด าเนินโครงการใน 10 พ้ืนที่อ าเภอๆ ละ 1 ต าบล           
(น าร่องการด าเนินงาน)  

2.4) การพัฒนา ควบคุม ก ากับ และติดตามระบบข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติดจังหวัดจันทบุรี ในระบบ บสต. 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีมีการคืนข้อมูลแก่ผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ ดังนี้ 

 (2.4.1) ระดับอ าเภอ มีการติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานอย่างไม่เป็นทางการผ่านทาง 
Social Network เพ่ือคืนข้อมูล และส ารวจปัญหาอุปสรรค เพ่ือน าข้อมูลจากระบบ บสต. และผู้ปฏิบัติงานมา
พัฒนาการน าเข้าข้อมูลในหน่วยงาน และระหว่างหน่วยงาน 

 (2.4.2) ระดับจังหวัด มีการติดตาม ในเวทีการประชุมผู้ปฏิบัติงาน และผู้บริหารระดับจังหวัด ดังนี้ 
 - เวทีการประชุมโต๊ะข่าว: ติดตามผลการบันทึกข้อมูล ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขระบบ

การด าเนินงานที่เป็นปัญหาอุปสรรค ต่อการรายงานผลของระบบข้อมูล บสต .โดยร่วมกันเสนอแนวทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกันระหว่างศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดจันทบุรี , ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดอ าเภอทุกอ าเภอ, ส านักงานคุมประพฤติ, เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี  

 - เวทีการประชุม ศอ.ปส.จ.จันทบุรี: รายงาน และติดตามผลการด าเนินงานยาเสพติด แก่หัวหน้า
ส่วนราชการทราบ เพ่ือเป็นการน าเข้า และคืนข้อมูลของผู้ปฏิบัติงานให้แก่ผู้บังคับบัญชาทราบ และร่วมแก้ไขปัญหา
เชิงบูรณาการภายในจังหวัด 
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3. ตารางผลการด าเนินงานยาเสพติดจ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วย 
ยาเสพตดิที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาเทียบกับ

เป้าหมาย 
(ระบบสมัครใจใน
สถานพยาบาล) 

จ านวนผู้ตดิ 
ยาเสพตดิทุกระบบท่ี

ได้รับการบ าบดั 
รักษาและจ าหน่าย

ทั้งหมด 
 

จ านวนผู้ตดิ 
ยาเสพตดิที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาทุกระบบ
ที่ได้รับการตดิตาม
ดูแลต่อเนื่อง 1 ปี

หลังจ าหน่าย 

ร้อยละของผูต้ิด 
ยาเสพตดิที่บ าบัดครบ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ของแต่ละระบบ และ

ได้รับการตดิตาม                  
ต่อเนื่อง 1 ปี

(Retention rate) 

จ านวนผู้ใช้และ 
ผู้เสพยาเสพติดที่ได้รับ
การจ าหน่ายทั้งหมด 

จ านวนผู้ใช้และ 
ผู้เสพยาเสพติด 

ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์
ที่ก าหนด แล้วหยดุเสพ

ต่อเนื่อง                          
3 เดือน หลังจ าหน่าย 

ร้อยละของผู้ใช้ผูเ้สพท่ี
บ าบัด 

ครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดของแต่ละ

ระบบหยดุเสพต่อเนื่อง
หลัง                   

จ าหน่ายจากการบ าบัด 
3 เดือน 

เมือง 70/107 (65.42) 393 100 25.45 384 169 44.01 

ขลุง 38/81 (46.92) 7 1 14.29 42 13 30.95 

ท่าใหม่ 65/83 (78.32) 14 5 35.71 59 24 40.68 

มะขาม 52/57 (91.23) 9 4 44.44 66 27 40.91 

แหลมสิงห์ 27/50 (54.00) 13 5 38.46 37 12 32.43 

โป่งน้ าร้อน 54/62 (87.10) 44 27 61.36 39 14 35.90 

สอยดาว 71/125 (56.80) 40 14 35.00 70 10 14.29 

แก่งหางแมว 82/49 (167.35) 5 0 0.00 78 16 20.51 

นายายอาม 60/57 (105.27) 2 1 50.00 73 16 21.92 

เขาคิชฌกูฏ 23/40 (57.50) 12 2 16.67 15 6 40.00 

รวม 542/711 
(76.23) 

539 159 29.50 863 307 35.57 

ที่มา: ข้อมูลจากระบบ บสต. ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2562  
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ตารางท่ี 2  แสดงอัตราการหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน ของผู้ป่วยยาเสพติดหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (3 Months Remission Rate)   
จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2562 จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 

ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด ระบบต้องโทษ ทุกระบบ 

บ าบัด
ทั้งหมด 

ครบ
โปรแกรม 

ไม่ครบ/
จ าหน่าย 

ผู้ป่วย
หยุด
เสพ 3 
เดือน 

ร้อยละ บ าบัด
ทั้งหมด 

ครบ
โปรแกรม 

ไม่ครบ/
จ าหน่าย 

ผู้ป่วย
หยุด
เสพ 3 
เดือน 

ร้อยละ บ าบัด
ทั้งหมด 

ครบ 
โปร 

แกรม 

ไม่ครบ/
จ าหน่าย 

ผู้ป่วย
หยุดเสพ 
3 เดือน 

ร้อยละ บ าบัด
ทั้งหมด 

ครบ
โปรแกรม 

ไม่ครบ/
จ าหน่าย 

ผู้ป่วย
หยุด

เสพ 3 
เดือน 

ร้อยละ 

สอยดาว 7 3 4 3 42.86 63 48 15 7 11.11 - - - - - 70 51 19 10 14.29 

แก่งหางแมว 1 1 0 1 100.00 77 45 32 15 19.48 - - - - - 78 46 32 16 20.51 

นายายอาม 7 4 3 2 28.57 66 36 30 14 21.21 - - - - - 73 40 33 16 21.92 

ขลุง 7 4 3 4 57.14 35 31 4 9 25.71 - - - - - 42 35 7 13 30.95 

แหลมสิงห ์ 9 9 0 9 100.00 28 23 5 3 10.71 - - - - - 37 32 5 12 32.43 

โป่งน้ ารอ้น 8 7 1 3 37.50 31 26 5 11 35.48 - - - - - 39 33 6 14 35.90 

เขาคิชฌกูฏ 4 2 2 1 25.00 11 8 3 5 45.45 - - - - - 15 10 5 6 40.00 

ท่าใหม ่ 8 6 2 3 37.50 51 46 5 21 41.18 - - - - - 59 52 7 24 40.68 

มะขาม 4 4 0 4 100.00 62 52 10 23 37.10 - - - - - 66 56 10 27 40.91 

เมือง 137 136 1 87 63.50 161 144 17 23 14.29 86 70 16 59 68.60 384 350 34 169 44.01 

รวม 192 176 16 117 60.94 585 459 126 131 22.39 - - - - - 863 705 158 307 35.57 

ที่มา: ระบบ บสต. ข้อมูล ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2562 
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ตารางที่ 3  แสดงอัตราการคงอยู่ในระบบการติดตามการรักษา ปี 2562 เฉพาะสถานะผู้ติด (Retention Rate) จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2562 จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ 
ระบบสมัครใจ  ระบบบังคับบ าบัด ระบบต้องโทษ ทุกระบบ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เขาคิชฌกูฏ 0 0 - 12 2 16.67 - - - 12 2 16.67 
เมือง 5 2 40.00 372 96 25.81 16 2 12.50 393 100 25.45 
แก่งหางแมว 1 0 0.00 4 0 0 - - - 5 0 0.00 
แหลมสิงห์ 3 3 100.00 10 2 20.00 - - - 13 5 38.46 
โป่งน้ าร้อน 2 1 50.00 42 26 61.90 - - - 44 27 61.36 
ขลุง 1 1 100.00 6 0 0.00 - - - 7 1 14.29 
ท่าใหม่ 1 1 100.00 13 4 30.77 - - - 14 5 35.71 
นายายอาม 0 0 - 2 1 50.00 - - - 2 1 50.00 
มะขาม 1 0 50.00 8 4 50.00 - - - 9 4 44.44 
สอยดาว 4 1 25.00 36 13 36.11 - - - 40 14 35.00 

รวม 18 9 50.00 502 148 29.31 16 2 12.50 539 159 29.50 
ที่มา: ระบบ บสต. ข้อมูล ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2562 
 
4. กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 กลุ่มงาน  ส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   น.ส.วสิมล  สุวรรณรัตน ์ ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 โทร      086 – 8488110  Email :  wasimon1990@gmail.com
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ประเด็นที่ 6 SP สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ตัวช้ีวัด :อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร 
1.สถานการณ์ 

 จังหวัดจันทบุรี มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จปี 2559 อัตรา 10.14 ต่อแสนประชากร ปี 2560 อัตรา 9.50 ต่อแสน
ประชากร และ ปี 2561 อัตรา 10.33 ต่อแสนประชากร     
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจิตเวช ได้ขยาย
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสู่ชุมชน โดยเน้นสถานพยาบาลใกล้บ้าน คือ โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล โดยให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวัง การฆ่าตัวตายและการดูแล 
จากด าเนินการพบว่า  จังหวัดจันทบุรีมีระบบงานฆ่าตัวตายหรือโรคซึมเศร้า  มีการประเมินงานสุขภาพจิตใน 4 ระดับ 
ได้แก่ คปสอ. รพช. สสอ. รพ.สต. รวมถึงให้อปท.ต้องมีงานสุขภาพจิตร้อยละ 50     
 ส่วนการด าเนินงานในเชิงรุกได้บูรณาการร่วมกับงาน DHS โดยการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคทางจิตเวช เพ่ิมการ
เข้าถึงบริการ และพัฒนาศักยภาพของผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเรื่องการเฝ้าระวังการท าร้ายตนเองและการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

2.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ตัวชี้วัด 

เกณฑ์
เป้าหมาย 

รายการ 
ข้อมูล 

เมือง ขลุง ท่าใหม ่
โปง่น้ า
ร้อน 

มะขาม แหลมสิงห ์ สอยดาว 
แก่งหาง

แมว 
นายาย
อาม 

เขา 
คิชฌกูฎ 

รวม 

อัตรา 
การฆ่าตัว
ตายส าเร็จ 

≤ 6.3 ต่อ
ประชากร
แสนคน 

ปชก. 128,708 56,724 71,292 44,842 31,828 30,299 65,793 41,756 41,932 28,963 534,459 

ผลงาน 10 0 2 4 2 0 4 0 2 4 28* 
อัตราส่วน 7.77 0 2.81 8.92 6.28 0 6.08 0 4.77 13.81 5.24* 

ผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายไม่
กลับไปท า
ร้ายตนเอง
ซ้ าภายใน 1 

ปี 

> ร้อย
ละ 90 

เป้าหมาย N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

ผลงาน N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

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

ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า
เข้าถึง
บริการ 

ตามเกณฑ์ 

> ร้อย
ละ 65 

เป้าหมาย N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6,821 
ผลงาน N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6,672 

ร้อยละ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
63.58 

** 

ผู้ป่วย 
โรคจิตเภท

เข้าถึง
บริการ 

ตามเกณฑ์ 

> ร้อย
ละ 75 

เป้าหมาย N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2,623 
ผลงาน N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2,153 

ร้อยละ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
61.55 
*** 

ร้อยละของ
ผู้ป่วย 

โรคสมาธิสั้น
เข้าถึง
บริการ

สุขภาพจติ 

ร้อยละ 
10 

เป้าหมาย N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 335 

ผลงาน N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 681 

ร้อยละ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
20.27 
*** 

หมายเหตุ : * ข้อมูลอัตราการฆ่าตวัตายส าเร็จ เดือนตลุาคม 2561 – เมษายน 2562 ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ สสจ.จันทบรุ ี
** ข้อมูลถึงวันท่ี 25 พฤษภาคม 2562 
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4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ

หน่วยรับตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- ปัญหาด้านเศรษฐกิจและการเงินของประชากร   
- ปัญหาการขาดทักษะในการแก้ไขปัญหา/การจัดการ

อารมณ์ 
  

 

ผู้รายงาน  นพ.นภดล  ส าอาง หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
              โทร 039-319666  ต่อ 1380   

    e-mail :  puijvsk@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 7 SP สาขาไต 
ตัวช้ีวัด :ร้อยละ66 ของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/y  
ประเด็นการตรวจราชการ 
1.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr (เป้าหมาย: > 66%)  
2.หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านการประเมินคุณภาพจาก 
ตรต. 
3.ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง (เป้าหมาย: > 80 %) 
 
2.   สถานการณ์ 
 ข้อมูลสถิติโรคไตเรื้อรังในจังหวัดจันทบุรี 

 
ปีงบประมาณ 

              CKD  2559 2560 2561 
2562 

(ต.ค.61-มิ.ย.62) 

stage 1  264 1,369 1,368 1,433 
Stage 2  1,161 2,473 3,221 3,532 
Stage 3  2,406 3,799 4,013 4,104 
Stage 4  705 1,041 1,043 1,023 
Stage 5  333 721 1,219 663 
 

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

ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน 

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

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

 
61.18 

 
63.21 

 
58.42 

 
58.64 

       
       ที่มา : HDC 18 มิถุนายน 2562 
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 3.   ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
                3.1  ข้อมูลเชิงปริมาณ 
          (1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr     
(เป้าหมาย : > 66%) 

  ที่มา : HDC   18 มิถุนายน 2562 
       
 
 
 

อ าเภอ 

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

จ านวนผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 
ตอนเริ่มประเมินสัญชาติ

ไทยที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลได้รับการ

ตรวจ Creatinine และ มี
ผล eGFR > 2 ค่า และมี
ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง 

< 4 
(A) 

จ านวนผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรัง Stage 3- 4 
ตอนเริ่มประเมินสัญชาติ

ไทยที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลได้รับการ

ตรวจ Creatinine และ มี
ผล eGFR > 2 ค่า 

 
(B) 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังStage 
3 - 4 ตอนเริ่มประเมิน 

สัญชาติไทยที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลได้รับการตรวจ 

Creatinine และ มีผล eGFR > 
2 ค่าร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มี
อัตราการลดลงของ  eGFR < 4 
ml/min/1.73 m2/yr > 66% 

(A/B) x 100 

A : โรงพยาบาลพระปกเกล้า 767 439 57.24 
F1:โรงพยาบาลขลุง 45 16 35.56 
F1:โรงพยาบาลมะขาม 130 75 57.69 
F1:โรงพยาบาลสอยดาว 193 101 52.33 
F1:โรงพยาบาลนายายอาม 75 47 62.67 
F2:โรงพยาบาลท่าใหม ่ 47 21 44.68 
F2:โรงพยาบาลเขาสุกิม 119 62 52.10 
F2:โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง 198 144 72.73 
F2:โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน 132 92 69.70 
F2:โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 49 32 65.31 
F2:โรงพยาบาลแก่งหางแมว 188 113 60.11 
F2:โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 18 8 44.44 
ภาพรวมจังหวัด 1,961 1,150 58.64 
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 (2) หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านการประเมินคุณภาพจาก  
ตรต. 

 
อ าเภอ 

จ านวนหน่วยบริการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านการประเมิน

คุณภาพจาก ตรต. 
(A) 

จ านวนหน่วยบริการ 
ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

ทั้งหมด 
(B) 

ร้อยละหน่วยบริการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาล

สังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขผ่านการ 
ประเมินคุณภาพจาก ตรต. 

(A/B)x100 
อ าเภอเมือง 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

1 1 100 

โรงพยาบาลสิรเิวช 1 1 100 
โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุร ี 1 1 100 
ศูนย์ไตเทียมพระยืน 1 1 100 
สหคลีนคิแพทย์วีระศักดิ-์
แพทย์หญิงอรอนงค์ 

1 1 100 

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

 
 

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วย DM และ/หรือ HT 
ที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ไตเร้ือรังในเขตรับผิดชอบท่ีได้รับ 

การตรวจคัดกรอง 
(A) 

จ านวนผู้ป่วย DM และ/หรือ 
HT ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นโรคไตเร้ือรังในเขต
รับผิดชอบ 

(B) 

ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/ 
หรือ HT ที่ได้รับการค้นหา
และคัดกรองโรคไตเร้ือรัง 

 
(A/B)x100 

เมืองจันทบุร ี 11,548 4,769 41.30 
โรงพยาบาลขลุง 5,857 4,340 74.10 
โรงพยาบาลท่าใหม ่ 8,352 6,061 72.57 
โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน 4,174 2,551 61.12 
โรงพยาบาลมะขาม 2,890 2,259 78.17 
โรงพยาบาลแหลมสิงห ์ 4,603 3,548 77.08 
โรงพยาบาลสอยดาว 5,041 4,083 81.00 
โรงพยาบาลแก่งหางแมว 3,126 2,599 83.14 
โรงพยาบาลนายายอาม 3,626 2,231 61.53 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 2,585 1,646 63.68 
ภาพรวมจังหวัด 51,802 43,087 65.80 
 
ที่มา : HDC   20 มิถุนายน 2562 
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          3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ การพัฒนาระบบสุขภาพตาม 6 building blocks 
 

 
การจัดสุขภาพ  

(Health Service 
delivery) 

 

ระบบ
สารสนเทศ 
(Informatio
n System 

and 
sharing) 

ก าลังคนด้าน
สุขภาพ 
(Health 

workforce) 

การเงินการ
คลัง 

สาธารณสุข 
(Financing) 

ผลิตภณัฑ์
ทางการ 

แพทย์วัคซีน
และเทคโนโลย ี

การอภิบาล 
ระบบสุขภาพ 
(Leadership 

and 
Govermance) 

การมีส่วนร่วม 
(Community 
particpation) 

 มีบริการ CKD clinic ร้อย
ละ 100 ในโรงพยาบาล
ระดับ A และ F1 ในระดับ 
F2 
บูรณาการ การท างาน 
NCD-CKD clinic เชื่อมโยง
เป็นเครือข่ายกับ
โรงพยาบาลระดับที่สูงและ
ต่ ากว่า ในระดับชุมชน
เชื่อมโยงกับรพ.สต. 

มีระบบ
ฐานข้อมูล
ผู้ป่วย CKD ที่
เชื่อมเข้าสู่
ฐานข้อมูล 43 
แฟ้ม และ 
HDC 

มีแพทย์ 
อายุรศาสตรโ์รค
ไต มี case 
manager  
สหสาขา(แพทย์
พยาบาล  
เภสัชกร นัก
ก าหนดอาหาร 
และนกั
กายภาพบ าบัด 
ในทุก CKD 
clinic   (ยกเว้น
ในโรงพยาบาล 
F2 ไม่มีนัก
ก าหนดอาหาร) 

-บูรณาการ 
งบ SP เขต 
-งบ สปสช. 
(งบสนับสนุน
ส่งเสริมการ
จัดกากองทุน
โรคไตกองทุน
โรคเรื้อรัง) 
-งบจัดสรร
จาก อปท. 

มีการตรวจ 
serum Cr ด้วย 
emzymatic 
method 
ครบทุก
โรงพยาบาล 

การประเมิน 
CKD clinic 
คุณภาพ 

เชื่อมโยงกับ 
รพ.สต.และ 
อปท. 

การจัดสุขภาพ  
(Health Service 
delivery) 

ระบบ
สารสนเทศ 
(Informatio
n System 
and 
sharing) 

ก าลังคนด้าน
สุขภาพ 
(Health 
workforce) 

การเงินการ
คลัง 
สาธารณสุข 
(Financing) 

ผลิตภณัฑ์
ทางการ 
แพทย์วัคซีน
และเทคโนโลย ี

การอภิบาล 
ระบบสุขภาพ 
(Leadership 
and 
Govermance) 

การมีส่วนร่วม 
(Community 
particpation) 

มีบริการ PD และ HD  ร้อย
ละ 100 ในโรงพยาบาล
ระดับ A และมีการขยาย
เครือข่ายบริการ PD ใน
โรงพยาบาลระดับ  
F1 ขลุง โดยมีโรงพยาบาล
ระดับสูงกว่าเป็นพี่เลี้ยง 

ฐานข้อมูล 
ตรต.   TRT 
และสมาคม
โรคไต 

HD nurse      
RN : Pt = 1 : 4 
PD nurse          
RN : Pt = 1 
:50 

-บูรณาการงบ 
SP เขต 
-งบ สปสช.
(งบสนับสนุน
ส่งเสริมการ
จัดการ
กองทุนโรคไต 
กองทุนโรค
เรื้อรัง) 
-งบจัดสรร
จาก อปท. 

Hemodialysis 
machine และ
ระบบน้ า
บริสุทธ์ิ 

การควบคุม
คุณภาพศูนย์ 
HD , PD 
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4.สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท างานให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

1)  มีคลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาล ระดับ A, F1 , F2 100 %  
2)  มีทีมสหสาขา 5 สาขา แต่ขาดนักก าหนดอาหาร   รพช.  5  แห่ง คือ แก่งหางแมว เขาคิชฌกูฏ เขาสุกิม  
    ท่าใหม่และรพช.สองพ่ีน้อง 
3)  มีการคัดกรอง CKD ในผู้ป่วย DM, HT 
4)  มีการตรวจ Serum Cr ด้วย Enzymatic method ครบ 100 % 
5)  พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

แผนการด าเนินงาน  
         1)   การประเมินและพัฒนาคุณภาพ CKD clinic ในระดับ A และในระดับ F1, F2 ใช้หลักเกณฑ์กระบวนการ
ประเมินร่วมกันกับการประเมิน NCD Clinic Plus 
         2)   พัฒนาอาสาสมัครครอบครัว   ซึ่งเป็นทีมเดียวกับทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)  
         3)   พัฒนาศักยภาพบุคลากรร่วมกับเขต 6 
         4)   พัฒนาระบบ Palliative care ผู้ป่วย ESRD  
5.   ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ ความต้องการสนับสนุน 
1.สถานบริการบางแห่งมีข้อจ ากัดด้านการจัด
สถานท่ีในการจัดบริการแยกคลินิกที่เหมาะสม 

1.ปรับปรุงสถานที่เดิม หรือบูรณาการกับคลินิก
โรคเรื้อรังอื่นๆ ให้สามารถจัดบริการได้ 

1.งบประมาณตามแผน  
Service Plan 

2.บุคลากรที่ให้บริการมีจ านวนน้อย ในการ
จัดบริการแยกคลินิก ส่วนมากใช้บุคลากรกลุ่ม
เดียวกับคลินิกโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  

2. NCD Board อ าเภอร่วมกันบริหารจัดการ
บุคลากรให้สามารถจัดบริการได้ตามความ
เหมาะสม 

2.หลักสูตรอบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดย เขต 6 แต่
กลุ่ม เป้าหมายไม่สามารถเข้าร่วมอบรมได้
เนื่องจากขาดอัตราก าลัง 

3.จัดสรรบุคลากรให้เพียงพอ สามารถเข้าร่วม
อบรม เพื่อขยายบริการได้ตามแผนและสามารถ
ส่งต่อและดูแลต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.อัตราก าลังงบประมาณสนับสนุน
เพิ่ม 

4.ระบบสารสนเทศไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และ
ผลการด าเนินงานใน HDC น้อยกว่าความเป็น
จริง 

4.มีการจัดประชุมช้ีแจงภายในโรงพยาบาลและ
ทั้งจังหวัดแก่ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด 

 

6.  ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง /ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
    6.1 สนับสนุนด้านการบริหารจัดการทรัพยากรต่างๆ  รวมทั้งอัตราก าลัง และเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 
    6.2 การร่วมมือและช่วยเหลือกันด้านระบบบริการในเครือข่าย  เช่น การส่งต่อและการดูแลต่อเนื่อง 
    6.3 สนับสนุนด้านวิชาการในเครือข่าย  เช่น  การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร สนับสนุนแนวทาง/คู่มือต่างๆ 
 7.   นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง/ผลงานเด่น 
     -     จัดท าโครงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย CAPD 
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ประเด็นที่ 8การพัฒนาระบบบริการ ODS 
ตัวช้ีวัด :ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery (เป้าหมาย : ร้อยละ 20) 
2. สถานการณ์ 
           โรงพยาบาลพระปกเกล้าได้ท าการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ในกลุ่มโรคดังนี้ 

1. Esophagogastric varices โดยนัดมาท า Endoscopic variceal ligation ซึ่งเป็นผู้ป่วยจ านวนมากที่สุดที่เข้ารับ
การผ่าตัดแบบ One Day Surgery  

2. Inquinal Hernia ท า opened  hernioplasty under local anesthesia 
3. Esophageal stricture  โดยนัดมาขยายหลอดอาหาร 
4. Hemorrhoid และVaginal bleeding  
5. มีแนวทางการประเมินผู้ป่วยเข้าผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

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

6. มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ที่ห้องผ่าตัด 
7. มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ที่ Recovery Room 
8. มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลังผ่าตัด 1 วัน 
9. ท าสรุปเอกสาร ส่งเจ้าหน้าที่จัดเก็บรายได้เพ่ือลงทะเบียน e - claim 

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

อ าเภอ/จังหวัด 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
(เป้าหมาย : ร้อยละ 20) 

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับ
การผ่าตัด One Day Surgery 

(A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไขในการ
เข้ารับการผ่าตัด One Day 
Surgery ด้วยโรคที่ก าหนด 
(Principle diagnosis) 

 (B) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัด One Day Surgery 

(A/B) x 100 

ปี 61 
 ( ต.ค60-ก.ย. 61 ) 

223 ราย 1,920 ราย 11.61 % 

ปี 62 
( ต.ค61-มี.ค. 62 ) 

52 ราย 265 ราย 19.62 % 

( เม.ย .- พ.ค.62 ) 12 ราย 86 ราย 12.95 % 
 3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 
         -   บุคลากรที่ท างานประจ าต้องรับผิดชอบงานโครงการผ่าตัด One Day Surgery เพ่ิมข้ึน 
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 4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
   (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

- การจัดตั้งระบบการให้บริการรูปแบบใหม่ภายในสถานบริการ ต้องอาศัยความร่วมมือและการประสานงาน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

5.ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
- ปัจจุบันไม่มีบุคลากรหรือสถานที่ที่แยกออกมาเป็นรูปแบบที่ชัดเจน ใช้สถานที่และบุคลากรร่วมกับการท างาน
ประจ าที่มีอยู่เดิม 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
- การจัดเตียงเฉพาะเพ่ือรองรับผู้ป่วยในระยะพักฟ้ืนหลังการผ่าตัดหรือผู้ป่วยที่เปลี่ยนการรักษาผู้ป่วยแบบ 

วันเดียวกลับไปเป็นผู้ป่วยใน  
 

ผู้รายงาน  นายแพทย์กิตติศักดิ์  วังสถาพร นายแพทย์ช านาญการ 
โทร :039-311699 ต่อ 4555  
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ประเด็นที่ 9SP สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
ตัวช้ีวัด  1.อัตราส่วนจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน รพ.  
ตัวช้ีวัด  2.อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

 

1.สถานการณ์  
1.1 ปี 2559 จัดอัตราก าลังให้มีพยาบาลประสานงานการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะปฏิบัติงานเต็มเวลาจ านวน 1 คน 

เจรจาขอรับบริจาคดวงตาจากผู้ป่วยที่เสียชีวิตและญาติยินยอมบริจาคดวงตาของผู้ป่วย 1 ราย 
ส่งเจ้าหน้าที่พยาบาลอบรมเรื่องการบริจาคอวัยวะและดวงตาร่วมกับสภากาชาดไทยเพ่ือเป็นแกนน า
เรื่องการบริจาคอวัยวะและดวงตาในหอผู้ป่วยเป้าหมาย จ านวน 4 หอผู้ป่วย 

2.2  ปี 2560 ย้ายสถานที่มาปฏิบัติงานมารวมอยู่ที่ธนาคารเลือด  เพ่ือง่ายต่อการเข้าถึงของประชาชนทั่วไป ซึ่ง
ธนาคารเลือดมีสถานที่ที่เหมาะสมกับการให้ความรู้แก่ผู้ที่มาขอรับค าแนะน าเรื่องการบริจาคอวัยวะและดวงตา 
  เจรจาขอรับบริจาคดวงตาจากผู้ป่วยที่เสียชีวิตและญาติยินยอมบริจาคดวงตาของผู้ป่วย  14  ราย 
  เจรจาขอรับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยที่เสียชีวิตภาวะสมองตายและญาติยินยอมบริจาคอวัยวะทุกส่วนที่
ใช้ประโยชน์ได้  จ านวน   2  ราย  แต่ไม่สามารถจัดเก็บอวัยวะได้  เนื่องจากผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
ไม่ผ่านทั้ง 2 ราย 
2.3  ปี 2561  ส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ
หลักสูตร 4 เดือน จ านวน 1 คน  

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

1.1 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(เป้าหมาย ≥  0.8 : 100) 

1.2 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
(เป้าหมาย ≥  1.3: 100) 

รพ.พระปกเกล้า 

จ านวนผู้บริจาคอวัยวะจาก
ผู้ป่วยสมองตาย  

(actual  donor) 
 (A) 

จ านวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตในรพ. 
ระดับ A,S ทุกสาเหตุ 

 ในปีงบประมาณ 2561 
(B) 

อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาค
อวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวน

ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(A/B)x100 

หมายเหตุ 

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

ราย 

ปีงบประมาณ 2562       
(ต.ค.61-มี.ค.62) 

2  ราย               813  ราย 0.25% (2 ราย) เจรจา 2 
ราย 

ปีงบประมาณ 2562       
(เม.ย.62-พ.ค.62) 

0  ราย   199  ราย 0%   - 
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รพ.พระปกเกล้า 

จ านวนผู้ยินยอมบริจาค
ดวงตา 

(A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน
รพ. ระดับ A,S ทุกสาเหตุ 
 ในปีงบประมาณ 2561 

(B) 

อัตราส่วนของจ านวนผู้
ยินยอมบริจาคดวงตาต่อจ านวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

(A/B)x100 

หมายเหตุ 

ปีงบประมาณ 
2561        

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

ปีงบประมาณ 
2562        

(ต.ค.61-มี.ค.62) 

8 ราย (จัดเก็บได้  5 ราย อีก 
3 ราย Lab ไม่ผ่าน) 

813  ราย 0.98%  (8 ราย)   เจรจา 13 
ราย 

ปีงบประมาณ 
2562 

(พ.ค.62-เม.ย.62)        

1 ราย  199 ราย 0.5% (1 ราย) เจรจา 5 ราย 

3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
          (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Builing Blocks) 

การจัดการ
สุขภาพ 

ระบบ
สารสนเทศ 

ก าลังคนด้าน
สุขภาพ 

การเงิน  
การคลัง 
สธ. 

ผลิตภัณฑ์
ทาง
การแพทย์ 

การอภิบาล
ระบบสธ. 

การมีส่วน
ร่วม 

การ
ประชาสัมพันธ์
การรับบริจาค
อวัยวะและ
ดวงตา 

- พัฒนาการ
แจ้ง Potential 
donor ทาง 
Line 

1.ประสานงาน
กับหอผู้ป่วยส่ง
เจ้าหน้าที่อบรม
เรื่องการบริจาค
อวัยวะและ
ดวงตา 
2.ประสานงาน
กับพยาบาลห้อง
ผ่าตัดส่ง
เจ้าหน้าที่อบรม
เรื่องการจัดเก็บ
ดวงตา 

ไม่มี ไม่มี -พัฒนาการ
เจรจาขอรับ
บริจาคดวงตา
ในหอผู้ป่วย
วิกฤต 

ร่วมมือกับ
เหล่ากาชาด 
จ.จันทบุรี ใน
การ
ประชาสัมพันธ์
การรับบริจาค
อวัยวะและ
ดวงตา 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ   
4.1  นโยบายไม่ชัดเจนตั้งแต่แรกท้ังกระทรวงสาธารณสุขและของโรงพยาบาล 
4.2  ขาดบุคลากรทั้งแพทย์และพยาบาลที่เข้าใจงานรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะอย่างแท้จริง 
4.3  ภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละหอผู้ป่วยมีปริมาณมาก  ไม่ต้องการเพ่ิมงาน 
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4.4 งานบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะต้องอาศัยความร่วมมือของแพทย์หลายแผนก  ต้องมีความรวดเร็วในการตัดสินใจและ
ต้องใช้ความช านาญสูง  ซึ่งยังไม่สามารถหาบุคลากรต้นแบบได้ 
4.5 มีพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบงานรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 1 คน รับผิดชอบงานทุกด้าน ในความเป็นจริงพยาบาล
สามารถท าได้ในส่วนงานของพยาบาลเท่านั้น งานบางอย่างยากเกินความรับผิดชอบของพยาบาลและพยาบาล 1 คนไม่
สามารถอยู่เวร On call ได้ทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง 
4.6  ทัศนะคติ/ความเชื่อของญาติ  ในเรื่องการบริจาคอวัยวะและดวงตาเป็นเรื่องที่เปลี่ยนแปลงยาก 
4.7  โรคประจ าตัวของผู้ป่วยที่ไม่สามารถบริจาคอวัยวะและดวงตาได้  เช่น CA ,โรคติดเชื้อในระบบต่างๆ 
4.8 ผู้ป่วยที่อาการหนักมาก Admit ไม่ถึง 24 ชั่วโมงแล้วเสียชีวิต พยาบาลประสานงานไม่สามารถเจรจาขอรับบริจาค
ดวงตาได้ทันเวลา 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงาน

ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1.ความเชื่อและทัศนคติของญาติรวมถึง
ผู้เสียชีวิตไม่เคยท าบัตรบริจาคอวัยวะและ
ดวงตาหรือพูดถึงเร่ืองนี้มาก่อน 

การให้ข้อมูลกับประชาชนทั่วไปทางสื่อ
ทุกสื่อที่สามารถประชาสัมพันธ์ได้ 

การเป็นต้นแบบในการบริจาคอวัยวะ
และดวงตา เช่น การถ่ายรูปลงสื่อ 
Socialว่าคณะกรรมการตรวจราชการ
เขต 6 รวมถึงเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์
รพ.พระปกเกล้า  เป็นผู้บริจาคอวัยวะ
และดวงตา 100% 

2.งานบริจาคและปลกูถ่ายอวัยวะต้องอาศัย
ความร่วมมือของแพทย์หลายแผนกต้องมีความ
รวดเร็วในการตัดสินใจ มีความเสียสละและต้อง
ใช้ความช านาญสูง ซ่ึงยังไม่สามารถหาบุคลากร
ต้นแบบได้ 

ค้นหาแพทย์และทีม ที่รับผิดชอบงานรับ
บริจาคอวัยวะและดวงตา 

ไม่มี 

3.เมื่อมีผู้รับผิดชอบงานแล้ว  ความคาดหวังใน
การให้ท าผลงานให้บรรลุตัวชี้วัดที่กระทรวง
ก าหนด เป็นภาระหนักส าหรับผู้รับผิดชอบงาน
นี้  เนื่องจากงานบริจาคอวัยวะถ้าจะให้ส าเร็จ
ไม่สามารถท าได้ด้วยคนเพียงคนเดียวต้องอาศัย
บุคลากรสหวิชาชีพ  รวมถึงที่มีอ านาจในการสั่ง
การและเห็นประโยชนข์องการบริจาคอวัยวะ 

รพ.ที่เป็น Dornor Center ควรให้อยู่ใน
งานประจ าของแต่ละหอผู้ป่วย 
จนกว่าจะเร่ิมมีการปลกูถ่ายอวัยวะจึงจะ
แยกเป็นอีกหน่วยงานออกมาซ่ึงพยาบาล
ที่รับผิดชอบก็ต้องมีความรู้ในสาขา
อวัยวะที่จะเร่ิมปลูกถ่ายนั้นๆ 

ไม่มี 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
6.1  เสนอเป็นกฎหมายประชาชนทุกคนคือผู้บริจาคอวัยวะและดวงตา  เมื่ออยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต 
6.2  สร้างความรับรู้ของประชาชน  เพิ่มช่องทางในการประชาสัมพันธ์  

 
ผู้รายงาน   นางสาววรินธร  สุขิโตวัฒน์ ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพ     

โทร  08-1983-2350  e-mail : nuchnoi1@gmail.com 
 
 

mailto:nuchnoi1@gmail.com
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ประเด็นที่ 10SP สาขาแพทย์แผนไทย 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย  รักษาโรค  และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

       ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ  วินิจฉัย  รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2. สถานการณ์ 
จังหวัดจันทบุรีมีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกรวมถึงการ

พัฒนาส่งเสริมและคุ้มครองภูมิปัญญาพ้ืนบ้านมาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นทางเลือกในการป้องกัน ดูแล ส่งเสริม และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชน อีกทั้งเป็นเมืองสมุนไพร 1 ใน 13 จังหวัดทั่วประเทศ โอกาสที่ประชาชนในการเข้าถึง
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ข้อมูลของผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 117 แห่ง(รพศ. 1 แห่ง, รพช. 11 แห่ง และรพ.สต. 105 แห่ง) ในปี 2562 คิดเป็นร้อยละ 16.78 

3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
3.1 ผลงานการให้บริการตรวจ  วินิจฉัย  รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพ  

ตารางแสดงร้อยละของผู้ป่วยนอกที่ได้รับการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2562 (1 ต.ค. 61 – 14 มิ.ย.62) 

เขตอ าเภอ 
ภาพรวม 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมือง  346,268 33,149 9.57 
ขลุง 81,434 16,202 19.90 
ท่าใหม่ 116,782 26,050 22.31 
โป่งน้ าร้อน 83,107 20,993 25.26 
มะขาม 51,961 6,849 13.18 
แหลมสิงห์ 54,618 8,480 15.53 
สอยดาว 101,859 23,527 23.10 
แก่งหางแมว 66,480 10,290 15.48 
นายายอาม 66,054 13,706 20.75 
เขาคิชฌกูฎ 46,074 10,752 23.34 

ภาพรวมจังหวัด 1,014,637 169,998 16.75 

แหล่งข้อมูล: ฐานข้อมูลHDC ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2562 
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3.2 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน 

ตารางแสดงมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรไตรมาส1, 2 ปี 2561(ต.ค. 60 - มี.ค. 61) เปรียบเทียบกับไตรมาส1, 2 ปี 2562 

(ต.ค.61 - มี.ค. 62) 
                ปีงบประมาณ 
มูลค่ายาสมุนไพร 

2561 
(ต.ค.60 - มี.ค.61) 

2562 
(ต.ค.61 – มี.ค.62) 

หมายเหตุ 

รพ.พระปกเกล้า 2,701,429.86 2,301,509.46 ปี 62 ใช้ยาที่ผลิตเองแทนยาที่สั่งซื้อ
เพ่ิมมากข้ึนมูลค่ายาลดลงแต่ปริมาณ
การใช้เพิ่มขึ้น 

รพช./รพสต. 3,369,340.07 4,499,645.95 เพ่ิมข้ึน  ร้อยละ 25.11 
รวมทั้งจังหวัด 6,070,769.93 6,801,155.41 เพ่ิมข้ึน  ร้อยละ 10.74 
แหล่งข้อมูล: ฐานข้อมูล HDCณ วันที่ 14มิถุนายน 2562 

3.3 การสนับสนุนยาสมุนไพรที่ผลิตโดยโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏให้กับ รพ.ในจังหวัดปี 2560 เป็นเงิน 
2,199,741.00 บาท ปี 2561 เป็นเงิน 2,743,847 บาท และในปี 2562 จัดท าแผนโอนขายบิล เป็นเงิน 3,234,940 บาท เพ่ิมขึ้น 
25 % 
ตารางแสดง มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรที่โรงพยาบาลจังหวัดจันทบุรีที่รับมาจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ  
ปีงบประมาณ 2560,2561 เทียบแผนการเบิกยาสมุนไพรปีงบประมาณ 2562 

ปีงบประมาณ รวมปี 60 ปี 61  แผนปีงบประมาณ 62 

โรงพยาบาล 
ยาในบัญชียาหลัก ยาในบัญชียาหลัก ยาในบัญชียาหลัก 

รายการ มูลค่า (บาท) รายการ มูลค่า (บาท) รายการ มูลค่า (บาท) 
1 รพ.สอยดาว 40      249,310.00  49     225,526.00        454,197.00 

3 รพ.มะขาม 15        62,900.00  56     164,450.00        114,010.00 

4 รพ.ขลุง 31      190,060.00  41     252,620.00        373,700.00 

5 รพ.แหลมสิงห ์ 46      107,600.00  78     132,380.00        117,698.00 

6 รพ.พระปกเกล้า 25      641,900.00  27     719,400.00        979,700.00 

7 รพ.แก่งหางแมว 48      148,443.00  40     134,800.00        168,070.00 

8 รพ.นายายอาม 25      174,000.00  34     342,260.00        281,140.00 

9 รพ.เขาสุกมิ 39        55,400.00  74     142,300.00          97,115.00 

10 รพ.ท่าใหม ่ 6 12,400.00    0     0  23,500.00 

11 รพ.สองพี่น้อง 36        62,680.00  34       89,840.00        108,420.00 

12 รพ.เขาคิชฌกูฎ 276      407,698.00  377     512,521.00        517,390.00 

รวม 621   2,199,741.00  820  2,743,847.00      
3,234,940 
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โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 
 - มีการประชุม Service Plan สาขาการแพทย์แผนไทยจังหวัดจันทบุรี จ านวน 3 ครั้ง  

- ประชุมจัดท าแผนการจัดหายาสมุนไพร โรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี (โอนขายบิล)จากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
- ประชุมชี้แจงนโยบายสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
- นิเทศ ติดตามประเมินผลการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการทุกระดับ 

        3.4 คุณภาพการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตามบริบทของหน่วยบริการและเกณฑ์
มาตรฐาน   

 - หน่วยบริการทุกแห่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน   
        3.5 หน่วยบริการทุกแห่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  คุณภาพการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ตามบริบทของหน่วยบริการ  
สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ (Key 
Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
ร้อยละผู้รับบริการผู้ป่วยนอกไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากการวิเคราะห์ปัญหา พบว่าปัจจัยเสี่ยงของเหตุการณ์ดังกล่าว 
มีดังนี ้

1. รพ.สต. ผู้รับบริการมากกว่า 80% เป็นผู้ป่วยโรคกลุ่ม NCD ซึ่งยังไม่มียาสมุนไพรที่ใช้รักษา 
โรคกลุ่มNCD ได้อย่างชัดเจน 

2. โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีผู้ป่วยนอกเพ่ิมมากข้ึน แต่ผู้ป่วยนอกแผนไทยค่อนข้างคงที่ ซึ่งใน 
ปัญหาที่ยังพบอยู่ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันคือ  ในโรงพยาบาลทุกระดับคือความไม่เชื่อถือของแพทย์แผนปัจจุบันที่จะเอ้ือ
ต่อการรักษาโดยแพทย์ทางเลือก  ไม่เชื่อมั่นในคุณภาพผลของการรักษา โดยการใช้ยาสมุนไพรอย่างไรก็ตามในระดับ
ผู้บริหารมีการสนับสนุนที่ดี 

3. มีแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการน้อยกว่าอัตราก าลังที่ต้องการใช้  (FTE) และมีการออกนอกระบบ 
ท าให้การบริหารจัดการไม่ต่อเนื่อง 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ไม่มียาสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคกลุ่ม NCD 
ได้อย่างชัดเจน 
 

ปรับปรุงกรอบรายการยาสมุนไพรโดยเพิ่ม 
สมุนไพรรักษาร่วมในผู้ป่วยเบาหวาน และ
ต ารับสมุนไพรล้างสารพิษ เนื่องจากจังหวัด
จันทบุรีมีการใช้สารเคมีในการเกษตรกรรม
จ านวนมาก 

 

แพทย์แผนปัจจุบันยังขาดความเชื่อมั่น 
และความรู้ในการใช้ยาสมุนไพร 

สร้างความเชื่อมั่นในการใช้ยาสมุนไพร
ให้กับแพทย์แผนปัจจุบัน 

 

มีแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการน้อยกว่า
อัตราก าลังที่ต้องการใช้ 

การสรรหาต าแหน่งข้ าราชการให้กับ 
แพทย์แผนไทยเพ่ิมมากข้ึน 

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
สรรหาต าแหน่งข้าราชการให้กับแพทย์แผนไทยเพ่ิมมากข้ึน 
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7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
ล าดับ นวัตกรรม เจ้าของ

ผลงาน 
ผลลัพธ ์

1 คู่มือยาสมุนไพร ตามกรอบบัญชยีาร่วม จังหวัด
จันทบุรี ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และคู่มือแนวทาง 
เวชปฏิบัติการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบนั 

สสจ.จันทบุร ี - มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเจ้าหน้าที่
บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา
สมุนไพรทั้ง 7 รายการที่ประกาศเป็นนโยบายจังหวัดเรื่อง
การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

2  PPK Model เป็น Model ที่เป็นนวัตกรรมที่
สามารถน าไปเป็นแบบอย่างได้ในกระบวนการ
รักษาและกระบวนการผลิตยาสมนุไพรให้กับ
ผู้ป่วย โดยเน้นเรื่องมาตรฐาน ความถูกต้อง และ
ความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย 

รพ.
พระปกเกลา้ 

- เกิดกระบวนการจัดหาสมุนไพรที่ครบวงจรตั้งแตต่้นทาง
กลางทาง และปลายทางในท้องถิ่น 

3 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

รพ.ขลุง - อยู่ในช่วงแรกของการเริ่มด าเนินการ ยังวัดผลไม่ได้
ชัดเจน  (ผลลัพธ์ที่คาดหวังคือ ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการฟื้นฟูและดูแลอย่างต่อเนือ่ง ) 

4 เมนู ICD 10 ส าหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานด้าน
แพทย์แผนไทย เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีสามารถบันทึก
ข้อมูลรหสัโรคแผนไทยได้อย่างถูกต้อง 

รพ.
พระปกเกลา้ 

- รพสต.ที่ไม่มีแพทย์แผนไทยเจ้าหน้าท่ีสามารถบันทึกรหสั
โรคแผนไทยในระบบโปรแกรมไดค้รบถ้วน 

5 การใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าในผู้ป่วยโรคที่เกีย่วกับ
ข้อเข่า 

รพ.
พระปกเกลา้ 
รพ.ท่าใหม ่

- ผู้ป่วยปวดเข่าลดลงและพึงพอใจต่อการรับบริการ 
- เพิ่มทางเลือกในการรักษาให้กับผู้ป่วย 

6 พัฒนากลไกการจัดการที่อ านวยความสะดวกใน
การเดินทางของผู้ป่วยและญาติ โดยการส่งยาทาง
ไปรษณีย ์

รพ.
พระปกเกลา้ 

- ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยลดลง  ลดเวลา  ลดความแออัด 
- คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น 
- ผู้ป่วยไดร้ับยาต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

7 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกลา้ได้รบัคัดเลือก
ให้เป็นพ้ืนท่ีต้นแบบดีเด่นแห่งชาตดิ้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์
ทางเลือก ระดับประเทศ ระดบัเพชร , เป็นแหล่ง 
internship แพทย์แผนไทยของกรม, เป็นหน่วย
บริการต้นแบบแพทย์แผนไทยของ สปสช. 

รพ.
พระปกเกลา้ 

- เพิ่มศักยภาพในการพัฒนางานตา่งๆไดเ้พิ่มขึ้น 

8 การศึกษาน าร่องของผลโปรแกรมปรับเปลีย่น
พฤติกรรมร่วมกับการรับประทานใบชะพลูใน
ผู้ป่วยเบาหวาน (case report) 

รพ.เขาสุกมิ พบว่าผู้ป่วย DM 14 คน ที่มี HbA1C มากกว่า 10 หลังเข้า
โครงการ 7 คน HbA1C ปกติ และอีก 7 คนลดลงแต่ยังไม่
ปกติ 

9 การแช่เท้าสมุนไพรในผูป้่วยโรคเบาหวาน รพ.มะขาม - อาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานลดลงหลังจากท าการเผา
ยา 
- เพิ่มทางเลือกในการรักษาผู้ป่วย 

ผู้รายงาน พญ.กนกกร  สวัสดิไชย  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทร 087-940-5270     e-mail sr.nat0909@gmail.com 
 

mailto:sr.nat0909@gmail.com
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ประเด็นที่ 11SP สาขาหัวใจ STEMI  
ตัวชี้วัด: อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1. ประเด็นการตรวจราชการ  

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

     1.3 ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ≤10% 
2. สถานการณ์ 

สถานการณ์สุขภาพสาขาโรคหัวใจเขต 6 จังหวัดจันทบุรี ดูแลและให้บริการเครือข่ายได้แก่ รพช. ในจังหวัด
จันทบุรี 11 แห่ง รพ.ตราด รพ.เขาสมิง รพ.บ่อไร่ รพ.สระแก้ว รพ.วังน้ าเย็น รพ.เขาฉกรรจ์ รพ.คลองหาด รพ.ระยอง  
รพ.แกลง รพ.วังจันทร์  และรพ.เขาชะเมา  โดยให้บริการในระบบ Fast Track STEMI ในกรณี Emergency ครอบคลุม 
100% ของ Case STEMI โดยใช้แนวทางการรักษาแบบ Pharmacoinvasive ซึ่งระยะทางจาก รพช. ในเขต จังหวัด
จันทบุรีใช้เวลาเดินทาง Refer ผู้ป่วยมายังรพ.พระปกเกล้า ระยะทางอยู่ที่ 13-73 กิโลเมตร ใช้เวลา 20-90 นาที  
- มีช่องทางในการให้ค าปรึกษาและส่งต่อมายังรพศ. ในระบบ Fast track STEMI ตลอด 24 ชั่วโมง  

ช่วงเวลาการเปิดบริการห้องตรวจสวนหัวใจ                                                                                                      
  วันจันทร์-วันศุกร์  เวลา 07.00-20.00 น.      ปัจจุบัน ขยายบริการถึง 24.00น.                                                      
  วันเสาร์   เวลา 08.00-16.00 น.                                                         
 วันอาทิตย์+วันนักขตัฤกษ์  ไม่เปิดบริการ 

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

3.1อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร 
จังหวัด รายการขอ้มูล 

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

จ านวนประชากรกลางปีในช่วงเวลาเดียวกัน 
(B) 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(A/B)x 100,000 2561 ไตรมาส 1-4 2562 ไตรมาส 1-3* 2561 ไตรมาส 1-4 2562 ไตรมาส 1-3* 2561 ไตรมาส 1-4 2562 ไตรมาส 1-3* 

เมืองจันทบุร ี 45 15 103,134 127,913 44 12 
ขลุง 28 13 40,151 56,667 70 23 

ท่าใหม ่ 30 29 59,687 71,435 50 41 
โป่งน้ าร้อน 12 16 38,331 44,710 31 36 

มะขาม 4 6 24,211 31,837 17 19 
แหลมสิงห ์ 8 7 21,848 30,203 37 23 
สอยดาว 19 12 54,106 65,664 35 18 

แก่งหางแมว 15 4 30,877 41,972 49 10 
นายายอาม 12 8 26,744 34,073 45 23 
เขาคิชฌกูฏ 5 6 23,338 28,894 21 21 

ภาพรวมจังหวัด 178 116 422,427 533,368 42 22 
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(2) ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (เป้าหมาย 50 %) 

จังหวัด รายการขอ้มูล 
 จ านวนครั้งการรักษาที่สามารถใหย้าละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาท ีนับจากผูป้่วยได้รับการวินิจฉยัที่

โรงพยาบาล F2 หรือ F2 ขึ้นไป หรือ จ านวนครั้งที่สามารถส่งต่อไปที่โรงพยาบาลที่ท า PCI ได้ให้ได้รับการ
ท า PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผู้ปว่ยได้รับการวินิจฉยัที่สถานพยาบาล F2 หรือ F2 ขึ้นไป ที่ไม่สามารถท า 
PCI ได้ หรือจ านวนครั้งการรักษาที่สามารถท า PCI ภายใน 90 นาท ีนับจากผู้ปว่ยได้รับการวินิจฉยัที่
โรงพยาบาลที่สามารถท า PCI ได้เอง (A) 

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

 
**จ านวนผู้ปว่ย STEMI** 

ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปว่ย 
STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด  

(A/B) x 100 

 2561 
ไตรมาส 1-3* 

2562 
ไตรมาส 1-3* 

2561 
ไตรมาส 1-3* 

2562 
ไตรมาส 1-3* 

2561 
ไตรมาส 1-3* 

2562 
ไตรมาส 1-3* 

 ราย รวม 
(ราย) 

 ราย รวม (ราย) ราย ราย % % 

เมืองจันทบุรี 
(ท า PCI ได้เอง) 

SK in 30 min      2(10) 18 SK in 30 min      1(12) 19 

35 
 

57 
 

51.43 33.33 
PCI in 90 min  16(24) PCI in 90 min  18(36) 

Other 1  Other 2  

   PCI Elective  7  

ขลุง 

SK in 30 min      2(3) 2 SK in 30 min      0(2) 3 

4 50 8.00 37.50 PCI in 120 min  0(1) PCI in 120 min  3(5) 

   PCI Elective 2  

ท่าใหม่ 

SK in 30 min      2(4) 4 SK in 30 min      2(5) 6 

11 12 36.36 50.00 
PCI in 120 min  2(4) PCI in 120 min  4(4) 
PCI Elective 2  PCI Elective 1  
Other 1  Other 2  

โป่งน้ าร้อน 
SK in 30 min      2(3) 4 SK in 30 min      1(4) 6     

PCI in 120 min  2(5) PCI in 120 min  5(7) 

มะขาม 

SK in 30 min      0(1) 0 SK in 30 min      1(2) 8 

1 11 0.00 72.73 PCI in 120 min  0(0) PCI in 120 min  7(8) 

   PCI Elective 1  
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จังหวัด รายการขอ้มูล 
 จ านวนครั้งการรักษาที่สามารถใหย้าละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาท ีนับจากผูป้่วยได้รับการวินิจฉยัที่

โรงพยาบาล F2 หรือ F2 ขึ้นไป หรือ จ านวนครั้งที่สามารถส่งต่อไปที่โรงพยาบาลที่ท า PCI ได้ให้ได้รับการ
ท า PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผู้ปว่ยได้รับการวินิจฉยัที่สถานพยาบาล F2 หรือ F2 ขึ้นไป ที่ไม่สามารถท า 
PCI ได้ หรือจ านวนครั้งการรักษาที่สามารถท า PCI ภายใน 90 นาท ีนับจากผู้ปว่ยได้รับการวินิจฉยัที่
โรงพยาบาลที่สามารถท า PCI ได้เอง (A) 

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

 
**จ านวนผู้ปว่ย STEMI** 

ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปว่ย 
STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด  

(A/B) x 100 

 2561 
ไตรมาส 1-3* 

2562 
ไตรมาส 1-3* 

2561 
ไตรมาส 1-3* 

2562 
ไตรมาส 1-3* 

2561 
ไตรมาส 1-3* 

2562 
ไตรมาส 1-3* 

 ราย รวม 
(ราย) 

 ราย รวม (ราย) ราย ราย % % 

แหลมสิงห์ 

SK in 30 min      3(4) 5 SK in 30 min      0(0) 3 

7 6 71.43 50.00 PCI in 120 min  2(2) PCI in 90 min  3(6) 

Other 1     

สอยดาว 

SK in 30 min      1(4) 1 SK in 30 min      2(7) 4 

4 11 25.00 36.36 PCI in 120 min  0(0) PCI in 90 min  2(3) 

   PCI Elective 1  

แก่งหางแมว 

SK in 30 min      1(2) 1 SK in 30 min      0(3) 0 

6 5 16.67 0.00 PCI in 120 min  0(2) PCI in 90 min  0(2) 

PCI Elective 2     

นายายอาม 

SK in 30 min      1(3) 1 SK in 30 min      0(0) 1 

4 2 25.00 50.00 PCI in 120 min  0(1) PCI in 90 min  1(2) 
   Other 1  
   PCI Elective 1  

 
 

เขาคิชฌกูฏ 
 
 
 

SK in 30 min      1(1) 1 SK in 30 min      1(2) 2 

2 4 50.00 50.00 
PCI in 120 min  0(0) PCI in 90 min  1(2) 
PCI Elective 1     
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จังหวัด รายการขอ้มูล 
 จ านวนครั้งการรักษาที่สามารถใหย้าละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาท ีนับจากผูป้่วยได้รับการวินิจฉยัที่

โรงพยาบาล F2 หรือ F2 ขึ้นไป หรือ จ านวนครั้งที่สามารถส่งต่อไปที่โรงพยาบาลที่ท า PCI ได้ให้ได้รับการ
ท า PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผู้ปว่ยได้รับการวินิจฉยัที่สถานพยาบาล F2 หรือ F2 ขึ้นไป ที่ไม่สามารถท า 
PCI ได้ หรือจ านวนครั้งการรักษาที่สามารถท า PCI ภายใน 90 นาท ีนับจากผู้ปว่ยได้รับการวินิจฉยัที่
โรงพยาบาลที่สามารถท า PCI ได้เอง (A) 

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

 
**จ านวนผู้ปว่ย STEMI** 

ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปว่ย 
STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด  

(A/B) x 100 

 2561 
ไตรมาส 1-3* 

2562 
ไตรมาส 1-3* 

2561 
ไตรมาส 1-3* 

2562 
ไตรมาส 1-3* 

2561 
ไตรมาส 1-3* 

2562 
ไตรมาส 1-3* 

 ราย รวม 
(ราย) 

 ราย รวม (ราย) ราย ราย % % 

 
 

ภาพรวมจังหวัดจันทบุรี 
(ข้อมูล ณ วันที่รับ

ตรวจ) 

SK in 30 min      15(35) 37 SK in 30 min      8(37) 52 

45 112 82.22 46.43 

PCI in 90 min,120 
min  

22(43) PCI in 90 min,120 
min 

44(75) 

PCI Elective 5  PCI Elective 13  

Other 3  Other 5  

PCI in 120 min  2(12)  PCI in 90 min  2(7)  
Other 1  PCI Elective 2  

ภาพรวม 
(ข้อมูล ณ วันที่รับ

ตรวจ) 

SK in 30 min      34(75) 

60 

SK in 30 min      17(79) 

73 
150 211 40.00 34.60 

PCI in 90 min  
26(62) 

PCI in 90 min  
56(108) 

PCI in 120 min PCI in 120 min 
PCI Elective 9  PCI Elective 19  
Other 4  Other 5  

 
หมายเหตุ : ปีงบ 2561 ไตรมาส 1-3* คือ ข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560-30 เมษายน 2561  

    ปีงบ 2562 ไตรมาส 1-3* คือ ข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561-30 เมษายน 2562  
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(3) ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ≤10% 
จังหวัด รายการข้อมูล 

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

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

ทั้งหมด (B) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล  

(A/B) x 100 
2561 

ไตรมาส 1-3* 
2562 

ไตรมาส 1-3* 
2561 

ไตรมาส 1-3* 
2562 

ไตรมาส 1-3* 
2561 

ไตรมาส 1-3* 
2562 

ไตรมาส 1-3* 
เมืองจันทบุรี 8 2 35 57 22.86 3.51 
ขลุง 0 1 4 9 0.00 11.11 
ท่าใหม่ 1 4 11 12 9.09 33.33 
โป่งน้ าร้อน 1 2 8 11 12.50 18.18 
มะขาม 1 2 1 11 100 18.18 
แหลมสิงห์ 3 1 7 6 42.86 16.67 
สอยดาว 2 1 8 11 25.00 9.09 
แก่งหางแมว 1 0 6 5 16.67 0.00 
นายายอาม 0 1 4 4 0.00 25.00 
เขาคิชฌกูฏ 0 1 2 4 0.00 25.00 
ภาพรวมจังหวัดจันทบุร ี

(ข้อมูล ณ  
วันท่ีรับตรวจ) 

17 15 86 130 19.77 11.45 

ภาพรวม 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 
20 19 150 211 9 9.52 

หมายเหตุ : ปีงบ 2561 ไตรมาส 1-3* คือ ข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560-30 เมษายน 2561  
    ปีงบ 2562 ไตรมาส 1-3* คือ ข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561-30 เมษายน 2562  

3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 
1. Service Delivery 
สาขาโรคหัวใจ 

- การบริการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด รพช. ในเขตจังหวัดจันทบุรี ในระดับ F1 และ F2 ซึ่งมี 11 รพ. 
สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 100% 

- การบริการตรวจสวนหัวใจ รพ.พระปกเกล้า สามารถให้บริการตรวจสวนหัวใจได้ในช่วงเวลา วันจันทร ์-  
วันเสาร์ เวลา 08.00-24.00 น. 

2. Workforce 
ทีมในการปฏิบัติงาน ได้แก่ 

         - Cardiologist 
         - Interventionist 

         - พยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจ 
- พยาบาลห้อง Non Invasive 
- พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) (ต้องผ่านการอบรมเฉพาะทางโรคหัวใจ) ครบ 100% 
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         - นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
- บุคลากรยังขาดแคลน ยังไม่สามารถเข้ารับการอบรมเฉพาะทางได้ครบ 100% 
3. IT 

        - ระบบการจัดการฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจ มีนโยบายการลงฐานข้อมูลกลางทั่วประเทศ โดยใช้ Program 
Thai ACS Registry 
      4. Drug & Equipment 
        - มีห้องตรวจสวนหัวใจที่ได้มาตรฐาน 

- มีหอผู้ป่วยรองรับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ให้การรักษาทั้งทางด้านอายุรกรรมและศัลยกรรม  
(ผ่าตัดหัวใจ) 
        - มีการให้ยาตามมาตรฐาน 
      5. Financing 

- มีการจัดสรรงบประมาณตามงบของ รพ. และงบประมาณจากส่วนกลาง 
- การได้รับอนุมัติงบประมาณทดแทนอุปกรณ์ท่ีช ารุด มีงบประมาณน้อยไม่สามารถจัดสรรในการซื้อเครื่องมือ

อุปกรณ์การแพทย์ได้ โดยเฉพาะในส่วนที่ราคาสูง 
      6. Conversance 

- มีการจัดตั้งคณะกรรมการในการด าเนินงานและมีการติดตามความก้าวหน้าและผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
      7. Participation 
       - มีการเชื่อมโยงการท างานในภาคีเครือข่ายเชื่อมสู่ชุมชน/ รพ.สต./ รพช./ รพศ. 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  
     -ระบบงานที่ท าให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติงานในระบบ Fast track 

* ระบบการรับ-ส่งต่อ กรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน ไปยังรพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่ากรณีเกินขีดความสามารถ ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้จริงตามโครงการ พัฒนาสู่ความเป็นเลิศในความร่วมมือระหว่างเครือข่ายบริการเขตสุขภาพที่ 6 ร่วมกับ
จุฬาลงกรณ์ สาขาโรคหัวใจ ตัวอย่างเช่น กรณีติดต่อ Refer เกินขีดความสามารถ รพ.จุฬาฯ แจ้งกลับให้ติดต่อไปยัง
รพ.อ่ืนเนื่องจากรพ.พระปกเกล้า ไม่ได้อยู่ในระบบเครือข่ายของรพ.จุฬาฯ เป็นต้น 

 * ระบบการส่งต่อ-ส่งกลับ หลังได้รับการรักษาภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดเรียบร้อย
แล้ว ไม่สามารถส่งกลับได้เนื่องจากปัญหาสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 

 
5.ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

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

- สนับสนุน ส่งเสริมและผลักดัน
เรื่องค่าตอบแทนและขวัญก าลังใจ 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
- นโยบาย/ กฎระเบียบ หลายอย่างที่ท าให้การปฏิบัติงานในส่วนของการรักษาบริการล่าช้า ซ้ าซ้อน มีความ

ยุ่งยาก และค่อนข้างใช้เวลาในการประสานงานนานและต้องประสานหลายรพ. หลายงาน ตัวอย่างเช่นระบบการ 
ส่งต่อและรับกลับสิ่งที่ เป็นอุปสรรคและปัญหาอย่างมากตลอดมาต่อผู้ปฏิบัติหน้างานคือปัญหาเกี่ยวกับสิทธิบัตร
ตัวอย่างเช่น 

- เมื่อมีการส่งต่อมายังรพศ. ในระบบ Fast track รพศ. รับทันทีโดยไม่มีค าว่าเตียงเต็ม และเม่ือหมดข้อบ่งชี้  
แต่ผู้ป่วยยังไม่สามารถจ าหน่ายออกจากรพ.ได้ ต้องมีการส่งกลับไปรักษาต่อ แต่รพ.ที่ส่งมารักษาปฏิเสธการรับกลับ 
โดยแจ้งปัญหาเรื่องสิทธิ์ของผู้ป่วยว่าไม่ได้เป็นสิทธิ์ของรพ.นั้นๆ ถึงแม้ตนเองจะเป็นผู้ส่งมา ต้องให้รพศ. เป็นผู้ประสาน
ไปยังรพ.ที่ผู้ป่วยมีสิทธิ์ในการรักษาเป็นผู้มารับ ท าให้ต้องมีการประสานในการรับกลับหลายรพ . หลายหน่วยงาน 
โดยเฉพาะต้องประสานงานกับศูนย์สิทธิ์ของแต่ละรพ. ซึ่งในวันหยุดราชการไม่เปิดท าการ ท าให้ไม่สามารถ
ประสานงานต่อได้ต้องรอวันท าการ รวมทั้งมีรายละเอียดปลีกย่อยอีกมากมาย โดยไม่สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
CCU หรือรพ.พระปกเกล้าได้ ซึ่งมีความต้องการในการใช้เตียงในการรับผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินทางด้านโรคหัวใจรายใหม่
ได้ เนื่องจากสถานเตียงเต็มและล้น 
 -  หากมีการปรับเรื่องการส่งต่อและรับกลับโดยไม่มีเงื่อนไขในการเบิกจ่าย จะสามารถท าให้ระบบงานเกิด
ประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความซ้ าซ้อนของงาน เกิดความรวดเร็ว และผู้ป่วยได้รับการเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว 
 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

 พัฒนาระบบ การปรึกษา / รับ-ส่งต่อผู้ป่วย NSTEMI High risk ซึ่งมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่าง
รีบด่วน และส่งกลับไปยังรพ.ต้นทางเพ่ือท าการดูแลรักษาต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็วและมีระบบ
การดูแลโดยเครือข่ายภายหลังการรักษาแก้ปัญหาสามารถส่งกลับไปรักษาต่อเนื่องยังรพ.ต้นทางได้ ท าให้ลดปัญหาการ
วิกฤตทรุดลงจากการได้รับการรักษาล่าช้า และไม่ต้องนอนรักษายังรพศ. โดยมีการปรึกษาและเริ่มระบบภายหลังการ
ลงเยี่ยมเครือข่ายโรคหัวใจจ.จันทบุรี ได้แก่ รพ.ตราดและเครือข่าย, รพ.สระแก้วและเครือข่าย ,รพ.แกลง  
รพ.เขาชะเมา และรพ.วังจันทร์ ซึ่งเป็นการคุยและตัดสินใจร่วมกันระหว่างรพศ.และรพ.เครือข่ายที่ประกอบด้วย
ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องและผู้อ านวยการของรพ.เครือข่ายนั้นๆ  
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โดยมีFlow ในการปฏิบัติดังนี้ 
 

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

 
       

หมายเหตุ 
ไม่ได้ Refer จาก 

- ดีขึ้น  D/C ได้  2  ราย 
- รอ  CABG   2  ราย 

                                                                         
 

ผู้รายงาน อุษณีย์  เปรมสุริยา พยาบาลวิชาชีพ 
โทร.........2612.... 
E-mailuttsanee@hotmail.com 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ล าดับ เรือง Consult 
ทั้งหมด 

NSTE
MI 

High 
risk 

ได้รับการ 
ตรวจสวนหัวใจทนัท ี

นัดวันเวลาในการส่งมาตรวจสวนหัวใจ 
เมื่อเตียงว่าง 

ไม่เข้า Criteria 
 

ราย ราย ราย อัตรา 
(%) 

1วัน 
(ราย) 

อัตรา 
(%) 

2วัน 
(ราย) 

อัตรา 
(%) 

อื่นๆ
(ราย) 

อัตรา 
(%) 

ราย อัตรา 
(%) 

1 รับ Consult จาก
เครือข่ายตราด สระแก้ว 
ระยอง 

38 30 18 
 

69.23% 
(18/26) 

5 
 

19.23% 
(5/26) 

3 
 

11.54% 
(3/26) 

  8 21.05% 
(8/38) 

2 รับ Consult จากรพช.
เครือข่ายจ.จันทบุรี 

11 5 5 100% 
(5/5) 

- - - -   6 54.55% 
(6/11) 
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คณะที่ 3การพัฒนาระบบบริหารจัดการ สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 (  ตุลาคม 2561-  พฤษภาคม 2562 ) 
  คณะ 3 ค่าเป้าหมาย 12 

เดือน 
small sucsess  

9 เดือน 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ /อัตรา ผล

ประเมิน 

1 *26.ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ70 ไม่น้อยกว่าร้อยละ70 100 รอประเมิน จาก บค.ตรวจรอบ 2 
75 

รอผล 

2 *27 จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข       

27.1 ร้อยละของบุคลากรในองค์กรประเมิน Happinometer ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 4,649 3,706 79.71 ผ่าน 

27.2 ร้อยละของบุคลากรในองค์กรประเมิน HPI ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 357 309 86.55 ผ่าน 

3 *28.เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital  

รพศ.1แห่ง 
รพช.50% 

รพศ.1แห่ง 
รพช.50%  12   11  91.66 ผ่าน 

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

ร้อยละ 50 ของทีมPCC 
ท้ังหมดท่ีขึน้ทะเบียน 

ทีม PCC มีการใช้ Home Health Care 
Application ครบทุกแห่ง 

ผ่าน 

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

6 *31.ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน 
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

รพศ.100% รพศ.100%  1   1  100 ผ่าน 
รพช.90% รพช.90%  11   10  90.90 ผ่าน 

7 
  

*32.ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สสจ.ระดับ 5  
ร้อยละ 70 

สสจ.ระดับ 5  
ร้อยละ 70  1   1  100 ผ่าน 

2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ร้อยละ 70 สสอ. ระดับ 5 

ร้อยละ 40 
 10 10  100 ผ่าน 

8 33.จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอด 
- ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ (ร้อยละ 100) 

เพิ่มข้ึนจากฐานข้อมูล
กรมวิทย์ 8 เร่ือง 

เพิ่มข้ึนจากฐานข้อมูลกรม
วิทย์ 8 เร่ือง  1   1  100 ผ่าน 

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

10 35.ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดสป.มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน
และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 

      

 1.ประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็ก -ทรอนิกส์ Electronics Internal Audit : EIA)  ร้อยละ 80 หน่วยบรกิารประเมินครบทุกแห่งและอยู่ระหวา่งการ
ตรวจสอบจากกลุ่มตรวจสอบ สป. 

รอผล  

 2. ประเมินตรวจสอบงบการเงิน  ติดตามการแก้ไขข้อ
ทักท้วง 

หน่วยบรกิารกลุ่มเป้าหมายมีการแก้ไขขอ้เสนอแนะจาก
การตรวจสอบครบทกุแห่ง 

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

3. ประเด็นการตรวจราชการ 
ความเป็นมาของประเด็นการตรวจราชการ 

 1) เขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง ทุกจังหวัดภายในเขตสุขภาพที่
ได้รับคะแนนตามประเด็นการด าเนินการด้านบริหารจัดการก าลังคนที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนดครบ 
4 ประเด็นโดยได้รับคะแนนรวมไม่น้อยกว่า 70 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ทั้งนี้ ประเด็นการด าเนินการ  
4 ประเด็นดังกล่าวประกอบด้วย 

ล าดับ ประเด็นการตรวจราชการ คะแนน คะแนนเต็ม 
1 มีข้อมูล 

1. ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานเป็นปัจจุบัน 10 คะแนน  
2. มีการรายงานสถิติก าลังคน 5 คะแนน  
3. มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข 10 คะแนน  

รวมคะแนน 25 คะแนน 
2 มีแผนบริหารต าแหน่ง                                           

1.มีการจัดประชุมเตรียมความพร้อมในการจัดท าแผนก าลังคน 5 คะแนน  
2.จัดท าแผนก าลังคน และมีแผนบริหารต าแหน่ง 10 คะแนน  
3.มีแผนก าลังคน ด้านอื่นๆ เช่น แผนความก้าวหน้าในสายอาชีพ 
แผนพัฒนาบุคลากร ฯลฯ 

5 คะแนน  

4.มีการประชาสัมพันธ์/เผยแพร่ แผนบริหารต าแหน่งภายในจังหวัดและ
หน่วยงานในสังกัดทราบ  

5 คะแนน  

รวมคะแนน 25 คะแนน 
3 มีการด าเนินงานตามแผน                                       

ตัวชี้วัด ร้อยละของต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนด 
เกณฑ์การให้คะแนน 10 คะแนน 15 คะแนน 20 คะแนน 25 คะแนน 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 8 ร้อยละ 7 ร้อยละ 6 ร้อยละ 5 
ไตรมาส 4 ร้อยละ 6 ร้อยละ 5 ร้อยละ 4 ร้อยละ 3  

 
 
 
 
 
25 คะแนน 

4 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไม่น้อยกว่าร้อยละ 71        
ตัวชี้วัด บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไม่น้อยกว่าร้อยละ 71   

*บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ หมายถึง ความเพียงพอของบุคลากรสาธารณสุข 5 ประเภทการจ้าง 
(ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างช่ัวคราว  
(รายเดือน) ในสายงานการให้บริการทางการแพทย์ (ยกเว้นสายงานขาดแคลน) จ านวน 10 สายงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 10 คะแนน 15 คะแนน 20 คะแนน 25 คะแนน 
ไตรมาส 4 ร้อยละ 68 ร้อยละ 69 ร้อยละ 70 ร้อยละ 71 

 
 
 
 
 
25 คะแนน 

รวมคะแนนเต็ม 100 คะแนน 
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2) ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ  หมายถึง จ านวนเขตสุขภาพ    
(ทุกจังหวัดภายในเขตสุขภาพ) ที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ (ตามข้อ 1) เมื่อเทียบกับจ านวน 
เขตสุขภาพท้ังหมด โดยมีสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
 3) สูตรค านวณตัวชี้วัด  
 1. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ 
 
 

 
 
 

2. ร้อยละของต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนด (มีการด าเนินงานตามแผน)                                       
 
 
 
 

3. บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไม่น้อยกว่าร้อยละ 71 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
จ ำนวนเขตสุขภำพท่ีมีกำรบริหำรจัดกำรก ำลังคนที่มีประสิทธิภำพ(>ร้อยละ 70 ของจังหวัดภำยในเขต

สุขภำพที่มีกำรบริหำรจัดกำรก ำลังคนที่มีประสิทธิภำพ (ได้คะแนนมำกกว่ำ 70 คะแนน)) 

จ ำนวนเขตสุขภำพทั้งหมด (12 เขตสุขภำพ) 
X 100 = 

 จ ำนวนต ำแหน่งว่ำง (ข้ำรำชกำร+ พนักงำนรำชกำร) สังกัดหน่วยงำนณ วันที่รำยงำนผล 

จ ำนวนต ำแหน่งทั้งหมด (ข้ำรำชกำร + พนักงำนรำชกำร) สังกัดหน่วยงำน ณ วันที่รำยงำนผล 
X 100 = 

 จ ำนวนบุคลำกรสำธำรณสุขสำยให้บริกำรทำงกำรแพทย์ (ยกเว้นสำยวิชำชีพขำดแคลน) 
ที่มีอยู่จริง ณ วันที่รำยงำนผล 

กรอบอัตรำก ำลังที่ก ำหนดในระดับหน่วยงำน 
X 100 = 
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ประเด็นการตรวจราชการ 

1. มีระบบการบริหารจัดการข้อมูลด้านก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยมีการพัฒนาฐานข้อมูล/สารสนเทศด้านก าลังคนให้มี
ประสิทธิภาพ 

ล าดับ ประเด็นการตรวจราชการ/มาตรการ เกณฑ์ แหล่งอ้างอิง/เอกสารหลักฐาน 
1 มีข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานเป็น

ปัจจุบนั (ตามตารางที่ 1) 
 

1.1 ใบประกอบวชิาชีพ 
เกณฑ์การ
ให้คะแนน 

1 
คะแนน 

2 
คะแนน 

3 
คะแนน 

4 
คะแนน 

ร้อยละ ≤84.99 85-89.99 90-94.99 95-100 
* ใบประกอบวชิาชีพจ านวน 13 สายงาน 

1.2 วุฒิในต าแหน่ง 
เกณฑ์การ
ให้คะแนน 

1 
คะแนน 

2 
คะแนน 

3 
คะแนน 

ร้อยละ ≤84.99 85–94.99 95 - 100 

* วุฒิในต าแหน่ง: ข้าราชการและพนกังานราชการ 
 

10 
คะแนน 

 
4คะแนน 

 
 
 

3คะแนน 
 
 
 

ตรวจสอบจากจ านวนค าสัง่ต่าง ๆ (งานบริหารทรัพยากร
บุคคล) ทีไ่ด้รับการบนัทึกลงในฐานข้อมูลก าลงัคนของ

หน่วยงานตามตารางที่ 1 (ระบบ HROPS) 
 
 

1. มีระบบการบริหารจัดการข้อมูลด้านก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยมีการพัฒนาฐานข้อมูล/สารสนเทศด้านก าลังคนให้มี
ประสิทธิภาพ 
ล าดับ ประเด็นการตรวจราชการ/มาตรการ เกณฑ์ แหล่งอ้างอิง/เอกสารหลักฐาน 
 1.3 หน่วยงานที่บันทึกค าสั่งเลื่อนเงินเดือน 

เกณฑ์การให้
คะแนน 

1 
คะแนน 

2 
คะแนน 

3 
คะแนน 

หน่วยงาน 
ท่ี บั น ทึ กค า สั่ ง
เลื่อนเงินเดือน 

อยู่ ร ะห ว่ า ง
การบริ หา ร
วงเงิน 

อยู่ ระหว่ างการ
เสนอผู้ว่าราชการ
จังหวัด 

บั น ทึ ก ใ น
ร ะ บ บ 
HROPS  

3 คะแนน 
 
 
 

 

2 มีการรายงานสถิติก าลังคน 5 คะแนน  
 2.1 มีรายงานข้อมูลจ านวนบุคลากร 

ที่ปฏิบัติงานจริงทั้งหมด ณ วันที่รายงานผล 
(ตามตารางที่ 2) 
2.2 มีรายงานข้อมูลการสูญเสียบุคลากร 
ณ วันที่รายงานผล (ตามตารางที่3) 
2.3 มีรายงานข้อมูลจ านวนต าแหน่งทั้งหมด 
ของบุคลากร ณ วันที่รายงานผล   
(ตามตารางท่ี 4) 
2.4 มีรายงานข้อมูลจ านวนต าแหน่งว่างของ 
บุคลากร (ข้าราชการ และพนักงานราชการ)  
ณ วันที่รายงานผล (ตามตารางที่ 5) 
 
 
 

1 คะแนน 
 
 
1 คะแนน 
 
1 คะแนน 
 
 
2 คะแนน 
 

2.1 รายงานข้อมูลจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงทั้งหมด  
ณ วันที่รายงานผล ตามตารางที่ 2 (ระบบ HROPS) 
 
2.2 รายงานข้อมูลการสูญเสียบุคลากร ณ วันที่รายงานผล 
ตามตารางที่ 3 (ระบบ HROPS) 
2.3 รายงานข้อมูลจ านวนต าแหน่งทั้งหมดของบุคลากร  
ณ วันที่รายงานผล ตามตารางที่ 4 (ระบบ HROPS) 
 
2.4 รายงานข้อมูลจ านวนต าแหน่งว่างของบุคลากร  
ณ วันที่รายงานผล ตามตารางที่ 5 (ระบบ HROPS) 

สูตรค ำนวณควำมเป็นปัจจุบันของวุฒิกำรศึกษำ 

 

 

 

จ ำนวนบุคลำกร  (ขรก.+พรก.)  ที่บันทึกวุฒิในต ำแหน่งในระบบHROPS 
จ ำนวนบุคลำกร (ขรก.+พรก.) ทั้งหมดสังกัดหน่วยงำน 

X 100 = 

สูตรค ำนวณควำมเป็นปัจจุบันของใบประกอบวิชำชีพ 

 

 

 

จ ำนวนบุคลำกร (13 สำยงำน) ที่บันทึกในระบบ HROPS สังกัดหน่วยงำน 

จ ำนวนบุคลำกรทั้งหมด (13 สำยงำน) สังกัดหน่วยงำน 
X 100 = 

สูตรค ำนวณควำมเป็นปัจจุบันค ำสั่งเลื่อนขั้นเงินเดือน 

 

 

 

จ ำนวนคะแนนที่ได้รับ   
จ ำนวนหน่วยงำนในสังกัด 

= 
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3 มี ก า ร ใช้ ป ร ะ โ ยชน์ จ า กข้ อมู ล บุ ค ล าก ร
สาธารณสุข (ระบบ HROPS) 
3.1 การบริหารต าแหน่ง 
3.2 การวางแผนก าลังคน 
3.3 การวิเคราะห์ภาระงาน 
3.4 สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร 

10 คะแนน 
2.5 คะแนน 
2.5 คะแนน 
2.5 คะแนน 
2.5 คะแนน 

- เอกสาร/หลักฐานที่มีการวิเคราะห์การบริหารต าแหน่ง  
การวางแผนก าลังคน วิเคราะห์ภาระงานจากรายงานข้อมูล
บุคลากรสาธารณสุข(ระบบ HROPS) 
-ตรวจสอบจากประวัติการเข้าระบบ HROPS  
ตามตารางที่ 6 
 
 

2.มีแผนบริหารต าแหน่งหน่วยงานต้องมีแผนบริหารต าแหน่ง (และแผนก าลังคนด้านอื่นๆเช่น แผนความก้าวหน้าใน 
สายอาชีพ แผนพัฒนาบุคลากร ฯลฯ) 
ล าดับ ประเด็นการตรวจราชการ/มาตรการ เกณฑ์ แหล่งอ้างอิง/เอกสารหลักฐาน 
4 แผนบริหารต าแหน่ง (ตามตารางท่ี 7) 25 คะแนน  
 4.1 มีการจัดประชุมเตรียมความพร้อมในการ 

จัดท าแผนก าลังคน 
5 คะแนน หนังสือเชิญประชุม และ/หรือสรุปรายงานการประชุมเพื่อ

เตรียมความพร้อมในการจัดท าแผนก าลังคน 
 4.2 จัดท าแผนก าลังคน และมีแผนบริหาร 

ต าแหน่ง 
10 คะแนน เอกสารแผนก าลังคน/แผนบริหารต าแหน่งที่ระบุรายละเอียด

แผนงาน/กิจกรรม/ขั้นตอน ระยะเวลาด าเนินการ  
ผู้รับผิดชอบ ฯลฯ 

 4.3 มีแผนก าลังคนด้านอ่ืนๆ เช่น แผน 
ความก้าวหน้าในสายอาชีพ แผนพัฒนาบุคลากร 
ฯลฯ 

5 คะแนน เอกสารแผนก าลังคน ในด้านอื่นๆ 

 4.4มีการประชาสัมพันธ์/เผยแพร่ แผนบริหาร 
ต าแหน่งภายในจังหวัดและหน่วยงานใน 
สังกัดทราบ 

5 คะแนน เอกสาร/หลักฐานที่แสดงการประชาสัมพันธ์/ 
การเผยแพร่แผนบริหารต าแหน่ง เช่น หนังสือเวียน  
หน้าเว็บไซต์หน่วยงาน ฯลฯ 

3. มีการด าเนินการตามแผน 
ล าดับ ประเด็นการตรวจราชการ/มาตรการ เกณฑ์ แหล่งอ้างอิง/เอกสารหลักฐาน 
5 ต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนด 

(ไตรมาส 2 ≤5%,ไตรมาส 4 ≤3%) 
แนวทางการประเมินผล 
*1. ระดับเขต ต าแหน่งว่างที่อยู่ในอ านาจของ
เขตและจังหวัด + ต าแหน่งว่างที่อยู่ในอ านาจ
ของส่วนกลาง 
*2. ระดับจังหวัด ต าแหน่งว่างที่อยู่ในอ านาจของ
เขตและจังหวัดเท่านั้น 

25 คะแนน 
 
 
 
 

 
 
 
  

4. บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 
ล าดับ ประเด็นการตรวจราชการ/มาตรการ เกณฑ์ แหล่งอ้างอิง/เอกสารหลักฐาน 
6 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ  

(สายงานการให้บริการทางการแพทย์ 
(ยกเว้นสายงานขาดแคลน)  
จ านวน 10 สายงาน 

25 คะแนน
(≥71%) 

 

อ้างอิง: http://bps.moph.go.th/new_bps/node/447 

สูตรค ำนวณต ำแหน่งว่ำงลดลง 

 

 

 

จ ำนวนต ำแหน่งว่ำง (ข้ำรำชกำร+พนักงำนรำชกำร) สังกัดหน่วยงำน 

จ ำนวนต ำแหน่งว่ำงทั้งหมด (ข้ำรำชกำร+พนักงำนรำชกำร) สังกัดหน่วยงำน 
X 100 = 

สูตรค ำนวณร้อยละของบุคลำกรสำธำรณสุขเพียงพอ 

 

 

 

จ ำนวนบุคลำกรสำธำรณสุขสำยงำนให้บริกำรทำงกำรแพทย์ 
            (ยกเว้นสำยวิชำชีพขำดแคลน) ที่มีอยู่จริง 

กรอบอัตรำก ำลังที่ก ำหนดในระดับหน่วยงำน 
X 100 = 

http://bps.moph.go.th/new_bps/node/447
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4. การด าเนินการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ 
ประเด็นที่ 1 มีระบบการบริหารจัดการก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ 
 1.1มีข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานเป็นปัจจุบัน  
ตารางที่ 1ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขเป็นปัจจุบันจังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
 

1. ใบประกอบวิชาชีพ 
(13 สายงาน) 

จ านวนบุคลากร
ทั้งหมด (คน)ณ 
30 มิถุนายน 2562 
(วันที่รายงานผล) *1 

[A] 
[A=(B+C+D)] 

ผลการบันทึกข้อมูลใบประกอบวิชาชีพในระบบ HROPS 
ณ 30 มิถุนายน 2562 (ณ วันที่รายงานผล) 

จ านวนที่ไม่บันทึก/
หมดอายุ 

จ านวนที่บันทึกแล้วถูกต้องและ
เป็นปัจจุบัน 

จ านวน 
ที่ยังไม่บันทึก

(คน) [B] 

จ านวน 
ที่

หมดอายุ
(คน) [C] 

จ านวน(คน) 
 

[D] 

คิดเป็นร้อยละ 
[E] 

[E =(D/A)*100] 

1. นายแพทย์ 287  9 0 287      100.00  
2. ทันตแพทย ์ 70  1 0 70      100.00  
3. เภสัชกร 103  7 0 103      100.00  
4. พยาบาลวิชาชีพ 1,291  0 578 1289        99.85  
5. นักเทคนิคการแพทย ์ 51  1 33 51      100.00  
6. นักกายภาพบ าบัด 41  0 24 41      100.00  
7. แพทย์แผนไทย 29  0 0 29      100.00  
8. นักรังสีการแพทย ์ 14  2 0 14      100.00  
9. นักจิตวิทยาคลินิก 4  2 0 4      100.00  
10. นักกิจกรรมบ าบัด 5  0 0 5      100.00  
11. นักกายอุปกรณ ์ 0  0 0 0              -    
12. นัก เทคโนโลยีหั ว ใจและ 
ทรวงอก 

3  0 0 3      100.00  

13. นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย 1  0 0 1      100.00  
รวม 1,899  22  635  1,897         99.89  

2. วุฒิการศึกษา 

จ านวนบุคลากร
ทั้งหมด(คน) ณ 30 
มิถุนายน 2562 

(วันที่รายงานผล)*1 
[A] [A=(B+C)] 

ผลการบันทึกวุฒิในต าแหน่งในระบบ HROPS ณ 30 มิถุนายน 2562 
(ณ วันที่รายงานผล) 

จ านวนวุฒิใน
ต าแหน่ง 

ทีไ่ม่ถูกต้อง (คน) 
[B] 

จ านวนวุฒิในต าแหน่งที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
จ านวน (คน) 

[C] 
คิดเป็นร้อยละ 

[D][D =(C/A)*100] 

1. ข้าราชการ 2,224 39 2,224 100 
2.พนักงาน
ราชการ 

127 23 127 100 

รวม 
 

2,351 62 2,351 100 
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3. หน่วยงานที่บันทึกค าสั่ง
เงินเดือน 

(รอบวันที่ 1 เมษายน 2562) 

บันทึกค าสั่งเงินเดือนในระบบ 
HROPS แล้ว ณ 30 มิถุนายน 

2562 (วันที่รายงานผล) *1 

ยังไม่ได้บันทึกค าสั่งเงินเดือนในระบบ HROPSณ 
30 มิถุนายน 2562 (วันที่รายงานผล) *1 

อยู่ระหว่างการเสนอ 
ผู้ว่าราชการจังหวัด 

อยู่ระหว่าง 
การบริหารวงเงิน 

จังหวัด จันทบุรี    
- รพศ.    
- รพท.    
- สสจ.    
ที่มา :กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
หมายเหตุ : 
*1วันท่ีรายงานผล หมายถึง วันท่ีรายงานผลการด าเนินงานให้ตัดข้อมูล ณ สิ้นเดือนก่อนหน้าเดือนที่มีก าหนดการตรวจราชการ เช่น  
ตรวจราชการวันที1่2 – 14  มิ.ย. 62ให้รายงานผลการด าเนินงาน ณ 31 พ.ค. 62 
*2นายแพทย์ ใบประกอบวิชาชีพไม่มีหมดอายุ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ.2525 
*3ทันตแพทย์ ใบประกอบวิชาชีพไม่มีหมดอายุ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 

1.2มีการรายงานสถิติก าลังคน 
 1.2.1 ข้อมูลจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงทั้งหมด จังหวัดจันทบุรี 
ตารางที่ 2ข้อมูลจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงทั้งหมด จังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
 

ประเภทหน่วยงาน 
จ านวน

หน่วยงาน 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง(คน) 

ข้าราชการ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจ้าง 
ประจ า 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวม 

โรงพยาบาลศูนย์ 1 993 89 780 124 199 2,185 
โรงพยาบาลทั่วไป             0 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 78 14 0 8   100 
โรงพยาบาลชุมชน 11 765 20 440 82 137 1,444 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 10 54 4 1     59 
รพ.สต./สอ.น. 105 338   113 3 64 518 
รวม 128 2,228 127 1,334 217 400 4,306 
ที่มา :กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
หมายเหตุ: วันที่รายงานผลการด าเนินงานให้ตัดข้อมูล ณ สิ้นเดือนก่อนหน้าเดือนที่มีก าหนดการตรวจราชการ เช่น ตรวจราชการ  
12 – 14  มิ.ย. 62 ให้รายงานผลการด าเนินงาน ณ 31 พ.ค. 62 
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1.2.2 ข้อมูลการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
ตารางที่3ข้อมูลการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีและจ าแนกสาเหตุการสูญเสีย ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 

 

ที่มา: กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
หมายเหตุ: วันที่รายงานผลการด าเนินงานให้ตัดข้อมูล ณ สิ้นเดือนก่อนหน้าเดือนที่มีก าหนดการตรวจราชการ เช่น ตรวจราชการ  
12 – 14 มิ.ย. 62 ให้รายงานผลการด าเนินงาน ณ 31 พ.ค. 62 
 
 

1.2.3ข้อมูลจ านวนต าแหน่งทั้งหมด จังหวัดจันทบุรี  
ตารางที่ 4ข้อมูลจ านวนต าแหน่งทั้งหมด (ต าแหน่งที่มีคนครองและต าแหน่งที่ไม่มีคนครอง)บุคลากรสาธารณสุข  
จันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
 

ล าดับ ประเภทบุคลากร 
จ านวนต าแหนง่ทั้งหมดของบุคลากร 

(ต าแหน่ง) 

1 
ข้าราชการ 
(นับรวมต าแหน่งที่มีคนครองและต าแหน่งที่ไม่มีคนครอง) 2,417 

2 
พนักงานราชการ 
(นับรวมต าแหน่งที่มีคนครองและต าแหน่งที่ไม่มีคนครอง) 137 

3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข(นับต าแหน่งที่มีคนครอง) 1,334 
4 ลูกจ้างประจ า(นับต าแหน่งที่มีคนครอง) 217 
5 ลูกจ้างชั่วคราว(นับต าแหน่งที่มีคนครอง) 400 

รวม 4,505 
 

ทีม่า :กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
หมายเหตุ: วันที่รายงานผลการด าเนินงานให้ตัดข้อมูล ณ สิ้นเดือนก่อนหน้าเดือนที่มีก าหนดการตรวจราชการ เช่น ตรวจราชการ  
12 – 14 มิ.ย. 62 ให้รายงานผลการด าเนินงาน ณ 31 พ.ค. 62 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ ประเภทบุคลากร 
จ านวนการ

สูญเสีย
บุคลากร(คน) 

สาเหตุการสูญเสีย (คน) 

ลาออก 
โอนไปนอก
สังกัด สป. 

การถูกให้ออกโดยมีความผิด 
ให้ออก ปลดออก ไล่ออก 

1 ข้าราชการ 27 25 2 0 0 0 
2 พนักงานราชการ 2 2 0 0 0 0 
3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 144 142 0 0 2 0 
4 ลูกจ้างประจ า 1 1 0 0 0 0 
5 ลูกจ้างชั่วคราว 84 83 0 1 0 0 

รวม 258 253 2 1 2 0 
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1.2.4ข้อมูลจ านวนต าแหน่งว่างจังหวัดจันทบุรี 
ตารางที่ 5ข้อมูลจ านวนต าแหน่งว่างจังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
 

ล าดับ ประเภท
บุคลากร 

(1) การบริหารต าแหน่งว่างท่ีจัดสรร ณ 1 เม.ย. 62*1 
(หน่วยนับ :ต าแหน่ง) 

(2) ต าแหน่งว่างใหม่ 
(หลัง 1 เม.ย. 62) 

ณ 30 มิ.ย.62 
(วันที่รายงานผล) 

(หน่วยนับ :ต าแหน่ง) 

(3) รวมต าแหน่งว่างคงเหลือท้ังหมด*3 
(1) + (2) ณ 30 มิ.ย.62 (วันทีร่ายงานผล) 

(หน่วยนับ :ต าแหน่ง) จ านวนต าแหน่งว่างที่จัดสรรไป 
ณ 1 เม.ย. 62 

จ านวนต าแหน่งว่างที่จังหวัดใช้
ไปณ 30 มิ.ย.62(วันที่รายงานผล) 

รวม
ท้ังหมด 

 
[A] 
[A= 

(B+C+D)] 

อ านาจ 
สป. 

 
[B] 

อ านาจ
เขต 

 
[C] 
 

ต าแหน่งที่
จังหวัดได้รับ

จัดสรร 
[D] 

ต าแหน่งว่าง
ของจังหวดั 

ที่ใช้ไป 
[E] 

ต าแหน่งว่างของ
จังหวัด 

ที่คงเหลือ 
[F] 
 

[F=(D-E)] 

อ านาจ 
สป. 

 
[G] 

อ านาจ
เขต 

 
[H] 

อ านาจ 
จังหวัด 

 
[I] 

อ านาจ 
สป. 

 
[J] 

[เหลือจาก 
B + G] 

อ านาจ
เขต 

 
[K] 

[เหลือจาก 
C + H] 

อ านาจ
จังหวัด 

 
[L] 
[L= 

(F+I)] 

รวม
ท้ังหมด 

 
[M] 
[M= 

(J+K+L] 
1 ข้าราชการ          134 7 43 184 
2 พนักงานราชการ            5 5 
 รวม          134 7 48 189 

 

ที่มา :กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
หมายเหตุ :มีต าแหน่งวา่งที่จัดท าค าสั่งและบันทึกใน HROPS แล้ว จ านวน 4 อัตรา 
*1 ใช้ข้อมูลจ านวนบุคลากร จากระบบ HROPS ที่กองบริหารทรัพยากรบุคคล สป.สธ. ส่งข้อมูลให้เขตสุขภาพและจังหวัด 
*2 ไม่ต้องกรอกข้อมูล เนื่องจาก ไม่ได้อยู่ในอ านาจของการบริหารต าแหน่งว่าง 
*3 ใช้ในการค านวณต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนดในตารางที่ 8 
*วันที่รายงานผล หมายถึง วันที่รายงานผลการด าเนินงานให้ตัดข้อมูล ณ สิ้นเดือนก่อนหน้าเดือนท่ีมีก าหนดการตรวจราชการ เช่น  
ตรวจราชการวันที1่2 – 14 มิ.ย. 62 ให้รายงานผลการด าเนินงาน ณ 31 พ.ค. 62 
*ต าแหน่งว่างที่อยู่ในอ านาจของ สป. หมายถึง ต าแหน่งว่างที่ สป.สธ.ก าหนดเพื่อน ามาใช้ในการบริหารต าแหน่งในภาพรวมโดยพิจารณา
จัดสรรตามความขาดแคลนหรือความจ าเป็นตามภาระงานของเขตสุขภาพ/จังหวัด (อ้างอิง : หนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ 
สธ 0208.02/ ว 158 ลงวันที่ 28 มกราคม 2562) 
*ต าแหน่งว่างที่อยู่ในอ านาจของเขตสุขภาพ หมายถึงต าแหน่งว่างที่ สป.สธ. ก าหนดให้เขตสุขภาพสามารถบริหารจัดการต าแหน่งใน
ภาพรวมของเขตสุขภาพได้ตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขท่ี สป.สธ. ก าหนด รวมทั้งมีอ านาจในการจัดสรรหรืออนุมัติการขอใช้ต าแหน่งให้
หน่วยงานภายในเขตสุขภาพได้ตามความจ าเป็นและความขาดแคลน (อ้างอิง : หนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0208.02/ 
ว 158 ลงวันที่ 28 มกราคม 2562) 
*ต าแหน่งว่างที่จังหวัดได้รับการจัดสรร หมายถึง ต าแหน่งว่างที่ สป.สธ. หรือเขตสุขภาพจัดสรรหรืออนุมัติให้หน่วยงานใช้ต าแหน่ง
ว่างตามเง่ือนไขการใช้ต าแหน่งได้ ซึ่งหน่วยงานต้องด าเนินการสรรหา คัดเลือกบุคคลมาด ารงต าแหน่งให้ได้ตามระยะเวลาที่ สป .สธ 
ก าหนด(อ้างอิง : หนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0208.02/ ว 158 ลงวันที่ 28 มกราคม 2562) 
*ต าแหน่งท่ีใช้ไป หมายถึง ต าแหน่งที่ สป./เขต/จังหวัด ด าเนินการสรรหา คัดเลือก ตามแผนฯ มีค าสั่ง และบันทึกลงในระบบ HROPS 
*ต าแหน่งว่างใหม่ หมายถึง ต าแหน่งว่างที่เกิดจากการพ้นจากการด ารงต าแหน่งหลัง วันที่ 1 เมษายน 2562 เช่น ลาออก โอนไปต่างสังกัด สป.
(อ้างอิง : หนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี สธ 0208.02/ ว 158 ลงวันท่ี 28 มกราคม 2562) 
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1.3. มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข(ระบบHROPS) 
ตารางที่ 6 การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
 

ล าดับ รายการ 
มีการใช้ประโยชน์ฯ 

เอกสาร/หลักฐาน 
มี ไม่มี 

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

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

3 การวิเคราะห์ภาระงาน ⁄  รายงานข้อมูลภาระงานต าแหน่งต่าง  ๆของ
หน่วยงาน 

4 สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร ⁄  รายงานข้อมูลบุคลากรแยกรายหน่วยงาน, 
ต าแหน่งสายงาน, ข้อมูลส่วนขาดสายวิชาชีพ
ต่างๆ 

ที่มา :กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
 

ประเด็นที่ 2 มีแผนบริหารต าแหน่ง (และแผนก าลังคนด้านอ่ืน เๆช่น แผนความก้าวหน้าในสายอาชีพ แผนพัฒนาบุคลากร 
ฯลฯ) 
2.1แผนบริหารต าแหน่ง และแผนก าลังคนด้านอ่ืนๆ จังหวัดจันทบุรี 
ตารางที่ 7การจัดท าแผนบริหารต าแหน่ง และแผนก าลังคนด้านอื่นๆจังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 

ล าดับ แผน/กิจกรรม 
การด าเนินการ 

เอกสาร/หลักฐาน 
มี ไม่มี 

1 มีการจัดประชุมเตรียมความพร้อมในการจัดท า
แผนก าลังคน 

⁄  รายงานการประชุมคณะกรรมการ 
CHRO,  คณะกรรมการบริหารงาน
บุคคล, วาระการประชุมผู้รับผิดชอบ
งานบริหารบุคคล 

2 จัดท าแผนก าลังคน และมีแผนบริหารต าแหน่ง ⁄  แผนก าลังคน, แผนบริหารต าแหน่งว่าง 
3 มีแผนก าลังคนด้านอื่นๆ (โปรดระบุชื่อแผน) 

ตัวอย่างเช่น 
- แผนความก้าวหน้าในสายอาชีพ  
- แผนสรรหาเชิงรุก 
- แผนพัฒนาบุคลากร 

⁄  แผนพัฒนาบุคลากร 

4 มีการประชาสัมพันธ์ / เผยแพร่  แผนบริหาร
ต าแหน่งภายในจังหวัดและหน่วยงานในสังกัด
ทราบ (หนังสือเวียน/ประกาศ) 

⁄  หนั ง สื อ เ วี ยน /ปร ะกาศ ,  website
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

ที่มา :กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
หมายเหตุ: วันที่รายงานผลการด าเนินงานให้ตัดข้อมูล ณ สิ้นเดือนก่อนหน้าเดือนที่มีก าหนดการตรวจราชการ เช่น ตรวจราชการ  
12 - 14มิ.ย. 62 ให้รายงานผลการด าเนินงาน ณ 31 พ.ค. 62 
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ประเด็นที่ 3มีการด าเนินงานตามแผน ต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนด (ต าแหน่งว่างคงเหลือไม่เกินร้อยละ 5 ในไตรมาส 2) 
3.1ต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนดจังหวัดจันทบุรี 
ตารางที่8 ต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนดจังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 

ล าดับ ประเภทบุคลากร จ านวน
ต าแหน่ง
ทั้งหมด 

(ตน.)*1 
 
 

[A] 

ต าแหน่งว่างคงเหลือ ณ วันที ่30 มิถนุายน 2562(วันที่รายงานผล) 
(1) อ านาจจังหวัด (2) อ านาจเขต (3) อ านาจ สป. ภาพรวม(1)+(2)+(3) 

จ านวน
ต าแหน่งว่าง*2 

 
[B] 

คิดเป็น 
ร้อยละ*3 

 
[C] 

[C=(B/A)*100] 

จ านวน
ต าแหน่งว่าง*2 

 
[D] 

คิดเป็น 
ร้อยละ*3 

 
[E] 

[E = (D/A)*100] 

จ านวน
ต าแหน่งว่าง*2 

 
[F] 

คิดเป็น 
ร้อยละ*3 

 
[G] 

[G =(F/A)*100] 

รวมจ านวน
ต าแหน่งว่าง*2 

 
[H] 

[H=(B+D+F)] 

คิดเป็น 
ร้อยละ*3 

 
[I] 

[I =(H/A)*100] 

1 ข้าราชการ 2,414 43 1.78 7 0.29 134 5.55 184 7.62 
2 พนักงานราชการ 137 5 3.65 0 0.00 0 0.00 5 3.65 

 รวม 2,551 48 1.88 7 0.27 134 5.25 189 7.41 

ที่มา :กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
หมายเหตุ :  
*1 อ้างอิงจากตารางที่ 4 ข้อมูลจ านวนต าแหน่งทั้งหมดของจังหวัด 
*2อ้างอิงจากตารางที ่5 ข้อมูลจ านวนต าแหน่งว่างของจังหวัด 
*3เมื่อเทียบกับจ านวนต าแหน่งข้าราชการ พนักงานราชการทั้งหมดที่มีของจังหวัด 
จากตารางจะเห็นได้ว่า ต าแหน่งว่างของของข้าราชการ คงเหลือร้อยละ 7.62 และต าแหน่งว่างของพนักงานราชการ
คงเหลือร้อยละ 3.65 ในภาพรวมต าแหน่งว่างของข้าราชการและพนักงานราชการคงเหลือร้อยละ 7.41 
ประเด็นที่ 4 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 
 4.1ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ จังหวัดจันทบุรี 
ตารางที่9ร้อยละบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ*1 จังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
ล าดับ สายงานให้บริการทางการแพทย ์ 

(ยกเว้นสายวิชาชีพขาดแคลน) 
กรอบอัตราก าลังที่
ก าหนดในระดับ
หน่วยงาน[A] 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 
สายให้บริการทางการแพทย ์

(ยกเว้นสายวิชาชีพขาดแคลน) ที่มีอยู่จรงิ*2 
[B] 

ร้อยละบุคลากร
สาธารณสุขเพียงพอ 

(≥ ร้อยละ 71) 
[C = (B/A)x100] 

1 นายแพทย์ 289 289 100.00 

2 ทันตแพทย์ 84 70 83.33 

3 เภสัชกร 137 103 75.15 

4 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 1,751 1,314 75.04 

5 จพ.ทันตสาธารณสุข 101 75 74.26 

6 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 97 52 53.61 

7 ช่างทันตกรรม 1 1 100.00 

8 นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 729 424 58.16 

9 แพทย์แผนไทย 60 29 48.33 
10 นั ก เทคนิ คการแพทย์ /นั ก วิ ทยาศาสตร์

การแพทย์/จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
118 90 76.27 

รวม 3,367 2,447 72.68 

ที่มา :กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.จันทบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
หมายเหตุ :*1 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ หมายถึง ความเพียงพอของบุคลากรสาธารณสุข 5 ประเภทการจ้าง (ข้าราชการ  
พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างช่ัวคราว (รายเดือน) ในสายงานการให้บริการทางการแพทย์  
(ยกเว้นสายงานขาดแคลน) จ านวน 10 สายงาน 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 166 
 

*2 วันที่รายงานผลการด าเนินงานให้ตัดข้อมูล ณ สิ้นเดือนก่อนหน้าเดือนที่มีก าหนดการตรวจราชการ เช่น ตรวจราชการ  
12 – 14 มิ.ย. 62 ให้รายงานผลการด าเนินงาน ณ 31 พ.ค. 62 
 จากตารางจะเห็นได้ว่าร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอสูงสุด คือ ต าแหน่งนายแพทย์และต าแหน่ง
ช่างทันตกรรม คิดเป็นร้อยละ 100 และต่ าสุด คือ ต าแหน่งแพทย์แผนไทย คิดเป็นร้อยละ 48.33 และในภาพรวมของ
บุคลากรสาธารณสุขสายงานให้บริการทางการแพทย์ 10 สายงาน คิดเป็นร้อยละ 72.68 
3. ปัญหา อุปสรรค 

1. ผู้ใช้ยังไม่สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระบบ HROPS ได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากขาดองค์ความรู้  
ความเข้าใจในการใช้โปรแกรม เช่น การรายงานผลข้อมูลย้อนหลัง 

2. โปรแกรม HROPS ยังไม่สามารถสรุปข้อมูลได้ครบถ้วน เช่น จ านวนผู้ปฏิบัติงานจริงจะไม่ปรากฎกรณีมี
ค าสั่งให้ปฏิบัติราชการก่อนหน้าการด าเนินการจัดท าค าสั่งในระบบ HROPS   

3. ระเบียบการสรรหา, การประเมินผลงานวิชาการเข้าสู่ต าแหน่ง ต้องใช้ระยะเวลา ส่งผลให้ไม่สามารถ
ด าเนินการใช้ต าแหน่งได้ตามท่ีก าหนด 

4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
     เห็นควรจัดอบรมการใช้โปรแกรม HROPH ให้กับบุคลากรในส่วนภูมิภาค เพ่ือสามารถใช้ประโยชน์จากโปรแกรม 
HROPH ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และพัฒนาระบบ HROPS ให้ตอบสนองต่อความต้องการและความจ าเป็นในการใช้
ข้อมูลจากโปรแกรม 
 

ชื่อผู้รายงาน : นางสาวปุณยวีร์  สุทธิกิจอนุรักษ์      
ต าแหน่ง : นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
โทร : 089-9388947 email : joe_punyavee@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 1  Human Resourse for Health (HRH) Transformation 
ตัวช้ีวัด  2) จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข  (Happy Organization)    
 
1.ประเด็นการตรวจราชการ 
 ทุกหน่วยงานน าผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) และสุขภาวะองค์กร (HPI) มา
ใช้ในการพัฒนาองค์กร การบริหารงาน การด าเนินการต่างๆเพ่ือส่งเสริมความสุขในการท างานในทุกๆด้านให้ บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
 
2. สถานการณ์ปัจจุบัน 
 จังหวัดจันทบุรีมีหน่วยงานในสังกัดจ านวน 23 แห่ง โดยแยกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ(รวม รพ.สต.)10 แห่ง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 1 แห่งในปี  2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้น าผลการประเมินดัชนีความสุขของ
คนท างานมาใช้ในการวางแผนงาน/กิจกรรมเพ่ือพัฒนาองค์กร ส่งเสริมความสุขของคนท างานตลอดจนก าหนดเป็น 
ตัวชี้วัดร่วมระดับบุคคล  ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการปีงบประมาณ 2561 ของผู้บริหารทุกหน่วยงาน (ตัวชี้วัด : 
เจ้าหน้าที่หน่วยงานสาธารณสุขมีค่าดัชนีความสุขของคนท างานเพ่ิมขึ้น) มีการประเมิน Happinometer ของบุคลากร
สาธารณสุข ในเดือนสิงหาคม 2561 ผลการประเมินพบว่าดัชนีความสุขของคนท างานเพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.72 โดยในปี 
2560 ค่าเฉลี่ยความสุขระดับจังหวัดร้อยละ 62.42 ในปี 2561 ค่าเฉลี่ยความสุขระดับจังหวัดร้อยละ 63.41 และได้รับ
การคัดเลือกเป็นตัวแทนเขตสุขภาพที่ 6 ในการน าเสนอ  World Café HR Clinic  “HAPPY TIME @ CHAN” ใน 
การประชุมระดับชาติ การพัฒนาศักยภาพมนุษย์ในระบบสุขภาพ (HR4H Forum)  ประจ าปี 2561 
  
2.ผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2562 

 2.1 ร้อยละ70ของบุคลากรในหน่วยงานที่มีการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน(Happinometer)และมีการ
ประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI) 

จังหวัดจันทบุรีได้ด าเนินการประชาสัมพันธ์, ชี้แจงท าความเข้าใจผ่านเวทีต่างๆและให้หน่วยงานในสังกัด
แต่งตั้ง ADMIN ประจ าหน่วยงานเพ่ือการติดตามกระตุ้นให้บุคลากรในหน่วยงานให้เข้าไปท าแบบประเมินดัชนี
ความสุขของคนท างาน (Happinometer)และประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI) ผลการตอบประเมินความสุขของคนท างาน
(Happinometer) คิดเป็นร้อยละ 79.71 และการตอบแบบประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI) คิดเป็นร้อยละ 86.55  
รายละเอียดแยกรายหน่วยงานตามตาราง ดังนี้ 
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ตารางแสดงผลการตอบแบบประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) และประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI) 
 

หน่วยงาน 
ผลการตอบแบบประเมินHappinometer ผลการตอบแบบประเมิน HPI 

เป้าหมาย 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ร้อยละ เป้าหมาย 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ร้อยละ 

1.สสจ.จบ 116 90 77.59 19 18 94.74 

2.รพ.พระปกเกล้า 2,489 1,762 70.79 59 44 74.58 

3.รพ.ขลุง 161 133 82.61 13 12 92.31 

4.รพ.แหลมสิงห์ 142 116 81.69 13 13 100 

5.รพ.ท่าใหม ่ 106 106 100 13 13 100 

6.รพ.มะขาม 112 112 100 13 9 69.23 

7.รพ.โป่งน้ าร้อน 180 150 83.33 13 12 92.31 

8.รพ.สอยดาว 221 178 80.54 13 12 92.31 

9.รพ.เขาคิชฌกูฏ 122 111 90.98 13 7 53.83 

10.รพ.นายายอาม 110 109 99.09 13 13 100 

11.รพ.แก่งหางแมว 63 52 82.54 13 11 84.62 

12.รพ.เขาสุกิม 71 71 100 13 11 84.62 

13.รพ.สองพ่ีน้อง 105 77 73.33 13 2 15.38 

14.สสอ.เมือง 106 101 95.28 16 16 100 

15.สสอ.ขลุง 73 68 93.15 19 18 94.74 

16.สสอ.ท่าใหม ่ 79 79 100 20 20 100 

17.สสอ.แหลมสิงห์ 41 41 100 10 9 90 

18.สสอ.มะขาม 51 51 100 13 13 100 

19.สสอ.โป่งน้ าร้อน 61 61 100 11 11 100 

20.สสอ.สอยดาว 80 80 100 14 14 100 

21.สสอ.เขาคิชฌกูฏ 40 38 97.5 9 9 100 

22.สสอ.นายายอาม 48 48 100 10 10 100 

23.สสอ.แก่งหางแมว 72 72 100 14 12 85.71 

รวม 4,649 3,706 79.71 357 309 86.55 
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  2.1 ร้อยละ70 ของหน่วยงานในจังหวัดมีการวิเคราะห์ผล Happinometer และ HPI รวมทั้งมีการจัดท า 
แผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
  จังหวัดจันทบุรีได้ก าหนดแผนและเป้าหมายการด าเนินงานมาใช้ในการพัฒนาองค์กร การบริหารงาน การ
ด าเนินการเพ่ือส่งเสริมความสุขในการท างานในทุกๆด้าน และเพ่ือบรรลุเป้าหมายขององค์กร“ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ดังนี้ 

1. พัฒนารูปแบบและกระบวนการด าเนินงานในการน าผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) และสุขภาวะองค์กร (HPI)  มาใช้ในการพัฒนาองค์กรการบริหารงาน การด าเนินการต่างๆเพ่ือ
ส่งเสริมความสุขในการท างานอย่างตรงประเด็นโดย 

1.1 ติดตามและกระตุ้นการประเมินดัชนีชี้วัดความสุขของคนท างาน (Happinometer) และ 
สุขภาวะองค์กร (HPI) แต่ละหน่วยงานเพื่อให้ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 

1.2 คืนข้อมูลโดยเฉพาะเรื่องปัญหาหลักๆ ที่พบจากการวิเคราะห์ และติดตามหน่วยงานในการน า 
ผลการวิเคราะห์มาใช้ในการแก้ไขปัญหา  

1.3 สร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือแก้ไขปัญหา  โดยเฉพาะปัญหาที่แก้ไขได้อย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือให้  
แต่ละหน่วยงานสามารถใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน 

1.4 พัฒนาทีมงานสร้างสุขในระดับพ้ืนที่และแบ่งประเด็น Happy 8 ให้แต่ละอ าเภอรับเป็นเจ้าภาพ
หลักพร้อมต่อยอดขยายผลการด าเนินงานการสร้างสุขในแต่ละมิติ  
 2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์กรสร้างสุขต้นแบบ อ าเภอละ 1 องค์กร (ไตรมาสที่ 4)และได้น าผล 
การประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) และสุขภาวะองค์กร (HPI) มาใช้ในการจัดท าแผนงาน
สร้างสุข/กิจกรรมเพ่ือพัฒนาองค์กรตามประเด็นปัญหาของแต่ละหน่วยงานจากผลการประเมินดัชนีความสุขของ
คนท างาน (Happinometer) ในภาพรวมของจังหวัด น ามาวิเคราะห์ข้อมูลปรากฏผลดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยรายมิติ สูงสุด 3 อันดับแรก 
  1.มิติทางด้านจิตวิญญาณดี (Happy soul)  ร้อยละ  70.49 
  2.มิติทางด้านน้ าใจดี (Happy Heart)  ร้อยละ   69.57 
  3.มิติทางด้านสุขภาพกายดี (Happy Body)  ร้อยละ   67.67 

ค่าเฉลี่ยรายมิติต่ าสุด 3 อันดับสุดท้าย 
  1.มิติทางด้านการเงิน (Happy Money)  ร้อยละ 54.43 
  2.มิติทางด้านการผ่อนคลายดี( Happy Relax) ร้อยละ 58.28 
   3.มิติทางด้านสังคมดี (Happy Society)  ร้อยละ 63.98 
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ตารางแสดงผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer)แยกรายหน่วยงาน 
 

หน่วยงาน 
เพศ (%) อายุ (%) ค่าเฉลี่ย

ความสุขทุกมิติ ชาย หญิง Gen X Gen Y Gen BB 
1.สนง.สาธารณสุขจ.จันทบุรี 28.60 71.40 45.20 32.10 22.60 65.60 
2.รพ.พระปกเกล้า 16.90 81.80 32.50 51.50 8.80 59.10 
3.รพ.ขลุง 21.80 78.20 31.60 57.10 9.80 64.80 
4.รพ.ท่าใหม ่ 15.40 84.60 35.60 43.30 14.40 63.80 
5.รพ.โป่งน้ าร้อน 14.90 85.10 40.50 48 10.10 65.10 
6.รพ.มะขาม 19.50 80.50 38.10 56.60 2.70 63.70 
7.รพ.แหลมสิงห์ 19 81.00 48.30 42.20 8.60 62.90 
8.รพ.สอยดาว 27 73 36.50 57.30 3.40 64.30 
9.รพ.แก่งหางแมว 17.30 82.90 15.40 76.90 1.90 62.20 
10.รพ.นายายอาม 17.40 82.60 24.80 69.70 4.60 61.20 
11.รพ.เขาคิชฌกูฏ 18 82 42.30 49.50 8.10 61.50 
12.รพ.สองพ่ีน้อง 13 85.70 45.50 50.60 3.90 59.80 
13.รพ.เขาสุกิม 15.50 83.10 35.20 57.70 7 62.60 
14.สสอ.เมือง 26.10 73.90 57.60 37.40 12 62.90 
15.สสอ.ขลุง 20.00 80.00 20 40 40 68.30 
16.สสอ.ท่าใหม ่ 27.80 72.20 51.90 41.80 6.30 65.80 
17.สสอ.โป่งน้ าร้อน 17.70 82.30 37.10 56.50 6.50 70.00 
18.สสอ.มะขาม 27.50 72.50 54.90 37.30 5.90 67.50 
19.สสอ.แหลมสิงห์ 31.70 65.90 56.10 36.60 7.30 69.40 
20.สสอ.สอยดาว 23.20 76.80 29.30 62.20 8.50 65.90 
21.สสอ.แก่งหางแมว 23.30 76.70 32.90 64.40 1.40 63.70 
22.สสอ.นายายอาม 18.80 79.20 41.70 54.20 4.20 73.00 
23.สสอ.เขาคิชฌกูฎ 28.90 71.10 31.60 63.20 5.30 67.60 

รวมจังหวัด 19.10 80.10 36.20 51.40 8.30 61.90 
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ส าหรับผลการประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI) แยกรายหน่วยงานและรายด้าน 5 ด้าน ปรากฎผลดังตาราง 

หน่วยงาน 
ด้าน

ความส าเร็จ 
ด้านการ
บริหาร 

ด้านสุขภาพ
กาย-ใจ 

ด้าน
บรรยากาศ 

ด้านการ
ลงทุน 

1.สนง.สาธารณสุข จ.จันทบุรี 57.64 66.39 66.36 76.39 65.74 
2.รพ.พระปกเกล้า 4744 51.02 47.85 47.50 35.51 
3.รพ.ขลุง 56.25 65.00 63.66 69.17 57.64 
4.รพ.ท่าใหม่ 56.73 49.23 55.23 63.46 47.27 
5.รพ.โป่งน้ ารอ้น 58.33 75.00 73.84 74.17 64.24 
6.รพ.มะขาม 58.75 37.50 48.06 49.50 39.58 
7.รพ.แหลมสิงห์ 59.62 47.69 53.85 55.00 58.33 
8.รพ.สอยดาว 48.96 60.00 68.75 64.58 46.88 
9.รพ.แก่งหางแมว 63.64 57.27 55.56 51.82 45.83 
10.รพ.นายายอาม 70.83 52.78 58.03 58.61 49.07 
11.รพ.เขาคิชฌกูฏ 76.79 31.43 44.45 36.43 24.41 
12.รพ.สองพี่น้อง 83.33 31.67 41.67 40.00 25.00 
13.รพ.เขาสุกิม 54.55 58.64 64.39 68.18 54.92 
14.สสอ.เมือง 46.09 38.13 39.58 39.69 32.03 
15.สสอ.ขลุง 55.88 55.00 55.88 57.35 43.38 
16.สสอ.ท่าใหม่ 52.50 47.50 59.03 62.00 41.46 
17.สสอ.โป่งน้ าร้อน 56.82 72.27 69.95 69.09 60.61 
18.สสอ.มะขาม 54.81 45.77 55.13 61.92 57.37 
19.สสอ.แหลมสิงห์ 52.78 42.78 51.85 49.44 40.28 
20.สสอ.สอยดาว 55.36 50.36 54.76 63.21 54.76 
21.สสอ.แก่งหางแมว 51.04 60.83 66.20 65.83 57.64 
22.สสอ.นายายอาม 46.25 64.00 65.28 68.00 58.75 
23.สสอ.เขาคิชฌกูฎ 50.00 73.13 70.83 75.00 70.31 

 
จากตารางพบว่าการประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI) แต่ละหน่วยงานมีผลการประเมินแตกต่างกันไป ตามบริบทของ
หน่วยงาน  สรุปสรุปผลการประเมินสุขภาวะองค์กรด้านต่างๆ ได้ดังตาราง 
ตารางสรุปผลการประเมินสุขภาวะองค์กรด้านต่างๆ 

การประเมิน HPI  
ด้านต่างๆ 

จ านวนหน่วยงาน 
ต้องรีบปรับปรุง ต้องเพ่ิมความใส่ใจ ก าลังพัฒนา น่าปลื้มที่สุด 

ความส าเร็จ 4 12 5 2 
การบริหาร 8 6 8 1 
สุขภาพกาย - ใจ 5 7 11 

 บรรยากาศ 3 5 12 3 
การลงทุน 11 3 9 

 รวม 31 33 45 6 
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จากผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer)และสุขภาวะองค์กร (HPI) แต่ละ
หน่วยงานได้มีการจัดท าแผนในการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข  (Happy Orgazation) ทุกหน่วยงาน คิดเป็นร้อย
ละ 100 และสรุปผลการจัดท าแผนเพ่ือในการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข  (Happy Orgazation) ได้ดังนี ้
ตารางสรุป หน่วยงานที่จัดท าแผนในการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข(Happy Orgazation) 

หน่วยงาน 
แผนงานโครงการ 

(จ านวน) 
งบประมาณ 

(บาท) 
1.สนง.สาธารณสุข จ.จันทบุรี 3 270,000 
2.รพ.พระปกเกล้า 7 1,092,765 
3.รพ.ขลุง 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
4.รพ.ท่าใหม ่ 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
5.รพ.โป่งน้ าร้อน 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
6.รพ.มะขาม 1 739,000 
7.รพ.แหลมสิงห์ 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
8.รพ.สอยดาว 1 816,000 
9.รพ.แก่งหางแมว 1 40,000 
10.รพ.นายายอาม 1 25,000 
11.รพ.เขาคิชฌกูฏ 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
12.รพ.สองพ่ีน้อง 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
13.รพ.เขาสุกิม 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
14.สสอ.เมือง 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
15.สสอ.ขลุง 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
16.สสอ.ท่าใหม ่ 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
17.สสอ.โป่งน้ าร้อน 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
18.สสอ.มะขาม 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
19.สสอ.แหลมสิงห์ 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
20.สสอ.สอยดาว 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
21.สสอ.แก่งหางแมว 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
22.สสอ.นายายอาม 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
23.สสอ.เขาคิชฌกูฎ 1 ไม่ใช้งบประมาณ 
รวม 31 2,982,765 บาท 
 
 จากตาราง สถานบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ด าเนินการจัดท าแผนองค์กรสร้างสุข 
ทุกหน่วยงานคิดเป็น ร้อยละ 100 แยกเป็นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจ านวน 3 โครงการ, โรงพยาบาลพระปกเกล้า
จ านวน 7 โครงการ,โรงพยาบาลชุมชนจ านวน 11 โครงการและ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจ านวน 10 โครงการ 
รวมทั้งสิ้น 31 โครงการ งบประมาณท่ีใช้ทั้งหมด รวมทั้งสิ้น 2,982,765 บาท 
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4. การวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงและปัญหา  อุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการแก้ไขปัญหา
ไม่ประสบความส าเร็จ/ ข้อเสนอแนะ 
 1) ส่วนกลางคืนข้อมูล Happinometer & HPI  2 ครั้งท าให้เกิดความสับสนในข้อมูลที่ได้รับ 
 2) ผู้รับผิดชอบงานไม่ได้รับการชี้แจงการด าเนินการบันทึกข้อมูลการรายงานผลการด าเนินงานผ่านระบบ
ข้อมูลเพื่อการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ (SMS) ตามตัวชี้วัดที่ 43 ในรอบ 6 เดือน 
 3)การส ารวจและประเมินผล Happinometer ไม่สอดรับกับการวางแผนปฏิบัติงานประจ าปี 
5. กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดนางอารยา  ประทุมสิทธิกุล 
 ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
 โทร081-9966506 

Email :zadoramon@gmail.com 
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ประเด็นที่ 2  Digital Transformation 
ตัวช้ีวัด 1.จังหวัดมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart Hospital 

1.สถานการณ์ แผนและผลการด าเนินงาน 
จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลทั้งสิ้นจ านวน 12 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์(A) ขนาด 755 เตียง

จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) จ านวน 4 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) จ านวน  
7 แห่ง ทุกโรงพยาบาลมีการใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพในการสนับสนุนการจัดบริการผู้ป่วย 

ในปี 2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ด าเนินการยกระดับคุณภาพการบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพ ให้ทันสมัยและได้มาตรฐานด้วยการน าเทคโนโลยีด้านดิจิทัล มาประยุกต์ใช้ร่วมกับระบบสารสนเทศท่ีมีอยู่   
2. ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม 61 – มิถุนายน 62) 
 2.1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อเตรียมการรองรับการพัฒนาด้านการน าเทคโนโลยีด้านดิจิทัลเพื่อ
สนับสนุนการบริหารและบริการ ดังนี้ 

2.1.1 ด้านการศึกษาดูงาน    
 1) ดูงานระบบคิวออนไลน์ระบบนัดหมาย ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือให้โรงพยาบาลทุกแห่ง  

ได้ทราบแนวทางการด าเนินงาน และเกิดแนวคิดการขับเคลื่อน Smart Hospital 
 2) ดูงาน Smart Hospital ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา และโรงพยาบาลด่านมะขามเตี้ย 

จังหวัดกาญจนบุรี 
 3) ดูงาน Smart Organization ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

  4) ดูงานระบบ Smart  Back Office ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ และ PCC Link ที่
โรงพยาบาลสุรินทร์ 

 5) ดูงานระบบคลังวัสดุและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้ว 

 6) ดูงานSmart Office ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก และระบบคิวภายในโรงพยาบาล 
ณ โรงพยาบาลบางระก า จังหวัดพิษณุโลก 

2.1.2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น าเสนอผลการพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยในการบริหารจัดการและพัฒนา
คุณภาพบริการในองค์กร ดังนี้ 

 

 
 
 

โปรแกรม หน่วยงาน 
1. Smart back office(Paperless) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.จันทบุรี 
2. Mobile application (KSK) รพ.เขาสุกิม 
3. Window Application (รพ.สต.4.0) คปสอ.มะขาม 
4. Mobile application (H4U) โรงพยาบาลนายายอาม 
5.Web  application(Smart  Queue Smart visit )
พิษณุโลก 

โรงพยาบาลแก่งหางแมว 

5.Smart Queue(จองคิวนวดออนไลน์) โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
6.IPD Alert(Line Alert) โรงพยาบาลขลุง 
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2.1.3.การอบรมความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาเทคโนโลยีที่ช่วยในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์
โดยผ่านเครือข่ายดิจิทัล โดยวิทยากรจาก มหาวิทยาลัยนเรศวร วันที่ 28 มิถุนายน 2562 
 

รายละเอียดโรงพยาบาล ระบบคิว Less Paper to OPD Card PCC ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ ระบบ HIS Gateway 

ช่ือโรงพยาบาล ระดับ Online Offline 

1.ระบบ
อิเล็กทรอ 
นิกส์อย่าง

เดียว 

2. ระบบ
กระดาษ

อย่างเดียว 

3. ใช้ท้ัง 2 
ระบบ

(อิเล็กทรอนิกส์
และกระดาษ) 

PCC 
App. 

1. ใช้
รูปแบบ
เดียว 

กับระดับ
จังหวัด 

2. ใช้ภายใน 
โรงพยาบาล

เท่านั้น 

ติดตั้ง
แล้ว 

ยังไม่
ติดตั้ง 

1. รพ.พระปกเกล้า A 
 

/ 
  

/ 
  

/ /  
2. รพ.ขลุง F1 

 
/ 

  
/ 

 
/ 

 
/  

3. รพ.ท่าใหม่ F2 
  

/ 
   

/ 
  

/ 
4. รพ.เขาสุกิม F2 

 
/ 

  
/ 

 
/ 

 
/  

5. รพ.สองพี่น้อง F2 
 

/ / 
   

/ 
 

/  
6. รพ.โป่งน้ าร้อน F2 

 
/ / 

   
/ 

 
/  

7. รพ.มะขาม F1 
 

/ / 
   

/ 
 

/  
8. รพ.แหลมสิงห์ F2 

 
/ 

  
/ 

 
/ 

 
/  

9. รพ.สอยดาว F1 
 

/ / 
   

/ 
 

/  
10. รพ.แก่งหางแมว F2 

 
/ / 

   
/ 

 
/  

11. รพ.นายายอาม F1 
 

/ / 
   

/ 
 

/  
12. รพ.เขาคิชฌกูฏ F2 

 
/ 

  
/ 

 
/ 

 
/  

สรุปจังหวดัจันทบุร ี 0 11 7 0 5 0 11 1 11 1 

 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Small Success ผลงาน 

มีการด าเนินงาน Digital 
Transformation เพ่ือก้าวสู่การ
เป็น Smart Hospital 

ร้อยละ 75 ของโรงพยาบาลด าเนินการ
ตามเกณฑ์Digital Transformation 
เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital 
และผ่านเกณฑ์ระดับ 2 ขึ้นไป 

ระดับ 1 : โรงพยาบาลมีการใช้
ระบบคิวจ านวน 11 แห่ง  
(ร้อยละ 91.67)และอยู่ระหว่าง 
การติดตั้ง HIS Gateway ทุกแห่ง 
ระดับ 2 : โรงพยาบาลมีการใช้
ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
จ านวน 12 แห่ง (ร้อยละ100) 

3.การวิเคราะห์ประเด็นท่ีเป็นความเสี่ยงและปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการแก้ปัญหาไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
 1.1.ความพร้อมขององค์กร – บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านไม่เพียงพอ 
      -  วัฒนธรรมองค์กร 
      -  หลักเกณฑ์ระเบียบที่เก่ียวข้อง 
4. กลุ่มงานและชื่อผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

นางอัญชณา  แจ่มแสงทอง  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
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ประเด็นที่ 2  Digital Transformation 
ตัวช้ีวัด 2 มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง 
 

1.สถานการณ์/ ปัญหา 
จังหวัดจันทบุรี มี PCC ที่เปิดด าเนินการในปัจจุบัน 6 PCC ได้แก่ 1) PCC รพ.เมือง 2) PCC จันทนิมิต  

3) PCC คลองนารายณ์ 4) PCC รพ.ขลุง 5) PCC รพ.เขาสุกิม และ 6) PCC รพ.เขาคิชฌกูฎ 

เป้าหมายการด าเนินงานปี 2562 
 จังหวัดจันทบุรี ไม่ได้เป็นเป้าหมายของเขตสุขภาพที่ 6 ในการใช้ Application ใน PCC แต่มีเป้าหมายของ
จังหวัด คือ การใช้แอพพลิเคชั่น KSK อสม.ซึ่งเป็นแอพพลิเคชั่นส าหรับการเยี่ยมบ้านในทุก PCCซึ่งก าลังอยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ 

2.แผนงาน/โครงการที่ด าเนินงานปี 2562 
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมเพ่ือด าเนินการ Digital Transformationส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปี 2562 
3.ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม 61 – มิถุนายน 62) 

3.1  ร่วมประชุมบูรณาการกับคณะกรรมการ/คณะท างาน/ผู้เกี่ยวข้องต่างๆ ในการพัฒนา Application PCC 
3.2 จัดตั้งคณะท างาน และพัฒนางานสาธารณสุขด้วยเทคโนโลยีดีจิทัล (ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

จันทบุรี ที่ 127/2561)และมีการประชุมครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2562 มีมติที่เกี่ยวข้อง คือ  ให้ทีม Admin 
ของโรงพยาบาลพัฒนาโปรแกรมเยี่ยมบ้าน (Home Healthcare) ให้สอดคล้องกับ Application Thai COC ตามที่
จะก าหนดในโอกาสต่อไป 

3.3 ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (105 แห่ง) (รวมถึง PCC ทั้ง 6 แห่ง)ด าเนินการติดตั้งและใช้งาน
โปรแกรมเยี่ยมบ้าน (Home Healthcare) มาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 

3.4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และตัวแทนโรงพยาบาลชุมชน ได้เข้าร่วมศึกษาดูงานแอพพลิเคชั่น 
PCC Link ณ โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์เมื่อเดือนพฤษภาคม 2562 

3.5 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาทักษะในด้านการเขียนโปรแกรมบนสมาร์ทโฟนของ Admin 
โรงพยาบาล และจะพัฒนาแอพพลิเคชั่น KSK อสม. ให้แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ 2562 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย Small Success ผลงาน 
มีการใช้ Application ส าหรับ PCC 
ใน PCC ทุกแห่ง 

ทีม PCC ร้อยละ 50 ของจ านวน 
PCC ที่ขึ้นทะเบียนคลินิกหมอ
ครอบครัวตามเกณฑ์ของ สสป.  
ในปี 2562 น าApp. PPC ไปใช้ 

ทีม PCC ใช้ Home Health Care 
Application ครบทุกแห่ง 

 
4.กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการและรูปแบบบริการ 
นายบัญญพนต์ นิยมนา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

   โทร 086-3448449   e-mail somraiy@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 3 Financial Management 
ตัวช้ีวัดที่ : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 
เป้าหมาย : หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4   
 

1. สถานการณ์   
 

 ผลการด าเนินการโดยก าหนดตัวชี้วัด  “หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ไม่เกิน  
ร้อยละ 4”  ส าหรับผลงาน 4 ปีย้อนหลังของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีดังนี ้
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  มีมาตรการขับเคลื่อนบริหารการเงินการคลัง โดยมีระบบติดตาม
เฝ้าระวังทางการเงินของโรงพยาบาลและ  มีการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการในจังหวัด
จันทบุรี จ านวน 12 แห่งอย่างต่อเนื่อง  โดยใช้เครื่องมือดัชนีภาวะวิกฤตทางการเงิน 7 ระดับ และน าสถานการณ์
การเงินการคลัง เสนอที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการในคณะกรรมการบริหารระบบและเครือข่ายบริการสุขภาพ  
จ.จันทบุรี (คอจ.) ทุกเดือน โดยสนับสนุนให้ระดับเครือข่ายบริการ มีการขับเคลื่อนการเพ่ิมประสิทธิภาพการเงินการ
คลัง โดยคณะกรรมการ CFO ระดับเครือข่ายบริการ เพ่ือติดตามวิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลเกี่ยวข้องกับปัญหา
ผลกระทบต่อสถานะการเงินการคลังโรงพยาบาล    จากสถิติการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินย้อนหลัง 5 ปี 
ตั้งแต่ ปี 2558 – 2561  พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ ไม่พบปัญหาการเงินระดับ 7  ส่วนโรงพยาบาลชุมชนที่พบมีปัญหา
การเงินระดับ 7  มากท่ีสุดคือ  โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลมะขาม และโรงพยาบาลแหลมสิงห์     
 

ล าดับ หน่วยบริการ 
วิเคราะห์วิกฤติทางการเงินระดบั7 (Risk Scoring) 

ปีงบประมาณ 
2558 

ปีงบประมาณ 
2559 

ปีงบประมาณ 
2560 

ปีงบประมาณ 
2561 

1 พระปกเกลา้ 0 0 0 0 

2 ขลุง 7 7 4 4 

3 ท่าใหม่ 1 6 2 1 

4 เขาสุกิม 6 7 4 6 

5 สองพี่น้อง 1 2 6 1 

6 โป่งน้ าร้อน 2 5 7 4 

7 มะขาม 5 7 7 5 

8 แหลมสิงห์ 3 7 7 3 

9 สอยดาว 5 4 4 4 

10 แก่งหางแมว 1 2 6 2 

11 นายายอาม 4 4 7 2 

12 เขาคิชฌกูฏ 2 2 3 0 
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 วิกฤติทางการเงินระดับ 7  (RiskScore)   ณ เดือนพฤษภาคม 2562  มีดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลด าเนินการ ณ เดือนพฤษภาคม 2562 พบว่า รพ.มะขามมีวิกฤติทางการเงินอยู่ในระดับ 3   
รพ.พระปกเกล้าและ โรงพยาบาลขลุง  มีวิกฤติทางการเงินอยู่ในระดับ 1  โรงพยาบาลอื่นๆยังไม่พบวิกฤติทางการเงิน   
 ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2  

 

ล า 
ดับ 

หน่วยบริการ 

1.การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 2.พัฒนาการบริหารระบบบัญชี 3.ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 

1.1 ร้อยละของ
หน่วยบริการ  
มีแผนทาง
การเงิน 

(Planfin)    ที่มี
ความครบถ้วน 
ถูกต้อง สมบูรณ์ 

1.2 ร้อยละของ
หน่วยบริการมี

รายได้≥ค่าใช้จ่าย 

2.1 ร้อยละ 
ของหน่วยบริการ 
ที่ผ่านเกณฑ์การ
ตรวจสอบงบ

ทดลองเบื้องต้น
จากระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ 

2.2 ร้อยละ 
ของหน่วยงาน 
ที่เป็นหน่วย

เบิกจ่ายมีบัญชี
เงินสด/เงินฝาก

ธนาคารใน
ระบบ GFMIS 

ปี 2562 

2.3 ร้อยละ 
ของหน่วย
เบิกจ่าย 

ที่เป็นหน่วย
บริการ

ด าเนินการ
จ่ายเงิน-รับเงิน
และน าเงินส่ง
คลังผ่านระบบ 
อิเล็กทรอนิกส์ 

3.1.1 ร้อยละของ
หน่วยบริการ 

มีผลต่างของแผน
ประมาณการ

รายได้และผลการ
ด าเนินงาน 
ด้านรายได้ 

(ไม่รวมงบลงทุน) 
ไม่เกินร้อยละ 5 

3.1.2 ร้อยละของ 
หน่วยบริการ 

มีผลต่างของแผน
ควบคุมค่าใช้จ่าย 
และผลการด าเนิน 
งานด้านค่าใช้จ่าย 

(ไม่รวมค่าเสื่อมฯและ
ตัดจ าหน่าย) 

ไม่เกินร้อยละ 5 

3.2 ร้อยละของ 
หน่วยบริการที่

ผ่าน 
เกณฑ์ประเมิน≥ 
5 ตัว จากเกณฑ์ 
ประสิทธิภาพ
ทางการเงิน 7 

Plus 

3.3 ร้อยละของ 
หน่วยบริการมี

สัดส่วนของต้นทุน 
ผู้ป่วยนอกและ
ต้นทุนผู้ป่วยใน 

ไม่เกินค่ากลางของ
หน่วยบริการใน

กลุ่มระดับเดียวกัน 

1 รพ.พระปกเกล้า 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

2 รพ.ขลุง 1 1 1 1 1 0 1 0 0 

3 รพ.ท่าใหม ่ 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

4 รพ.เขาสกุิม 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

5 รพ.สองพีน่้อง 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

6 รพ.โป่งน้ าร้อน 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

7 รพ.มะขาม 1 1 1 1 1 0 1 0 0 

8 รพ.แหลมสิงห ์ 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

9 รพ.สอยดาว 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

10 รพ.แก่งหางแมว 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

11 รพ.นายายอาม 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

12 รพ.เขาคชิฌกูฏ 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

ผลด าเนินงาน 12 12 12 12 12 7 11 0 7 
จ านวนหน่วยบริการทั้งหมด 12 12 12 12 12 12 12 12 12 
ร้อยละของผลด าเนินงาน 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 58.33 91.67 0.00 58.33 

เป้าหมายของตัวชี้วัด ร้อยละ 100 ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 80 ร้อยละ 60 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 

การประเมินผล ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 179 
 

            ผลการด าเนินงาน ภาพรวมจังหวัดจันทบุรี มีประเด็นการตรวจราชการ 9 ประเด็น  จังหวัดจันทบุรี ผ่าน 6 
ประเด็น  คิดเป็นร้อยละ 66.67  ประเด็นที่ไม่ผ่าน ได้แก่  ผลต่างของแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงาน 
ด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) ไม่เกินร้อยละ 5 , เกณฑ์ประเมิน ≥5 ตัว จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน 7 Plus 
และสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอกและต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วยบริการในกลุ่มระดับเดียวกัน น้อยกว่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัดจันทบุรี  มีดังต่อไปนี้ 
1. การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 
 1.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ ≥ ร้อยละ 100 
 1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย เมื่อเทียบกับแผนทางการเงิน (Planfin) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
       จากการวิเคราะห์แผนการเงินการคลังหน่วยบริการ พบว่า  

1. ความเสี่ยงด้านกระแสเงินสด  พิจารณารายได้(ไม่รวมงบลงทุน) เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่า
เสื่อม)  พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่ง เกินดุล 

2. ความเสี่ยงด้านการลงทุน พิจารณาความสามารถด้านการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ต้องไม่เกิน 20% ของก าไร  
ผลการด าเนินงาน พบว่า  ไม่มีโรงพยาบาลที่ลงทุนเกิน 20% EBITDA 

3. ความเสี่ยงด้านเงินทุนหมุนเวียน  พิจารณาระยะเวลาการใช้เงินทุนหมุนเวียน มากกว่า 1 เดือนถือว่า
ปกติ  พบว่า มีโรงพยาบาลจ านวน 4 แห่ง ที่ยังไม่มีความเสี่ยง ได้แก่ โรงพยาบาลท่าใหม่, โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง,
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ และโรงพยาบาลพระปกเกล้า รายละเอียดดังตาราง 
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แผนรายได้-ควบคุมค่าใช้จ่าย ปีงบประมาณ 2562 (หลังปรับรอบสอง) 
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2.พัฒนาการบริหารระบบบัญชี 
 2.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ ≥ 

ร้อยละ 80 
ตารางแสดง ผลการตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ ปีงบประมาณ  2562              
ณ 31 พฤษภาคม  2562 

หน่วยบริการ คะแนนแม่ข่าย หน่วยบริการ คะแนนแม่ข่าย 

รพ.พระปกเกล้า 100 รพ.มะขาม 100 
รพ.ขลุง 100 รพ.แหลมสิงห ์ 100 
รพ.ท่าใหม ่ 100 รพ.สอยดาว 100 
รพ.เขาสุกิม 100 รพ.แก่งหางแมว 100 
รพ.สองพี่น้อง 100 รพ.นายายอาม 100 
รพ.โป่งน้ าร้อน 100 รพ.เขาคิชฌกฏู 100 

โรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี จ านวน 12 แห่ง มีผลการประเมินคุณภาพบัญชีทางอิเล็กทรอนิกส์ มี
คะแนนร้อยละ 100  ทุกแห่ง   

 

2.2 ร้อยละของหน่วยงานที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด / เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปี 
งบประมาณ พ.ศ.2562 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคารไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 ณ เดือน พฤษภาคม 2562 

หน่วยงาน งบพิสูจน์ยอดเงินฝากตรงกับ GF 
( คะแนน = 1 หรือ 0 ) 

หน่วยงาน งบพิสูจน์ยอดเงินฝากตรง
กับ GF 

( คะแนน = 1 หรือ 0 ) 
พระปกเกล้า 1 มะขาม 1 
ขลุง 1 แหลมสิงห ์ 1 
ท่าใหม่ 1 สอยดาว 1 
เขาสุกิม 1 แก่งหางแมว 1 
สองพ่ีน้อง 1 นายายอาม 1 
โป่งน้ าร้อน 1 เขาคิชฌกฏู 1 

  จังหวัดจันทบุรี หน่วยบริการมีบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปี งบประมาณ 
พ.ศ.2562 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร ร้อยละ 100 

 

 2.3 ร้อยละของหน่วยเบิกจ่ายที่เป็นหน่วยบริการด าเนินงานการจ่ายเงิน – รับเงินและน าเงินส่งคลัง
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 60 ณ เดือน พฤษภาคม 2562 

รหัสเบิกจ่าย 
หน่วยงาน 

( สสจ. / รพศ. / รพท.) 

เป็นศูนย์ต้นทุนน าข้อมูลเงินนอกงบประมาณ 
เข้าระบบ GFMIS 

( คะแนน = 1 หรือ 0 ) 
210020100103 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจนัทบุรี 1 
210020100104 โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี 1 

 
 จังหวัดจันทบุรี  หน่วยบริการทุกแห่ง มีบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคาร ในระบบ GFMIS ประจ าปี
งบประมาณ 2562 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร ร้อยละ 100 
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3.ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 
 3.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีผลต่างของแผนและผลไม่เกินร้อยละ 5 

  3.1.1 ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณการรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน)และ
ผลการด าเนินงานด้านค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา) และปรับรายการที่ระบบบันทึกอัตโนมัติ ไม่เกินร้อยละ 5  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของหน่วยบริการ ณ เดือน พฤษภาคม 2562 

จังหวัดจันทบุรี 

รหัส หน่วยบริการ รายการควบคุม 
แผนด าเนินการ  

เป้าหมาย
ด าเนินการ 

ผลด าเนินการ 
ผลต่าง 

ผลด าเนินการ 
ร้อยละ 

เปรียบเทียบกับ ผลการประเมิน 
พฤษภาคม 2562 พฤษภาคม 2562 พฤษภาคม 2562 กับเป้าหมาย พฤษภาคม 2562   

10834 ขลุง,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทนุ) 114,143,338.33  76,095,558.89  77,611,205.37  1,515,646.49  1.99  รายไดผ้่าน 
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตดัจ าหน่าย) 111,501,632.49  74,334,421.66  76,273,480.86  1,939,059.20  2.61  ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 2,641,705.84  1,761,137.23  1,337,724.51  -423,412.71      

10835 ท่าใหม่,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทนุ) 77,646,400.00  51,764,266.67  54,054,295.57  2,290,028.90  4.42  รายไดผ้่าน 
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตดัจ าหน่าย) 73,722,400.00  49,148,266.67  49,103,257.92  -45,008.75  -0.09  ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 3,924,000.00  2,616,000.00  4,951,037.65  2,335,037.65      

10836 เขาสุกิม,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทนุ) 67,977,268.44  45,318,178.96  51,546,274.41  6,228,095.45  13.74    
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตดัจ าหน่าย) 67,444,487.57  44,962,991.71  45,457,239.15  494,247.44  1.10  ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 532,780.87  355,187.25  6,089,035.26  5,733,848.01      

10837 สองพี่น้อง,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทนุ) 73,075,422.81  48,716,948.54  49,744,233.37  1,027,284.83  2.11  รายไดผ้่าน 
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตดัจ าหน่าย) 68,737,640.00  45,825,093.33  43,856,866.41  -1,968,226.92  -4.30  ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 4,337,782.81  2,891,855.21  5,887,366.96  2,995,511.75      

10838 โป่งน้ าร้อน,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทนุ) 117,827,350.00  78,551,566.67  82,415,190.61  3,863,623.94  4.92  รายไดผ้่าน 
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตดัจ าหน่าย) 112,229,840.00  74,819,893.33  75,798,065.27  978,171.94  1.31  ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 5,597,510.00  3,731,673.33  6,617,125.34  2,885,452.01      

10839 มะขาม,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทนุ) 88,581,000.00  59,054,000.00  61,037,703.32  1,983,703.32  3.36  รายไดผ้่าน 
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตดัจ าหน่าย) 88,260,200.00  58,840,133.33  53,849,621.75  -4,990,511.58  -8.48    
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 320,800.00  213,866.67  7,188,081.57  6,974,214.90      

10840 แหลมสิงห,์รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทนุ) 96,089,300.00  64,059,533.33  66,769,752.06  2,710,218.73  4.23  รายไดผ้่าน 
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตดัจ าหน่าย) 91,806,400.00  61,204,266.67  60,476,375.05  -727,891.62  -1.19  ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 4,282,900.00  2,855,266.67  6,293,377.01  3,438,110.34      

10841 สอยดาว,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทนุ) 145,906,018.00  97,270,678.67  104,607,873.54  7,337,194.87  7.54    
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตดัจ าหน่าย) 143,912,220.00  95,941,480.00  97,269,950.20  1,328,470.20  1.38  ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 1,993,798.00  1,329,198.67  7,337,923.34  6,008,724.67      

10842 
แก่งหางแมว
,รพช. 

รายได้(ไม่รวมงบลงทนุ) 86,746,910.00  57,831,273.33  61,346,028.49  3,514,755.16  6.08    
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตดัจ าหน่าย) 82,372,317.10  54,914,878.07  55,906,738.09  991,860.02  1.81  ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 4,374,592.90  2,916,395.27  5,439,290.40  2,522,895.13      

10843 นายายอาม,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทนุ) 91,536,707.50  61,024,471.67  64,013,669.83  2,989,198.16  4.90  รายไดผ้่าน 
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตดัจ าหน่าย) 89,081,445.00  59,387,630.00  60,155,526.54  767,896.54  1.29  ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 2,455,262.50  1,636,841.67  3,858,143.29  2,221,301.62      

10844 เขาคิชฌกูฏ,รพช. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทนุ) 83,412,256.71  55,608,171.14  61,517,374.51  5,909,203.37  10.63    
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตดัจ าหน่าย) 80,830,732.48  53,887,154.99  50,427,972.46  -3,459,182.53  -6.42    
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 2,581,524.23  1,721,016.15  11,089,402.05  9,368,385.90      

10664 พระปกเกล้า,รพศ. 
รายได้(ไม่รวมงบลงทนุ) 2,068,107,000.00  1,378,738,000.00  1,289,951,324.42  -88,786,675.58  -6.44    
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตดัจ าหน่าย) 1,987,845,000.00  1,325,230,000.00  1,301,538,135.24  -23,691,864.76  -1.79  ค่าใช้จ่ายผ่าน 
รายได้ ฯ - ค่าใช้จ่าย ฯ 80,262,000.00  53,508,000.00  -11,586,810.82  -65,094,810.82      

    
รายได้(ไม่รวมงบลงทนุ)  ที่มีผลต่างไม่เกิน ร้อยละ 5 [จ านวนแห่ง] 7 

    
คิดเปน็รอ้ยละ ของ หน่วยบรกิารทั้งหมด 12 แห่ง 58.33 

     
 

   
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตดัจ าหน่าย) ที่มีผลต่างไม่เกิน รอ้ยละ 5 [จ านวนแห่ง] 10 

    
คิดเปน็รอ้ยละ ของ หน่วยบรกิารทั้งหมด 12 แห่ง 83.33 

       ผลการด าเนินงานรายได้เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือนพฤษภาคม 2562 พบว่าโรงพยาบาล
ที่มีผลต่างแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) เกินร้อยละ 5 จ านวน 7 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 58.33 ของหน่วยบริการ ได้แก่โรงพยาบาลขลุง , โรงพยาบาลท่าใหม่ , โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง , 
โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน, โรงพยาบาลมะขาม , โรงพยาบาลแหลมสิงห์ และโรงพยาบาลนายายอาม  
  และเม่ือเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายเปรียบเทียบกับแผนประมาณการ พบว่า โรงพยาบาลที่มีผลต่างค่าใช้จ่าย 
(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่วย) ที่มีผลต่างไม่เกินร้อยละ 5 มีจ านวน10 แห่งคิดเป็น ร้อยละ 83.33 ของหน่วย
บริการ  
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  เมื่อวิเคราะห์ด้านรายได้ที่มีผลต่างไม่เกินร้อยละ 5  แม้ประสิทธิภาพการประมาณการรายได้จะไม่ดี แต่
มีแนวโน้มที่ดี เพราะหน่วยบริการมีรายได้เพ่ิมข้ึน  ส่วนด้านค่าใช้จ่ายนั้นต่ ากว่าแผนเกินร้อยละ 5 แสดงว่าสามารถลด
ค่าใช้จ่ายและควบคุมรายได้ดีขึ้น 

   3.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B , A- , A) จากเกณฑ์
ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ร้อยละ 80 ( ณ ไตรมาส 2 / 2562 ) 

 

หน่วยบรกิาร 

ประสิทธิภาพ
การท าก าไร

จากการ
ด าเนินงาน 

อัตราผล
ตอบ 

แทนจาก
สินทรัพย์ 

ประสิทธภิาพ
การช าระหนี้
(<90 วัน) 

ประสิทธิภาพ
การเรียกเก็บ
ลูกหนี้ UC 
(<60 วัน) 

ประสิทธิภาพ
การเรียกเก็บ

ลูกหนี้ 
CSMBS 

(<60 วัน) 

ประสิทธิภาพ 
การเรียกเก็บ
ลูกหนี ้ SSS  
(<90 วัน) 

การบริหาร
สินค้าคงคลัง  
(<60 วัน) 

ผ่านเกณฑ>์5 ตัว (B,A-
,A)=ผ่าน ผ่านเกณฑ์<5 
ตัว (B-,C,C-,D)=ไม่ผ่าน 

รพ.พระปกเกล้า 0 0 1 1 1 0 1 ไม่ผา่น 
รพ.ขลุง 0 0 0 0 0 0 0 ไม่ผา่น 
รพ.ท่าใหม ่ 0 0 0 1 0 0 0 ไม่ผา่น 
รพ.เขาสุกมิ 0 0 0 1 0 0 0 ไม่ผา่น 
รพ.สองพี่น้อง 0 0 0 1 1 0 0 ไม่ผา่น 
รพ.โป่งน้ าร้อน 0 0 0 1 0 0 1 ไม่ผา่น 
รพ.มะขาม 0 0 0 1 0 0 0 ไม่ผา่น 
รพ.แหลมสิงห ์ 0 0 0 1 1 0 0 ไม่ผา่น 
รพ.สอยดาว 0 0 0 1 0 0 0 ไม่ผา่น 
รพ.แก่งหางแมว 0 0 0 1 0 0 0 ไม่ผา่น 
รพ.นายายอาม 0 0 0 1 0 0 0 ไม่ผา่น 
รพ.เขาคิชฌกูฏ 1 0 0 0 0 0 0 ไม่ผา่น 

 
 ผลการด าเนินงานประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ณ เมษายน 2562 พบว่า  ไม่มี

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมินที่มีประสิทธิภาพทางการเงิน  
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 3.3 ร้อยละของหน่วยบริการมีสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอก และต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของ
หน่วยบริการในกลุ่มระดับเดียวกัน ร้อยละ 80 ( ไตรมาส 2 / 2562 ) 
สรุปผลการประเมินต้นนทนุหน่วยบริการ แบบ Quick Method จังหวัดจันทบุรี 

 

รหัส หน่วยงาน 

ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน ผลการประเมิน 

 OPDCost   OP Visit  
Unit 
Cost 
OPD 

Mean+
1SD 

 IPDCost  
Sum 

AdjRW 
Unit Cost 
AdjRW 

Mean+1S
D 

OP IP 
OP&I

P 

10664 พระปกเกล้า,รพศ. 336,945,081.53 403,334.00 835.40 1,206.93 639,965,019.11 46,165.87 13,862.30 15,218.13 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

10834 ขลุง,รพช. 44,808,870.91 53,702.00 834.40 801.32 9,144,083.33 535.47 17,076.74 17,964.24 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

10835 ท่าใหม,่รพช. 27,317,691.50 37,181.00 734.72 847.01 5,343,660.32 246.62 21,667.59 21,917.59 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

10836 เขาสุกิม,รพช. 24,431,504.42 28,331.00 862.36 847.01 8,531,221.23 545.57 15,637.26 21,917.59 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

10837 สองพี่น้อง,รพช. 24,318,110.57 33,274.00 730.84 847.01 6,456,229.92 550.36 11,730.92 21,917.59 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

10838 โป่งน้ าร้อน,รพช. 31,680,550.46 57,548.00 550.51 783.91 21,512,548.92 1,059.66 20,301.37 18,791.63 ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 

10839 มะขาม,รพช. 32,252,370.05 48,189.00 669.29 801.32 11,050,828.29 559.82 19,739.97 17,964.24 ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 

10840 แหลมสิงห,์รพช. 33,903,901.81 43,921.00 771.93 847.01 8,692,212.63 678.32 12,814.32 21,917.59 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

10841 สอยดาว,รพช. 47,880,376.93 56,608.00 845.82 778.23 21,388,047.06 1,339.36 15,968.86 18,447.59 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

10842 แก่งหางแมว,รพช. 28,795,508.18 48,613.00 592.34 783.91 10,423,400.01 730.66 14,265.73 18,791.63 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

10843 นายายอาม,รพช. 30,576,315.01 49,296.00 620.26 801.32 9,475,307.65 817.39 11,592.15 17,964.24 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

10844 เขาคิชฌกูฏ,รพช. 30,164,374.47 41,344.00 729.59 847.01 6,699,386.11 426.70 15,700.46 21,917.59 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

        จังหวัดจันทบรุ ี ผ่าน 9 10 7 
         ไม่ผ่าน 3 2 5 

 
 โรงพยาบาลที่มีต้นทุน OPD  เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน มี 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

25.00 ได้แก่ โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลเขาสุกิม และโรงพยาบาลสอยดาว  
 โรงพยาบาลที่มีต้นทุน IPD เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน มี 2 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 

16.67 ได้แก่ โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน และโรงพยาบาลมะขาม 
 โรงพยาบาลที่มีต้นทุน OPD และ IPD ไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน มีจ านวน 5 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลขลุง, โรงพยาบาลเขาสุกิม, โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน, โรงพยาบาลมะขาม และโรงพยาบาลสอยดาว 
 

4.  ผลการด าเนินงานตามมาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง 
4.1  ร้อยละของหน่วยบริการมีแผน Planfin รายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย (Ebitda) ≥ 80% ผลการด าเนินงาน 100% 
4.2  ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผนและผลไม่เกินร้อยละ 5  ผลการด าเนินงาน 50 % 
4.3 ร้อยละของหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพมากกว่า 5 ตัว จากเกณฑ์การประเมิน 7 ตัว  

ผลการด าเนินการ ไม่ผ่านเกณฑ์ท้ัง 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 0 
4.4 ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็นศูนย์ต้นทุนน าข้อมูลเงินนอกงบประมาณเข้าระบบ GFMIS ≥ 30%   ผลการ

ด าเนินงาน 100% 
4.5 ร้อยละของบุคลากรด้านการเงินการคลัง (CFO/Auditor) ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ (มีแผนการอบรม)  

ผลการด าเนินงาน 100% 
4.6 ร้อยละของหน่วยบริการที่มีสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอกและต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วย

บริการในกลุ่มระดับเดียวกัน  ผลการด าเนินงานผ่าน 58.33 %  
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5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(KeyRiskArea/KeyRiskFactor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัยประมวลวิเคราะห์สังเคราะห์จากการตรวจติดตาม 

  ประเด็นที่ส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบาย หรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ ได้แก่ หน่วยบริการมีผลต่างของแผนการเงินและผลไม่เกินร้อยละ 5 (รายได้และค่าใช้จ่ายสูงกว่าหรือ
ต่ ากว่าแผนได้ไม่เกินร้อยละ 5) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ซึ่งในภาพรวมของจังหวัด ผ่าน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 
และหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพมากกว่า 5 ตัว จากเกณฑ์ประเมิน 7 ตัว ≥ 60% ทั้งนี้    
หน่วยบริการในจังหวัดจันทบุรี ไม่ผ่านเกณฑ์ของจ านวนหน่วยบริการทั้งหมด 12 แห่ง และคิดเป็นร้อยละ 0      
ของผลงานที่ผ่านเกณฑ์ประเด็นตรวจราชการดังกล่าว 

 

 6. ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
1. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการมีและใช้แผนทางการเงิน ตั้งแต่การวิเคราะห์ความเสี่ยง  ของแผนทางการเงิน 

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ควบคุมและการก ากับตามแผน 

2. การด าเนินงานควบคุมภายใน ที่มีโครงสร้าง ปฏิบัติตามกระบวนงาน ข้อระเบียบ มีส่วนส่งผลให้สถานการณ์
การเงินมีแนวโน้มในทางที่ดีข้ึน และมีประสิทธิภาพทางการเงินที่ดี 

3. มีการก ากับแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับแผนการเงินและก ากับติดตามทุกเดือน 

4. มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด  และระดับโรงพยาบาลเพ่ือก ากับ ติดตามผลการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน และมีการติดตามสถานการณ์
การเงินในการประชุมของคณะกรรมการอ านวยการในคณะกรรมการบริหารระบบและเครือข่ายบริการสุขภาพ 
จังหวัดจันทบุรี (คอจ.) ทุกเดือน 

5. มีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยหน่วยบริการที่จัดท าหนังสือบันทึกข้อตกลง (LOI )มีการด าเนินงาน      
ตามมาตรการอย่างเคร่งครัดและมีการใช้ เครื่องมือดัชนีประเมินประสิทธิภาพในการด าเนินงาน                        
7 Plus Efficiency /FAI/Risk score ในการเพิ่มประสิทธิภาพและก ากับ 

6. ในปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี ได้ให้ความอนุเคราะห์หนี้ค่าบริการทางการแพทย์ 
ให้กับโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ตั้งแต่ ปี 2558 จนถึง ปี 2561 เป็นเงินจ านวน 87,031,502 บาท 

7. มีการน าโปรแกรม RCM (Receive Claim Management ) มาช่วยในการติดตามเรียกเก็บลูกหนี้รายบุคคล 

และช่วยอ านวยความสะดวก ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการด าเนินงาน 

7. ปัญหา –อุปสรรค 

1. การเปลี่ยนบุคลากรด้านบัญชี ท าให้มีผลกระทบต่อการเรียนรู้เรื่องการบันทึกบัญชี ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์
จึงไม่ครบถ้วน ถูกต้อง  รวมทั้งระบบการบริหารจัดการไม่ต่อเนื่อง   

 2. ขาดองค์ความรู้ด้านบัญชี ด้านการบริหารการเงินการคลัง  และทักษะของผู้ปฏิบัติงาน/ผู้ปฏิบัติงานใหม่
(ลูกจ้าง) 

 3. ความร่วมมือภายในองค์กร และโปรแกรมบัญชี ในหน่วยบริการ ต้องการความร่วมมือจากทุกฝ่ายในหน่วย
บริการ 

 4. การน าโปรแกรม RCM (Receive Claim Management ) มาช่วยในการติดตามเรียกเก็บลูกหนี้รายบุคคล  
ยังขาดความร่วมมือจากกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องภายในหน่วยบริการ และการให้ความส าคัญของผู้บริหาร ในการช่วย
กระตุ้นติดตามการใช้งาน จึงยังไม่สามารถน ามาช่วยอ านวยความสะดวก ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการด าเนินงาน
ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
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8. ข้อเสนอแนะ 
1. ใช้ระบบข้อมูล/เทคโนโลยีสารสนเทศ มาสนับสนุนการท างานด้านการเงินและบัญชีเพ่ือให้เกิด 

ความสะดวกรวดเร็ว ลดขั้นตอนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน 
2. พัฒนาศักยภาพการเงินการคลังส าหรับผู้บริหาร และคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับ 

หน่วยบริการอย่างต่อเนื่อง 
3. การน าโปรแกรม RCM (Receive Claim Management )  ทีม CFO ของหน่วยบริการควรให้ความส าคัญ

และติดตาม กระตุ้น ติดตามและสนับสนุนให้ผู้ที่เกี่ยวข้องใช้งานโปรแกรมอย่างจริงจัง  จะสามารถช่วยอ านวย 
ความสะดวก ลดขั้นตอน ระยะเวลาในการด าเนินงาน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียกเก็บได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
 

9. ผู้รายงาน 
1.  นางโสภา     ตรีนันทวัน  ต าแหน่ง     นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
2.  น.ส.สุรภา    แสนสุข     ต าแหน่ง     หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป สสจ.จันทบุร ี
3.  นายวิกรม     ทางเรือ     ต าแหน่ง   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.จันทบุร ี
     โทร : 093-9142556    e-mail : Insure_chan@hotmail.com  
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ประเด็นที่ 4 Quality Organization 
ตัวช้ีวัด  1) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA   ขั้น 3 
               (รพศ./รพท. ร้อยละ 100, รพช. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) 
 
สถานการณ ์

จังหวัดจันทบุรี มีสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 12 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 1 
แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แห่ง  โรงพยาบาลศูนย์ ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า เป็นโรงพยาบาล
ระดับ A และโรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง เป็นระดับ F1 จ านวน 4 แห่ง และระดับ F2 จ านวน 7 แห่ง 

ในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดจันทบุรีมีโรงพยาบาลที่ด าเนินการเตรียมความพร้อมรองรับการ Accredit 
จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลแก่งหางแมว มี Re-Acc.ครั้งที่ 1 จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่าใหม่ และ
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ และมีโรงพยาบาล Re -Acc.ครั้งที่ 3 จ านวน 1 แห่ง คือโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 

แผนเตรียมความพร้อมรับการประเมินรับรองมาตรฐานHA (ปีงบประมาณ 2562-2565) 

No. โรงพยาบาล 
2562 2563 2564 2565 

หมายเหตุ 
Acc. r1 r2 r3 r1 r2 r3 r1 r2 r3 r4 r1 r2 r3 r4 

1 เขาคิชฌกูฏ 
 

1 
        

  1    
2 สองพี่น้อง 

 
1 

        
  1    

3 สอยดาว 
  

1 
       

      
4 โป่งน้ าร้อน 

     
1 

    
      

5 แหลมสิงห์ 
        

1 
 

      
6 มะขาม 

 
1 

        
  1    

7 เขาสุกิม 
  

1 
       

      
8 ขลุง 

     
1 

    
      

9 แก่งหางแมว 1 
         

      

10 ท่าใหม่ 
        

1 
 

      
11 นายายอาม 

 
1 

        
  1    

12 พระปกเกลา้ 
          

1      

รวม 1 4 2 0 0 2 0 0 2 0 1  4   
 

 

การเตรียมความพร้อมรับการประเมินฯ ปี 2562 
ในปีงบประมาณ 2562 จังหวัดจันทบุรีมีโรงพยาบาลที่ต้องด าเนินการเตรียมความพร้อมรองรับการประเมิน

รับรองตามมาตรฐาน HA ดังนี้ 
1. Accreditจ านวน 1 แห่ง  คือโรงพยาบาลแก่งหางแมว  
2. Re-Acc.ครั้งที่ 1 จ านวน 4 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลมะขาม, โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ, โรงพยาบาล 

สองพ่ีน้อง และโรงพยาบาลนายายอาม 
3. Re -Acc.ครั้งที่ 2 จ านวน 2 แห่ง คือโรงพยาบาลเขาสุกิม  และโรงพยาบาลสอยดาว    
4. การเยี่ยมส ารวจเฝ้าระวัง จาก สรพ. จ านวน 3 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน, โรงพยาบาล 

แหลมสิงห์ และโรงพยาบาลขลุง 
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ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ปี 2562 
ปี 2562 มีกระบวนการและผลพัฒนาโรงพยาบาลเข้าสู่การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน

รับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 และ Reaccredit ดังนี้ 
 สสจ.ก าหนดนโยบาย และเป้าหมายการพัฒนาให้โรงพยาบาลในสังกัดฯ ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA 

ขั้น 3 ทุกแห่ง  
 ขยายเครือข่ายทีมพ่ีเลี้ยง (Quality Learning Network: QLN) /ขยายเพ่ิมผู้ประสานงานคุณภาพจาก

โรงพยาบาลทุกแห่งร่วมเป็นทีม และมีผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี เป็นผู้ประสานงาน รวมจ านวน  21 คน 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการทีมพ่ีเลี้ยง (Quality Learning Network: QLN) และผู้ประสานงานคุณภาพ  รพศ./รพช. 
เมื่อวันที2่7 พฤศจิกายน 2562 

 ทีมพ่ีเลี้ยง (Quality Learning Network: QLN) ร่วมเรียนรู้กับผู้เยี่ยมส ารวจจาก สรพ.ในการประเมินรับรอง 
Re –acc.1 - รพ.มะขาม เมื่อวันที่ 15-16  พฤศจิกายน  2561 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการ Gin conference เพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง (Quality Learning Network 
:QLN) วันที่ 29-30 มกราคม 2562 

 เยี่ยมพัฒนางานคุณภาพตามมาตรฐานHA โรงพยาบาลในเครือข่าย โดยทีมพ่ีเลี้ยงและอาจารย์ที่ปรึกษา
ประจ าพ้ืนที่ จากสรพ. ที่โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

 รับการเยี่ยมเพ่ือเฝ้าระวังจาก สรพ. ในวันที่ 24 -26 เมษายน 2562 ที่โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน, 
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ และโรงพยาบาลขลุง 

 มีระบบให้ค าปรึกษา/การประสานงาน/แลกเปลี่ ยน เรียนรู้ /ติ ดตามก ากับงาน ผ่ าน  Line  
1. กลุ่มผู้ประสานงานHA  2.กลุ่มHA–QLN จันท์ 3. กลุ่มHA Thailand  

 นิเทศ/ติดตาม/ก ากับงานคุณภาพ โดยบูรณาการร่วมกับทีมนิเทศระดับจังหวัด โดยทีมผู้บริหารเยี่ยม
นิเทศติดตามโรงพยาบาล แห่งละ1 ครั้ง/ปี 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนาเตรียมความพร้อมรองรับการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล
คุณภาพจังหวัดจันทบุรี ปี 2562 ในวันที่  26 มีนาคม 2562ณ ห้องประชุม 1 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี 

 ผลสถานการณ์การรับรอง HA ปี 2562 
1. Accredit โรงพยาบาลแก่งหางแมว ผล อยู่ระหว่างรอรับการประเมิน เดือน ส.ค.62 
2. Re-Acc.ครั้งที่ 1 จ านวน 4 แห่ง 

โรงพยาบาลมะขาม ผล ผ่าน 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ  ผล  ผ่าน 
โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง ผล  ผ่าน 
โรงพยาบาลนายายอาม ผล  ผ่าน 

3. Re -Acc.ครั้งที่ 2 จ านวน 2 แห่ง  
โรงพยาบาลเขาสุกิม ผล  ผ่าน 
โรงพยาบาลสอยดาว ผล       อยู่ระหว่างรอรับการประเมิน เดือน ส.ค.62 
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สรุปภาพรวมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
Status Hospital จังหวัดจันทบุรี ณ 30เมษายน 2562 

ล าดับ โรงพยาบาล 
H 

Code 
สังกัด ชนิดรพ. 

ขั้น
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

1 แก่งหางแมว 10842 สป. รพช. 2 24 เม.ย. 61 รอผลการประเมิน ส.ค.62 

2 มะขาม 10839 สป. รพช. 3  28 ม.ค.65 
3 เขาคิชฌกูฏ 10844 สป. รพช. r3 23 เมย.62 22 เม.ย.65 
4 สองพ่ีน้อง 10837 สป. รพช. 3 21 กพ.60 20 ก.พ.62 
5 นายายอาม 10843 สป. รพช. 3 14 ก.พ. 60 13 ก.พ.62 
6 โป่งน้ าร้อน 10838 สป. รพช. r1 31 ส.ค. 60 30 ส.ค. 63 
7 แหลมสิงห์ 10840 สป. รพช. r1 27 ต.ค. 60 26 ต.ค. 63 
8 ขลุง 10834 สป. รพช. r1 8 ส.ค. 60 7 ส.ค. 63 
9 เขาสุกิม 10836 สป. รพช. r1 25 ส.ค. 59 24 ส.ค. 62 
10 สอยดาว 10841 สป. รพช. r1 25 ก.ค. 59 24 ก.ค. 62 
11 ท่าใหม่ 10835 สป. รพช. r1 9 ม.ค. 61 8 ม.ค. 64 
12 พระปกเกล้า 10664 สป. รพศ. r4 14 ส.ค. 61 13 ส.ค. 64 

 

สรุป  
ในปี 2562 ที่มีโรงพยาบาลขอรับการรับรองมาตรฐาน HA 7 แห่งนั้น ทราบผลการผ่านการรับรองอย่างเป็น

ทางการ 5 แห่ง (ร้อยละ71.43) และอยู่ระหว่างรอผลการประเมินอย่างเป็นทางการจาก สรพ.จ านวน 2 แห่ง (ร้อยละ 
28.57) (ผลไม่เป็นทางการ คือ ผ่านการรับรอง) ซึ่งสรุปได้ว่าการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ของ
จังหวัดจันทบุรี สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด คือ โรงพยาบาลในสังกัดฯ ทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ผ่าน
การรับรองมาตรฐาน HA  
 
กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
นางสุดแฟ้น ค้าขาย    ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส  
โทร.081-2952404   E-mail :SUDPHAN@YAHOO.COM 
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ประเด็นที่ 4 Quality Organization 
ตัวชี้วัด 2) ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ตัวช้ีวัดที่ 7) 

Small success รอบ 9 เดือนแรก 
1.ส่วนราชการส่งรายงานผลการด าเนินงานแผนพัฒนาองค์กรครบ 2 หมวด หมวด 2 การวางแผนเชิง

ยุทธศาสตร์ กับหมวด 4 การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด หมวดละ 1 แผน    
2.ส่วนราชการส่งรายงานผลการด าเนินงานตัวชี้วัดครบ 2 หมวด ภายในระยะเวลาที่ก าหนด (บังคับหมวดละ 

2 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดก าหนดเอง หมวดละ 3 ตัวชี้วัด) 

สถานการณ์/ ปัญหา 
ปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 2 แห่ง คือ  

สสอ.เมือง และ สสอ.แก่งหางแมว มีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรตามแนวทาง PMQA ใน
หมวด P: ลักษณะส าคัญขององค์กร และวัดผลการด าเนินการหมวด 1 การน าองค์กร รวมถึงหมวด 5 การมุ่งเน้น
บุคลากร ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด และปัจจุบันยังคงรักษาสภาพไว้ (Maintain)   

เป้าหมายการด าเนินงานปี 2562 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 4 แห่ง คือ สสอ. เมือง    

สสอ.แก่งหางแมว สสอ.แหลมสิงห์ และสสอ.นายายอาม  ด าเนินการในหมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และ
หมวด 4 การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 

แผนงาน/โครงการที่ด าเนินงานปี 2562 ภาพรวมจังหวัด 
โครงการพัฒนากระบวนการด าเนินงานตามแนวทางการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ประจ าปีงบประมาณ 

2562 และมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับระดับอ าเภอ จ านวน 3 ครั้ง 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562   
ไตรมาส 2-3  สสจ.และสสอ.ทั้ง 10 แห่ง ได้ร่วมด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันเป็นระยะๆ  โดย 

สสจ.ท าหนังสือเชิญผู้รับผิดชอบPMQA ระดับอ าเภอทุกอ าเภอและติดต่อสื่อสารเพ่ือให้ทราบการเคลื่อนไหวของกัน
และกันทางกลุ่มไลน์ และรายงานผลการด าเนินการ Small success รอบ 9 เดือนแรก ผ่านทางเว็บไซต์ 
http://opdc.moph.go.th/หัวข้อ ระบบ OPDC MOPH ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ได้ด าเนินการ
รายงานเรียบร้อยภายในเวลาที่ก าหนด (2 กรกฎาคม 2562) แล้ว ดังนี้ 

1. รายงานผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ครบ 2 หมวด คือ หมวด 2 
การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ กับหมวด 4 การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ หมวดละ 1 แผน    

2.รายงานผลการด าเนินงานตัวชี้วัดครบ 2 หมวด (บังคบัหมวดละ 2 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดก าหนดเอง หมวดละ 
3 ตัวชี้วัด) 

 
 
 
 
 
 
 

http://opdc.moph.go.th/หัวข้อ
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ดังรายละเอียดของผลการด าเนินการ ดังนี้ 
 

 

ส่วนระดับอ าเภอทั้ง 10 แห่งนั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ก ากับติดตามรายงานและการบันทึก
ข้อมูลในระบบ OPDC MOPH  ได้ครบถ้วนและทันตามตามก าหนด 
 
 
 
 

รายการ ค่าคะแนนเต็ม ระดับคะแนนที่ได้ 
หมวด 2 การจัดท ายุทธศาสตร์   

ตัวชี้วัดที่ 1 (บังคับ) : ระดับความส าเร็จของ ร้อยละเฉลี่ยถ่วง
น้ าหนัก ในการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(PA) ของผู้บริหาร 

5 4 

ตัวชี้วัดที่ 2 (บังคับ) : ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัด
และค่าเป้าหมายระดับส่วนราชการลงสู่ระดับบุคคล 

5 5 

ตัวชี้วัดที่ 3 (เลือกเอง) : ระดับความส าเร็จของตัวชี้วัดตามแผน
ยุทธศาสตร์ขององค์กรถูกน ามาพิจารณาปรับให้ครอบคลุม
ประเด็นที่ส าคัญของยุทธศาสตร์ 

5 5 

ตัวชี้วัดที่ 4 (เลือกเอง) : ระดับความส าเร็จของข้อมูลที่ก าหนดถูก
น ามาใช้ในการวางแผน 

5 5 

ตัวชี้วัดที่ 5 (เลือกเอง) : ระดับความส าเร็จของการบรรลุผลตาม
ตัวชี้วัด/เกณฑ์วัดความส าเร็จตามแผนปฏิบัติการ 

5 5 

หมวด4  การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้   
ตัวชี้วัดที่ 1 (บังคับ) : จ านวนผลงานที่ได้รับรางวัลระดับจังหวัด/
เขต/กระทรวง/ประเทศ 

5 5 

ตัวชี้วัดที่ 2 (บังคับ)  : จ านวนองค์ความรู้ที่ได้จากการจัดการ
ความรู้ที่ถูกน ามาใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานจริง 

5 5 

ตัวชี้วัดที่ 3 (เลือกเอง)  : ระดับความส าเร็จของบุคลากรมีความพึง
พอใจต่อการใช้งานระบบสารสนเทศ และเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 

5 2 

ตัวชี้วัดที่ 4 (เลือกเอง)  : ระดับความส าเร็จของการแก้ไขได้ของ
ระบบคอมพิวเตอร์ในหน่วยงาน 

5 5 

ตัวชี้วัดที่ 5 (เลือกเอง)  : จ านวนของหมายเลขบัตรประชาชนของ
ผู้รับบริการในโปรแกรม HosXp เพ่ิมข้ึน 

5 5 
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การวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยง และปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือ การแก้ปัญหาไม่
ประสพความส าเร็จ 
 
        ถึงแม้ว่าผู้น าจะมีความชัดเจนในการน าองค์กร ตามแนวทาง PMQA โดยมอบหมาย ให้สาธารณสุขอ าเภอ 
โป่งน้ าร้อนเป็นผู้รับผิดชอบหลักในระดับอ าเภอร่วมขับเคลื่อนกับจังหวัด แต่พบว่ายังมีความเสี่ยงและปัญหาอุปสรรค 
ดังต่อไปนี้ 

1.ความเข้าใจในภาพรวม และความเชื่อมโยงของกระบวนการ PMQA ในแต่ละหมวด ยังมีไม่เพียงพอที่จะ
ขับเคลื่อนให้เกิดภาพการด าเนินงานที่ชัดเจน 

2.การขาดเครื่องมือ/แบบฟอร์มช่วยในการวิเคราะห์หรือรวบรวมข้อมูลที่จะเกิดความชัดเจนและเป็นไปใน
แนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 

3.ระบบการเชื่อมต่อในการบันทึกข้อมูลรายงานผลยังไม่เกิดประสิทธิภาพมากพอ 
 

5.สรุป  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ด าเนินการบรรลุผลตาม Small Success รอบ 9 เดือน และส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอจ านวน 10 แห่งได้ด าเนินการครบถ้วนและทันตามกรอบระยะเวลาที่ก าหนดตาม Small Success 
รอบ 9 เดือน  

6. ข้อเสนอแนะ 
 ส่วนกลาง : คู่มือการใช้โปรแกรม PMQA online ควรชี้แจงให้ชัดเจน 

ระดับจังหวัด 
1.ควรหากลวิธี/แนวทางการขับเคลื่อนไปพร้อมๆ กัน ตั้งแต่การสร้างความเข้าใจตั้งแต่กรอบแนวคิด  หมวด

แต่ละหมวด และความเข้าใจถึงภาพความเชื่อมโยงของทุกหมวด   
2.ควรสร้างและพัฒนาความรู้ และทักษะทีมพ่ีเลี้ยงเพ่ิมเติม เพ่ือให้สามารถสร้างสรรค์เครื่องมือ/แบบฟอร์ม

ช่วยในการวิเคราะห์หรือรวบรวมข้อมูล ที่จะสามารถขับเคลื่อนกระบวนการ PMQA ได้อย่างมีประสิทธิภาพที่แท้จริง  
3.น าเสนอกรอบแนวคิด PMQA และตัวชี้วัดส าคัญที่ขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายขององค์กรพร้อมทั้งก าหนด

ผู้รับผิดชอบหลัก/ผู้รับผิดชอบร่วม ในเวทีจัดท าแผนประจ าปี 
    ระดับอ าเภอ  
  1.ศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนากระบวนการ PMQA ของตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยมีทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดคอย

สนับสนุน 
 2.วางแผนการพัฒนา PMQA ของตนเองให้เหมาะสมกับช่วงระยะเวลา 

7. กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
นางสมกมล  พิจารณา   นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
มือถือ  085-1418155  e-mail address : pskhamol@gmail.com 
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ประเด็นที่ 5 นวัตกรรมบริหารจัดการ (เขตสุขภาพ) 
ตัวช้ีวัด : นวัตกรรมการบริหารจัดการ  
1.สถานการณ์ 
 ในปี 2562 กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการ โดยมุ่งเน้นให้หน่วยบริหาร และ 
หน่วยบริการ คิดนวัตกรรมการบริหารจัด 3 ประเด็น1) จัดระบบ primary fund 2) Service and HR Blueprint  
3) Initiative Management Model  
 จังหวัดจันทบุรี จึงมีแนวคิด การบริหารจัดการร่วม ระหว่าง โรงพยาบาลท่าใหม่ กับโรงพยาบาลสองพ่ีน้อง 
สืบเนื่องจากจังหวัดจันทบุรีมี 10 อ าเภอ มีโรงพยาบาลชุมชนทั้งสิ้น 11 แห่ง อ าเภอละ 1 แห่งยกเว้น อ าเภอท่าใหม่ มี 
โรงพยาบาลชุมชน 3 แห่งคือ โรงพยาบาลท่าใหม่ โรงพยาบาลเขาสุกิม และโรงพยาบาลสองพ่ีน้อง   
2.แผนและผลการด าเนินงาน 
 2.1 จัดประชุมหารือร่วมกันระดับจังหวัด โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีเป็นประธาน ผู้เข้าร่วม
ประชุม ประกอบด้วยผู้บริหารที่เกี่ยวข้องในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และทีมคณะกรรมการบริหารของ
เครือข่ายอ าเภอท่าใหม่  ได้ข้อสรุปเบื้องต้นคือให้มีการด าเนินการออกแบบการบริหารร่วมระหว่าง รพ.ท่าใหม่และ
โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง และมอบหมายให้ผอ.โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง และรักษาการณ์โรงพยาบาลท่าใหม่เป็นทีมน าใน
การด าเนินการ 
 2.2 จัดประชุมภายในเครือข่ายอ าเภอท่าใหม่ ประกอบด้วยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลท่าใหม่ 
โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง และสาธารณสุขอ าเภอ และได้วางแผนการบริหารจัดการร่วมดังนี้ 
 

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

1. ทั้ง 3 โรงพยาบาลมีการบันทึกบัญชีแนวทาง
เดียวกัน  มีการเทียบเคียงความถูกต้องจาก รพ .
ใกล้เคียง และมีการจัดท า Planfin โดยใช้แนวทาง
เดียวกัน  

2.  งานบัญชีทั้ง  3 โรงพยาบาล มีการใช้โปรแกรม
การเงินและบัญชีเหมือนกัน ส าหรับรพสต. ในเครือข่าย 
มีแนวทางการบันทึกบัญชีเหมือนกัน 

2 บูรณาการการท างาน 
 1.การจัดการประชุมร่วมกันเป็นเครือข่ายเดียว  
อาทิ จัดประชุม เรื่อง  การแนะน าการจัดท าบัญชีให้กับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 3 CUP  เพ่ือให้เป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน 

2.ตั้งคณะกรรมการการประชุมคณะท างานร่วม
โรงพยาบาลท่าใหม่และโรงพยาบาลสองพ่ีน้องเพ่ือเสนอ
ความคิดเห็นร่วมกันประกอบด้วยงานพัสดุและงานบัญชี 
 3.การบริหารบุคลากรร่วม อาทิ ขอความ
อนุเคราะห์แพทย์ระหว่างกันเพ่ืออยู่เวรทั้งในและนอกเวลา
ราชการ 
  

1. มีข้อตกลงในการบริหารบุคลากรร่วมกัน  กรณี
ขาดบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในเวลาราชการหรือนอก
เวลาราชการ  

2. ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ (ชันสูตร) มี
การประชุมหาข้อตกลงร่วมในการส่ง LAB นอกเวลา
ราชการระหว่างโรงพยาบาลสองพ่ีน้องและโรงพยาบาล
ท่าใหม่  เพ่ือประหยัดน้ ามันเชื้อเพลิง              

3. มีการบริหารยานพาหนะร่วมกัน  ส่งผลให้
ประหยัดน้ ามันเชื้อเพลิง   
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           4.บูรณาการห้องปฏิบัติการนอกเวลาราชการ โดย
ก าหนดให้โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง ส่ง LAB นอกเวลาราชการ
ตรวจที่โรงพยาบาลท่าใหม่ (ส่งผลให้ประหยัดค่าใช้จ่ายใน
ด้ านน้ ามั น เชื้ อ เพลิ งที่ จ ะต้อ ง ไปส่ งถึ ง โ รงพยาบาล
พระปกเกล้า ซึ่งในส่วนใหญ่การส่งตรวจแต่ละครั้งมีปริมาณ
ไม่มาก) 
 5.การบูรณาการยานพาหนะ ในกรณีปฏิบัติงาน
หรือประชุมในเส้นทางเดียวกัน  
3 การบริหารพัสดุร่วม 
-โดยเริ่มจากก าหนดให้โรงพยาบาลสองพ่ีน้องซื้อวัสดุ 
บางรายการให้กับโรงพยาบาลท่าใหม่(เพ่ือทดลองบริหาร
ร่วมกัน แต่ในปริมาณไม่มาก) แต่ยังติดขัดในเรื่องของการ
บันทึกบัญชี จึงได้หารือส่วนกลางและแจ้งว่าขณะนี้ยังไม่
สามารถด าเนินการได้  
-ในไตรมาสที่  2 จึงจะเปลี่ยนวิธีการโดยเริ่มจากวัสดุ
ส านักงาน ในรูปแบบการตกลงร่วม ให้แต่ละโรงพยาบาล
แจ้งความต้องการซื้อและน าข้อมูลมารวมกัน เพ่ือส่งให้ทาง
ร้านค้าเสนอราคา โดยมีข้อตกลงในภาพรวมคือแต่ละ
โรงพยาบาลจะซื้อในราคาเดียวกันไม่ว่าปริมาณมากหรือ
น้อย เป็นการด าเนินการคล้ายกับการซื้อยาร่วม 

มีการบริหารงานพัสดุด้านการจัดซื้อจัดจ้างร่วมกัน ใน
บางรายการ เช่น วัสดุส านักงาน ในรูปแบบการตกลง
ร่วม  
     

 
 

4. การบริหารจัดการหน่วยจ่ายกลางร่วม 
- ก าหนดให้โรงพยาบาลสองพ่ีน้องเป็นผู้ด าเนินการหน่วย
จ่ายกลาง ของทั้งสองโรงพยาบาลโดยขอรับการสนับสนุน
ในการสร้างอาคารหน่วยจ่ายกลาง บริหารการใช้เครื่องนึ่ง 
โดยคาดว่ าจะปิดเครื่ องนึ่ งของโรงพยาบาลท่าใหม่   
ในไตรมาสที่  3-4 และด าเนินการส่งนึ่งที่ โรงพยาบาล 
สองพ่ีน้อง   

1.การบริหารหน่วยจ่ายกลางร่วมกัน โดยรพ.ท่า
ใหม่ส่งนึ่งที่โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง  

2.อยู่ระหว่างด าเนินการสร้างอาคารหน่วยจ่าย
กลาง 

3.งานซักฟอก รพ.ท่าใหม่บางส่วนส่งซักฟอกที่รพ.
สองพ่ีน้อง 
 

5.การบริหารยาร่วม โดยเปรียบเทียบราคา รายการยา 
ระหว่างโรงพยาบาล แล้วพิจารณาเลือกบริษัทที่จะจัดซื้อ
ร่วมกัน และวางแผนส ารองยาร่วมกันในส่วนของยาที่เป็น
ยาทีมี อัตราการใช้น้อย   เช่น ยารักษาโรคมาเลเรีย    
ยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน เซรุ่มงู เป็นต้น 

      1.การบริหารStockร่วมส าหรับยาในกลุ่มที่มี 
การใช้น้อย , มูลค่าสูง เสี่ยงต่อการหมดอายุ 

 

 
ผู้ประสานงาน กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
นางอัญชณา  แจ่มแสงทอง   ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด     
มือถือ  086-3634837  e-mail address : Aoranchana@yahoo.com 
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ประเด็นที่ 6 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
              (ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ) 
ตัวช้ีวัด 1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ร้อยละ 90) 
 
1. สถานการณ์ปัจจุบัน ปีงบประมาณ 2562 

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA)มุ่งเน้นการประเมินตนเอง (Self-Assessment ตามแบบประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence Based Integrity and Transparency Assessment: EBIT) เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
กระบวนการปฏิบัติงานให้เกิดความโปร่งใสและตรวจสอบได้ โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based: EB 1 – EB 26) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินเป็นรายไตรมาส ดังนี้ 
ไตรมาสที่ 1  ประเมินตนเองจัดท าหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านจัดซื้อจัดจ้าง (Evidence Based: EB 1 - EB 4)  
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน  3 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดบั 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ข้อ EB 1 - ข้อ EB 2 - ข้อ EB 3-4 
และก าหนดเกณฑ์ผ่านการประเมิน ระดับ 3 
ไตรมาสที่ 2- 4หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based: EB 1 – EB 26) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 โดยกระทรวงก าหนดเกณฑ์ผ่านการประเมินไตรมาส 2 
ร้อยละ 80, ไตรมาส 3 ร้อยละ 85, และไตรมาส 4 ร้อยละ 90 ดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3(ไตรมาส 2) ระดับ 4(ไตรมาส 3) ระดับ 5(ไตรมาส 4) 

70 75 80 85 90 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีหน่วยงานในสังกัดที่ต้องประเมินตนเอง (Self-Assessment ตาม

แบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and Transparency Assessment: EBIT) จ านวน 
23 หน่วยงาน ประกอบด้วยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 10 แห่ง โรงพยาบาล
ศูนย์พระปกเกล้า และ โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แห่ง 
2. แผนและผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2562 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีมีแผนการด าเนินงานให้หน่วยงานในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  23 หน่วยงาน จัดท าหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based: EB 1 – EB 26) 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 ทุกหน่วยงาน ขับเคลื่อนการด าเนินงานด้วย Best Practice โดย  

1) จัดอบรมชี้แจงเกณฑ์การประเมิน ท าความเข้าใจหัวข้อค าถาม แนวทางการจัดท าเอกสารหลักฐานที่
ถูกต้องโดยทีมพ่ีเลี้ยงของจังหวัดจันทบุรี 

 2) จัดประชุมติดตาม ก ากับการด าเนินงาน และตรวจสอบเอกสารหลักฐานให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ทุกรอบไตรมาสที่ 1-3  

3) ทีมพ่ีเลี้ยงในจังหวัดศึกษาเกณฑ์การประเมิน ค าจ ากัดความ และพร้อมให้บริการปรึกษา การติดตาม
ผลการด าเนินงานด้วยเทคนิค Service Mild สอดแทรกการกระตุ้นการตื่นรู้และตระหนักในการป้องกันปราบปราม
การทุจริต 

4) สร้าง line group “ITA@CHAN” เพ่ือการติดต่อสื่อสาร ประสานงาน ปรึกษาหารือเสริมสร้างความ
เข้มแข็ง ก ากับติดตามงาน สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายได้รวดเร็ว 
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ผลการด าเนินงาน 
1) จัดกิจกรรม “การประกาศเจตจ านงสุจริต” และร่วมลงนาม “บันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือในการถือ

ปฏิบัติตามประกาศเจตจ านงสุจริต” วันที่ 30  พฤศจิกายน 2561 ณ ห้องประชุมพลอยจันท์ สสจ.จันทบุร ี
2) จัดอบรมและประชุมติดตามงานเป็นไปตามแผนปฏิบัติการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ด าเนินงานของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ในวันที่ 24 ธันวาคม 2561, วันที่ 1 
มีนาคม 2562, วันที่ 22 มีนาคม 2562, วันที่ 3  พฤษภาคม 2562, และวันที่ 20 มิถุนายน 2562  

3) ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ผ่านเกณฑ์
การประเมินไตรมาสที่ 1 – 3 ทั้ง 23 หน่วยงาน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 100  
3. รายละเอียด ตารางผลงาน 
ไตรมาสที่ 1หน่วยงานในก ากับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุร ีมีผลการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
Based: EB 1 – EB 4) ผ่านเกณฑร์ะดับ 5 ทั้งหมดจ านวน 23 แห่ง คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 100  

หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์ระดับ หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์ระดับ 
สสจ.จันทบุรี 5 

  รพ.พระปกเกล้า 5 สสอ.เมือง 5 
รพ.ขลุง 5 สสอ.ขลุง 5 
รพ.ท่าใหม่ 5 สสอ.ท่าใหม ่

5 
 รพ.สองพี่น้อง 5  

รพ.เขาสุกิม 5 
 รพ.โป่งน้ าร้อน 5 สสอ.โป่งน้ าร้อน 5 

รพ.มะขาม 5 สสอ.มะขาม 5 
รพ.แหลมสิงห์ 5 สสอ.แหลมสิงห ์ 5 
รพ.สอยดาว 5 สสอ.สอยดาว 5 
รพ.แก่งหางแมว 5 สสอ.แก่งหางแมว 5 
รพ.นายายอาม 5 สสอ.นายายอาม 5 
รพ.เขาคิชฌกูฏ 5 สสอ.เขาคิชฌกูฏ 5 
ไตรมาสที่ 2 หน่วยงานในก ากับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีผลการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
Based: EB 1 – EB 26) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ทั้งหมดจ านวน 23 แห่ง คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 100 ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทั้ง
จังหวัดเท่ากับ 88.80 คะแนน ดังตาราง 

   

 

หน่วยงาน 
คะแนน 

หน่วยงาน 
คะแนน 

ร้อยละ ร้อยละ 
สสจ.จันทบุร ี 92.32 รพศ.พระปกเกล้าฯ 100 
สสอ.เมืองจันทบุร ี 88.46 รพช.สอยดาว 100 
สสอ.สอยดาว 92.31 รพช.โป่งน้ าร้อน 100 
สสอ.โป่งน้ าร้อน 92.31 รพช.มะขาม 84.62 
สสอ.มะขาม 92.31 รพช.เขาคิชฌกูฏ 84.62 
สสอ.เขาคิชฌกูฏ 100 รพช.ขลุง 84.62 
สสอ.ขลุง 88.46 รพช.แหลมสิงห ์ 84.62 
สสอ.แหลมสิงห ์ 100 รพช.ท่าใหม่ 100 
สสอ.ท่าใหม ่ 100 รพช.เขาสุกิม 80.77 
สสอ.นายายอาม 100 รพช.นายายอาม 100 
สสอ.แก่งหางแมว 100 รพช.แก่งหางแมว 84.62 

  รพช.สองพี่น้อง 80.77 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณ 2562 หน้า 197 
 

ไตรมาสที่ 3หน่วยงานในก ากับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีผลการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based: EB 1 – EB 26) ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ทั้งหมดจ านวน 23 แห่ง คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 
100 ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทั้งจังหวัดเท่ากับ 98.66 คะแนน ดังตาราง 

หน่วยงาน 
คะแนน 

หน่วยงาน 
คะแนน 

ร้อยละ ร้อยละ 
สสจ.จันทบุร ี 100 รพศ.พระปกเกล้าฯ 100 
สสอ.เมืองจันทบุร ี 100 รพช.สอยดาว 100 
สสอ.สอยดาว 96.15 รพช.โป่งน้ าร้อน 100 
สสอ.โป่งน้ าร้อน 100 รพช.มะขาม 100 
สสอ.มะขาม 100 รพช.เขาคิชฌกูฏ 100 
สสอ.เขาคิชฌกูฏ 100 รพช.ขลุง 100 
สสอ.ขลุง 100 รพช.แหลมสิงห ์ 96.15 
สสอ.แหลมสิงห ์ 100 รพช.ท่าใหม่ 100 
สสอ.ท่าใหม ่ 100 รพช.เขาสุกิม 88.46 
สสอ.นายายอาม 100 รพช.นายายอาม 100 
สสอ.แก่งหางแมว 100 รพช.แก่งหางแมว 88.46 

  
รพช.สองพี่น้อง 100 

 
4.  การวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงและปัญหา  อุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการแก้ไขปัญหา
ไม่ประสบความส าเร็จ/ ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยงานสามารถจัดท าเอกสารหลักฐานได้ครบถ้วนตามเกณฑ์การประเมิน แต่ยังมีบางหน่วยงานที่ต้อง
อาศัยตัวอย่างจากหน่วยงานอื่น มีแผนในการเพ่ิมความส าคัญด้าน Mindset ของผู้เกี่ยวข้องงาน ITA 
5. กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นางสาวธวัลฉัตร ลีลานันทวงศ์   
 ต าแหน่งนิติกรช านาญการ กลุ่มงานนิติการ    
            โทร  081 6868035  
 Email :thawanchat@hotmail.com, thawanchat@gmail.com 
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ประเด็นที่ 6 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
              (ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ) 
ตัวชีวัด 2) ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

   มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 
ประเด็นการตรวจราชการ 
 การก ากับและติดตามการประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal 
Audit : EIA) และการประเมินตามแนวทางการตรวจสอบงบการเงินของหน่วยงาน ก าหนดระดับความส าเร็จของ 
การด าเนินงานตามเป้าหมาย ในรอบท่ี 2 ดังนี้ 
 1. หน่วยบริการมีการประเมินระบบควบคุมภายใน 5 มิติ ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (lectronics 
Internal Audit : EIA) และผ่านเกณฑ์ประเมินร้อยละ 80 
 2. หนว่ยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์เกณฑ์การประเมินได้แก้ไขปรับปรุงตามผลการประเมิน 
ผลการด าเนินการ  
                     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีการก ากับดูแลระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง
ระดับจังหวัด โดยใช้กลไกลการตรวจสอบภายในทุกหน่วยงานในสังกัด มีแผนการตรวจสอบภายในครอบคลุมทุกระดับ 
ตั้งแต่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดย
แบ่งเป็นระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ส าหรับระดับจังหวัด มีจ านวน 12 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ (A) 
ขนาด 755 เตียง จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) จ านวน 7 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
(F1)  จ านวน 4 แห่ง ในการตรวจสอบภายในหน่วยบริการระดับจังหวัด ใช้แบบประเมินประเมินประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังระบบควบคุมภายใน 5 มิติ ในการสอบทานระบบควบคุมภายในของหน่วยบริการ, ก ากับให้หน่วยบริการ
ประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) และก ากับติดตามการ
จัดท างบการให้ผ่านเกณฑ์ประเมินตรวจสอบงบการเงิน ดังนี้ 
 1. หน่วยบริการ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน มีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบประเมิน
ระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) ครบทุกแห่ง โดยให้ผู้ได้รับ 
การแต่งตั้ง มีหน้าที่ความรับผิดชอบประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังระบบควบคุมภายใน 5 มิติ ด้วย
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) ประกอบด้วย 
     1.1 มิติด้านการประเมินระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 
     1.2 มิติด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
     1.3 มิติด้านการเงิน 
     1.4 มิติด้านพัสดุ 
     1.5 มิติด้านงบการเงิน 
     1.6  ผู้สอบทานระบบ 
 2. หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA)  เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังระบบ
ควบคุมภายใน 5 มิติ ตามคู่มือการประเมินระบบการควบคุมด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์  ของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ – เมษายน 2562 ขณะนี้ รอผลการประเมินคะแนน
ความถูกต้อง จากกลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 3. งานการเงิน กลุ่มงานบริหารทั่วไป มีการจัดประชุมนักบัญชีเพ่ือตรวจสอบงบการเงินของ
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แห่ง เป็นประจ าทุกสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เพ่ือให้งบการเงินมีความถูกต้องข้อมูลมี
ความน่าเชื่อถือ และเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด ซึ่งผลการประเมินการตรวจสอบงบการเงินกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
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โรงพยาบาลเขาสุกิม โรงพยาบาลมะขาม และโรงพยาบาลขลุง มีผลการประเมินภาพรวมคิดเป็ นร้อยละ 34.77 มี
รายละเอียด ดังนี้ 
    (1) โรงพยาบาลเขาสุกิม  ร้อยละ 32.81 
                         (2) โรงพยาบาลมะขาม   ร้อยละ 47.89 
    (3) โรงพยาบาลขลุง       ร้อยละ 23.61 

                      สรุปผลการประเมินระบบควบคุมภายในและงบการเงินหน่วยบริการ  

ตัวชี้วัด ผลการประเมิน 
1.1 หน่วยบริการมีการประเมินระบบควบคุมภายในด้วย
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (EIA) และผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80  
 
2. หน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์เกณฑ์การประเมินได้แก้ไข
ปรับปรุงตามผลการประเมิน   

1.1 หน่วยบริการทุกแห่งมีการประเมินระบบควบคุม
ภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (EIA) อยู่ระหว่างรอผล
การประเมิน  
2.1 หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายด าเนินการแก้ไขตามข้อ
ทักท้วงจากการผลการตรวจสอบครบทุกหน่วยบริการ 

วิเคราะห์ประเด็นความเสี่ยงที่เป็นปัญหา อุปสรรค 
 1. การประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) 
      1.1 ประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังระบบควบคุมภายใน 5 มิติ เป็นระบบใหม่ 
ผู้รับผิดชอบ ขาดความรู้ และทักษะ ด้านระบบที่มีความซับซ้อนในการแนบไฟล์เอกสารประกอบการประเมินเป็น
จ านวนมาก   
      1.2 ผู้ปฏิบัติงานยังขาดความรู้ความเข้าใจ ในระบบการประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) จ านวน/ปริมาณของเอกสารหลักฐานที่ต้องน าเข้าในระบบซึ่งมี
จ านวนมาก การก าหนดจ านวนให้แนบไฟล์เอกสารไม่ชัดเจน โดยเฉพาะเอกสารหลักฐานการเงินในแต่ละวันมีจ านวน
มาก การแนบไฟล์ที่มีเอกสารจ านวนมากระบบยังไม่รองรับ จึงต้องผ่านกระบวนการทางเทคนิคอีกหลายประการ จึง
สามารถน าไฟล์เอกสารเข้าระบบได้ ท าให้ต้องใช้เวลาในการน าเข้าเอกสาร นอกจากนี้ยังมีปัญหาในการเข้าระบบฯ 
พร้อมกันจ านวนมากท าให้ระบบไม่สามารถด าเนินการได้ 
 2. งบการเงิน 
                          2.1 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชี เป็นพนักงานราชการ/ลูกจ้างชั่วคราว มี 
การลาออกต้องเปลี่ยนตัวผู้รับผิดชอบบ่อยครั้ง ท าให้การปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีขาดความต่อเนื่อง  และ 
ผู้ปฎิบัติงานใหม่ขาดทักษะในการปฏิบัติงานด้านบัญชี เกิดความเสี่ยงท าให้การบันทึกบัญชีไม่ถูกต้อง ส่งผลให้ 
งบการเงินไม่มีคุณภาพขาดความน่าเชื่อถือของข้อมูลทางการเงิน 
แนวทางในการแก้ไข 
                1. การประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) 
 1.1. จัดประชุมฯชี้แจงเกณฑ์การประเมิน ท าความเข้าใจหัวข้อค าถาม จัดท าเอกสารหลักฐาน
ประกอบการประเมินที่ถูกต้อง จากกลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวง และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ในการประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังระบบควบคุมภายใน 5 มิติ  
 1.2  ออกประเมินติดตาม นิเทศ ให้ค าแนะน า ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการประเมิน
ล่วงหน้าก่อนเข้าระบบประเมินทางอิเล็กทรอนิกส์  
 2. งบการเงิน 
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      2.1 จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดท าและวิเคราะห์งบการเงินของหน่วยบริการให้กับเจ้าหน้ าที่
การเงินบัญชี ผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีการจัดเตรียมเอกสารในการบันทึกบัญชี ได้ถูกต้องตรงตามข้อเท็จจริง
และเป็นปัจจุบัน และเพ่ือให้ผู้บริหารฯ สามารถอ่านงบการเงินตรวจสอบได้อย่างถูกต้อง 
     2.1. จัดประชุมนักบัญชี ผู้รับผิดชอบด้านการจัดท างบการเงินของหน่วยบริการ เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องของงบการเงินทุกเดือน ก่อนน าส่ง 
  2.3 จัดทีมนักบัญชีพ่ีเลี้ยงช่วยตรวจสอบ ชี้แจง ให้ค าแนะน า หากพบงบการเงินมีความ
คลาดเคลื่อนผิดปกติ เพื่อด าเนินการปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง ข้อมูลทางการเงินมีความน่าเชื่อถือ  
กลุ่มงานและช่ือผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด 
นางสาวสุรภา  แสนสุข  
นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ  
กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
 
 

 



ก ำหนดกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข เขตสุขภำพที่ ๖ จังหวัดจันทบุรี 
รอบท่ี 2 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2562  วันที่ 8- 10 กรกฎำคม 2562 

วัน/เวลำ กิจกรม หมำยเหต ุ
8 กรกฎำคม 2562 
07.00 – 08.30 น. 

 
- คณะตรวจราชการและนิเทศงานฯ เดินทางถึง สสจ.จันทบุรี 

 
ห้องประชุมพลอยจันท์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

09.00 – 12.00 น. - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  
  น าเสนอสรุปผลการด าเนินงานตามกรอบประเด็นการตรวจราชการและนิเทศ
งาน   
  โดย - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  
         - นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
- โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป น าเสนอสรุปผลการด าเนินงาน 
  ตามกรอบประเด็นการตรวจราชการฯ และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
  โดย  - รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ 1 รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี 

ห้องประชุมพลอยจันท์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
13.00 – 16.30 น. เปิด Smart service ของกลุ่มงำนคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสำธำณสุข 

ทีมที่ 1 ผู้ตรวจราชการกระทรวง/สาธารณสุขนิเทศก์ ร่วมกับคณะผู้บริหารจังหวัด
และผู้แทนศูนย์วิชาการ ตรวจเยี่ยม 1 คปสอ.  
ทีมที่ 2  คณะผูนิ้เทศงาน นิเทศงานแยกรายคณะ 
 คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
 คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
 คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

- อำคำรจันทภ์ักดิ์  สสจ.จันทบรุ ี
- PCC วัดใหม-่ตลำด อ.เมือง จันทบรุี 

 
 
ห้องประชุมพลอยจันท์  สสจ.จันทบุรี 
ห้องประชุม รพศ.พระปกเกล้า จันทบุรี 
ห้องประชุม 1 สสจ.จันทบุรี 

16.30 – 18.30 น.  กีฬากระชับมิตร สนาม Station Nine 
18.30 น. รับประทานอาหารเย็น ร้านอาหารปั้นจิ้ม 

9 กรกฎำคม 2562 
08.30 – 12.00 น. 

 
ทีมที่ 1 คณะผู้บริหารตรวจเยี่ยมพ้ืนท่ี Surprise Visit ประกอบด้วย 
 ผูต้รวจราชการกระทรวง , สาธารณสุขนิเทศก์, ผู้บริหาร สสจ.    
ทีมที่ 2 คณะผู้นิเทศงาน นิเทศงานและเก็บข้อมูล (ต่อ) 

 
-โรงพยำบำลโป่งน  ำร้อน 
-รพ.สต.หนองตำคง 
-ศูนยบ์รกิำรเบด็เสร็จ (OSS) 
 ด่ำนบ้ำนแหลม 

12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน  
13.00 – 16.30 น. ทีมที่ 1 คณะผู้บริหารตรวจเยี่ยมพ้ืนท่ี (ต่อ)           

ทีมที่ 2  - คณะผู้นิเทศงาน จัดท ารายงานผลการตรวจราชการ (ตก.1)  
             ส่งเข้าระบบ e-inspection ภายในเวลา 16.00 น. 
           - จัดท าสไลด์ PPT สรุปผลตรวจราชการและ Executive Summary  
KPI ท่ีรับผิดชอบ ส่งให้เลขาคณะเพื่อรวบรวมและสรุปเป็นภาพรวมคณะ เสนอต่อ
หัวหน้าคณะพิจารณาและน าเสนอในวันรุ่งขึ้น 

 
 

18.00 น. รับประทานอาหารเย็น  ร้านอาหารครัวคุณหญิง 
10 กรกฎำคม 2562   
08.30 – 09.00 น. - สาธารณสุขนิเทศก์ เป็นประธาน 

  การประชุมเตรียมความพร้อมก่อนน าเสนอสรุปผลการตรวจราชการ 
ณ ห้องรับรอง สสจ.จันทบุรี 

09.00 – 12.00 น. - ผู้ตรวจราชการกระทรวงเป็นประธาน 
การน าเสนอสรุปผลการตรวจราชการ คณะท่ี 1 – 3 และมอบข้อเสนอแนะ/
แนวทาง/ข้อสั่งการในการด าเนินงาน แก่คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
และผู้รับผิดชอบงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ณ ห้องประชุมพลอยจันท์  สสจ.จันทบุรี 

12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 16.00 น. การน าเสนอสรุปผลการตรวจราชการ คณะท่ี 1 – 3 (ต่อ) 

    16.00 น. - ปิดการประชุม 
หมำยเหตุ  1. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม เวลา 10.30 - 10.45 น. และ 14.30 - 14.45 น. 

 2. ผู้ประสานการตรวจราชการจังหวัดจันทบุรี   
 -  นายศาสนา  ผาสุข    นวก.สธ.ชก.    สสจ.จันทบุรี   มือถือ 0 9599 36298  

- นายชานนท์  กมลานนท์         นวก.สธ.ชก.   สสจ.จันทบุรี   มือถือ 0 8993 69906 
 -  น.ส.อัมพา  ไพโรจน์กิจตระกูล    นวก.สธ.     สสจ.จันทบุรี   มือถือ 0 83069 5085     
      -  น.ส.ชญาภา  ศุภวรวงศ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน    รพ.พระปกเกล้า     มือถือ 0 64146 6551       




	ปกหน้า
	0.บทสรุปผู้บริหารจันทบุรี รอบ 2
	1.เอกสารตรวจราชการจันทบุรี รอบ 2
	กำหนดการตรวจราชการจันทบุรี 2_2562
	ปกหลัง

