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ก 
 

ค าน า 
 

ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘ ข้อ ๘ การตรวจราชการ
ตามระเบียบนี้ ให้ด าเนินการตามแผนการตรวจราชการประจ าปี  หรือตามที่ได้รับค าสั่งจากผู้บังคับบัญชา
รวมทั้งก าหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจราชการ ก ากับ และประเมินผลให้เป็นไปในแนว ทิศทาง
เดียวกัน สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อติดตาม ความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรค 
รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและความคุ้มค่าในการปฏิบัติงานหรือการจัดท าภารกิจของ
หน่วยงาน  ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นการตรวจราชการ
ภายใต้บริบทการบริหารราชการแผ่นดินร่วมสมัย ตามยุทธศาสตร์และนโยบายรัฐบาล เพ่ือให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน  โดยปรับระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน ให้เกิดความสะดวก คล่องตัว   ในการก ากับ 
ติดตาม และขับเคลื่อนนโยบายส าคัญของกระทรวง  และแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ได้สอดคล้อง กับความต้องการ
ด้านสุขภาพของประชาชน  เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติราชการของส่วนราชการให้ด าเนินไปตาม เป้าหมายที่ก าหนด
อย่างเป็นระบบมีประสิทธิภาพ  และประสิทธิผล  ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

เอกสารประกอบ การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ ๑  
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราฉบับนี้ เป็นการสรุปผลการด าเนินงาน 
ตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๑ รอบ ๓ เดือน (เดือนตุลาคม–ธันวาคม ๒๕๖๑) จัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการตรวจราชการและ
นิเทศงานกรณีปกต ิกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖ จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างวันที่ ๗ – ๙  มกราคม  
๒๕๖๒ โดยสาระในเอกสารนี้ ประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ 
              ส่วนที่ ๑  สรุปข้อมูลทั่วไป  

ส่วนที่ ๒  ผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกต ิ

การจัดท าเอกสารฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงด้วยดี  เป็นผลจากความร่วมมืออย่างดียิ่งจากทุกกลุ่มงานใน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทีใ่ห้ความอนุเคราะห์ข้อมูล สนับสนุนในการจัดท าเอกสารฉบับนี้ จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
และหวังว่าเอกสารฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่ผู้สนใจ และใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานให้บรรลุ
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
 

                                                               ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                              ๓ มกราคม ๒๕๖๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 



ข 
 

สารบัญ 
 

หน้า 
ค าน า ก 
สารบัญ ข 
ท าเนียบผู้บริหารสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ฉ 
บทสรุปส าหรับผู้บริหาร ต 
ส่วนที ่๑ สรุปข้อมูลทั่วไป   
 ๑. ข้อมูลทั่วไป ๑ 
     ๑.๑ ค าขวัญ ๑ 
     ๑.๒ ตราประจ าจังหวัด ๑ 
     ๑.๓ ธงประจ าจังหวัด ๑ 
     ๑.๔ แผนที่ ๓ 
     ๑.๕ วิสัยทัศน์ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ของจังหวัด ๓ 
     ๑.๖ ประวัติความเป็นมา ๕ 
     ๑.๗ ที่ตั้งและอาณาเขต 

    ๑.๘ ลักษณะภูมิประเทศ   
    ๑.๙ ลักษณะภูมิอากาศ                                                                                                  

๕  
๖ 
๖ 

 ๒. ข้อมูลด้านสังคม ๗ 
 ๓. ข้อมูลการปกครอง ๑๐ 
 ๔. ข้อมูลประชากร 

๕. ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
    ๕.๑ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
    ๕.๒ สถิติชีพ 
    ๕.๓ จ านวนผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
    ๕.๔ สาเหตุการป่วย 
    ๕.๕ โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรก ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 
    ๕.๖ สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
    ๕.๗ สาเหตุการตาย 

๑๑ 
๑๕ 
๑๕ 
๑๕ 
๑๗ 
๑๙ 
๒๑ 
๒๒ 
๒๕ 

 ๖. ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
    ๖.๑ สถานบริการสาธารณสุข 
    ๖.๒ สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
    ๖.๓ ข้อมูลตามระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) 
    ๖.๔ ข้อมูลก าลังคน ๔ สายงาน 
๗. ข้อมูลด้านทรัพยากรสาธารณสุขระดับหมู่บ้าน 
๘. สรุปการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพ/สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  
    ปี ๒๕๖๑ 
๙. ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 

๒๖ 
๒๖ 
๒๗ 
๒๙ 
๓๐ 
๓๕ 
๓๖ 

 
๓๗ 



ค 
 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หน้า 
ส่วนที่ ๒ ผลการด าเนินการตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 

กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

คณะที่ ๑   การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการภัยสุขภาพ ๓๙ 
 ๑.๑ การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ๔๒ 
 - อัตราส่วนการตายมารดาไทย       ๔๒ 
 - ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน ๔๙ 
 ๑.๒ การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ๖๕ 
 - อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี ๖๕ 
 ๑.๓ การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ ๗๐ 
 - ร้อยละต าบลที่มีระบบ Long Term Care ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ๗๐ 
 ๑.๔ การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ๗๕ 
 - ระดับความส าเร็จของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

        และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง    
๗๕ 

 - อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและอัตรากลุ่มสงสัย 
  ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน   

๗๙ 

 - ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้   ๘๖ 
 - ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

  Green&Clean Hospital  
๙๔ 

 - จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ ๙๙ 
คณะที่ ๒   การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ๑๐๓ 
 ๒.๑ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ๑๑๐ 
 - รอยละของอ าเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ๑๑๐ 
 - ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) ๑๑๗ 
 - ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ๑๒๑ 
 ๒.๒ การพัฒนาโครงการตามพระราชด าริ ๑๒๖ 
 - อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่   ๑๒๖ 
 2.๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ๑๓๑ 
 - สาขา RDU ๑๓๑ 
 -- ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  ๑๓๑ 
 - สาขายาเสพติด ๑๔๕ 
 -- ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของ 

      แต่ละระบบได้รับการติดตามต่อเนื่อง ๑ ปี (Retention rate)    
๑๔๕ 

 - สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช ๑๕๓ 
 -- อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ๑๕๓ 
 



ง 
 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หน้า 
ส่วนที่ ๒ ผลการด าเนินการตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 

กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ (ต่อ) 
 

คณะที่ ๒   การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (ต่อ)  
 ๒.๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (ต่อ)  
 - สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ ๑๗๗ 
 -- อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย  

      ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
๑๗๗ 

 -- อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตาจากผู้ป่วยสมองตาย  
   ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน โรงพยาบาล 

 

 - สาขาโรคไต ๑๘๑ 
 -- ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR< ๔ ml/min/  

           ๑.๗๓ m2/yr  
๑๘๑ 

 - สาขาศัลยกรรม ๑๘๗ 
 -- ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ๑๘๗ 
 - สาขาแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ๑๙๐ 
 -- ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดท่ีได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 

   และฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๑๙๐ 

 - สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ๒๐๑ 
 -- อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาที่ไดรับการรักษา 

      ที่เหมาะสม 
๒๐๑ 

 - สาขาอายุรกรรม ๒๐๕ 
 -- ลดอัตราการเสียชีวิตจากสภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง ๒๐๕ 
 - สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 -- อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ๒๑๐ 
 - สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 -- อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level ๑)  

   ภายใน ๒๔ ชม. ใน รพ.ระดับ A,S,M1   
๒๑๕ 

 
 
 
 



จ 
 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หน้า 
ส่วนที่ ๒ ผลการด าเนินการตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 

กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ (ต่อ) 

 

คณะที่ ๓   การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ ๒๒๑ 
 ๓.๑ ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ๒๒๑ 
 - ร้อยละของจังหวัดมีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ ๒๒๔ 
 - จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข ๒๓๒ 
 ๓.๒ ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ ๒๓๖ 
 - ร้อยละของ รพ. สังกัด กสธ. มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขัน้ ๓    ๒๓๖ 
 - ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด สป. ที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ 

        การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
๒๓๙ 

 - ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์  
  การประเมิน ITA   

๒๔๒ 

 - ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป.มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุม 
  ภายในและการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 

- 

 ๓.๓ การบริหารจัดการประสิทธิภาพ ๒๔๕ 
 - โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สป./กรมวิชาการ)  

  มีการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart  
  Hospital ผานเกณฑ ระดับ ๒ ขึ้นไป 

๒๔๕ 

 - การใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง      ๒๔๘ 
 - ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ ๗ ๒๕๑ 

ภาคผนวก - ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข  
  เครือข่ายเขตสุขภาพที่ ๖ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
  รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๒๖๑ 

 - รายชื่อคณะตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข  
  เครือข่ายเขตสุขภาพที่ ๖ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
  รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๒๖๓ 

 - รายชื่อผู้รับการนิเทศงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ   
  กระทรวงสาธารณสุข  เครือข่ายเขตสุขภาพที่ ๖ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
  รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๒๖๖ 
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ท าเนียบผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวดัฉะเชิงเทรา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นพ.กสิวัฒน์  ศรีประดิษฐ ์                           
นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
E-mail : kasiwat@hotmail.com 
TEL : 08 1862 8589 
 

 

นายเลิศชาย เลิศวุฒิ (รอง นพ.สสจ. ) 
เภสัชกรเช่ียวชาญ 
E-mail : noinoiok@gmail.com 
TEL : 08 1843 3647 
 

 

 

 

 

 

 

 
นางสุนันทา  ชนะวรรณ์ (รอง นพ.สสจ.) 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
E-mail : chanawan2506@gmail.com                         
TEL : 08 9603 9060

   

นพ.มณเฑียร  คณาสวัสด์ิ                                                                                    
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
E-mail : montien48@gmail.com         
TEL : 08 9900 1444 
 

mailto:kasiwat@hotmail.com
mailto:noinoiok@gmail.c
mailto:chanawan2506@gmail.com
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นายสมบัติ  ทั่งทอง (รอง นพ.สสจ. )        
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
รักษาการในต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
E-mail : bat10851@hotmail.com  
TEL : 09 3153 9465 
 

 

 

นางโสภา เวฬุตันติ  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
E-mail : s_sopa06@yahoo.co.th  
TEL : 08 1941 0204 
 

 

 

นางสาวรุ่งทิวา  ประสานทอง (รอง นพ.สสจ. ) 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
E-mail : rungtiva52@gmail.com 
TEL : 08 3008 4505 
 

 

 

นายชาตรี  นันทพานิช        
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
E-mail : chatri744@hotmail.com 
TEL : 08 1523 0589 
 

mailto:rungtiva52@gmail.com
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นายสุพจน์ กังใจ  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคมุโรคติดต่อ   
E-mail : sp_kangchai@yahoo.com      
TEL : 08 6361 3561   
 

 

 
นางลลิตา  พรพนาวลัย ์

เภสัชกรช านาญการพิเศษ 

หัวหน้ากลุ่มงานคุม้ครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

E-mail :  lalitapon119@gmail.com                     
TEL : 08 9162 5955 
 

 

 

 

 

นางสาวพรพิมล แน่นหนา  
นิติกรช านาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ  
E-mail : pmnn26@hotmail.com                         
TEL : 09 2987 4553 
 

 

 

 

 

 

นางสาวยุพิน  หงษ์วะชิน 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
E-mail : h.yuphin@gmail.com 
TEL : 08 6323 7559 
 

mailto:sunantha.chanawan@gmail.com
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นางรัตนา จันทร  
ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ                                           
หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข                                    
E-mail : rnathorn1@gmail.com                 
TEL : 08 1344 3011 

 

 

 

 

 

 

นายเดชชัย  สินเจริญ   
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
E-mail : dechchai.s@gmail.com 
TEL : 08 1578 5389 
 

 

 

 

 

 

นางลาวัณย์  อมรรัตน์                         
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
E-mail : man_mint@yahoo.com         
TEL : 08 1863 8466 

 

นายพิเชษฐ  ไตรติลานันท์                               
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
E-mail : nicktapaa@gmail.com 
TEL : 08 6889 0963 

mailto:nicktapaa@gmail.com
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นางวิภาวี  สุวรรณธร 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
E-mail : suwannathorn@hotmail.com 
TEL :  08 1774 5084 

 

 

 

 

นายสมชาย    ห้องทองค า 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
หัวหน้ากลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
E-mail : samachai46@hotmail.com 
TEL : 08 1744 1087 
TEL :  

 

   

 

 

นางรุ่งรัตน์  ห้องทองค า  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
หัวหน้าส านักงานเลขานุการ 
E-mail : rat_hong@yahoo.com 
TEL: 08 7047 2547 

 

 

 

 

 

 

นายพีระพล  ต่วนภูษา  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
E-mail : sanitation1967@gmail.com 
TEL : 08 9750 5899 
 

mailto:rat_hong@yahoo.com
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ท าเนียบผู้บริหาร โรงพยาบาลในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พญ.สมบัติ ชุติมานุกูล 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร 
E-mail : sombatlek.82@gmail.com 
TEL: 08 1632 7982  
 

 

 

 

 

 

 

พญ.ระพีพร  อารีย ์
-รักษาการแทนรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ด้านทุตยิภูมิและตติยภูม ิ 
-รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 
E-mail : areerapeeporn@gmail.com 
TEL : 08 9939 7546                                    
 

 

 

 

 

พญ.รุจิรัตน์  ปุณยลิขิต 
รองผู้อ านวยการด้านบริการปฐมภมูิ 
E-mail: rujirat.p@hotmail.com 
TEL: 08 1842 5684 

 

 

 

 

นางสาวสุมาลี  ไชยวงศ์ 
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล  
E-mail:  chaiyavong2504@gmail.com  
TEL: 08 1865 4743 
 

mailto:sombatlek.82@gmail.com
mailto:areerapeeporn@gmail.com
mailto:rujirat.p@hotmail.com
mailto:chaiyavong2504@gmail.com
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พญ.สราพร  มัทยาท 
รองผู้อ านวยการด้านผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 
 

E-mail: SMPCHA547@gmail.com 
TEL: 08 1862 0361 
 

 

 

 

 

 

 
 

นพ.ดิเรก  ภาคกุล 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางคล้า  
E-mail : direkpak@yahoo.com  
TEL : 08 1861 6298 
 

 

 

 

 

 

          

นพ.สรลักษณ์ มิ่งไทยสงค์  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว  
E-mail : doctor10851@hotmail.com  
TEL : 08 1949 5176  
 

 

 

 

 

 

 

นพ.สุธน  คุณรักษา 
นายแพทย์ช านาญการ  
รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางปะกง 
E-mail : cheechew2013@gmail.com  
TEL : 08 6037 5540 
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พญ.อุไร ศิลปกิจโกศล  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม  
E-mail : kwzv@hotmail.com  
TEL : 08 1861 3979 

 

 

 

 

 

 

นพ.อนุชา อาภาสวัสดิ์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชสาส์น  
E-mail : mo_mo_240@hotmail.com  
TEL : 08 1782 8151 
 

 

 

 

 

 

 

นพ.สมคิด วิระเทพสุภรณ์  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต  
E-mail : xi_laws@hotmail.com  
TEL : 08 1833 2232 

 

 

 

 

 

 

พญ.มานิตา  พรรณวดี 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านโพธ์ิ 
E-mail : manitaphanawadee@gmail.com 
TEL : 08 6340 9247 
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พญ.ทิพวรรณ ไชยประการ  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแปลงยาว  
E-mail : doctortik@gmail.com  
TEL : 08 1996 3146  
 

 

 

 

 

 

 

นพ.เกริกภัทร ลิมปพยอม  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าตะเกียบ  
E-mail : kroekpat17@hotmail.com  
TEL : 08 1918 5879 

 

 

 

 

 

พญ.วิพัชรินทร์  ทรงเดชาพิพัฒน์ 
นายแพทย์ช านาญการ 
ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองเขื่อน   
E-mail : yok7.rama@gmail.com 
TEL : 08 6343 1844  
 

mailto:yok7.rama@gmail.com
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    ท าเนียบผู้บริหาร  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นายชวาล  ตัญญบุตร 
สาธารณสุขอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา  
E-mail : chawan11sso@gmail.com  
TEL : 08 6316 5917 
 

 

 

 

 

 

 

นายสมเจตน์ สถิตสมิทธ์ 
สาธารณสุขอ าเภอบางคล้า  
E-mail : jatebpk@gmail.com  
TEL : 08 9666 8244 

 

 

 

 

 

นายกฤษดา  พรหมสุวรรณ์ 
นักวิขาการสาธารณสุขช านาญการ 
รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว  
E-mail : nmk_jot@hotmail.com 
TEL : 08 1398 3488 
                                                            

 

 

 

 

 

 

นายชูชีพ  มีเจริญ 
สาธารณสุขอ าเภอบางปะกง  
E-mail : 
chucheep_mmt@hotmail.com 
TEL : 08 1762 5989 

mailto:chucheep_mmt@hotmail.com
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นายปราโมทย์  ตันดี  
สาธารณสุขอ าเภอราชสาส์น  
E-mail : yim-pramot@hotmail.com 
TEL : 08 1286 0885 

 

 

 

 

 

นายเทอดศักดิ์  แพทย์ประสิทธิ์  
สาธารณสุขอ าเภอพนมสารคาม  
E-mail : riddavan_p@hotmail.com  
TEL : 08 9810 8564 

 

 

 

 

 

 

นายศศิธร  ศุภพิชน์  
สาธารณสุขอ าเภอสนามชัยเขต 
E-mail : thorn.supa@gmail.com  
TEL : 06 1425 9645  
 

 

 

 

 

 

 

นายชาญเลขา กุลละวณิชย์  
สาธารณสุขอ าเภอบ้านโพธ์ิ 
E-mail :  chan_kul@hotmail com           
TEL : 08 1821 2201    
 

mailto:yim-pramot@hotmail.com
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นายมานิตย์  ชุ่มชูจันทร์ 
สาธารณสุขอ าเภอท่าตะเกียบ 
E-mail : manit22345@gmail.com 
TEL : 08 1286 0885  

 

 

 

 

 

 

นายฉลาด  บุญจันทร์  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอแปลงยาว  
E-mail para325@hotmail.com. 
TEL : 08 1686 8126 
 

 

 

 

 

 

 

นายบุญสืบ  จันทร์เจริญ 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอคลองเขื่อน  
E-mail : newcity1005@gmail.com 
TEL : 08 1209 7575 



ต 

 

 
บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา  
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

 
 

จังหวัดฉะเชิงเทรา แบ่งการปกครองเป็น ๑๑ อ าเภอ ๙๓ ต าบล ๘๙๒ หมู่บ้าน ๑ เทศบาลเมือง  
๓๓  เทศบาลต าบล   ๑  องค์การบริหารส่วนจังหวัด  และ ๗๔ องค์การบริหารส่วนต าบล ๑๐๘ กองทุน
สุขภาพ มีประชากรรวม ๗๐๙,๘๘๙ คน  เป็นชาย ๓๔๗,๙๘๔ คน  เป็นหญิง ๓๖๑,๙๐๕ คน คิดเป็น
อัตราส่วน ชาย : หญิง ๑ : ๑.๐๔ ความหนาแน่นของประชากรเฉลี่ย ๑๓๓ คนต่อตารางกิโลเมตร ๒๘๙,๓๗๒ 
หลังคาเรือน  อายุคาดเฉลี่ยของประชากร  ชาย  ๗๓.๑๐  ปี  หญิง  ๘๑.๐๐  ปี   ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศใน
ปีเดียวกัน (ปี ๒๕๕๙ :ชาย ๗๑.๘ ปี หญิง ๗๘.๖ ปี) มีแนวโน้มอัตราเกิดลดลง (๑0.๑๕ ต่อพันประชากร)  
อัตราตายมีแนวโน้มลดลง (๗.5๐ ต่อพันประชากร) ท าให้อัตราเพ่ิมธรรมชาติมีแนวโน้มลดลง (2.6๕ ต่อพัน
ประชากร)   

สถานบริการสาธารณสุข  ประกอบด้วย  ๑  โรงพยาบาลศูนย์  (รพ.พุทธโสธร)  ๑๐ โรงพยาบาล 

ชุมชน  ๑๑๗  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ๒ ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง ๗ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข  ๒ โรงพยาบาลเอกชน  (รพ.เกษมราษฎร์ฉะเชิงเทรา : ๑๐๐  เตียง รพ.จุฬารัตน์ ๑๑ อินเตอร์ : 
๑๐๐ เตียง  สถานพยาบาลแผนปัจจุบันไม่มีเตียง  ได้แก่ คลินิกเวชกรรม  ๑๑๒  แห่ง  สหคลินิก ๕ แห่ง  
คลินิกทันตกรรม ชั้น ๑ จ านวน ๔๐ แห่ง  คลินิกเทคนิคการแพทย์  ๓ แห่ง  คลินิกกายภาพบ าบัด ๖ แห่ง  
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ๓๒ แห่ง  คลินิกผดุงครรภ์ ๔ แห่ง  และคลินิกแพทย์แผนไทย ๙ แห่ง 
และคลินิกการประกอบโรคศิลปะ ๖ แห่ง  

อัตราปุวยผู้ปุวยนอก (ต่อแสนประชากร) ๕ อันดับแรก คือ ๑) ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า  

(๓๑,๒๖๗.๕๖) ๒) การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ(๒๔,๗๔๗.๕๓)  ๓) เบาหวาน 

(๒๓,๔๒๖.๐๖) ๔) เนื้อเยื่อผิดปกติ (๑๖,๑๘๒.๓๙)  และ ๕) ความผิดปกติอ่ืนๆ ของฟันและโครงสร้าง
(๑๒,๒๓๘.๙๖) 

อัตราปุวยผู้ปวุยใน (ต่อแสนประชากร)  ๕ อันดับแรก คือ  ๑) ปอดบวม (๘๙๐.๑๔) ๒) ภาวะแทรกซ้อน   
อ่ืนๆ ของการตั้งครรภ์และการคลอด (๓๔๗.๙๔) ๓) ไข้จากไวรัสที่น าโดยแมลงและไข้เลือดออกที่เกิดจากไวรัส
อ่ืนๆ (๓๑๕.๖๘) ๔) การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย (๓๑๒.๐๒)  และ ๕) 
โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปุงพองและปอดชนิดอุดก้ัน แบบเรื้อรัง (๓๐๖.๕๓) 

อัตราปุวยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (ต่อแสนประชากร) ๕ อันดับแรก คือ ๑) อุจจาระ 

ร่วงเฉียบพลัน (๒.๔๑๑.๑๐) ๒) ปอดอักเสบ (๕๙๔.๗๓) ๓) ไข้ไม่ทราบสาเหตุ (๔๗๔.๑๒) ๔) ไข้หวัดใหญ่ 
(๒๗๕.๑๑) และ ๕) อาหารเป็นพิษ (๑๔๒.๒๙)  

อัตราตาย (ต่อแสนประชากร) ๕ อันดับแรก  คือ ๑) เนื้องอกร้าย (๑๐๕.๐๙) ๒) ปอดบวม (๘๙.๐๓)  
๓) โรคหลอดเลือดในสมอง  (๕๐.๒๙) ๔) โรคหัวใจ (๔๓.๑๑) และ ๕) โลหิตเป็นพิษ (๓๘.๑๗) 

ปัญหาสุขภาพ/ สาธารณสุข  ๕  อันดับแรก  คือ  ๑) โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ๒) โรค 
ไข้เลือดออก ๓) LTC/ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ๔) วัณโรค  และ ๕) โรคพิษสุนัขบ้า 
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ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ า 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ เพ่ือเป็นแนวทางในการก ากับติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติราชการของ 
หน่วยงานส่วนภูมิภาค  ผลการด าเนินงานตามกรอบประเด็นการตรวจราชการของแผนการตรวจราชการและ
นิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ในช่วงเดือนตุลาคม – ธันวาคม 
๒๕๖๑ ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ดังนี้  

คณะที่ ๑ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ ประกอบด้วย การตรวจติดตาม การพัฒนา
สุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น  การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ  
และการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ประเด็นหลักที่ ๑  การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

ภาพรวม  ไม่พบมารดาตายตั้งแตป่ี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑  ส าหรับกลุ่มเด็กปฐมวัย (๐ - ๕ ปี) พบว่า 
มีพัฒนาการ สมวัยร้อยละ ๗.๘๔ (เป้าหมายร้อยละ ๘๕) สูงดีสมส่วนร้อยละ ๕๖.๑๔ (เป้าหมายร้อยละ ๕๗) 
ประเด็นส าคัญ ในการติดตาม คือ เน้นคัดกรอง และติดตามกระตุ้นพัฒนาการ และส่งต่อหากมีพัฒนาการ
ล่าช้า และการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  โดยพบสงสัยล่าช้า ร้อยละ ๑๗.๒๓ (เป้าหมายร้อยละ ๒๐) ซึ่ง
ได้รับการติดตาม/ ส่งต่อ ร้อยละ ๔๗.๘๘ (เป้าหมายร้อยละ ๙๐) และได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I ร้อยละ ๘๐ (เป้าหมายร้อยละ ๖๐) 

ประเด็นหลักที่ ๒  การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี เท่ากับ ๒๘.๔๔ ต่อประชากรหญิง อายุ ๑๕ - ๑๙  
ปีพันประชากร  (adjusted) (เป้าหมายไม่เกิน ๓๘ ต่อประชากรหญิง อายุ ๑๕ - ๑๙ ปีพันประชากร) พบ
อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี เท่ากับ ๗.๓๒ ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปีพัน
ประชากร  ทุกโรงพยาบาล (๑๑ แห่ง)  ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) และทุกอ าเภอ (๑๑ อ าเภอ) ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน อ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์  

ประเด็นหลักที่ ๓  การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ   

การด าเนินการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (L on g  Te r m  ในชุมชน 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ  ๖๕.๕๙ (๖๑ แห่ง จาก ๙๓ แห่ง) (เกณฑ์เป้าหมายไตรมาสแรก ร้อยละ ๕๐) มีบุคคลากร 
Care Manager ผ่านการอบรม ๑๖๒ คน มี Care Giver ผ่านการอบรมหลักสูตร ๗๐ ชม. กรมอนามัย  
จ านวน ๑,๑๘๐ คน  และจัดท า Care plan เสนอต่อคณะอนุกรรมการ  LTC ร้อยละ ๙๔.๕๔  

ประเด็นหลักที่ ๔  การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

การพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ SAT) ที่สามารถ 
ปฏิบัติงานไดจริง อยู่ระหว่าง การทบทวนค าสั่งและผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา (Public Health Emergency Incidence  Command  
System : PHEICS ; Chachoengsao) ฉบับใหม่  เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
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พบอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง  ร้อยละ  ๐.๔๔  (เป้าหมาย ≤  ร้อยละ ๒.๐๕)  
อัตราประชากร  Pre-DM  ในเขตรับผิดชอบของปที่ผานมาไดรับการตรวจน้ าตาลซ้ าและไดรับค าแนะน าเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ ๓๖.๖๓ (เป้าหมาย > ร้อยละ ๙๐) ส่วนกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับ
การติดตามวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน    ไดช้ี้แจงและแจ้งกลุ่มเปูาหมายไปยังพื้นท่ีทุกแห่งรับทราบ  (เป้าหมาย 
≥ ร้อยละ ๑๐)  ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมได้ ร้อยละ ๑๖.๑๘ (เป้าหมาย > ร้อยละ ๔๐) และผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้ ร้อยละ ๖.๓๕ (เป้าหมาย > ร้อยละ ๕๐) 

โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้  ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN  Hospital  ผ่าน 
เกณฑ์ในระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ ๒๗.๒๗ (เป้าหมาย > รอ้ยละ ๔๐)  

คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ประกอบด้วย การตรวจติดตาม  การพัฒนาสุขภาพระบบบริการ
ปฐมภูมิ การพัฒนาโครงการตามพระราชด าริ  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  และการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 

ประเด็นหลักที่ ๑  การพัฒนาสุขภาพระบบบริการปฐมภูมิ 

การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ    ไดท้บทวนค าสั่งการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิต    และอยู่ในระหว่างด าเนินการประชุมจัดล าดับความส าคัญของปัญหาพ้ืนที่    ตามแผน 
ปี ๒๕๖๒ จะจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ทั้งหมด  ๒  แห่ง ซึ่งผลการอยู่ระหว่างการทบทวนแผนการจัดตั้ง
คลินิกหมอครอบครัว และการประเมินตนเองตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว 3S (ด้าน 
System) ให้สอดคล้องกับจ านวนประชากร  ในบริบทพ้ืนที่  การปรับเกณฑ์ขั้นต่ า การแพทย์ปฐมภูมิ และ
การจัดงบประมาณสนับสนุน พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  ในปี ๒๕๖๒ ไตรมาสแรก มี รพ.สต. ที่ ผ่าน
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ ๓ ร้อยละ ๑๐๐ (๑๑๗ แห่ง) จากเปูาหมายร้อยละ ๑๐๐ 
และระดับ ๕ ดาวสะสม ร้อยละ ๕๙.๘๒ (๗๐ แห่ง จาก ๑๑๗ แห่ง) จากเปูาหมายร้อยละ ๖๐ ส าหรับ
ประเด็นส าคัญในการตรวจติดตาม คือ ปรับรายละเอียดเกณฑ์ให้สอดคล้องกัน ชี้แจงกระบวนการประเมินให้ 
ครอบคลุมทุกระดับ และสนับสนุนงบประมาณส าหรับด าเนินการ รพ.สต.ติดดาว  

ประเด็นหลักที่ ๒  การพัฒนาโครงการตามพระราชด าริ 

การพัฒนาระบบบริการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ในปี ๒๕๖๒ จ านวนผู้ปุวยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียน 
รักษา  จากค่าคาดประมาณการ ๑๕๖ ต่อแสนประชากรของจังหวัดฉะเชิงเทรา  จะพบผู้ปุวยวัณโรคทั้งหมด 
๑,๑๐๗ ราย ดังนั้น จึงได้เร่งการค้นหาผู้ปุวยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาด้วยการคัดกรองจากกลุ่มเสี่ยงเปูาหมาย 
๗ กลุ่มด้วยเอ็กซเรย์ให้ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ ๙๕  ซึ่งได้ด าเนินการเรื่อยมาตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ 
ปัจจุบันมีผู้ปุวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด ๑๖๗ ราย เป็นผู้ปุวยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า ๑๕๕ ราย 
คิดเป็นความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา ๑๕๖ ต่อแสนประชากร ร้อยละ ๑๔ (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๐ 
ธันวาคม ๒๕๖๑) ซึ่งยังน้อยกว่าค่าคาดประมาณการอยู่มาก ประเด็นที่สนใจ คือ ในกลุ่มผู้สัมผัส มีอัตราปุวย
สูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ แต่การคัดกรองในกลุ่มผู้สัมผัสด้วยการเอ็กซเรย์ยังน้อย และในกลุ่มผู้ต้องขัง เนื่องจากอยู่ใน
สถานที่แออัด ท าให้มีอัตราการปุวยด้วยวัณโรคมากกว่าคนทั่วไป ดังนั้น  จึงได้ก าหนดมาตรการและเพ่ิมการ
คัดกรองในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดจาก ๒ ปีย้อนหลังเป็น ๕ ปีย้อนหลัง กลุ่มผู้มีประวัติเป็น
วัณโรค และด าเนินการสร้างความร่วมมือการคัดกรองในผู้ต้องขังแรกรับ เมื่อวันที่ ๒๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑ 
ที่ผ่านมา นอกจากนี้ ได้เพ่ิมระบบการสอบสวนวัณโรค เป็นผู้ปุวยวัณโรคทุกราย ให้เข้าสู่ระบบ SRRT เพ่ิม
ติดตามผู้สัมผัส ให้สามารถค้นหาผู้ปุวยรายใหม่และควบคุมปูองกันโรคให้ได้ดีมากขึ้น 
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ประเด็นหลักท่ี ๓  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มีประเด็นติดตามและตัวชี้วัดส าคัญที่มุ่งเน้น  
ได้แก่ สาขา RDU การพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ด าเนินการ RDU ขั้นที่ ๑ ในทุกโรงพยาบาล และ 
RDU ขั้นที่ ๒ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๒๗.๒๗ (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ ๒๐)  ส่วนของ รพศ.พุทธโสธร มีระบบการ
จัดการ  AMR  อยางบูรณาการ (intermediate) ผ่านเกณฑ์ สาขายาเสพติด การติดตามการหยุดเสพ
ต่อเนื่อง พบผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
๑ ปี (Retention Rate) ร้อยละ ๓๒.๐๗ (เกณฑ์ร้อยละ ๒๐) ส่วนผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจากจ าหน่ายจากการบ าบัด ๓  เดือน (๓ mouths Remission rate) 
ร้อยละ ๓๖.๘๒ (เกณฑ์ร้อยละ ๔๐) สาขาสุขภาพจิต จิตเวช อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ๐.๗๑ ต่อ แสนคน 
(เกณฑ ์≤ ๖.๓ ตอประชากรแสนคน) ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา ๑ ปี (๓๖๕ 
วัน) ร้อยละ ๙๒.๐๑  (เกณฑ ์> ร้อยละ ๙๐) สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ มีการบริจาคอวัยวะจากผู้ปุวยสมองตาย 
๒ ราย และดวงตา ๑ ราย (จากกลุ่มเปูาหมาย ๒,๐๐๓ ราย)  เน้นการค้นหาผู้ปุวยฯ ในแผนกอ่ืนของ
โรงพยาบาลให้ครอบคลุม  สาขาไต ผู้ปุวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ  eGFR<๔ml/min/๑.๗๓ m2/y 
ร้อยละ ๕๔.๓๑ (เกณฑร์้อยละ ๖๖) ส่วนผู้ปุวย DM/HT ทีไ่ด้รับการค้นหาคัดกรอง CKD ด าเนินการได้ร้อยละ 
๓๐.๐๑  (เกณฑ์ >ร้อยละ ๘๐)  ซึ่งคาดการณ์ว่าด าเนินการได้มากกว่านี้ในไตรมาสต่อไป สาขาศัลยกรรม 
จากนโยบายลดความแออัดโดยพัฒนาการ ผ่าตัดแบบ One Day Surgery สถานบริการมีความพร้อมในการ
ผ่าตัดแบบ One Day Surgery  ร้อยละ ๒๙.๓๑ (เกณฑ์ร้อยละ ๒๐) สาขาแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟู สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ ๒๒.๘๑ (เกณฑ์ร้อยละ ๑๘.๕) สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ ๙.๒๓ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไม่เกินร้อยละ ๗ 
ส่วนใหญ่เกิดจากกรณีโรคหลอดเลือดสมองแตก (ร้อยละ ๒๐.๓๑) มากกว่ากรณีตีบ/อุดตัน (ร้อยละ๗.๐๑) 
สาขาอายุรกรรม ผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด community-acquired Sepsis) ของผู้ปุวย
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ร้อยละ ๓๗.๙๗  (เกณฑ์ร้อยละ < ๓๐) สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การติดตามการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ในผู้ปุวย STEMI ของโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 
พบว่าด าเนินการได้ทุกแห่ง โดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑ พบอัตราเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจเฉียบพลันชนิด STEMI (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ ๑๐) ร้อยละ ๘.๕๕ (๑๓ ราย) และร้อยละ 
๑.๗๙ (๒ ราย) ส่วนในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ยังไม่มีผู้ปุวยเสียชีวิต ผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับการเปิดหลอดเลือด
หัวใจด้วยยาละลายลิ่มเลือด (SK) และการส่งต่อ PCI ร้อยละ ๑๐๐   

ประเด็นหลักท่ี ๔  การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร  

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อัตราเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวยวิกฤตภายใน ๒๔ ชั่วโมง ในโรงพยาบาล 
ระดับ F2 ขึ้นไป (ท้ังที่ ER และ Admit) ร้อยละ ๐.๘๓ (เกณฑ์ ร้อยละ ๑๒)   

 

 

 

 

 



น 

 

คณะที่ ๓ การพัฒนาระบบบริการจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ  ประกอบด้วย การตรวจติดตาม  
ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ และการบริหารจัดการ 
ประสิทธิภาพ 

ประเด็นหลักท่ี ๑  ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ   

การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราได้ด าเนินการ 
ปรับปรุงข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข ทั้ง ๕ ประเภท ได้แก่ ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างชั่วคราวตามกรอบโครงสร้างอัตราก าลังลงในระบบบริหารงาน
บุคคล (HROPS) และได้มีการปรับปรุงข้อมูลส่วนตัวของบุคลากรให้เป็นปัจจุบัน เช่น ส่วนราชการที่
ปฏิบัติงานจริง และตาม จ.18 การเปลี่ยนชื่อ-สกุล วุฒิการศึกษา ข้อมูลการฝึกอบรม การลาศึกษา รวมทั้ง
ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงต าแหน่งของแต่ละบุคคล และการเลื่อนเงินเดือน หรือเงินพิเศษอ่ืนๆ ซึ่งได้มีการ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างผู้ รับผิดชอบงานด้านบริหารทรัพยากรบุคคลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีการบริหารต าแหน่งว่างโดยมีการ
ก าหนดวิธีการ กระบวนการและข้ันตอนบริหารจัดการต าแหน่งว่าง เพื่อให้สามารถด าเนินการสรรหาบุคคลมา
ด ารงต าแหน่งให้แล้วเสร็จตามระยะเวลาที่ก าหนด ซึ่งปัจจุบัน (วันที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๑) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรามีต าแหน่งว่าง จ านวนทั้งสิ้น ๖๐ ต าแหน่ง โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
ได้ด าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว จ านวน ๔ ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ ๖.๖๗ และอยู่ในขั้นตอนด าเนินการ 
จ านวน ๒๘ ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๖๗ ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราตั้งเปูาหมาย 
ว่าจะต้องมีอัตราว่างลดลง เหลือไม่เกินร้อยละ ๕ ในไตรมาสที่ ๒ พร้อมทั้ง ได้ก าหนดเปูาหมายให้มีบุคลากร
สายงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์    เมื่อเทียบกับกรอบอัตราก าลังที่ก าหนดในระดับ
หน่วยงาน  โดยนับรวมทุกประเภทการจ้างมีสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๑ ซึ่งได้มีการส ารวจและเตรียม
ข้อมูลเพื่อวางแผนก าลังคน ส่วนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) ซึ่งบุคลากร
สาธารณสุขทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  ได้ประเมินความสุขของบุคลากร 
(Happinometer) ได้ตามเปูาหมาย (ร้อยละ ๗๐) จ านวน ๒๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๑.๓๐ ซึ่งไม่ได้ตาม
เปูาหมาย จ านวน ๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๘.๗๐ ประกอบด้วย รพศ.พุทธโสธร และ สสอ.สนามชัยเขต มีการ
ประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI) ได้ตามเปูาหมาย (ร้อยละ ๗๐) จ านวน ๑๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๗๘.๒๖ ซึ่ง
ผลงานไม่ได้ตามเปูาหมาย จ านวน ๕ แห่ง  ประกอบด้วย รพศ.พุทธโสธร รพช.บางน้ าเปรี้ยว  รพช.ราชสาส์น 
สสอ.สนามชัยเขต และ รพช.ท่าตะเกียบ 

ประเด็นหลักที่ ๒  ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

ส าหรับการพัฒนาคุณภาพองค์กร   การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน  
HA ของ รพศ.พุทธโสธร ผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓ และในส่วนของ รพช. ภาพรวมผ่านการรับรองคุณภาพ 
HA ขั้น ๓  ร้อยละ ๙๐.๐๐  (เกณฑ์ร้อยละ ๙๐)  มีเพียงหนึ่งแห่งที่ไม่ผ่านการประเมิน  คือ โรงพยาบาล
คลองเขื่อน  ซึ่งเพ่ิงเริ่มเปิดด าเนินการ ได้เปิดบริการผู้ปุวยใน แต่ยังไม่เต็มรูปแบบ เมื่อวันที่ ๑ มกราคม 
๒๕๖๐  โดยใช้ห้องสังเกตอาการของแปลนห้องคลอดให้บริการ  ปัจจุบันเปิดให้บริการ  ๑๐  เตียง  โดยยังไม่
มีอาคารผู้ปุวยใน  ทั้งนี้  มีการวางแผนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA  จังหวัดร่วมกับโรงพยาบาล
ชุมชนที่ผ่าน HA แล้ว โดยเฉพาะโรงพยาบาลพนมสารคาม ท าหน้าที่พ่ีเลี้ยงในการพัฒนามาตรฐานระบบ HA 
ของโรงพยาบาลคลองเขื่อน และคาดว่า จะขอรับการประเมินข้ัน ๑ จาก สรพ.ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
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การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ได้ด าเนินการประเมินองค์กรด้วยตนเองเทียบกับ 
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  พ.ศ. ๒๕๕๘ หมวด ๒ และหมวด ๔ ได้แก่ (๑) จัดท ารายงาน
ลักษณะส าคัญขององค์การครบ ๑๓ ค าถาม  Z๒) มีการประเมินองค์การ  (Self-Assessment) เทียบกับ 
เกณฑ์ หมวด ๒ และหมวด ๔ และคงรักษาสภาพ (Maintain) หมวด ๑ และหมวด ๕ (๓) จัดท าแผนพัฒนา
องค์การ หมวด ๒ กับหมวด ๔ อย่างละ ๑ แผน (๔). ก าหนดตัวชี้วัดหมวด ๒ กับ หมวด ๔  (บังคับ หมวดละ 
๒ ตัวชี้วัดและก าหนดเองหมวดละ ๓ ตัวชี้วัด)  

การประเมิน ITA  ในไตรมาสที่ ๑ (เดือนตุลาคม  – พฤศจิกายน ๒๕๖๑) ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดฉะเชิงเทรา มีแนวทางการด าเนินงานให้สอดคล้องกับมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข คือ ๓ ป. ๑ 
ค. ปลูก/ปุกจิตส านึก ปูองกัน ปราบปราม และเครือข่าย โดยมุ่งเน้นท าความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติเนื่องจากแบบ
ประเมินในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ เปลี่ยนแปลงจากปีที่ผ่านมา ทั้งนี้เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายทุกหน่วยงานผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ITA 

ประเด็นหลักที่ ๓  การบริหารจัดการประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สป./กรมวิชาการ) มีการด าเนินงาน  Digital  
Transformation เพื่อกาวสูการเปน Smart Hospital จังหวัดฉะเชิงเทรา มี รพ.ศ. ๑ แห่ง ยังไม่มีระบบ
คิวออนไลน์ และคิวภายในโรงพยาบาล รพช. ๑๐ แห่ง ยังไม่มีระบบคิวออนไลน์ มีเพียง รพช.พนมสารคาม 
เพียงแห่งเดียว ที่มีระบบคิวภายในโรงพยาบาลแต่ระบบคิวไม่ได้เชื่อมโยงโดยตรงกับระบบ HIS ของ
โรงพยาบาล  และโรงพยาบาลทั้ง ๑๑ แห่ง  ใช้ระบบบันทึกข้อมูลผู้มารับบริการด้วยโปรแกรม HOSxP โดย
ทุกโรงพยาบาล แพทย์เป็นผู้บันทึกข้อมูลการวินิจฉัยและจ่ายยาเองทั้งหมด มีเพียงแพทย์บางท่านของ
โรงพยาบาลพุทธโสธร ที่มีที่ไม่ถนัดการบันทึกข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ จะมีเจ้าหน้าที่ช่วยบันทึกข้อมูลที่ห้อง
ตรวจนั้นเลย ดังนั้น การสั่งยาของจังหวัดฉะเชิงเทราทั้งหมดจะเป็นการสั่งยาด้วยระบบอิเลคทรอนิกส์ และถูก
ส่งข้อมูลไปที่ห้องยาทางระบบอิเลคทรอนิกส์เลย และจังหวัดฉะเชิงเทราก็ยังไม่ได้ประเมินผลการด าเนินงาน 
Smart Outcome  

การใช Application ส าหรับ PCC ในหนวยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง  มีการจัดตั้งคลินิกหมอ 
ครอบครัว   (PCC  : Primary Care Cluster)  ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑ สามารถด าเนินงานผ่านหลักเกณฑ์
ในการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว โดยมีสถานการณ์การด าเนินงานตามแผนของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
๑๒ แห่ง ๑๔ ทีม และตามแผน ปี ๒๕๖๒ จะจัดตั้งอีก  ๒ แห่ง ที่อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว ๑ ทีม และอ าเภอเมือง
ฉะเชิงเทรา ๑ ทีม ซ่ึงจากการประชุมคณะท างานพัฒนาการด าเนินงานงาน PCC เมื่อวันที่ ๑๙ ธันวาคม 
๒๕๖๑ มีมติว่าจะน า Application “PCC Link” ของจังหวัดสุรินทร์มาด าเนินการ ซึ่งเตรียมการประสานงาน
กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เพ่ือขอศึกษาดูงาน และขอใช้ Application “PCC link” มาใช้ใน 
PCC ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ในช่วงเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ 

การบริหารจัดการด้านการเงนิการคลังสุขภาพ จากการเฝูาระวังสถานการณ์การเงินการคลัง       
และการบริหารระบบบัญชีของหน่วยบริการจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี  ๒๕๖#  รายไตรมาส  ไม่พบหน่วยบริการที่
ประสบภาวะวิกฤตการเงินระดับ ๗  ทั้งนี้ จังหวัดได้น ารายงานทางการเงินมาวางแผนการด าเนินงานพัฒนา
กิจกรรม  รวมถึง ติดตามก ากับสถานะทางการเงิน  มีการจัดท าต้นทุนการให้บริการแบบ Quick Method 
ทุกโรงพยาบาล  และ Modified  Full Cost ในบางโรงพยาบาล    และมีการจัดพัฒนาศักยภาพนักบัญชี  ใน
การใช้ HGR (Hospital Group Ratio)  มาวิเคราะห์งบการเงินทุกโรงพยาบาล  มีการออกประเมินคุณภาพ
บัญชีทุกโรงพยาบาล มีการจัดท า Planfin และใช้ในการก ากับ ติดตามงบประมาณ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที ่๑ 
สรุปข้อมูลทั่วไป 
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 จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 

1. ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ค าขวญัจงัหวดัฉะเชิงเทรา 

 แม่น้ าบางปะกงแหล่งชีวติ                 พระศักดิ์สทิธิ์หลวงพ่อโสธร 

  พระยาศรีสุนทรปราชญภ์าษาไทย        อ่างฤาไนป่าสมบูรณ์ 
 
         
                                                                           
 
    
 

 
1.2 ตราประจ าจังหวดัฉะเชิงเทรา 

สัญลักษณ์ภาพโบสถ์ คือ สถานที่ประดิษฐานพระพุทธโสธร  ซึ่งเป็นพระพุทธรูปส าคัญ
ของชาวเมืองฉะเชิงเทรา(แปดริ้ว) ซึ่งตามต านานเล่าว่า เป็นพระพุทธรูปลอยทวนน้ ามา ชาวบ้านจึง
อัญเชิญขึ้นที่จังหวัดและเป็นที่นับถือของชาวเมือง เป็นสิ่งศักดิ์สิทธิ์บันดาลให้ดินและน้ าอุดมสมบูรณ์ 

  
 

                                                    

                                                                    

 

1.3 ธงประจ าจังหวดัฉะเชิงเทรา 

ธงประจ าจังหวัดฉะชิงเทรา ความหมาย สีแดงเลือดนกคือ ความเสียสละ ความสามัคค ี 
จากการต่อสู้และได้มาซึ่งชัยชนะของพระนเรศวรมหาราชในสมัยกรุงศรีอยุธยา และพระเจ้าตากสิน
มหาราช ต่อสู้ชนะข้าศึกทั้งทางบกและทางน้ า  สีเหลืองหมายถึง สีประจ ารัชกาลในพระบาทสมเด็จ  
พระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9  ศาลากลางน้ า  หมายถึง ความอุดมสมบูรณ์ ความชุ่มชื่น ความร่มเย็น  และ
องค์หลวงพ่อพระพุทธโสธรที่ล่องมาทางแม่น้ าบางปะกง 
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ดอกไมป้ระจ าจังหวดัฉะเชิงเทรา 

 
   
 
                           
                                                                                                   
 
 

ชือ่                       ดอกนนทรีป่า 
ชื่อสามัญ               Yellow Flamboyant    
ชื่อวิทยาศาสตร์        Peltophorum pterocarpum (DC) K.Heyne 
วงศ์                      LEGUMINOSAE 
ชื่ออ่ืน                   กระถินป่า กระถินแดง (ตราด) นนทรี (ทั่วไป) สารเงนิ (แม่ฮ่องสอน)  

 
    ต้นไม้ประจ าจังหวดัฉะเชิงเทรา 

 
 
             
 
 
 
                                                                                                                                   

 
    ชื่อพันธุ์ไม้ นนทรปีา่ 

ชื่อสามัญ     Copper pod      
ชื่อวิทยาศาสตร์  Peltophorum dasyrachis Kurz, ex Baker  
วงศ์                LEGUMINOSAE 
ชื่ออ่ืน             เรียกว่าเซก (เขมร-กาญจบรุี), คางรุ้ง คางรุ้ง คางฮ่ง (พิษณุโลก), จ๊าขาม  
                    ช้าขม (ลาว), ตาแขก (เขมร-บุรีรัมย)์, นนทรีป่า (ภาคกลาง), ราง  
                    (ส่วย-สุรินทร)์, ร้าง อะรางอะล้าง (นครราชสีมา), อินทรี (จันทบุรี) 
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1.4 แผนที ่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1.5 วิสัยทัศน ์พนัธกิจ เป้าประสงค ์และประเดน็ยุทธศาสตร์จังหวดัฉะเชิงเทรา 

วิสัยทัศน์จังหวัดฉะเชิงเทรา  

“ เมืองอุตสาหกรรมสีเขียว ทอ่งเที่ยวเชิงวัฒนธรรม  แหล่งผลิตสินค้าเกษตรปลอดภัย  
   สังคมมีคุณภาพ ป่าและน้ าอุดมสมบูรณ์ ”  

เป้าประสงค ์
1. การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจขยายตัวอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน 
2. ภาคอุตสาหกรรม  พาณิชยกรรม  การท่องเที่ยว และเกษตรกรรม มีขีดความสามารถ    

ในการแข่งขันสู่ระดับสากล 
3. สวัสดิการสังคมมีคุณภาพ ประชาชนสามารถเจ้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 
4. ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้รับการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

ประเดน็ยุทธศาสตร์ที่ 1  
- พัฒนาศักยภาพการผลิต การบริหารจัดการ ภาคอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรมให้มขีีด

ความสามารถในการแข่งขันและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

ประเดน็ยุทธศาสตร์ที่ 2 
- พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวและบริการด้านการท่องเที่ยวให้ได้มาตรฐานและมีอัตลักษณ์สามารถ

สร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่ชมุชน 

ประเดน็ยุทธศาสตร์ที่ 3  
- พัฒนาการผลิตและการแปรรูปสินค้าเกษตร ให้เป็นแหล่งผลิตสินค้าเกษตรและเกษตรแปรรูป 

ที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และได้มาตรฐานสากล 
ประเดน็ยุทธศาสตร์ที่ 4  

- พัฒนาคุณภาพชีวิตและสวัสดิการสังคม  รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาความสงบเรียบร้อย
และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน  ให้ครอบคลุมประชาชนทุกวัยอย่าง
ทั่วถึง 
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      ประเด็นยทุธศาสตรท์ี่ 5  
- อนุรกัษ์  ฟื้นฟู  และบริหารจดัการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการ          

มีประสิทธิภาพ และเป็นธรรม ตอบสนองต่อการพัฒนาที่ยั่งยืน  

วิสัยทัศน ์พนัธกิจ เป้าประสงค ์ยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัฉะเชิงเทรา 

วิสัยทัศนส์ านกังานสาธารณสุขจังหวดัฉะเชิงเทรา  

“เป็นองค์กรบริหารจัดการระบบสุขภาพต้นแบบ  สถานบริการได้คุณภาพมาตรฐาน  บุคลากร
สมรรถนะ และความสุข ประชาชนมีสุขภาวะ” 

พนัธกิจ 

1. จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของจังหวัด 
2. ประสานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผสมผสานแบบองค์รวมทั้งการรักษาพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค  
3. ก ากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข 
4. จัดบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพมาตรฐานและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
5. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพ 

 
  เป้าประสงค์ 

1.  ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
2.  ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
3.  ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่ไร้รอยต่อ อย่างเสอมภาคและถึงพอใจ 
4.  ระบบบริการทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน 
5.  บุคลากรมีสมรรถนะตามบทบาทหน้าที่และมาตรฐานวิชาชีพ 
6.  บุคลากรมีความสุขในชีวิตและการท างาน 
7.  ปัญหาโรคและภัยสุขภาพลดลง 
8.  ประชาชนสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพ 

1.6 ประวตัิความเป็นมา 

ฉะเชิงเทราหรือแปดริ้ว เป็นจังหวัดในภาคตะวันออก ตั้งอยู่ริมแม่น้ าบางปะกงห่าง 
จากปากน้ า ขึ้นไปประมาณ  24  กิโลเมตร  สันนิษฐานว่าเป็นเมืองใหญ่  ตั้งขึ้นในสมัยอยุธยา  
ประมาณ  พ.ศ. 2092 ในแผ่นดินพระมหาจักรพรรดิ์ เพื่อเป็นที่ระดมพลในยามสงคราม   ปรากฏชื่อ
เมืองฉะเชิงเทราเป็น  ครั้งแรก  ในพระราชพงศาวดารในแผ่นดินพระมหาธรรมราชา  ขณะนั้นไทยเรา
ก าลังบอบช้ า  เนื่องจากแพ้ศึกพม่า พญาละแวกกษัตริย์เขมรเห็นเป็นโอกาสงามที่จะได้ประชาชน
พลเมืองของไทยไปเป็นก าลัง จึงยกกองทัพ   ทางบกและทางเรือเข้ากวาดต้อนชาวเมืองจันทบุรี ระยอง 
ฉะเชิงเทรา และนครนายกไปเป็นจ านวนมาก  
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โดยมี “ หลวงพ่อโสธร ”  เป็นศูนย์รวมศรัทธาของชาวแปดริ้ว  ในอดีตฉะเชิงเทรามี
ฐานะเป็นเมืองจัตวาอยู่ในสังกัดกระทรวงกลาโหม  ต่อมาขึ้นอยู่ในสังกัดกรมมหาดไทยและคงอยู่เช่นนี้
เรื่อยมาตั้งแต่รัชกาลที่  1 แห่งกรุงรัตนโกสินทร์ จนกระทั่งรัชกาลที่ 5 เมื่อทรงเปลี่ยนแปลงการ
ปกครองใหม่   เมืองฉะเชิงเทรามีฐานะเป็นเมืองๆหนึ่งในมณฑลปราจีนบุรี และในปี พ.ศ. 2459 จึงได้
เปลี่ยนจากเมืองเป็นจังหวัด เรียกว่า จังหวัดฉะเชิงเทรา  ค าว่า “ จังหวัดฉะเชิงเทรา ” เป็นภาษาเขมร 
แปลว่า คลองลึก ส่วนชื่อแปดริ้วน้ัน ได้มาจาก  ค าบอกเล่าว่า ในเมืองนี้มีปลาช่อนชุกชุม  เมื่อน ามาตาก
ท าเป็นปลาแห้ง จะต้องแล่เนื้อปลาถึง 8 ริ้ว    

1.7 ที่ตั้งและอาณาเขต 

จังหวัดฉะเชิงเทราหรือที่ชาวบ้านเรียกว่า “แปดริ้ว” อยู่ทางทิศตะวันออกของ         
ประเทศไทย ประมาณเส้นรุ้งที่ 13 องศาเหนือและเส้นแวงที่  100 องศาตะวันออก  มีเนื้อที่ประมาณ 
5,351  ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ  3,344,375  ไร่  เป็นจังหวัดที่จัดไว้ในเขตภาคกลาง
ตะวันออก อยู่ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายฝั่งทะเลตะวันออก คือ จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง ห่าง
จากกรุงเทพมหานคร โดยทางรถไฟสายตะวันออกประมาณ  61  กิโลเมตรตามทางรถยนต์หมายเลข  
304 ประมาณ  75  กิโลเมตร ตามทางหมายเลข  3  ประมาณ 100 กิโลเมตร หรือตามทาง
หมายเลข 34 แยกเข้าสายหมายเลข 314 ประมาณ 90 กิโลเมตร  มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัด     
ต่าง ๆ  ดังนี ้

 

 

 
1.8  ลักษณะภูมปิระเทศ 

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีภูมิประเทศลักษณะทั่วไปเป็นที่ราบลุ่ม  มีที่ดอนเป็นบางส่วน ซึ่งใน
เขตอ าเภอสนามชัยเขตและอ าเภอท่าตะเกียบ มีเนื้อที่รวมกันเกือบเป็นครึ่งหนึ่งของเน้ือที่จังหวัด มี
ลักษณะเป็นทีด่อนป่าและเขา บางแห่งพื้นที่อยู่สูงกว่าระดับน้ าทะเลถึง 2 - 3 เมตร แต่บางส่วนอยู่ต่ า
กว่าระดับน้ าทะเลอยู่เป็นอันมากโดยเฉพาะภูมิประเทศแถบชายฝั่งแม่น้ าบางปะกงมีน้ าทะเลท่วมถึง 
เกษตรกรได้ใช้ความรู้จากบรรพบุรุษท าเขื่อนกั้นน้ าทะเล ท าให้เกิดสวนมาแต่อดีต    

ลักษณะดินในจังหวัดฉะเชิงเทรา  ความอุดมสมบูรณ์เหมาะแก่การท านา ในบริเวณพื้นที่
ด้านตะวันตกของจังหวัดส าหรับบริเวณสองฝั่งแม่น้ าบางปะกงในอ าเภอเมืองและอ าเภอบางคล้าเหมาะ
แก่การปลูกผลไม้และไม้ยืนต้น ส่วนพื้นที่ตอนกลางและบางส่วนทางด้านตะวันออกของจังหวัดเหมาะแก่
การปลูก  พืชไร่  ส าหรับพื้นที่ด้านตะวันออกของจังหวัด  เป็นดินภูเขาไม่เหมาะในการท าเกษตรกรรม 
และเป็นพื้นที่  ป่าไม้เป็นส่วนใหญ่ 

1.9 ลักษณะภูมิอากาศ 

จังหวัดฉะเชิงเทรามีลักษณะอากาศร้อนช้ืนเขตศูนย์สูตร  โดยมีลมมรสุมพัดปกคลุมเกือบ
ตลอดปี แบ่งออกตามฤดูกาลได้ 3 ฤดู ดังนี้ 

ทศิเหนือ            ติดต่อ จังหวัดนครนายก  และจังหวัดปราจีนบุรี 
ทศิใต ้              ติดต่อ จังหวัดชลบุรี จรดอ่าวไทย และจังหวัดจันทบุรี 
ทศิตะวันออก     ติดต่อ จังหวัดสระแก้ว                  
ทศิตะวันตก        ติดต่อ จังหวัดปทุมธานี จังหวัดสมุทรปราการ และกรุงเทพมหานคร 
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   ฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงกลางเดือนพฤษภาคม  โดยมีลมตะวันออกและ
ลมฝ่ายใต้พัดผ่านอากาศร้อนอบอ้าว  และจะมีอากาศร้อนจัดเป็นบางวัน  อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 39.40  
องศาเซลเซียส  อุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ย 21.04 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์ เฉลี่ย 68 % ปริมาณ
น้ าฝนเฉลี่ย 229.55 มิลลิเมตร 
  ฤดูฝน เริ่มตั้งแต่กลางเดือนพฤษภาคม ถึงกลางเดือนตุลาคม   มีลมมรสุมตะวันตก
เฉียงใต้พัดผ่าน มีเมฆเป็นส่วนมากกับมีฝนฟ้าคะนอง และมีฝนตกหนักบางพื้นที่ อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 
34.82 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ย 22.67  องศาเซลเซียส  ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย 75 % 
ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ย  1293.45 มิลลิเมตร 
  ฤดูหนาว เริ่มตั้งแต่กลางเดือนตุลาคม ถึงกลางเดือนกุมภาพันธ์ มีลมมรสุมตะวันเฉียง
เหนือพัดผ่าน ท้องฟ้าโปร่งกับมีหมอกในตอนเช้า หมอกจัดเป็นบางวัน  อากาศแห้งและเย็น   อุณหภูมิ
สูงสุดเฉลี่ย 34.82 องศาเซลเซียส อุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ย 12.70  องศาเซลเซียส  ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย 
69 % ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ย 254.1 มิลลิเมตร 

2.  ข้อมูลด้านสังคม 
การศึกษา 

สถานศึกษาในจังหวัดฉะเชิงเทรา มีการแบ่งเขตรับผิดชอบประกอบด้วย ส านักงานเขต
พื้นที่การศึกษาประถมศึกษาฉะเชิงเทรา เขต 1 รับผิดชอบสถานศึกษาในเขตอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว อ าเภอบางปะกง อ าเภอบ้านโพธิ์ และส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
ฉะเชิงเทรา เขต 2 รับผิดชอบสถานศึกษาในเขตอ าเภอบางคล้า อ าเภอพนมสารคาม อ าเภอราชสาส์น 
อ าเภอสนามชัยเขต อ าเภอแปลงยาว  อ าเภอท่าตะเกียบ และอ าเภอคลองเขื่อน ส่วนส านักงาน       
เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 6 รับผิดชอบ โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาทุกอ าเภอในจังหวัดฯ 
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ตารางที่ ๑  จ านวนสถานศึกษาในสังกดัส านกังานเขตพืน้ที่การศึกษาประถมศึกษาฉะเชิงเทรา  
               เขต ๑, 2 และส านักงานเขตพืน้ที่การศกึษามัธยมศึกษาเขต 6  จังหวดัฉะเชิงเทรา 
              ประจ าปงีบประมาณ ๒๕61  

     ที่มา  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  ข้อมูล ณ วันที่ 30 กนัยายน 2561 
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อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 40 8 8 2 3 4 2 2 - 1 - 1 
อ าเภอบางคล้า 19 2 3 2 - - - - - - 1 - 
อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 49 5 1 - - - - - - 1 - - 
อ าเภอบางปะกง 27 1 3 1 1 - - - - 2 - - 
อ าเภอบ้านโพธิ์ 26 3 - 1 1 - - - - - - - 
อ าเภอพนมสารคาม 42 3 4 - 2 - - - - - - - 
อ าเภอราชสาส์น 7 1 - - - - - - - - - - 
อ าเภอสนามชัยเขต 35 1 2 1 - 
 - - - 2 - - 1 
อ าเภอแปลงยาว 19 3 1 - - - - - - - - - 
อ าเภอท่าตะเกียบ 20 1 - - - - - - - - - - 
อ าเภอคลองเขื่อน 9 1 - - - - - - - - - - 

รวมจังหวัด 293 29 22 7 7 4 2 2 2 4 1 2 

 

ศาสนา 

ชาวจังหวัดฉะเชิงเทรา  มีความเลื่อมใสในพระพุทธศาสนามาแต่โบราณกาล  โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งมีความนับถือในองค์พระพุทธรูปซึ่งเป็นตัวแทนของสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า หลวงพ่อ
พ่อพุทธโสธร คือ พุทธรูปศักดิ์สิทธิ์คู่บ้านคู่เมืองของจังหวัดฉะเชิงเทรา จากข้อมูล  ปี 2561  มีวัด 
367 แห่ง  ส านักสงฆ์  69 แห่ง วัดจีน 2 แห่ง  มีพระสงฆ์ 4,152 รูป สามเณร 520 รูป มัสยิด 67 
แห่ง และโบสถ์คริสต ์10 แห่ง  

  การนับถือศาสนาของจังหวัดฉะเชิงเทรา   จากการส ารวจส ามะโนประชากรและการ
เคหะแห่งชาติ ปี 2553    

  ศาสนาพุทธ    ร้อยละ  92.80 %      ศาสนาอิสลาม ร้อยละ  6.40 % 
 ศาสนาคริสต ์ ร้อยละ  0.60 % ศาสนาอ่ืน ๆ  ร้อยละ  0.20 % 
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ตารางที่ ๒   ข้อมูลด้านศาสนา  จังหวดัฉะเชิงเทรา  ป ี2561 
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อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 3 43 2 - 2 2 43 743 - 362 

อ าเภอบางคลา้ - 21 - 1 - 1 2 303 - 2 

อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 1 34 - - - - 6 356 - 51 

อ าเภอบางปะกง 1 22 - 1 - 2 20 440 - 7 

อ าเภอบ้านโพธิ ์ - 29 - - 1 1 - 318 - 3 

อ าเภอพนมสารคาม - 65 - 1 6 9 1 606 - 76 

อ าเภอราชสาสน์ - 11 - - - - - 79 - 0 

อ าเภอสนามชัยเขต 6 51 - 4 25 - 27 490 - 9 

อ าเภอแปลงยาว 3 22 - 1 6 - 16 253 - 2 

อ าเภอท่าตะเกยีบ 6 36 - 5 16 - 54 316 3 5 

อ าเภอคลองเขื่อน - 11 - - - 3 - 79 - 0 

รวมจังหวัด 20 345 2 13 56 18 169 3,983 3 517 

ที่มา   ส านักงานพุทธศาสนาจังหวัดฉะเชิงเทรา  ข้อมลู ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 
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    ตารางที่ ๓  จ านวนโบสถ์คริสต ์ มัสยิด  และจ านวนวัดจีน  จังหวัดฉะเชิงเทรา ป ี2561 

พืน้ที ่ จ านวนโบสถ์
คริสต ์(แห่ง) 

จ านวนมัสยดิ 
(แห่ง) 

จ านวนวัดจีน 
(แห่ง) 

อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 4 10 2 

อ าเภอบางคล้า 2 - - 

อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว - 51 - 

อ าเภอบางปะกง 1 1 - 

อ าเภอบ้านโพธิ์ - 4 - 

อ าเภอพนมสารคาม 1 - - 

อ าเภอราชสาส์น - - - 

อ าเภอสนามชัยเขต 2 - - 

อ าเภอแปลงยาว - - - 

อ าเภอท่าตะเกียบ - 1 - 

อ าเภอคลองเขื่อน - - - 

รวมจังหวดั 10 67 2 

ที่มา   ส านักงานวัฒนธรรมจังหวัดฉะเชิงเทรา   ข้อมูล ณ วันที ่30 กันยายน  2561 

 

 

 
 
 
 
 
 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖1)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑๐ 
 

3. ข้อมูลการปกครอง 
แบ่งการปกครองออกเป็น 11 อ าเภอ 93 ต าบล 892 หมู่บ้าน 1 เทศบาลเมือง 33 

เทศบาลต าบล 1 องค์การบริหารส่วนจังหวัด และ 74 องค์การบริหารส่วนต าบล 108 กองทุนสุขภาพ 

ตารางที่ ๔   การแบ่งเขตการปกครอง จ าแนกรายอ าเภอ จังหวดัฉะเชิงเทรา ป ี2561 

พื้นที่ 

การปกครอง 
*กองทุน
สุขภาพ 

พื้นที่ 
(ตร.กม.) 

ระยะ 
ทาง 

อ าเภอ 
ถึง

จังหวัด 
(กม.) 

ประชากร** 
(คน) 

ความหนาแน่น** 
(ปชก./ตร.กม.) ต าบล หมู่บ้าน 

เทศบาล 

อบต. เมือง ต าบล 

อ.เมืองฉะเชิงเทรา 19 192 1 1 18 20 378.66 - 158,722 419 

อ.บางคล้า 9 56 - 2 7 9 227.89 25 45,671 200 

อ.บางน้ าเปรี้ยว 10 148 - 6 8 14 498.66 19 88,020 177 

อ.บางปะกง 12 108 - 10 6 16 257.89 24 90,775 352 

อ.บ้านโพธิ์ 17 73 - 4 12 16 217.59 14 52,525 241 

อ.พนมสารคาม 8 87 - 5 6 11 550.00 34 82,380 150 

อ.ราชสาส์น 3 31 - . 3 3 134.90 45 12,809 95 

อ.สนามชัยเขต 4 70 - 1 4 5 1,666.00 50 74,613 45 

อ.แปลงยาว 4 48 - 4 3 7 237.23 35 44,706 188 

อ.ท่าตะเกียบ 2 47 - - 2 2 1,054.77 82 46,603 44 

อ.คลองเขื่อน 5 32 - - 5 5 127.40 18 13,065 103 

รวมจังหวัด 93 892 1 33 74 108 5,351 - 709,889 133 

ที่มา   1. ที่ท าการปกครองจังหวัดฉะเชิงเทรา ณ วันที ่30 กันยายน พ.ศ. 2561 
๒. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ณ วันที ่30 กันยายน พ.ศ. 2561 
๓. * กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ณ วันที ่30 กันยายน พ.ศ. 2561 
๔. **ส านักบรหิารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2560 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖1)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑๑ 
 

4.  ข้อมูลประชากร 

จังหวัดฉะเชิงเทรามีประชากร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2560 รวมทั้งสิ้น 709,889 คน 
เป็นชาย 347,984 คน เป็นหญิง 361,905 คน คิดเป็นอัตราส่วน ชาย:หญิง 1:1.04 อ าเภอเมือง
ฉะเชิงเทรา เป็นอ าเภอที่มีประชากรมากที่สุดจ านวน 158,722 คน คิดเป็นร้อยละ 22.36ของ
ประชากรทั้งจังหวัด รองลงมา คือ อ าเภอบางปะกง จ านวน 90,775 คน คิดเป็นร้อยละ 12.79 
ของประชากรทั้งจังหวัด และอ าเภอราชสาส์น เป็นอ าเภอที่มีประชากรน้อยที่สุด จ านวน 12,809 
คน คิดเป็นร้อยละ 1.81 ของประชากรทั้งจังหวัด อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา นอกจากจะเป็นอ าเภอที่มี
ประชากรมากที่สุดแล้วยังมีประชากรหนาแน่นมากที่สุดด้วย ประมาณ 419 คนต่อตารางกิโลเมตร 
รองลงมา คือ อ าเภอบางปะกงและอ าเภอบ้านโพธิ์ตามล าดับ ส่วนอ าเภอท่าตะเกียบ มีประชากร     
เบาบางที่สุด คือ ประมาณ 44 คนต่อตารางกิโลเมตร  โดยภาพรวมทั้งจังหวัดความหนาแน่นของ
ประชากร 133 คนต่อตารางกิโลเมตร ดังแสดงในตาราง 

ตารางที่ ๕   จ านวนประชากร จ าแนกตามเพศ ความหนาแน่น และจ านวนหลังคาเรือน                                                             
รายอ าเภอจังหวดัฉะเชิงเทรา ป ีพ.ศ. 2560 

 

พื้นที่ 
จ านวนประชากร (คน) คิดเป็น 

ร้อยละ 
พืน้ที่ 

(ตร.กม.) 

ความ
หนาแน่น 

(คน/ตร.กม.) 

จ านวน
บ้าน ชาย หญิง รวม 

อ.เมืองฉะเชิงเทรา 76,684 82,038 158,722
1 

22.36 378.66 419 68,925 
อ.บางคล้า 
 

21,965 23,706 45,671 6.43 227.89 200 18,837 
อ.บางน้ าเปรี้ยว 43,695 44,325 88,020 12.40 498.66 177 25,604 
อ.บางปะกง 44,163 46,612 90,775 12.79 257.89 352 49,162 
อ.บ้านโพธิ์ 25,481 27,044 52,525 7.40 217.59 241 20,629 
อ.พนมสารคาม 40,010 42,370 82,380 11.61 550.00 150 35,643 
อ.ราชสาส์น 6,293 6,516 12,809 1.81 134.90 95 4,432 
อ.สนามชัยเขต 
 

37,350 37,263 74,613 10.51 1666.02 45 24,341 
อ.แปลงยาว 22,379 22,327 44,706 6.29 237.23 188 21,431 
อ.ท่าตะเกียบ 23,589 23,014 46,603 6.56 1054.77 44 16,205 
อ.คลองเขื่อน 6,375 6,690 13,065 1.84 127.40 103 4,163 

รวมจังหวัด 347,984 361,905 709,889 100.00 5,351.00 133 289,372 

ที่มา   ส านักบริหารการทะเบียน  กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย  ณ วันที ่31 ธันวาคม 2560 
 
 
 
 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖1)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑๒ 
 

ตารางที่ ๖  จ านวนและอตัราของประชากร จ าแนกตามเพศ รายอ าเภอ จังหวดัฉะเชิงเทรา                 
               ปี พ.ศ. 2560 

พื้นที ่

ประชากร 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ* จ านวน ร้อยละ* จ านวน ร้อยละ 

อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 76,684 10.80 82,038 11.56 158,722 22.36 

อ าเภอบางคล้า 21,965 3.09 23,706 3.34 45,671 6.43 

อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 43,695 6.16 44,325 6.24 88,020 12.40 

อ าเภอบางปะกง 44,163 6.22 46,612 6.57 90,775 12.79 

อ าเภอบ้านโพธิ ์ 25,481 3.59 27,044 3.81 52,525 7.40 

อ าเภอพนมสารคาม 40,010 5.64 42,370 5.97 82,380 11.61 

อ าเภอราชสาส์น 6,293 0.89 6,516 0.92 12,809 1.81 

อ าเภอสนามชัยเขต 37,350 5.26 37,263 5.25 74,613 10.51 

อ าเภอแปลงยาว 22,379 3.15 22,327 3.14 44,706 6.29 

อ าเภอท่าตะเกียบ 23,589 3.32 23,014 3.24 46,603 6.56 

อ าเภอคลองเขื่อน 6,375 0.90 6,690 0.94 13,065 1.84 

รวมจังหวดั 347,984 49.02 361,905 50.98 709,889 100.00 

ที่มา   ส านักบริหารการทะเบยีน  กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย  ณ วันที ่31 ธันวาคม 2560 

หมายเหต ุ  รอ้ยละ* หมายถึง ร้อยละของประชากรทั้งหมด 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖1)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑๓ 
 

 ตารางที่ ๗   จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามกลุ่มอายุ จงัหวดัฉะเชิงเทรา                   
                   ป ีพ.ศ. 2560 

กลุ่มอาย ุ(ป)ี 

ประชากร 

ชาย หญิง 
รวม ร้อยละ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต่ ากว่า 1 ป ี 3,669 0.52 3,534 0.50 7,203 1.02 

1 – 4 16,270 2.29 15,496 2.18 31,766 4.47 
5 – 9 22,270 3.14 20,797 2.93 43,067 6.07 

10 -14 22,277 3.14 21,389 3.01 43,666 6.15 
15 -19 22,658 3.19 21,471 3.02 44,129 6.21 
20 – 24 25,360 3.57 24,487 3.45 49,847 7.02 
25 – 29 25,725 3.62 25,035 3.53 50,760 7.15 
30 – 34 26,123 3.68 25,675 3.62 51,798 7.30 
35 – 39 28,857 4.07 27,957 3.94 56,814 8.01 
40 – 44 27,075 3.81 28,226 3.98 55,301 7.79 
45 – 49 27,468 3.87 29,298 4.13 56,766 8.00 
50 – 54 25,578 3.60 27,847 3.92 53,425 7.52 
55 – 59 20,971 2.95 23,387 3.29 44,358 6.24 
60 – 64 15,308 2.16 17,903 2.52 33,211 4.68 
65 – 69 12,280 1.73 15,097 2.13 27,377 3.86 
70 – 74 8,061 1.14 10,178 1.43 18,239 2.57 
75 – 79 6,162 0.87 8,481 1.19 14,643 2.06 
80 – 84 4,039 0.57 6,036 0.85 10,075 1.42 
85 – 89 1,988 0.28 3,553 0.50 5,541 0.78 
90 – 94 810 0.11 1,537 0.22 2,347 0.33 
95 – 99 244 0.03 496 0.07 740 0.10 
100+ 90 0.01 124 0.02 214 0.03 

เกิดปีจันทรคติ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
ทะเบียนบ้านกลาง 2,953 0.42 2,518 0.35 5,471 0.77 
ไม่ใช่เชื้อชาติไทย 994 0.14 829 0.12 1,823 0.26 

อยู่ระหว่างการย้าย 754 0.11 554 0.08 1,308 0.19 

รวมจังหวดั 347,984 49.02 361,905 50.98 709,889 100.0 

ที่มา  ส านักบริหารการทะเบียน  กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย  ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2560 

หมายเหต ุ   ร้อยละ* หมายถึง ร้อยละของประชากรทั้งหมด 
  



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖1)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑๔ 
 

ประชากร จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2560 พบว่า
เป็นกลุ่มเด็กอายุ ต่ ากว่า 1 ปี จ านวน  7,203  คน  คิดเป็นร้อยละ 1.02  ของประชากรทั้งหมด  
กลุ่มเด็กอายุ  1 - 4 ปี  จ านวน 31,766  คน  คิดเป็นร้อยละ  4.47 ของประชากรทั้งหมด  กลุ่ม
หญิงวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 15 - 44 ปี) จ านวน 152,851 คิดเป็นร้อยละ 42.24 ของประชากรหญิง
ทั้งหมด และเป็นร้อยละ  21.53 ของประชากรทั้งหมด ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป)  
จ านวน 112,387 คน คิดเป็นร้อยละ 15.83 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งแสดงได้ตามโครงสร้าง
ประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศของจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2560 
                                                                        

                ปิระมิดประชากร  จังหวัดฉะเชิงเทรา  ประจ าป ี 2560 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิเคราะห์อัตราส่วนการพึ่งพิง  เป็นการพิจารณาอัตราส่วนของประชากร  ที่อยู่ใน
กลุ่มนอกวัยแรงงานต่อประชากรวัยแรงงาน  กลุ่มอายุนอกวัยแรงงานที่ต้องพึ่งพิงทางเศรษฐกิจ ได้แก่ 
กลุ่มประชากรวัยเด็กที่อายุต่ ากว่า 15 ปี และกลุ่มประชากรวัยสูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป   ส่วน
ประชากรที่เป็นที่พึ่ง คือ ประชากรวัยแรงงานที่มีอายุ 15 – 59 ปี ฉะนั้นในปี พ.ศ. 2560 ประชากร
ในจังหวัดฉะเชิงเทรา 100 คน ต้องรับภาระดูแลเด็กและผู้สูงอายุประมาณ 51 คน 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖1)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑๕ 
 

5.  ข้อมูลสถานะสุขภาพ 

5.1  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy) 

   ตารางที่ ๘  อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวดัฉะเชิงเทราเทยีบกบัระดบัประเทศ 

ระดับ 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
ชาย หญงิ 

ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2560 72.0 78.8 
จังหวดัฉะเชิงเทรา   
ปี พ.ศ. 2560 73.10 81.00 
ปี พ.ศ. 2550 72.15 80.17 

ที่มา :   - สารประชากร  มหาวิทยาลัยมหิดล (ประชากรการคาดประมาณ ณ กลางปี 1 กรกฎาคม 2560) 
           - ประชากรกลางปี กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ปี พ.ศ. 2560 
           - ข้อมูลการตายกลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพส านักโยบายและยุทธศาสตร์                                 
               ณ ที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕60 

หมายเหตุ :  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด หมายถึง จ านวนปีเฉลี่ยที่คาดว่าบุคคลที่เกิดมาแล้วจะมีชีวิตอยู่   
                  ตอ่ไปอีกกี่ปี 

5.2 สถิติชพี  

การเกดิ ตาย และเพิ่มตามธรรมชาต ิ

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลอัตราการเกิด และอัตราการตาย ตั้งแต่ปี  25๕8 – 2560  
พบว่า จังหวัดฉะเชิงเทรา  มีแนวโน้มอัตราการเกิดจะลดลง ๑0.67, 10.39 และ ๑0.15  ต่อพัน- 
ประชากร ส่วนอัตราการตายมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย  7.36, ๗.53 และ ๗.50 ต่อพันประชากร 
ตามล าดับ  ท าให้อัตราเพิ่มธรรมชาติมีแนวโน้มสูงขึ้น  นอกจากนี้ในปี 2560 พบมารดาเสียชีวิต 
จ านวน 1 ราย คิดเป็นอัตรามารดาตาย 13.42 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ส่วนสาเหตุการตาย
ของเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี ส่วนใหญ่เกิดจากความผิดปกติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ และความผิดปกติความพิการแต่ก าเนิดและโครโมโซมผิดปกติ  
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๑๖ 
 

ตารางที่ ๙    จ านวนและอตัราเกดิ ตาย เพิ่มตามธรรมชาติ  จังหวดัฉะเชิงเทรา                                                    
ป ีพ.ศ. 2558 – 2560 

ข้อมูล 
พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 

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

เด็กเกิดมีชีพ 7,476 10.67 7,320 10.39 7,203 10.15 

ตาย 5,156 7.36 5,304 7.53 5,323 7.50 

เพิ่มตามธรรมชาติ 2,320 3.31 2,016 2.86 1,880 2.65 

ทารกตาย 63 8.43 47 6.42 56 7.51 

เด็กต่ ากว่า 5 ปี 11 1.47 14 1.91 18 2.42 

มารดาตาย 1 13.38 1 13.66 1 13.42 

ประชากร 700,902 704,399 709,889 

ที่มา     - กลุ่มข้อมูลขา่วสารสุขภาพ  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ เดือน มกราคม – ธันวาคม                   
            พ.ศ. 2558 – 2560 

- ส านักบริหารการทะเบียน  กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วนัที่ 31 ธันวาคม                        
  พ.ศ. 2558 – 2560 

หมายเหต ุ   ๑. อัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพิ่มธรรมชาติต่อ 1,000 ประชากร 
        ๒. อัตรามารดาตาย ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 

๓. อัตราทารกตาย และอัตราเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีตาย ต่อการเกิดมาชีพ 1,000 คน 
๔. ประชากร จากส านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม     
    พ.ศ. 2558 – 2560 
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๑๗ 
 

5.3  จ านวนผู้มารบับริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

ตารางที่ ๑๐  จ านวนผู้มารบับริการผูป้่วยนอกและผูป้ว่ยในรายสถานบริการภาครฐั  
                 จังหวดัฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2561 
 

หน่วยบริการ 
จ านวน

เตียงตาม
กรอบ 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน อัตรา 
การครองเตียง 

จ านวนคน จ านวนครั้ง จ านวนคน จ านวนวันนอน 

รพ.พุทธโสธร 561 176,932 514,597 34,622 193,581 94.54 

รพ.บางคล้า 30 39,517 143,014 2,939 10,264 93.74 

รพ.บางน้ าเปรี้ยว 120 40,187 168,750 6,431 20,911 47.74 

รพ.บางปะกง 90 43,210 141,282 7,251 23,382 71.18 

รพ.บ้านโพธิ์ 30 33,058 130,474 4,119 12,846 117.32 

รพ.พนมสารคาม 120 59,468 230,582 11,399 41,364 94.44 

รพ.ราชสาส์น 30 9,449 45,999 598 2,117 19.33 

รพ.สนามชัยเขต 120 38,987 128,998 9,146 40,953 93.50 

รพ.แปลงยาว 30 37,613 137,044 3,949 14,202 129.70 

รพ.ท่าตะเกียบ 30 23,807 108,112 3,185 8,916 81.42 

รพ.คลองเขื่อน OPD 7,741 36,531 570 1,593 - 

รวมจังหวัด 1,161 509,969 1,785,383 84,209 370,129 87.34 

ที่มา   Health Data Center ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 ประมวลผล วันที ่18 พฤศจิกายน 2561 
หมายเหตุ  อตัราการครองเตียง =  วันอยู่โรงพยาบาลในช่วงเวลาที่ก าหนด x 100 
                                              จ านวนเตียง x จ านวนวันในช่วงเวลาเดียวกัน  
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๑๘ 
 

ตารางที่ ๑๑  จ านวนผู้มารบับริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์สขุภาพชุมชน 
                 จังหวดัฉะเชิงเทรา ปงีบประมาณ  2561 

 
พืน้ที ่ จ านวน 

รพ.สต. 
(แห่ง) 

ผู้มารับบริการที ่
 รพ.สต. 

จ านวน 
ศูนย์

สุขภาพ
ชุมชน 

ผู้มารับการที ่
 ศูนย์สขุภาพชุมชน 

 
คน ครั้ง คน/เดือน ครั้ง/เดือน 

อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 21 86,919 261,233 2 18,363 47,155 

อ าเภอบางคล้า 8 26,033 100,365 - - - 

อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 12 79,719 263,082 1 7,840 21,943 

อ าเภอบางปะกง 12 48,575 145,717 1 8,982 20,463 

อ าเภอบ้านโพธิ์ 16 46,567 174,071 - - - 

อ าเภอพนมสารคาม 12 67,471 279,903 - - - 

อ าเภอราชสาส์น 2 4,503 17,244 - - - 

อ าเภอสนามชัยเขต 15 43,386 159,554 ๑* - - 

อ าเภอแปลงยาว 6 27,725 87,334 - - - 

อ าเภอท่าตะเกียบ 8 28,756 82,256 1** 2,813 9,676 

อ าเภอคลองเขื่อน 5 11,081 40,383 - - - 

รวมจังหวดั 117 470,735 1,611,142 ๖ 37,998 99,237 

ที่มา  Health Data Center ประมวลผล ณ วันที่ 18 พฤศจิกายน ๒561 
หมายเหตุ   

๑.* ศูนย์สุขภาพชุมชนคู้ยายหมี อ าเภอสนามชัยเขต เป็นห้องตรวจผู้ป่วยนอกของ รพ.สนามชัยเขต 
           ข้อมลูการรับบริการผู้ป่วยนอกจึงรวมอยู่กับข้อมูลของ รพ.สนามชัยเขต 

๒.** รพ.สต.หนองขาหยั่ง  เป็นสาขาของ รพ.สต.บ้านธรรมรัตน์ใน และเป็นศูนย์สุขภาพชุมชน 
                   
 
 
 
 
 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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๑๙ 
 

5.4  สาเหตกุารป่วย 

ตารางที่ ๑๒   สาเหตกุารปว่ยของผู้ป่วยนอกตามกลุ่มโรค 10 อันดบัแรก จังหวดัฉะเชิงเทรา   
                  ปีงบประมาณ 2561 

ล าดับ สาเหตกุารป่วย (กลุ่มโรค) จ านวน(ครั้ง) อัตรา :           
แสนประชากร 

๑. ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า 221,965 31,267.56 

๒. การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ 175,680 24,747.53 

๓. เบาหวาน 166,299 23,426.06 

๔. เนื้อเยื่อผิดปกติ 114,877 16,182.39 

๕. ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและโครงสร้าง 86,883 12,238.96 

๖. ฟันผุ 72,257 10,178.63 

7 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 69,052 9,727.15 

8 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโดเดนัม 48,902 6,888.68 

9 คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 43,335 6,104.48 

10 พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ 39,586 5,576.36 

ที่มา  Health Data Center ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (๒๙๘ กลุ่มโรค) ระหว่างเดือนตุลาคม ๒๕๖๐ - 
       กันยายน ๒๕๖๑  ประมวลผล ณ วันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 

หมายเหต ุ  ใช้ข้อมูลประชากรจากส านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย ณ วันที ่๓๑ ธันวาคม     
               ๒๕๖๐ (๗๐๙,๘๘๙ คน) ค านวณหาอัตรา 
 

  

 

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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๒๐ 
 

ตารางที่ ๑๓  สาเหตกุารป่วยของผู้ป่วยในตามกลุ่มโรค 10 อันดบัแรก จังหวดัฉะเชิงเทรา       
                 ปีงบประมาณ 2561 
 

ล าดั
บ 

สาเหตกุารป่วย (กลุ่มโรค) จ านวน (ครั้ง) 
อัตรา :      

 แสนประชากร 
1 ปอดบวม 6,319 890.14 

2 ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ของการตั้งครรภ์ และการคลอด 2,470 347.94 

3 ไข้จากไวรัสที่น าโดยแมลงและไข้เลือดออกที่เกิดจากไวรัสอื่น ๆ 2,241 315.68 

4 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่นๆ, ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 2,215 312.02 

5 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 2,176 306.53 

6 ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อื่น ๆ 2,040 287.37 

7 โรคหลอดลมอักเสบถุงลมโป่งพองและปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอื่น ๆ 1,998 281.45 

8 ภาวะอื่น ๆ ในระยะปริก าเนิด 1,883 265.25 

9 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 1,864 262.58 

10 การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์ และ 
ถุงน้ าคร่ า และปญัหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด 1,857 261.59 

ที่มา  Health Data Center ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (๒๙๘ กลุ่มโรค) ระหว่างเดือนตุลาคม ๒๕๖๐ -                                           
       กันยายน ๒๕๖๑  ประมวลผล ณ วนัที่ ๑๖ พฤศจกิายน ๒๕๖๑ 

หมายเหต ุ  ใช้ข้อมูลประชากรจากส านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย ณ วันที ่๓๑ ธันวาคม   
              ๒๕๖๐ (๗๐๙,๘๘๙ คน) ค านวณหาอัตรา 
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๒๑ 
 

           5.5  โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวทิยา ๑๐ อันดบัแรก ป ีพ.ศ. 2561 

ตารางที่ ๑๔  อัตราป่วย 10 อันดบัแรกของโรคที่ต้องเผา้ระวังทางระบาดวทิยา  จังหวดัฉะเชิงเทรา  
                 เปรียบเทียบกับอัตราป่วยภาคกลาง และอัตราป่วยประเทศ ตั้งแต่วนัที่ 1 มกราคม –   
                 28 พฤศจิกายน 2561 

ล ำดบั ชื่อโรค 

ณ  28 พฤศจิกายน 2561 ณ  23 พฤศจิกายน 2561 
จ.ฉะเชิงเทรา จ.ฉะเชิงเทรา ภาคกลาง ประเทศ 

จ านวน 
(คน) 

อัตราปว่ย 
(ปชก:แสนคน) 

อัตราปว่ย 
(ปชก:แสนคน) 

อัตราปว่ย 
(ปชก:แสนคน) 

อัตราปว่ย 
(ปชก:แสนคน) 

เปรียบเทียบ
ประเทศ 

1 อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 17,912 2,542.88 2,482.94 1,819.09 1,674.93 9 

2 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 5,445 773.00 747.37 395.47 618.11 26 

3 ปอดอักเสบ 3,651 518.31 507.82 304.94 393.85 19 

4 ไข้หวัดใหญ่ 2,135 303.10 297.25 335.48 249.64 17 

5 ไข้เลือดออก 1,395 198.04 190.48 143.65 117.59 11 

6 อาหารเป็นพิษ 976 138.56 134.63 127.85 163.54 39 

7 ตาอักเสบจากไวรัส 962 136.57 132.93 94.39 131.01 28 

8 มือเท้าปาก 931 132.17 129.68 121.56 98.38 15 

9 สุกใส 733 104.06 102.10 73.05 84.99 19 

10 วัณโรค 251 35.63 35.43 13.66 19.06 16 
 

     ที่มา  กลุ่มงานควบคุมโรค ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 เป็นระบบที่ได้รับความร่วมมือจาก 
             ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และ รพ.สต.ทุกแห่ง (โรงพยาบาลรัฐทุกแห่ง   
             โรงพยาบาลเอกชนยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด) ในการเฝ้าระวังโรค/ภัย ที่อาจเกิดการระบาดได้  
             โดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้นๆ  

     [ส่วนใหญ่ ใช้นิยามผู้ป่วยเป็น "ผู้ป่วยที่สงสัย(suspect)" ไม่ใช ่"ผู้ป่วยที่ยืนยัน (confirm)"] 
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 5.6  สถานการณ์โรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ จังหวดัฉะเชิงเทรา 
 

            สรุปรายงานสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ จังหวดัฉะเชิงเทรา 
           ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2561  ถึงวันที่  11 ธันวาคม 2561 

 
         

   
นับตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  11  ธันวาคม  2561 สสจ.ฉะเชิงเทรา

ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวนทั้งสิ้น 573 ราย  คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคนเท่ากับ 85.02 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
เท่ากับ  217.11 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 25 - 34  ปี และ 35 - 44 ปี อัตราป่วยต่อประชากรแสน
คนเท่ากับ 115.03 และ 93.76 ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือรับจ้าง จ านวนผู้ป่วย
เท่ากับ 343 ราย รองลงมาคือในปกครองและนักเรียน จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 111 ราย และ  98 ราย 
ตามล าดับ   

อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคืออ าเภอราชสาส์น อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 
205.36 รองลงมาคืออ าเภอแปลงยาวและอ าเภอสนามชัยเขต อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ  
130.94 และ  123.6 ตามล าดับ 
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สรุปรายงานสถานการณ์โรคซฟิิลิส จังหวดัฉะเชิงเทรา 

ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2561  ถึงวันที่ 11 ธันวาคม 2561 
 

 
 
 

  นับตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  11  ธันวาคม  2561    สสจ.
ฉะเชิงเทราได้รับรายงานผู้ป่วยโรคซิฟิลิส จ านวนทั้งสิ้น 107 ราย  คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสน
คนเท่ากับ 15.88 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 15 - 24  ปี อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ  
55.3 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 0 - 4  ปี และ 25 - 34  ปี อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 
18.76 และ 16.43 ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือรับจ้าง จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 55 ราย 
รองลงมาคือนักเรียนและในปกครอง จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 26 ราย และ  22 ราย ตามล าดับ   

อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคืออ าเภอท่าตะเกียบ อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 
29.43  รองลงมาคืออ าเภอราชสาส์นและอ าเภอคลองเขื่อน อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ  
23.69 และ  22.55 ตามล าดับ 

 
สรุปรายงานสถานการณ์โรคหนองใน จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2561  ถึงวันที่ 11 ธันวาคม 2561 
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นับต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2561  ถึงวันที่ 11 ธันวาคม 2561  ส านักงาน 
สาธารณสุข ฉะเชิงเทราได้รับรายงานผู้ป่วยโรคหนองใน จ านวนทั้งสิ้น 109 ราย  คดิเป็นอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ 16.17 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 15 - 24  ป ีอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคนเท่ากับ  53.25 รองลงมาคือ กลุม่อาย ุ25- 34 ปี และ 35 – 44 ปี อัตราป่วยต่อประชากร
แสนคนเท่ากับ 29.21 และ 12.38 ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือรับจ้าง จ านวนผู้ป่วย
เท่ากับ 67 ราย รองลงมาคือในปกครอง และ นักเรียน จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 21 ราย และ 19 ราย 
ตามล าดับ   

อ าเภอที่มีอัตราป่วยสงูสุด คือ อ าเภอแปลงยาว อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน เท่ากับ  
30.22 รองลงมา คือ อ าเภอราชสาส์น และอ าเภอสนามชัยเขต  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเทา่กับ  
23.69 และ  20.03 ตามล าดับ 

        สรุปรายงานสถานการณ์โรคเอดส์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
        ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2561  ถึงวันที่ 11 ธันวาคม 2561 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปี ๒๕๖๑ มีผู้ได้รับการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีและรู้ผลเลอืด  
จ านวน 11,163 ราย พบว่าติดเชื้อเอชไอวี จ านวน ๓๐๑ ราย จ าแนกรายอ าเภอดังตาราง ต่อไปนี้ 

พืน้ที ่ ตรวจคัดกรอง HIV (คน) ผลการตรวจ Positive (คน) 

อ าเภอเมอืงฉะเชิงเทรา 5,787 133 
อ าเภอบางคล้า 471 19 
อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 60 5 
อ าเภอบางปะกง 1,097 62 
อ าเภอบ้านโพธิ์ 688 17 
อ าเภอพนมสารคาม 892 23 
อ าเภอราชสาส์น 214 1 
อ าเภอสนามชัยเขต 274 21 
อ าเภอแปลงยาว 875 12 
อ าเภอท่าตะเกียบ 805 8 

รวมจังหวดั 11,163 ๓๐๑ 
   

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จังหวัดฉะเชิงเทรา ตั้งแต่ปี พ.ศ.255๗ – 256๑ พบว่า อัตราการ    
ติดเชื้อ เอชไอวีรายใหม่ เท่ากับ ๑๙.๘๓ (๑๓๙ ราย), ๒7.๕๓ (๑๙๓ ราย), ๔๐.8๐(๒๘๖ ราย),  
๔๕.๑๔ (๓๑๘ ราย) และ๔๒.๕๖ (๓๐๑ ราย) ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ส่วนอัตราการเสียชีวิต 
เท่ากับ ๑๖.๘๓ (๑๑๘ ราย), ๑๕.๒7 (๑๐๗ ราย) ๑๗.๔0 (๑๒๒ ราย), ๒2.๙๙ (๑๖๒ ราย) และ 
๑๖.๘๒ (๑๑๙ ราย) ต่อประชากรแสนคน  
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5.7  สาเหตกุารตาย 

จ านวนและอัตราตายจ าแนกตามสาเหตุที่ส าคัญ 10 ล าดบัแรก จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2560 

ตารางที่ ๑๕  สาเหตุการตาย 10 อันดบัแรก จังหวัดฉะเชิงเทรา ป ีพ.ศ. 2560 

ล าดับ สาเหตุการตาย ชาย หญิง รวม อัตรา : แสน ปชก. 

1 เนื้องอกร้าย (Neoplasms)(C00 - C99) 418 328 746 105.09 
 ๑.๑ เนื้องอกร้ายที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 

      (Malignant neoplasm of trachea, bronchus and Lung)   

      (C33 – C34) 

110 41 151 21.27 

 ๑.๒ เนื้องอกร้ายที่ตับและท่อน้ าดีในตับ                   
      (Malignant neoplasm of liver and intrahepatic    
      bile ducts) (C22) 

74 38 112 15.78 

 ๑.๓ เนื้องอกร้ายที่เต้านม  
      (Malignant neoplasm of breast) (C50) 

- 43 43 6.06 

2 ปอดบวม (Pneumonia) (J12 – J18) 344 288 632 89.03 

3 โรคหลอดเลือดในสมอง (Cerebrivascular diseases) (I60-I69) 222 135 357 50.29 

4 โรคหัวใจ (Heart diseases) (I20 –I52) 182 124 306 43.11 

5 โลหิตเป็นพิษ (Septicaemia) (A40 – A41) 131 140 271 38.17 

6 
โรคของระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ 
(Diseases of the genitourinary system) (N00-N99) 86 109 195 27.47 

7 อุบัติเหตุการขนส่ง (Transport  accidents) (V01-V99) 151 31 182 25.64 

8 เบาหวาน (Diabetes mellitus) (E10-E14) 59 80 139 19.58 

9 โรคของตับ (Diseases of liver) (K70 – K76) 70 28 98 13.80 

10 ความดันโลหิตสูง (Hypertention) (I10-I15) 38 36 74 10.42 

ที่มา   กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2560 

หมายเหต ุ  ใช้ข้อมูลประชากรจากส านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย 
              ณ วันที ่31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 (709,889 คน) มาค านวณหาอัตราปว่ย 
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6.  ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

6.1  สถานบริการสาธารณสุข 

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้แก่  
โรงพยาบาลศูนย ์1 แห่ง จ านวน 561 เตียง  โรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง รวมจ านวนเตียง 600 เตียง  
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง จ านวน 3 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง จ านวน 1 
แห่ง และ โรงพยาบาลจ านวน 30 เตียง จ านวน 5 แห่ง  รวมจ านวนเตียงทั้งจังหวัด 1,161 เตียง  มี
จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 117 แห่ง  ศูนย์สุขภาพชุม 5 แห่ง และศูนย์บริการ
สาธารณสุข 7 แห่ง 

ตารางที่ ๑๖  ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จังหวดัฉะเชิงเทรา ป ี2561 

พื้นที่ 

สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

รพ.ศูนย์ 
(แห่ง/เตียง) 

รพ.ชุมชน 
(แห่ง/เตียง) 

สสอ. 
(แห่ง) 

รพ.สต. 
(แห่ง) 

ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน 
(แห่ง) 

ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

(แห่ง) 

อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 1/561 - 1 21 2 1 

อ าเภอบางคล้า - 1/30 1 8 - 1 

อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว - 1/120 1 12 1 1 

อ าเภอบางปะกง - 1/90 1 12 1 3 

อ าเภอบ้านโพธิ์ - 1/30 1 16 - 1 

อ าเภอพนมสารคาม - 1/120 1 12 - - 

อ าเภอราชสาส์น - 1/30 1 2 - - 

อ าเภอสนามชัยเขต - 1/120 1 15 - - 

อ าเภอแปลงยาว - 1/30 ๑ ๖ - - 

อ าเภอท่าตะเกียบ - 1/30 1 7 1 - 

อ าเภอคลองเขื่อน - 1/- 1 5 - - 

รวมจังหวัด 1/561 10/600 11 117 5 7 

ที่มา  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 
หมายเหตุ  * รพ.สต.หนองขาหยั่ง  เป็นสาขาของ รพ.สต.บ้านธรรมรัตน์ใน และเป็นศนูย์สุขภาพชุมชน 
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6.2  สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา   มีสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน  คือ  สถานพยาบาลแผน
ปัจจุบัน มีเตียง ได้แก ่โรงพยาบาล 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ฉะเชิงเทรา จ านวน 100 เตียง 
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 อินเตอร์ จ านวน 100 เตียง สถานพยาบาลแผนปัจจุบันไม่มีเตียง ได้แก่ 
คลินิกเวชกรรม จ านวน 112 แห่ง สหคลินิก จ านวน 5 แห่ง คลินิกทันตกรรม ชั้น 1 จ านวน 40 แห่ง 
คลินิกเทคนิคการแพทย ์ จ านวน 3 แห่ง  คลินิกกายภาพบ าบัด จ านวน 6 แห่ง คลินิกการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ จ านวน 32 แห่ง  คลินิกผดุงครรภ์ จ านวน 4 แห่ง และคลินิกแพทย์แผนไทย จ านวน 9 
แห่ง และคลินิกการประกอบโรคศิลปะ จ านวน 6 แห่ง 

ตารางที่ ๑๗  จ านวนสถานบริการภาคเอกชนรายอ าเภอ จังหวดัฉะเชิงเทรา  ปงีบประมาณ  2561 

พื้นที่ 
เวชกรรม 

สหคลินิก 
ทันตกรรม เทคนิค 

การแพทย์ กายภาพ 
ผดุงครรภ์ คลินิก 

แพทย์ 
แผนไทย 

คลินิกการ 
ประกอบ 
โรคศิลปะ 

คลินิก 
ทุกประเภท ท่ัวไป เฉพาะทาง 1 2 ** *** 

อ.เมืองฉะเชิงเทรา 50 19 2 24 1 - 3 5 - 5 3 112 

อ.บางคล้า 3 - - 2 - - 1 2 3 2 - 13 

อ.บางน้ าเปรี้ยว 3 - - 1 - - - 7 - 1 - 12 

อ.บางปะกง 12 3 - 6 - 2 1 7 - - - 31 

อ.บ้านโพธิ์ 3 1 1 - - - 1 2 - - 1 9 

อ.พนมสารคาม 11 3 - 5 - 1 - 1 - - 2 23 

อ.ราชสาส์น - - - - - - - 2 - - - 2 

อ.สนามชัยเขต 2 - - 1 - - - 4 - 1 - 8 

อ.แปลงยาว 2 - 2 1 - - - 2 - - - 7 

อ.ท่าตะเกียบ - - - - - - - - - - - 0 

อ.คลองเขื่อน - - - - - - - - 1 - - 1 

รวมจังหวัด 86 26 5 40 1 3 6 32 4 9 6 218 

ที่มา  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข ณ วันที ่30 กันยายน  2561 

หมายเหต ุ 1. สถานพยาบาลภาคเอกชน * หมายถึง สถานพยาบาลแผนปัจจุบันไม่มีเตียง                                       
              2. ผดุงครรภ์** หมายถึง คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
              3. ผดุงครรภ์*** หมายถึง คลินิกการผดุงครรภ ์
 
 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖1)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๒๘ 
 

นอกจากนี ้ ยังมีร้านขายยา จ าแนกเป็น ร้านขายยาแผนปัจจุบัน 162 แห่ง ร้านขายยา 
แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตราย 22 แห่ง  ร้านขายยาแผนโบราณ  26  แห่ง และร้านขายยา
แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จส าหรบัสัตว์ 16 แห่ง 

 ตารางที่ ๑8  จ านวนร้านขายยา รายอ าเภอ จังหวดัฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ  2561 

 
พืน้ที ่

ร้านขายยา 

แผนปัจจุบัน 
แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ 

ที่ไม่ใชย่าอันตราย แผนโบราณ 
แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ 

ส าหรบัสัตว ์
อ.เมืองฉะเชิงเทรา 69 3 7 5 

อ.บางคล้า 12 1 3 2 

อ.บางน้ าเปรี้ยว 12 4 - 2 

อ.บางปะกง 28 4 2 - 

อ.บ้านโพธิ์ 8 1 2 - 

อ.พนมสารคาม 17 4 8 4 

อ.ราชสาส์น 1 - 1 - 

อ.สนามชัยเขต 4 3 1 - 

อ.แปลงยาว 9 1 2 3 

อ.ท่าตะเกียบ 2 1 - - 

อ.คลองเขื่อน - - - - 

รวมจังหวดั 162 22 26 16 

ที่มา   กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภค  ณ วันที ่30 กันยายน 2561 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖1)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๒๙ 
 

6.3 ข้อมูลตามระบบสารสนเทศทางภูมศิาสตร์ (GIS) 

    ตารางที่ ๑๙  การจดัสถานบริการสุขภาพจังหวัดฉะเชิงเทรา พ.ศ. 2561 

หน่วยบริการ 

การจัดระดับสถานบริการสุขภาพ** 

รพศ. รพท. 
รพท. 

ขนาดเล็ก 

รพช 

.แม่ข่าย 

รพช. 

ขนาดใหญ่ 

รพช. 

ขนาดกลาง 

รพช. 

ขนาดเล็ก 

รพ.พุทธโสธร A - - - - - - 

รพ.บางคล้า - - - - - F2 - 

รพ.บางน้ าเปรี้ยว - - - - F1 - - 

รพ.บางปะกง - - - - F1 - - 

รพ.บ้านโพธิ์ - - - - - F2 - 

รพ.พนมสารคาม - - - M2 - - - 

รพ.ราชสาส์น - - - - - F2 - 

รพ.สนามชัยเขต - - - - F1 - - 

รพ.แปลงยาว - - - - - F2 - 

รพ.ท่าตะเกียบ - - - - - F2 - 

รพ.คลองเขื่อน - - - - - - F3 

      ที่มา  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖1)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๓๐ 
 

 
 

ที่มา   กลุ่มงานบริหารทรพัยากรบุคคล  ข้อมูล ณ วันที่ ๒๒ มถิุนายน ๒๕๖๑ 

หมายเหตุ - ข้อมูลกรอบขั้นต่ าและขั้นสูงอ้างองิมติ อกพ.กระทรวงสาธารณสุข  ในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๐                  
วันที่ ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๐    

  - ข้อมูลบุคลากรอ้างองิจากในระบบ HROPS และ Re-check กลับจากหนว่ยบรกิารอีกครัง้ 
 
 
  

 
6.4 ข้อมูลก าลังคน 4 สายงาน 

บุคลากรด้านสาธารณสุข ตามเกณฑ์จ าแนกตามกลุ่มวิชาชีพ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร   
และพยาบาลวิชาชีพ ในภาพรวมของจังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า ยังขาดบุคลากรอยู่เป็นจ านวนมาก ทั้งนี้เมื่อ        
เทียบอัตราส่วนต่อประชากรทั้งจังหวัดแล้ว จะเห็นได้ชัดว่าบุคลากรเกือบทุกวิชาชีพดังกล่าว   ต้องรับภาระ            
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในอัตราส่วนที่ค่อนข้างสูง 

ตารางที่ ๒๐   ข้อมูลก าลังคน  4 สายงาน  จังหวดัฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2561 

                            ข้อมูลแพทย์แยกตามสถานบริการ โรงพยาบาลในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

หน่วยบริการ ขนาด ขรก. พรก. พกส. ลจป. ลจช. รวม 
กรอบ
ขั้นต่ า 

%
กรอบ
ขั้นต่ า 

กรอบ
ขั้นสูง 

%
กรอบ
ขั้นสูง 

% 
ขรก. 

ปฏ
ิบัต

ิงา
นจ

ริง
 

ลา
ศึก

ษา
ต่อ

 

รพ.พุทธโสธร A 126 0 0 0 0 126 111 113.5 139 90.6 100.0 126 34 

รพ.พนมสารคาม M2 17 0 0 0 0 17 18 94.4 22 77.3 100.0 13 4 

รพ.สนามชัยเขต F1 22 0 0 0 0 22 25 88.0 27 81.5 100.0 12 10 

รพ.บางปะกง F1 12 0 0 0 0 12 15 80.0 18 66.7 100.0 12 0 

รพ.บางน้ าเปรี้ยว F1 8 0 0 0 0 8 16 50.0 20 40.0 100.0 8 6 

รพ.ท่าตะเกียบ F2 8 0 0 0 0 8 9 88.9 11 72.7 100.0 5 3 

รพ.บางคล้า F2 5 0 0 0 0 5 11 45.5 13 38.5 100.0 5 0 

รพ.ราชสาส์น F2 2 0 0 0 0 2 6 33.3 7 28.6 100.0 2 0 

รพ.แปลงยาว F2 5 0 0 0 0 5 11 45.5 14 35.7 100.0 5 3 

รพ.บ้านโพธิ์ F2 5 0 0 0 0 5 12 41.7 14 35.7 100.0 5 0 

รพ.คลองเขื่อน F3 2 0 0 0 0 2 3 66.7 3 66.7 100.0 2 1 

รวมทุก รพ. 
 212 0 0 0 0 212 - - - - 100.0 195 61 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖1)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๓๑ 
 

ตารางที่ 20 (ต่อ) ข้อมูลก าลังคน 4 สายงาน จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2561 
                   ข้อมูลทันตแพทย์แยกตามสถานบริการ โรงพยาบาลในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

 

ที่มา   กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  ข้อมูล ณ วันที่ ๒๒ มถิุนายน ๒๕๖๑ 

หมายเหตุ - ข้อมูลกรอบขั้นต่ าและขั้นสูงอ้างองิมติ อกพ.กระทรวงสาธารณสุข  ในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๐                  
วันที่ ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๐    

  - ข้อมูลบุคลากรอ้างองิจากในระบบ HROPS และ Re-check กลับจากหนว่ยบรกิารอีกครัง้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หน่วยงาน ขนาด ขรก. พรก. พกส. ลจป. ลจช. รวม 
กรอบ
ขั้นต่ า 

%
กรอบ
ขั้นต่ า 

กรอบ
ขั้นสูง 

%
กรอบ
ขั้นสูง 

% 
ขรก. 

ปฏ
ิบัต

ิงา
นจ

ริง
 

ลา
ศึก

ษา
ต่อ

 

รพ.พุทธโสธร A 15 0 0 0 0 15 17 88.2 21 71.4 100.0 15 2 

รพ.พนมสารคาม M2 8 0 0 0 0 8 7 114.3 9 88.9 100.0 8 1 

รพ.สนามชัยเขต F1 9 0 0 0 0 9 9 100.0 11 81.8 100.0 9 2 

รพ.บางปะกง F1 4 0 0 0 0 4 5 80.0 7 57.1 100.0 4 0 

รพ.บางน้ าเปรี้ยว F1 6 0 0 0 0 6 4 150.0 6 100.0 100.0 6 0 

รพ.ท่าตะเกียบ F2 6 0 0 0 0 6 5 120.0 6 100.0 100.0 5 1 

รพ.บางคล้า F2 3 0 0 0 0 3 4 75.0 6 50.0 100.0 3 0 

รพ.ราชสาส์น F2 4 0 0 0 0 4 2 200.0 3 133.3 100.0 4 0 

รพ.แปลงยาว F2 5 0 0 0 0 5 5 100.0 7 71.4 100.0 5 1 

รพ.บ้านโพธิ์ F2 5 0 0 0 0 5 6 83.3 7 71.4 100.0 5 1 

รพ.คลองเขื่อน F3 3 0 0 0 0 3 2 150.0 3 100.0 100.0 3 1 

รวมทุก รพ. 
 68 0 0 0 0 68 - - - - 100.0 67 9 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖1)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๓๒ 
 

ตารางที่ ๒๐ (ต่อ)  ข้อมูลก าลังคน  4 สายงาน  จังหวดัฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2561 

ข้อมูลเภสัชกรแยกตามสถานบริการ โรงพยาบาลในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

หน่วยงาน ขนาด ขรก. พรก. พกส. ลจป. ลจช. รวม 
กรอบ
ขั้นต่ า 

%
กรอบ
ขั้นต่ า 

กรอบ
ขั้นสูง 

%
กรอบ
ขั้นสูง 

% 
ขรก. 

ปฏ
ิบัต

ิงา
นจ

ริง
 

ลา
ศึก

ษา
ต่อ

 

รพ.พุทธโสธร A 37 0 2 0 0 39 40 97.5 50 78.0 94.9 39 1 

รพ.พนมสารคาม M2 7 0 1 0 1 9 10 90.0 12 75.0 77.8 9 0 

รพ.สนามชัยเขต F1 7 0 0 0 1 8 10 80.0 12 66.7 87.5 8 0 

รพ.บางปะกง F1 7 0 0 0 0 7 8 87.5 10 70.0 100.0 7 0 

รพ.บางน้ าเปรี้ยว F1 7 0 0 0 0 7 8 87.5 10 70.0 100.0 7 0 

รพ.ท่าตะเกียบ F2 4 0 0 0 0 4 5 80.0 6 66.7 100.0 4 0 

รพ.บางคล้า F2 4 0 0 0 0 4 5 80.0 7 57.1 100.0 4 0 

รพ.ราชสาส์น F2 4 0 0 0 0 4 4 100.0 5 80.0 100.0 4 0 

รพ.แปลงยาว F2 4 0 0 0 0 4 6 66.7 7 57.1 100.0 4 0 

รพ.บ้านโพธิ์ F2 5 0 0 0 0 5 5 100.0 7 71.4 100.0 5 0 

รพ.คลองเขื่อน F3 2 0 0 0 0 2 2 100.0 2 100.0 100.0 2 0 

รวมทุก รพ. 
 88 0 3 0 2 93 - - - - 94.6 93 1 

 

ที่มา   กลุ่มงานบริหารทรพัยากรบุคคล  ข้อมูล ณ วันที่ ๒๒ มถิุนายน ๒๕๖๑ 

หมายเหตุ - ข้อมูลกรอบขั้นต่ าและขั้นสูงอ้างองิมติ อกพ.กระทรวงสาธารณสุข  ในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๐                  
วันที่ ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๐    

  - ข้อมูลบุคลากรอ้างองิจากในระบบ HROPS และ Re-check กลับจากหนว่ยบรกิารอีกครัง้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖1)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๓๓ 
 

ตารางที่ ๒๐ (ต่อ)  ข้อมูลก าลังคน  4 สายงาน  จังหวดัฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2561 

ข้อมูลพยาบาลวิชาชีพแยกตามสถานบริการ ในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ที่มา   กลุ่มงานบริหารทรพัยากรบุคคล  ข้อมูล ณ วันที่ ๒๒ มถิุนายน ๒๕๖๑ 

หน่วยงาน ขนาด ขรก. พรก. พกส. ลจป. ลจช. รวม 
กรอบ
ขั้นต่ า 

%
กรอบ
ขั้นต่ า 

กรอบ
ขั้นสูง 

%
กรอบ
ขั้นสูง 

% 
ขรก. 

ปฏ
ิบัต

ิงา
นจ

ริง
 

ลา
ศึก

ษา
ต่อ

 

รพ.พุทธโสธร A 455 4 14 0 40 513 705 72.8 880 58.3 88.7 513 0 
อ.เมืองฉะเชิงเทรา   29         28 37 75.7 46 60.9 103.6 29   

รวม   484 4 14 0 40 541 742 72.9 926 58.4 89.5 542   
รพ.พนมสารคาม M2 100 0 0 0 10 110 85 129.4 106 103.8 90.9 110 0 
อ.พนมสารคาม   20       1 21 21 100.0 27 77.8 95.2 21   

รวม   120 0 0 0 11 131 106 123.6 133 98.5 91.6 131   
รพ.สนามชัยเขต F1 86 0 7 0 5 98 93 105.4 117 83.8 87.8 98 0 
อ.สนามชัยเขต   22         22 23 95.7 29 75.9 100.0 22   
รวม   108 0 7 0 5 120 116 103.4 146 82.2 90.0 120   
รพ.บางปะกง F1 69 0 0 0 8 77 64 120.3 80 96.3 89.6 77 0 
อ.บางปะกง   16       1 17 24 70.8 30 56.7 94.1 17   

รวม   85 0 0 0 9 94 88 106.8 110 85.5 90.4 94   
รพ.บางน้ าเปรี้ยว F1 62 0 0 0 8 70 70 100.0 87 80.5 88.6 70 0 
อ.บางน้ าเปรี้ยว   25         25 26 96.2 32 78.1 100.0 25   

รวม   87 0 0 0 8 95 96 99.0 119 79.8 91.6 95   
รพ.ท่าตะเกียบ F2 28 0 1 0 7 36 39 92.3 49 73.5 77.8 36 0 
อ.ท่าตะเกียบ   11         11 13 84.6 16 68.8 100.0 11   

รวม   39 0 1 0 7 47 52 90.4 65 72.3 83.0 47   
รพ.บางคล้า F2 51 0 0 0 0 51 44 115.9 55 92.7 100.0 51 0 
อ.บางคล้า   9         9 10 90.0 12 75.0 100.0 9   

รวม   60 0 0 0 0 60 54 111.1 67 89.6 100.0 60   
รพ.ราชสาส์น F2 15 0 1 0 0 16 32 50.0 40 40.0 93.8 16 0 
อ.ราชสาส์น   2         2 2 100.0 2 100.0 100.0 2   

รวม   17 0 1 0 0 18 34 52.9 42 42.9 94.4 18   
รพ.แปลงยาว F2 48 0 0 0 2 50 49 102.0 61 82.0 96.0 46 0 
อ.แปลงยาว   8         8 11 72.7 14 57.1 100.0 8   

รวม   56 0 0 0 2 58 60 96.7 75 77.3 96.6 54   
รพ.บ้านโพธิ์ F2 38 0 1 0 4 43 43 100.0 54 79.6 88.4 45 0 
อ.บ้านโพธิ์   12       2 14 12 116.7 16 87.5 85.7 14   

รวม   50 0 1 0 6 57 55 103.6 70 81.4 87.7 59   
รพ.คลองเขื่อน F3 10 0 2 0 0 12 24 50.0 30 40.0 83.3 12 0 
อ.คลองเขื่อน   5         5 4 125.0 5 100.0 100.0 5   

รวม   15 0 2 0 0 17 28 60.7 35 48.6 88.2 17   
รวม CUP   1,121 8 26 0 88 1,238 - - - - 90.7 1,237 0 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖1)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๓๔ 
 

หมายเหตุ - ข้อมูลกรอบขั้นต่ าและขั้นสูงอ้างองิมติ อกพ.กระทรวงสาธารณสุข  ในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๐                  
วันที่ ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๐    

  - ข้อมูลบุคลากรอ้างองิจากในระบบ HROPS และ Re-check กลับจากหนว่ยบรกิารอีกครัง้ 

 
ตารางที่ ๒๑   จ านวนบคุลากรสาธารณสขุ  ทั้งภาครัฐและเอกชน  จังหวดัฉะเชิงเทรา  
                  โดยเปรียบเทียบอตัราส่วนบุคลากรต่อประชากร  ปงีบประมาณ 2561 

ประเภท 
บคุลากรสาธารณสุข 

จ านวนบคุลากรสาธารณสุขภาครัฐ (คน) อัตราส่วน 
บคุลากร 

ต่อประชากร ภาครัฐ* เทศบาล** ภาคเอกชน** รวม 

แพทย ์ 168 - 42 210 1 : 3,380 

ทันตแพทย ์ 65 - 3 68 1 : 10,440 

เภสัชกร 91 - 13 104 1 : 6,826 

พยาบาลวิชาชีพ 1,243 11  113 1,367 1 : 519 

ที่มา    กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  ขอ้มูล ณ วันที่ 22 มิถุนายน ๒๕๖1 

หมายเหต ุ 1. * ข้อมูลบุคลากรภาครัฐ  หมายถึง 
                    ข้อมูลบุคลากรอ้างอิงจากในระบบ HROPS และ Re-check กลับจากหน่วยบริการอีกครั้ง   
              2.** ข้อมูลบุคลากรเทศบาลและภาคเอกชนจากระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากร  
                     สุขภาพ  ณ วันที ่30 กันยายน 256o 
              3.   ใช้ข้อมูลประชากร จากส านักบริหารการทะเบียน ณ วันที ่31 ธันวาคม 2560 
                    (709,889คน ค านวณหาอัตราส่วนต่อประชากร) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖1)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๓๕ 
 

7.  ข้อมูลดา้นทรพัยากรสาธารณสุขระดบัหมูบ่้าน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีทรัพยากรสาธารณสุขระดับหมู่บ้านทั้งที่เป็นกลุ่มและชมรมสุขภาพ 
ที่สนับสนุนและขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านสาธารณสุข  

ตารางที่ ๒2    จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขและชมรมที่สนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนนิงาน 
                   ด้านสาธารณสุข  จังหวดัฉะเชิงเทรา ปงีบประมาณ  2561 

อสม. และชมรม 
ทีส่นบัสนุนการด าเนินงานดา้นสาธารณสขุ จ านวน 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 10,281 คน 

- ชมรม TO BE NO.1 374 ชมรม 

- ชมรมแพทยพ์ื้นบ้าน/สมุนไพร 2 ชมรม 

- ชมรมผู้สูงอาย ุ 100 ชมรม 

- ชมรมผู้ประกอบการค้าอาหาร 3 ชมรม 

- ชมรมออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 454 ชมรม 

- เครือข่ายคนท างานด้านเอดส์ 12 ชมรม 

ที่มา   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  ข้อมลู ณ วันที ่30 กันยายน 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖1)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๓๖ 
 

8.  สรุปการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพ/สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
     ปี 2561 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  โดยกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข           
ได้รวบรวมปัญหาสุขภาพ/สาธารณสุข  จาก ทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
และเครือข่ายบริการสุขภาพของทุกอ าเภอ   ประมวลสรุปเป็นปัญหาสุขภาพจังหวัดฉะเชิงเทรา  
ประจ าปี  ๒๕61  โดยใช้วิธีตารางตัดสินใจ  (Multi-variable decision) และการจัดล าดับ (Rating 
Scale)  ผลการวิเคราะห์สรุปจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพ  จังหวัดฉะเชิงเทรา  ปี ๒๕61  :  
10  อันดับแรก  เป็นดังนี้   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อันดบั ปญัหาสุขภาพ/สาธารณสุข คะแนน 

1 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 94.29 

2 โรคไข้เลือดออก 87.14 

3 LTC/การดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ 76.67 

4 โรควัณโรค 70.00 

5 โรคพิษสุนัขบ้า 65.00 

6 โรคหลอดเลือดสมอง 60.00 

7 อนามัยแม่และเด็ก/ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 53.33 

8 โรคอุจจาระร่วง 51.43 

9 การดูแลสุขภาพผู้พิการ 50.00 

10 โรคปอดบวม 47.50 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖1)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๓๗ 
 

๙. ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 
 ๑. การด าเนนิงานดา้นการสร้างหลักประกนัสุขภาพแก่ประชาชน 

การลงทะเบียนผู้มีสิทธ ิ(ตุลาคม ๒๕๖๑) 
๑.๑ จ านวนประชากรทั้งหมด 700,329 คน 
๑.๒ ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ  

(National Coverage)  คิดเป็นร้อยละ  ๙๙.๙3 
๑.๓ ความครอบคลุมการมีหลกัประกันสขุภาพในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(UC Coverage)   คิดเป็นร้อยละ  ๙๙.๙0 
๒. การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 
ผลการตรวจประเมินประจ าปี ๒๕๖2  แบง่ตามประเภทของหน่วยบริการ  
๒.๑ หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ ๑๓๔  แห่ง  

กลุ่มที่ ๑ ผา่นเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิครบถ้วน  
                   และบางส่วนสูงกว่าเกณฑ์       ๑7   แห่ง 

กลุ่มที่ ๒ ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ  ๖6  แห่ง 
กลุ่มที่ ๓ ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ  

        และควรพัฒนาต่อเนื่อง       5 แห่ง 

กลุ่มที่ ๔ ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ  
        แต่ต้องพัฒนาเร่งด่วน     44  แห่ง 

กลุ่มที่ ๕ ไม่ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูม ิ   2 แห่ง 

๒.๒ หน่วยบรกิารประจ า  ๑๑  แห่ง  
กลุ่มที่ ๑ ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจ าครบถ้วน  

         และบางส่วนสูงกว่าเกณฑ์     ๑  แห่ง 
กลุ่มที่ ๒ ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจ า  ๙ แห่ง 
กลุ่มที่ ๓ ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจ า  

         และควรพัฒนาต่อเนื่อง     -  แห่ง 
กลุ่มที่ ๔ ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจ า  

         แต่ต้องพัฒนาเร่งด่วน     ๑  แห่ง 
กลุ่มที่ ๕ ไม่ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจ า -  แห่ง 

๒.๓ หน่วยบรกิารรับส่งต่อ  ๑๑  แห่ง 

กลุ่มที ่๑ ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ   8 แห่ง 

กลุ่มที่ ๒ ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ  
         และต้องพัฒนาต่อเนื่อง     2 แห่ง 

กลุ่มที่ ๓ ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่รับส่งต่อ 

         แต่ต้องพัฒนาเร่งด่วน     - แห่ง 
กลุ่มที่ ๔ ไม่ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 

            ที่รับการส่งต่อ       1 แห่ง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที ่๒ 
ผลการด าเนินงาน 

ตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน 
กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คณะที่ 1 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

และการจัดการภัยสุขภาพ 
 

๑. การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

๑.๑ อัตราส่วนการตายมารดาไทย       
๑.๒ ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

๒. การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 

๒.๑ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี 

๓. การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 

๓.๑ ร้อยละต าบลท่ีมีระบบ Long Term Care ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

๔. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

๔.๑ ระดับความส าเร็จของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
                 และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริง    

๔.๒ อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและอัตรากลุ่มสงสัยป่วย 
  ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน   

๔.๓ ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้   
๔.๔ ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได ้
       ตามเกณฑ์ Green&Clean Hospital   

๔.๕ โครงการ “๓ ล้าน ๓ ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน : จ านวนผู้สูบบุหรี ่
      เลิกสูบบุหรี่ 

 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  



 
 

 

 

 

 

ประเด็นและตัวชี้วัดการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

คณะที่ ๑  
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

และการจัดการภัยสุขภาพ 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๓๙ 

คณะท่ี ๑ 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

 

การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการภัยสุขภาพ ตามกรอบประเด็นการตรวจราชการของ 
แผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ประกอบด้วย ๔ ประเด็นหลัก ๙ ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ประเด็นหลักที ่๑ การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

๑. (KPI1) อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไม่เกิน ๑๗ ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 
๒. (KPI2) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ตัวชี้วัดรอง : 
๒.๑ ร้อยละของเด็ก ๐-๕ ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (ร้อยละ ๙๐) 
๒.๒ ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (ร้อยละ ๒๐) 
๒.๓ ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี ทีม่ีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตาม/ส่งต่อ (ร้อยละ ๙๐) 
๒.๔ ร้อยละของเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I (ร้อยละ ๖๐) 
๒.๕ ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน (ร้อยละ ๕๗) 

ประเด็นหลักที ่๒ การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
  ๓. (KPI6) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี (Outcome Indicator) (ไม่เกิน ๓๘ ต่อ 
            ประชากรหญิงอาย ุ๑๕ – ๑๙ ปีพันประชากร) 

ประเด็นหลักที ่๓ การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
๔. (KPI7) ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  

                  ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (Outcome Indicator) (ร้อยละ ๗๐ : ๓ เดือน ร้อยละ ๕๐) 
ประเด็นหลักที ่๔ การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

๕. (KPI9) ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  
    และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง (๕ ขั้นตอน) 
๖. (KPI10) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและอัตรากลุ่มสงสัยป่วย 
                ความดันโลหิตสงูในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน     

๖.๑ อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (< ร้อยละ ๒.๐๕) 
๖.๒ อัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัด 
      ความดันโลหิตที่บ้าน (≥ ร้อยละ ๓๐) 

๗. (KPI26) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
๗.๑ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ (≥ ร้อยละ ๔๐) 
๗.๒ ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ (≥ ร้อยละ ๕๐) 

๘. (KPI12) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN  
                    Hospital (รพ.ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากขึ้นไป ร้อยละ ๔๐ และ รพ.ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก  
                   Plus อย่างน้อยจังหวัดละ ๑ แห่ง)  

๙. จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบหุรี่ (๓ ล้านคน : ไตรมาส ๑-๒ มีผู้สูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการฯ ๓ ล้านคน  
    ไตรมาส ๓-๔ คนสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ ๓ ล้านคน) 
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 ๔๐ 

ตารางที่ ๒๓  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดคณะที่ ๑ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ  
                   จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

ล าดับ 
รหัส 
KPI 

ประเด็นเน้นหนัก 
ตัวชี้วัด/เกณฑ ์

การด าเนินงาน 
๑ ๒ ๓ ๔ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

๑. ๑ - ๑ ๑ - อัตราส่วนการตายมารดาไทย  (ไม่เกิน ๑๗ 
ต่อแสนการเกิดมชีีพ) 

๑,๓๑๐ 
คน 

๐ คน 
๐.๐๐ 
ต่อแสน 

การเกิดมีชีพ 

๒. ๒ 
 

- 
 

๒ 
 

๒ 
 

- ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็ก 
ตามเกณฑมาตรฐาน 

   

 ๒.๑  ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปีไดร้ับการ 
คัดกรองพัฒนาการ (ร้อยละ 90) 

๑๗,๗๖๔ 
คน 

๑,๓๙๓ 
คน 

ร้อยละ 
๗.๘๔ 

    ๒.๒  ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี ไดร้ับการ 
คัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า  
(ร้อยละ ๒๐) 

๑,๓๙๓ คน ๒๔๐ คน 
ร้อยละ 
๑๗.๒๓ 

    ๒.๓  ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปีท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ 
(ร้อยละ ๙๐) 

๒๔๐ คน ๑๑๓ คน 
ร้อยละ 
๔๗.๘๘ 

    ๒.๔  ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าไดร้ับ 
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  
(ร้อยละ ๖๐) 

๕ คน ๔ คน 
ร้อยละ 
๘๐.๐๐ 

 ๓   ๒.๕  ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน 
(ร้อยละ ๕๗) 

๓๐,๗๑๕ 
คน 

๘,๓๒๐ 
คน 

ร้อยละ 
๕๖.๑๔ 

๓. ๖ - - ๓ - อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ 
ปี (ไม่เกิน ๓๘ ต่อประชากรหญิงอายุ  
๑๕ – ๑๙ ปีพันประชากร)  

๑๙,๗๒๓ 
คน 

๘๕ คน 
๔.๓๑ 
ต่อพัน 
ปชก. 

๔. ๗ - - ๔ - ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์  
(ร้อยละ ๗๐ : ๓ เดือน ร้อยละ ๕๐)  

๙๓ แห่ง ๖๑ แห่ง 
ร้อยละ 
๖๕.๕๙ 

๕. ๙ - - ๕ - ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนา
ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ 

ขั้นตอนท่ี ๑  รอส่วนกลาง 
จัดอบรมฯ 

 

      ทีมตระหนักรูสถานการณ SAT)  
ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง (๕ ขั้นตอน) 

 

๖. ๑๐ - - ๖ - 
  

 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานและอัตรากลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

   

    ๖.๑  อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหมจ่าก 
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (< ร้อยละ ๒.๐๕) 

๙,๙๙๓ คน ๔๔ คน 
ร้อยละ 
๐.๔๔ 

    - ๖.๒ อัตราประชากร Pre-DM ในเขตรับผิดชอบ 
ของปที่ผานมาไดรับการตรวจน้ าตาลซ้ า
และไดรับค าแนะน าเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (> ร้อยละ ๙๐) 

๑๐,๑๘๑ 
คน 

๓,๖๙๙ 
คน 

ร้อยละ 
๓๖.๓๓ 
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๔๑ 

ล าดับ 
รหัส 
KPI 

ประเด็นเน้นหนัก 
ตัวชี้วัด/เกณฑ ์

การด าเนินงาน 
๑ ๒ ๓ ๔ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

๖. 
(ต่อ) 

๑๐ - - ๖.๓  อัตรากลมุสงสยัปวยความดันโลหติสูงใน
เขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดนัโลหิต
ที่บาน (> ร้อยละ ๓๐) 

๑,๕๕๗ คน ๐ คน 
ร้อยละ 
๐.๐๐ 

๗. ๒๖ - - ๗ - ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 

   

    ๗.๑  ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมได้ 
(> ร้อยละ ๔๐) 

๓๔,๙๒๙ 
คน 

๕,๖๕๒ 
คน 

ร้อยละ 
๑๖.๑๘ 

    ๗.๒  ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่ควบคุมได ้
(> ร้อยละ ๕๐) 

๗๔,๐๒๔ 
คน 

๔,๖๙๔ 
คน 

ร้อยละ 
๖.๓๕ 

๘. ๑๒ - ๓ ๘ - ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมไดต้ามเกณฑ์ GREEN&CLEAN  
Hospital (รพ.ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก
ขึ้นไป ร้อยละ ๔๐ และ รพ.ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก Plus อย่างน้อยจงัหวัดละ  
๑ แห่ง) 

๑๑ แห่ง ๓ แห่ง 
ร้อยละ 
๒๗.๒๗ 

๙. - - - ๙ - จ านวนผู้สูบบหุรี่เลิกสูบบุหรี่ (๓ ลา้นคน : 
ไตรมาส ๑-๒ มีผู้สูบบุหร่ีเข้าร่วม
โครงการฯ ๓ ล้านคน  ไตรมาส ๓-๔  
คนสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี ๓ ล้านคน) 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

หมายเหตุ  
๑. ช่องล าดับ หมายถึง จ านวนตัวชี้วัดรายคณะตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ ปี ๒๕๖๒ 
๒. ช่องรหัส KPI หมายถึง รหัสตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๖๒ 
๓. ชอ่งประเด็นเน้นหนัก ๑ – ๔ หมายถึง 

- ช่อง ๑ : รหัสตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข (๑ ตัวชี้วัด) 
- ช่อง ๒ : รหัสตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของผู้ตรวจราชการฯ (๓ ตัวชี้วัด)  
- ช่อง ๓ : รหัสตัวชี้วัดการตรวจราชการฯ (๙ ตัวชี้วัด)  
- ช่อง ๔ : รหัสตัวชี้วัดรอง 
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 ๔๒ 

ประเด็นหลักที ่๑ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ  

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๑. (KPI1) อัตราส่วนการตายมารดาไทย  
                            ๒. (KPI2) ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

หมวด : Promotion, Prevention & Protection Excellence 
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนที่ : ๑. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ : ๑. ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กพัฒนาการสมวัย 
ระดับการวัดผล : ๑. (KPI1) จังหวัด/ เขต/ ประเทศ 

๒. (KPI2) ข้อ ๒.๑ - ๒.๔ จังหวัด/ เขต/ ประเทศ 
            ข้อ ๒.๕ จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วัด : ๑. (KPI1) อัตราส่วนการตายมารดาไทย  
 ๒. (KPI2) ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 
     ๒.๑ ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
     ๒.๒ รอ้ยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
     ๒.๓ ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ 

          ส่งต่อ          
     ๒.๔ ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4          
     ๒.๕ (KPI3) ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ปี 
เกณฑ์เป้าหมาย : ๑. (KPI1)  ไม่เกิน ๑๗ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 ๒. (KPI2) ๒.๑ ร้อยละ ๙๐ ๒.๒ ร้อยละ ๒๐ ๒.๓ ร้อยละ ๙๐ ๒.๔ ร้อยละ ๖๐ 

            ๒.๕ (KPI3) ร้อยละ ๕๗ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ๑. (KPI1) 
 ๑) สถานบริการสาธารณสุขแจงขอมูลการตายมารดาแกส านักงานสาธารณสุข 

        จังหวัด ภายใน ๒๔ ชั่วโมง 
 ๒) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานการตายมารดาแกศูนยอนามัยและ 

        กรมอนามัย 
 ๓) สถานบริการสาธารณสุขสงแบบสอบสวนการตายมารดา (ก1หรือ CE)  

        แกส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน ๑๕ วัน 
 ๔) ศูนยอนามัยรายงานการตายมารดา (รายงานการ Conference Case  

        มารดาตายของ MCH board) ตอกรมอนามัยภายใน ๓๐ วัน 
 ๒. (KPI2) 
     รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลน าข้อมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก  

    บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP PCU เปนตน 
    และสงออกขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน ๔๓ แฟม  
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 ๔๓ 

วิธีการประเมินผล : ๑. (KPI1) : เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับคาเปาหมาย 
 ๒. (KPI2) ข้อ ๒.๑ - ๒.๔ 

    ๑) ใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
         ประมวลผลทุก ๓๐ วัน (ทุกเดือน)   

      ๒) การดึงขอมูลจาก HDC ตองรอการบันทึกขอมูลสมบูรณ์อยางนอย ๔๕ วัน 
 ๒. (KPI2) ข้อ ๒.๕ 

    ๑) มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมิน 
    ๒) มีการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วัน และการพัฒนาต าบลส่งเสริม 
        เด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย ผ่านคณะกรรมการ 
        พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (พชอ.) 
    ๓) มีรายงานผลการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วัน และการพัฒนาต าบล 
        ส่งเสริมเด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย พร้อม 
        ข้อเสนอแนะของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุข 
        จังหวัด 
    ๔) เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

ระยะเวลาประเมินผล : ๑. (KPI1) ไตรมาส ๑, ๒, ๓ และ ๔ 
 ๒. (KPI2) ไตรมาส ๑, ๒, ๓ และ ๔ (ไมส่ะสม) 
 ๒.๕ (KPI3) ปีละ ๔ ครั้ง คือ งวดที่ ๑ เดือนตุลาคม งวดที่ ๒ เดือนมกราคม   

               งวดที่ ๓ เดือนเมษายน งวดที่ ๔ เดือนกรกฏาคม 
เกณฑ์การประเมินผล : ๑. (KPI1) รอบ ๑๒ เดือน 
 ๒. (KPI2) ก าหนดคาเปาหมายที่จะท าใหส าเร็จ รอบ ๓, ๖, ๙ และ ๑๒ เดือน 
 ๒.๕ (KPI3) งวดที่ ๑ ร้อยละ ๕๑ งวดที่ ๒ ร้อยละ ๕๓ งวดที่ ๓ ร้อยละ ๕๕ 

               งวดที่ ๔ ร้อยละ ๕๗ 
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 - นางโสภา  เวฬุตันติ  นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ 
   โทร. ๐๘ ๑๙๔๑ ๐๒๐๔ 
   e-mail address : s_sopa0606@hotmail.com 
 - นางพุทธรักษ์  ภิรมย์ไชย  นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ (ตัวชี้วัด ๑,  

  ตัวชี้วัด ๒.๑-๒.๓) 
   โทร. ๐๘ ๒๔๔๒ ๗๒๒๒ 
   e-mail address : noooatja@hotmail.com 
 - นางกฤษณา  ปั้นศิริ  เจ้าพนักงานสาธารณสุข ช านาญงาน (ตัวชี้วัด ๒.๕) 
   โทร. ๐๘ ๔๐๐๘ ๕๗๖๑ 
   e-mail address : kondomelo@gmail.com 
 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
 - นางวันดี  ทับทิมทอง  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ (ตัวชี้วัด ๒.๔) 
   โทร. ๐๘ ๓๕๘๘ ๑๕๖๗ 
   e-mail address : : jigunget13@hotmail.com 
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 ๔๔ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ ๑ 
ตัวชี้วัด ๑. (KPI1) อัตราส่วนการตายมารดาไทย 

๑. ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
๒. ระบบบริการที่มีคุณภาพ 

ตัวชี้วัด ๒. (KPI2) ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 
๑. ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการ (ความครอบคลุม) ร้อยละ ๙๐ : ยังต ่ากว่าเป้าหมาย ควรเน้น  
    ความครอบคลุมในเด็กกลุ่มเสี ยงทั้งด้านสุขภาพและสังคม  
๒. ร้อยละของสงสัยล่าช้า ร้อยละ ๒๐ : ยังต ่ากว่าเป้าหมาย ควรเน้นการสร้างสมรรถนะ/ศักยภาพ  
    และเสริมก่าลังใจของเจ้าหน้าที ทุกระดับ  
๓. ร้อยละของการติดตาม ร้อยละ ๙๐ : ยังต ่ากว่าเป้าหมาย ควรเน้นการติดตามให้ครอบคลุม 
    เด็กสงสัยล่าช้าทุกคน  
๔. เด็กล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I : ควรเน้นพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข./การใช้ 
    คู่มือฯ/ การสื อสารกับผู้ปกครอง/ การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC  
๕. เด็กสูงดีสมส่วน : ควรเน้นส่งเสริมอาหารตามวัย 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา    

จังหวัดฉะเชิงเทรา   มีโรงพยาบาลซึ่งได้รับการส่งเสริมและพัฒนาให้บริการการคลอดมาตรฐาน  
จ านวน ๑๐ แห่ง ซึ่งผ่านเกณฑ์การประเมินการคลอดมาตรฐานทุกแห่ง (ร้อยละ  ๑๐๐) เป็นโรงพยาบาล
ระดับ A ได้แก่  โรงพยาบาลพุทธโสธร  โรงพยาบาลระดับ M2 ได้แก่  โรงพยาบาลพนมสารคาม  
โรงพยาบาลระดับ F1 ได้แก่ โรงพยาบาลสนามชัยเขต  โรงพยาบาลบางปะกง และโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว  
โรงพยาบาลระดับ F2  ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านโพธิ์   โรงพยาบาลบางคล้า  โรงพยาบาลแปลงยาว  
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ และโรงพยาบาลราชสาส์น   

สถานการณ์แม่และเด็กจังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ เดือนตุลาคม ๒๕๖๐ –  เดือน 
กันยายน ๒๕๖๑ มีทารกเกิดมีชีพ ๗,๖๑๒ ราย ไม่มีมารดาตาย (ที่มาข้อมูล : จากแบบรายงาน Service Plan 
สูติกรรม และแบบรายงานโครงการลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย)  

จังหวัดฉะเชิงเทราเริ่มด าเนินการคัดกรองเด็กอายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน โดยใช้ DSPM/DAIM  
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ๒๕๕๘ โดยค านวณเป้าหมายจาก HDC ทุกสิ้นเดือน  ใช้ประชากร type ๑ กับ type ๓   
และเอาผลงานจากรายงาน HDC พบเด็ก อายุ ๐ – ๕ ปี (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน)  พัฒนาการทางสมวัย   
ร้อยละ ๘๙.๘๘ (เกณฑ์การด าเนินงาน ร้อยละ 90) เด็กอายุ  ๐ - ๕  ปี (๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน)  ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการร้อยละ ๘๕.๓๖  คัดกรองแล้วพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ ๑๐.๑๒ (เกณฑ์การ
ด าเนินงาน ร้อยละ ๒0)  เด็กอายุ ๐ - ๕  ปี (๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม ร้อยละ  ๘๘.๒๖ (เกณฑ์การด าเนินงาน ร้อยละ ๙0) (ท่ีมาข้อมูล : จากระบบรายงานมาตรฐานระบบ 
Health Data Center เดือนตุลาคม ๒๕๖๐ –  เดือนกันยายน ๒๕๖๑) 
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 ๔๕ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  (เดือนตุลาคม ๒๕๖๑ – เดือนธันวาคม ๒๕๖๑) จังหวัดฉะเชิงเทรา  
มีสถานบริการที่มีการคลอดมาตรฐานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการคลอดมาตรฐาน ร้อยละ  ๑๐๐ (๑๐ แห่ง) 
มีทารกเกิดมีชีพ ๑,๓๑๐ ราย ไม่มีมารดาตาย (ที่มาข้อมูล : จากแบบรายงาน Service plan สูติกรรม  และ
แบบรายงานจากแบบรายงานโครงการลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย)    เด็กอายุ ๐ - ๕  ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ ร้อยละ  ๘๕.๓๖  เด็กอายุ ๐ - ๕  ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ   
๑๗.๒๓ เด็กอายุ ๐ - ๕  ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ ๔๗.๘๘  (ที่มาข้อมูล : จาก
ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center ณ วันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๖๑)   

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

๓.๑ การด าเนินงาน  

เนื่องจากโรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก จึงผ่านเกณฑ์ ANC คุณภาพ   
ห้องคลอดคุณภาพ และ WCC คุณภาพ และพัฒนากระบวนการบริการคุณภาพห้องฝากครรภ์ ANC โดยการ
ฝากครรภ์ตามมาตรฐาน   ในเรื่องสถานที่ให้บริการ  ขั้นตอนการให้บริการ การแยกผู้ตั้งครรภ์เสี่ยง การค้นหา
กลุ่มเสี่ยงด้วย admission record การให้บริการ ANC คุณภาพตามมาตรฐานและเพ่ิมการให้บริการ ดังนี้คือ 
การตรวจ Multiple dipstick อัลตราซาวน์ การให้ค าปรึกษาคู่ การประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์ มีการ
ประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยสมัครใจ และแจ้งผลเลือดแก่หญิงมีครรภ์/ 
สามี พร้อมให้ค าปรึกษาแนะน า จ่ายยา          

การพัฒนาห้องคลอดคุณภาพในการคลอดมาตรฐาน  การพัฒนาบุคลากรในการดูแลผู้คลอด 
ระบบการให้บริการการคลอดมาตรฐาน ระบบการดูแลผู้คลอด โดยระยะคลอด-หลังคลอด ด้วยกราฟดูแลการ
คลอด/แบบประเมิน EFM และตามคู่มือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐานซึ่งรวมถึงการมีแนวทางในการดูแล
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  การติดตามประเมินผลการตายของมารดา และทบทวนการดูแลรักษาของมารดาที่
เสียชีวิตจากการคลอดทุกราย  การดูแลหญิงตั้งครรภ์ระยะเจ็บครรภ์คลอด และแนวทางการดูแลภาวะเสี่ยง
ของมารดาและทารก   การบริหารจัดการข้อมูล  มาจากระบบรายงาน  ข้อมูล  Health Data Center 
(HDC)  ถ้าไม่มีใน HDC จะใช้รายงานลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย และรายงานเฉพาะกิจ (โครงการสายใยรักแห่ง
ครอบครัว) รายงานแบบฟอร์ม ก-๒, แบบฟอร์ม ก-๑ ข้อมูลการตายของมารดาและ/หรือทารกปริก าเนิด    

เพ่ือให้การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กบรรลุตามเป้าหมาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ฉะเชิงเทรา จึงได้จัดท าแผนการประชุมการคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ระดับจังหวัด จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ประจ าปีงบประมาณ  ๒๕๖๑  แต่งตั้งคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด  (MCH  Board) ที่ 
๑๓๘๖/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๕๙ และจัดประชุมฯ ทุก ๓ เดือน โดยครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ ในวันที่ ๒๔  
ธันวาคม ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุมพุทธโสธร  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ทั้งนี้ เพ่ือให้คณะกรรมการแม่และ
เด็กมีความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับงานอนามัยแม่และเด็ก และสามารถหาแนวทางแก้ไขปัญหาแม่และเด็ก
ระดับอ าเภอ  มีการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน เฝ้าระวังเพ่ือป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนดด้วย progesterone    มีเกณฑ์การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงจังหวัดฉะเชิงเทราเพ่ือ
ป้องกันการตายของมารดา พร้อมท าหนังสือแจ้งทุกโรงพยาบาลเพื่อรับทราบแนวทางร่วมกัน  
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 ๔๖ 

จังหวัดฉะเชิงเทราได้เริ่มด าเนินการคัดกรองเด็กอายุ ๙, ๑๘, ๓๐ แล ๔๒ เดือน โดยใช้ DSPM/  

DAIM ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม  ๒๕๕๘ โดยค านวณเป้าหมายจาก HDC ทุกสิ้นเดือน ใช้ประชากร type ๑ กับ 

type ๓  และเอาผลงานจากรายงาน HDC  ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม ๒๕๖๑ – ธันวาคม ๒๕๖๑) จ านวน ๓,๘๗๔ คน พบว่ามีพัฒนาการ

สมวัยร้อยละ ๙๒.๔๔ (๓,ค๘๑ คน) และพัฒนาการไม่สมวัย ร้อยละ ๖.๙๔ (๒๖๙คน)  (ที มาข้อมูล : จาก

ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center (HDC)) 

ส าหรับระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง ๕ ปีของจังหวัดฉะเชิงเทรา 

เน้นเป้าหมาย ๒ ส่วน ได้แก่  ตัวเด็ก ให้ได้รับการคัดกรองด้านการเจริญเติบโต และประเมินพัฒนาการได้รับ

การกระตุ้นเมื่อสงสัยพัฒนาการล่าช้า และได้รับการรักษาหากมีพัฒนาการผิดปกติ  เพ่ือให้สามารถกลับมา

เจริญเติบโต และพัฒนาการสมวัย ด้านพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กได้รับความรู้ ค าแนะน าเพ่ือให้สามารถเลี้ยงดูเด็กได้

ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งมีองค์ประกอบ ดังนี้ ๑) จังหวัดมีคณะกรรมการ MCH Board/ คณะกรรมการ

พัฒนาการเด็ก ซึ่งมีการท างานร่วมกับ Service Plan  สาขาเด็กเพ่ือขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่   

๒) ในระดับอ าเภอ ใช้กลไก พชอ. บริหารจัดการและสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และท้องถิ่นในการพัฒนา

เด็กอย่างองค์รวมโดยใช้กระบวนการตามแนวทางต าบลพัฒนาเด็กดีเริ่มที่นมแม่และด าเนินงานตามนโยบาย

การขับเคลื่อนมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐  วัน  ๓) การสร้างพ่อแม่คุณภาพผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ในคลินิก

ฝากครรภ์  และคลินิกเด็กสุขภาพดีของสถานบริการทุกระดับ ๔) จังหวัดมีระบบการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

เด็กอายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือนทุกคนในพ้ืนที่ ๕)   จังหวัดมีการส่งต่อเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า (จากการ

คัดกรอง) ให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการโดยพยาบาลจิตเวชเด็กในเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีพัฒนาการ

ผิดปกติ  ๖) จังหวัดมีการรวบรวมข้อมูลปัญหาสุขภาพของเด็กในพ้ืนที่มาวิเคราะห์และวางแผนแก้ปัญหา และ

แนวทางป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ 

เพ่ือส่งเสริมความครอบคลุมในเด็กกลุ่มเสี่ยงทั้งด้านสุขภาพและสังคม ในปีงบประมาณ  ๒๕๖๑   

จังหวัดฉะเชิงเทราได้ก าหนดตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กอายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน ที่มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 

๘๕ เป็นตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของ คป.สอ.  และเพ่ือสร้างสมรรถนะ/ศักยภาพของเจ้าหน้าที่ทุก

ระดับได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้การด าเนินงานแม่และเด็กและพัฒนาการเด็กระดับ

จังหวัดและระดับอ าเภอ จ านวน ๒ วัน ณ โรงแรมแกรนด์ รอยัล พลาซ่า และปีงบประมาณ  ๒๕๖๒  ก าหนด

ตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กอายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒ เดือน ที่สงสัยมีพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ ๒๐ และร้อยละของเด็ก

อายุ ๐ – ๕  ปี สูงดีสมส่วน เป็นตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของ คป.สอ.  
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 

 ๔๗ 

ผลการด าเนินงานปี ๒๕๖๑ 
๑. ขับเคลื่อนนโยบาย และส่งเสริมการด าเนินงาน ผ่านการประชุมคณะกรรมการอนามัยแมเ่ด็ก ระดับ 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ครั้งที่ ๑ วันที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๑ ครั้งที่  ๒ วันที่            
๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ และครั้งที่ ๓ วันที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑ 

๒. ติดตามการด าเนินงานผ่านการประชุมคณะกรรมการบริหารอ าเภอทุกเดือน 
๓. ท าโครงการส่งเสริมพัฒนาและสร้างเสริมเด็กปฐมวัยเพ่ือพัฒนาการสมวัย ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
๔. จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสูติกรรมระดับจังหวัด เพ่ือท าบทบาทหน้าที่ใน 

การก าหนดแนวทางการพัฒนาการบริการ มีการวิเคราะห์การตายของมารดาระดับจังหวัด 
๕. วางมาตรการการป้องกันการตายของมารดาจาก PPH 
๖. ก ากับติดตามผลการพัฒนา เช่น มีการใช้ถุงตวงเลือดหลังคลอด มี standing order ของ PPH มียา 

ที่จ าเป็นในการรักษา PPH ทุก รพ.   
๗. ลดมารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด รพช. สามารถท า DOUBLE CONDOM INTRAUTERINE  

TEMPONADE  ก่อนส่งต่อ 
๘. ก าหนดแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงจังหวัดฉะเชิงเทราเพ่ือป้องกันการตายของมารดา   
๙. ก าหนดระยะเวลาในการรักษาแล้วเลือดไม่หยุดภายใน ๓๐ นาทีต้องส่งต่อแบบ fast tract 

๑๐. พัฒนาทีมที่ดูแล  มีการซ้อมสถานการณ์จ าลอง ปีละ ๑ – ๒  ครั้ง         
๑๑. ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน เฝ้าระวังเพ่ือป้องกันการคลอด 

ก่อนก าหนดด้วย progesterone  และมีการด าเนินงานเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 
๑๒. ก าหนดแนวทางให้ รพช./ รพศ. มีการใช้ยา progesterone ในราย previous preterm, short  

cervix รพศ. ๗๕ % รพช ๓๐ % 
๑๓. มีการวัด CERVICAL LENGTH ใน รพศ. ๕๐ % รพช.ที่มีสูติแพทย์ ๒๐ %  
๑๔. ลดมารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด รพช.สามารถท า DOUBLE CONDOM INTRAUTERINE   

TEMPONADE  ก่อนส่งต่อ   
๑๕. มีการวิเคราะห์สถานการณ์การผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นโดยใช้ Robson  ten group   

classification       
๑๖. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริหารและบริการสุขภาพ สาขาสูติกรรม  

ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ (๑ ครั้ง) เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายและพัฒนาการด าเนินงาน (วันที่ ๒๒ มีนาคม 
๒๕๖๑)                

๑๗. ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบ 
บริหารและบริการสุขภาพ สาขาสูติกรรม ในวันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๑ ณ โรงพยาบาลพุทธโสธร 

๑๘. กิจกรรมรณรงค์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เดือนสิงหาคม ๒๕๖๑ 
๑๙. ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติฯ ๑ ครั้ง วันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๑   
๒๐. ติดตามการณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็ก เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๑   
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 

 ๔๘ 

แผนและแนวทางการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๒  
๑. ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่เด็ก ระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (๓ ครั้ง)  

เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายและพัฒนาการด าเนินงาน ครั้งที่ ๑ วันที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
๒. ระดับจังหวัดรับผิดชอบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดแผนปฏิบัติการและสนับสนุน     
๓. ก ากับ  ติดตาม และประเมินผล เป็นรายอ าเภอ โดยคณะกรรมการบูรณาการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ระดับจังหวัด มีผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องเป็นกรรมการ และนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด เป็นเลขานุการ ตามค าสั่งจังหวัดฉะเชิงเทรา ที่ ๑๒๑๗/๒๕๕๘ เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการ 
โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  ลงวันที่ 
๒๘ พฤษภาคม ๒๕๕๘ การพัฒนาบุคลากร เตรียมการฝึกอบรมบุคลากรทุกระดับ เน้นความส าคัญ การตรวจ
คัดกรองระดับปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิภาพและการส่งต่อ   

๔. ประชุมคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยร่วมกับพัฒนาสังคมและความม่ังคงของมนุษย์จังหวัดฉะเชิงเทรา  
๕. จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสูติกรรมระดับจังหวัด เพ่ือท าบทบาทหน้าที่ใน 

การก าหนดแนวทางการพัฒนาการบริการ มีการวิเคราะห์การตายของมารดาระดับจังหวัด 
๖. วางมาตรการการป้องกันการตายของมารดาจาก  PPH 
๗. ก ากับติดตามผลการพัฒนาเช่น มีการใช้ถุงตวงเลือดหลังคลอด มี standing order ของ PPH มียา 

ทีจ่ าเป็นในการรักษา PPH ทุก รพ.   
๘. ลดมารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด รพช. สามารถท า DOUBLE CONDOM INTRAUTERINE   

TEMPONADE ก่อนส่งต่อ  
๙. ก าหนดแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงจังหวัดฉะเชิงเทราเพ่ือป้องกันการตายของมารดา   

๑๐. ก าหนดระยะเวลาในการรักษาแล้วเลือดไม่หยุด ภายใน ๓๐ นาท ีต้องส่งต่อแบบ fast tract 
๑๑. พัฒนาทีมที่ดูแล มีการซ้อมสถานการณ์จ าลองปีละ ๑ – ๒ ครั้ง         
๑๒. ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน เฝ้าระวัง  เพ่ือป้องกันการคลอดก่อน 

ก าหนดด้วย progesterone และมีการด าเนินงานเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 
๑๓. ก าหนดแนวทางให้ รพช./รพศ.มีการใช้ยา progesterone ในราย previous preterm, short  

cervix รพศ. ๗๕ % รพช. ๓๐ % 
๑๔. มีการวัดCERVICAL LENGTH ใน รพศ. ๕๐ % รพช.ที่มีสูติแพทย์ ๒๐ %  
๑๕. ลดมารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด รพช. สามารถท า DOUBLE CONDOM INTRAUTERINE   

TEMPONADE ก่อนส่งต่อ   
๑๖. มีการวิเคราะห์สถานการณ์การผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นโดยใช้ Robson  ten group   

classification      
๑๗. ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงานตามนโยบายการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วัน     
๑๘. จัดประชุมคณะกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติฯ  ๑ ครั้ง  เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย  

และพัฒนาการด าเนินงาน 
๑๙. ก าหนดตัวชี้วัด เป็นค ารับรองการปฏิบัติราชการของของผู้บริหาร ปี ๒๕๖๒  ส านักงานสาธารณสุข 

จังหวัดฉะเชิงเทราได้ก าหนดตัวชี้วัด คือ ร้อยละของเด็กอายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน ที่สงสัยมีพัฒนาการล่าช้า 
ร้อยละ ๒๐ เป็นตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของ คป.สอ. ปี ๒๕๖๒  

๒๐. ขับเคลื่อนและพัฒนาการด าเนินงานต าบลขับเคลื่อนมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วัน  ทุกอ าเภอในจังหวัด   
    อย่างน้อยอ าเภอละ ๑ ต าบล โดยจะเริ่มกระบวนการช่วงเดือนพฤศจิกายน – กันยายน ๒๕๖๒ 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 

 ๔๙ 

๒๑. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมพลังขับเคลื่อนการด าเนินงานมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิต  
จังหวัดฉะเชิงเทรา ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๒  

๒๒. ผลักดันการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก  
พ.ศ. ๒๕๖๐   

๒๓. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่/จัดตั้งคลินิกนมแม่ ธนาคารนมแม่ในสถานบริการสาธารณสุข 
๒๔. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เชิงรุก โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
๒๕. สนับสนุนการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบการ 
๒๖. ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาสื่อองค์ความรู้ด้านพัฒนาการเด็กตามบริบทของพื้นที่  
๒๗. คณะกรรมการประเมินรับรองต่อเนื่องมาตรฐานโรงพยาบาลมาตรฐานแม่และเด็กโรงพยาบาล 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กท่ีครบก าหนด จ านวน ๔ แห่ง 
๒๘. โรงพยาบาลบางคล้า โรงพยาบาลบางปะกง โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ และโรงพยาบาลราชสาสน์พัฒนา 

ระบบบริการงานอนามัยแมแ่ละเด็กเพ่ือเตรียมรับการประเมินจากคณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด 
๒๙. ติดตามส่งเสริม สนับสนุน เพ่ือการพัฒนาสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา 
๓๐. กิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เดือนสิงหาคม ๒๕๖๒ 
๓๑. นิเทศงาน/ เยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลทุกแห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง และสุ่มลง 

รพ.สต. ๑ – ๒ แห่ง         

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
๑. (KPI1) อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไม่เกิน ๑๗ ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มีทารกเกิดมีชีพ ๗,๖๑๒ ราย ไม่มีมารดาเสียชีวิต ปีงบประมาณ  
๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) มีทารกเกิดมีชีพ ๑,๓๑๐ ราย ยังไม่มีมารดาเสียชีวิต (ที มา : รายงาน 
Service plan สูติกรรม, รายงานลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ณ วันที  ๙ ธันวาคม ๒๕๖๑) 

๒. (KPI2) ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ พบเด็กอายุ ๐ – ๕ ป ี (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) พัฒนาการ 
สมวัย ร้อยละ ๘๙.๘๘ เด็กอายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือนได้รับการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ ๘๕.๓๖ คัดกรอง
แล้วพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ ๑๐.๑๒  เด็กอายุ ๐ - ๕ ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม ร้อยละ ๘๘.๒๖ อ าเภอที่มีเด็กพัฒนาการสมวัยมากทีสุ่ด คือ อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา ร้อยละ  ๙๓.๑๘  
รองลงมา อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว ร้อยละ ๘๖.๑๖ อ าเภอที่มีพัฒนาการสมวัยน้อยที่สุด คือ อ าเภอบางปะกง  
ร้อยละ ๗๗.๓๔ (ท่ีมาข้อมูล : จากระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center)      

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) พบเด็กอายุ ๐–๕ ปี (อายุ  
๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ ๗.๘๔ มีพัฒนาการสมวัย (ก่อนการส่งไป
กระตุ้นพัฒนาการ ๑ เดือนและติดตามได้) ร้อยละ ๘๒.๗๗ คัดกรองแล้วพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 
๑๗.๒๓ เด็กอายุ ๐ - ๕  ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม  ร้อยละ ๔๗.๘๘ อ าเภอที่มีเด็ก
พัฒนาการสมวัยมากที่สุด คือ อ าเภอราชสาส์น ร้อยละ ๑๐๐ รองลงมา อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา ร้อยละ  
๙๕.๒๐ อ าเภอที่มีเด็กพัฒนาการสมวัยน้อยที่สุด คือ อ าเภอคลองเขื่อน ร้อยละ ๘๔.๐๐ (ที่มาข้อมูล : จาก
ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center ณ วันที ่๙  ธันวาคม ๒๕๖๑) 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 

 ๕๐ 

ตารางที่ ๒๔  ร้อยละของเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
                  รายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

พื้นที่ 
เด็กอายุ ๐ – ๕ ปี (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) 

ทั้งหมด  มีพัฒนาการสมวัย   
คน คน ร้อยละ 

อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา ๓,๑๗๗ ๒๕๐ ๗.๘๗ 
อ าเภอบางคล้า ๙๔๗ ๓๖ ๓.๘๐ 
อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว ๒,๗๓๔ ๓๓๔ ๑๒.๒๒ 
อ าเภอบางปะกง ๑,๖๙๕ ๑๙๑ ๑๑.๒๗ 
อ าเภอบ้านโพธิ์ ๑,๐๑๒ ๗๔ ๗.๓๑ 
อ าเภอพนมสารคาม ๒,๔๕๒ ๑๖๘ ๖.๘๕ 
อ าเภอราชสาส์น ๓๒๘ ๒๑ ๖.๔๐ 
อ าเภอสนามชัยเขต ๒.๔๔๗ ๑๒๕ ๕.๑๑ 
อ าเภอแปลงยาว ๑,๓๒๒ ๘๙ ๖.๗๓ 
อ าเภอท่าตะเกียบ ๑.๓๖๖ ๘๐ ๕.๘๖ 
อ าเภอคลองเขื่อน ๒๘๔ ๒๕ ๘.๘๐ 

รวมจังหวัด ๑๗,๗๖๔ ๑,๓๙๓ ๗.๘๔ 

ที่มา : ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๙ ธันวาคม  ๒๕๖๑* 

ตารางที่ ๒๕  ร้อยละของเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
                  รายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

พื้นที่ 
เด็กอายุ ๐ – ๕ ปี (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) 

ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทั้งหมด  พบสงสัยล่าช้า 
คน คน ร้อยละ 

อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา ๒๕๐ ๑๘ ๗.๒๐ 
อ าเภอบางคล้า ๓๖ ๔ ๑๑.๑๑ 
อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว ๓๓๔ ๕๐ ๑๔.๙๗ 
อ าเภอบางปะกง ๑๙๑ ๕๑ ๒๖.๗๐ 
อ าเภอบ้านโพธิ์ ๗๔ ๑๐ ๑๓.๕๑ 
อ าเภอพนมสารคาม ๑๖๘ ๔๗ ๒๗.๙๘ 
อ าเภอราชสาส์น ๒๑ ๐ ๐.๐๐ 
อ าเภอสนามชัยเขต ๑๒๕ ๒๖ ๒๐.๘๐ 
อ าเภอแปลงยาว ๘๙ ๒๑ ๒๓.๖๐ 
อ าเภอท่าตะเกียบ ๘๐ ๗ ๘.๗๕ 
อ าเภอคลองเขื่อน ๒๕ ๖ ๒๔.๐๐ 

รวมจังหวัด ๑,๓๙๓ ๒๔๐ ๑๗.๒๓ 

ที่มา : ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๙ ธันวาคม  ๒๕๖๑* 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 

 ๕๑ 

ตารางที่ ๒๖  ร้อยละของเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) พบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม  
                  รายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

พื้นที่ 
เด็กอายุ ๐ – ๕ ปี (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) 

พบสงสัยพัฒนาการล่าช้าทั้งหมด  ได้รับการติดตาม 
คน คน ร้อยละ 

อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา ๑๘ ๖ ๓๕.๒๙ 
อ าเภอบางคล้า ๔ ๐ ๐.๐๐ 
อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว ๕๐ ๒๘ ๕๖.๐๐ 
อ าเภอบางปะกง ๕๑ ๒๔ ๔๗.๐๖ 
อ าเภอบ้านโพธิ์ ๑๐ ๑ ๑๑.๑๑ 
อ าเภอพนมสารคาม ๔๗ ๒๓ ๕๐.๐๐ 
อ าเภอราชสาส์น ๐ ๐ ๐.๐๐ 
อ าเภอสนามชัยเขต ๒๖ ๑๒ ๔๘.๐๐ 
อ าเภอแปลงยาว ๒๑ ๑๖ ๗๖.๑๙ 
อ าเภอท่าตะเกียบ ๗ ๑ ๑๔.๒๙ 
อ าเภอคลองเขื่อน ๖ ๒ ๓๓.๓๓ 

รวมจังหวัด ๒๔๐ ๑๑๓ ๔๗.๘๘ 

ที่มา : ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๙ ธันวาคม  ๒๕๖๑ 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) จังหวัดฉะเชิงเทรา  
มีสถานบริการที่มีการคลอดมาตรฐานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการคลอดมาตรฐาน ร้อยละ  ๑๐๐ (๑๐ แห่ง) 
มีทารกเกิดมีชีพ ๑,๓๑๐ ราย ไม่มีมารดาตาย พบเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน)  ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ ๗.๘๔ (เกณฑ์การด่าเนินงาน ร้อยละ ๙๐)  ผลการด าเนินงานยังน้อยเนื่องจาก
กลุ่มเป้าหมายบางส่วนยังไม่ครบช่วงอายุ)  พัฒนาการสมวัย (ก่อนการส่งไปกระตุ้นพัฒนาการ ๑ เดือนและ
ติดตามได้) ร้อยละ ๘๒.๗๗ คัดกรองแล้ว พบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ ๑๗.๒๓ (เกณฑ์การ
ด่าเนินงาน ร้อยละ ๒๐)  เมื่อพิจารณา พบว่าการคัดกรองพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้ามีแนวโน้มที่ดีขึ้น  เป็น
อันดับที่ ๒ ของเขต อันดับที่ ๕๘ ของประเทศ เด็กอายุ ๐ - ๕  ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
ร้อยละ ๔๗.๘๘ (เกณฑ์การด่าเนินงาน ร้อยละ ๙๐) เป็นอันดับที่ ๒ ของเขต  :  อันดับที่  ๑๖ ของประเทศ  
และพบว่าอ าเภอที่มีเด็กพัฒนาการสมวัยมากที่สุด คือ อ าเภอราชสาส์น  ร้อยละ ๑๐๐ รองลงมาอ าเภอเมือง
ฉะเชิงเทรา  ร้อยละ ๙๕.๒๐  อ าเภอที่มีเด็กพัฒนาการสมวัยน้อยที่สุด  คือ อ าเภอคลองเขื่อน ร้อยละ 
๘๔.๐๐ (ที มาข้อมูล : จากระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center  ณ วันที ่๙  ธันวาคม ๒๕๖๑) 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 

 ๕๒ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

๑) การวิเคราะห์ผลส าเร็จเชิงคุณภาพ  
ประเด็นส าคัญภาพรวม แนวทาง/ มาตรการการแก้ไขปัญหาของจังหวัด 

1. การพัฒนาการด าเนินงานคัดกรอง 
    พัฒนาการสงสัยลา่ชา้ ในเดก็ 
    อายุ ๐ - ๕  ปี  

- ผู้บริหารก าหนดเปน็ตัวชี้วดัตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของผู้บริหาร 
  ระดับอ าเภอ โดยก าหนดการคัดกรองพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ เด็กอายุ  
  ๐-๕  ปี เป็นหนึ่งเกณฑ์ในการพิจารณาผลงาน 
- คืนข้อมูลให้ผู้รับผิดชอบระดบัอ าเภอ ควบคุมก ากับผู้รับผิดชอบระดับต าบล 

๒. จังหวัดฉะเชิงเทราได้รับการ 
    คัดเลือกจากเขตสุขภาพที่ ๖  
    ให้เป็นจังหวัดต้นแบบในการ 
    ขับเคลื่อนการด าเนินงาน  
    มหัศจรรย์ 1,000 วันแรก 
    ของชีวิต   

สสจ.ฉะเชิงเทรา ขบัเคลื่อนการด าเนินงานโดย 
- น าเร่ืองเข้าแจ้งในการประชุม กวป.  
- น าเร่ืองเข้าขับเคลื่อนใน พชอ. 
- ให้ทุกต าบลขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายฯ เน้นการสร้างความ 
  ร่วมมือกับทุกภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน สร้างสังคมต าบลต้นแบบ 
  “ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ”เพื่อให้มารดา ทารก และเด็กปฐมวัย 
  ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาการตามช่วงอายุ 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมพลังขับเคลื่อนการด าเนินงานมหัศจรรย์ 
  1,000 วันแรกของชีวิต จังหวัดฉะเชิงเทรา ประจ าปีงบประมาณ 256๒  
- ท าบันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
  มหัศจรรย์  ๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิตร่วมกับภาคีเครือข่าย 
- ผลักดันการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร 
  ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐   
- ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่/จัดตั้งคลินิกนมแม่  ธนาคารนมแม่ใน 
  สถานบริการสาธารณสุข 
- ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เชิงรุก โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
- สนับสนุนการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบการ 

๒) ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมายต่อความส าเร็จ  
ไม่มี 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
ไม่มี 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     
ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ของทีมตรวจราชการ 

ผลการด าเนินการ 
ตามข้อสั่งการ/ ข้อเสนอแนะ 

ในวันแม่และเด็กขอให้มีการจัดการผ่านกิจกรรม
ส่งเสริม ป้องกัน ที่มปีระสิทธิภาพ 

- วางแผนเชิงรุก  ประสานเครือข่าย  ชุมชน ในวนัแม่และเด็กร่วม 
  จัดท าแผน/กิจกรรมการจัดการผ่านกิจกรรมส่งเสริม  ป้องกัน  
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 ๕๓ 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ  

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ :  ๒. (KPI2) ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 
๒.๔ ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา    

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดฉะเชิงเทรามีเด็กแรกเกิดถึง ๕ ปี จ านวน ๒๐,๙๕๕ คน 
ได้รับการคัดกรอง จ านวน ๑๗,๘๘๗ คน ร้อยละ ๘๕.๓๖ คน พบมีพัฒนาการล่าช้าส่งต่อทันทีจ านวน ๒๒ คน 
ร้อยละ ๐.๑๒ และเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้ารอการกระตุ้น (DSPM1) จ านวน ๑,๗๘๘ คน ร้อยละ ๑๐.๐๐  
หลังจากได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ (DSPM2) พบว่ายังมีเด็กพัฒนาการล่าช้าอยู่ ๑๒ คน และก่อนการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ได้รับการประเมินพัฒนาการด้วย DSPM พบสมวัย จ านวน ๓ คน รวมเด็ก
พัฒนาการล่าช้าที่ต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ทั้งสิ้น ๓๑ คน ซึ่งได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I จ านวน ๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๑๖ พบว่า อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา มีการกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กด้วย TEDA4I  สูงสุด จ านวน  ๒  คน  ร้อยละ ๕๐.๐๐ รองลงมา  คือ อ าเภอพนมสารคาม และอ าเภอ
บางน้ าเปรี้ยว จ านวน ๑ คน ร้อยละ ๓๓.๓๓ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  (เดือนตุลาคม–พฤศจิกายน ๒๕๖๑) เด็กอายุ ๐-๕ ปี ได้รับการคัดกรอง 
พัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าและส่งต่อทันที รวมทั้งสิ้น ๕ คน และได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I จ านวน ๔ คน  ได้แก่ อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา อ าเภอพนมสารคาม อ าเภอสนามชัยเขต  และอ าเภอ
ท่าตะเกียบ แห่งละ ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๐.๐๐ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

๓.๑ การด าเนินงาน  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  
รอบท่ี ๑ : พัฒนากลไกและระบบการกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือ TEDA4I 

ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I (ร้อยละ ๔๐) 
๑. การติดตาม ส่งเสริม ผลักดันการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ทักษะที่เพียงพอ 

ต่อการประเมินเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือ TEDA4I 
๑) อบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ รพ.สต. ทุกแห่งและพยาบาลผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 

งานอนามัยแม่และเด็ก และงานปฐมวัยในโรงพยาบาลทุกแห่ง ครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในด้ านการ
ประเมิน กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I และการส่งต่อ     

๒) ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
๒. ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าสู่บริการและมารับบริการกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 

๑) ระดับ รพ.สต. 
บุคลากรสาธารณสุขประเมินพัฒนาการเด็กด้วย DSPM กรณทีีพ่บพัฒนาการสงสัยล่าช้า ท า 

การส่งเสริมพัฒนาการภายใน ๓๐ วัน แล้วประเมินพัฒนาการซ้ าครั้งที่ ๒ ด้วย DSPM  หากพบว่า พัฒนาการ
ยังคงล่าช้าด าเนินการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนที่มีพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
(PG) และโรงพยาบาลพุทธโสธร เพ่ือท าการประเมินและกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I 
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 ๕๔ 

๒) ระดับโรงพยาบาล. 
(๑) คลินิก  Well Child  ประเมินพัฒนาการเด็กด้วย  DSPM  กรณีพบเด็กพัฒนาการสงสัย 

ล่าช้าท าการกระตุ้นพัฒนาการเป็นระยะเวลา ๑ เดือน แล้วประเมินพัฒนาการซ้ าครั้งที่ ๒ ด้วย DSPM หาก
พบว่ายังล่าช้าส่งต่อคลินิกส่งเสริมพัฒนาการเพ่ือท าการประเมินและกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

(๒) กรณีรับ-ส่งต่อเด็กที่พัฒนาการล่าช้าจาก รพ.สต. ให้ท าการประเมินด้วย DSPM หากพบ 
ว่าล่าช้ากระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

๓. การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC และข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
ด้วย TEDA4I 

๑) ระดับ รพ.สต. 
บุคลากรสาธารณสุขประเมินพัฒนาการเด็ก ๔ ช่วงอายุ (๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) ด้วย DSPM  

และบันทึกข้อมูลตามรายละเอียดในระบบ HDC ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
๒) ระดับโรงพยาบาล. 

คลินิก Well Child ประเมินพัฒนาการเด็ก ๔ ช่วงอายุ (๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) ด้วย DSPM  
หากพบว่ายังล่าช้าส่งต่อคลินิกส่งเสริมพัฒนาการเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I และบันทึกข้อมูลตาม
รายละเอียดในระบบ HDC ตามระยะเวลาที่ก าหนด  

- Small Success 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ ผลการด าเนินงาน 
๑. บุคลากรสาธารณสุข  ได้รบัการพัฒนาศักยภาพให้ 

  มีความรู้ทักษะการประเมนิคัดกรองพัฒนาการและ 
 กระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าดว้ยคู่มือ 

    TEDA4I รวมทั้งทักษะการสือ่สารกับผู้ปกครอง 

 มี     ไม่ม ี
- มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสุขภาพจิตและ 
  จิตเวชเด็ก (PG)  
- มีการจัดอบรมเรื่องการดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 
  และการใช้เคร่ืองมือ TEDA4I 

๒. ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าสู่ระบบ  มี     ไม่ม ี
- ประเมินพัฒนาการเด็ก ๔ ช่วงอายุ (๙,๑๘,๓๐,๔๒ เดือน)  
  ด้วย DSPM กรณีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าท าการ 
  ส่งเสริมพัฒนาการภายใน ๓๐วัน แล้วประเมิน 
  พัฒนาการซ้ าคร้ังที่ ๒ ด้วย DSPM 
- หากพบว่ายังล่าช้าส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนที่มี 
  พยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและ 
  วัยรุ่น (PG) เพื่อท าการประเมินและกระตุ้นพัฒนาการ 
  ด้วย TEDA4I ภายใน ๙๐ วัน และหากพบว่ายังล่าช้า 
  ส่งต่อโรงพยาบาลพุทธโสธร เพื่อให้การดูแลรักษา
ต่อไป 

๓. ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการล่าชา้ให้มารับบริการ 
    กระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 

 มี     ไม่ม ี
- มีการโทรศัพท์ติดตาม และประสาน อสม.ในเขตพื้นที่ 
  กรณีไม่มาตามนัด 
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 ๕๕ 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

ตารางที่ ๒๗  จ านวนและร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
                  รายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 
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เด็กพัฒนาการ
ล่าช้าได้รับ   
การกระตุ้น
พัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 

ร้อยละ 
๔๐ 

เป้าหมาย ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๕ 

ผลงาน ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๔ 

อัตรา ๑๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๐๐ ๐ ๑๐๐ ๐ ๑๐๐ ๐ ๘๐.๐๐ 

ที่มา  : จากระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center ณ วันที่ ๑๑  ธันวาคม ๒๕๖๑  

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

๑) การวิเคราะห์ผลส าเร็จเชิงคุณภาพ 

มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม 

สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/ 
กลไกการด าเนินงาน/ 

ความเสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ ์
(small success) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : เด็กอายุ ๐-๕ ปี พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ร้อยละ ๔๐ 
๑.สื่อสาร นโยบาย ความส าคญั 
   และแนวทางการด าเนินงาน 
๒.ทบทวน/ปรับปรุงพัฒนา 
   ระบบการดูแลเด็กพัฒนาการ 
   ล่าช้าและระบบการติดตาม 
   เด็กพัฒนาการล่าช้าร่วมกับ 
   หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่ 
๓.พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข 
   ให้มีความรู้และทักษะในการ 
   ใช้คู่มือ TEDA4I/ ทักษะการ 
   สื่อสารกับผูป้กครอง/ การ 
   บันทึกข้อมูลในระบบ HDC 
๔.สนับสนุนสื่อ/ เทคโนโลย ี

๑.ติดตาม ส่งเสริม ผลักดัน  
   การพัฒนาศักยภาพ 
   บุคลากรสาธารณสุขให ้
   มีความรู้ทักษะที่เพียงพอ 
   ต่อการประเมินเพื่อ 
   กระตุ้นพัฒนาการโดยใช้ 
   คู่มือ TEDA4I 
๒.ระบบการติดตามกระตุ้น 
   เด็กพัฒนาการล่าช้า 
๓.การบันทึกข้อมลูในระบบ 
   HDC และข้อมลูเด็ก 
   พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับ 
   การกระตุ้นพัฒนาการ 
   ด้วย TEDA4I 

- ประชุมชี้แจงเพ่ือสื่อสารนโยบาย 
  ความส าคัญแนวทางการด าเนินงาน 
  และร่วมวางแผนเพื่อผลักดันการ 
  ด าเนินงานการตดิตามดูแลช่วยเหลือ 
  เด็กพัฒนาการล่าช้า 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการ 
  บันทึกข้อมูลงานการติดตามและ 
  กระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย  
  TEDA4I ในเดือนกุมภาพันธ ์๒๕๖๒ 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา 
  ศักยภาพเจ้าหน้าท่ี รพ.สต ในการ 
  ดูแลและกระตุ้นพัฒนาการเด็กลา่ช้า 
  ด้วย TEDA4I ในเดือนกุมภาพันธ์  
  ๒๕๖๒ 
- เยี่ยมเสริมพลังเพื่อติดตามการ 
  ด าเนินงานและร่วมแก้ไขปญัหา 
  อุปสรรคที่พบในการด าเนินงานดูแล 
  ติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้า 

๑.บุคลากรสาธารณสุข 
   มีความรู้และทักษะ 
   ที่เพียงพอต่อการ 
   ประเมินเพื่อกระตุ้น 
   พัฒนาการโดยใช้ 
   คู่มือ TEDA4I 
๒.มรีะบบการติดตาม 
  เด็กพัฒนาการล่าช้า 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 

 ๕๖ 

๒) ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมายต่อความส าเร็จ  
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ รพ.สต. ยังขาดทักษะและความเชี่ยวชาญในการประเมินพัฒนาการเด็ก 

ด้วย DSPM และการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I รวมถึงการบันทึกข้อมูลในระบบ HDC  

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  

ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
- จัดอบรมความรู้และทักษะการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้าโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ 
- ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอสนับสนุนเครื่องมือกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 

 ๕๗ 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ  
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ :  ๒. (KPI2) ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

๒.๕ ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา    

การสร้างสมอง อวัยวะต่างๆ  และระบบการท างานทุกอย่างของร่างกาย รวมทั้งการเจริญเติบโต 
ของทารก ล้วนต้องอาศัยอาหารและโภชนาการในการสร้างทั้งสิ้น  การเตรียมความพร้อมของสตรีระหว่าง
ตั้งครรภ์ หลังคลอด จนกระทั่งเด็กอายุ ๒ ปี จะเป็นตัวก าหนดสุขภาพและโรคในอนาคตได้ นอกจากนี้ การ
เจริญเติบโตด้านร่างกายของเด็กเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยส่วนสูงของเด็กที่อายุ ๒ – ๓ ปี  ถือเป็น Proxy 
indicator ของสุขภาพผู้ใหญ่และเป็นทุนมนุษย์  ดังนั้น การสร้างคนรุ่นใหม่ในศตวรรษที่ ๒๑ ให้สุขภาพ
แข็งแรงและปราศจากโรค จึงต้องให้ความส าคัญกับ “โภชนาการที่ดี” ตั้งแต่ช่วงแรกของชีวิต  

จังหวัดฉะเชิงเทรา   ใช้ข้อมูลการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี  จากระบบ  HDC 
เพียงอย่างเดียว ตั้งแต่ปี ๒๕๖๐ เป็นต้นมา โดยก าหนดแนวทาง ขั้นตอนการด าเนินงาน ให้ทุกพ้ืนที่ติดตาม
แก้ไขเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ ทั้งด้านขาดและด้านเกินเป็นรายบุคคล  เพ่ือให้มีการใช้และคืนข้อมูลในพ้ืนที่
ตนเอง   

ผลการเฝ้าระวังภาวะโภชนากรเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี  งวดที่ ๑  ปี ๒๕๖๐  เด็กมีส่วนสูงระดับดับดี 
และรูปร่างสมส่วน ร้อยละ  ๕๑.๘๐ (เกณฑ์ : ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๑) รายอ าเภอมีผลการด าเนินงานไม่ได้
ตามเกณฑ ์๓ อ าเภอ  ได้แก่ อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว อ าเภอท่าตะเกียบ และอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา   

โดยผลการเฝ้าระวังภาวะโภชนากรเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี งวดที่ ๑ ปี  ๒๕๖๑  เด็กมีส่วนสูงระดับดี 
และรูปร่างสมส่วน ร้อยละ ๕๕.๗๑ (เกณฑ์ : ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๔)  รายอ าเภอ  มีผลการด าเนินงานไม่ได้
ตามเกณฑ์ ๒ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอพนมสารคาม และอ าเภอบ้านโพธิ์   

เมื่อเปรียบเทียบผลงาน ภาพรวมของจังหวัดฯ  ปี  ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑  จะเห็นได้ว่า เด็กมีส่วนสูง 
ระดับดีและรูปร่างสมส่วน เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๓.๔๖  

ส าหรับภาวะทุพโภชนาการทั้งด้านเกินและด้านขาดเปรียบเทียบงวดที่ ๑ ปี ๒๕๖๐ กับงวดที่ ๑  
ป ี๒๕๖๑ พบว่า ปี ๒๕๖๑ มีภาวะอ้วน ร้อยละ ๓.๒๖ ภาวะเตี้ย ร้อยละ ๗.๘๙ และภาวะผอม ร้อยละ ๔.๗๔  
โดยที่งวดที่ ๑ ปี ๒๕๖๑ มีภาวะอ้วน ร้อยละ ๒.๘๗ ภาวะเตี้ย ร้อยละ ๕.๒๑ และภาวะผอม ร้อยละ ๓.๘๓   
ซึ่งไม่เกินเกณฑ์ด าเนินงานและมีสถานการณ์ที่ดีขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 

 ๕๘ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

๓.๑ การด าเนินงาน  
๑. เป็นตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  (PA)   ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุข 

อ าเภอ  ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒  “ร้อยละเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๕๗” โดยก าหนดเกณฑ์การ
ให้คะแนนเป็นเชิงคุณภาพ เพื่อให้มีการขับเคลื่อนงาน ๒ รอบ ได้แก่  

๑.๑ ผลงานรอบ ๖ เดือนแรก  ประกอบด้วย   
๑.๑.๑ อ าเภอมีการชี้แจงการด าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบงานของหน่วยบริการสาธารณสุขใน 

พ้ืนที่ และมีแผนงาน/ โครงการขับเคลื่อน หรือแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการเด็กอายุ ๐ – ๕ ป ี 
๑.๑.๒ มีและใช้เครื่องชั่งน้ าหนัก ที่วัดความยาว/ที่วัดส่วนสูง ของหน่วยบริการสาธารณสุขใน 

พ้ืนทีท่ี่ได้มาตรฐาน, การชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/วัดส่วนสูง  มีคุณภาพ    
๑.๑.๓ มีการน าข้อมูลการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการไปใช้ประโยชน์ เช่น คืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับภาคีเครือข่าย หรือมีนวัตกรรม เป็นต้น  
๑,๑.๔ ความครอบคลุมของการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/วัดส่วนสูง  ร้อยละ ๗๐ ขึ้นไป  
         (ปี ๒๕๖๑ = ร้อยละ ๖๐, เกณฑ์การด าเนินงาน ครอบคลุมร้อยละ ๙๐)    
๑.๑.๕ ความครอบคลุมของการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/วัดส่วนสูง ตั้งแต่ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป      

๑.๒ ผลงานรอบ ๖ เดือนหลัง   ประกอบด้วย   
๑.๒.๑ ความครอบคลุมของการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/วัดส่วนสูง ตั้งแต่ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป    
๑.๒.๒ เด็กอายุ ๐ – ๕ ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๕๖      
๑.๒.๓ เด็กอายุ ๐ – ๕ ปี สูงดีสมส่วน ตั้งแต่ร้อยละ ๕๘ ขึ้นไป      
๑.๒.๔ ส่วนสูงเฉลี่ยชาย ไม่น้อยกว่า ๑๑๑ เซนติเมตร (เป้าหมายปี ๒๕๖๔ = ๑๑๓ ซม.,  
         ปี ๒๕๖๑ = ๑๐๙.๒๙ ซม.)      
๑.๒.๕ ส่วนสูงเฉลี่ย หญิงไม่น้อยกว่า ๑๑๐ เซนติเมตร  (เป้าหมายปี ๒๕๖๔ = ๑๑๒ ซม., 

                  ปี  ๒๕๖๑ = ๑๐๘.๔๓ ซม.)     
๒. แผนปฏิบัติงาน/โครงการ ระดับอ าเภอต าบล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 

 ๕๙ 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

ตารางที่ ๒๘  จ านวนและร้อยละของเด็กอายุ ๐ – ๒ ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน รายอ าเภอ  
                  จังหวัดฉะเชิงเทรา งวดที่ ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

พ้ืนที่ 

รายการข้อมูลเด็กอาย ุ๐ – ๒ ปี  

ทั้งหมด 
ได้รับการ
เฝ้าระวังฯ 

ความ
ครอบคลุม 

ส่วนสงูระดับดี 
และรูปร่างสมส่วน 

ส่วนสูงเฉลี่ย ท่ีอายุ ๕ ปี 
ชาย หญิง 

คน คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน สูงเฉลี่ย คน สูงเฉลี่ย 
อ.เมืองฉะเชิงเทรา 2,206 1,285 58.25 800 62.26 255 86.45 236 89.28 
อ.บางคล้า 648 474 73.15 360 75.95 94 87.23 88 85.93 
อ.บางน้ าเปรี้ยว 1,959 1,090 55.64 609 55.87 184 86.44 158 84.80 
อ.บางปะกง 1,193 467 39.15 333 71.31 48 88.35 67 101.21 
อ.บ้านโพธ์ิ 716 532 74.30 406 76.32 117 88.62 101 86.61 
อ.พนมสารคาม 1,811 1,078 59.53 644 59.74 176 87.04 168 86.32 
อ.ราชสาส์น 220 130 59.09 72 55.38 27 86.48 19 91.47 
อ.สนามชัยเขต 1,757 889 50.60 530 59.62 141 85.33 115 84.40 
อ.แปลงยาว 919 420 45.70 250 59.52 47 85.55 77 85.92 
อ.ท่าตะเกียบ 977 511 52.30 295 57.73 76 88.09 69 95.20 
อ.คลองเขื่อน 207 167 80.68 143 85.63 37 88.89 40 88.73 

รวมจังหวัด 12,613 7,043 55.84 4,442 63.07 1,202 86.90 1,138 88.08 

ที่มา : ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๙ ธันวาคม  ๒๕๖๑ 

จากตารางแสดงผลการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ ๐ – ๒ ปี สูงดีสมส่วน ภาพรวมจังหวัดฯ   
ร้อยละ ๖๓.๐๗  (ลดลงเมื อเทียบกับผลงานจากการตรวจราชการฯ  งวดที  ๓  ปี ๒๕๖๑ : ร้อยละ ๗๑.๕๗) 
ไม่ผ่านเกณฑ์ ๒ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอราชสาส์น ร้อยละ ๕๕.๓๘ และอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว ร้อยละ ๕๕.๘๗     

ในส่วนของความครอบคลุมการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการกลุ่มเด็กอายุ ๐ – ๒ ปี ภาพรวมจังหวัดฯ  
ครอบคลุมเพียงร้อยละ ๕๕.๘๔ (เกณฑ์การด่าเนินงาน ร้อยละ ๙๐) ซึ่งหมายถึง เด็กอายุ ๐ – ๒ ปี อีกร้อยละ 
๔๕ ไม่ได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ หากเด็กๆเหล่านั้นมีภาวะพร่องโภชนาการ จะไม่ได้รับโอกาสในการ
แก้ไขปัญหาหรือส่งเสริมโภชนาการ  เมื่อพิจารณารายอ าเภอ   พบว่า ไม่มีอ าเภอใดด าเนินงานได้ตาม
เป้าหมาย ด าเนินงานได้ครอบคลุมมากที่สุดเพียงร้อยละ ๘๐.๖๘  คือ  อ าเภอคลองเขื่อน อ าเภอที่ด าเนินงาน
ได้ครอบคลุมน้อยท่ีสุด ๓ อันดับแรก คือ อ าเภอบางปะกง ร้อยละ ๓๙.๑๕  อ าเภอแปลงยาว ร้อยละ ๔๕.๗๐  
และอ าเภอสนามชัยเขต ร้อยละ ๕๐.๖๐ 

ภาวะโภชนาการกลุ่มเด็กอายุ ๐ – ๒ ปี ด้านขาด  เทียบตามเกณฑ์  ดังนี้   
๑) เกณฑ์ น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ พบ เด็กน้ าหนักน้อย ร้อยละ ๓.๕๒ (๒๖๔ คน) น้ าหนักค่อนข้าง 

น้อย ร้อยละ ๔.๓๐ (๓๒๓ คน) 
๒) เกณฑ์ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบ เด็กเตี้ย ร้อยละ ๑๐.๕๙ (๗๙๔ คน)  ค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ  

๗.๔๕ (๕๕๘ คน)  
๓) เกณฑ์ น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบเด็กผอม ร้อยละ ๓.๙๔ (๒๙๖ คน) ค่อนข้างผอม ร้อยละ  

๓.๓๒ (๒๔๙ คน)    



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 

 ๖๐ 

ตารางที่ ๒๙  จ านวนและร้อยละของเด็กอายุ ๓ – ๕ ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน รายอ าเภอ  
                  จังหวัดฉะเชิงเทรา งวดที่ ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

พ้ืนที่ 

รายการข้อมูลเด็กอาย ุ๓ – ๕ ปี  

ทั้งหมด 
ได้รับการ
เฝ้าระวังฯ 

ความ
ครอบคลุม 

ส่วนสงูระดับดี 
และรูปร่างสมส่วน 

ส่วนสูงเฉลี่ย ท่ีอายุ ๕ ปี 
ชาย หญิง 

คน คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน สูงเฉลี่ย คน สูงเฉลี่ย 
อ.เมืองฉะเชิงเทรา 3,473 1,661 47.83 762 45.88 na  na  
อ.บางคล้า 1,088 604 55.51 294 48.68 na  na  
อ.บางน้ าเปรี้ยว 2,522 951 37.71 407 42.80 na  na  
อ.บางปะกง 1,886 302 16.01 207 68.54 na  na  
อ.บ้านโพธ์ิ 1,179 711 60.31 403 56.68 na  na  
อ.พนมสารคาม 2,152 967 44.93 485 50.16 na  na  
อ.ราชสาส์น 356 179 50.28 101 56.42 na  na  
อ.สนามชัยเขต 2,257 761 33.72 365 47.96 na  na  
อ.แปลงยาว 1,479 457 60.90 177 38.73 na  na  
อ.ท่าตะเกียบ 1,369 505 36.89 253 50.10 na  na  
อ.คลองเขื่อน 313 253 80.83 160 63.24 na  na  

รวมจังหวัด 18,074 7,351 40.67 3,614 49.16 na  na 18,074 

ที่มา : ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๙ ธันวาคม  ๒๕๖๑ 

หมายเหตุ : na หมายถึง ไม่มีข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC)  

จากตารางแสดงผลการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ ๓ – ๕ ป ีสูงดีสมส่วน ภาพรวมจังหวัดฯ  
เพียงร้อยละ ๔๙.๑๖ (ลดลงเมื อเทียบกับผลงานจากการตรวจราชการฯ รอบที  ๒ ปี ๒๕๖๑ : งวดที  ๓ ร้อยละ
๕๑.๓๘) และเม่ือเทียบอัตราสูงดีสมส่วนกับกลุ่มเด็กอายุ ๐ – ๒ ปี (ร้อยละ ๖๓.๐๗)  พบว่า เด็กอายุ ๓ – ๕ 
ปี  สูงดีสมส่วน  น้อยกว่าถึงร้อยละ  ๑๓.๙๑  แสดงให้เห็นว่า  เด็กกลุ่มนี้ถูกละเลย  หรืออาจถูกตามใจใน
เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามวัย  เนื่องจาก เป็นวัยที่ช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น หรือเข้าสู่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก  ฉะนั้น   จึงจ าเป็นที่บุคลากรต้องคืนข้อมูลให้แก่ผู้บริหารของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครอบครัว  ชุมชน  
เรื่อง การรับประทานอาหารตามวัย  ครบ ๓ มื้อ  โดยเฉพาะการรับประทานอาหารมื้อเช้า  และหลีกเลี่ยง
อาหารรสหวาน  มัน  เค็ม  ขนมกรุบกรอบ เครื่องดื่มรสหวาน ซึ่งท าให้อิ่ม ไม่อยากรับประทานอาหารมื้อหลัก 

ในส่วนของความครอบคลุมการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการกลุ่มเด็กอายุ ๓ – ๕ ปี ภาพรวมจังหวัดฯ  
ครอบคลุมเพียงร้อยละ ๔๐.๖๗ ซึ่งหมายถึง เด็กอายุ ๓ – ๕ ปี อีกร้อยละ ๖๐  ไม่ได้รับการเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการ   หากเด็กๆ เหล่านั้นมีภาวะพร่องโภชนาการ จะไม่ได้โอกาสได้รับการแก้ไขปัญหาหรือส่งเสริม
โภชนาการเช่นเดียวกับกลุ่มเด็กอายุ ๐ – ๒ ปี  เมื่อพิจารณารายอ าเภอ   พบว่า ไม่มีอ าเภอใดด าเนินงานได้
ตามเป้าหมาย  ด าเนินงานได้ครอบคลุมมากที่สุดเพียงร้อยละ 68.45  คือ  อ าเภอบางปะกง อ าเภอที่
ด าเนินงานได้ครอบคลุมน้อยที่สุด ๓ อันดับแรก คือ อ าเภอแปลงยาว ร้อยละ ๓๘.๗๓ อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว  
ร้อยละ ๔๒.๘๐ และอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา ร้อยละ ๔๕.๘๘ 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 

 ๖๑ 

ตารางที่ ๓๐  จ านวนและร้อยละของเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน รายอ าเภอ  
                  จังหวัดฉะเชิงเทรา งวดที่ ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

พ้ืนที่ 

รายการข้อมูลเด็กอาย ุ๐ – ๕ ปี  

ทั้งหมด 
ได้รับการ
เฝ้าระวังฯ 

ความ
ครอบคลุม 

ส่วนสงูระดับดี 
และรูปร่างสมส่วน 

ส่วนสูงเฉลี่ย ท่ีอายุ ๕ ปี 
ชาย หญิง 

คน คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน สูงเฉลี่ย คน สูงเฉลี่ย 
อ.เมืองฉะเชิงเทรา 5,687 3,054 53.70 1,629 53.34 317 109.17 264 107.88 
อ.บางคล้า 1,736 1,120 64.52 686 61.25 119 108.99 109 107.45 
อ.บางน้ าเปรี้ยว 4,489 2,096 46.69 1,046 49.90 174 108.26 187 108.01 
อ.บางปะกง 3,079 782 25.40 552 70.59 29 107.66 40 108.58 
อ.บ้านโพธ์ิ 1,897 1,291 68.05 843 65.30 142 107.93 128 107.65 
อ.พนมสารคาม 3,965 2,091 52.74 1,154 55.19 185 108.53 157 107.85 
อ.ราชสาส์น 577 315 54.59 175 55.56 26 112.69 28 106.04 
อ.สนามชัยเขต 4,017 1,703 42.39 925 54.32 117 106.55 103 105.76 
อ.แปลงยาว 2,400 898 37.42 439 48.89 75 106.84 79 108.05 
อ.ท่าตะเกียบ 2,347 1,033 44.01 555 53.73 86 108.84 96 106.96 
อ.คลองเขื่อน 521 436 83.69 316 72.48 67 115.24 35 111.06 

รวมจังหวัด 30,715 14819 48.25 8,320 56.14 1,337 108.77 1,226 107.66 

ที่มา : ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๙ ธันวาคม  ๒๕๖๑ 

หมายเหตุ  ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ปี  เป็นเกณฑ์ประเมินในปี ๒๕๖๔ : ชาย ๑๑๓ ซม.,หญิง ๑๑๒ ซม.  

จากตารางแสดงผลการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี สูงดีสมส่วน ภาพรวมจังหวัดฯ   
ร้อยละ ๕๖.๑๔ (ลดลงเมื อเทียบกับผลงานจากการตรวจราชการฯ งวดที  ๓ ปี ๒๕๖๑ : ร้อยละ ๖๒.๘๙)       
ไม่ผ่านเกณฑ์ ๗ อ าเภอ ได้แก่  อ าเภอแปลงยาว อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว อ าเภอเมืองเชิงเทรา อ าเภอท่าตะเกียบ 
อ าเภอสนามชัยเขต อ าเภอพนมสารคาม และอ าเภอราชสาส์น      

ส่วนสูงเฉลี่ย ชาย ๑๐๘.๗๗ เซนติเมตร และส่วนสูงเฉลี่ยหญิง ๑๐๗.๖๖ เซนติเมตร (วัดผลปี ๒๕๖๔) 

ในส่วนความครอบคลุมการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการกลุ่มเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี ภาพรวมจังหวัดฯ  
ครอบคลุมเพียงร้อยละ ๔๘.๒๕ (เกณฑ์การด่าเนินงาน ร้อยละ ๙๐) เมื่อพิจารณารายอ าเภอ พบว่า ไม่มี
อ าเภอใดด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย  ด าเนินงานได้ครอบคลุมมากที่สุด เพียงร้อยละ ๘๓.๖๙ คือ อ าเภอ
คลองเขื่อน  อ าเภอที่ด าเนินงานได้ครอบคลุมน้อยที่สุด ๓ อันดับแรก คือ อ าเภอบางปะกง ร้อยละ ๒๕.๔๐  
อ าเภอแปลงยาว ร้อยละ ๓๗.๔๒ และอ าเภอสนามชัยเขต ร้อยละ ๔๒.๓๙     

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 

 ๖๒ 

ตารางที่ ๓๑  จ านวนและร้อยละของเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี ทีม่ภีาวะโภชนาการ อ้วน เตี้ย ผอม รายอ าเภอ 
       จังหวัดฉะเชิงเทรา  งวดที่ ๑  ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒  (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ป ี๒๕๖๑)  

พื้นที ่

รายการข้อมูลเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี 
ที่ได้รับการ
เฝ้าระวัง 

ที่มีภาวะทุพโภชนาการ 
อ้วน เตี้ย ผอม 

คน คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน รอ้ยละ 
อ.เมืองฉะเชิงเทรา 5,192 528 10.17 469 9.03 208 4.01 

อ.บางคล้า 1,411 109 7.73 44 3.12 34 2.41 

อ.บางน้ าเปรี้ยว 2,778 283 10.19 305 10.98 155 5.58 

อ.บางปะกง 1,006 61 6.06 33 3.28 26 2.58 

อ.บ้านโพธิ์ 1,648 97 5.89 66 4.00 36 2.18 

อ.พนมสารคาม 3,069 300 9.78 295 9.61 145 4.72 

อ.ราชสาส์น 410 40 9.76 39 9.51 14 3.41 

อ.สนามชัยเขต 2,260 165 7.30 299 13.23 90 3.98 

อ.แปลงยาว 1,557 203 13.04 191 12.27 61 3.92 

อ.ท่าตะเกียบ 1,574 145 9.21 193 12.26 128 8.13 

อ.คลองเขื่อน 534 12 2.25 17 3.18 2 0.37 

รวมจังหวัด 21,439 1,943 9.06 1,951 9.10 899 4.19 

ที่มา : ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๙ ธันวาคม  ๒๕๖๑ 

หมายเหตุ  เกณฑ์การด าเนินงาน : ภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10, ภาวะเตี้ย ไม่เกินร้อยละ 10, 
              และภาวะผอม ไม่เกินร้อยละ 5   

ผลการด าเนินงาน งวดที่ ๑ ปี ๒๕๖๒ (ณ วันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๖๑) พบว่า ภาวะอ้วน ร้อยละ ๙.๐๖  
ภาวะเตี้ย ร้อยละ ๙.๑๐ และภาวะผอม ร้อยละ ๔.๑๙ ไม่เกินเกณฑ์การด าเนินงาน แต่ภาวะอ้วน และเตี้ย 
สูงขึ้นมากถึงร้อยละ ๖.๑๙ และร้อยละ ๘.๘๙ ตามล าดับ เมื่อเทียบกับปี  ๒๕๖๑  
 

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 

 ๖๓ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

ประเด็นส าคัญภาพรวม แนวทาง/ มาตรการการแก้ไขปัญหาของจังหวัด 
๑. ความครอบคลุมของการเฝ้าระวังภาวะ 
    โภชนาการเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี น้อย 

- ผู้บริหารก าหนดเปน็ตัวชี้วดัตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของ 
  ผู้บริหารระดับอ าเภอ  โดยก าหนดความครอบคลุมการเฝ้าระวัง 
  ภาวะโภชนาการ เป็นหนึง่เกณฑ์ในการพิจารณาผลงาน 
- คืนข้อมูลให้ผู้รับผิดชอบระดบัอ าเภอ ควบคุมก ากับผู้รับผิดชอบ 
  ระดับต าบล 

๒. การแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 
    เด็กทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลไม่ชัดเจน 
    และให้ความส าคัญน้อย ด าเนินการ 
    ไม่ครอบคลุมทุกอ าเภอ 

- แจ้งแนวทาง ขั้นตอนการแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการเด็ก ให้ 
  สถานบริการทุกแห่ง 
 

๓. เขตสุขภาพที่ 6ด าเนินโครงการวิตามิน 
    เสริมธาตุเหล็ก เด็กไทยอายุ ๖ เดือน – 
    ๕ ปี  

- สสจ.ฉะเชิงเทรา ขบัเคลื่อนการด าเนินงาน โดยให้ความส าคัญใน 
  เร่ืองการสื่อสารประชาสัมพันธ์ในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ  
  เพื่อให้บุคลากรสื่อสารถึงกลุ่มผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก และชุมชน  
  เน้นย้ าให้เร่ืองผลเสียของการขาดธาตุเหล็ก  
- น าข้อมูลการคัดกรองโลหิตจางฯ ในกลุ่มเด็กอายุ ๖ เดือน – ๒ ปี  
  และกลุ่มเด็กอายุ ๓ – ๕ ปี ไปใช้ประโยชน ์

๑) การวิเคราะห์ผลส าเร็จเชิงคุณภาพ 

กลุ่มเด็กอายุ ๐ – ๕ ป ี สูงดีสมส่วน ภาพรวมจังหวัดฯ ร้อยละ ๕๖.๑๔  (ลดลงเมื อเทียบกับ 
ผลงานจากการตรวจราชการฯ งวดที  ๓ ปี๒๕๖๑ : ร้อยละ ๖๒.๘๙) ไม่ผ่านเกณฑ์ ๗ อ าเภอ จากทั้งหมด ๑๑ 
อ าเภอ  โดยระดับเขต สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๕๔.๐๓  ระดับประเทศ ๕๒.๕๑ จังหวัดฉะเชิงเทรา สูงดีสมส่วน
อยู่ในอันดับที่ ๑๗ ของประเทศ และอันดับที่ ๒ ของเขต 

ส่วนสูงเฉลี่ย ชาย ๑๐๘.๗๗ เซนติเมตร, ระดับเขต ๑๐๘.๔๖ เซนติเมตร, ระดับประเทศ ๑๐๘.๕๖  
เซนติเมตร และส่วนสูงเฉลี่ยหญิง ๑๐๗.๖๖ เซนติเมตร, ระดับเขต ๑๐๗.๖๓ เซนติเมตร, ระดับประเทศ 
๑๐๗.๙๖ เซนติเมตร 

ในส่วนของความครอบคลุมการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี ภาพรวมจังหวัดฯ  
ครอบคลุมเพียงร้อยละ ๔๘.๒๕  ซึ่งหมายถึงเด็กอีก ร้อยละ ๕๒ ไม่ได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ  หาก
เด็กๆ เหล่านั้นมีภาวะพร่องโภชนาการ จะไม่ได้โอกาสได้รับการแก้ไขปัญหาหรือส่งเสริมโภชนาการ  หรือ
ได้รับการเฝ้าระวังฯ ไม่ครบทุก ๓ เดือน โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะทุพโภชนาการด้านขาด (ผอม และ เตี้ย)  ซึ่ง
อาจท าให้การเจริญเติบโตทางร่างกาย หรือพัฒนาการทางสมอง หยุดชะงักลง  เมื่อพิจารณารายอ าเภอ พบว่า 
ไม่มีอ าเภอใดด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย   ด าเนินงานได้ครอบคลุมมากที่สุดเพียงร้อยละ ๘๓.๖๙  เมื่อ
เปรียบเทียบผลความครอบคลุมของการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี จังหวัดฉะเชิงเทรา อยู่ใน
อันดับที่ ๗ ของเขต และอันดับที่ ๖๗ ของประเทศ 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
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 ๖๔ 

เมื่อแยกเฉพาะเด็กกลุ่มอายุ ๐ – ๒ ปี สูงดีสมส่วน ภาพรวมจังหวัดฯ ร้อยละ ๖๓.๐๗ (ลดลงเมื อ 
เทียบกับผลงานจากการตรวจราชการฯ งวดที  ๓ ปี ๒๕๖๑ : ร้อยละ ๗๑.๕๗)  ไมผ่่านเกณฑ์ ๒ อ าเภอ  ได้แก่ 
อ าเภอราชสาส์น ร้อยละ ๕๕.๓๘ และอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว ๕๕.๘๗     

และเด็กกลุ่มอายุ ๓ – ๕ ปี  สูงดีสมส่วน ภาพรวมจังหวัดฯ เพียงร้อยละ ๔๙.๑๖ (ลดลงเมื อเทียบ 
กับผลงานจากการตรวจราชการฯ รอบที  ๒ ปี ๒๕๖๑ :  งวดที  ๓ ร้อยละ ๕๑.๓๘) และเมื่อเทียบอัตราสูงดี
สมส่วนกับกลุ่มเด็กอายุ ๐ – ๒ ปี  (ร้อยละ  ๖๓.๐๗)   พบว่า  เด็กอายุ ๓ – ๕ ปี  สูงดีสมส่วนน้อยกว่าถึง
ร้อยละ  ๑๓.๙๑   

ส าหรับภาวะทุพโภชนาการ  ในกลุ่มเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี  พบว่า  ภาวะอ้วน ร้อยละ ๙.๐๖ ภาวะเตี้ย   
ร้อยละ ๙.๑๐ และภาวะผอม ร้อยละ ๔.๑๙ ไม่เกินเกณฑ์การด าเนินงาน แต่ภาวะอ้วนและเตี้ยสูงขึ้นมากถึง
ร้อยละ ๖.๑๙ และร้อยละ ๘.๘๙ ตามล าดับ เมื่อเทียบกับปี ๒๕๖๑ หากพิจารณารายอ าเภอ  

มีภาวะอ้วนเกินเกณฑ์ ๓ อ าเภอ ได้แก่ อ.แปลงยาว อ.บางน้ าเปรี้ยว และ อ.เมืองฉะเชิงเทรา   
มีภาวะเตี้ยเกินเกณฑ์ ๔ อ าเภอ ได้แก่ อ.สนามชัยเขต อ.แปลงยาว อ.ท่าตะเกียบ และ อ.บางน้ าเปรี้ยว   
มีภาวะผอมเกินเกณฑ์ ๒ อ าเภอ ได้แก่ อ.ท่าตะเกียบ และ อ.บางน้ าเปรี้ยว   

เป็นข้อสังเกตว่าอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการทุกด้าน ทั้งด้านขาดและด้านเกิน อ าเภอ
แปลงยาวและอ าเภอท่าตะเกียบ มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการด้านขาดท้ัง ๒ ด้าน  แสดงให้เห็นว่า  เด็กกลุ่มนี้ 
ถูกละเลย หรืออาจถูกตามใจในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามวัย  เนื่องจาก เป็นวัยที่ช่วยเหลือตัวเอง
ได้มากข้ึน หรือเข้าสู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   

๒) ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมายต่อความส าเร็จ  

ไม่มี 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  

ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ไม่มี 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ของทีมตรวจราชการ 

ผลการด าเนินการ 
ตามข้อสั่งการ/ ข้อเสนอแนะ 

ขยายการด าเนินงาน  มหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วัน  
ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ 

- ขับเคลื่อนงานผ่าน “มหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วัน”  
 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------- 

 ๖๕ 

ประเด็นหลักที ่๒  การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๓. (KPI7) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี   

หมวด : Promotion, Prevention & Protection Excellence 
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนที่ : ๑. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ : ๒. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ระดับการวัดผล : จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด : ๓. (KPI7) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี 
เกณฑ์เป้าหมาย : ไม่เกิน ๓๘ ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปีพันประชากร 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : เก็บรวบรวมข้อมูลการคลอดของผู้หญิง อายุ ๑๕ – ๑๙ ปี จากข้อมูลใน

ระบบ Health Data Center (HDC) ของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข น ามาปรับกับค่าสัดส่วนระหว่างข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพ 
จากฐานทะเบียนราษฎร์ปีที่ผ่านมาและข้อมูลอัตราการคลอดในระบบ HDC  
ในปีที่ผ่านมา เพ่ือให้ได้อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี (HDC 
adjusted) ส าหรับใช้ในการรายงานผลงาน 

วิธีการประเมินผล :  ใช้ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC adjusted ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ระยะเวลาการประเมินผล : รอบท่ี ๑ :  ๕ เดือนแรก (เดือนตุลาคม ๒๕๖1 – กุมภาพันธ์ ๒๕๖2)   
= ใช้ข้อมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสที่ ๑  (HDC adjusted) 
รอบท่ี ๒ : ๕ เดือนหลัง (มีนาคม ๒๕๖2–กรกฎาคม ๒๕๖2)  
= ใช้ข้อมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสที่ ๓  (HDC adjusted) 

เกณฑ์การประเมินผล : ปีละ ๑ ครั้ง ตามเกณฑ์เป้าหมาย 
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

 นางพรพรรณ  เกิดแก้ว  เจ้าพนักงานสาธารณสุข ช านาญงาน 

 โทร. ๐๘ ๙๑๓๐ ๙๑๒๐ 

 e-mail address :  nois199@yahoo.co.th 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
๑. การผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงาน     ตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในระดับเขตและระดับจังหวัดของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ ใน
วัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร และภาคีเครือข่ายต่างๆ ในพ้ืนที่ 

๒. การส่งเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  (Youth  
Friendly Health Services) อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น โดยคณะกรรมการ  
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 3. การลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี โดยการส่งเสริมการให้ค าปรึกษาหลัง
คลอด หลังแท้ง และการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดอย่างทั่วถึง 
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๑. ประเด็นการตรวจราชการ   
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ :  
 ๓. (KPI7) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี (ไม่เกิน ๓๘ ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี 
     พันประชากร) 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา    

ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน  ๒๕๖๑) จังหวัดฉะเชิงเทรา  พบอัตราการ 
คลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี เท่ากับ ๒๘.๔๔ ต่อประชากรหญิง อายุ ๑๕-๑๙ ปีพันประชากร  
(adjusted) อ าเภอที่พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี เกิน ๓๘ ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ 
ปพัีนประชากร ได้แก่ อ าเภอคลองเขื่อน เท่ากับ ๔๕.๒๓ ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปีพันประชากร พบ
อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ๗.๓๒ ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปีพันประชากร 
รายงานอ าเภอที่พบสูงสุด ที่อ าเภอสนามชัยเขต (ที่มาข้อมูล : จากระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health 
Data Center ณ วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑) 

โรงพยาบาลทุกแห่ง ในจังหวัดฉะเชิงเทรา  (๑๑ แห่ง)   ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานบริการ 
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS)   คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และต้องประเมินซ้ าครบ ๓ ปี  ใน
ปี ๒๕๖๒ จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลแปลงยาว 

ทุกอ าเภอ (๑๑ อ าเภอ) ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ คิดเป็น 
ร้อยละ ๑๐๐ และต้องประเมินซ้ าครบ ๓ ปี ในปี ๒๕๖๒ จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ อ าเภอแปลงยาว 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 
๓.๑ การด าเนินงาน  

๑) จัดประชุมคณะอนุกรรมการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดเพ่ือ   
สนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี ๒๕๖๒ จ านวน 
๒ ครั้ง  

๒) ประชุมเพ่ือหาแนวทางการด าเนินงาน/  ปัญหาอุปสรรค/  แนวทางแก้ไขปัญหาการป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผ่านการประชุม MCH Board ระดับจังหวัด ปีละ ๓ ครั้ง 

๓) ติดตามข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพ ในหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี จากระบบ HDC เพ่ือวิเคราะห์/  
สังเคราะห์ข้อมูล น าเสนอความก้าวหน้าในการประชุมคณะกรรมการบริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทราและคืนข้อมูลชองทุกอ าเภอในการประชุมประจ าเดือนของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ทุกเดือน 

๔) นิเทศติดตาม/เยี่ยมเสริมพลังเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ต าบล การด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นติดตามผลการด าเนินงาน
โรงพยาบาลที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Service : YFHS) และอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ ผ่านคระกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ปีละ ๒ ครั้ง 

๕) นิเทศเฉพาะกิจ ติดตามงานทุกกลุ่มวัย ทุกอ าเภอ 
๖) จัดประชุมสรุปผลการด าเนินงานอนามัยเจริญพันธุ์ และจัดท าแผนปีต่อไป 
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๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ  

  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๑)   จังหวัดฉะเชิงเทรา พบอัตรา 
คลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี เท่ากับ ๔.๓๑ (adjusted ๒๘.๔๔) ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕–๑๙ ปีพัน
ประชากร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  อ าเภอที่หญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี มีอัตราคลอดมีชีพมากที่สุด คือ อ าเภอ
คลองเขื่อน (๖.๘๕  adjusted ๔๕.๒๑) รองลงมา คือ อ าเภอสนามชัยเขต (๕.๗ adjusted ๓๗.๖๒) อ าเภอ
เมืองฉะเชิงเทรา (๕.๖๑ adjusted ๓๗.๐๓)   อ าเภอท่าตะเกียบ (๔.๘๔ adjusted ๓๑.๙๔)   และอ าเภอพนม 
สารคาม (๔.๖๕ adjusted ๓๐.๖๙)  

ตารางที่ ๓๒       จ านวนและอัตราของการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี รายสถานบริการ  
   จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖2 (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖1) 

 

หน่วยบริการ 

ประชากรหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี  
ทั้งหมด คลอดมีชีพ 

Adjusted* 
คน คน อัตรา* 

โรงพยาบาลพุทธโสธร 4,457 25 5.61 37.03 
โรงพยาบาลบางคล้า 1,290 3 2.33 15.38 
โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 2,782 10 3.59 23.69 
โรงพยาบาลบางปะกง 2,217 7 3.16 20.86 
โรงพยาบาลบ้านโพธิ ์ 1,285 2 1.56 10.30 
โรงพยาบาลพนมสารคาม 2,368 11 4.65 30.69 
โรงพยาบาลราชสาสน ์ 349 1 2.87 18.94 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต 2,104 12 5.7 37.62 
โรงพยาบาลแปลงยาว 1,340 6 4.48 29.57 
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ 1,239 6 4.84 31.94 
โรงพยาบาลคลองเข่ือน 292 2 6.85 45.21 

รวมจังหวัด 19,723 85 4.31 28.44 

หมายเหตุ   อัตรา*/ Adjusted* : ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕–๑๙ ปีพันประชากร 

ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒   (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๑)     จังหวัดฉะเชิงเทรามีหญิงอายุ 
น้อยกว่า ๒๐ ปี ตั้งครรภ์ซ้ า ร้อยละ ๗.๓๒ (เกณฑ์ : ไม่เกินร้อยละ ๑๐) อ าเภอที่เกินเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ได้แก่ 
อ าเภอสนามชัยเขต รอ้ยละ ๑๔.๒๙ และอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา ร้อยละ ๑๐.๑๗  

ภาพรวมจังหวัด  หญิงอายุน้อยกว่า ๒๐  ปี  ได้รับบริการคุมก าเนิดหลังคลอดหรือแท้งก่อนออก 
จากโรงพยาบาล ร้อยละ ๒๙.๒๗ (เกณฑ์ : ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐)  อ าเภอที่บรรลุตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก ่
อ าเภอบางคล้า และอ าเภอบ้านโพธิ์ ร้อยละ ๑๐๐  และอ าเภอพนมสารคาม ร้อยละ ๘๑.๘๒  

และไดร้ับบริการคุมก าเนิดหลังคลอดหรือแท้ง ด้วยวิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรก่อนออกจาก 
โรงพยาบาล ร้อยละ 83.33 (เกณฑ์ : ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐) จากหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ที่ได้รับบริการ
คุมก าเนิดท้ังหมด   อ าเภอที่บรรลุตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้   ถึงร้อยละ ๑๐๐  ได้แก่   อ าเภอบางคล้า  อ าเภอ
บางน้ าเปรี้ยว อ าเภอบ้านโพธิ์ อ าเภอพนมสารคาม อ าเภอสนามชัยเขต และอ าเภอท่าตะเกียบ   
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 ตารางท่ี ๓๓       จ านวนและอัตราของการตั้งครรภ์ซ้ า ในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ตั้งครรภ์ซ้ า ได้รับ 
การคุมก าเนิดและคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร รายสถานบริการ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๑) 

หน่วยบริการ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖2 (ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๖1) 
ประชากรหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี  

ทั้งหมด ตั้งครรภ์ซ้้า ได้รับการคุมก้าเนิด คุมก้าเนิดแบบกึ่งถาวร 
คน คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 

โรงพยาบาลพุทธโสธร 59 6 10.17 6 10.17 4 66.67 
โรงพยาบาลบางคล้า 2 0 0 2 100 2 100 
โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 7 0 0 1 14.29 1 100 
โรงพยาบาลบางปะกง 20 1 5 10 50 6 60 
โรงพยาบาลบ้านโพธิ ์ 1 0 0 1 100 1 100 
โรงพยาบาลพนมสารคาม 11 0 0 9 81.82 9 100 
โรงพยาบาลราชสาสน ์ 1 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต 14 2 14.29 5 35.71 5 100 
โรงพยาบาลแปลงยาว 5 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ 3 0 0 2 66.67 2 100 
โรงพยาบาลคลองเข่ือน 0 0 0 0 0 0 0 

รวมจังหวัด 123 9 7.32 36 29.27 30 83.33 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

ประเด็นส าคัญภาพรวม แนวทาง/ มาตรการการแก้ไขปัญหาของจังหวัด 
- เจ้าหน้าที่ถูกฟ้องร้อง เรื่อง การตัดสินใจของ 
  วัยรุ่น ตาม พรบ. ๒๕๓๙ วยัรุ่นสามารถตัดสินใจ 
  ได้เอง ตามประมวลกฎหมายอาญา ต้องอายุ  
  ๑๗ ปีขึ้นไปเด็กถึงตัดสินใจได้เอง 

- ส่วนกลาง ควรมีข้อตกลงให้เป็นไปในแนวทาง 
  เดียวกัน เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ จะได้ท างานด้วย 
  ความสบายใจ 
 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
- ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยการ 
  ผลักดัน และสนับสนุนการด าเนินงานเข้าในวาระการประชุมคณะอนุกรรมการ 
- ทีมงาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความรู้ความสามารถในการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

          การตั้งครรภ์วัยรุ่น 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
- ข้อมูลรายงานผลการด าเนินงาน อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ ๑๕-๑๙ ปี (HDC)  มีการค านวณ 

ค่า Adjust จากสูตรค านวณตามรายไตรมาส และไม่สามารถ แยกข้อมูลเป็นรายอ าเภอได้ จึงต้องน าข้อมูลที่
ยังไม่ได้ประมวลผลออกหน้าเวปไซด์ HDC มาน าเสนอ  ท าให้ข้อมูลไม่ตรงกัน  
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 ๖๙ 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ของทีมตรวจราชการ 

ผลการด้าเนินการ 
ตามข้อสั่งการ/ ข้อเสนอแนะ 

เพิ่มความเข้มข้นของการคุมก าเนิด
หลังแท้งและหลังคลอดทุกวิธี  
ในแม่วัยรุ่น ให้มากขึ้น  
 

- ส่งพยาบาลวิชาชีพ เข้ารับการอบรมยาฝังคุมก าเนิด ครอบคลุม 
  ทุกโรงพยาบาล 
- ก ากับติดตามผลการด าเนินงานการคุมก าเนิด ในท่ีประชุม กวป.  
  และ MCH Broad 

 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------- 

 ๗๐ 

ประเด็นหลักที ่๓ การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
๑. ประเด็นการตรวจราชการ  

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๖. (KPI11) ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 
                                          ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์     

หมวด : Promotion, Prevention & Protection Excellence 
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนที่ : ๑. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ : ๓. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
ระดับการวัดผล : จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด : ๖. (KPI7) ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 

             ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์  
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ ๗๐ 
วิธีการประเมินผล :  ๑. พ้ืนทีป่ระเมินตนเองตามองค์ประกอบ 

๒. จังหวัดประเมินพื้นที ่รายงานใหศูนยอนามัยเขต รายไตรมาส  
๓. ศูนย์อนามัยเขตสุมประเมิน และรายงานใหสวนกลางรอบ ๓, ๖, ๙,  
    ๑๒ เดือน 

ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส ๑, ๒, ๓ และ ๔ 
เกณฑ์การประเมินผล : ไตรมาส ๑ ร้อยละ ๕๐  

ไตรมาส ๒  ร้อยละ ๕๕  
ไตรมาส ๓ ร้อยละ ๖๐  
และไตรมาส ๔ ร้อยละ ๗๐ 

เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
 นางสาวนฤมล  พรหมบุญ  นักวิชาการสาธารณสุข 
 โทร. ๐๙ ๘๘๓๒ ๖๗๔๙ 
 e-mail address : namol_ying@hotmail.co.th 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 

ผ่านเกณฑ์ 

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------- 

 ๗๑ 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา    

จังหวัดฉะเชิงเทรา แบ่งเขตการปกครองเป็น ๑๑ อ าเภอ ๙๓ ต าบล ๑๐๘ องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น เป็นสังคมสูงวัย (Aging Society) โดยมีประชากรผู้สูงอายุ จ านวน ๑๐๗,๐๘๕ คน ติดสังคม ร้อยละ 
๘๑.๑๔  (๘๖,๘๙๐ คน)  อ าเภอที่มีอัตราผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมสูงสุด  ได้แก่  อ าเภอพนมสารคาม  อ าเภอ
บางปะกง และอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว ร้อยละ ๘๘.๕๐, ๘๔.๘๗ และ ๘๔.๘๒ ตามล าดับ อ าเภอที่มีผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน/ติดเตียงสูงสุด ได้แก่ อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา อ าเภอบางคล้า และอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว ร้อยละ 
๓๘.๒๘, ๑๖.๔๘ และ ๘.๓๗ ตามล าดับ (ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ 
๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๑) 
 

พื้นที ่ ต าบลทั้งหมด (แห่ง) อปท. (แห่ง) ผู้สูงอายุ (คน) ร้อยละ 

อ าเภออเภมืองฉะเภชิงเภทรา 19 20 24,514 22.89 
อ าเภออบางคล้า 9 9 8,900 8.31 
อ าเภออบางน้ าเภปรี้ยว 10 14 13,341 12.46 
อ าเภออบางปะกง 12 16 13,356 12.47 
อ าเภออบ้านโพธิ ์ 17 16 8,852 8.26 
อ าเภออพนมสารคาม 8 11 12,712 11.87 
อ าเภออราชสาสน์ 3 3 2,174 2.03 
อ าเภออสนามชัยเภขต 4 5 9,081 8.48 
อ าเภออแปลงยาว 4 7 6,329 5.91 
อ าเภออท่าตะเภกียบ 2 2 5,079 4.74 
อ าเภออคลองเภข่ือน 5 5 2,720 2.54 

รวมจังหวัด 93 108 107,058 17.88 

การขับเคลื่อนต าบลส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 
ผ่านเกณฑ ์ร้อยละ  ๖๖.๖๗ (เกณฑ์เป้าหมายไตรมาสแรก ร้อยละ ๕๐)  มี อปท.สมัครเข้าร่วมโครงการ LTC 
ร้อยละ ๖๒.๐๔  (อปท. ๖๗ แห่ง จาก ๑๐๘ แห่ง)  มีบุคคลากร Care Manager และ Care Giver 
ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่ โดย Care Manager ผ่านการอบรม ๑,๑๖๒ คน มี Care Giver ผ่านการอบรมหลักสูตร 
๗๐ ชม. กรมอนามัย จ านวน ๑,๑๘๐ คน การจัดท า Care plan และได้เสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC 
(กองทนุป ี๒๕๕๙-๒๕๖๑) ร้อยละ ๙๔.๔๒ กองทุน LTC ซื้อบริการตาม Care Plan ๖๑ แห่ง (จาก ๖๗ แห่ง) 
ร้อยละ ๙๑.๐๔ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒  (เดือนตุลาคม –ธันวาคม ๒๕๖๑) จังหวัดฉะเชิงเทราไดด้ าเนินการพัฒนา   
ระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๖๕.๕๙ (๖๑ 
แห่ง จาก ๙๓ แห่ง)               



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------- 

 ๗๒ 

 
    ตารางที่ ๓๔        ข้อมูลพ้ืนที่เข้าร่วมโครงการต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน รายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา  

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๑) 

พ้ืนที่ 

จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย LTC 
(คน) 

จ านวน  
Care 

manager 
(คน) 

จ านวน 
Care 
Giver 
(คน) 

การจัดท า Care Plan 
  และเสนอต่อคณะอนุกรรมการฯ 

ต าบลที่ผ่านเกณฑ์ LTC 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 รวม จัดท าแล้ว (ฉบับ) ร้อยละ จ านวนต าบล ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 

อ.เมืองฉะเชิงเทรา 184 28 78 52 342 40 140 256 74.85 19 14 73.68 
อ.บางคล้า 2 27 7 7 80 10 72 80 100 9 3 33.33 
อ.บางน้ าเปรี้ยว 92 19 42 23 176 15 174 176 100 10 6 60.00 
อ.บางปะกง 29 46 8 9 92 12 75 92 100 12 4 33.33 
อ.บ้านโพธิ ์ 86 15 25 10 136 15 176 129 94.85 17 12 70.59 
อ.พนมสารคาม 183 26 97 11 317 23 106 317 100 8 8 100.00 
อ.ราชสาสน์ 18 6 14 1 39 2 23 39 100 3 2 66.67 
อ.สนามชัยเขต 94 57 35 8 194 17 122 194 100 4 4 100.00 
อ.แปลงยาว 46 18 21 2 87 10 156 87 100 4 4 100.00 
อ.ท่าตะเกียบ 29 9 18 3 59 13 79 59 100 2 2 100.00 
อ.คลองเข่ือน 100 25 16 5 146 5 57 146 100 5 2 40.00 

รวมจังหวัด 1,259 401 443 214 1,668 162 1,180 1,57๕ 94.๔๒ 93 61 65.59 

   ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------- 

 ๗๓ 

 
    ตารางที่ ๓๕        ผลการด าเนินงานตามโครงการต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  ในชุมชน รายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๑) 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด ข้อมูล 

ผลการด าเนินงานของพื้นที่ตามโครงการต าบลที่มรีะบบการส่งเสริมสขุภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 

เมือง
ฉะเชิงเทรา 

บางคล้า 
บาง 

น้ าเปรี้ยว 
บางปะกง บ้านโพธิ์ 

พนม            
สารคาม 

ราช
สาส์น 

สนาม          
ชัยเขต 

แปลงยาว ท่าตะเกียบ 
คลอง
เขื่อน 

 
รวมทั้งจังหวัด 

 

1. 
ต าบลต้นแบบ Long 
Term Care ผ่านเภกณฑ์
ร้อยละ 60 

เภป้าหมาย 19 9 10 12 17 8 3 4 4 2 5 93 

ผลงาน 14 3 7 3 12 8 2 4 2 2 2 ๖๑ 

อัตรา/ร้อยละ 68.42 33.30 60.00 33.30 70.60 100.00 66.70 100.00 75.00 100.00 40.00 6๕.๕๙ 

2. 

ผู้สูงอายุได้รับการประเภมิน
และจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล ร้อยละ 90 
(รายเภก่าและใหม่) 

เภป้าหมาย 342 80 176 92 136 317 39 194 87 59 146 ๑,๖๖๘ 

ผลงาน 256 80 176 92 129 317 39 194 87 59 146 1,๕๗4 

อัตรา/ร้อยละ 74.85 100.00 100.00 ๑๐๐.๐0 94.85 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 ๙๔.๔๒ 

3. 
จ านวน Care Manager 
ผ่านการอบรม 
ร้อยละ 95 

เภป้าหมาย 40 10 12 12 17 12 3 15 6 8 6 122 

ผลงาน 40 10 15 12 15 23 2 17 10 13 5 154 

อัตรา/ร้อยละ 139.13 125.00 125.00 100.00 88.23 191.66 66.67 113.33 166.66 162.50 83.33 126.22 

4. 
จ านวน Care Giver ผ่าน
การอบรม ร้อยละ 90 

เภป้าหมาย 48 10 22 12 17 111 5 25 14 9 19 292 

ผลงาน 140 72 174 75 176 106 23 122 156 79 57 1,180 

อัตรา/ร้อยละ 291.66 75.00 79.90 625.00 1,035.29 95.49 460.00 488.00 1,114.28 877.77 300.00 404.10 

    ที่มา : รายงานประจ าเดือน “ผลการด าเนนิงานโครงการ Long Term Care” เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------- 

 ๗๔ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

ประเด็นส าคัญภาพรวม แนวทาง/ มาตรการการแก้ไขปัญหาของจังหวัด 
- การเบิกจ่ายงบกองทุน LTC - ประสานเครือข่าย ติดตาม ท าความเข้าใจ เร่งรัด 

  การเบิกจ่ายงบกองทุน LTC 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   

ไม่มี 
๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

การออกข้อก าหนดและระเภบียบการด าเภนินการที่ชัดเภจน โดยเภฉพาะในเภรื่องของการบริหารจัดการ                    
ในเภรื่องของงบประมาณที่น ามาด าเภนินการ 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------- 

 ๗๕ 

ประเด็นหลักที่ ๔ การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ  

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๕. (KPI9) ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศนูยปฏิบัติการ 
                                            ภาวะฉุกเฉนิ (EOC) และทีมตระหนักรสูถานการณ SAT)  
                                            ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง  

หมวด Promotion, Prevention &Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนที่ ๓. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ ๔. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวช้ีวัด ๕. (KPI9) ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ 

             ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
เกณฑ์เป้าหมาย : ปี ๒๕๖๒ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ด าเนินการได้ทั้ง ๕ ขั้นตอน (ร้อยละ ๙๐) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รวบรวมข้อมูลจากผลการด าเนินงานระดับจังหวัด 
ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส ๑, ๒, ๓ และ ๔ 
เกณฑ์การประเมินผล : ปี ๒๕๖๒ นับจ านวนหน่วยงานที่สามารถด าเนินการได้ทั้ง ๕ ขั้น (ร้อยละ ๙๐) 
 ขั้นตอนที่ ๑ – ๕ สามารถด าเนินการไปพร้อมๆกันได้ ตั้งแต่เริ่มต้นปีงบประมาณ 

โดย 
 -ไตรมาสที่ ๑ (รอบ ๓ เดือน)  ทุกหน่วยงานด าเนินการตามขั้นตอนที่ ๑ ได้ 

-ไตรมาสที่ ๒ (รอบ ๖ เดือน)  ทุกหน่วยงานด าเนินการตามขั้นตอนที่ ๒ และ ๓ ได้ 
-ไตรมาสที่ ๓  (รอบ ๙ เดือน)  ทุกหน่วยงานด าเนินการตามข้ันตอนที่ ๔ ได้ 
-ไตรมาสที่ ๔ (รอบ ๑๒ เดือน) ทุกหน่วยงานด าเนินการตามข้ันตอนที่ ๕ ได้  

เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 นายชาตรี  นันทพานิช   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 โทร. ๐๘ ๑๕๒๓ ๐๕๘๙ 
 e-mail address : chatri744@hotmail.com 
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 ๗๖ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
รอบท่ี ๑ 
 การพัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ รองผู้บัญชาการเหตุการณ์ และหัวหน้ากลุ่มภารกิจ

ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  และกลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation)  ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 

 การจัดเตรียมการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 
 การเตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพ่ือรองรับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

ระดับจังหวัด 
รอบท่ี ๒ 
 การจัดเตรียมแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  การซ้อมแผน  และการเปิด

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ ระดับจังหวัด 
๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

ปัจจุบันภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขเกิดขึ้นบ่อยครั้ง และในแต่ละครั้งก็มี 
ความรุนแรงเพิ่มขึ้น เช่น การเกิดสึนามิในภาคใต้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ การเกิดการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ใน
ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ การเกิดน้ าท่วมใหญ่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกา
ตะวันตกในปี พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๘ การระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางในเกาหลีใต้ แผ่นดินไหว
ครั้งใหญ่ในประเทศเนปาล ภาวะฉุกเฉินฯเหล่านี้ไม่เพียงจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเท่านั้น แต่ยัง
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจสังคมและความม่ันคงของประเทศอีกด้วย การเตรียมความพร้อมระบบจัดการภาวะ
ฉุกเฉินจึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง   ซึ่งสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคและภัยสุขภาพในปัจจุบัน 
มีความรุนแรงและซับซ้อนกว่าอดีต ท าให้ต้องมีการติดตามประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ เพ่ือ
ตรวจจับเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว และพัฒนาความพร้อมเพ่ือจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management: PHEM) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้มีการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center : EOC) ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) และพัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Team) ระดับจังหวัด เพ่ือปฏิบัติการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ ตรวจสอบข่าวและได้ข้อมูลการ
ระบาดของโรคและภัยสุขภาพแบบ Real Time และมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ไว้บัญชาการ
เหตุการณ์และจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ทันทีตามมาตรฐานสากล 

จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นจังหวัดหนึ่งซึ่งประสบโรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญหลายประการ อาทิเช่น  
อุทกภัย อุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาลปีใหม่  อุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาลสงกรานต์   ผู้ป่วยโรคคอตีบ 
การระบาดใหญ่ของโรคไข้เลือดออก  และผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นต้น ซึ่งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้มีการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่  ปี  ๒๕๕๙  ประกอบด้วย การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (EOC) การพัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  การจัดท าแผนเผชิญเหตุส าหรับทุกภัย 
(AHP) ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๔  การจัดท าแผนเผชิญเหตุเฉพาะเรื่อง (IAP) จ านวน ๑๐ เรื่องตามบริบทของจังหวัด  
และมีการซ้อมแผนเผชิญเหตุเป็นประจ าทุกปี     ซึ่งในปี ๒๕๖๒ จะมีการทบทวนค าสั่งและผังโครงสร้าง
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา (Public Health 
Emergency Incidence  Command  System  :  PHEICS ; Chachoengsao) ฉบับใหม่  เพื่อให้เกิดความ 
คล่องตัวในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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 ๗๗ 

๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 
๓.๑ การดําเนินงาน  

 อยู่ระหว่างการทบทวนค าสั่งและผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา (Public Health Emergency Incidence  
Command  System : PHEICS ; Chachoengsao) ฉบับใหม่  เพ่ือให้เกิดความคล่องตัว 
ในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ขั้นตอนที่ มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ ผลการดําเนินงานของจังหวัด 
๑ การพัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ รองผู้

บัญชาการเหตุการณ์  และหัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  และ
กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation)  ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
 ผู้บริหาร และ หัวหน้ากลุ่มภารกิจใน

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ระดับจังหวัด 
ทุกคนผ่านการอบรมหลักสูตรระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (ICS ส าหรับผู้บริหาร)  

 
 
 
 
 
 
[   ] ด าเนินการแล้ว 
[ / ] ยังไม่ด าเนินการ 
     (รอส่วนกลางจัดอบรมฯ) 

๒ การจัดเตรียมการเฝ้าระวังและประเมิน
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 
 ทีมตระหนักรู้ ส ถานการณ์  ( SAT) 

จังหวัด สามารถเฝ้าระวัง ตรวจจับ 
และประเมินสถานการณ์การเกิดโรค
และภัยสุขภาพในพื้นที่ได้ 

 วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญของ
โรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 

 
 
[ / ] ด าเนินการแล้ว  
     ต่อเนื่องจาก ปี ๒๕๖๑ 
[   ] ยังไม่ด าเนินการ 
  
[ / ] ด าเนินการแล้ว ปี ๒๕๖๑ 
     และจะทบทวน ปี ๒๕๖๒ 
[   ] ยังไม่ด าเนินการ     

๓ การเตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพ่ือ
รองรับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับจังหวัด 
 มีการจัดท ารายการทรัพยากรที่ส าคัญ 

จ าเป็นที่จะต้องใช้เพ่ือรับมือโรคและ
ภัยสุขภาพส าคัญเหล่านั้น  

 
 
 
[ / ] ด าเนินการแล้ว ปี ๒๕๖๑ 
     และจะทบทวน ปี ๒๕๖๒ 
[   ] ยังไม่ด าเนินการ 
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 ๗๘ 

ขั้นตอนที่ มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ ผลการดําเนินงานของจังหวัด 
๔ การจัดเตรียมแผนบริหารจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข  การซ้อมแผน  และ
การเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์  ระดับ
จังหวัด 
 จัดท ารายชื่ออัตราก าลังคน (Surge 

capacity plan) ของหน่วยงานในระดับ
จังหวัด เพื่อเข้าร่วมสนับสนุนหรือ
ปฏิบัติงานในศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ตามระดับความ
รุนแรงของโรคและภัยสุขภาพที่กรม
ควบคุมโรคก าหนดไว้ (๔ ระดับ) 

 
 
 
 
 
[   ] ด าเนินการแล้ว  
[ / ] ยังไม่ด าเนินการ 
(ด าเนินการแล้ว ปี ๒๕๖๑ และ 
จะปรับปรุงฐานข้อมูล ปี ๒๕๖๒) 
 

๕ การจัดเตรียมแผนบริหารจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข  การซ้อมแผน  และ
การเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์  ระดับ
จังหวัด 
 มีการยกระดับเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน (EOC) หรือมีการซ้อม
แผนปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในพ้ืนที่ 

 

 
 
 
 
 
[   ] ด าเนินการแล้ว  
[ / ] ยังไม่ด าเนินการ 
(ด าเนินการซ้อมแผนเผชิญเหตุ
อุทกภัยแล้ว ปี ๒๕๖๑ และจะซ้อม
แผนเผชิญเหตุสารเคมี ปี ๒๕๖๒)  

หมายเหตุ : เกณฑ์การประเมินผล 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
ขั้นตอนที่ ๑ ขั้นตอนที่ ๒ และ ๓ ขั้นตอนที่ ๔ ขั้นตอนที่ ๕ 

๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบ 
    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการดําเนินงาน 

ยังไม่มี 
๕. ประเด็นสําคัญท่ีทําให้การดําเนินงานสําเร็จ   

ยังไม่มี 
๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผูบ้ริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ยังไม่มี 
๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ยังไม่มี 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  
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 ๗๙ 

ประเด็นหลักที่ ๔  การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
๑. ประเด็นการตรวจราชการ  

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๖. (KPI10) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ 
                                          อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ 
                                          ได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน 

หมวด : Promotion, Prevention & Protection Excellence 
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนที่ : ๓. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที ่: ๒. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล : จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด : ๖. (KPI10) อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และ 

              อัตรากลุมสงสัยปวย ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ 
              ไดรับการวัดความดันโลหิตที่บาน 
    ๖.๑ อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 
    ๖.๒ อัตราประชากร Pre-DM ในเขตรับผิดชอบของปที่ผานมาไดรับการ 
          ตรวจน้้าตาลช้้าและไดรับค้าแนะน้าเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
    ๖.๓ อัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ 
          ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

เกณฑ์เป้าหมาย : ๖.๑ < ร้อยละ ๒.๐๕ ๖.๒   ๖.๒ ≥ ร้อยละ ๓๐ ๖.๓ ≥ ร้อยละ ๓๐ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ๑. บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตาม 

    มาตรฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม เข้าส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
๒. กรณีการวัดความดันโลหิตที่บานจัดเก็บขอมูลผานระบบ HDC 

วิธีการประเมินผล : ติดตามจากระบบรายงานใน HDC 
ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาสที่ ๔ หมายเหตุ : ใชขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ สิงหาคม ของปงบประมาณที่วิเคราะห 
เกณฑ์การประเมินผล : - ๖.๑ รอบ ๑๒ เดือน < ร้อยละ ๒.๐๕ 
 - ๖.๒ รอบ ๓, ๖, ๙ และ ๑๒ เดือน ปี ≥ ร้อยละ ๓๐, ๕๐, ๗๐ และ ๙๐ 
 - ๖.๓ รอบ ๖, ๙ และ ๑๒ เดือน ≥ ร้อยละ ๑๐, ๒๐ และ ๓๐ 
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
 นางสาวอัญชลี  สังข์เจริญ  พยาบาลวิชาชีพ ช้านาญการ 
 โทร. ๐๘ ๖๓๙๓ ๓๖๙๗ 
 e-mail address : gatidum@hotmail.com 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
การคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในประชนอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป และการลดปัจจัยเสี่ยง 

ทั้งในระดับบุคคลและระดับประชากร โดยประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ ๑ (๖ เดือน)  
๑. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 2.05 
2. อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน  
     ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  
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 ๘๐ 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา    

สถานการณ์โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดฉะเชิงเทราเทียบกับระดับประเทศ  
จากข้อมูลของ ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน (รหัส E10-E14) ของ
จังหวัดฉะเชิงเทราตั้งแต่ปี ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ มีแนวโน้มที่สูงขึ้นเรื่อยๆ  โดยเท่ากับ ๕.๔, ๕.๔๓, ๕.๔๙, ๕.๗๗
และ ๕.๙๘ ตามล้าดับ ส่วนอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของจังหวัดฉะเชิงเทรา มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน 
โดยเท่ากับ ร้อยละ ๑๑.๑๗, ๑๑.๒๘, ๑๑.๕, ๑๒.๒๕ และ ๑๒.๗๕ ตามล้าดับ 

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อพิจารณา 
กลุ่มอายุพบว่าทุกกลุ่มมีอัตราป่วยเพิ่มขึ้น กลุ่มอายุที่พบป่วยมากที่สุด คืออายุ ๖๐ ปีขึ้นไป นอกจากนี้ ยังพบ
อัตราป่วยในเด็กอายุต่้ากว่า ๑๕ ปี อ้าเภอที่พบอัตราป่วยสูงที่สุด คือ อ้าเภอคลองเขื่อน รองลงมา คือ อ้าเภอ
บ้านโพธิ์ 

ภาพที่ ๑  กราฟแสดงอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
เปรียบเทียบระดับประเทศ ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 

 

 
         ที่มา : ข้อมูลจากฐานขอ้มูล Health Data Center (HDC) จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ภาพที่ ๒  กราฟแสดงร้อยละของการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 3๕ ปีขึ้นไป 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
         ที่มา : ข้อมูลจากฐานขอ้มูล Health Data Center (HDC) จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  
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 ๘๑ 

ภาพที่ ๓ กราฟแสดงอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปี ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 

 

           ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดฉะเชิงเทรา 

จังหวัดฉะเชิงเทรามีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น ในปี ๒๕๖๐ คิดเป็นร้อยละ ๕.๗๗  
เมื่อพิจารณากลุ่มอายุพบว่าทุกกลุ่มมีอัตราป่วยเพ่ิมขึ้น กลุ่มอายุที่พบป่วยมากที่สุด  คือ อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป 
นอกจากนี้ ยังพบอัตราป่วยในเด็กอายุต่้ากว่า ๑๕ ปี อ้าเภอที่พบอัตราป่วยสูงที่สุด คือ อ้าเภอคลองเขื่อน 
รองลงมา คือ อ้าเภอบ้านโพธิ์  
 

ตารางท่ี ๓๖        จ านวนและอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน รายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ - ๒๕๖๑ (เดือนตุลาคม – กันยายน)  

พื้นที ่

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
คน คน ร้อยละ คน คน ร้อยละ 

อ.เมืองฉะเชิงเทรา 10,197 398 3.9 6,511 166 2.55 
อ.บางคล้า 2,172 143 6.58 1,639 61 3.72 
อ.บางน้า้เปรี้ยว 6,965 217 3.12 5,838 190 3.25 
อ.บางปะกง 3,079 75 2.44 2,421 46 1.9 
อ.บ้านโพธิ ์ 3,039 90 2.96 2,669 86 3.22 
อ.พนมสารคาม 6,316 184 2.91 4,605 180 3.91 
อ.ราชสาสน์ 808 27 3.34 475 14 2.95 
อ.สนามชัยเขต 1,167 42 3.6 688 16 2.33 
อ.แปลงยาว 3,983 89 2.23 2,095 63 3.01 
อ.ท่าตะเกียบ 1,567 46 2.94 2,785 63 2.26 
อ.คลองเข่ือน 916 38 4.15 1,078 36 3.34 

รวมจังหวัด ๔๐,๒๐๙ ๑,๓๔๙ ๓.๓๕ ๓0,๘๐4 ๙๒๑ ๒.๙๙ 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดฉะเชิงเทรา 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  
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 ๘๒ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

๓.๑ การด าเนินงาน  

ปีงบประมาณ 256๒ ด าเนินงานตามนโยบายภายใต้กรอบแนวคิด NCDs เพ่ือเป็นกรอบ 
และทิศทางในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน  

 

 
๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น :  

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง 
และสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

เป้าหมายบริการ 
1. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน < 2.05 
2. อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน > ร้อยละ 30 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
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 ๘๓ 

ตารางท่ี ๓๗       จ้านวนและอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน รายอ้าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

พื้นที ่

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (2+ ด.) 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
คน คน ร้อยละ คน คน ร้อยละ 

อ.เมืองฉะเชิงเทรา 2,190 50 2.28 1,333 7 0.53 
อ.บางคล้า 446 4 0.9 637 2 0.31 
อ.บางน้า้เปรี้ยว 2,650 52 1.96 2,206 9 0.41 
อ.บางปะกง 258 0 0 362 1 0.28 
อ.บ้านโพธิ ์ 1,459 26 1.78 1,046 5 0.48 
อ.พนมสารคาม 1,785 45 2.52 2,140 6 0.28 
อ.ราชสาสน์ 378 5 1.32 233 3 1.29 
อ.สนามชัยเขต 433 6 1.39 811 0 0 
อ.แปลงยาว 259 6 2.32 66 1 1.52 
อ.ท่าตะเกียบ 1,184 15 1.27 926 4 0.43 
อ.คลองเข่ือน 212 9 4.25 233 6 2.58 

รวมจังหวัด ๑๑,๒๕๔ ๒๑๘ 1.๙4 ๙,๙๙๓ ๔๔ ๐.44 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๑๗ ธันวาคม  ๒๕๖๑ 

ตารางท่ี ๓๘       จ้านวนและอัตรากลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจน้้าตาลซ้้า รายอ้าเภอ  
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

พื้นที ่

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่ได้รบัการตรวจน้ าตาลซ้ า 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (2+ ด.) 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
คน คน ร้อยละ คน คน ร้อยละ 

อ.เมืองฉะเชิงเทรา 2,244 1,889 84.18 1,366 577 42.24 
อ.บางคล้า 464 431 92.89 658 474 72.04 
อ.บางน้า้เปรี้ยว 2,686 2,436 90.69 2,234 1,614 72.25 
อ.บางปะกง 263 254 96.58 382 227 59.42 
อ.บ้านโพธิ ์ 1,482 1,420 95.82 1,059 153 14.45 
อ.พนมสารคาม 1,813 1,741 96.03 2,180 312 14.31 
อ.ราชสาสน์ 382 361 94.5 235 51 21.7 
อ.สนามชัยเขต 445 400 89.89 817 79 9.67 
อ.แปลงยาว 262 259 98.85 75 9 12 
อ.ท่าตะเกียบ 1,197 1,164 97.24 937 27 2.88 
อ.คลองเข่ือน 219 208 94.98 238 176 73.95 

รวมจังหวัด 11,457 10,563 92.2 10,181 3,699 36.33 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๑๗ ธันวาคม  ๒๕๖๑ 
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ตารางท่ี ๓๙       จ านวนและอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง รายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
ปีงบประมาณ ๒๕๖1 – ๒๕๖2* (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖1)  

พื้นที ่

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง 
ปีงบประมาณ ๒๕๖1 ปีงบประมาณ ๒๕๖2* (2+ ด.) 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
คน คน ร้อยละ คน คน ร้อยละ 

อ.เมืองฉะเชิงเทรา 6,511 166 2.55 6,235 28 0.45 
อ.บางคล้า 1,639 61 3.72 1,292 15 1.16 
อ.บางน้ าเปรี้ยว 5,838 190 3.25 5,484 32 0.58 
อ.บางปะกง 2,421 46 1.9 2,534 17 0.67 
อ.บ้านโพธิ ์ 2,669 86 3.22 1,828 14 0.77 
อ.พนมสารคาม 4,605 180 3.91 4,307 30 0.7 
อ.ราชสาสน์ 475 14 2.95 449 6 1.34 
อ.สนามชัยเขต 688 16 2.33 686 1 0.15 
อ.แปลงยาว 2,095 63 3.01 1,590 7 0.44 
อ.ท่าตะเกียบ 2,785 63 2.26 2,296 13 0.57 
อ.คลองเข่ือน 1,078 36 3.34 1,123 4 0.36 

รวมจังหวัด 30,804 921 2.99 27,824 167 0.60 
 

ตารางท่ี ๔๐       จ านวนและอัตรากลุ่มสงสัยปว่ยความดันโลหิตสูงในเขตรับผดิชอบได้รับการวดัความดนัโลหิตที่บ้าน 
รายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖1)  

พื้นที ่

กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสงูในเขตรับผดิชอบ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖1 ปีงบประมาณ ๒๕๖2* (2+ ด.) 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
คน คน ร้อยละ คน คน ร้อยละ 

อ.เมืองฉะเชิงเทรา 2,168 250 11.53 271  
 
 

ชี้แจงและแจ้ง
กลุ่มเป้าหมาย 

ไปยังพ้ืนที่ทุกแห่ง 
รับทราบ 

อ.บางคล้า 90 88 97.78 38 
อ.บางน้ าเปรี้ยว 1,406 181 12.87 795 
อ.บางปะกง 95 80 84.21 14 
อ.บ้านโพธิ ์ 245 134 54.69 58 
อ.พนมสารคาม 2,070 509 24.54 152 
อ.ราชสาสน์ 108 89 82.41 16 
อ.สนามชัยเขต 215 28 13.02 76 
อ.แปลงยาว 71 57 80.28 13 
อ.ท่าตะเกียบ 504 193 37.9 98 
อ.คลองเข่ือน 28 19 67.86 26 

รวมจังหวัด 7,000 1,628 23.26 1,557 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ 17 ธันวาคม  ๒๕๖๑ 
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๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

ประเด็นส าคัญภาพรวม แนวทาง/ มาตรการการแก้ไขปัญหาของจังหวัด 
จังหวัดฉะเชิงเทราขับเคลื่อนการด้าเนินงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง     ตามกรอบแผนยุทธศาสตร์โรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังระดับจังหวัด  ปี  ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓    
มีระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและมาตรการดูแล 
กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยที่สอดคล้องกับบริบท
ของพื้นที่  

เร่งรัดจัดระบบเฝ้าระวัง คัดกรองผู้ป่วยในทุกระดับ
สถานบริการทุกแห่งให้มีความชัดเจนในการจ้าแนก
กลุ่มเป้าหมายตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต ๗ สี เพื่อ
ก้าหนดเป้าหมายในการให้ค้าปรึกษา ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส  การลดหวาน มัน เค็ม กิจกรรม
รณรงค์ในระดับชุมชน ตลอดจนสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายชุมชนท้องถิ่น   

๑) การวิเคราะห์ผลส้าเร็จเชิงคุณภาพ  
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อได้บูรณาการงานที่เกี่ยวข้องทั้งด้านปัจจัยเสี่ยง การพัฒนาระบบคุณภาพ 

บริการ ขับเคลื่อนแผนงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทยของจังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
- ในปี ๒๕๖๑  ได้มีการประชุมร่วมกับกลุ่มงานพัฒนาระบบคุณภาพและรูปแบบบริการ ในการให้ 

ความรู้กับโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มงานเวชกรรมโรงพยาบาลพุทธโสธร และรพ.สต.ทั้งจังหวัดเกี่ยวกับการวัด
ความดันโลหิตในกลุ่มสงสัยป่วย และการบันทึกข้อมูล ในวันที่ ๒๑ – ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๐ พร้อมทั้งส่ง
หนังสือแนวทางในการเก็บตัวชี้วัดเพ่ิมเติมให้กับหน่วยบริการทุกแห่ง  

- การด้าเนินงาน CBI ที่เทศบาลต้าบลพนมสารคาม และการด้าเนินงานเรื่องโรงพยาบาลเค็มน้อย  
อร่อย ๓ ดี รวมถึงการเร่งรัดการคัดกรองภายในไตรมาสแรกของทุกปี เพ่ือน้าผลการคัดกรองไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

๒) ประเด็นส้าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการขับเคลื่อนนโยบายหรือการด้าเนินงานไม่ประสบความส้าเร็จ  
การก้าหนดตัวแปรของตัวชี้วัดที่ไม่ชัดเจน ล่าช้าจากส่วนกลาง ท้าให้การชี้แจงเพ่ือการท้างานใน 

ระดับพ้ืนที่มีความสับสนและล่าช้าตามไปด้วย 
๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   

การก้าหนดตัวชี้วัด   และ  template  จากส่วนกลาง   ควรให้มีความขัดเจน และมีความสมบูรณ์ 
โดยเร็วก่อนการด้าเนินงานในไตรมาสแรกของพ้ืนที่   ส่วนกลางควรประสานงานกันให้ดีระหว่างกรมและ
ผู้รับผิดชอบการเขียน script HDC ไม่ควรปรับ template ไปมา พร้อมชี้แจงกับจังหวัดอย่างชัดเจนโดยเร็ว   
๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

- ผู้นิเทศควรมองปัญหาเชิงบริบทที่มีผลต่อนโยบายและตัวชี้วัด มากกว่าจะเน้นวัดตามนโยบาย 
เพียงอย่างเดียว     

- การก้าหนดตัวชี้วัด และ  template  จากส่วนกลางควรให้มีความขัดเจน และมีความสมบูรณ์ 
โดยเร็วก่อนการด้าเนินงานในไตรมาสแรกของพ้ืนที่  ส่วนกลางควรประสานงานกันให้ดีระหว่างกรมและ
ผู้รับผิดชอบการเขียน script HDC ไม่ควรปรับ template ไปมา พร้อมชี้แจงกับจังหวัดอย่างชัดเจนโดยเร็ว   
๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 
๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
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ประเด็นหลักที่ ๔  การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๗. (KPI26) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้  

หมวด : Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ : ๖. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ : ๑. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ระดับการแสดงผล : เขต 
ชื่อตัวชี้วัด : ๗. (KPI26) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 

    ๗.๑ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ 
    ๗.๒ รอ้ยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 

เกณฑ์เป้าหมาย : - โรคเบาหวาน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๔๐ 
 - โรคความดันโลหิตสูง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๕๐ 
การจัดเก็บข้อมูล : บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐาน

ข้อมูล ๔๓ แฟ้ม 
ระยะเวลาประเมินผล : ปีละ ๑ ครั้ง 

หมายเหตุ : ใช้ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ สิงหาคม ของปีงบประมาณท่ีวิเคราะห์ 
เกณฑ์การประเมินผล : รอบ ๑๒ เดือน   
 - โรคเบาหวาน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๔๐ 
 - โรคความดันโลหิตสูง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๕๐ 
วิธีการประเมินผล : ๑. วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ 

    น้้าตาลได้ดี 
๒. วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม 
    ความดันโลหิตได้ดี 

เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
 นางสาวอัญชลี  สังข์เจริญ  พยาบาลวิชาชีพ ช้านาญการ 
 โทร. ๐๘ ๖๓๙๓ ๓๖๙๗ 
 e-mail address : gatidum@hotmail.com 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี ๑ (๖ เดือน) 
๑. NCD Clinic Plus : สถานบริการสาธารณสุขเข้าร่วมรับการประเมิน NCD Clinic Plus ร้อยละ ๑๐๐ 
๒. กลุ่มป่วย DM/HT เข้าถึงบริการ ดูแลรักษาครบทุกมิติ : 

๒.๑ ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ ควบคุมได้ตามค่าเป้าหมาย ≥ ร้อยละ ๓๐ 
๒.๒ ร้อยละของผู้ป่วยความดัน โลหิตสูงที่ควบคุมได้ตามค่า เป้าหมาย ≥ ร้อยละ ๕๐ 
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๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

สถานการณ์โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดฉะเชิงเทราเทียบกับระดับประเทศ  
จากข้อมูลของ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน (รหัส E10-E14) ของ
จังหวัดฉะเชิงเทราตั้งแต่ปี ๒๕๕7 – ๒๕61 มีแนวโน้มที่สูงขึ้นเรื่อยๆ  โดยเท่ากับ 5.4,5.43,5.49,5.77
และ 5.98 ตามล าดับ ส่วนอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของจังหวัดฉะเชิงเทรา มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน 
โดยเท่ากับ ร้อยละ 11.17, 11.28, 11.5,12.25และ12.75 ตามล าดับ 

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อพิจารณา
กลุ่มอายุพบว่าทุกกลุ่มมีอัตราป่วยเพิ่มขึ้น กลุ่มอายุที่พบป่วยมากที่สุด คืออายุ ๖๐ ปีขึ้นไป นอกจากนี้ ยังพบ
อัตราป่วยในเด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี อ าเภอที่พบอัตราป่วยสูงที่สุด คือ อ าเภอคลองเขื่อน รองลงมา คือ อ าเภอ 
บ้านโพธิ์ 

ภาพที่ ๔  กราฟแสดงอัตราผู้ป่วยในโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปี พ.ศ. ๒๕๕7 – ๒๕61 

 
            ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

ภาพที่ ๕  กราฟแสดงร้อยละของการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
ในประชากรอายุ 3๕ ปีขึ้นไป จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
         ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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 ๘๘ 

ภาพที่ ๖  กราฟแสดงอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จังหวัดฉะเชิงเทรา  
ปี ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 

 

          ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

ตารางท่ี ๔๑        จ านวนและอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน รายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ - ๒๕๖๑ (เดือนตุลาคม – กันยายน)  

พื้นที ่

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
คน คน ร้อยละ คน คน ร้อยละ 

อ.เมืองฉะเชิงเทรา 10,197 398 3.9 6,511 166 2.55 
อ.บางคล้า 2,172 143 6.58 1,639 61 3.72 
อ.บางน้า้เปรี้ยว 6,965 217 3.12 5,838 190 3.25 
อ.บางปะกง 3,079 75 2.44 2,421 46 1.9 
อ.บ้านโพธิ ์ 3,039 90 2.96 2,669 86 3.22 
อ.พนมสารคาม 6,316 184 2.91 4,605 180 3.91 
อ.ราชสาสน์ 808 27 3.34 475 14 2.95 
อ.สนามชัยเขต 1,167 42 3.6 688 16 2.33 
อ.แปลงยาว 3,983 89 2.23 2,095 63 3.01 
อ.ท่าตะเกียบ 1,567 46 2.94 2,785 63 2.26 
อ.คลองเข่ือน 916 38 4.15 1,078 36 3.34 

รวมจังหวัด ๔๐,๒๐๙ ๑,๓๔๙ ๓.๓๕ ๓0,๘๐4 ๙๒๑ ๒.๙๙ 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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 ๘๙ 

ภาพที่ ๗  กราฟแสดงอัตราผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
ปี ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 

 
         ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
ภาพที่ ๘  กราฟแสดงร้อยละการคัดกรอง CVD Risk ในผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

ปี ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 

 
        ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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 ๙๐ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

๓.๑ การด าเนินงาน   

นโยบายและผลการด้าเนินงาน 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ นโยบายภายใต้กรอบแนวคิด NCDs เพ่ือเป็นกรอบและทิศทางในการ 
ขับเคลื่อนการด้าเนินงาน  

 

 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

- ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : NCD Clinic Plus  
-- สถานบริการสาธารณสุขเข้าร่วมรับการประเมิน NCD Clinic Plus ร้อยละ ๑๐๐ 

เกณฑ์การให้คะแนนกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

- ระดับดีเด่น  ๔๕ - ๕๐ คะแนน  ไม่มี 
- ระดับดีมาก ๔๐ - ๔๔ คะแนน ได้แก่  รพ.พุทธโสธร รพ.บางคล้า รพ.บางปะกง รพ.พนมสารคาม    

                                                            รพ.สนามชัยเขต รพ.บางน้้าเปรี้ยว รพ.แปลงยาว  
                                                            รพ.บ้านโพธิ์  และรพ.ราชสาส์น 

- ระดับด ี๓๕ – ๓๙ คะแนน ได้แก่ รพ.ท่าตะเกียบ และ รพ.คลองเขื่อน 
- ระดับพ้ืนฐาน ๓๐ – ๓๔ คะแนน ไม่มี 

เกณฑ์คะแนน NCD clinic plus 

- ระดับดีเด่น  ๗๕ – ๑๐๐ คะแนน  ไม่มี 
- ระดับดีมาก  ๘๐ – ๘๔ คะแนน ได้แก่  รพ.บางปะกง 
- ระดับดี  ๗๐ – ๗๙ คะแนน ได้แก่  รพ.พนมสารคาม  รพ.บางน้้าเปรี้ยว รพ.สนามชัยเขต 
- ระดับพ้ืนฐาน  ๖๐ – ๖๙ คะแนน  ได้แก่  รพ.พุทธโสธร  รพ.แปลงยาว  และรพ.ราชสาส์น 
                                                  รพ.บ้านโพธิ์ รพ.ท่าตะเกียบ และ รพ.คลองเขื่อน 
- ต่้ากว่าระดับพ้ืนฐาน   ไม่มี 

สรุป ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๔๕ 

การด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ด าเนินการประเมินตนเองในเดือนมกราคม ๒๕๖๒ 
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- ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น :  DM control > ร้อยละ ๔๐  HT control > ร้อยละ ๕๐ 

ตารางท่ี ๔๒       จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ รายอ้าเภอ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม 256๑)  

พื้นที่ 
ปี 2560 ปี 256๒* (๒+ ด.) 

DM HT DM HT 
ร้อยละ ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

อ.เมืองฉะเชิงเทรา 48.54 47.34 8,712 1,117 12.82 16,822 1,217 7.23 
อ.บางคล้า 32.52 46.14 2,751 412 14.98 6,074 484 7.97 
อ.บางน้้าเปรี้ยว 33.02 38.28 4,745 822 17.32 9,907 530 5.35 
อ.บางปะกง 56.54 59.21 3,542 615 17.36 6,800 267 3.93 
อ.บ้านโพธิ ์ 37 57.23 3,185 321 10.08 7,001 748 10.68 
อ.พนมสารคาม 38.91 47.9 4,326 946 21.87 10,726 924 8.61 
อ.ราชสาส์น 33.29 42.78 741 177 23.89 1,808 31 1.71 
อ.สนามชัยเขต 33.47 42.13 2,398 226 9.42 5,276 63 1.19 
อ.แปลงยาว 38.78 39.99 2,090 597 28.56 4,411 148 3.36 
อ.ท่าตะเกียบ 26.78 44.54 1,497 224 14.96 3,030 183 6.04 
อ.คลองเขื่อน 38.01 54.41 942 195 20.7 2,169 103 4.75 

รวมจังหวัด 40.60 47.32 34,929 5,652 16.18 74,024 4,698 6.35 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๑ 

ตารางท่ี ๔๓       จ้านวนและร้อยละของการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในผู้ป่วยเบาหวาน/ ความดันโลหิตสูง รายอ้าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 256๑)  

พื้นที ่
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (๒+ ด.) 

เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 
อ.เมืองฉะเชิงเทรา 6,915 6,240 90.24 6,632 1,546 23.31 
อ.บางคล้า 2,183 2,009 92.03 2,090 884 42.3 
อ.บางน้ าเปรี้ยว 4,260 3,990 93.66 4,186 1,983 47.37 
อ.บางปะกง 2,302 2,180 94.7 2,172 983 45.26 
อ.บ้านโพธิ ์ 2,790 2,636 94.48 2,689 743 27.63 
อ.พนมสารคาม 4,549 4,316 94.88 4,401 778 17.68 
อ.ราชสาสน์ 791 751 94.94 779 328 42.11 
อ.สนามชัยเขต 2,321 2,179 93.88 2,246 168 7.48 
อ.แปลงยาว 1,900 1,833 96.47 1,843 202 10.96 
อ.ท่าตะเกียบ 1,412 1,349 95.54 1,371 472 34.43 
อ.คลองเข่ือน 785 741 94.39 766 540 70.5 

รวมจังหวัด 30,208 28,224 93.43 29,175 8,627 29.57 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
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 ๙๒ 

  ตารางท่ี ๔๔       จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วย DM/HT ที่มีความเสี่ยงสูงมากกว่า 30% ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มข้น เร่งด่วน และมีความเสี่ยงลดลง > 10 % รายอ้าเภอ  
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ (เดือนตุลาคม ๒๕๖๐ – พฤษภาคม 256๑)  

พื้นที ่

ผู้ป่วย DM/HT ที่มีความเสี่ยงสูง มากกว่า ๓๐%  
ได้รับการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น เร่งด่วน  

ทั้งหมด มีความเสี่ยงลดลง > 10 % 
คน คน ร้อยละ 

อ้าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 28 27 96.43 
อ้าเภอบางคล้า 7 5 71.43 
อ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว 7 7 100.00 
อ้าเภอบางปะกง 4 4 100.00 
อ้าเภอบ้านโพธิ ์ 4 4 100.00 
อ้าเภอพนมสารคาม 23 22 95.65 
อ้าเภอราชสาสน์ 4 1 25.00 
อ้าเภอสนามชัยเขต 2 2 100.00 
อ้าเภอแปลงยาว 8 5 62.50 
อ้าเภอท่าตะเกียบ 3 6 200.00 
อ้าเภอคลองเข่ือน 1 2 200.00 

รวมจังหวัด 91 27 93.41 

ทีม่า : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๑ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

ประเด็นส าคัญภาพรวม แนวทาง/ มาตรการการแก้ไขปัญหาของจังหวัด 
จังหวัดฉะเชิงเทราขับเคลื่อนการด้าเนินงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามกรอบแผน
ยุทธศาสตร์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับจังหวัด  
ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓ มีระบบเฝ้าระวังโรค   
ไม่ติดต่อเรื้อรังและมาตรการดูแลกลุ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ที่สอดคล้องกับบริบท 
ของพ้ืนที่  

เร่งรัดจัดระบบเฝ้าระวัง คัดกรองผู้ป่วยในทุกระดับ
สถานบริการทุกแห่งให้มีความชัดเจนในการจ้าแนก
กลุ่มเป้าหมายตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต ๗ สี 
เพ่ือก้าหนดเป้าหมายในการให้ค้าปรึกษา ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส  การลดหวาน มัน เค็ม กิจกรรม
รณรงค์ในระดับชุมชน ตลอดจนสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายชุมชนท้องถิ่น   

๑) การวิเคราะห์ผลส้าเร็จเชิงคุณภาพ   
 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ได้บูรณาการงานที่เกี่ยวข้องทั้งด้านปัจจัยเสี่ยง การพัฒนาระบบคุณภาพ
บริการ ขับเคลื่อนแผนงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทยของจังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีกิจกรรมอบรม        
เชิงปฏิบัติการพัฒนาเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้วยเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ Motivational 
Interviewing : MI เพ่ือใช้ในผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตไม่ได ้
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๒) ประเด็นส้าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการขับเคลื่อนนโยบายหรือการด้าเนินงานไม่ประสบความส้าเร็จ  

 การก าหนดตัวแปรของตัวชี้วัดที่ไม่ชัดเจน ล่าช้าจากส่วนกลาง ท าให้การชี้แจงเพ่ือการท างานในระดับ
พ้ืนที่    มีความสับสนและล่าช้าตามไปด้วย 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
 การก าหนดตัวแปรของตัวชี้วัดที่ไม่ชัดเจน ล่าช้าจากส่วนกลาง ท าให้การชี้แจงเพ่ือการท างานในระดับ
พ้ืนที่    มีความสับสนและล่าช้าตามไปด้วย 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

- ผู้นิเทศควรมองปัญหาเชิงบริบทที่มีผลต่อนโยบายและตัวชี้วัด    มากกว่าจะเน้นวัดตามนโยบาย 

เพียงอย่างเดียว 
- การก้าหนดตัวชี้วัดและ template จากส่วนกลางควรให้มีความขัดเจนและมีความสมบูรณ์ โดยเร็ว 

ก่อนการด้าเนินงานในไตรมาสแรกของพื้นที่  ส่วนกลางควรประสานงานกันให้ดีระหว่างกรมและผู้รับผิดชอบ
การเขียน script HDC ไม่ควรปรับ template ไปมา พร้อมชี้แจงกับจังหวัดอย่างชัดเจนโดยเร็ว   

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๑/๒๕๖๑  

ไม่มี 
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 ๙๔ 

ประเด็นหลักที ่๒  การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ ๑๒. (KPI23) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
                                           GREEN & CLEAN Hospital 

หมวด : Promotion, Prevention & Protection Excellence 
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนที่ : ๔. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
โครงการที่ : ๑. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
ระดับการวัดผล : จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด : ๘. (KPI12) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  

                GREEN & CLEAN Hospital 
เกณฑ์เป้าหมาย : - โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมากขึ้นไป ร้อยละ ๔๐ 

- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมาก plus อย่างน้อยจังหวัดละ ๑ แห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ๑. โรงพยาบาลทุกแหงประเมนิตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการ 

    ดําเนินงานสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
๒. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมขอมูลการประเมินโรงพยาบาลในพื้นท่ี 
    วิเคราะห แลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงาน 
    ท่ีกรมอนามัยกําหนด) และรายงานผานระบบ Health KPI ไตรมาสละ ๑ ครั้ง  
๓. ศูนยอนามัยรวบรวมขอมูลจากจังหวัดในพื้นที่ วิเคราะหภาพรวมของเขตและ  
    รายงานผล ผานระบบ DOH  Dashboard กรมอนามัย (http://dashboard.  
    anamai.moph.go.th) เดือนละ ๑ ครั้ง ทุกวันท่ี ๒๕ ของเดือน 

วิธีการประเมินผล :  ๑. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล  
๒. ทีมประเมินระดับจังหวัดทําการประเมินเพ่ือใหคําแนะนําและรับรอง 
    โรงพยาบาลที่พัฒนา อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN  
    Hospital   
๓. ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส 

ระยะเวลาการประเมินผล : รอบ ๓, ๖, ๙, และ ๑๒ เดือน 

เกณฑ์การประเมินผล : - รอบ ๓ เดือน : ทุกจังหวัดมีแผนในการขับเคลื่อนและประเมิน (Re-accreditation)       
                     โรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital 
- รอบ ๖ เดือน :  ๑) โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ร้อยละ ๑๐๐    

          ๒) .โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีขึน้ไป ร้อยละ ๘๐   
- รอบ ๙ เดือน : โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯระดบัดีขึ้นไป ร้อยละ ๘๕  
- รอบ ๑๒ เดือน : ๑) โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯระดบัดีมากข้ึนไป ร้อยละ ๔๐ และ       
                       ๒) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมาก Plus อย่างน้อยจังหวัด 
                           ละ ๑ แห่ง 

เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย   
นางญาดา  กมลวีระพันธุ์กุล   เจ้าพนักงานสาธารณสุข ชํานาญงาน   
โทร. ๐๘ ๑๙๔๙ ๔๙๕๔  
e-mail address : yadasiri06@gmail.com  
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 ๙๕ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
โรงพยาบาลมกีารพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามกฎหมาย มาตรฐานที่เก่ียวข้องและมีสภาพแวดล้อม  

ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนและเจ้าหน้าที่  
๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา    

จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศโลก หรือ Climate Change  ส่งผลให้ทั่วโลกตอ้งพบ 
กับปัญหาสภาพภูมิอากาศท่ีแปรปรวน ธารน้ําแข็งจากขั้วโลกเหนือมีการละลายตัวอย่างรวดเร็ว อันเป็นผลมา
จากปัญหาสภาวะโลกร้อน หรือ Global Warming ผลที่ตามมาคือทําให้ทั่วโลกต้องประสบกับพิบัติภัยอย่าง
ต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นปัญหาคลื่นความร้อน พายุหิมะ พายุทะเลทราย น้ําป่าไหลหลาก น้ําท่วมขัง การสไลด์
ของหน้าดิน แผ่นดินไหว เป็นต้น  ซึ่งหากปล่อยให้สถานการณ์ยังคงเป็นอยู่เช่นนี้อีกต่อไป พิบัติภัยต่างๆ
อาจจะทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นทุกประเทศต่างก็เร่งระดมวิธีการแก้ไขปัญหาสําคัญปัญหานี้ ในระดับ
สากลมีมติร่วมกันที่จะลดสภาวะโลกร้อนให้สําเร็จโดยเร็ว  เพ่ือป้องกันผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นสุขของ
มวลมนุษย์ชาติทั้งปวง แต่การแก้ปัญหาเพ่ือลดสภาวะโลกร้อนมิใช่เรื่องง่ายนักเพราะเกี่ยวข้องกับผลประโยชน์
ของการประกอบธุรกิจ การดํารงชีวิตประจําวัน และความสนใจต่อปัญหาส่วนรวม แต่อย่างไรก็ตาม นานา
ประเทศก็มิได้ละเลยต่อปัญหานี้ ดังจะเห็นได้จากนโยบายของแต่ละประเทศที่กําหนดมาตรการอย่างจริงจังต่อ
การแก้ไขปัญหาสภาวะโลกร้อน 

ในส่วนของประเทศไทย รัฐบาลและหน่วยงานที่รับผิดชอบต่างก็เร่งระดมความคิดกําหนดแนวทาง 
จัดหางบประมาณและทําความเข้าใจให้ทุกภาคส่วนมีความตระหนักและสนใจที่จะร่วมกันแก้ไขปัญหาต่อ
สภาวะโลกร้อน ที่ก่อให้เกิดปัญหาภัยพิบัติต่างๆที่เพ่ิมจํานวนครั้งมากขึ้น อีกทั้งยังเพ่ิมความรุนแรงมากขึ้นจน
ทําให้เกิดโศกนาฏกรรมรุนแรง เป็นความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สิน นอกจากนี้ ยังก่อให้เกิดโรคต่างๆ และ
การเกิดโรคอุบัติใหม่ หรืออุบัติเหตุจากการทํางานเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

สําหรับจังหวัดฉะเชิงเทรา ถือได้ว่าเป็นพื้นที่ที่มีสภาพภูมิศาสตร์ที่เหมาะสม รัฐบาลชุดต่างๆ จึง 
ให้ความสําคัญในการที่จะสร้างความเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจ ก่อให้เกิดการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพ่ือ
รองรับกับการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่อง จึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะมีปัญหาต่างๆ ตามมา    ไม่
ว่าจะเป็นจํานวนโรงงานอุตสาหกรรมที่มากข้ึน การคมนาคมขนส่งที่หนาแน่น การอพยพของแรงงาน การเกิด
แรงงานนอกระบบฯลฯ ทําให้วิถีชีวิตของชุมชนต้องเปลี่ยนแปลงไป อันเนื่องมาจากมลพิษจากสิ่งแวดล้อมไม่
ว่าจะเป็นมลพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ํา การสะสมของสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ส่วนภัยธรรมชาติก็จะเป็นเรื่อง
น้ําป่าไหลหลาก เกิดภาวะน้ําท่วมขัง ปัญหาโรคไม่ติดต่อและโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมหรือ
โรคจากการทํางานที่เพ่ิมมากขึ้น 

ปัญหาที่เกิดขึ้นกับจังหวัดฉะเชิงเทราและจังหวัดอ่ืนๆในประเทศไทย ยังผลให้กระทรวงสาธารณสุข 
ได้กลับมาทบทวนยุทธศาสตร์การพัฒนางานด้านสาธารณสุขโดยให้ความสําคัญกับงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพ่ิมมากข้ึน จึงได้กําหนดนโยบายให้สถานบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะในส่วนของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีการดําเนินกิจกรรมรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม หรือ GREEN & CLEAN Hospital ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการจุดประกายและเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้แก่ประชาชนและภาคีเครือข่าย ได้ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหา และเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาอย่างจริงจังต่อไป 

ทั้งนี้  จังหวัดฉะเชิงเทรา  มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวนทั้งสิ้น  ๑๑ แห่ง  
ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ (A) ๑ แห่ง  และโรงพยาบาล (M2) ๑ แห่ง (F2) ๘ แห่ง และ (F3) ๑ แห่ง  



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖2 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๙๖ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 
๓.๑ การด าเนินงาน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา    ได้จัดทําแผนงานโครงการรองรับกิจกรรมครอบคลุม  
ตามตัวชี้วัดเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราพิจารณาลงนามอนุมัติแล้ว และได้ร่วมกับกลุ่มงาน 
อ่ืนในสํานักงานจัดประชุมบูรณาการถ่ายทอดตัวชี้วัดให้กับพ้ืนที่ในระดับอําเภอ ตําบล เมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๑  
ณ โรงแรมซันไรด์ ลากูน ในส่วนของกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยซึ่งรับผิดชอบตัวชี้วัดนี้ ได้จัด
ให้มีแผนงาน กลไกการขับเคลื่อนฯ มีทีมตรวจประเมินให้คําแนะนํา โรงพยาบาลมีแผนพัฒนาตามเกณฑ์ท่ี
ยกระดับจากปีท่ีผ่านมา 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ  
การด าเนินงานเพ่ือตอบสนองต่อประเด็นการตรวจราชการ   ในหัวข้อร้อยละของโรงพยาบาลที่  

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ในปี 2562 กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และอาชีวอนามัย ได้ด าเนินการตาม Small Success รอบ 3 เดือน ดังนี้ 

๑. ชี้แจงเกณฑ์มาตรฐาน  :   ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital ในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ในรอบเดือนตุลาคม 
๒๕๖๑ เพ่ือให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทุกแห่งทราบเกณฑ์และพร้อมนําไปปฏิบัติ 

๒. บูรณาการร่วมกับงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ด้วยการ 
ทําความเข้าใจในเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน พร้อมชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
รับทราบและปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน 

๓. จัดทําโครงการ/แผนปฏิบัติการรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน และเป็น 
มิตรกับสิ่งแวดล้อม (GREEN & CLEAN Hospital)  

๔. รับการนิเทศชี้แจงเกณฑ์จากศูนย์อนามัยที่ ๖ ชลบุรี เมื่อวันที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๑  เพ่ือ 
ซักซ้อมความเข้าใจในการตรวจประเมินและบูรณาการงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้อง พัฒนาให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 

ผลสําเร็จของการดําเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา จังหวัดฉะเชิงเทราสามารถดําเนินการไดเ้ป็นไป 
ตามเป้าหมาย คือ 

๑. จังหวัดมีแผนงาน/โครงการ เพ่ือใช้เป็นกลไกในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
๒. ตรวจประเมินให้คําแนะนําแก่โรงพยาบาลให้สามารถปฏิบัติตามเกณฑ์ที่กําหนดโดยร่วม  

กับทีมประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) 
๓. โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประกาศนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital 
๔. โรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะทํางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ 

ดําเนินการตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital 
๕. โรงพยาบาลทุกแห่งมีแผนการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
๖. โรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดกระบวนการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจให้แก่บุคลากร,    

ผู้มารับบริการ,ญาติและเครือข่ายอ่ืนๆ 
๗. โรงพยาบาลทุกแห่งมีการดําเนินการลดโลกร้อนด้วยกิจกรรม GREEN 
๘. จังหวัดออกประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital  
๙. สรุปผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital นําเสนอผู้บริหารพิจารณา 
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 ๙๗ 

ตารางท่ี ๔๕  โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital                                     
                  แต่ละระดับ รายโรงพยาบาล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑ 

หน่วยบริการ 
โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับ... 
ปี 2560 ปี 2561 

รพศ.พุทธโสธร พ้ืนฐาน พ้ืนฐาน 
รพช.บางคล้า ดีมาก ดีมาก 
รพช.บางน้ าเปรี้ยว พ้ืนฐาน พ้ืนฐาน 
รพช.บางปะกง พ้ืนฐาน ดี 
รพช.บ้านโพธิ์ พ้ืนฐาน ดี 
รพช.พนมสารคาม ดีมาก ดีมาก 
รพช.สนามชัยเขต พ้ืนฐาน ดี 
รพช.แปลงยาว พ้ืนฐาน ดีมาก 
รพช.ราชสาส์น พ้ืนฐาน ดี 
รพช.ท่าตะเกียบ พ้ืนฐาน ดี 
รพช.คลองเขื่อน พ้ืนฐาน พ้ืนฐาน 

 
ตารางท่ี ๔๖  จํานวนและอัตราของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ 
                  ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital รายอําเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
                  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

หน่วยบริการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พฒันาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ทั้งหมด ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
(แห่ง) แห่ง ร้อยละ 

อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา 21 13 61.90 
อําเภอบางคล้า 8 6 75.00 
อําเภอบางน้ําเปรี้ยว 12 7 58.33 
อําเภอบางปะกง 12 6 50.00 
อําเภอบ้านโพธิ์ 16 9 56.25 
อําเภอพนมสารคาม 12 12 100.00 
อําเภอสนามชัยเขต 1๔ 2 46.66 
อําเภอแปลงยาว 6 7 66.66 
อําเภอราชสาส์น 2 4 100.00 
อําเภอท่าตะเกียบ 9 4 50.00 
อําเภอคลองเขื่อน 6 0 0 

รวมจังหวัด ๑๑๗ ๗๐ ๕๙.๘๒ 
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 ๙๘ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

ประเด็นส าคัญภาพรวม แนวทาง/ มาตรการการแก้ไขปัญหาของจังหวัด 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดการเชื่อมโยงบูรณาการ
ในทุกกลุ่มงาน ทําให้การตรวจสอบและประเมินผล
การดําเนินงานเป็นไปอย่างล่าช้า  ขาดความเป็น
เอกภาพ 

- ได้ขอความร่วมมือให้โรงพยาบาลทุกแห่งจัดให้ 
  มีผู้รับผิดชอบโดยตรงและทําการรวบรวมผลการ 
  ดําเนินงานของทุกกลุ่มงานให้อยู่ในจุดเดียวกัน 

๑) การวิเคราะห์ผลสําเร็จเชิงคุณภาพ   

สิ่งที่ดําเนินการได้ประสบผลสําเร็จส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องผลลัพธ์ของการดําเนินงานตามกระบวนการ   
GREEN ส่วนการดําเนินงานตามแนวทาง CLEAN ยังคงต้องพัฒนาให้มีความเข้มแข็งมากขึ้นต่อไป   

๒) ประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมายต่อความสําเร็จ   

หลายหน่วยงาน  ยังขาดงบประมาณในการปรับปรุงสภาพแวดล้อม หรอืภูมิทัศน์ให้มีความสวยงาม  
และเป็นระเบียบเรียบร้อย ซึ่งเจ้าหน้าที่บางรายถึงขนาดต้องกู้เงินสหกรณ์ หรือนํารถยนต์ส่วนตัวไปเข้า 
ไฟแนนท์ เพ่ือนําเงินมาพัฒนาโครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือให้ผ่านการประเมินตาม 
เกณฑ์มาตรฐาน  

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  

ผู้บริหารให้ความสําคัญและกําหนดให้เป็นตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปีของ  
กระทรวง (PA) ที่ต้องดําเนินการอย่างจริงจัง 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
การประสานงานที่ไม่เป็นทางการสามารถกระทําได้ เมื่อมีความจําเป็นเร่งด่วน แต่ขอให้จัดทําเป็น 

หนังสืออย่างเป็นทางการให้แก่จังหวัดด้วย เพื่อให้ผู้บริหารได้รับทราบหรือสั่งการต่อไป 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
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 ๙๙ 

ประเด็นหลักที่ ๔  การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๘. จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 

หมวด : Promotion, Prevention & Protection Excellence 
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนที่ ๓. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ ๒. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (โครงการ ๓ ล้าน ๓ ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน) 
ระดับการแสดงผล : จังหวัด 
ตัวช้ีวัด : ๙. จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่      
เกณฑ์เป้าหมาย : - ประเทศ : จ ำนวน ๓,๐๐๐,๐๐๐ คน  (ไตรมำส ๑-๒ มีผู้สูบบุหรี่เข้ำร่วมโครงกำรฯ  

   ๓ ล้ำนคน ไตรมำส ๓-๔ คนสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ ๓ ล้ำนคน) 
- จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ตัวชี้วัด ปี ๒๕๖๒ (จ านวน ๓๐,๘๙๔ คน) 
จ านวนผู้สูบบุหรี่ เข้า
ร่วมโครงการ ๓ ล้าน 
๓ ปีเพื่อเร่งให้บรรลุ
เป้าหมายการลดอัตรา
การสูบบุหรี่ให้เหลือ 
ร้อยละ  ๑๕  ใน 
ปี  พ.ศ. ๒๕๖๘ 

อ าเภอ จ านวน (คน) อ าเภอ จ านวน (คน) 
เมืองฉะเชิงเทรา 5,358 ราชสาส์น 624 
บางคล้า 2,349 สนามชัยเขต 2,865 
บางน้้าเปรี้ยว 3,384 แปลงยาว 2,661 
บางปะกง 3,687 ท่าตะเกียบ 2,490 
บ้านโพธิ์ 2,010 คลองเขื่อน 897 
พนมสารคาม 4,029    

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ๑. อสม.ส ารวจค้นหาผู้สูบบุหรี่ขอให้เข้าร่วมโครงการ (อสม. ๑ คนต่อผู้สูบบุหรี่ ๓ คน)
๒. อสม. ส่งรายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการฯ ผ่านแบบ อสม. ๑ ให้ รพ.สต. เพื่อเข้าสู่ 
    ระบบการบ าบัดรักษาและเจ้าหน้าท่ีรายงานผ่านระบบ HDC  
๓. อสม. ติดตามและรายงานผลการเลิกสูบบุหรี่ทุกเดือนผ่านแบบ อสม. ๑  และ 
   เจ้าหน้าที่รายงานผ่านระบบ HD 

แหล่งข้อมูล : ระบบรายงาน Health Data Center (HDC) (https://hdcservice.moph.go.th/) 
ระยะเวลาการประเมินผล : - รายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมินผล : - รอบ ๓ เดือน : มีผู้สูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการฯ ๗,๕๘๘ คน (สะสม) 
 - รอบ ๖ เดือน : มีผู้สูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการฯ ๑๕,๑๗๖ คน (สะสม) 
 - รอบ ๙ เดือน : คนที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ ๒๒,๗๖๔ คน (สะสม) 
 - รอบ ๑๒ เดือน : คนที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ ๓๐,๓๕๒ คน (สะสม) 
วิธีการประเมินผล : ๑. วิเคราะห์ขอมูลจากฐานข้อมูล แฟ้ม Special PP จากฐานข้อมูล Health  

    Data Center (HDC) ประมวลผลทุก ๓๐ วัน (ทุกเดือน) 
๒. เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
 นายโฆษิต  ชุมเกษียร  นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ 
 โทร. ๐๘ ๕๙๒๓ ๙๖๙๔ 
 e-mail address : kositchum@gmail.com 
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 ๑๐๐ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี ๑ 
ประชาชนผู้สูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการฯ ๓ ล้านคน (สะสม)  

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา    

สถานการณ์การบริโภคยาสูบจังหวัดฉะเชิงเทรา จากส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี ๒๕๕๘ พบว่า  
อัตราการสูบบุหรี่ในผู้ใหญ่ประชากรอายุ  ๑๕  ปีขึ้นไป  มีอัตราการสูบ ร้อยละ ๑๘.๕๕  ในปี  พ.ศ. ๒๕๖๐
ร้อยละ ๑๕.๙๐ มีอัตราลดลงร้อยละ ๒.๘๑  สถานที่พบเห็น/ ได้กลิ่น/ เห็นก้นบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่กฎหมายก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่และห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ดังกล่าว พบว่า สถานที่ต่อไปนี้ 
พบเห็นการสูบบุหรี่มาก คือ ตลาดสดหรือตลาดนัด ร้อยละ ๘๘.๗๒  ร้านอาหาร ๗๓.๗๒  บริการขนส่ง
สาธารณะ ร้อยละ ๖๐.๓๙ ศาสนสถาน ร้อยละ ๔๐.๒๓ อาคารสถานที่ราชการ ร้อยละ ๓๒.๒๙ สถานบริการ
สาธารณสุข ร้อยละ ๒๕.๕๒ โรงเรียน/สถานศึกษาต่ ากว่าอุดมศึกษา ๑๔.๘๗ และอาคารมหาวิทยาลัย ร้อยละ 
๕.๗๒  

จังหวัดฉะเชิงเทรามีอัตราการบริโภคยาสูบตามข้อมูลการคัดกรองและการบ าบัดผู้ติดบุหรี่ (special  
pp)  อ าเภอที่มีการคัดกรองและบ าบัดสูงที่สุด คือ  อ าเภอแปลงยาว รองลงมา คือ อ าเภอพนมสารคาม และ 
อ าเภอบางคล้า  

    ภาพที่ ๙ กราฟแสดงการคัดกรองและการบ าบดัผู้ตดิบุหรี ่(special pp) จังหวัดฉะเชิงเทรา  ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 

อ าเภอ 
จ านวน

ประชากรอายุ 
15 ปีขึ้นไป 

ได้รับการ
คัดกรอง
(1B5) 

ร้อยละ
คัดกรอง 

ผู้สูบบุหร่ี
แต่เลิก
แล้ว

(1B51) 

ไม่สูบบุหร่ี
(1B52) 

จ านวนผู้
สูบบุหร่ี
(1B50) 

ร้อยละ
สูบบุหร่ี 

ได้รับการบ าบัด
(1B53+1B531 

+1B532) 

ร้อยละ
บ าบัด 

เลิกบุหร่ี
ได้ 1 
เดือน

(1B542) 

เลิกบุหร่ีได้ 
3 เดือน

(1B552) 

เลิกบุหร่ีได้ 
6 เดือน

(1B562) 

เมืองฉะเชิงเทรา 112,051 18,549 16.55 1,637 12,211 4,701 25.34 1,584 33.69 145 290 9 

บางคล้า 35,600 6,118 17.19 337 5,235 546 8.92 404 73.99 13 3 13 

บางน้้าเปรี้ยว 65,675 12,653 19.27 559 11,367 727 5.75 433 59.56 2 2 3 

บางปะกง 64,004 5,834 9.12 154 5,239 441 7.56 320 72.56 141 1 0 

บ้านโพธิ ์ 37,607 3,069 8.16 331 2,532 206 6.71 87 42.23 2 2 4 

พนมสารคาม 57,404 730 1.27 19 535 176 24.11 143 81.25 0 0 4 

ราชสาส์น 9,044 1,797 19.87 238 1,086 473 26.32 337 71.25 0 45 153 

สนามชัยเขต 42,513 4,163 9.79 151 3,806 206 4.95 133 64.56 0 0 0 

แปลงยาว 32,452 11,211 34.55 733 7,364 3,114 27.78 2,939 94.38 338 22 334 

ท่าตะเกียบ 24,637 4,119 16.72 168 3,498 453 11.00 286 63.13 31 27 70 

คลองเขื่อน 9,277 3,166 34.13 76 1,590 1,500 47.38 1,040 69.33 0 1 838 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๑๐๑ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

๓.๑ การด าเนินงาน  

เป้าหมายการด าเนินงานโครงการ ๓ ล้าน ๓ ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน  
รายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี ๒๕๖๒ 

พื้นที ่
จ านวน อสม. 

(คน) 
เป้าหมายรายไตรมาส 

๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 1,786 1,340 2,679 4,019 5,358 
อ าเภอบางคล้า 783 587 1,175 1,762 2,349 
อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 1,128 846 1,692 2,538 3,384 
อ าเภอบางปะกง 1,229 922 1,844 2,765 3,687 
อ าเภอบ้านโพธิ ์ 670 503 1,005 1,508 2,010 
อ าเภอพนมสารคาม 1,343 1,007 2,015 3,022 4,029 
อ าเภอราชสาสน ์ 208 156 312 468 624 
อ าเภอสนามชัยเขต 955 716 1,433 2,149 2,865 
อ าเภอแปลงยาว 887 665 1,331 1,996 2,661 
อ าเภอท่าตะเกียบ 830 623 1,245 1,868 2,490 
อ าเภอคลองเข่ือน 299 224 449 673 897 

รวมจังหวัด 10,118 7,589 15,177 22,766 30,354 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

ตารางที่ ๔๗  ผลการด าเนินงานโครงการ ๓ ล้าน ๓ ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน รายอ าเภอ 
                 จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

พื้นที ่
จ านวน อสม. 

(คน) 
ผู้ที่สูบบหุรี่ที่เข้าร่วมโครงการฯได้รับการบ าบัดรักษา  
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา (ร้อยละ) 

อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 1,786 1,340 1,584 118 
อ าเภอบางคล้า 783 587 404 69 
อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 1,128 846 433 51 
อ าเภอบางปะกง 1,229 922 320 35 
อ าเภอบ้านโพธิ ์ 670 503 87 17 
อ าเภอพนมสารคาม 1,343 1,007 143 14 
อ าเภอราชสาสน ์ 208 156 337 216 
อ าเภอสนามชัยเขต 955 716 133 19 
อ าเภอแปลงยาว 887 665 2,939 442 
อ าเภอท่าตะเกียบ 830 623 286 46 
อ าเภอคลองเข่ือน 299 224 1,040 464 

รวมจังหวัด 10,118 7,589 7,706 102 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๑๐๒ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

๑) การวิเคราะห์ผลส าเร็จเชิงคุณภาพ  

๒) ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมายต่อความส าเร็จ  

ไม่มี 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   

ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ไม่มี 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 



 

คณะที่ ๒ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 
๑. การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

๑.๑ รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวติที่มีคุณภาพ 
๑.๒ ร้อยละของคลนิิกหมอครอบครัวที่เปดิดาํเนนิการในพื้นที่ (Primary Care Cluster) 
๑.๓ ร้อยละของ รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

๒. การพัฒนาโครงการตามพระราชด าร ิ

๒.๑ อัตราความสําเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่   

๓. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)    

๓.๑ Service Outcome 
๓.๑.๑ ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และร้อยละโรงพยาบาล 
         ที่มีระบบ AMR อย่างบูรณาการ 
๓.๑.๒ ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑ์ท่ีกําหนดของ 
         แต่ละระบบได้รับการติดตามต่อเนื่อง ๑ ปี (Retention rate)    
๓.๑.๓ อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ 
๓.๑.๔ อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย  
         ต่อจํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน โรงพยาบาล  
๓.๑.๕ อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตาจากผู้ป่วยสมองตาย  
         ต่อจํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน โรงพยาบาล 
๓.๑.๖ ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR< ๔ ml/min/  
         ๑.๗๓ m2/yr  
๓.๑.๗ ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery  
๓.๑.๘ ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 

   และฟื้นฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 
 
 



 
 
 
 
 

 

 

 

๓. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (ต่อ)   

๓.๒ Health Outcome  
๓.๒.๑ อัตราตายของผปูวยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาทีไ่ดรับการรกัษา 
         ที่เหมาะสม 
๓.๒.๑ ลดอัตราการเสียชีวิตจากสภาวการณ์ติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง 
๓.๒.๒ อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

๔. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร      

๔.๑ อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level ๑) ภายใน ๒๔ ชม. 
      ใน รพ.ระดับ A,S,M1   

 
 
 
 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นและตัวชีว้ัดการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๑๐๓ 

คณะที่ ๒ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ตามกรอบประเด็นการตรวจราชการของแผนการตรวจราชการ  
กระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ประกอบด้วย ๔  ประเด็นหลัก ๑๖ ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ประเด็นหลักที ่๑  การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

๑๐. (KPI8).รอยละของอ าเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ร้อยละ ๖๐) 
๑๑. (KPI13) ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปดด าเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster)  (เป้าหมาย  
                ก าหนดให ้PCC ที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ยอดสะสมร้อยละ 36)/ (PCC เป้าหมายก าหนดรายเขต) 
๑๒. (KPI47) รอยละของ รพ.สต.ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว (เป้าหมาย รพ.สต.ผา่นเกณฑ ์ 
                ระดับ ๓ ดาว ร้อยละ ๑๐๐ และระดับ ๕ ดาวสะสม ร้อยละ ๖๐) 

ประเด็นหลักที ่๒  การพัฒนาโครงการตามพระราชด าริ 
๑๓. (KPI16) อัตราความส าเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม ่(>ร้อยละ ๘๕) 

ประเด็นหลักที ่๓  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ :  ๓.๑ Service Outcome 
- สาขา RDU/ AMR 
๑๔. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 ๑๔.๑ ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU ขั้น ๑ >๙๕%, RDU ขั้น ๒ > ๒๐%)    
 ๑๔.๒ ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR)  

                 (> รอยละ ๒๐ ของ รพศ./ รพท. มีระบบการจัดการ  AMR  อยางบูรณาการ  (intermediate)) 
- สาขายาเสพติด 
๑๕.๑ (KPI33) ร้อยละผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบและได้รับการ 
                   ติดตามดูแลต่อเนื่อง ๑ ปี (Retention Rate) (ร้อยละ ๒๐) 
๑๕.๒ (KPI34) ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่อง 
                   หลังจากจ าหน่ายจากการบ าบัด ๓ เดือน (๓ mouths Remission rate) (ร้อยละ ๔๐) 

- สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
๑๖. (KPI24) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (< ๖.๓ ตอประชากรแสนคน)   

ประชากรกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
๑๖.๑ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลตามมาตรฐานจากหน่วยบริการต่อเนื่อง อย่างน้อย ๖ เดือน 
        (> ร้อยละ ๙๐) 
๑๖.๒  ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา ๑ ปี (๓๖๕ วัน) (> ร้อยละ ๙๐) 
๑๖.๓ ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา  
๑๖.๔. ผู้ป่วยโรคติดสุราเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นจากปีท่ีผ่านมา 

- สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
๑๗. (KPI32) อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต 
                ในโรงพยาบาล (>๐.๘ : ๑๐๐ ผู้ปว่ยเสียชีวิตใน รพ. A,S) 
๑๘. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตาต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (> ๑.๓ : ๑๐๐ 
      ผู้ป่วยเสียชีวิตใน รพ. A,S) 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๑๐๔ 

- สาขาโรคไต 
๑๙. (KPI30) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<๔ ml/min/๑.๗๓m2/yr (ร้อยละ ๖๖) 

- สาขาศัลยกรรม 
๒๐. (KPI36) ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery (ร้อยละ ๒๐)   

- สาขาแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
๒๑. (KPI22) ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วย 
                ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ ๑๘.๕) 

ประเด็นหลักที ่๓  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ :  ๓.๒ Health Outcome 
- สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 
๒๒. (KPI15) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาที่ไดรับการรักษาที่เหมาะสม 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     
๒๒.๑ อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke : I63) (< ร้อยละ ๕)
๒๒.๒ ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) (<ร้อยละ ๒๕) 
๒๒.๓ (KPI15) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke ;I60-I69) (< ร้อยละ ๗) 

การรักษาใน Stroke Unit     
๒๒.๔ ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน ๗๒ ชม.ได้รับการรักษาใน  
        Stroke Unit ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาที่เหมาะสม (> ร้อยละ ๔๐) 

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาที่เหมาะสม     
๒๒.๕ ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน  
        ๔.๕ ชม.ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ทางหลอดเลือดด า ภายใน ๖๐ นาท ี(door  
        to needle time) (> ร้อยละ ๕๐) 
๒๒.๖ ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62)  ได้รับการผ่าตัดสมองภายใน ๙๐ นาท ี 
        (door to operation room time) (> ร้อยละ ๖๐) 

- สาขาอายุรกรรม 
๒๓. (KPI25) ลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง(community- 

        acquired Sepsis) ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน รพ. 
๒๓.๑ อัตราการตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด community-acquired 

                      Sepsis) ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน รพ. (<ร้อยละ ๓๐) 
๒๓.๒ อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic (> ร้อยละ ๙๐) 
๒๓.๓ อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน ๑ ชม.(นับจากเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย) (>ร้อยละ ๙๐) 
๒๓.๔ อัตราการไดรับ IV30 ml/kg ใน ๑ ชม.แรก (ในกรณีไมมีขอหาม) (> ร้อยละ ๙๐) 
๒๓.๕ อัตราที่ผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ ๒-๓) ภายใน ๓ ชม. (>ร้อยละ ๓๐) 
๒๓.๖ มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ใน รพ. 

          ประจ าจังหวัด (ระดับ A และ S) 
- สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
๒๔.๑ (KPI28) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (๒๖ ตอแสนประชากร) 
๒๔.๒ ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล (< ร้อยละ ๑๐) 
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 ๑๐๕ 

ประเด็นหลักที ่๔  การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 
- สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
๒๕. (KPI37) อัตราเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triagel level 1) ภายใน ๒๔ ชั่วโมงใน 

                  รพ.ระดับ A, S, M1 (ทั้งที ่ER และ Admit) เกณฑ ์(ร้อยละ ๑๒) 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเขาถึงบริการ definite care 

๒๕.๑ อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัดในโรงพยาบาล 
        ระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน ๖๐ นาท ี(ไมต่ ากวารอยละ ๘๐) 
๒๕.๒ อัตราของผูปวย triage level ๑, ๒ อยูในหองฉุกเฉิน <๒ ชม. ในโรงพยาบาล 
        ระดับ A, S, M1 (ไมต่ ากวารอยละ ๖๐) 

ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุที่ส าคัญและมีความรุนแรง 
๒๕.๓ อัตราตายของผูปวย PS score >๐.๗๕ ในโรงพยาบาลทุกระดับ และไดรับการท า root  
        cause analysis (ไมต่ ากวารอยละ ๑๐๐) 
๒๕.๔ อัตราตายผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (mortality rate of severe traumatic brain 
        injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 06.9) (ไมเกินรอยละ ๔๕) 

เพ่ิมประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทยฉุกเฉิน 
๒๕.๕ อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผานเกณฑประเมินคุณภาพ 
        (ไม่ต่ ากวารอยละ ๘๐) 
๒๕.๖ อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ (ไมต่ ากวารอยละ ๘๐) 

ตารางที่ ๔๘  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดคณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  จังหวัดฉะเชิงเทรา  
                 ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

ล าดับ 
รหัส 
KPI 

ประเด็นเน้นหนัก 
ตัวชี้วัด/เกณฑ ์

การด าเนินงาน 
๑ ๒ ๓ ๔ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

๑. ๘ ๑ - ๑๐ - รอยละของอ าเภอผานเกณฑการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคณุภาพ (ร้อยละ ๖๐) 

๑๑ แห่ง 
อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

๒. ๑๓ ๒ - ๑๑ - ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวทีเ่ปด 
ด าเนินการในพืน้ท่ี (Primary Care Cluster)  
(PCC ที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ยอดสะสม 
ร้อยละ ๓๖) (เป้าหมายก าหนดรายเขต) 

๑๔ แห่ง 
อยู่ระหว่าง 
การทบทวน

แผนการจัดต้ัง 

๓. ๔๗ ๓- - ๑๒ - รอยละของ รพ.สต.ที่ผานเกณฑการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว (เป้าหมาย รพ.สต. 
ผ่านเกณฑ์ ระดับ ๓ ดาว  ร้อยละ ๑๐๐ 
และระดับ ๕ ดาวสะสม ร้อยละ ๖๐) 

   

      
- ระดับ ๓ ดาว   

๑๑๗
แห่ง 

๑๑๗ 
แห่ง 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

      
- ระดับ ๕ ดาวสะสม   

๑๑๗ 
แห่ง 

๗๐ แห่ง 
ร้อยละ 
๕๙.๘๒ 

๔. ๑๖ ๔ - ๑๓ - อัตราความส าเร็จของการรักษาผูป้่วยวัณโรค-
ปอดรายใหม่ (>ร้อยละ ๘๕) 

๑๖๗ 
คน 

ประเมินผล 
ไตรมาสที่ ๔ 
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 ๑๐๖ 

ล าดับ 
รหัส 
KPI 

ประเด็นเน้นหนัก 
ตัวชี้วัด/เกณฑ ์

การด าเนินงาน 
๑ ๒ ๓ ๔ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

๕ ๑๗ ๕ - ๑๔ - ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล     
๑๔.๑ ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอยา่งสมเหตุผล 

(RDU ขั้น ๑>๙๕%, RDU ขั้น ๒> ๒๐%) 
   

- RDU ขั้น ๑ ๑๑ แห่ง ๑๑ แห่ง 
ร้อยละ 
๑๐๐ 

- RDU ขั้น ๒ ๑๑ แห่ง ๓ แห่ง 
ร้อยละ 
๒๗.๒๗ 

๑๘ - ๑๔.๒ ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการ
ดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR)  
(> รอยละ ๒๐ ของ รพศ./ รพท. มีระบบ
การจัดการ  AMR  อยางบูรณาการ 
(intermediate)) 

๑ แห่ง ๑ แห่ง 
ร้อยละ 
๑๐๐ 

๖. ๓๓ - ๗ ๑๕.๑ - ร้อยละผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดของแต่ละระบบและได้รับการติดตาม
ดูแลต่อเนื่อง ๑ ปี (Retention Rate)  
(ร้อยละ ๒๐) 

๑๘๔ 
คน 

๕๙ คน 
ร้อยละ 
๓๒.๐๗ 

 ๓๔   - ๑๕.๒ ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่อง
หลังจากจ าหน่ายจากการบ าบัด ๓  เดือน 
(๓ mouths Remission rate) (ร้อยละ ๔๐) 

๒๒๐ 
คน 

๘๑ คน 
ร้อยละ 
๓๖.๘๒ 

๗. ๒๔ - - ๑๖ - อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ  
(≤ ๖.๓ ตอประชากรแสนคน)   

๗๐๓,๙๖๘ 
คน ๕ คน 

๐.๗๑ 
ต่อ ปชก.
แสนคน  

    - ๑๖.๑ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไดร้ับการดูแลตามมาตรฐาน
จากหน่วยบริการต่อเนื่อง อย่างน้อย ๖ เดือน    
(> ร้อยละ ๙๐) 

- คน - คน 
ร้อยละ 

- 

    - ๑๖.๒ ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลบัมาท ารา้ยตัวเองซ้ า
ในระยะเวลา ๑ ปี (๓๖๕ วัน) (> ร้อยละ ๙๐) 

๑๓ คน ๑๒ คน 
ร้อยละ 
๙๒.๐๑ 

    - ๑๖.๓ ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นเขา้ถึงบริการสขุภาพจิต 
เพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา  

๔,๖๒๖
คน 

๘๘๐ 
คน 

ร้อยละ 
๑๙.๐๒ 

    - ๑๖.๔ ผู้ป่วยโรคติดสุราเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
เพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา 

- คน - คน 
ร้อยละ 

- 
๘. ๓๒ ๑ - ๑๗ - อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะ

จากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวน  ผู้ป่วยเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล (>๐.๘:๑๐๐ผู้ป่วยเสียชีวิตใน 
รพ. A,S) 

๒,๐๐๓
คน 

๒ คน 
ร้อยละ 
๐.๑๐ 

๙. - - - ๑๘ - อัตราส่วนของจ านวนผูย้ินยอมบรจิาคดวงตา
ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล   
(> ๑.๓ :๑๐๐ ผู้ป่วยเสียชีวิตใน รพ. A,S) 

๒,๐๐๓
คน 

๑ คน 
ร้อยละ 
๐.๐๕ 

๑๐. ๓๐ - - ๑๙ - ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<๔ml/min/๑.๗๓ m2/y (ร้อยละ ๖๖) 

๒๓๒ 
คน 

๑๐๖ 
คน 

ร้อยละ 
๕๔.๓๑ 
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 ๑๐๗ 

ล าดับ 
รหัส 
KPI 

ประเด็นเน้นหนัก 
ตัวชี้วัด/เกณฑ ์

การด าเนินงาน 
๑ ๒ ๓ ๔ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

๑๑. ๓๖ - - ๒๐ - ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผา่ตดัแบบ 
One Day Surgery (ร้อยละ ๒๐)   

๑๑๖ 
คน 

๓๔ คน 
ร้อยละ 
๒๙.๓๑ 

๑๒. ๒๒ - - ๒๑ - ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟู สภาพ
ด้ ว ย ศ า ส ต ร์ ก า ร แ พทย์ แ ผ น ไ ทย แ ล ะ
การแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ ๑๘.๕) 

๒๘๕,๘๖
๒ คน 

๖๕,๒๑๗
คน 

ร้อยละ 
๒๒.๘๑ 

๑๓. ๑๕ - ๔ ๒๒ - อัตราตายของผปูวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาที่เหมาะสม 

   

    - ๒๒.๑ อัตราตายของผปูวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด
ตัน (Ischemic Stroke : I63) (<ร้อยละ ๕) 

๑๕๗ 
คน 

๑๑ คน 
ร้อยละ 
๗.๐๑ 

    - ๒๒.๒ ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) (<ร้อยละ ๒๕) 

๖๔ คน ๑๓ คน 
ร้อยละ 
๒๐.๓๑ 

   ๒๒.๓  อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke ;I60-I69) (< ร้อยละ ๗) 

๒๗๑ 
คน 

๒๕ คน 
ร้อยละ 
๙.๒๓ 

   - ๒๒.๔ ระยะเวลาทีไ่ดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
ที่มีอาการไม่เกิน ๗๒ ชม.ได้รับการ 
รักษาใน Stroke Unit ระยะเวลาที่ไดรับการ
รักษาท่ีเหมาะสม (> ร้อยละ ๔๐) 

   

    - ๒๒.๕ การรักษาใน Stroke Unit 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อดุตัน
ระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกนิ ๔.๕ ชม.
ไดร้ับการรักษาด้วยยาละลายลิม่เลือด ทางหลอด
เลือดด าภายใน ๖๐ นาที (door to needle time)  
(> ร้อยละ ๕๐) 

   

    - ๒๒.๖ ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-
I62)  ได้รับการผ่าตัดสมองภายใน  
๙๐ นาที (door to operation room 
time) (> ร้อยละ ๖๐) 

   

๑๔. ๒๕ - ๕ ๒๓ - ลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ์ติดเช้ือในกระแส
เลือดแบบรุนแรง (community-acquired Sepsis) 
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน รพ. 

   

    ๒๓.๑ - อัตราการตายผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรนุแรง 
ชนิด community-acquired Sepsis) ของผู้ป่วยทีเ่ข้า
รับการรักษาใน รพ. (<ร้อยละ ๓๐) 

๑๗๙ 
คน 

๖๘ คน 
ร้อยละ 
๓๗.๙๗ 

    - ๒๓.๒ อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic 
(> ร้อยละ ๙๐) 

   

    - ๒๓.๓ อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน ๑ ชม.(นับจาก
เวลาที่ไดรับการวินจิฉัย)(>ร้อยละ ๙๐) 
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 ๑๐๘ 

ล าดับ 
รหัส 
KPI 

ประเด็นเน้นหนัก 
ตัวชี้วัด/เกณฑ ์

การด าเนินงาน 
๑ ๒ ๓ ๔ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

๑๔. 
(ต่อ) 

๒๕ 
(ต่อ) 

- - - ๒๓.๔ อัตราการไดรับ IV30 ml/kg ใน ๑ ชม.แรก 
(ในกรณีไมมีขอหาม) (> ร้อยละ ๙๐) 

   

    - ๒๓.๕ อัตราทีผ่ปูวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ 
(ระดบั ๒-๓) ภายใน ๓ ชม (>ร้อยละ ๓๐) 

   

    - ๒๓.๖ มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response 
System และ Rapid Response Team  
ใน รพ.ประจ าจังหวัด (ระดับ A และ S) 

   

๑๕. ๒๘ - - ๒๔.๑ - อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(๒๖ ตอแสนประชากร) - คน - คน 

๐.๐๐ 
ต่อแสน 
ปชก. 

    - ๒๔.๒ ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล (<ร้อยละ ๑๐) 

   

๑๖. ๓๗ - ๖ 
 
 

 

๒๕ - อัตราเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
(Triagel level ๑) ภายใน ๒๔ ช่ัวโมงใน 
รพ.ระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ 
Admit) เกณฑ์ (ร้อยละ ๑๒) 

๖๐๑ คน ๕ คน 
ร้อยละ 
๐.๘๓ 

    - ๒๕.๑ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะเวลา
การเขาถึงบริการ definite care  
อัตราของผูปวย trauma triage level ๑ 
และมีขอบงช้ีในการผาตัดในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดได
ภายใน ๖๐ นาที (ไมต่ ากวารอยละ ๘๐) 

   

    - ๒๕.๒ อัตราของผูปวย triage level ๑, ๒ อยู
ในหองฉุกเฉิน <๒ ชม. ในโรงพยาบาล 
ระดับ A, S, M1 (ไมต่ ากวารอยละ ๖๐) 

   

    - ๒๕.๓ ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคที่เกิดจาก
อุบัติเหตุทีส่ าคัญและมีความรุนแรง 
อัตราตายของผปูวย PS score > ๐.๗๕ ใน
โรงพยาบาลทุกระดับ และไดรับการท า root 
cause analysis (ไม่ต่ ากว่ารอยละ ๑๐๐) 

   

    - ๒๕.๔ อัตราตายผปูวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง 
(mortality rate of severe traumatic  
brain injury) (รหสั ICD S 06.1–S 06.9) 
(ไมเกินรอยละ ๔๕) 

   

  -  - ๒๕.๕ 
 

เพิ่มประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบ
การแพทยฉุกเฉิน 
อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1 ที่ผานเกณฑประเมินคณุภาพ
(ไม่ต่ ากวารอยละ ๘๐) 

   

    - ๒๕.๖ อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปที ่
ผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ  
(ไมต่ ากวารอยละ ๘๐) 
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 ๑๐๙ 

หมายเหตุ  
๑. ช่องล าดับ หมายถึง จ านวนตัวชี้วัดรายคณะตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ ปี ๒๕๖๒ 
๒. ช่องรหัส KPI หมายถึง รหัสตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๖๒ 
๓. ช่องประเดน็เน้นหนัก ๑ – ๔ หมายถึง 

- ช่อง ๑ : รหัสตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข (๕ ตัวชี้วัด) 
- ช่อง ๒ : รหัสตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของผู้ตรวจราชการฯ (๔ ตัวชี้วัด)  
- ช่อง ๓ : รหัสตัวชี้วัดการตรวจราชการฯ (๑๖ ตัวชี้วัด)  
- ชอ่ง ๔ : รหัสตัวชี้วัดรอง 
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 ๑๑๐ 

ประเด็นหลัก ๔. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ  

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๑๐. (KPI8) รอยละของอ าเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพ             

                                          ชีวิตที่มีคุณภาพ  

หมวด : Promotion, Prevention & Protection Excellence 
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนที่ :  ๒ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
โครงการที่ : ๑ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ระดับการวัดผล : จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด : ๑๐. (KPI๑๓) รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

                 ที่มีคุณภาพ 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ ๖๐ 
ระยะเวลาการประเมินผล : ไตรมาส ๓ และ ๔ 
วิธีการประเมินผล : ๑. มีการกําหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อยางนอย ๒ ประเด็น  

๒. มีคณะทํางานในการขับเคลื่อนประเด็นที่กําหนด และหรือการบริหารจัดการ 
     ทรัพยากร ของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

๓. มีการประเมินประเด็นปญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ  
    UCCARE และมีผลลัพธการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับ 
    อําเภอที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่ง ระดับทุกขอหรือตั้งแตระดับสามข้ึนไป 
    ทุกขอ โดยการประเมินตนเองและผูเยี่ยมระดับ จังหวัดและเขต รอยละ ๖o 

เกณฑ์การประเมินผล : 
รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 

มีการประชุม คัดเลือก
ประเด็นที่สําคัญตาม
บริบทในพ้ืนที่ที่ เกี่ยว 
กับการพัฒนาคุณภาพ
ชี วิ ต ม า ดํ า เ นิ น ก า ร
พัฒนาหรือแกไขปญหา   
อยางนอย ๒ ประเด็น 

- มีคณะทํางานวางแผนกําหนด 
แนวทางในการขั บเคลื่ อน
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามที่พ้ืนที่กําหนด 

- มีการบริหารจัดการทรัพยากร 
ของทุกภาคสวนที่ เกี่ยวของใน
การขับเคลื่อน ประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

มีการเยี่ยมเสริมพลัง
และประเมินผลการ
ดํ า เ นิ น ก า ร พั ฒ น า
คุณภาพชีวิตตามแนว 
ทาง UCCARE โดยการ
ประเมิน ตนเองและผู
เยี่ยมระดับจังหวัดและ
เขต 

อําเภอมีการดําเนินการ
และ ผ านเกณฑ การ 
ประเมินคุณภาพการ
พัฒนาคุณภาพชี วิ ต    
รอยละ ๖o 

 

เจ้าภาพหลัก : กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
 นางพิชิดา  ตัญญบุตร  พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ  
 โทร. ๐๘ ๑๙๘๓ ๐๕๓๕ 
 e-mail address : pichida3n@gmail.com 
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 ๑๑๑ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี ๑ 

      มีการขับเคลื่อนประเด็นการ พัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย ๒ ประเด็น ครบทุกอําเภอ 
๑. มีการกําหนดประเด็น การพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย ๒ ประเด็น  
๒. มีคณะทํางานในการ ขับเคลื่อนประเด็นที่กําหนด หรือมีการบริหาร จัดการทรัพยากรของ 

ทุกภาคส่วนที่เกีย่วข้องในการ ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา    

การดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) จังหวัดฉะเชิงเทรา โดย 
ในปี ๒๕๕๙ ดําเนินการนําร่อง ๒ อําเภอ ได้แก่ อําเภอบางน้ําเปรี้ยว และอําเภอบ้านโพธิ์ และในปี ๒๕๖๐ ได้
ขยายการดําเนินงานอีก ๑ อําเภอ คือ อําเภอพนมสารคาม  ในปี ๒๕๖๑ ได้ดําเนินการครอบคลุมทั้ง ๑๑ 
อําเภอ ในจังหวัดฉะเชิงเทรา  

ทัง้นี้ ระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ เป็นการพัฒนาระบบบริการที่ส่งเสริมให้ประชาชน 
และภาคีเครือข่ายสามารถดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนด้วยระบบสุขภาพอําเภอ (District Health 
System DHS) ซ่ึงเป็นระบบการทํางานเพ่ือร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพ อย่างมีประสิทธิภาพ บูรณาการกับภาคี
เครือข่าย เน้นเป้าหมาย ผ่านกระบวนการชื่นชม และจัดการความรู้แบบอิงบริบทของแต่ละสถานที่ หลักคิด
ของระบบ สุขภาพระดับอําเภอ ต้องการให้เกิดภาพของการรับรู้และการร่วมสร้างสุขภาวะที่ดีของประชาชน
ในอําเภอ  ให้ดีขึ้น เกิดสมดุลด้วยทีมสุขภาพที่เป็นทีมเดียวกัน โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) เป็นกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนงานระบบสุขภาพอําเภอ โดยมีการร่วมรับรู้และทํางาน เพ่ือ
การตอบสนองต่อสุขภาวะและสภาวะที่เปลี่ยนแปลงในชุมชนตลอดเวลา ซึ่งอาจจะเป็นด้านที่ต้องอาศัยความ
ชํานาญคือ การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ขณะเดียวกัน
ก็ต้องร่วมมือหรือเป็นส่วนสนับสนุนกับเครือข่ายอ่ืนๆ  

เพ่ือให้เกิดการดูแลกันและกันของประชาชนในชุมชน ที่เป็นกลไกการทํางานด้านสุขภาพระดับ 
พ้ืนที่ ซึ่งได้นํารูปแบบ “ประชารัฐ” เข้ามาดําเนินการโดยมีภาคีเครือข่าย ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาชน และภาคท้องถิ่น ตลอดจนโรงเรียนหรือวัดและภาคส่วนอ่ืนๆ ในการมีส่วนร่วม สนับสนุน
กระบวนการสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่ดีของประชาชนร่วมกัน ซึ่งไม่จํากัดเพียงแต่เฉพาะมิติด้าน  การ
รักษาโรคเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ยังสามารถส่งเสริมการป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตได้ โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็นเจ้าของและภาวการณ์นําร่วมกัน 
โดยบูรณาการและประสานความร่วมมือในการนําไปสู่การเสริมสร้างให้บุคคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาวะ
ทางกาย จิต และสังคม เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบต่อไป ซึ่งจังหวัดฉะเชิงเทราได้ดําเนินการ
ในส่วนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ อย่างมีคุณภาพต่อไป 
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 ๑๑๒ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

๓.๑ การด าเนินงาน  

กระบวนการที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  
ที่มีคุณภาพ ได้แก่ 

๑. การวางแผนงาน : โดยการจัดทํายุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของจังหวัดฉะเชิงเทรา  เพ่ือกําหนด 
ทิศทางการพัฒนาคุณภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ โดยบูรณาการ
การทํางานร่วมกับการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว และการดําเนินการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster PCC) รวมทัง้ มีการจัดทําแผนปฏิบัติการและโครงการ เพ่ือสอดรับกับยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 
ทัง้ในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 

๒. การจัดองค์กร : มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิ ระดับ 
อําเภอปี ๒๕๖๑  โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นที่ปรึกษา และในปี ๒๕๖๒ มีแผนการจัดตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิระดับจังหวัด เพ่ือร่วมกําหนดทิศทางและวางแผนการพัฒนา
คุณภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) 

๓. การนํา  :  มีการประชุมรับทราบนโยบายการดําเนินงานการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และมีการถ่ายทอดนโยบายสู่ทีมนําในระดับอําเภอรวมไปถึงผู้ปฏิบัติในระดับอําเภอ
และพ้ืนที่ ผ่านการนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ ๑/ ๒๕๖๑ สสจ.ฉะเชิงเทรา  การทํา MOU รวมไปถึงการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

๔. การควบคุม  :  มีการควบคุมการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  
ผ่านคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิ ระดับจังหวัด ปี ๒๕๖๑ และการรายงานผล
การดําเนินงานในระบบข้อมูลทั้งในระดับกระทรวง ระดับเขต และ จังหวัด (Cockpit /HDC) นอกจากนี้ แล้ว
มีการควบคุมกํากับติดตามการดําเนินงาน เพ่ือติดตามระดับความสําเร็จของการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ให้มีคุณภาพ ร่วมกับการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลให้มีคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติดดาว  

แผนการด าเนนิงานการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี ๒๕๖๒ 

ขั้นที ่ แผนการด าเนนิงาน 
๑ จังหวัดรับทราบนโยบายการดําเนินงานจากส่วนกลาง/ เขตสุขภาพท่ี ๖ 
๒ แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิ ระดับจังหวัดและทบทวน

คําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิระดับอําเภอ ปี ๒๕๖๒ 
๓ สื่อสารทิศทาง นโยบายสู่ระดับอําเภอ 
๔ จัดทําแผนงาน/โครงการรองรับการพัฒนาคุณภาพ พชอ. ปี ๒๕๖๒ 
๕ ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิ ระดับจังหวัด ปี ๒๕๖๒ 
๖ ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมเลขา พชอ. (จัดโดย ศูนย์อนามัยที่ ๖ ชลบุรี) 
๗ ทีมนิเทศจังหวัดเข้าร่วมติดตามการดําเนินงานของ พชอ.ในแต่ละอําเภอ 
๘ สรุปบทเรียนการดําเนินงานของ พชอ. และวางแผนการดําเนินงานปี ๒๕๖๓ 
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 ๑๑๓ 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ  

มาตรการส าคัญในการด าเนนิงาน  

มาตรการที่ ๑  ด้านการบริหาร  
๑. กําหนดเป็นนโยบายจังหวัดและสื่อสารนโยบายสู่อําเภอ  
๒. จัดทํา MOU กับอําเภอ  
๓. จัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิ ระดับจังหวัด  
๔. ให้ทุกอําเภอทบทวนและร่วมกําหนดกระบวนการสรรหาบุคลากร เพ่ือจัดทําคําสั่งแต่งตั้ง พชอ.  

และเสนอนายอําเภอลงนาม  
๕. สนับสนุนงบประมาณประชุมคณะกรรมการ พชอ. ในทุกอําเภอ (๓๐,๐๐๐ บาท/อําเภอ)  

มาตรการที่ ๒  ด้านการสนับสนุน  
๑. สนับสนุนข้อมูลวิชาการ เพ่ือการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาของพ้ืนที่  
๒. สนับสนุนทรัพยากรการขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  
๓. นิเทศติดตามการดําเนินงานของ พชอ.  

มาตรการที่ ๓  ด้านการกํากับติดตามและประเมินผล  
๑. กํากับติดตามการประเมินผลการดําเนินงานของ พชอ.โดยทีมประเมินระดับจังหวัด  
๒. ติดตามการดําเนินงานผ่านคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิจังหวัด  

ร่วมประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในทุกอําเภอ เพื่อติดตามการดําเนินงาน 
๓. ดําเนินงานการแก้ไขปัญหาตามประเด็นอย่างน้อย 2 ประเด็น ของแต่ละอําเภอ  
๔. ประชุมสรุปถอดบทเรียนการดําเนินงาน พชอ. ในทุกอําเภอและสรุปเป็นภาพรวมของจังหวัด 

ตารางที่ ๔๙  ผลการด าเนินงานการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปี 2562  

ตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ปี

2559 
ปี

2560 
ปี

2561 
1 ต.ค. - 31 ธ.ค. ๒๕61 

ค่าเป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
ร้อยละของคณะกรรมการ              
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั
อําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  

ร้อยละ 
๖๐ 

๑๘.๑๘ 
(๒ อําเภอ) 

๒๗.๒๗ 
(๓ อําเภอ) 

๑๐๐ ๑๑ อําเภอ - - 

หมายเหตุ :  มีการทบทวนคําสั่งการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและอยู่ในระหว่างดําเนินการ 
                ประชุมจัดลําดับความสําคัญของปัญหาพื้นที 
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 ๑๑๔ 

รายงานการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
ด้านระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS)  

รายชื่ออ าเภอ 
 

การร่วมกันแก้ไขปัญหา 
คุณภาพชีวิตของพื้นที่ 

ตามบริบท  
2 เรื่อง /อ าเภอ 

(ระบุชื่อเรื่อง การพัฒนา/ 
แก้ไขปัญหา พชอ.) 

ระดับพัฒนา UCARE ในภาพรวม (ระบุระดับ) 

ผ่าน/ 
ไม่ผ่าน 

(รอบ 2) 
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อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
1.ผู้สูงอายุยืนยาว  4 

  
 4 
  

4  
  

4 
  

 4 
  

 4 
  

ผ่าน 
2.CKD 4 

  
 4 
  

4  
  

3  
  

 3 
  

 4 
  

ผ่าน 
อ าเภอบางคล้า
.................... 

1.การดูแลกลุ่มติดเตียง  4 
  

 4 
  

4  
  

4 
  

 4 
  

 4 
  

ผ่าน 

อ าเภอบา้นโพธิ ์
1.การป้องกันพิษสุนขับ้า 4  

  
4  
  

4  
  

 4 
  

5  
  

 5 
  

ผ่าน 
2.การดูแลคุณภาพชวีิตผู้สูงอาย ุ ๔ ๔ ๔ ๔ ๕ ๕ ผ่าน 

อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 

1.การดูแลกลุ่มติดเตียง พิการ  
   ผู้ด้อยโอกาส และผู้ปว่ย 
   ระยะสุดท้าย 

5 3 3 4 4 5 ผ่าน 

2.อุบัติเหตุ 5 3 3 4 4 5 ผ่าน 

อ าเภอพนมสารคาม 
1 การแก้ไขปัญหาไข้เลือดออก 5 5 5 5 5 5 ผ่าน 

2..กลุ่มผู้สูงอาย ุ 5 5 5 5 5 5 ผ่าน 

อ าเภอบางปะกง 
 

1.ควบคุมและป้องกันโรค 
   พษิสุนัขบ้าใน  อ.บางปะกง 

3.5 3 3.5 3.5 4 3 ผ่าน 

2.ปัญหาสิ่งแวดล้อม และขยะ 
   ชุมชน 

3 3 3 3.5 4 3 ผ่าน 

อ าเภอแปลงยาว 
1ไข้เลือดออก  3 

  
 3 
  

 3 
  

3  
  

 3 
  

 3 
  

ผ่าน 
2โรคพิษสุนัขบ้า  3 

  
 3 
  

 3 
  

 3 
  

 3 
  

 3 
  

ผ่าน 

อ าเภอทา่ตะเกียบ 

1.ควบคุมและป้องกันโรค 
   พษิสุนัขบ้าใน อ.ท่าตะเกยีบ 

3 3 3 4 4 3 ผ่าน 

2.ปัญหาอุบัติเหตกุารจราจร 
   บนทอ้งถนน 

4 3 4 3 3 3 ผ่าน 

อ าเภอสนามชยัเขต 

1.การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 3 3 4 3 4 3 ผ่าน 

2.โรคติดต่อ/โรคระบาด 3 3 3 3 3 3 ผ่าน 

3.ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
   และอาหารปลอดภัย 

3 3 3 3 3 3 ผ่าน 

อ าเภอคลองเขื่อน 

1. การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 4 3 4 3 4 3 ผ่าน 
2.การป้องกันอุบัติเหต ุ 4 4 4 3 3 3 ผ่าน 
3.อาหารปลอดภัย 4 3 3 3 3 3 ผ่าน 
4.การจัดการสิ่งแวดล้อม 4 3 3 3 3 3 ผ่าน 

 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------- 

 ๑๑๕ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

ประเด็นส าคัญภาพรวม แนวทาง/ มาตรการการแก้ไขปัญหาของจังหวัด 
๑. ปัญหาส าคัญตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
    มีความหลากหลายและมีความซับซ้อน 
    ในหลายมิต ิ

- การพิจารณาประเด็นปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ เพื่อจัดล าดับ 
  ความส าคัญจึงต้องอาศัยข้อมูลทางวิชาการท่ีถูกต้องเป็น 
  ปัจจุบันและสามารถน ามาใช้ได้ เพื่อให้คณะกรรมการ 
  พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอได้พิจารณาร่วมกัน 

๒. การคัดเลือกประเด็นปัญหาส่วนใหญ่ 
    เป็นประเด็นทางด้านสาธารณสุข (ความ 
    เจ็บป่วย)แต่ละกรมกองน าประเด็นที่ 
    รับผิดชอบมาเป็นตัวชี้วัดและให้ใช้ 
    การขับเคลื่อนโดยพชอ. 

- ชี้แจงวัตถุประสงค์และทิศทางการด าเนินงานของ พชอ.  
  ในการคัดเลือกประเด็นโดยยึดตมหลักเกณฑ์ 7 ประเด็น  
  คือ  
  1. โครงการพระราชด าริและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ 
      พอเพียง  
  2. โครงการพระราชด าริ ในสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
      มหาวชริาลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร รัชกาลที่ 10 
      เช่น โครงการจิตอาสาพระราชทานตาม 
      แนวพระราชด าริ “เราท าความดี ด้วยหัวใจ”  
  3. โครงการในพระบรมวงศานุวงศ์  
  4. การดูแล เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 
      และผู้เปราะบาง  
  5. การสนับสนุนขับเคลื่อนโครงการไทยนิยม ยั่งยืน  
  6. การป้องกัน อุบัติภัยทางถนน  
  7. การพัฒนาและแก้ปัญหาตามบริบทพ้ืนที่ 

๒. การประสานงานกับหน่วยงานภายนอก 
    รวมไปถึงภาคเอกชนและภาคประชาชน 
    ยังขาดการบูรณาการการท างานร่วมกัน 

  1. สนับสนุนการอบรมพัฒนาทักษะทีม พชอ. เพื่อให้     
      สามารถบูรณาการการท างานร่วมกันทั้งในส่วนของ  
      ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน ได้อย่างมี 
      ประสิทธิภาพ  
  2. การมอบภารกิจทั้งในส่วนของเจ้าภาพหลัก เจ้าภาพรอง 
      และเจ้าภาพสนับสนุนในการแก้ไขประเด็นปัญหาส าคัญ 
      ตามบริบทของพ้ืนที่ในแต่ละประเด็น 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
- การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ วางแผน แก้ไข และสรุปประเมินผลการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต 

ของทุกภาคส่วนของแต่ละพ้ืนที่ 
- ความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของในพ้ืนที่และการเปิดใจรับฟังปัญหา 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------- 

 ๑๑๖ 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
การสนับสนุนการกํากับติดตามการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตน่าจะเป็นการติดตามแบบบูรณา 

การจากทางมหาดไทย สาธารณสุข เป็นต้น หรือมีทีมนิเทศที่สามารถให้ข้อเสนอแนะที่นําไปพัฒนาต่อยอดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     
- การบูรณาการการแก้ไขปัญหาและเฝ้าระวังผลกระทบต่อการลักลอบทิ้งขยะพิษ ของอําเภอ 
   พนมสารคาม ปี ๒๕๖๐ 
- การบูรณาการการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของอําเภอบางน้ําเปรี้ยว และอําเภอบ้านโพธิ์  
- การบูรณาการการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุของอําเภอสนามชัยเขต ปี ๒๕๖๑ 

๘. ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ของทีมตรวจราชการ 

ผลการด าเนินการ 
ตามข้อสั่งการ/ ข้อเสนอแนะ 

ควรสนับสนุนชุมชนให้มีส่วนรว่ม 
ในการขับเคลื่อนประเด็นปัญหายัง
เน้นการดําเนินงานในส่วนราชการ 
 

- ชี้แจงพ้ืนที่  ให้นําผลจากการดําเนินการประชาคมทุกหมู่บ้าน 
  จากโครงการสาธารณสุข ๑๐๐ ปี หมออนามัยห่วงใยประชาชน  
  และนําประเด็นที่ได้จากโครงการไทยนิยมยั่งยืน   มานําเสนอ 
  ประกอบในการประชุมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
  แต่ละอําเภอ 

 

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๑๑๗ 

ประเด็นหลัก ๑  การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ : สาขาปฐมภูมิ 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๑๑. (KPI13) รอยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปดดําเนินการในพี้นที ่ 
    (Primary Care Cluster) 

หมวด : Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ : ๕. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
โครงการที่ : ๑. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
ระดับการแสดงผล : เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด : ๑๑. (KPI13)  รอยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปดดําเนินการในพ้ืนที ่ 

                 (Primary Care Cluster) 
เกณฑ์เป้าหมาย : รอยละ ๑๘ (๑,๑๗o ทีม) (เปาหมายสะสม) เปาหมายดําเนินการ 

ในป ๒๕๖๑ จํานวน ๘o๖ ทีม 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ระบบลงทะเบียน 
ระยะเวลาประเมินผล : ไตรมาส ๒ และ ๔ 
เกณฑ์การประเมินผล : - ไตรมาส ๒ ทีมใหม ่ร้อยละ ๕o  

- ไตรมาส ๔ ทีมสะสม ๑,๑๗o ทีม 
วิธีการประเมินผล : ลงประเมินในพ้ืนที่ของแต่ละระดับ 
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
 นางพิชิดา  ตัญญบุตร  พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ  
 โทร. ๐๘ ๑๙๘๓ ๐๕๓๕ 
 e-mail address : pichida3n@gmail.com 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี ๑ 

จํานวนคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดดําเนินการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๑๑๘ 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

จังหวัดฉะเชิงเทรา  มีประชากรทั้งสิ้น ๖๙๔,๖๙๐ คน แบ่งการปกครอง ๑๑ อําเภอ มีศูนย์สุขภาพ 
ชุมชนเมือง ๒ แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน ๑๑๘ แห่ง  การดําเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care Cluster) ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ จํานวนที่เปิด ๑๔ ทีม (ข้อมูลการขึ้นทะเบียน PCC) 
สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานของคลินิกหมอครอบครัว โดยมีสถานการณ์การดําเนินงานตามแผนของ
กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

ทีมคลินิกหมอครอบครัว 
เปิดดําเนินการ 

ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ ระบุข้อที่ไม่ผ่าน 

ลงทะเบียน ผ่านเกณฑ์ 

ศสม.วัดโสธรวราราม (๑) √ √  

ศสม.วัดโสธรวราราม (๒) √ √  

รพ.สต.บางพระ (บางพระ+โสธร) √ √  

รพ.สต.บางวัว √ √  

รพสต.หนองแหน √ √  

รพ.สต.เทพราช √ √  

ศสม.วัดจีนประชาสโมสร (๑) √ √  

ศสม.วัดจีนประชาสโมสร (๒) √ √  

รพสต.คลองอุดมชลจร √ √  

รพสต.บ้านต้นนา √ √  

รพสต.เขาหินซ้อน √ √  

รพสต.ลาดกระทิง √ √  

ศสช.คู้ยายหมี √ √  

รพ.สต.สระไม้แดง √ √  

หมายเหตุ  ใช้เกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) 

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๑๑๙ 

๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 

ผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี ๒๕๖๒ 
- จํานวนคลินิกหมอครอบครัวทั้งหมด (ตามแผน ปี ๒๕๖๒)  ๒ แห่ง ที่อําเภอบางน้ําเปรี้ยว ๑ ทีม 

และอําเภอเมืองฉะเชิงเทรา ๑ ทีม  
ผลการดําเนินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว  ปี  ๒๕๖๒  อยู่ระหว่างการทบทวนแผนการจัดตั้ง 

คลินิกหมอครอบครัว และการประเมินตนเองตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว 3 S  จังหวัด
ฉะเชิงเทรามีการดําเนินงาน ดังนี้ 
 

๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
- ทบทวนการดําเนนิงาน  
  ตามเกณฑ์ 3 S 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
  การการพัฒนาคุณภาพ 
  คลินิกหมอครอบครัว 
  และเตรียมความพร้อม 
  คลินิกหมอครอบครัว 
  ที่จะเปิดดําเนินการ 
  ปี ๒๕๖๒ 
- ทบทวนแผนการจัดตั้ง 
  คลินิกหมอครอบครัว 
  (แผน ๑๐ ปี) 

- คลินิกหมอครอบครัวที่ขึ้นทะเบียน 
  ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๑ และทีมที่จะเปิด 
  ดําเนินการ ปี ๒๕๖๒ ประเมิน 
  ตนเองตามเกณฑ์ 3S 
- ขึ้นทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว 
  ปี ๒๕๖๒ 
- เยี่ยมเสริมพลังคลินิกหมอครอบครัว 
  ที่ขึ้นทะเบียน ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๑ 
  และทีมที่จะเปิดดําเนินการ ปี ๒๕๖๒ 
- ศึกษาดูงานการใช้โปรแกรม PCC 
  Link และพัฒนานํามาปรับใช้กับ 
  คลินิกหมอครอบครัวที่เปิด 
  ดําเนินการแล้ว 
- พัฒนาทีมหมอครอบครัวต้นแบบ 
  โดยส่งอบรมหลักสูตรภาวะผู้นํา 
  การเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ 
  ปฐมภูมิ 

- จัดเวทีแลกเปลี่ยน 
  เรียนรู้การดําเนินงาน 
  คลินิกหมอครอบครัว 
  ประเมินคุณภาพ 
  คลินิกหมอครอบครัว 
  ที่ขึ้นทะเบียน  
  ป ี๒๕๖๒ 

- สรุปและรายงานผล 
  การดําเนินงาน 

สถาบันการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหลักสูตร In-service training และ formal training 
จังหวัดฉะเชิงเทรา   มีโรงพยาบาลพุทธโสธร     เป็นสถาบนัหลักในการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ 

ครอบครัวหลักสูตร  In-service training และ formal training ในจังหวัดฉะเชิงเทรา (ศสม. วัดโสธรวราราม 
ศสม.วัดจีนประชาสโมสร รพ.พนมสารคาม และ รพ.สนามชัยเขต) และจังหวัดปราจีนบุรี(กบินทร์บุรี)  และมี
สถาบันการศึกษา ได้แก่ คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา ร่วมเป็นสถาบันหลักในการผลิต ให้กับจังหวัด
ฉะเชิงเทรา (รพ.บางปะกง) 
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๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์    
    จากการดําเนินงาน 

๑) การวิเคราะห์ผลสําเร็จเชิงคุณภาพ  

ประเด็นส าคัญภาพรวม แนวทาง/ มาตรการการแก้ไขปัญหาของจังหวัด 
๑. ขาดแพทย์ที่จะเรียนต่อเวชศาสตร์ครอบครัว   
    และอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัว 
    ระยะสั้น 

- สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ สร้างแรงจูงใจแพทย์ที่จะไป 
  เรียนต่อเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวหรืออบรม 
  ระยะสั้น 

๒. ในโรงพยาบาลแม่ข่ายมีแพทย์ปฏิบัติงาน 
    ไม่เพียงพอทําให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
    ไม่สามารถออกมาดําเนินงานที่คลินิก 
    หมอครอบครัวได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

- ปรับระบบการให้บริการโดยใช้เป็นระบบการให้ 
  คําปรึกษาและให้บริการเชิงรับให้กับกลุ่มประชากร 
  ที่รับผิดชอบที่รพ.แม่ข่าย  

๒) ประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมายต่อความสําเร็จ  
- จํานวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ (ทันตแพทย์  แพทย์แผนไทย  นักกายภาพ 

เป็นต้น)  ไม่เพียงพอต่อการเปิดดําเนินการคลินิกหมอครอบครัว       
- แพทย์ที่อบรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหลักสูตร  In-service training และ formal training  

ของฉะเชิงเทราไม่มีเงื่อนไข ที่จบแล้วต้องปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เมื่อจบแล้วสามารถไปปฏิบัติงานที่อ่ืนหรือ
สามารถไปสอบเรียนต่อที่อ่ืนได้ 

๕. ประเด็นสําคัญท่ีทําให้การดําเนินงานสําเร็จ   

ไม่มี 
๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ควรมีการสนับสนุน หรือสร้างแรงจูงใจแพทย์ที่จะไปเรียนต่อเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
หรืออบรมระยะสั้น 
๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการดําเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
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 ๑๒๑ 

ประเด็นหลักที่ ๑  การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
๑. ประเด็นการตรวจราชการ  

ตัวชีวัดตรวจราชการ : ๑๒. (KPI47)  รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ  
                                             รพ.สต.ติดดาว 

หมวด : Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ : ๑๑. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ : ๒. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล : เขต 
ชื่อตัวชี้วัด : ๑๒. (KPI47) รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
เกณฑ์เป้าหมาย : ๑. รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ ๓ ดาว ร้อยละ ๑oo 

๒. รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์การพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ ๕ ดาว ร้อยละ ๖o (สะสม) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รพ.สต.บันทึกขอมูลผานทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหนวยบริการปฐมภูมิ 
ระยะเวลาประเมินผล : ไตรมาส ๓ - ๔ 
เกณฑ์การประเมิน : ปี ๒๕๖๒  

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
๑. ประชุมชี้แจงนโยบาย 
(Kickoff) ระดับประเทศ 
๒. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่ อพัฒนาทีมประเมิน
ระดับเขต (ครู ก) 
๓. มีคู่ มือแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาว ปี ๒๕๖๒ 

๑. อบรม ครู ข ทุกเขต 
อยางนอย เขตละ ๑ ครั้ง 
๒. แตงตั้งทีมพัฒนา/ทีม 
ประ เมิ นระดับจั งหวั ด               
๑ ทีม อําเภอ ๑ ทีม 

๑. รพ.สต.ร้อยละ ๑oo 
(ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์) มีการ
ประเมินตนเองและพัฒนา 
๒. มีการประเมิน รพ.สต.
ติดดาว ในระดับอําเภอ 
จังหวัดและเขต 

๑. รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพ รพ.
สต. ติดดาว ระดับ ๓ ดาว 
รอยละ ๑oo   
๒. รพ.สต.ที่ผานเกณฑ
การพัฒนาคุณภาพ รพ.
สต. ติดดาว ระดับ ๕ ดาว 
รอยละ ๖o (สะสม) 

 

วิธีการประเมิน : รพ.สต.ผ่านการประเมินและรับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัดหรือระดับเขต 
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

นางพิชิดา  ตัญญบุตร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
โทร. ๐๘ ๑๙๘๓ ๐๕๓๕ 
e-mail address : pichida3n@gmail.com 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี ๑ 

ทุกอําเภอแต่งตั้งทีมพ่ีเลี้ยง และทีมประเมิน ระดับจังหวัด ๑ ทีม ๑ อําเภอ 
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 ๑๒๒ 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ดําเนินการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่อง  
โดยในปี  ๒๕๕๕ และในปี ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสําคัญ ในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้ให้ความสําคัญต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ให้มีมาตรฐานเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติดดาว ระดับคุณภาพ รพ.สต. ๕ ดาว  โดยในปี ๒๕๖๐ มีการ
ตั้งเป้าหมายหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ ๕ ดาว ร้อยละ  ๑๐  พบว่ารพ.สต.ของ
จังหวัดฉะเชิงเทราทั้งหมด ๑๑๗ แห่ง ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ระดับ ๕ ดาว จํานวน ๒๐ แห่ง คิดเป็นร้อยละ  
๑๗.๐๙ และในปี ๒๕๖๑ มีการตั้งเป้าหมายหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ ๕ ดาว 
ร้อยละ  ๒๕  พบว่า รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ระดับ ๕ ดาว สะสม จํานวน ๗๐ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕๙.๘๒ 
โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลต้นแบบระดับจังหวัด ปี ๒๕๖๐ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
บ้านต้นนา อําเภอพนมสารคาม และในปี ๒๕๖๑  คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสิบเอ็ดศอก  อําเภอ
บ้านโพธิ์  

ผลการพัฒนาผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี 2561 

พื้นที่ จ านวน รพ.สต. ผ่าน ๕ ดาว ร้อยละ 

อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา 21 13 61.90 
อําเภอบางคล้า 8 6 75 
อําเภอบางน้ําเปรี้ยว 12 7 58.33 
อําเภอบางปะกง 12 6 50 
อําเภอบ้านโพธิ์ 16 9 56.25 
อําเภอพนมสารคาม 12 12 100 
อําเภอราชสาส์น 2 2 100 
อําเภอสนามชัยเขต 15 7 46.66 
อําเภอแปลงยาว 6 4 66.66 
อําเภอท่าตะเกียบ 8 4 50 
อําเภอคลองเขื่อน 5 0 0 

ภาพรวมจังหวัด ๑๑๗ ๗๐ ๕๙.๘๒ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ของจังหวัดฉะเชิงเทรา  เพ่ือให้มี 
คุณภาพ ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) ระดับคุณภาพ รพ.สต. ๕ ดาว 
(๕ ดาว ๕ ดี) ซึ่งประกอบไปด้วย ๑) บริหารงานดี  ๒) ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม  ๓) บุคลากรดี  ๔)
บริการดี  ๕) ประชาชนมี สุขภาพดี โดยมีกระบวนการสําคัญในการขับเคลื่อนงาน ได้แก่    

๑. การวางแผนงาน  :  โดยการจัดทํายุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของจังหวัดฉะเชิงเทรา เพ่ือ 
กําหนดทิศทางการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  ตามเกณฑ์คุณภาพ  รพ.สต.
ติดดาว รวมทั้งมีการจัดทําแผนปฏิบัติการและโครงการ เพ่ือสอดรับกับยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ทั้งใน
ระดับจังหวัด อําเภอ 
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 ๑๒๓ 

๒. การจัดองค์กร : มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูม ิ 
ระดับจังหวัด  ปี ๒๕๖๒ เพ่ือรวมกําหนดทิศทางและวางแผนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ตําบล และบูรณาการ ควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.)ให้มีคุณภาพ และการเปิดให้บริการของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster :PCC)   

๓. การนํา : มีการประชุมรับทราบนโยบายการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจากส่วนกลาง  และมีการถ่ายทอดนโยบายสู่ทีมนําในระดับอําเภอรวมไปถึง
ผู้ปฏิบัติในระดับ อําเภอและพ้ืนที่ ผ่านการทํา MOU รวมไปถึงการประชุมชี้แจงในเวทีประชุมประจําเดือน
ของทีมผู้บริหารและการ นิเทศติดตามการดําเนินงานในระดับอําเภอ    

๔. การควบคุม : มีการควบคุมการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตําบลผ่านคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) และคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ
และปฐมภูมิ ระดับจังหวัด ปี ๒๕๖๒ รวมไปถึงการรายงานผลการดําเนินงานในระบบข้อมูลทั้งในระดับ
กระทรวง ระดับเขต และ จังหวัด (Cockpit /HDC) นอกจากนี้แล้ว มีการควบคุมกํากับติดตามการดําเนินงาน
ผ่าน House Model เพ่ือติดตามระดับความสําเร็จของ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ตามรายไตรมาส โดยมีระดับความสําเร็จในแต่ละไตรมาส 
ดังนี้   

๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
- ประชุมรับนโยบายระดับ 
  ประเทศจากส่วนกลาง 
- เข้าร่วมอบรมครู ก ระดับ 
  กระทรวง 
- จัดทําคําสั่งแต่งต้ัง 
  คณะกรรมการขับเคลื่อน  
  ระบบสุขภาพอําเภอและ 
  ปฐมภูมิ ระดับจังหวัด   
  ปี ๒๕๖๒ (พชอ./PCC/  
  รพ.สต.ติดดาว/QOF)  
- ประชุมชี้แจงทบทวน 
  นโยบาย และแนวทาง  
  พัฒนารพ.สต.ตามเกณฑ์ 
  รพ.สต.ติดดาว จังหวัด 
- พัฒนาแนวทางการ 
  ให้บริการใน รพ.สต.      
  ตามเกณฑ์ติดดาว 

- อบรมครู ข ระดับเขต 
- จัดทําคําสั่งแต่งต้ังทีม  
  ประเมินจังหวัด/อําเภอ  
- ประชุมชี้แจงเกณฑ์  
  ประเมิน รพ.สต.ติดดาว  
- รพ.สต.ประเมินตนเอง     
  ตามเกณฑ์ รพ.สต. 
  ติดดาว ปี ๒๕๖๒ 
- ทีมพี่เลี้ยงระดับอําเภอ 
  วางแผนและพัฒนา 
  รพ.สต.ตามส่วนขาด 
- พี่เลี้ยงระดับอําเภอ 
  สรุปผลการพัฒนา 
  ส่ง สสจ.เพื่อขอรับรอง 
  ระดับจังหวัด 
- ประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
  ผ่าน ๓ ดาว ร้อยละ๑๐๐ 

- จังหวัดประเมิน รพ.สต. 
  ติดดาวระดับ ๓ ดาว,  
  ๕ ดาว ปี ๒๕๖๒ และ 
  สุ่มประเมิน รพ.สต. ท่ี 
  ผ่านเกณฑ์ ปี ๒๕๖๐-   
  ๒๕๖๑ (รักษาระดับ  
  ๕ ดาว) ระดับ อําเภอ/ 
  จังหวัด 
 

- รพ.สต. ติดดาว ผ่าน  
  ๓ ดาว ร้อยละ ๑๐๐/ 
  ผ่าน ๕ ดาวร้อยละ  
  ๖๐ (สะสม) รพ.สต.ที่ 
  ผ่านเกณฑ์ ปี ๒๕๖๐- 
  ๒๕๖๑ จากการสุ่ม 
  ประเมินรักษาระดับ  
  ๕ ดาว อย่างน้อย  
  ๑ แห่ง 
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 ๑๒๔ 

แผนการด าเนนิงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี ๒๕๖๒ 

ขั้นที ่ แผนการด าเนนิงาน 
๑ จังหวัดรับทราบนโยบายการดําเนินงานจากส่วนกลาง/ เขตสุขภาพท่ี ๖ 
๒ แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิ ระดับจังหวัดและทบทวนคําสั่ง

แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิระดับอําเภอ ปี ๒๕๖๒ 
๓ สื่อสารทิศทาง นโยบายสู่ระดับ ตําบล/อําเภอ 
๔ จัดทําแผนงาน/โครงการรองรับการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปี ๒๕๖๒ 
๕ ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิ ระดับจังหวัด ปี ๒๕๖๒ 
๖ ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการจัดบริการที่ของสําคัญในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล 
๗ ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาและเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาวแก่พ้ืนที่เป้าหมาย 
๘ ประชุมพัฒนาศักยภาพทีม ครู ข ระดับจังหวัด โดยเขตสุขภาพที่ 6 
๙ รพ.สต.ประเมินตนเอง 

๑๐ พัฒนา รพ.สต.โดยเครือข่ายโซน รพ.สต. (Team Zone ) 
๑๑ ทีมอําเภอประเมินรับรอง รพ.สต.ติดดาวระดับอําเภอ 
๑๒ อําเภอรายงานผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาวระดับอําเภอให้จังหวัดทราบ 
๑๓ ทีมจังหวัดประเมินรับรอง รพ.สต.ติดดาวระดับจังหวัด (ประเมินเฉพาะ รพ.สต. ๕ ดาว อําเภอ 

ของปี ๒๕๖๒ และสุ่มประเมินรพ.สต.ที่ผ่านระดับ ๕ ดาวของ ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑) 
๑๔ จังหวัดรายงานผลการประเมินให้ผู้บริหาร/ผู้เกี่ยวข้องและเขตสุขภาพที่ ๖ ทราบ 

 -ผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาวระดับจังหวัด/ รพ.สต.ติดดาว The Best ระดับจังหวัด 
๑๕ สรุปบทเรียนการดําเนินงานของ การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล.และวางแผน 

การดําเนินงานปี ๒๕๖๓ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญ   ที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์   
    จากการตรวจติดตาม 

๑) การวิเคราะห์ผลสําเร็จเชิงคุณภาพ  

ประเด็นส าคัญภาพรวม แนวทาง/ มาตรการการแก้ไขปัญหาของจังหวัด 
การสนับสนุนการดําเนินงานจากพ่ีเลี้ยง
และโรงพยาบาลแม่ข่ายในการพัฒนา 
ทั้งทางด้านบริหาร บริการและวิชาการ 

ให้มีการจัดทําคําสั่งทีมพ่ีเลี้ยงสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนา 
โดยการใช้กระบวนการเยี่ยมเสริมพลังและช่วยเหลือเติมเต็ม
ส่วนขาด และรพ.สต.ที่ผ่านการประเมินแล้วร่วมเป็นพ่ีเลี้ยงใน
การพัฒนา รพ.สต. 

๒) ประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมายต่อความสําเร็จ  
บทบาทการสนับสนุนจาก เครือข่ายบริการ (CUP) ยังไมช่ัดเจน ท าให้การสนับสนุนยังไม่ดี เท่าที่ควร  
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 ๑๒๕ 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
ไม่มี 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     
ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
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 ๑๒๖ 

ประเด็นหลักที ่๒ การพัฒนาโครงการตามพระราชด าริ 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๑๓. (KPI16)  อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 

หมวด : Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ : ๖.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที ่: ๒.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคติดตอ 
ระดับการวัดผล : จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด : ๑๓. (KPI16) อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 
เกณฑ์เป้าหมาย : > ร้อยละ ๘๕ 
วิธีการจัดเก็บ : บันทึกขอมูลผูป่วยวัณโรค   ผานโปรแกรมบริหารจัดการรายผู้ปวยวัณโรค 

(โปรแกรม TBCM online) หรือระบบการจัดเก็บข้อมูลผูปวยวัณโรคผาน 
ระบบ ออนไลน หรือระบบรายงานผูปวย ที่ทางกรมควบคุมโรคกําหนด 

ระยะเวลาประเมินผล : - ระยะเวลาประเมินผลในไตรมาสที่ ๔   
- ครบรอบรายงานและประเมนิผล วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒  
- ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

เกณฑ์การประเมินผล : ไตรมาสที่ ๔ > ร้อยละ ๘๕ 
หมายเหตุ : ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ 
เพ่ือนําผลการรักษา (Outcome) ไปรายงานเปนผลลัพธของตัวชี้วัด ภายใน 
วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ 

วิธีการประเมินผล : ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสที่ ๑ 
ของปงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) แยกเปนระดับจังหวัด และ
เขตสุขภาพ แนวทางการประเมินผล ๑ ระดับประเทศ  โดยกรมควบคุมโรค (สํานักวัณโรค) 
ประเมินจาก   อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียนใน
ไตรมาสที่ ๑ ของปงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) ในภาพรวม
ของ ประเทศ ๒ ระดับเขตสุขภาพ/ สํานักงานปองกันควบคุมโรค  ประเมินจาก
อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ ๑ 
ของปงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) ในระดับพ้ืนที่ ๓ ระดับ
จังหวัด ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน
ในไตรมาสที่ ๑  ของปงบประมาณ ๒๕๖๒  (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  ในภาพ
ของหนวยงาน/ หนวยบริการภายในจังหวัด  

เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานควบคุมโรค 
 นางสาวรมย์มณี  ดวงประภา  นักวิชาการสาธารณสุข 
 โทร. ๐๙ ๕๙๖๘ ๖๔๒๓ 
 e-mail address : rommanee.dua@hotmail.com  
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 ๑๒๗ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (TB Treatment Success)  ในปีงบประมาณ   
พ.ศ. ๒๕๖๒  (ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ ๑ ของปีงบประมาณ ๒๕๖๒)  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๘๕  

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

สถานการณ ์ปี  ๒๕๖๑  มีจํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาไตรมาสที่ ๑ ที ่
นํามาประเมินจํานวน ๑๒๕ ราย อัตราการรักษาสําเร็จ ๑๑๐ ราย (๘๘.๘๐%) และมีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน
รักษาที่นํามาประเมิน ๔ ไตรมาสทั้งหมด ๗๖๘ ราย รักษาสําเร็จ ๔๒๒ ราย (๕๔.๙๔%) กําลังรักษา ๒๓๗ 
ราย (๓๐.๘๖%) เสียชีวิต ๕๒ ราย (๖.๗๗%) ล้มเหลว ๔ ราย (๐.๕๒%) ขาดยา ๒๒ ราย (๒.๘๖%) โอนออก 
๓๑ราย (๔.๐๔%) และ RR/MDR ก่อนเดือนที่๕ ๖ ราย (๐.๗๘%) คาดประมาณการรักษาสําเร็จเมื่อครบ
กําหนดการรักษาทั้ง ๔ ไตรมาสอยู่ที่ ๘๕.๘% 

ปี ๒๕๖๒ จํานวนผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรักษา   จากค่าคาดประมาณการ ๑๕๖ ต่อแสน 
ประชากรของจังหวัดฉะเชิงเทรา  จะพบผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมอ ๑,๑๐๗ ราย ดังนั้น จึงได้เร่งการค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคและวัณโรคดื้อยาด้วยการคัดกรองจากกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย ๗ กลุ่มด้วยเอ็กซเรย์ให้ครอบคลุมมากกว่า 
๙๕ % ซึ่งได้ดําเนินการเรื่อยมาตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ ปัจจุบันมีผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษาท้ังหมด 
๑๖๗ ราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ํา ๑๕๕ ราย คิดเป็นความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา ๑๕๖ 
ต่อแสนประชากร ๑๔ % (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๑) ซึ่งยังน้อยกว่าค่าคาดประมาณการอยู่มาก 
ประเด็นที่สนใจคือ ในกลุ่มผู้สัมผัส มีอัตราป่วยสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ แต่การคัดกรองในกลุ่มผู้สัมผัสด้วยการ
เอ็กซเรย์ยังน้อย และในกลุ่มผู้ต้องขัง เนื่องจากอยู่ในสถานที่แออัด ทําให้มีอัตราการป่วยด้วยวัณโรคมากกว่า
คนทั่วไป ดังนั้นจึงได้กําหนดมาตรการและเพ่ิมการคัดกรองในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดจาก ๒ 
ปีย้อนหลังเป็น ๕ ปีย้อนหลัง กลุ่มผู้มีประวัติเป็นวัณโรค และดําเนินการสร้างความร่วมมือการคัดกรองในผู้ต้องขัง
แรกรับเมื่อวันที่ ๒๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑ ที่ผ่านมา 

นอกจากนี ้ได้เพ่ิมระบบการสอบสวนวัณโรค เป็นผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ให้เข้าสู่ระบบ SRRT เพ่ิม 
ติดตามผู้สัมผัส ให้สามารถค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และควบคุมป้องกันโรคให้ได้ดีมากขึ้น 

๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 
๓.๑ การดําเนินงาน  

ยุทธศาสตร์การดําเนินงาน  ใช้แผนปฏิบัติการระดับชาติ ด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.๒๕๖๐ - 
๒๕๖๔ จังหวัดฉะเชิงเทรามีท้ังหมด ๑๑ อําเภอ มีโรงพยาบาลรัฐทั้งหมด ๑๑ แห่ง โรงพยาบาลเอกชน ๒ แห่ง 
มีโรงพยาบาลรัฐที่มีคลินิกวัณโรคครบทั้ง ๑๑ แห่ง และในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ มีแผนการจัดประชุมและ
ติดตามการดําเนินงานดูแลรักษาและควบคุมป้องกันวัณโรค จังหวัดฉะเชิงเทรา  (DOT Meeting) เดือนละ 
๑๐ ครั้ง และจัดประชุมติดตามและสรุปผลการประเมินการดําเนินงานวัณโรค จังหวัดฉะเชิงเทรา ทั้ง ๑๑ 
อําเภอ จํานวน ๒ ครั้ง ใช้งบประมาณรวมทั้งสิ้น ๓๐,๐๐๐บาท  
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 ๑๒๘ 

๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  
มาตรการและแนวทาง กิจกรรมสําคัญในการดําเนินงาน 
- ลดการเสียชีวิต 
๑. เร่งรัดการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยด้วยวิธีการที่รวดเร็วและข้ึนทะเบียนรักษาทุกราย 
๒. เฝ้าระวัง ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
๓. จัดทําการทบทวนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีเสียชีวิต (Death case conference) เพ่ือค้นหา  

สาเหตุ และรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้อ้างอิงในการพัฒนาความรู้กับผู้ป่วยรายอื่น 
- ลดการขาดยา 
๑. ใช้กลไก case management team กํากับติดตามการรักษา โดยดูแลรักษาโดยผู้ป่วยเป็น 

ศูนย์กลาง และมีพ่ีเลี้ยง (DOT) 
๒. ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง 
๓.ในรายที่พบปัญหาทางด้านสังคมและเศรษฐกิจได้รับการช่วยเหลือโดยใช้กลไก พชอ.หรือ NOC-TB 

- ติดตามการรักษาและส่งต่อ 
ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายมีการตรวจติดตามระหว่างการรักษา 

- สอบสวนโรคทุกราย  
๑. มีรายงานการสอบสวนโรค 
๒. มีทะเบียนรายชื่อผู้สัมผัสร่วมบ้าน ใกล้ชิด จากการสอบสวนโรค ๕ ปีย้อนหลัง (๒๕๕๘ – 

๒๕๖๒) 
 
ตารางที่ ๕๐  จํานวนการขึ้นทะเบียนรักษาในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (ไม่รวมเอกชน) ไตรมาสที่ ๑  
                 จังหวัดฉะเชิงเทรา  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (ณ วันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๑) 

หน่วยบริการ 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน 

คน 
โรงพยาบาลพุทธโสธร 53 
โรงพยาบาลบางคล้า 3 
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว 5 
โรงพยาบาลบางปะกง 6 
โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ 10 
โรงพยาบาลพนมสารคาม 12 
โรงพยาบาลราชสาส์น 1 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต 14 
โรงพยาบาลแปลงยาว 7 
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ 9 

รวมจังหวัด 120 
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 ๑๒๙ 

ตารางที่ ๕๑  จํานวนการขึ้นทะเบียนรักษาในผู้ป่วยวัณโรคปอด  ไตรมาสที่ ๑ จังหวัดฉะเชิงเทรา   
                  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (ณ วันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๑) 

หน่วยบริการ 
ผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียน 

คน 
 โรงพยาบาลพุทธโสธร 77 
โรงพยาบาลบางคล้า 7 
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว 6 
โรงพยาบาลบางปะกง 8 
โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ 10 
โรงพยาบาลพนมสารคาม 15 
โรงพยาบาลราชสาส์น 1 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต 18 
โรงพยาบาลแปลงยาว 7 
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ 14 
โรงพยาบาลคลองเขื่อน 1 
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 อินเตอร์* 
(โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่) 

3 

รวมจังหวัด 167 

               หมายเหตุ : * โรงพยาบาลเอกชน 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

๑) การวิเคราะห์ผลสําเร็จเชิงคุณภาพ  

ประเด็นส าคัญภาพรวม แนวทาง/ มาตรการการแก้ไขปัญหาของจังหวัด 
๑. ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา 
    ปี ๒๕๖๑ น้อยกว่าร้อยละ ๘๒.๕ 

๑. เร่งดําเนินการบันทึกข้อมูลใน TBCM Online ของ  
    โรงพยาบาลเอกชนอีก ๑ แห่ง 
๒. ดําเนินนโยบายการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้สัมผัส 
    ร่วมบ้าน  ใกล้ชิด จากเดิมย้อนหลัง ๒ ปี เป็นผู้สัมผัส 
    ย้อนหลัง ๕ ปี (ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒) 
๓. เพิ่มการคัดกรองในผู้ต้องขังแรกรับ 

๒. อัตราการเสียชีวิตสูงมากกว่าร้อยละ ๕ ๑. จัดให้มีการสอบสวนโรคในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย เพื่อค้นหา 
    ผู้ป่วยรายใหม่ในผู้สัมผัสฯให้ได้รับการรักษาเร็วขึ้น 
๒. กําหนดให้ทีมหมอครอบครัวติดตามเย่ียมบ้านอย่างน้อย 
    เดือนละ ๑ ครั้ง 
๓. ให้มี Case manager ดูแลเคสทุกเคส และมีพี่เลี้ยง 
   กํากับการกินยา (DOT)  
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 ๑๓๐ 

๒) ประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมายต่อความสําเร็จ  

ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษา ปี ๒๕๖๑ กลุ่มเป้าหมาย ๑๗๑ ต่อแสนประชากร จํานวน  
๑,๒๑๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๕  จากการดําเนินงาน ปี ๒๕๖๑ มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษารายใหม่
และกลับเป็นซ้ํา จํานวน ๗๓๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๐ ปัจจัยสําคัญ คือ ในกลุ่มเสี่ยงต่างด้าวที่คัดกรองพบ
ความผิดปกติสงสัยวัณโรค ยังติดตามมาขึ้นทะเบียนรักษาได้ไม่ครบ และในโรงพยาบาลเอกชน ยังบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยในระบบ TBCM Online ไม่ครบถ้วน พร้อมการดําเนินการคัดกรองด้วยการเอ็กซเรย์ทรวงอกใน
กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ใช่คนไทย ยังมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการดําเนินงาน 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   

อัตราการรักษาสําเร็จในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๘๘.๘๐ มีปัจจัยสําคัญที่ทําให้ 
บรรลุผลสําเร็จ คือ การติดตามการกํากับการกินยาและการเยี่ยมบ้าน ในระยะเข้มข้น สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง ใน
ระยะต่อเนื่อง เดือนละ ๑ ครั้ง ทําให้ทราบถึงลักษณะผู้ป่วยและดูแลให้รักษาจนครบระระเวลารักษาได้ดี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ไม่มี 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑ 

ไม่มี 
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 ๑๓๑ 

ประเด็นหลักที ่๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) : Service Outcome 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ : สาขา RDU 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๑๔. (KPI17-18) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
                                                         และรอยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยา 
                                                         ตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 

 หมวด : Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ : ๖. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
โครงการที่ : ๓. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ระดับการแสดงผล : จังหวัด/ เขต/ ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด : ๑๔.๑ (KPI17) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
 ๑๔.๒ (KPI18) รอยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ 

                   อยางบูรณาการ (AMR) 
เกณฑ์เป้าหมาย : 
 

๑๔.๑ RDU ขั้น ๑ > ร้อยละ ๙๕  RDU ขั้น ๒ > ร้อยละ ๒๐ 
๑๔.๒ ARM > รอยละ ๒๐ ของ รพศ./รพท. มีระบบการจัดการ AMR  
        อยางบูรณาการ (intermediate) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รายงาน 
ระยะเวลาประเมินผล : ๑๔.๑ ไตรมาส ๑, ๒, ๓ และ ๔  

๑๔.๒ ไตรมาส  ๒ และ ๔ 
(ทุก ๓ เดือน (ประมวลผลยอดสะสมตั้งแตตนปงบประมาณ)) 

เกณฑ์การประเมินผล : ไตรมาส ๑ :  
๑๔.๑ RDU ขั้น ๑ > ร้อยละ ๘๐ RDU ขั้น ๒ > ร้อยละ ๑๐ 
ไตรมาส ๒ : 
๑๔.๑ RDU ขั้น ๑ > ร้อยละ ๘๕ RDU ขั้น ๒ > ร้อยละ ๑๐ 
๑๔.๒ ARM ขั้น Intermediate  > รอยละ ๑๐  
ไตรมาส ๓ : 
๑๔.๑ RDU ขั้น ๑ > ร้อยละ ๙๐ RDU ขั้น ๒ > ร้อยละ ๑๕ 
ไตรมาส ๔ : 
๑๔.๑ RDU ขั้น ๑ > ร้อยละ ๙๕ RDU ขั้น ๒ > ร้อยละ ๒๐ 
๑๔.๒ ARM ขั้น Intermediate  > รอยละ ๒๐ 

วิธีการประเมินผล : การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
 นางสาวพรสวรรค์  อิมามี   เภสัชกร ช านาญการ  
 โทร. ๐๘ ๑๘๑๖ ๔๙๙๑ 
 e-mail address : basmahnamfon39@gmail.com 
 รพ.พุทธโสธร (ผู้รับผิดชอบ AMR)  
 นางสาวสุชาดา จาปะเกษตร์  เภสัชกร ช านาญการพิเศษ 

e-mail address :  scdj01@yahoo.com 
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 ๑๓๒ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

๑. โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล : RDU ขั้นที ่๑ และ ๒ 
๒. โรงพยาบาลที่มีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ก าหนดให้เรื่องโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นนโยบายที่ 
จังหวัดมีความมุ่นเน้นให้มีการปฏิบัติ มีการก าหนดนโยบาย และตัวชี้วัดที่ชัดเจนจากนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างจังหวัดกับผู้บริหารในระดับอ าเภอ รวมทั้งจัดให้เป็นตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของผู้อ านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดฉะเชิงเทรา มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ทั้งในระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ โดยมีโรงพยาบาลในแต่ละอ าเภอเป็นแกนน า ท าให้มีการท างานเป็น
เครือข่ายในทิศทางเดียวกัน มีการควบคุม ก ากับ ติดตามการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ และสามารถรายงาน
ผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดได้ครบทุกหน่วยงาน ณ เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๑ โรงพยาบาลมีการด าเนินงาน
ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ ๑ ทุกแห่ง  ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ ๒ จ านวน ๓ แห่ง (จาก ๑๑ แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 
๒๗.๒๗  ได้แก่  โรงพยาบาลคลองเขื่อน   โรงพยาบาลบางคล้า  และโรงพยาบาลราชสาส์น  ส่วน รพ.สต.
ผ่านเกณฑ์ขั้นที่ ๒  ในการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค  URI  และ Acute  Diarrhea  ทุกแห่ง (๑๑ แห่ง) คิดเป็น
ร้อยละ ๑๐๐ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

๓.๑ การด าเนินงาน 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน “โรงพยาบาลที่มีระบบจัดการ AMR อย่างบูรณาการ” 

กิจกรรม AMR ผลการด าเนินงาน 

1. กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ (Governance mechanism on AMR) คะแนน หมายเหต ุ
เป็นข้อบังคับ 

 1.1 มีคณะกรรมการที่มีบทบาทด้านการจัดการ AMR ที่มีองค์ประกอบอย่างน้อย ได้แก่ แพทย์ระดับ
บริหาร /แพทย์หัวหน้าทีมรับผิดชอบงาน AMR/ ตัวแทน PCT /เภสัชกร /พยาบาลควบคุมการ 
ติดเช้ือ/ นักเทคนิคการแพทย์ งานจุลชีววิทยา/ ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา/ นักจัดการ 
 สารสนเทศ    

o ไม่มีคณะกรรมการที่รับผิดชอบงานด้าน AMR 

 
 
 
0 

Basic 

 o มีเฉพาะแกนน า (core team)  รับผิดชอบงาน AMR โดยไม่เป็นรูปแบบคณะกรรมการ 
หรือมีคณะกรรมการที่รับผิดชอบ AMR แต่องค์ประกอบไม่ครบถว้น 

2  

 o มีคณะกรรมการที่องค์ประกอบครบถ้วน      (กรุณาระบุรูปแบบคณะกรรมการ  และ
Upload file ค าสั่ง) 

5 5 

            (   )  คณะกรรมการ AMR ของโรงพยาบาล เป็นการเฉพาะ  หรือ 
            (   )  มอบหมายคณะกรรมการอื่นที่มีอยู่ เช่น PTC หรือ ICC ให้รับผิดชอบงาน AMR 

  

 1.2  ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา คณะกรรมการ AMR ของรพ. (หรือคณะกรรมการชุดที่ได้รับมอบหมาย  
      โดยไม่นับรวม core team) มีการประชุม 

 Basic 

 o ไม่มีการประชุม 0  
 o ประชุม (ที่มีวาระเรื่อง AMR)  1 ครั้ง ต่อปี   5  
 o ประชุม (ที่มีวาระเรื่อง AMR ) มากกว่า 1 ครั้ง ต่อปี   7 7 
 o มีการประชุมติดตามความก้าวหน้า AMR อย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยทุก 3 เดือน   10  

 

 

 
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 ๑๓๓ 

กิจกรรม AMR ผลการด าเนินงาน 
 1.3 มีเปูาหมายการจัดการ AMR ของโรงพยาบาลที่เป็นลายลักษณ์อักษร และมีข้อมูล baseline data  

ตัวอย่างการก าหนด
เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 

เกณฑ์
เปูาหมาย 

Baseline data 
ปี59 ปี60 ปี61 

เป้าหมายหลกั      
1. ลดปุวย / ลดตาย เช่น อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแส

เลือด  อัตราตายจากเช้ือดื้อยา 
 < … % 
< … % 

   

เป้าหมายรอง      
2. Lab surveillance เช่น อัตราการพบเช้ือดื้อยา/เช้ือ  

ไม่ดื้อยา  อัตราการติดเช้ือ CRE     
    

3. Antimicrobial 
stewardship 

เ ช่น ปริ มาณ (DDD) การใช้ยา
ปฏิชีวนะกลุ่มที่ออกฤทธิ์กว้างหรือ
สงวนกับเช้ือดื้อยา 

ลดลง 
…….% 

   

4. Infection control เช่น อัตราการเกิด HAI  ลดลง 
…….% 

3.54 3.39 3.52 

 Basic 

 o ไม่มีเปูาหมายหลัก 0  
 o มีเปูาหมายหลักและเปูาหมายรองบางด้าน   5 5 
 o มีเปูาหมายหลักและเปูาหมายรองทั้ง การเฝูาระวังทางห้องปฏิบัติการ (lab surveillance), 

การก ากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial stewardship) และการปูองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ (IPC) 

10  

 1.4 มีแผนการขับเคลื่อนมาตรการ AMR สู่การปฏิบัติเพื่อให้บรรลุตามเปูาหมายที่ก าหนด  Basic 
 o ไม่มีแผน 0  
 o มีแผนขับเคลื่อนเพื่อให้บรรลุเปูาหมาย 10 10 

 1.5 มีการก ากับติดตามข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปผลความก้าวหน้าในการด าเนินงาน    
 o ไม่มี  0  
 o มีรายงานสรุปผลความก้าวหน้าปีท่ีผ่านมา แต่ผลการด าเนินงานไม่บรรลุเปูาหมาย 10  
 o มีรายงานสรุปผลความก้าวหน้าปีท่ีผ่านมา  และผลการด าเนินงานบรรลุเปูาหมาย 15  
 o มีรายงานสรุปความก้าวหน้าอย่างน้อยติดต่อกัน 3 ปี 20 20 
 1.6 โรงพยาบาลให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ อุปกรณ์เครื่องมือ และบุคลากร เพื่อการแก้ไขปัญหา 

AMR ใน รพ. 
 Intermediate 

 o ไม่มีการวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap) ด้านทรัพยากร  0  
 o มีการวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap) ด้านทรัพยากร แต่ยังไม่ได้รับการสนับสนุนการ

ด าเนินงาน 
5  

 o มีการวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap) ทรัพยากรของรพ.และจัดล าดับความส าคัญในการให้การ
สนับสนุนการด าเนินงาน AMR ได้แก ่
- วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือส าหรับ Lab 
- การฝึกอบรมบุคลากร 
- วัสดุอุปกรณ์เพื่อการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
- ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
- ด้านอาคารสถานที ่

10 10 

 o มีการวิเคราะห์ช่องว่างตามข้างต้นและมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนตามความ
จ าเป็นที่เห็นร่วมกันโดยคณะกรรมการ 

20  

 

 

 

 
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 ๑๓๔ 

กิจกรรม AMR ผลการด าเนินงาน 
 1.7 มีการประสานและให้ความร่วมมือการจัดการ AMR อย่างบูรณาการในระดับจังหวัด/เขต 

      เพื่อสร้างความยั่งยืน 
  

 o ยังไม่มีการด าเนินงานร่วมระดับจังหวัด /ระดับเขต  0 0 
 o มีทีมระดับจังหวัดขับเคลื่อนมาตรการและกิจกรรมร่วมของหนว่ยบริการในเครือขา่ย

จังหวัด (ยังไม่มีทีมระดบัเขต /หรือมทีีมระดับเขตแตย่ังไมม่ีการก าหนดมาตรการและ
กิจกรรมร่วมเขต)   

10  

 o มีทีมระดับเขต และทีมระดับจังหวัดในการก าหนดมาตรการและขับเคลื่อนงาน AMR  
และโรงพยาบาลร่วมท ากิจกรรมเขต/จังหวัดเป็นอย่างดี 

25  

 รวมคะแนน มาตรการที ่ 1 100 57 

2. การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ คะแนน หมายเหต ุ
เป็นข้อบังคับ 

 2.1  สามารถตรวจ identify เช้ือแบคทีเรยีไดต้ามมาตรฐานห้องปฏิบัตกิารจลุชีววิทยา          
      (กรณีส่งตรวจห้องปฏิบัติการภายนอกโรงพยาบาลตนเอง (out source) ให้นับรวมว่า  
      สามารถ identify เชื้อได้หากห้องปฏิบัติการที่รับตรวจต่อจะตอ้งได้รับมาตรฐาน LA หรือ  
      ISO 15189 หรือมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ในด้านของจลุชีววิทยา) 

 Basic 

 o Identify ไมไ่ด ้หรือใช้บริการ outsource ที่ยังไม่ผ่านการรับรองมาตรฐาน 0  
 o ได้บางเช้ือ  เช่น อาจวิเคราะห์ Acinetobacter spp. ได้ แตไ่มส่ามารถแยก A. 

baumannii  
5  

 o ได้ อย่างน้อยครบตามรายการเช้ือแบคทีเรียส าคัญ 8 ชนิด  ได้แก ่Acinetobacter spp. 
(ระดับ A, S ต้องวินิจฉัย Acinetobacter baumannii ได้),  Enterococcus spp. (ระดับ A, 
S ต้อง identify Enterococcus faecium ได้), Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 
pneumoniae, Salmonella spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Streptococcus pneumoniae 

10 10 

 
2.2 การเลือกชนิดของยาในการทดสอบความไวของเชื้อตามมาตรฐาน (CLSI, EUCAST) ของเชื้อ

แบคทีเรียที่ก าหนดให้สอดคล้องกับยาท่ีมีใช้ในโรงพยาบาล  
 Basic 

 o ไม่ใช่  0  
 o ใช่  5 5 
 2.3 มีระบบ Lab Alertให้ผู้เกี่ยวข้องทราบทันท่วงทีเมื่อพบเชื้อดื้อยาส าคัญทีเ่ป็นปัญหาของ รพ.   Basic 
 o ไม่มีการวางระบบ Lab Alert 0  
 o มีการวางระบบแต่ยังไม่ได้ด าเนินการเป็นรูปธรรม เช่น มีการก าหนดรายการเช้ือที่ต้อง

รายงานด่วน มีการจัดท า flowchart ระบบรายงานด่วน 
5  

 o มีการด าเนินการตาม flowchart และมีการ Alert แจ้งให้พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยและ
แพทย์ รวมถึง ICN ทราบ เป็นระบบที่ชัดเจน  

7  

 o มี flowchart มีการ Alert และมีการก าหนดแนวปฏิบัติเช่ือมโยงระบบยา เพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนยาต้านจุลชีพสอดคล้องตามผลความไวของเช้ือต่อยา (escalation หรือ de-
escalation) ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังรายงานผล Lab 

10 10 
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 ๑๓๕ 

 กิจกรรม ARM ผลการด าเนนิงาน 

 
2.4 มีระบบการเฝูาระวังพิเศษในเช้ือดื้อยาส าคัญสอดคล้องกับการเฝูาระวังทางระบาดวิทยา

ระดับประเทศ ได้แก่ VRE, VRSA, N.gonorrhoeae ดื้อต่อ 3rd cephalosporin, 
A.baumannii ที่ดื้อต่อยา colistin และ P.aeroginosa ที่ดื้อต่อยา colistin 

 Intermediate 

 o ไม่มีระบบ 0  
 o มีระบบเฝูาระวังพิเศษในโรงพยาบาล 5  
 o มีระบบเฝูาระวังพิเศษในโรงพยาบาล และเช่ือมโยงกับงานระบาดวิทยาระดับจังหวัด และ 

สคร.เขต 
10 10 

 2.5 จัดท า Antibiogramตามมาตรฐานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง   
 o ไม่มี Antibiogram ปีล่าสุด   0  
 o มี Antibiogram ปีล่าสุด และเป็นไปตามมาตรฐาน CLSI M39-A4 (หรือฉบับปัจจุบัน) 5  
 o มี Antibiogram ปีล่าสุดได้มาตรฐาน และเผยแพร่ในรูปแบบที่แพทย์/ผู้เกี่ยวข้องเข้าถึง 

ได้ง่าย 
8 8 

 o มีการจัดท า Antibiogram ที่มีรายละเอียดเพิ่ม เช่น แยกเป็นแผนก แยกตาม site of 
infection และน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการจัดการปัญหาเช้ือดื้อยาของโรงพยาบาล 

10  

 2.6 มีการรายงานการเฝูาระวังผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ    
 o ไม่ม ี 0  
 o มี (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  คะแนนรวม 20 คะแนน)   
 I. มีรายงานการพบผู้ปุวยติดเช้ือดื้อยาในกระแสโลหิต ในมิติตา่ง ๆ  พร้อมทั้งวิเคราะห์

แนวโน้มของปัญหาเช้ือดื้อยา และน าเสนอต่อคณะกรรมการตามข้อ 1   
- อัตราส่วนผู้ปุวยติดเช้ือดื้อยา ต่อผูปุ้วยที่ส่งตรวจ Hemoculture ทั้งหมด 
- อัตราส่วนผู้ปุวยติดเช้ือดื้อยา ต่อผูปุ้วยที่ผล Hemoculture พบเช้ือแบคทีเรีย 
- อัตราส่วนผู้ปุวยติดเช้ือดื้อยา ต่อผูปุ้วยที่ติดเช้ือไม่ดื้อยา 

+5 5 

 II. มีรายงานการพบผู้ปุวยติดเช้ือดื้อยาในกระแสโลหิต และใน Specimen ต่าง ๆ  และ
สามารถสะท้อนกลบัข้อมลูปัญหา AMR แยกรายแผนก พร้อมทั้งมีการวเิคราะห์
แนวโน้มปัญหาได้   

+5  

 III. มีรายงานการเฝูาระวังผู้ปุวยติดเช้ือดื้อยาที่เช่ือมโยงกับ Service Plan Sepsis  เช่น 
อัตราตายของผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด ชนิด community acquired sepsis และ 
hospital acquired sepsis    

+10  

 2.7 มีระบบบันทึกผลห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาแบบอิเล็กทรอนิกส์    
 o ไม่มฐีานข้อมลูทางจลุชีววิทยาในโรงพยาบาล หรือไม่ได้รบัฐานข้อมลูกลบัจาก out 

source 
0  

 o มีระบบ IT ในการบันทึกผลห้องปฏิบตัิการจุลชีววิทยา(  ) MLab   (  ) WHONet  (  ) 
อื่นๆ ................ 

5 5 

 o สามารถเช่ือมโยงฐานข้อมูลจุลชีววิทยาคลินิก กับฐานข้อมูลโปรแกรมบรกิารของ
โรงพยาบาล (HIS) และน าข้อมูลมาวเิคราะห์อัตราปุวย/ตายจากเช้ือดื้อยาได้  

10 10 

 2.8 มีการพัฒนาระบบเฝาูระวังทางห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง เช่น CQI, R2R    
 o ไม่ม ี 0 0 
 o มีการท า CQI , R2R หรืองานวิจัยพฒันาในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 10  
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 2.9 มีความเช่ือมโยงกับการเฝาูระวังระดบัประเทศ : รพ. A และ S มีการรายงานผลการทดสอบความ
ไวของเช้ือต่อยาส่งมายังศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ และ สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรส์าธารณสุข   

 Intermediate 

 o เป็น รพ.ที่เป็นสมาชิก NARST แต่ไมไ่ดส้่งข้อมูล หรือส่งข้อมลูไม่ครบ 12 เดือน 0  
 o เป็น รพ.ที่เป็นสมาชิก NARST และมกีารส่งข้อมูลครบ 12 เดือน อย่างสม่ าเสมอ  

(หากยังไม่เปน็สมาชิก NARST ให้เลอืกตอบข้อนี้) 
5 5 

 
2.10 รพ.มีความพร้อมและให้ความร่วมมือในการพัฒนาเครือข่ายการเฝูาระวังทางห้องปฏิบัติการ ร่วมกับ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ และส านักงานควบคุมโรคติดต่อ  เพื่อสร้างระบบที่มีประสิทธิภาพและ
ที่ยั่งยืน 

  

 o ไม่มีการพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบตัิการทั้งระดับจังหวัด/เขต 0  
 o ระดบัจังหวดั มีการพัฒนาเครือข่ายการการเฝูาระวังทางหอ้งปฏิบัตกิารของ รพ. ใน

จังหวัด 
แต่ระดับเขตยังไม่มีการก าหนดมาตรการ/กิจกรรมเฝูาระวังทางห้องปฏิบตัิการของ รพ. 
เครือข่ายเขต 

5  

 o มีการพัฒนาเครือข่ายการเฝูาระวังทั้งระดบัจังหวดั และระดบัเขต ร่วมกับศูนย์วิทย์ฯ 
และ สคร.เขต และโรงพยาบาลให้ความร่วมมือในการพัฒนาเครือข่ายเป็นอย่างด ี

10 10 

 รวมคะแนน มาตรการที ่2  100 78 

3. การก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล คะแนน หมายเหต ุ
เป็นข้อบังคับ 

 3.1 มีการวางระบบการคดัเลือกยา กระจาย และควบคมุก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาลของตนเองและใน
เครือข่ายตั้งแตร่ะดับอ าเภอ จังหวัด เขต อย่างเหมาะสมตามปญัหาโรคตดิเช้ือและผลความไวของเช้ือ 

 basic 

 o ไม่ม ี 0  
 o มีวางระบบในโรงพยาบาลตนเอง 3  
 o มีการวางระบบในโรงพยาบาลตนเองและครือข่ายตั้งแต่ระดับอ าเภอ จังหวัด เขต เพื่อการ

รักษาและรับส่งต่อที่เหมาะสม 
5 5 

 3.2 มีการก ากับติดตามมาตรการลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นในกลุ่มโรคตดิเช้ือ ได้แก่ RI, AD, FTW, 
APL ให้บรรลตุามเปาูหมายที่ก าหนด 

 Basic 

 o ไม่ม ี 0  
 o มี กิจกรรมส่งเสรมิการด าเนินงาน แต่ยังไม่บรรลเุปูาหมายครบทั้ง 4 กลุม่โรค 3 3 
 o มี การก ากับติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะ มีกิจกรรมส่งเสริมการด าเนินงาน และบรรลุเปูาหมาย

ทั้ง 4 กลุ่มโรค 
5  

 3.3  มีการติดตามปริมาณและมลูค่าการใช้ยาต้านจุลชีพ  Basic 
 o ไม่มี หรือมไีมค่รบทั้ง 3 ข้อ 0  
 o มีการติดตามทั้งปริมาณและมลูคา่ยา ทั้ง 3 ข้อ ดังนี้  

1. มีการวัดปริมาณการใช้ยา โดยการดูค่า DDD และ/หรือ DOT  
2. มีการติดตามมลูค่าการซื้อ/หรือการสั่งใช้ยาต้านจลุชีพ 
3. มีการเปรียบเทียบปริมาณและมลูค่าการใช้ยากลุม่ทีส่งวนกับเช้ือดื้อยา ได้แก่ 
Carbapenem, Colistin, BL/BI , 3rd และ 4th Cephalosporin, FQ ในแต่ละช่วงเวลา 

5 5 
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 3.4 มีการก าหนดแนวทางการรักษา/ข้อแนะน าในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่พบบ่อย เช่น 

Community-acquired pneumonia, Urinary tract infection, Skin and soft tissue infections, 
Surgical prophylaxis, Sepsis 

 Basic 

 o ไม่มีการจัดท า clinical practice guideline : CPG 0  
 o มีการน า CPG ของสมาคม หรือของ รพ.อื่นมาใช้ โดยยังไมไ่ด้ปรับใหส้อดคล้องกับความ

ไวของเช้ือต่อยาของโรงพยาบาล 
5 5 

 o มีการจัดท า CPG ที่สอดคล้องกับผลความไวของเช้ือต่อยาของโรงพยาบาล 10  
 o มีการประเมินและก ากับใหม้ีการปฏบิัติตาม CPG รวมทั้งปรับปรุงแนวปฏบิัติให้เป็น

ปัจจุบัน และสอดคล้องกับผลความไวต่อยาของโรงพยาบาล (ดังนั้น lab ควรท าผลความไว
ต่อยาแบบจัดกลุ่ม เพื่อให้การก าหนด empirical therapy เหมาะสม เช่น แบ่งตาม
ลักษณะหอผู้ป่วย เช่น  ICU กับนอก ICU กลุ่มเฉพาะ เช่น NICU) 

15  

 3.5 มีการตดิตามและประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์กว้างหรือกลุ่มทีส่งวนส าหรับเช้ือดื้อยา  Basic 
 o ไม่มรีะบบ  0  
 o มีระบบ   (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ   รวม 30 คะแนน)   
 I. มีระบบขออนุมตัิแพทยผ์ู้เช่ียวชาญ (Preauthorization) ก่อนสั่งใช้ยาที่จ ากัดการใช้ 

และ/หรือมีการติดตามประเมินการสัง่ใช้ (Prospective Audit) ในกลุ่มยาที่ควบคุม
การใช้  

+5  

 II. มีระบบใหร้ายงานแบบแผนความไวตอ่ยาต้านจุลชีพแบบ cascade reporting แทน
การรายงานการทดสอบยาตา้นจลุชีพทั้งหมด เช่น จะรายงาน ความไวของยา 
linezolid และ daptomycin ต่อ Enterococcus เมื่อเช้ือดื้อต่อยา ampicillin และ 
vancomycin เท่านั้น  

+5 5 

 III. มีระบบทบทวนการสั่งใช้ยาภายใน 72 ช่ัวโมงหลังเริม่ใช้ยา พร้อมข้อเสนอแนะกลับ 
(feedback) และ/หรือ มีการทบทวนการสั่งใช้ยาทุก 7 วัน รวมทั้งมีแนวปฏิบัติการ 
escalation และ de-escalation กลุม่ยาที่สงวนส าหรบัเช้ือดื้อยา เช่น carbapenem และ
มีการตดิตามผลลัพธ์การรกัษา 

+15  

 IV. มีระบบหยุดการใช้ยาหากไม่สอดคล้องตามเกณฑ์ (antibiotic time-out)    +5 5 
 3.6 มีมาตรการพร้อมแนวปฏิบัติในการใช้ยาปฏิชีวนะทุกชนิดอย่างเหมาะสม ในเรื่องต่อไปนี ้   
 o ไม่มมีาตรการและแนวปฏิบัต ิ 0  
 o มีมาตรการและแนวปฏิบัติในเรื่องตอ่ไปนี้  (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ รวม 15 

คะแนน) 
  

 I. มีมาตรการปรับขนาดยาตามสภาวะการสภาวะการท างานของตับ/ไต +2  
 II. การประเมินการแพ้ยาอยา่งเหมาะสม และมีการตดิตาม ADR ที่เกิดจากยา +2 2 
 III. การเฝูาระวัง Drug Interaction ของยา +2 2 
 IV. การเตือนเมื่อมีการใช้ยาปฏิชีวนะซ้ าซ้อนโดยไม่จ าเป็น +2 2 
 V. การปรับการใช้ยาใหเ้หมาะสมตามหลัก PK/PD เพื่อลดคา่ใช้จ่ายและลด ADR จากยา +2  
 VI. มาตรการใหเ้ลือกใช้ยาต้านจุลชีพชนดิกินอย่างเหมาะสมส าหรับการรักษาเบื้องต้น 

และการเปลี่ยนจากแบบฉีดมาเป็นแบบกินอย่างเหมาะสม (IV to PO) 
+2  

 VII. มาตรการเพื่อให้ใช้ยาต้านจุลชีพอยา่งมีประสิทธภิาพในระยะเวลาสั้นทีสุ่ด (ควรมี
ค าแนะน าระยะเวลาการรักษาการติดเช้ือแต่ละชนิด) 

+3  

 

 

 

 

 
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 3.7 มีการสอนและฝึกอบรมทักษะ (education and training ASP)   
 o ไม่มีการฝึกอบรม/เพิ่มพูนทักษะ ทั้งผู้รับผิดชอบงาน ASP และทีมรกัษา 0  
 o มีการฝึกอบรม/เพิ่มพูนทักษะ  (สามารถเลือกไดม้ากกว่า 1 ข้อ รวม 10 คะแนน)   
 I. ผู้รับผิดชอบงาน ASP ไดร้ับการอบรมเพิ่มพูนทักษะอย่างสม่ าเสมอ +5 5 
 II. มีการฝึกอบรมในโรงพยาบาล และถ่ายทอดความรู้และทักษะเรื่อง ASP ของทีมรักษา +5 5 
 3.8 มีระบบคอมพิวเตอร์ทีส่นับสนุนการตดัสินใจเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม (Computerized Clinical Decision 

Support Systems) โดยเป็นการ integrate ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ ตั้งแต่ ข้อมูลผู้ปุวย (health 
record) ผลความไวของเช้ือต่อยา ผลทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ  รวมถึงขนาดยาที่เหมาะสมกับสภาวะของ
ผู้ปุวย 

  

 o ไม่ม ี 0 0 
 o มีระบบคอมพิวเตอร์ทีส่นับสนุนการตัดสนิใจเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม 

 
10  

 3.9 มีการประเมินผลการด าเนินงาน มีการสรุปผลการด าเนินงานและสะท้อนกลบัให้ PCT/ AMR/ PTC ทราบ   
 o ไม่ม ี 0  
 o มีการประเมินโดยค านึงถึงเปูาหมายของมาตรการที่ใช้  เช่น สดัส่วนผู้ปุวยที่ได้มีการทบทวน

การใช้ยาต้านจลุชีพกับข้อมลูทางจลุชีวิวิทยา จ านวนวันทีไ่ด้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จ าเป็นและ
ไมส่อดคล้องกับเกณฑ์ รวมทั้ง มีการสรุปผลการด าเนินงานและสะท้อนกลับให้ PCT และ
คณะกรรมการ AMR ทราบ 

5 5 

 รวมคะแนน มาตรการ ที่ 3 100 49 
4 การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล คะแนน หมายเหต ุ

เป็นข้อบังคับ 
 4.1 มีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ICN: Infection Control Nurse) ≥ 1 คน : 200 เตียง  Basic 
 o ไม่มี ICN 0  
 o มี ICN < 1 คน : 200 เตียง 3  
 o มี ICN ≥ 1 คน : 200 เตยีง 5 5 
 4.2 มีคณะกรรมการ ICC  มีการประชุมอย่างสม่ าเสมอไม่น้อยกว่าปีละ 2 ครั้ง  Basic 
 o ไม่มีการประชุม 0  
 o มีการประชุม 1 ครั้งต่อป ี 3  
 o มีการประชุมมากกว่า 1 ครั้งต่อป ี 5 5 
 4.3 มีโครงสร้างพื้นฐานของโรงพยาบาล ที่พร้อมในการด าเนินงาน ดังนี ้

- ห้องแยก/ โซนแยกกลุ่มผู้ปุวยที่ติดเช้ือดื้อยา 
- ระยะห่างเตียงสามัญไม่น้อยกว่า 1 เมตร  
- มีอุปกรณ์ปูองกันการติดเช้ือ (PPE) เพียงพอต่อความจ าเป็นใช้ (ตามข้อก าหนดของ ICC ของรพ.)  
- มีการแยกอุปกรณ์ส าหรับผู้ปุวยติดเช้ือดื้อยาประจ าเตียง เช่น ปรอท หูฟัง เครื่องวัดความดันโลหิต 
- อุปกรณ์จากหน่วยจ่ายกลางมีเพียงพอ พร้อมใช้  ถูกจัดวางในหอผู้ปุวยอย่างเหมาะสม 

 Basic 

 o ไม่มีทั้ง 5 ข้อ 0  
 o มีความพร้อมอยา่งน้อย 3 ขอ้ 5 5 
 o มีความพร้อมครบทุกข้อ 10  
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 

 

 
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 4.4 มี IPC guideline เช่น Isolation precautions, Prevent MDR transmission, Disinfection and 

sterilization และมีการก ากับตดิตามการปฏิบัติ  
 Basic 

 o ไม่มี IPC guideline 0  
 o มี IPC guideline 3 3 
 o มีการก ากับตดิตามการปฏิบัตติาม IPC guideline และพัฒนาปรับปรุง guideline      5  
 4.5 มีแนวปฏิบัติการรับ-ส่งต่อ และการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยดื้อยา/สงสัยดื้อยา  และการให้ข้อมูลผู้เกี่ยวข้อง 

รวมถึงการจ าหน่ายผู้ปุวยกลับบ้าน  

  

 o ไม่ม ี 0  
 o มีแนวปฏิบัติ มีการสื่อสารช้ีแจงให้ผูป้ฏิบัติทราบ และมีการก ากับตดิตามการปฏิบัติใน

โรงพยาบาล     
5  

 o มีแนวปฏิบตัิ มีการก ากบั และมมีาตรการให้ทุกหน่วยบริการในเครือข่ายระดับจังหวัดปฏิบัติ
ตาม  

10 10 

 4.6 มีระบบการจัดการเมื่อเกิดการระบาด (Outbreak management)   

 o ไม่ม ี 0  
 o มีแนวปฏิบตัิ มผีังงาน (Flow chart) และมีการสื่อสารช้ีแจงใหผู้้ปฏิบตัิในโรงพยาบาลทราบ 5 5 
 o มีแนวปฏิบัติ มผีังงาน มีการสื่อสาร และมีการวางระบบ Outbreak เช่ือมโยงกับงานระบาด

วิทยาระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ 
10  

 4.7 แนวปฏิบัติข้อ 4.4 - 4.6 มีการร่วมคิดโดยผู้ปฏิบัติที่ท างานหน้างาน และมีการประเมินและปรับปรุง
แนวปฏิบัติในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาเพื่อให้ทันสมัย 

  

 o ไม่ใช่ 0  
 o ใช่  10 10 
 4.8 มีการสอนและฝึกอบรมทักษะ (education and training) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เช่น  

 กลุ่มที่ 1 : บุคลากรในโรงพยาบาล เช่น การปฐมนเิทศลกูจ้างใหม่ และบุคลากรประจ าของ รพ 
 กลุ่มที่ 2 : บุคคลภายนอก เช่น การลา้งมือในกลุม่ผูดู้แลผู้ปุวย ญาตผิู้ปุวย  

  

 o ไม่มีการฝึกอบรมในรอบ 1 ปี ทีผ่่านมา 0  
 o มีการสอน/ฝกึอบรมบางกลุม่ 5 5 
 o มีการสอน/ฝึกอบรมทั้ง 2 กลุ่ม 10  
 4.9 มีการเฝูาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล (HAI Surveillance)   

 o ไม่มี  0  
 o มี  (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ รวม 15 คะแนน)   
 I. มีการเฝูาระวังการตดิเช้ือในผู้ปุวยกลุม่เสี่ยง เช่น ผู้ปุวยภูมติ้านทานต่ า ทารกแรกเกิด 

ผู้ปุวยหนัก (ICU)  และมีการเฝูาระวังการติดเช้ือที่เสี่ยงต่อผู้ให้บริการ 
+ 5 5 

 II. มีการบรหิารจดัการข้อมลูและแปลผลภาพรวมการเฝาูระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีการ
ทบทวนคุณภาพข้อมูล และมีการจดัล าดับความส าคญั และก าหนดเปูาหมายการเฝูาระวัง 
HAI ตามบริบท ของรพ.  

+ 5 5 

 III. มีระบบข้อมลูสารสนเทศ IPC เช่ือมโยงกับฐานข้อมูลผู้ปุวยในโปรแกรมบริการของ รพ. 
(HIS) และมีการสรุปปัญหาการตดิเช้ือที่เป็นสาเหตุหลักของการปุวย การตาย มีการสะท้อน
ข้อมูลให้ PCT หรือ กลุม่บริหาร เช่น เขียนรายงาน น าเสนอ มีการประชุม 

+ 5  
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 4.10 มีการประสานข้อมลูทางห้องปฏิบัติการ และข้อมูล IPC เพื่อการติดตามสถานการณ์การระบาดของ

เช้ือดื้อยา (ทั้ง colonization และ infection) 
  

 o ไม่ม ี 0  
 o มี 10 10 
 4.11 มีการก ากับติดตาม วิเคราะห์ และสรุปผลความก้าวหน้าในการด าเนินงาน IPC   

 o ไม่มีการก ากับตดิตาม 0  
 o มี  (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ รวม 10 คะแนน)   
 I. มีการก ากับตดิตามเปูาหมายที่ชัดเจน เช่น การส ารวจการล้างมือ การท าความสะอาดหอ

ผู้ปุวย การล้างท าความสะอาดและฆา่เช้ือเครื่องมือ ปริมาณการใช้สบู่และ alcohol hand 
rub เป็นต้น 

+ 5 5 

 II. มีสรุปรายงาน (report) น าเสนอคณะกรรมการ ICC/ AMR และมีการ feedback ให้
ผู้เกี่ยวข้องทราบ 

+ 5 5 

 รวมคะแนน มาตรการที่ 4 100 73 
5. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล และน าไปสูม่าตรการของ

โรงพยาบาลในการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณาการ  คะแนน หมายเหต ุ
เป็นข้อบังคับ 

 1.1 การวิเคราะหแ์ละสรุปสถานการณ์ปญัหาเช้ือดื้อยาของโรงพยาบาล   
มีการสรุปขนาดของปัญหา AMR ของโรงพยาบาล  สถานการณ์ของเช้ือดือ้ยาแตล่ะชนิด  สถานการณ์การ
ติดเช้ือ และต าแหน่งของการติดเช้ือ  และสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาล ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ถึง  

 
 

 

 o ไม่มีการวเิคราะห ์ 0  
 o มี  (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ รวม 50 คะแนน)   
 I. แนวโน้มของขนาดปัญหาการติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล (Healthcare associated 

infection, HAI) และความสอดคล้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
+10 10 

 II. ปัจจัยที่ส่งผลต่อแนวโน้มดังกล่าว +10 10 
 III. อัตราปุวย อัตราตายจากเช้ือดื้อยา +10 10 
 IV. ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการติดเช้ือ AMR ทั้งในภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล และอาจจะ

รวมถงึภาระค่าใช้จ่ายของผู้ปุวยและครอบครัว 
+10  

 V. แนวโน้มและขนาดปัญหาที่เกิดจากการติดเช้ือดื้อยาในชุมชน (community acquired 
infection, CAI) 

+10 10 

 1.2 การตดิตามและประเมินระบบการด าเนินงานเกี่ยวกบั AMR   ของโรงพยาบาล 
ทั้งนี้ การประเมินเนน้การรายงานใหต้รงตามความเป็นจริงที่มีหลักฐานสนับสนุนการด าเนินงาน 
คะแนนจะไม่ขึ้นกับความสมบรูณ์แบบของระบบ แต่ขึ้นกบัการวิเคราะหส์ถานการณไ์ด้อย่างถี่ถ้วน 
สมบรูณ์ และถูกต้องตามความจริง            

  

 o ไม่มีการวเิคราะห ์ 0  
 o มี  (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ รวม 40 คะแนน)   
 I. มีการวิเคราะห์เพื่อการพัฒนาระบบ ตั้งแต่การศึกษาระบบเดิม แล้วน าข้อมูลที่ได้จาก

การศึกษามาหาความต้องการและสิ่งที่จะต้องปรับปรุงในระบบ และ/หรือ วิเคราะห์
ระบบงานหลังจากที่พบปัญหาของระบบ และการศึกษาความเป็นไปได้ในการปรับปรุง
ระบบใหม่ 

+10  
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 II. มีการประเมินระบบการเฝูาระวังผู้ปุวยที่ติดเช้ือดื้อยา เพื่อให้พบผู้ปุวยได้อย่างรวดเร็ว 
(early detection) เช่น ความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลและความทันเวลาในการตอบโต้
กรณี Epidemic หรือการระบาด (Out break)  และมาตรการในการด าเนินการควบคุม 

+10 10 

 III. มีการวิเคราะห์ระบบติดตามประเมินผล (M&E) การด าเนินระบบการจัดการ AMR ของ
โรงพยาบาล ด้วยระบบสารสนเทศที่สนับสนุนงานและเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น ห้องปฏิบัติการด้านจุลชีววิทยา ข้อมูลเวชระเบียน (คลินิก) ข้อมูลการใช้ยา 
และระบบที่ช่วยส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสม 

+10 10 

 IV. มีการน าข้อมูลจากข้อ I, II, III มาใช้ในการวางแผนตามแนวทางของ Continuous Quality 
Improvement (CQI) หรือ PDCA (Plan-Do-Check-Act/Adjust)   

+10  

 1.3 มีการตอบสนองต่อการระบาดของเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล โดยสามารถหาปัจจัยเสี่ยง และมี
มาตรการการควบคุมการระบาดได้  (เลือกได้เพียง 1 ข้อ) 

  

 o ควบคุมการระบาดได้ น้อยกว่าร้อยละ 50 จากเหตุการณ์การระบาดของเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาลทั้งหมดในรอบปี 

0  

 o ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 จากเหตุการณก์ารระบาดของเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลทั้งหมดในรอบป ี 5  
 o ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 จากเหตุการณก์ารระบาดของเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลทั้งหมดในรอบป ี 10  
 o ไม่มีการระบาดของเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลในรอบป ี 10 10 
 คะแนนรวม มาตรการที่ 5 100 70 
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 ๑๔๒ 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

- ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  

ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมลู  
ณ วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ ๑ 

(ข้อมูล ต.ค.- ธ.ค.๖๑)  
ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา 
อย่างสมเหตุผล  
(โรงพยาบาลผ่านเงื่อนไขตาม RDU๑ 
และ รพ.สต.ผ่านเงื่อนไขตาม RDU๒) 
เกณฑ์ตัวชี้วัด :  
- RDU ขั้นที่ ๑ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
  ของ รพ.ทั้งหมด 
- RDU ขั้นที่ ๒ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ 
  ของ รพ.ทั้งหมด 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพ.ทั้งหมด) 

๑๑ ๑๑ 

ผลงาน 
- จ านวน รพ. ผ่าน RDU ขั้นที่ ๑ 

๑๑ ๑๑ 

       RDU ขั้นที่ ๑ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐ 

- จ านวน รพ.ผ่าน RDU ขั้นที่ ๒ 3 3 

    RDU ขั้นที่ ๒ ร้อยละ 27.27 27.27 

*หมายเหตุ : ร้อยละ RDU ขั้นที่ ๑ ค านวณจาก จ านวน รพ.ทีผ่่านขัน้ที่ ๑ และขัน้ที่ ๒ รวมกัน เช่น  จังหวัด ก.  
                มีจ านวน รพ.ทั้งหมด ๑๐ แห่ง  ผ่านเงื่อนไขเฉพาะขั้น ๑ จ านวน ๖ แห่ง และผ่านเงื่อนไขข้ันที่ ๒   
                จ านวน ๒ แห่ง ดังนั้น ร้อยละของ RDU ขั้นที่ ๑ = (๖+๒) x๑๐๐/ ๑๐ = ๘๐%   
 

- ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 

ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล 
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมูล ณ วันที่รับตรวจ) 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการ
ดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในระดับ 
Intermediate (AMR)  
 
เกณฑ์ตัวชี้วัด : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพศ./รพท.ทั้งหมด) 

๑ แห่ง 

ผลงาน 
จ านวน รพ. ผ่าน 

1 

ร้อยละ 100 
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 ๑๔๓ 

  ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ ๑ และขั้นที่ ๒  จ าแนกตามโรงพยาบาล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖2 (เดือนตุลาคม๒๕๖1 – มีนาคม ๒๕๖2)  

รายชื่อรพ. 

ระดับ 
A  
S 

M1 
M2 
F1 
F2 
F3 

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

 
 

 

1)  ร้อยละการ
สั่งใชย้าใน

บัญชียาหลัก
แห่งชาติ 

2)  การ
ด าเนนิงานของ 
PTC ในการ
ชี้น าส่งเสริม 

RDU 

3)  รายการยา 
ที่ควรตัดออก 
8 รายการ          

ซึ่งยังคงมีอยู่
ในบัญชี รพ. 

4)  การ
จัดท า 
ฉลาก

มาตรฐาน  
 
 

5) การส่งเสริม
จริยธรรมใน
การจัดซื้อยา
และสง่เสรมิ
การขายยา 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค 5) ร้อยละการ
ใชG้liben 
clamide ใน 
DM สูงอายุ/
ไตระดับ 3 

6) ร้อยละการ
ใช้ NSAIDs 
ในผู้ป่วยไต 
ระดับ 3 

7.) จ านวน
สตรีตั้งครรภ์ที่
ใช้ยา 
Warfarin, 
Statin, Ergots 

6) ร้อยละของ รพ.สต. 
ในเครือข่ายระดับอ าเภอ
ที่ผ่านเกณฑ์ใช้ยา
ปฏิชีวนะทั้งโรค RI และ 
AD 

1)  URI 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 

1.พุทธโสธร A 90.91 3 0 4 3 38.2 22.55 32.20 38.82 0 0.08 0 21 23 91.3 ผ่าน ไม่ผ่าน 

2.บางคล้า F1 92.96 3 0 3 3 15.21 16.07 36.65 0 0 0.31 0 8 8 100 ผ่าน ผ่าน 

3.บางน้ าเปรี้ยว F1 91.17 3 0 3 3 13.42 11.59 56.61 9.41 0 0.49 0 13 13 100 ผ่าน ไม่ผ่าน 

4.บางปะกง F1 93.73 3 0 4 3 26.15 34.12 65.96 8.92 0 0.52 0.23 11 13 84.62 ผ่าน ไม่ผ่าน 

5.บ้านโพธิ ์ F1 92.80 3 0 3 3 18 9.87 48.75 35.29 16.67 1.06 0 14 16 87.5 ผ่าน ไม่ผ่าน 

6.พนมสารคาม M2 89.56 4 0 4 3 22.96 18.57 62.07 12.20 0 0.61 0 12 12 100 ผ่าน ไม่ผ่าน 

7.ราชสาส์น F1 93.62 3 0 3 3 9.26 2.96 32.88 0 0 0 0 2 2 100 ผ่าน ผ่าน 

8.สนามชัยเขต F2 91.38 3 0 3 3 40.33 32.89 61.70 24.56 0 0 0 12 15 80 ผ่าน ไม่ผ่าน 

9.แปลงยาว F1 91.45 3 0 3 3 16.74 16.91 58.34 11.11 0 0 0 6 6 100 ผ่าน ไม่ผ่าน 

10.ท่าตะเกียบ F1 94.33 3 0 3 3 40.19 51.09 53.60 17.65 0 2.79 0 9 9 100 ผ่าน ไม่ผ่าน 

11.คลองเขือ่น F1 93.10 4 0 4 3 13.02 2 10.99 0 0 0 0 5 5 100 ผ่าน ผ่าน 

เกณฑ์เป้าหมาย  

รพ. ระดับ 
A ≥ 75 % 
S ≥ 80% 

M1-M2 ≥ 85% 
F1-F3 ≥  90% 

ระดับ 3  ≤ 1 รายการ ระดับ 3  ระดับ 3  

รพศ             
≤ ร้อยละ 30   

รพช             
≤ ร้อยละ 20 

 

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

สรปุผลการด าเนินงาน 
 

1)  A   =  จ านวน รพ.ทีผ่่าน  
               ขั้นที่ 1   ภาพรวมจังหวดั จ านวน ....11..... แห่ง  ขั้นที่ 2   ภาพรวมจังหวดั  จ านวน ....3.... แห่ง )  
 B    = ...... จ านวน รพ. ทั้งหมดในจังหวดั    จ านวน .....11...... แห่ง 

3)  C    =  ร้อยละของโรงพยาบาลที่เปน็ รพ.ส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตผุล ในจังหวดั   ( A / B ) x 100 

      ขั้นที่ 1   คดิเปน็ร้อยละ........... 100......... 
      ขั้นที่ 2   คดิเปน็ร้อยละ........... 27.27........ 
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 ๑๔๔ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

ไม่มี 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   

การด าเนินงานการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community based treatment and  
rehabilitation) เป็นรูปแบบที่ชุมชนต้องตระหนักถึงความรุนแรงเร่งด่วน และได้รับผลกระทบของปัญหา
โดยตรง และเป็นชุมชนที่ทุกองค์ประกอบในชุมชนต้องเข้มแข็ง มีส่วนร่วมผนึกก าลังในการท างาน จึงจะส่ง
ผลสัมฤทธิ์ ที่เป็นรูปธรรมในการด าเนินงานการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community based 
treatment and rehabilitation) กระทรวงสาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงในการด าเนินงาน  

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ไม่มี 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
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 ๑๔๕ 

ประเด็นหลักที ่๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) : Service Outcome 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ : สาขายาเสพติด 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๑๕. (KPI33)  ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
                                             ของแต่ละระบบและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง ๑ ปี  
                                             (Retention Rate) 

หมวด : Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ : ๖. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ : ๑๕. โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
ระดับการวัดผล : ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด : ๑๕.๑ (KPI33) ร้อยละผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ทีก่ าหนดของแต่ละ 

                  ระบบและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง ๑ ปี (Retention Rate)  
 ๑๕.๒ (KPI34) ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของแต่ละ 

                  ระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจากจ าหน่ายจากการบ าบัด ๓ เดือน  
                  (๓ mouths Remission rate))  

เกณฑ์เป้าหมาย : ๑๕.๑ ร้อยละ ๒๐ 
๑๕.๒ ร้อยละ ๔๐ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รวบรวมขอมูลการบําบัดรักษา  จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูใหการ 
บําบัดรักษา (สถานพยาบาล/ สถานฟนฟูผูติดยาเสพติด) จากฐานขอมูลการ
บําบัดรักษา ยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

ระยะเวลาประเมินผล : ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (ทุก 3 เดือน) 
เกณฑ์การประเมินผล : ๑๕.๑ ไตรมาส ๒ ร้อยละ ๒๐  ไตรมาส ๓ ร้อยละ ๒๐ ไตรมาส ๔ ร้อยละ ๒๐ 

๑๕.๒ ไตรมาส ๒ ร้อยละ ๔๐  ไตรมาส ๓ ร้อยละ ๔๐ ไตรมาส ๔ ร้อยละ ๔๐ 
วิธีการประเมินผล : ขอมูล   

สถานบ าบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด จัดเก็บขอมูลผูปวยยาเสพติดและบันทึก
รายงานในฐานขอมูลบ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ  (บสต.) ประเมินผล 
โดย ศูนยอ านวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์การให้คะแนน (๑๕.๑/๑๕.๒) 

ระดับ ๑  ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๔ 
๑๘/๓๘ ๑๙/๓๙ ๒๐/๔๐ ๒๑/๔๑ ๒๒/๔๒  

เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
 นายโฆษิต  ชุมเกษียร  นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ 
 โทร. ๐๘ ๕๙๒๓ ๙๖๙๔ 
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 ๑๔๖ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพ ติดได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟ ูและติดตามดูแลช่วยเหลือ ต่อเนื่องในมิติสุขภาพ   
แบบครบวงจรไร้รอยต่อ (Seamless Comprehensive  health care) ตามหลักสิทธิมนุษยชน  

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  
ปัญหายาเสพติด สภาพปัญหา เจตคติสังคม ศักยภาพด้านบุคลากร คุณภาพสถานพยาบาล  
การให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction)  

การแพร่ระบาดนโยบายและการสนับสนุนการด าเนินงาน     ในระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ  
จงัหวัดฉะเชิงเทรามีพ้ืนที่ติดกับกรุงเทพฯ และปริมณฑลซึ่งเป็นที่พักยาเสพติดของขบวนการค้า ยาเสพติด  มี
สถานประกอบการ เป็นจ านวนมาก  จังหวัดฉะเชิงเทราจึงเป็นที่ระบายยาเสพติดจากกรุงเทพมหานคร ส่วน   
ทางภาคตะวันออกอยู่ติดจังหวัดสระแก้ว ซึ่งเป็นจังหวัดชายแดน  เส้นทางล า เลียงยาเสพติดที่ส าคัญ  คือ 
เส้นทางถนนอรัญประเทศ – พนมสารคาม - ฉะเชิงเทรา  ทางหลวงหมายเลข ๓๐๔ และเส้นทางเชื่อม
ระหว่างอ าเภอ      เป็นเส้นทางใช้ในการหลบหนีด่าน/ จุดตรวจของเจ้าหน้าที่    โดยเฉพาะถนนสายอ าเภอ
ท่าตะเกียบ  ซึ่งเชื่อมติดกับจังหวัดสระแก้ว  ถนนสายพนมสารคามเชื่อมติดกับจังหวัดฉะเชิงเทรา  ถนนสาย
บางน้ าเปรี้ยวเชื่อมติดกับจังหวัดนครนายก  จังหวัดฉะเชิงเทราและกรุงเทพมหานคร  และถนนสายบางปะกง
ติดกับจังหวัดชลบุรี   สถานการณ์ดังกล่าว จึงมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของยาเสพติด  โดยเฉพาะใน
โรงงานและสถานศึกษา  ปัจจุบันยังมีการด าเนินการจับกุมผู้เสพ/ ผู้ค้าและมีการขยายผลไปสู่การจับกุมผู้ผลิต
รายใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิผล  ประกอบกับพ้ืนที่เป็นเขตเมืองอุตสาหกรรม ประชากรย้ายถิ่น ประชากรแฝง 
จ านวนมาก อีกทั้งปัญหาการเพ่ิมจ านวนของผู้ค้ารายย่อย  ซึ่งส่วนหนึ่งพัฒนามาจากการเป็นผู้เสพ/ผู้ติดยา
เสพติด  สถานการณ์ด้านผู้เสพ/ ผู้ติดยาเสพติดของจังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า  ยังมีการใช้ยาเสพติดทั้งรายใหม่     
และการกลับไปเสพซ้ าของผู้ที่ผ่านกระบวนการบ าบัด  และนอกจากนี้ ยังพบว่ามีการใช้สารทดแทนยาเสพติด 
เช่น บุหรี่ สุรา และสารระเหย และมีปัญหาการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์เพ่ิมข้ึน 

สถานการณ์ปัญหายาเสพติดและการแพร่ระบาด      สถานการณ์ปัญหายาเสพติดของจังหวัด 
ฉะเชิงเทรา ในระยะที่ผ่านมา จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นพ้ืนที่ค้าและแพร่ระบาดของยาเสพติด พ้ืนที่ที่มีการแพร่
ระบาดสูง คือ อ าเภอบางปะกง อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา อ าเภอพนมสารคาม รองลงมา คือ อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว   
อ าเภอสนามชัยเขต อ าเภอบ้านโพธิ์ อ าเภอท่าตะเกียบ อ าเภอบางคล้า  อ าเภอแปลงยาว อ าเภอคลองเขื่อน 
และอ าเภอราชสาส์น 

ตามนโยบายของรัฐบาล ก าหนดให้มีการปรับระบบส่งเสริม บ าบัดฟื้นฟู ติดตาม ผู้เสพและผู้ติด 
ยาเสพติด ภายใต้ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก และการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล ไปสู่การใช้หลักการ
สาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน เน้นการดูแลสุขภาพและสังคม เป็นแนวทางปฏิบัติในการลดผลกระทบจาก
ปัญหายาเสพติด ปรับมุมมองผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดคือ “ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับการรักษา ภายใต้หลักการ “เข้าใจ 
เข้าถึง พ่ึงได”้ คือเข้าใจบริบทและสาเหตุที่ท าให้เสพยาเสพติด รวมถึงครอบครัวของผู้เสพ โดยจะท าให้ผู้เสพ
หรือผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการปรับ
ระบบส่งเสริม บ าบัดฟื้นฟู ติดตาม ผู้เสพและผู้ติด    ยาเสพติด ของหน่วยงานในสังกัด ให้เป็นรูปธรรม และมี
ประสิทธิภาพ 
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 ๑๔๗ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 
๓.๑ การด าเนินงาน  

- ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวม) 
(๑) การตั้งคณะกรรมการและก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในระดับ รพ.สต. รพ. ระดับ 

จังหวัด และระดับเขตสุขภาพ 
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน  ด้านการบูรณาการบ าบัดฟื้นฟูและลดอันตรายจากยา 

เสพติด จังหวัดฉะเชิงเทรา  ปี ๒๕๖๑ ที่  ๑๑๓ /๒๕๖๑ ลงวันที่ ๒๕ กรกฎาคม  ๒๕๖๑ เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานยาเสพติด ของจังหวัดฉะเชิงเทรา   แบบบูรณาการครอบคลุมทุกมิติของการด าเนินงานยาเสพติด 
โดยก าหนดบทบาทหน้าที่ ของคณะกรรมการอ านวยการ จัดมาตรการส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด/
แอลกอฮอล์และบุหรี่    และการบังคับใช้กฎหมาย     การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด การติดตามผู้ผ่านการ
บ าบัดฟ้ืนฟู และพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู  และการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)   
เพ่ือขับเคลื่อนระบบการด าเนินงานยาเสพติดครบวงจรแบบไร้รอยต่อในเขตพ้ืนที่จังหวัดฉะเชิงเทรา   

(๒) แผนและผลการพัฒนาระบบบริการที่ครอบคลุมในแต่ละด้าน 
(๒.๑) ระบบบริการและการรับส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัดและเขตสุขภาพ 
แนวทางการด าเนินงานของพื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา ด้านการบ าบัดรักษาและการบูรณาการ 

การบ าบัดรักษา ทั้ง ๓ ระบบ (สมัครใจ บังคับ ต้องโทษ)  
นโยบายด้านการบ าบัดรักษาและการบูรณาการการบ าบัดรักษาทั้ง ๓ ระบบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ด าเนินการตามนโยบายของรัฐบาล และ คสช. ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย ให้การบ าบัดรักษา ทั้ง ๓ ระบบ ตาม
มาตรฐานการบ าบัดรักษา  ของกระทรวงสาธารณสุข  กรมคุมประพฤติ  และกรมราชทัณฑ์  

แนวทางการปฏิบัติของจังหวัดฉะเชิงเทรา คือ 
๑) ด้านการค้นหา ต ารวจหรือฝ่ายปกครอง  มีหน้าที่ในการค้นหา  เมื่อพบผู้เสพ ให้จัดท าบันทึก 

ตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๑ ,บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๒ และ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ (กรณีพบของกลาง) ส่งให้ ศป.ปส.อ. 
กรณีค้นหายามวิกาลหรือวันหยุด ให้นัดหมายผู้เสพผู้ติด ไปยัง  ศป.ปส.อ. ในวันรุ่งขึ้นหรือวันท าการวันแรก 
พร้อมแบบบันทึกดังกล่าว ศป.ปส.อ. รับตัวส่งศูนย์คัดกรองอ าเภอ  

๒) การคัดกรอง โดยศูนย์คัดกรองอ าเภอ ซึ่ง ศป.ปส.อ. เป็นหน่วยงานหลัก ท าหน้าที่คัดกรอง  
และส่งต่อเข้ารับการบ าบัดรักษา โดยใช้แบบ คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือเข้ารับการ
บ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (V.๒) จ าแนกประเภท ผู้ใช้  ผู้เสพ ผู้ติด หรือผู้ติดรุนแรง ส่งตัวเข้าบ าบัดใน
สถานพยาบาล หรือหาก ระหว่างนั้นมีค่ายปรับเปลี่ยนให้ส่งเข้าค่าย และ ศป.ปส.อ. บันทึกผลการคัดกรอง ใน
ระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

๓) การบ าบัดรักษา บ าบัดฟื้นฟูในค่ายศูนย์ขวัญแผ่นดิน ๑๒ วัน ตามหลักสูตรค่ายศูนย์ขวัญ 
แผ่นดิน หรือบ าบัดฟ้ืนฟูในสถานพยาบาล ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข   หากขาดการบ าบัดให้
สถานพยาบาลนั้น จ าหน่ายออกจากการบ าบัด และแจ้งผลการบ าบัดให้ ศป.ปส.อ. ทราบ 

๔) การติดตาม ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูจะต้องไปรายงานตัวที่ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการ 
บ าบัดฟ้ืนฟูอ าเภอภายใน ๑๐ วัน  นับจากวันที่ออกหนังสือรับรองเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู และส่งตัวเพ่ือ
การดูแลต่อเนื่องจากค่ายศูนย์ขวัญแผ่นดินหรือสถานพยาบาล โดยศูนย์เพ่ือประสานการดูแลระดับอ าเภอต้อง
ตรวจสอบรายชื่อในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ให้ค าปรึกษา
แนะน าเพ่ือเตรียมความพร้อมการติดตามดูแลช่วยเหลือ เข้าสู่กระบวนการติดตามดูแลช่วยเหลือ  โดย
มอบหมายผู้ท าหน้าที่ติดตามดูแลช่วยเหลือ  
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 ๑๔๘ 

ทั้งนี้ ให้ ศป.ปส.อ. เป็นศูนย์กลางในการบริหารจัดการ และบันทึกข้อมูลระบบระบบข้อมูลการ 
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)  

๑) การจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากร 

ประเภท
สถาน- 

พยาบาล 

จ านวน 
(แห่ง) 

สถาน-
บริการ 
ที่ผ่าน
การ

รับรอง
คุณภาพ   
ยาเสพติด

(HA) 

การจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากร 

จัด 
บริการ
ป้องกัน 
คัดกรอง

บ าบัดฟื้นฟู
และติดตาม         

ผู้ผ่าน 
การบ าบัด 

จัด 
บริการ
บ าบัด 
ฟื้นฟู 

ผู้ป่วยนอก
(๑- ๔ เดือน) 

จัดบริการ
ฟื้นฟู 

ผู้ป่วยใน
ระยะยาว 

(๑-๔ เดือน) 

จัด 
บริการ
บ าบัด 
รักษา 

ระยะวิกฤติ
ฉุกเฉิน 

บริการ 
Harm 

reduction 

มีบุคลากร
แพทย์ 
ที่ผ่าน 

การอบรม 
เวชศาสตร์ 
ยาเสพติด 
(๓ วัน) 

พยาบาล
เฉพาะทาง
สาขาการ

พยาบาลผู้ใช้
ยาและสาร 

เสพติด 

รพท. ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ - - 
รพช. 10 9 10 10 - - 10 - 4 

รพ.สต. 118 - 118 118 - - - - - 

๒) รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน  

โรงพยาบาล / รพ.สต. ให้บริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดตามระดับการ 
ให้บริการบ าบัดรักษา ดังนี้   

ศักยภาพการด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษายาเสพติด  

รพ. ผู้ป่วยนอก 
รพศ. (A3) ผู้ป่วยนอกพบแพทย์ ไม่รวมกลุม่บ าบดั (OPD ยาเสพติด ๒๐ คน/สปัดาห์) (รพ.พุทธโสธร) 

กลุ่มบ าบัด ๓๐ คน/สปัดาห์  
(พบจิตแพทย์๑ วนั/สัปดาห์ วันอ่ืนแพทย์ทั่วไป) 
ผู้ป่วยนอกท ากลุ่มบ าบัดกลุ่มละ  ๕ - ๑๒ คน/กลุ่ม  สัปดาห์ละ ๑๐ - ๑๒ กลุ่ม  
กลุ่มติด สัปดาห์ละ ๓ คร้ัง จนัทร์ พุธ ศุกร์ ๓ กลุ่ม/วัน  
กลุ่มเสพ สัปดาห์ละ ๑ คร้ัง 

รพท. (M2) ผู้ป่วยนอกพบแพทย์ ไม่รวมกลุม่บ าบดั (OPD ยาเสพติด ๒๐ คน/สปัดาห์) (รพ.พนมสารคาม) 
กลุ่มบ าบัด ๒๕ คน/สปัดาห์ 
(พบจิตแพทย์ ๑ วนั/เดือน วนัอ่ืนแพทย์ทั่วไป) 
ผู้ป่วยนอกท ากลุ่มบ าบัดกลุ่มละ  ๕ - ๑๐ คน/กลุ่ม  สัปดาห์ละ ๕ กลุ่ม  
กลุ่มติด สัปดาห์ละ ๓ คร้ัง จนัทร์ พุธ ศุกร์ ๓ กลุ่ม/วัน  
กลุ่มเสพ สัปดาห์ละ ๑ คร้ัง 

รพช. (F1) ผู้ป่วยนอก ๒๐–๒๕ คน /วัน  (รพ.บางน้ าเปรี้ยว  รพ.สนามชยั และ รพ.บางปะกง ) 
รพช. (F2) ผู้ป่วยนอก ๑๐–๑๕ คน/วัน (รพ.บ้านโพธิ์ รพ.แปลงยาว รพ.บางคล้า รพ.ท่าตะเกียบ  

และ รพ.ราชสาสน์) 
รพช. (F3) ผู้ป่วยนอก  ๑ – ๕ คน/วัน (รพ.คลองเข่ือน) 
รพ.สต ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคัดกรอง ว่าเปน็ผู้ใช้  
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 ๑๔๙ 

รูปแบบการบ าบัดรักษายาเสพติดที่ด าเนินการในปัจจุบัน  

รพ. ผู้ป่วยนอก 
รพศ. (A) Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Matrix Program 

Motivational  Interviewing(MI) Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
รพท. 
(M2) 

Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Matrix Program 
Motivational  Interviewing(MI) 

รพช. (F1) Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Matrix Program 
Motivational  Interviewing(MI)  
Cognitive Behavior Therapy (CBT) (ร.พ.บางน้ าเปรี้ยว ร.พ.สนามชัย และ รพ.บางปะกง) 

รพช. (F2) Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Matrix Program 
Motivational  Interviewing(MI)  
Cognitive Behavior Therapy (CBT)  (รพ.แปลงยาว  รพ.ราชสาส์น) 

รพ.สต. Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI)  
 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพและระบบบริการด้านการรักษายาเสพติดมีการ 
พัฒนาตาม Gap Analysis ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ตรงตามสาขายาเสพติด (Service Plan) 
บุคลากรมีศักยภาพการด าเนินงานของกลุ่มเป้าหมาย   การด าเนินงานของโรงพยาบาลศูนย์/  รพท. / รพช. /
รพ.สต. 

สถานพยาบาล   สถานฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด   ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  
จ านวน ๑๑ แห่ง ได้รับการพัฒนา และรับรองคุณภาพ (HA ยาเสพติด) ๑๐ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๙๐  

 (๒.๓) การพัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) 

จังหวัดฉะเชิงเทรา    ได้ด าเนินการจัดบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในหน่วยงาน 
ตามแนวทางการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข โดยเน้นการจัดบริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจาก
การใช้ยาผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีอ่ืนๆ  ในการดูแลผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด  ตามมาตรฐานการลดอันตรายจากการ
ใช้ยา ประกอบด้วย  

๑) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดกระบวนการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยยาเสพติด การป้องกันการ 
ติดเชื้อ เอช ไอ วี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วันโรคและไวรัสตับอักเสบบีและซี 

๒) หน่วยบริการทุกแห่ง  จัดบริการให้ค าปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อ เอช ไอ วี โดยสมัครใจ  
และส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาด้ายยาต้านไวรัส  

๓) หน่วยบริการทุกแห่ง  จัดบริการให้ค าปรึกษาตรวจหาละส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาการ 
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี 

๔) หน่วยบริการทุกแห่ง สนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี 
๕) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 
๖) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางจิตเวช 
๗) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดบริการใช้ยาเพื่อลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  
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 ๑๕๐ 

(๒.๔) การด าเนินงานการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community based  
treatment and rehabilitation) 

มีการบูรณาการกับพื้นท่ี  อ าเภอพนมสารคาม  และอ าเภอท่าตะเกียบ  จังหวัดฉะเชิงเทรา  ที่มี 
กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง ๙ ขั้นตอน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ผู้น าชุมชน/ภาคประสังคม   ในการ  
ค้นหา  ป้องกัน   และแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชน โดยด าเนินการท าเป็นต้นแบบในการใช้กระบวนการ 
ด าเนินงานการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community based treatment and rehabilitation) 
ของจังหวัดฉะเชิงเทรา  

(๒.๕) การพัฒนาบุคลากร 

ในปี  ๒๕๕๗ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราจัดพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้วยหลักสูตร  
BA , BI และ Matrix Program ในปี ๒๕๕๙ และ ป ี๒๕๖๐ ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม หลักสูตรการบ าบัด
ฟ้ืนฟูรูปแบบการสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยยาเสพติดจ านวน ๑20 คน พัฒนาศักยภาพด้านบุคลากร จังหวัด
ฉะเชิงเทรา มีพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด หรือสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  ๓ 
โรงพยาบาล   และเข้ารับการอบรม หลักสูตรเวชศาสตร์สารเสพติด ของเขตสุขภาพท่ี ๖ จ านวน ๑๑ คน 
ระหว่างวันที่ ๔ – ๘ มิถุนายน ๒๕๖๑ และ วันที่ ๑๘ – ๒๒ มิถุนายน ๒๕๖๑ ในปี ๒๕๖๑ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราไดพั้ฒนาศักยภาพบุคลากร ระดับ รพ.สต. / รพ.ทุกแห่ง/ สสอ.ทุกแห่ง และ
ส่วนราชการที่เก่ียวข้องเพื่อเพ่ิมพูนศักยภาพการให้ค าแนะน าและบ าบัด/ปรึกษาเบื้องต้นผู้มีปัญหาสารเสพติด 
เพ่ือบูรณาการและพัฒนาระบบงานยาเสพติด/ การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ของจังหวัดฉะเชิงเทรา
และส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม ณ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  และ 
ปี ๒๕๖๑ ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม ๗ หลักสูตร ๒๐ คน เพ่ือรองรับการบ าบัดรักษายาเสพติด จากทุก
ระบบการบ าบัดรักษา 

ในปี ๒๕๖๒ มีแผนในการจัดอบรมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด เรื่องการบ าบัดฟ้ืนฟูโดย 
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx), การเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการรองรับพระราชบัญญัติ
ยาเสพติด ฉบับใหม่ รวมถึงการพัฒนาการบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบรายงานยาเสพติด (บสต) 

 (๒.๖) การก ากับดูแลและการประสานความร่วมมือกับหน่วยบ าบัดฟื้นฟูนอกสังกัด สธ. 

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีหน่วยงานของทหาร เปิดเป็นโรงเรียนวิวัฒน์พลเมืองรองรับ ผู้เสพ/ผู้ติดยา 
เสพติดที่เข้าพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ปี ๒๕๔๕ จ านวน ๑ แห่ง  ซึ่งเปิดบ าบัดรักษาผู้ที่
คณะอนุกรรมการฯวินิจฉัย ให้บังคับบ าบัดแบบควบคุมตัวแบบไม่เข้มงวด จ านวน ๑๒๐ วัน  โดยที่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา จะควบคุมก ากับด้านมาตรฐานการบ าบัดฟ้ืนฟู  โดยส่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เข้าเป็นผู้บ าบัดในโรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง  
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 ๑๕๑ 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

- ข้อมูลเชิงปริมาณ   ตามตัวชี้วัด รอยละ ๒๐ ของผูติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑทีก่ าหนด 
ของแตละระบบ และไดรับการติดตามตอเนื่อง ๑ ป Retention rate) (เป็นข้อมูลสะสมตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม 
๒๕๖๑) (ข้อมูลรวมทุกระบบ) รายงานสะสมเป็นรายไตรมาส  

ตารางที่ ๕๓    จ านวนและร้อยละของผูติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑทีก่ าหนดของแตละระบบ 
                    และไดรับการติดตามตอเนื่อง ๑ ป Retention rate) รายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
                    ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

พ้ืนที่ 

รายการข้อมูล 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ยาเสพติด 
ที่ได้รับ 

การบ าบัด 
รักษา 

เทียบกับ
เป้าหมาย 

 

จ านวน 
ผู้ติด 

ยาเสพติด 
ที่ได้รับ 

การบ าบัด 
รักษา 

ทุกระบบ  
ที่ได้รับ 

การติดตาม
ดูแลต่อเนื่อง 

๑ ปีหลัง
จ าหน่าย 
(A1) 

จ านวน 
ผู้ติด 

ยาเสพติด
ทุกระบบ 
ที่ได้รับ 

การบ าบัด 
รักษาและ
จ าหน่าย
ทั้งหมด 
(B1) 

รอยละของ 
ผูติดยาเสพติด 
ที่บ าบัดครบ
ตามเกณฑที่
ก าหนดของ 
แตละระบบ 
และได้รับ 
การติดตาม                  
ตอเนื่อง ๑ ป
(Retention 

rate) 
=   A1/B1*100 

จ านวนผู้ใช้
และผู้เสพ
ยาเสพติด 

ที่บ าบัดครบ
ตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนด 

แล้ว 
หยุดเสพ
ต่อเนื่อง                          
๓ เดือน  

หลัง
จ าหน่าย 

(A2) 

จ านวน
ผู้ใช้และ 
ผู้เสพ 

ยาเสพติด 
ที่ได้รับ 
การ

จ าหน่าย
ทั้งหมด    
(B2) 

รอยละของผูใช
ผูเสพที่บ าบัด
ครบตามเกณฑ
ที่ก าหนดของ
แตละระบบ
หยุดเสพ
ต่อเนื่อง 

หลังจ าหนาย 
จากการบ าบัด  

๓ เดือน 
=   A1/A2*100 

 

อ.เมืองฉะเชิงเทรา 260/25 10 35 28.57 12 23 52.17 

อ.บางคล้า 100/12 2 6 33.33 2 9 22.22 

อ.บางน้ําเปรี้ยว 246/66 5 25 20 15 44 34.09 

อ.บางปะกง 180/38 8 19 42.11 10 24 41.67 

อ.บ้านโพธ์ิ 130/7 4 17 23.53 5 24 20.83 

อ.พนมสารคาม 170/27 5 16 31.25 8 24 33.33 

อ.ราชสาส์น 52/4 1 2 50 1 4 25 

อ.สนามชัยเขต 140/21 6 17 35.29 8 28 28.57 

อ.แปลงยาว 180/25 12 26 46.15 15 28 53.57 

อ.ท่าตะเกียบ 130/5 5 17 29.41 4 9 44.44 

อ.คลองเขื่อน 45/0 1 4 25 1 3 33.33 

รวมจังหวัด 1,633/230 59 184 32.07 81 220 36.82 
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 ๑๕๒ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

ไม่มี 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   

ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ไม่มี 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     
            ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
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๑๕๓ 

ประเด็นหลักที ่๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) : Service Outcome 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ : สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๑๖ (KPI24) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ   

หมวด : Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ : ๖. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ : ๘. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการแสดงผล : ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด : ๑๖. (KPI24) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
 ประชากรกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

๑๖.๑ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลตามมาตรฐานจากหน่วยบริการต่อเนื่อง 
             อย่างน้อย ๖ เดือน   

 ๑๖.๑ ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา ๑ ปี (๓๖๕ วัน)  
 ๑๖.๓ ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา 
 ๑๖.๔ ผู้ป่วยโรคติดสุราเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา 
เกณฑ์เป้าหมาย : ๑๖. < ๖.๓ ตอประชากรแสนคน     

๑๖.๑  > ร้อยละ  ๙๐ 
 ๑๖.๒  > ร้อยละ  ๙๐  
 ๑๖.๓ - ๑๖.๔  เพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : เป็นข้อมูลพ้ืนฐานรายงานครั้งเดียว 
ระยะเวลาประเมินผล : ไตรมาส ๔ 
เกณฑก์ารประเมินผล : ๑๖. ไตรมาส ๔ < ๖.๓ ตอประชากรแสนคน     

๑๖.๑  ไตรมาส ๔  > ร้อยละ ๙๐ 
 ๑๖.๒  ไตรมาส ๔  > ร้อยละ  ๙๐  
 ๑๖.๓ - ๑๖.๔  ไตรมาส ๔  เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา 
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
 นางวันดี  ทับทิมทอง  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
 โทร. ๐๘ ๓๕๘๘ ๑๕๖๗ 
 e-mail address : jigunget13@hotmail.com 

โรงพยาบาลพุทธโสธร 
นางดารุณ ี งามข า พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
โทร. ๐๙ ๐๙๖๙ ๗๘๒๘                   
e-mail address : soda56@hotmail.com 
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๑๕๔ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  รอบท่ี ๑ 

๑. ระบบการจัดบริการจิตเวชที่ได้มาตรฐาน ในโรงพยาบาลทุกระดับ บริการจิตเวชเร่งด่วน (acute    
     care) ในโรงพยาบาลระดับ A – M2 ทุกแห่ง 

- ผังไหลและทะเบียนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช/ ยาเสพติด ในระบบบริการเร่งด่วนในหน่วยบริการ 
๒. ระบบการจัดบริการจิตเวชได้มาตรฐานในโรงพยาบาลทุกระดับ 

- การประเมินตนเองและแผนการพัฒนาระบบบริการจิตเวชให้มีระดับสูงขึ้น 
- การใช้โปรแกรม ๓ส+ ในการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระดับเขตสุขภาพ  
  โดยบูรณาการกับกลไกท้องถิ่น 

ตัวชี้วัด/ ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
๑. อัตราการฆา่ตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน ๖.๓ ต่อแสนประชากร 
๒. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลตามมาตรฐานจากหน่วยบริการต่อเนื่อง อย่างน้อย ๖ เดือน 
    (> ร้อยละ ๙๐) 
๓. ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา ๑ ปี (๓๖๕ วัน) (> ร้อยละ ๙๐) 
๔. ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา  
๕. ผู้ป่วยโรคติดสุราเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

แนวโน้มการฆ่าตัวตายส าเร็จของประเทศไทย มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นและลดลงตามสถานการณ์ 
และภาวะต่างๆที่หลากหลาย แต่ที่ส าคัญคือ ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ภาวะวิกฤตที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต
และภัยธรรมชาติต่างๆ  (ชรินทร์  ลิ้มสนธิกุล, ๒๕๕๒)  จะเห็นได้ว่า  ภายหลังจาก ปี  พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๘  
อัตราการฆ่าตัวตายเริ่มมีแนวโน้มขยับสูงขึ้นจาก ๕.๙๐ ต่อประชากรแสนคน เป็น ๖.๔๗ ต่อประชากรแสนคน 
เมื่อเริ่มมีระบบเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ และพัฒนาระบบการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง(ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จิตเภท สุรา และสมาธิสั้น) พบว่า แนวโน้มการฆ่าตัวตายส าเร็จเริ่ม
ลดลงในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ เป็น ๖.๓๕ ต่อประชากรแสนคน และ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็น ๖.๐๓ ต่อประชากรแสน
คน ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการฆ่าตัวตายส าเร็จนั้น ก่อให้เกิดภาวะวิกฤติทางสุขภาพจิตแก่   ผู้ใกล้ชิดรวมถึง
การสูญเสียแก่ประเทศในเชิงเศรษฐกิจ จากการสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม 
ในการดูแลเฝ้าระวังภาวะทางสุขภาพจิต รวมทั้งการเยียวยาจิตใจแก่ผู้ใกล้ชิด องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO)  พบว่าในระยะเวลา ๔๕ ปี ผ่านมา  มีอัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๖๐  
จึงมีการคาดการณ์ไว้ว่า  ปี ๒๕๖๓  ทั่วโลกจะมีผู้ฆ่าตัวตายเพ่ิมสูงขึ้นเป็น  ๑.๕๓  ล้านคน  และมีผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายอีกประมาณ ๑๐ – ๒๐ เท่าของผู้ฆ่าตัวตาย  นั่นคือจะมีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ  ๑  คน ทุก ๒๐ วินาที 
และพยายามฆ่าตัวตาย ๑ คน ทุก ๑ – ๒ วินาที (มาโนช หล่อตระกูล, ๒๕๕๓) และตั้งเป้าหมายไว้ว่า ภายใน 
๕ ปี ร้อยละ ๑๐ ของจ านวนผู้ที่ฆ่าตัวตาย ส าเร็จจะลดลง เทียบกับจ านวนเดิม จึงได้จัดล าดับประเทศไทยอยู่
ในกลุ่มประเทศที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ระดับปานกลาง ซึ่งต้องมีข้อเสนอเชิงมาตรการ คือ การสร้าง
และบูรณาการนโยบายระดับชาติที่เก่ียวข้องกับการป้องกันปัญหาฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การ
เสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยชุมชนมีส่วนร่วม และพัฒนาระบบช่วยเหลือกลุ่ม
เสี่ยงให้ได้รับการคัดกรอง ประเมินระดับความเสี่ยง การช่วยเหลือเบื้องต้น และการติดตามเฝ้าระวังการท า
ร้ายตัวเองซ้ า จะสามารถช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายได้เป็นผลดี 
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๑๕๕ 

ที่ผ่านมา แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีความพยายามขยายเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยทางจิตเวช 
ลงสู่ชุมชน โดยเน้นสถานพยาบาลใกล้บ้าน คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล โรงพยาบาลชุมชน  
และพัฒนาระบบส่งต่อไปยังสถานบริการระดับสูงขึ้นไป ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช   แต่ก็ยังท าได้ไม่เต็มที่   เนื่องจากปัจจัยด้านการให้บริการ   ศักยภาพของ
สถานบริการ และบุคลากรที่ท างานด้านนี้ ประกอบกับจ านวนผู้ป่วยจิตเวชที่เพ่ิมมากขึ้น ระบบบริการจิตเวช
เด็กไม่เพียงพอต่อความต้องการ หน่วยบริการสุขภาพขาดการใช้ยาส าคัญทางจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพ 
ระบบบริการและการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดเร่งด่วน (Acute care) ความเข้าใจในการ
บังคับใช้ พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และการมีส่วนร่วมของหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 

จังหวัดฉะเชิงเทรามีประชากรรวม ๗๐๓,๙๖๘ คน ประกอบด้วย ๑๑ อ าเภอ มีโรงพยาบาลศูนย์  
(A3) ๑ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ๑๐ แห่ง เป็นระดับ M2 จ านวน ๑ แห่ง ระดับ F1 จ านวน ๓ แห่ง ระดับ F2 
จ านวน ๕ แห่ง ระดับ F3 จ านวน ๑ แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานีอนามัย จ านวน ๑๑๗ 
แห่ง มีปัญหาอุปสรรคในด้านการบริหารจัดการ ด้านโครงสร้าง/กรอบภารกิจ และอัตรากาลังของงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชที่ไม่ชัดเจน       ในด้านการพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ  ในโรคจิตเวชที่เสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย   ได้แก่  โรคติดสุรา โรคซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (โรค
ติดสุรา โรคซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น) ตามแนวทางที่ก าหนดทุกหน่วย นอกจากนี้ มีการควบคุมก ากับ 
ติดตามนิเทศงาน รับปรึกษาทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับเขต บูรณา
การการท างานร่วมกับงาน NCDs/ DHS  ANC  PCC ผู้สูงอายุ และผู้ติดสารเสพติด ติดสุราในพ้ืนที่ จัดบริการ
เชิงรุกในการรักษาและติดตามเป็น MOBILE CLINIC และบริการจัดส่งยาเป็นยาใจใกล้บ้าน เพ่ือความสะดวก
และเพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยครอบคลุมทั้ง ๑๑ อ าเภอ มีระบบเฝ้าระวัง ติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มสี่ยง
และพยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า โดยทีมงานจิตเวช เจ้าหน้าที่ระดับรพ.สต.เครือข่าย และเครือข่าย 
อสม.ชุมชน ปฏิบัติตาม GUIDE LINE การเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายของจังหวัดฉะเชิงเทรา ตั้งแต่ 
การค้นหา/ คัดกรอง เพ่ิมการเข้าถึงบริการ การเฝ้าระวัง ช่วยเหลือ เยี่ยมบ้านติดตามดูแลการรับประทานยา 
โทรศัพท์ติดตามต่อเนื่อง 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน ๒๕๖๑) เป้าหมายการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า 
ในภาพรวมจังหวัด  จ านวน  ๑๓,๖๗๙  คน  มีการเข้าถึงบริการแล้ว  ๙,๓๖๙  คน คิดเป็นร้อยละ ๖๘.๔๙  มี
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย  จ านวน  ๑๓  คน  ไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ า  ๑๒  ราย  คิดเป็นร้อยละ  ๙๒.๓๑  การ
ฆ่าตัวตายส าเร็จ  จ านวน  ๕  คน คิดเป็นร้อยละ ๐.๗๑ ต่อแสนประชากร   จากสถิติการเก็บข้อมูลอัตราการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จ ๓ ปีย้อนหลัง (ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑) เท่ากับ ๓.๕๗, ๔.๔๒ และ ๕.๑๑ ต่อแสน
ประชากร วิเคราะห์การฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จ านวน ๓๖ คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และอยู่
ในวัยท างาน ใช้วิธีผูกคอ วิธีรองลงมา คือ ใช้วิธีการกินสารก าจัดแมลง สาเหตุที่ฆ่าตัวตาย พบว่า มีปัญหา
ความขัดแย้งหรือทะเลาะกันในครอบครัว น้อยใจถูกต าหนิ ด่าว่า ผิดหวังในความรัก เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง/
โรคร้าย/สูญเสียอวัยวะ/ชราภาพ และปัญหาเศรษฐกิจ ในปี ๒๕๖๑ มีผู้พยายามฆ่าตัวตายจ านวน ๑๐๖คน 
ไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ า ๑๐๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙๔.๓๔ ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ๙๐) 

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑๕๖ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

๓.๑ การด าเนินงาน 

๑) บริการจิตเวชเร่งด่วน (Acute care) ในโรงพยาบาล ระดับ A – M 2 ทุกแห่ง   

ผังไหลและทะเบียนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติด ในระบบบริการเร่งด่วนในหน่วยบริการ  
 
 

  
 
 

 
 
   
 

                                                      ไม่ใช ่
 
  

  
 
 
           ใช ่
 
       ไม่ใช ่

 
OPD. 

 
     
                                                                                                 
ไม่ใช ่     

              ใช่ 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

ผู้ป่วยรับบริการที่ OPD /ER 

คัดกรองเบื้องต้นผู้ป่วยที่มีความเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลจิตเวช 

ตรวจรักษาและประเมินความเสี่ยง 

เสี่ยงสูงต่อความรุนแรงหรือไม ่

ขึ้นทะเบียนผู้ป่วย SMIV ของโรงพยาบาล 

แพทย์ 

Admit หรือไม ่

ติดตามและส่งต่อข้อมลูผู้ป่วยใหเ้ครือข่าย 

มาตรวจตามนัด 

ติดตามเพื่อมารักษาต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห ์

ติดตามได้มาตรวจ ติดตามได้ไมม่ารักษา ติดตามไมไ่ด ้ติดตามได้และรักษาท่ีอื่น 

ประสานเครือข่าย 

พยาบาลจติเวช 

Regular follow 

รักษาแบบผู้ป่วยใน 

ส่งพบแพทย ์



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑๕๗ 

 

 
จิตเวชชุมชน 

 
 

 
 
 
 
 

        
 
             ได้ 

      
 

      ใช่ 
     

                       ไม่ใช่ 
 

 
 
 
        ใช่ 
              ใช่ 
    

   
     ไม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้ป่วยไม่มารักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล 

ติดตามได้ไมม่าตรวจ ติดตามได้และรักษาท่ีอื่น ติดตามไมไ่ด ้

ส่งข้อมูลให้เครือข่ายในพื้นที่ติดตาม 

เยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน ประเมินอาการ  
ปัญหา/อุปสรรคในการรักษา  

สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการรกัษา 

กลับเข้ารักษาต่อหรือไม ่

เยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน 
 ให้การรักษาเบื้องต้น 

สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการรกัษา 

 รักษาต่อหรือไม่ 

ประสานเครือข่ายนอกระบบ สธ. 
น าผู้ป่วยเข้ารับการดูแลตาม  
พรบ.สุขภาพจติ พ.ศ.2551 

นักสังคมสงเคราะห์
ประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง/เครือข่าย
ทางสังคมเพื่อการ

ติดตามผู้ป่วย 

เยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน  
ให้การรักษาเบื้องต้น  

สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการรกัษา 

ให้บริการตามกระบวนการ 

ระบบการติดตามดูแล 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑๕๘ 

 
                                                 

ผู้ป่วยเอะอะ  ก้าวร้าว 
อาละวาด  ท าร้ายผู้อ่ืน 

พยาบาลประเมินระดับความรุนแรงซ้ า 

ลักษณะความรุนแรง 
1. ลักษณะท่าทางผุดลุก ผุดนั่ง ลุกข้ึนยืน 
2. กระสับกระส่าย อยู่ไม่ติดที่ เดินงุ่นง่าน 

 3. ท่าทางตื่นตระหนก ตกใจง่าย 

- แจ้ง รปภ. , รปภ.เข้าควบคุม ภายใน 5 นาที 
- พยาบาลให้ข้อมูลเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วย 

- แพทย์พิจารณาให้ยาเพื่อให้สงบ 

แพทย์ท าการรักษา 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วฯ - Admit MED 
- D/C  
- นัด F/U 1 wk 
- ดูแลต่อเนื่อง 

Refer 

No Yes 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑๕๙ 

 
 ผังไหลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 

ของโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 

แผนกผู้ป่วยนอก 
(OPD) 

ประเมิน/คัดกรอง 
สภาพร่างกาย  จิตใจ  สังคม 

ให้สุขภาพจิตศึกษา 

- ให้การรักษาตามอาการ 
- ให้การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 
- การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 

รับไว้รักษา 
-ดูแล /เฝ้าระวัง 
-ให้การปรึกษา รายบุคคล/ ครอบครัว 
-รักษาด้วยยา หรือตามอาการที่พบ 

วางแผนจ าหน่าย 
นัด Follow up 

Refer 
ติดตามเยี่ยมเพ่ือดูแลต่อเนื่อง 

มีภาวะซึมเศร้า 
และหรือเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตายหรือไม่? 

ให้การรักษา 

จ าเป็นต้องรับไว้ 
รพ. หรือไม่ ? 

No 

No 

Yes 

Yes 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑๖๐ 

 
ผังไหลขั้นตอนการส่งผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  

 
             
 

 
 
 
                                                                     

 
   
 

                 
 
 

 
  
      

 
 

    
              
                     

      
                             

 
 

                                                                                
   

         
                     

 
 

                                                                                                                                    
 
 
 
 

โรงพยาบาล ในพ้ืนท่ี ตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น 
1. Vital sign 
2. Lab ได้แก ่

- CBC, Electrolyte, BUN, Creatinine, DTX 
- LFT กรณมีีประวัติการดื่มสุราและโรคตับ 

3. การตรวจอื่นๆที่สัมพันธ์กับอาการทางจิตในขณะนั้น เช่น TFT, VDRL, B12, Folate,  
Urine substance, Ca2+, Mg2+, CT, MRI 

4. Chest X-Ray กรณีผู้ป่วยเรร่่อน, อยู่เรือนจ า, มีประวัตไิอเรื้อรัง 
5. EKG ในผู้ป่วยสูงอาย,ุ มีประวตัิเปน็โรคหัวใจ, Drug overdose, การใช้ยาที่มีผลต่อ QTc 

 
 

ผลการตรวจทาง 
ด้านร่างกายปกติหรือไม ่

รักษาโรคทางกาย 

  1. ปรึกษาแพทย์ รพจ.สระแก้วราชนครินทร์ เพื่อประเมิน 
      ความจ าเป็นในการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิม่เตมิ 
      และการรักษาเบื้องต้นก่อนสง่ 
  2. เมื่อแพทย์ตกลงรับผู้ป่วย ประสานศูนยส์่งต่อเพื่อ Fax. 
      เอกสารก่อนน าส่ง ดังต่อไปนี ้
      - ใบส่งตัว พร้อมผล lab , ผล X-Ray และผลการ 
        ตรวจอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
      - ใบ ตจ.1 กรณผีู้ป่วยเร่ร่อนหรือไมม่ีญาต ิ

ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ 
 

เสนอโครงร่าง 

ญาติ/ รพ.สต./ เจ้าหนา้ที่ต ารวจ/ 
ฝ่ายปกครอง น าส่งผู้ป่วย 

โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผู้ป่วย 
 

 ผิดปกต ิ

ปกติ 

**หมายเหตุ เบอร์แพทย์เวร 08 5285 9559 
                เบอร์พยาบาลเวรตรวจการ/ER /ID line : 08 1863 6255 

    ศูนย์Refer โทรศัพท์/โทรสาร  0 3726 2981  

 รักษาได้
หรือไม ่

ส่งต่อ รพท./รพศ. 
 
 

ไม่ได ้

โรคทางกายปกต ิ
ได ้



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑๖๑ 

 
แนวทางการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย ของโรงพยาบาลพุทธโสธร 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

  
  
 

 
 
 
 
 

   
 
 
 
 

 

หมายเหตุ  มีการติดตามเยี่ยมภายใน  ๑๕-๓๐  วัน อย่างน้อยหนึ่งครั้ง  ภายหลังจากให้กลับบ้าน และ/ หรือ  
มีการติดตามดูแลโดยการนัดติดตามผลที่สถานบริการ (Follow) หรือการติดตามไปดูแลในชุมชน           
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อให้เกิดความปลอดภัยจากการฆ่าตัวตาย และไม่กลับไปฆ่าตัวตายซ้ า    

              ภายใน ๑ ป ี

ใช่ ไม่ใช่ 

ให้การช่วยเหลือทางกาย 

วางแผนจ าหนา่ย 

 

นัดติดตามที่แผนกจิตเวชทุกราย 
    คร้ังที่  1  นัด  1 - 2  สัปดาห์ 
    คร้ังที่  2  นัด  1  เดือน    
    คร้ังที่  3  นัด  3  เดือน       
    คร้ังที่  4  นัด  6  เดือน     
    คร้ังที่  5  นัด  1  ป ี                
(ติดตามต่อเนื่องในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง)           
 

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ER/OPD 

 

ประเมินความเสี่ยงการท าร้ายตัวเอง  2Q, 
9Q,8Q ให้การดูแลเพื่อป้องกันการพยายาม
กระท าซ้ าในโรงพยาบาล/ ท ารายงาน 506 S 

จ าเป็นต้องรับไว้
ใน รพ. 

 

ให้บริการแบบผู้ป่วยใน 
ประเมิน/คดักรองความเสี่ยง              

2Q, 9Q,8Q 
 

Consult  จิตแพทย์ 
(หรือแพทย์ เวร consult) 

Consult  จิตแพทย์ ให้การบ าบัดรักษา แบบ Bio-Psycho-Social         
ท ารายงาน 506 S 

ประเมินความเสี่ยงท าร้ายตัวเอง (8Q)  ซ้ า  
ไม่พบความเสี่ยง 

บ าบัดรักษาแบบ  Bio-Psycho-Social 
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑๖๒ 

 
ผังไหล การดูแลช่วยเหลอืผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย(ดูแลต่อเนื่อง) 

 
ผู้รับผิดชอบ    ขั้นตอนการปฏิบัต ิ      กิจกรรม/เอกสาร 

            
            
            
            
            
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยจ าหน่ายจาก รพ. 

ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยที่ต้องเยี่ยมบ้าน 

ส่งรายชื่อผูป้่วยให้ PCU  ที่รับผดิชอบ 

ติดตามเยี่ยมบ้าน 

ให้บริการปรึกษา 
ประเมินโรคซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายซ้ า 

แนะน าญาติเรื่องการดูแลเฝ้าระวัง 
ต่อเนื่อง 1 ปี 

บันทึกรายงานผลการเยี่ยมบ้าน 

ส่งรายงานผลการเยี่ยมบ้าน 

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ใบจ าหน่ายผู้ปว่ย 
แบบประเมนิผู้ปว่ยพยายามฆา่ตัวตาย 

ส าเนาใบส่งต่อ/แบบประเมิน D&S 

แบบประเมนิ D&S 

ใบ Refer ส่งต่อ 

รายงาน 
การเยี่ยมบ้าน 

รพศ./รพท./รพช. 

รพ.สต. 

รพ.สต. 

รพ.สต. 

รพ.สต. 

รพ.สต. 

ใช่ 
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๑๖๓ 

2) ระบบการจัดบริการจิตเวชได้มาตรฐานในโรงพยาบาลทุกระดับ 
2.1) การประเมินตนอง  และแผนการพัฒนาระบบบริการจิตเวชให้มีระดับสูงขึ้น 

 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพ ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

 

ด้านบุคลากร 

รพ
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โส

ธร
 

รพ
.บ

าง
คล

้า 

รพ
.บ
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รพ
.บ

าง
ปะ
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รพ
.บ

้าน
โพ

ธิ ์
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.พ

นม
สา

รค
าม

 

รพ
.รา

ชส
าส

์น 

รพ
.สน

าม
ชัย

เข
ต 

รพ
.แป

ลง
ยา

ว 

รพ
.ท

่าต
ะเ

กยี
บ 

รพ
. ค

ลอ
งเข

ื่อน
 

จิตแพทย ์ 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
พยาบาล ป.โท 2 1 1 1 0 0 0 1 2 1 0 

พยาบาล 4 เดือน 2 1 1 1 0 3 2 1 0 0 0 
นักจิตวิทยา 4 1 2 2 1 1 0 1 1 1 0 
พยาบาล 0 3 0 1 1 1 0 1 3 1 1 

รวม 12 6 4 5 2 5 2 4 6 3 1 
องค์ประกอบ สมรรถนะ 

บุคลากร 
 

- แพทย/์พยาบาล ท่ีมีความรู้ในการประเมิน และดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะจิตเวชฉุกเฉิน 
- ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยมีความรู้ สามารถดูแลและควบคุมพฤติกรรม 
- จิตแพทย์ หรือแพทย์ท่ีจบวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน สาขาจิตเวชชุมชน ท่ีรับปรึกษา 
  อย่างน้อย 1 คนต่อสถานพยาบาล   
  (จิตแพทย์ผู้ใหญ่ 3 คน จิตแพทย์เด็ก  1  คน) 

สถานที ่

- ห้องฉุกเฉิน / ห้องสังเกตอาการ ที่สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชระยะฉุกเฉินเพื่อลดปัญหาพฤติกรรม 
  รุนแรงได้ ภายในระยะเวลา อย่างน้อย 48 ชม. 
- มีการ Admit ผู้ป่วยจิตเวชแต่ไม่มี Ward จิตเวช มีเตียงส าหรับผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแทรกอยู ่
  ในหอผู้ป่วยอายุรกรรรม/ ศัลยกรรม แต่ยังไม่มีหอผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะ      

อุปกรณ์และเวชภัณฑ ์

- ยาฉุกเฉินทางจิตเวชที่จ าเป็น เช่น haloperidol injection, Diazepam injection หรือยา 
  ตามบริบทการรักษา 
- ด้านการบริหารจัดการยาจิตเวชที่จ าเป็นค่อนข้างเพียงพอ โดยใช้ระบบยาแม่ข่าย/ การยืมยา 
- ผ้าผูกยึดเพื่อควบคุมพฤติกรรม 

ระบบริการ 
ผู้ป่วยจิตเวช/ 

ยาเสพติด 
ภาวะเร่งด่วน 

ที่ควรม ี

- ทะเบียนผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติดภาวะเร่งด่วน  
- รับดูแลผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติดภาวะเร่งด่วน ไว้อย่างน้อย 48 ชม. การพัฒนาระบบบริการจัดท า 
  ระบบปรึกษาออนไลน์กับจิตแพทย์ เพื่อการดูแลช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงทีให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
- มีระบบพี่เลี้ยงหรือการให้ค าปรึกษาจากจิตแพทย์หรือแพทย์ที่จบวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน 
  สาขาสุขภาพจิตชุมชน ในการวินิจฉัย รักษา วางแผนในการจ าหน่าย หรือส่งต่อ 
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๑๖๔ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับ รพศ. รพท. และ รพช. 
มีการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชครบวงจร ครอบคลุมทุกด้าน ดังนี้ 

๑. ด้านบุคลากร 
 บุคลากรต้องมีความรู้พ้ืนฐานและทักษะด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วย 

จิตเวชได้อย่างมีมาตรฐาน 
 

ระดับ การจัดบริการ 

รพศ. (A) 
(รพ.พุทธโสธร) 

- พยาบาลผู้รบัผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชผา่นการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล 
  จิตเวช (หลักสูตร ๔ เดือน) หรือ ปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
- มีทีมสหวิชาชีพเข้ามาร่วมดูแลและรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชของโรงพยาบาล 
  ตามความจ าเป็นและบรบิทของโรงพยาบาล 
- มีจิตแพทย์เป็นผู้ท าหนา้ทีบ่ าบดัรักษาผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
  และมีประสิทธิภาพ 
- จิตแพทย์มีบทบาทในการสร้างเสริมศักยภาพแพทย์ในเขตที่รับผิดชอบให้สามารถให้การ 
  บ าบดัรักษาผูป้่วยจิตเวชได้ตามบริบทที่เหมาะสม 

รพท. (M 2 ) 
(รพ.พนมสารคาม) 

- พยาบาลผู้รบัผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชผา่นการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล 
  จิตเวช (หลักสูตร ๔ เดือน) หรือ ปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
- มีทีมสหวิชาชีพเข้ามาร่วมดูแลและรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชของโรงพยาบาลตาม 
  ความจ าเป็นและบริบทของโรงพยาบาล 
- มีแพทย์เป็นผู้ท าหน้าที่รับผิดชอบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชภายในโรงพยาบาลให้เป็นไป 
  อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
- มีจิตแพทย์จาก รพศ.ออกตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวชแบบผูป้่วยนอก เดือนละ ๑ คร้ัง 

รพช. (F 1) 
(ร.พ.บางน้ าเปรี้ยว 
รพ.สนามชยัเขต 
รพ.บางปะกง) 

 

- พยาบาลผู้รบัผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชผา่นการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล 
  จิตเวช (หลักสูตร ๔ เดือน) หรือ ปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
- มีทีมสหวิชาชีพเข้ามาร่วมดูแลและรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชของโรงพยาบาลตาม 
  ความจ าเป็นและบริบทของโรงพยาบาล 
- มีแพทย์เป็นผู้ท าหน้าที่รับผิดชอบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชภายในโรงพยาบาลให้เป็นไป 
  อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
- มีจิตแพทย์จาก รพศ.ออกตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวชแบบผูป้่วยนอก เดือนละ ๑ คร้ัง 

รพช. (F2) 
(รพ.บางคลา้ 
ร.พ.บ้านโพธิ ์
รพ.ราชสาส์น 
รพ.แปลงยาว 

รพ.ท่าตะเกียบ) 

- พยาบาลผู้รบัผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชผา่นการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล 
  จิตเวช (หลักสูตร ๔ เดือน) หรือปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
- มีแพทย์เป็นผู้ท าหน้าที่รับผิดชอบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชภายในโรงพยาบาลให้เป็นไป 
  อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
- มีจิตแพทย์จาก รพศ.ออกตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวชแบบผูป้่วยนอก เดือนละ ๑ คร้ัง  
  (ยกเว้น รพ.บ้านโพธิ์ และ รพ.ราชสาส์น) 

รพช. (F 3) 
(ร.พ.คลองเข่ือน) 

- มีพยาบาลรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชชดัเจน 
- มีแพทย์เป็นผู้ท าหน้าที่รับผิดชอบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชภายในโรงพยาบาลให้เป็นไป 
  อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
- มีจิตแพทย์จาก รพศ.ออกตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวชแบบผูป้่วยนอก เดือนละ ๑ คร้ัง 
  แผนการพัฒนา 
   ส่งพยาบาลอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง การพยาบาลจิตเวช (หลักสูตร ๔ เดือน) ป ี๒๕๖๒ 
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๑๖๕ 

๒. สถานที่บริการ   

การจัดสถานที่ให้บริการส าหรับงานสุขภาพจิตและจิตเวช ค านงึถึงความเป็นสว่นตวั/ความปลอดภัย   

ระดับ การจัดบริการ 

รพศ. (A) 
(รพ.พุทธโสธร) 

- มีการจัดคลินิกสุขภาพจติและจิตเวช แยกเฉพาะเป็นสัดส่วนทีง่านผู้ป่วยนอก 
  ตามบริบทของโรงพยาบาล 
- มีการจัดสถานที่ให้บริการแบบผู้ป่วยในแก่ผู้ป่วยจิตเวชตามบริบทของ 
  โรงพยาบาล 

รพท. (M2 ) 
(รพ.พนมสารคาม) 

- มีการเปิดบริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชร่วมกับคลินิกอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล 
  โดยมีการก าหนดวนั เวลาให้บริการที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึง 
  ได้ง่าย 

รพช. (F1) 
(ร.พ.บางน้ าเปรี้ยว รพ.บางปะกง 

รพ.สนามชยัเขต) 

- มีการเปิดบริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชร่วมกับคลินิกอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล 
  โดยมีการก าหนดวนั เวลาให้บริการที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึง 
  ได้ง่าย 

รพช. (F2) 
(ร.พ.บ้านโพธิ์ รพ.แปลงยาว 
รพ.บางคลา้ รพ.ท่าตะเกียบ 

รพ.ราชสาส์น) 

- มีการเปิดบริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชร่วมกับคลินิกอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล 
  โดยมีการก าหนดวนั เวลาให้บริการที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึง 
  ได้ง่าย 

รพช. (F3) 
(ร.พ.คลองเข่ือน) 

- มีการเปิดบริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชร่วมกับคลินิกอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล 
  โดยมีการก าหนดวนั เวลาให้บริการที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึง 
  ได้ง่าย 
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๑๖๖ 

๓. ระบบบริการ 

เพ่ือให้ผู้มารับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก ครอบคลุม การตรวจวินิจฉัย  การให้ 
ค าปรึกษา  การรับยา  และการส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิต  อย่างมีมาตรฐาน 

๓.๑ การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษา 

ระดับ การจัดบริการ 

รพศ. (A) 
(รพ.พุทธโสธร) 

- สามารถให้การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชได้อย่างครอบคลุมและถกูต้องทุกโรค  
  รวมทั้งสามารถให้การรักษาแบบผูป้่วยในได้ ทั้งกรณีผูป้่วยมีอาการซับซ้อน 
  และไม่ซบัซ้อน 
- มีการจัดระบบการเฝ้าระวังความเสี่ยงทางคลนิิกที่ส าคัญของโรงพยาบาล 
- มีการทบทวนการดูแลผูป้่วยในโรคทางจิตเวชทีส่ าคัญของโรงพยาบาล 

รพท. (M2 ) 
(รพ.พนมสารคาม) 

- สามารถให้การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชได้ครอบคลุมและถูกต้องทั้ง ๘ โรค คือ  
  โรคจิต ผู้ป่วยสารเสพติด โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า โรคปัญญาอ่อน ผู้ป่วย 
  ระบบประสาท ผูป้่วยฆ่าตัวตาย และปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ  
- สามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ 
- มีการจัดระบบการเฝ้าระวังความเสี่ยง   
- มีการทบทวนการดูแลผูป้่วยในโรคทางจิตเวชทีส่ าคัญ  

รพช. (F1) (ร.พ.บางน้ าเปรี้ยว 
รพ.บางปะกง รพ.สนามชัยเขต) 

รพช. (F2) (รพ.บางคล้า  
ร.พ.บ้านโพธิ์ รพ.แปลงยาว            

รพ.ราชสาส์น รพ.ท่าตะเกียบ) 
รพช. (F3) (ร.พ. คลองเข่ือน) 

- สามารถให้การวินิจฉัย common  disease ทั้ง ๘ โรค คือ โรคจิต ผู้ป่วย 
  สารเสพติด โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า โรคปัญญาอ่อน ผูป้่วยระบบประสาท 
  ผู้ป่วยฆา่ตัวตาย และปัญหาสขุภาพจิตอื่นๆได้ตามบรบิทของโรงพยาบาล 
- สามารถให้การรักษาเบื้องต้นแบบผูป้่วยนอกได้ 
- มีการจัดระบบการเฝ้าระวังความเสี่ยง  
- มีการทบทวนการดูแลผูป้่วยในโรคทางจิตเวชทีส่ าคัญ 

๓.๒ การให้การดูแลทางสังคมและจิตใจ ใช้ทักษะการสื่อสาร  เพ่ือให้ผู้รับบริการรับรู้  เข้าใจถึง 
ปัจจัยต่างๆ ทางสังคม จิตใจที่มีผลต่อภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง และมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิต 

ระดับ การจัดบริการ 

รพศ. (A) 
(รพ.พุทธโสธร) 

- สหวิชาชีพสามารถบูรณาการงานการดูแลทางสังคมและจิตใจให้เข้าไปอยู่ใน 
  งานประจ าของงานบริการทุกส่วนของโรงพยาบาล 
- มีการประเมินผลและมีการพฒันาระบบการให้การดูแลทางสงัคมและจิตใจ 
  ในทุกกลุ่มผู้ป่วยอยา่งต่อเนื่อง 
- มีการจัดการงานส่งเสริมป้องกนัด้านสุขภาพจิตให้แก่ผู้ป่วยจิตเวช ญาติ 
  ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและประชาชนที่จัดอยู่ในกลุ่มปกติ โดยเปิดโอกาส 
  ให้กลุ่มเป้าหมายเข้ามามีส่วนร่วมในงานจติเวชของโรงพยาบาล 

รพท. (M2 ) 
(รพ.พนมสารคาม) 

- มีการประเมินผลการดูแลทางสังคมและจิตใจในกลุ่มผู้ปว่ยที่มคีวามส าคัญใน 
  ระดับต้นๆ 
- มีการจัดการงานส่งเสริมป้องกนัด้านสุขภาพจิตให้แก่ผู้ป่วยจิตเวช ญาตผิู้ป่วย  
  ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและประชาชนที่จัดอยู่ในกลุ่มปกติ โดยเปิดโอกาสให้ 
  กลุ่มเป้าหมายเข้ามามสี่วนร่วมในงานจิตเวชของโรงพยาบาล 
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ระดับ การจัดบริการ 
รพช. (F1) (ร.พ.บางน้ าเปรี้ยว 

รพ.บางปะกง รพ.สนามชัยเขต) 
รพช. (F2) (รพ.บางคล้า  

ร.พ.บ้านโพธิ์ รพ.แปลงยาว            
รพ.ราชสาส์น รพ.ท่าตะเกียบ) 
รพช. (F3) (ร.พ. คลองเข่ือน) 

- สามารถบูรณาการ การดูแลทางสังคมและจิตใจเข้าไปอยู่ในงานประจ าของ 
  งานบริการทุกส่วนของโรงพยาบาล 
- มีการจัดการงานส่งเสริมป้องกนัด้านสุขภาพจิตให้แก่ผู้ป่วยจิตเวช ญาตผิู้ป่วย 
  ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและประชาชนที่จัดอยู่ในกลุ่มปกติ โดยเปิดโอกาส 
  ให้กลุ่มเป้าหมายเข้ามามีส่วนร่วมในงานจติเวชของโรงพยาบาล 

๓.๓ ระบบยา 
 

ระดับ การจัดบริการ 

รพศ. (A) 
(รพ.พุทธโสธร) 

- มีการก าหนดตัวชี้วัดระดบักระบวนการ ระดับผลผลิตและผลลัพธข์องการด าเนนิงาน 
  มีการก าหนดรายการยาจติเวชทีจ่ะท าการทบทวนและตดิตามประเมินผลการใช้ยาใน 
  เชงิปริมาณหรือเชงิคุณภาพ 
- มีการติดตามรวบรวมข้อมูล ตัวชี้วัดตา่งๆ โดยเฉพาะตวัชี้วดัทีบ่่งบอกถึงความ 
  ปลอดภัยจากการใช้ยาในผูป้่วยจิตเวช และน ามาวิเคราะห์ประมวลผล มกีารติดตาม 
  ประเมนิผลการใช้ยา (DUE) ในเชิงปริมาณหรือเชงิคุณภาพ 
- มีการน าข้อมูลที่ไดไ้ปใช้เพื่อการติดตามผลการปฏิบตัิงาน  การวางแผนด าเนนิงานใน 
  อนาคต เป็นข้อมูลส าหรับกาศึกษาวิจัย  การพัฒนาองค์ความรู้ที่มีอยู่ให้ก้าวหน้ามากขึ้น 
  หรือสร้างนวัตกรรมใหม่  ๆหรือการน าข้อมูลที่มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนา 
  งานอย่างต่อเนื่อง (CQI)  และน า CQI ที่ประสบความส าเร็จถูกน ามาใช้ประโยชน ์
- มีระบบสารสนเทศของยาจิตเวช  มีการเผยแพร่องค์ความรู้การศึกษาวิจัย และ 
  เทคโนโลยดี้านยาจิตเวช ส าหรับผู้ป่วย ญาติ บุคลากรที่เก่ียวข้อง รวมถึง 
  หน่วยงานอ่ืนๆ ในเครือข่าย 

รพท. (M2 ) 
(รพ.พนมสารคาม) 

- มีการก าหนดตัวชี้วัดระดับกระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ์ของการด าเนินงาน  
- มีการติดตามรวบรวมข้อมูล ตวัชี้วัดต่างๆ โดยเฉพาะตัวชี้วัดทีบ่่งบอกถึงความ 
  ปลอดภัยจากการใช้ยาในผูป้่วยจิตเวช และน ามาวิเคราะห์ประมวลผล 
- มีการน าข้อมูลที่มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ ส าหรับการติดตามผลการปฏบิัติงาน 
  การวางแผนเพื่อพัฒนาการท างานอย่างต่อเนื่อง (CQI) หรือน ามาใช้เพื่อการ 
  พัฒนาองค์ความรู้ที่มีอยู่ให้ก้าวหน้ามากข้ึน หรือเพื่อควบคุมความเสี่ยงดา้นยา 
- มีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านยา เช่น การเผยแพร่ความรู้ ให้ค าแนะน า 
  ให้ข้อมูลข่าวสารด้านยาจิตเวชแก่ประชาชน ผูป้่วย ญาติ หรือบุคลากรอ่ืนๆ 

รพช. (F1) (ร.พ.บางน้ าเปรี้ยว 
รพ.บางปะกง รพ.สนามชัยเขต) 

รพช. (F2) (รพ.บางคล้า  
ร.พ.บ้านโพธิ์ รพ.แปลงยาว            

รพ.ราชสาส์น รพ.ท่าตะเกียบ) 
รพช. (F3) (ร.พ. คลองเข่ือน) 

- มีการก าหนดตัวชี้วัดระดับกระบวนการและผลผลิตที่บง่บอกถึงผลส าเร็จของ 
  การด าเนินงาน 
- มีการรวบรวมข้อมูล หรือตัวชี้วัดต่างๆ และน ามาวิเคราะห์ประมวลผล 
- มีการน าผลการวิเคราะห์ที่ไดไ้ปใช้ประโยชน์ในการติดตามประเมินผลการ 
  ปรับปรุงหรือการพัฒนา การด าเนินงาน 
- มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านยา  เช่น การให้ข้อมูลความรู้ ให้ค าแนะน าด้าน 
  ยาจิตเวช แก่ประชาชน ผู้ป่วย ญาติ หรือบุคลากรอ่ืนๆ 
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๔. ด้านการส่งต่อ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปรับบริการที่มีลักษณะเฉพาะในระดับสูงขึ้น    มีการสื่อสารข้อมูล 
ของผู้ป่วยที่ครอบคลุมชัดเจนแก่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ทั้งภายในองค์กรและกับองค์กร
ภายนอก 

ระดับ การจัดบริการ 
รพศ. (A) (รพ.พุทธโสธร) มีการรับและส่งต่อผู้ป่วยโดยการสื่อสารปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

รวมทั้งส่งต่อข้อมูลท่ีจ าเป็นให้แก่ รพท./ รพช. เพื่อให้ใช้ข้อมูลดังกล่าวนั้น 
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

รพท. (M2 ) (รพ.พนมสารคาม) 
รพช. (F1) (ร.พ.บางน้ าเปรี้ยว 

รพ.บางปะกง รพ.สนามชัยเขต) 
รพช. (F2) (รพ.บางคล้า 

 ร.พ.บ้านโพธิ์ รพ.แปลงยาว  
รพ.ราชสาส์น รพ.ท่าตะเกียบ) 
รพช. (F3) (ร.พ. คลองเข่ือน) 

๕. การติดตามดูแล 

 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง มีการติดตามดูแล และค้นหาผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ 
จิตในชุมชนได้อย่างครอบคลุม  สามารถสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพและ
ชุมชน  เพ่ือให้เกิดการต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้ป่วย และบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิตเข้าใน
ชุมชน  

ระดับ การจัดบริการ 

รพศ. (A) 
(รพ.พุทธโสธร) 

- มีระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช 
- มีการจัดระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชทั้งที่คลินิกจิตเวชของโรงพยาบาล  
  และติดตามไปในชุมชนได้มากกว่าร้อยละ ๘๐  
- สามารถสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้อย่างเหมาะสมตามบริบท 
  และความต้องการของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
- มีกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจ สังคมในกลุ่มเป้าหมายตามบริบทและความ 
  ต้องการของผู้ป่วย/ชุมชน 

รพท. (M2 ) 
(รพ.พนมสารคาม) 

- มีระบบฐานข้อมูลผูป้่วยจิตเวช 
- มีการจัดระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชทั้งที่คลินิกจิตเวชของโรงพยาบาล  
  และติดตามไปในชุมชนได้มากกว่าร้อยละ ๘๐  
- สามารถสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้อยา่งเหมาะสมตาม 
  บริบท และความต้องการของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
 

รพช. (F1) (ร.พ.บางน้ าเปรี้ยว 
รพ.บางปะกง รพ.สนามชัยเขต) 

รพช. (F2) (รพ.บางคล้า  
ร.พ.บ้านโพธิ์ รพ.แปลงยาว            

รพ.ราชสาส์น รพ.ท่าตะเกียบ) 
รพช. (F3) (ร.พ. คลองเข่ือน) 
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๓) พัฒนาการเข้าถึงบริการในผู้พยายามฆ่าตัวตายและผู้ป่วยโรคจิตเวชที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ดูแล 
              ต่อเนื่อง ให้อาการอยู่ในระยะสงบ ได้แก่ โรคติดสุรา โรคซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น  

๔) การใช้โปรแกรมเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย (๓ส+) เชื่อมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
    ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
 

จากสถานการณ์ปัญหาการฆ่าตัวตาย ๓ ปีที่ผ่านมา (๒๕๕๙ – ๒๕๖๑) ของจังหวัดฉะเชิงเทรา  
มีแนวโน้มการฆ่าตัวตายสูงขึ้น  โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จึงได้จัดการอบรมการให้ค าปรึกษา  
การสอบสวนโรค      ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ระหว่างวันที่ ๒๔ – ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๑ ณ โรงแรมแกรนด์ 
รอยัล พลาซ่า จังหวัดฉะเชิงเทรา เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุข มีองค์ความรู้ ทักษะเฉพาะทางที่จะช่วยเหลือ
ดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายในพ้ืนที่รับผิดชอบได้ รวมทั้งศูนย์สุ ขภาพจิตที่ ๖ ได้จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดฉะเชิงเทรา ครบทุกอ าเภอ จ านวน ๔๐๐ คน ให้มีความรู้ความเข้าใจ
และมีทิศทางการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตชุมชน เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว และสามารถน าไปดูแลช่วยเหลือประชาชนครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ในพ้ืนที่ได้
อย่างเหมาสม โดยมุ่งหวังให้มีการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนเพ่ือชุมชนมีสุขภาพจิตดี ซึ่งทุกคนที่ผ่านการ
อบรมจะได้รับคู่มือความรู้ เพ่ือการท างานสุขภาพจิตชุมชน ด้วยการใช้หลัก ๓ส+ สอดส่องมองหา (LOOK) ดู
ความปลอดภัยและปฏิกิริยาทางจิตใจที่เกิดขึ้นกับคนนั้น ถามถึงความช่วยเหลือเร่งด่วน ใส่ใจรับฟัง(LISTEN) 
ฟังอย่างตั้งใจ ช่วยให้รู้สึกสงบและจัดการกับอารมณ์ได้ ส่งต่อเชื่อมโยง (LINK) ด้านความต้องการพ้ืนฐาน การ
เข้าถึงบริการ การให้ข้อมูลและช่วยเหลือทางสังคมในการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย โดย
ด าเนินการตาม  ผังไหลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย และแนวทางการดูแลช่วยเหลือ
ต่อเนื่อง   

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ในช่วง ๒ เดือนที่ผ่านมา (เดือนตุลาคม-พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 
ฆ่าตัวตาย จ านวน ๑๓ คน ไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ า ๑๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙๒.๓๑  ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
จ านวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๐.๗๑ ต่อแสนประชากร สาเหตุส่วนใหญ่ของการฆ่าตัวตาย เกิดจากการ
ทะเลาะกับคนรักคนใกล้ชิด คนในครอบครัว  น้อยใจ ถูกต าหนิ ด่าว่า และจากปัญหาเศรษฐกิจ  เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  มีการติดตามดูแลและค้นหาผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตในชุมชน จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ด าเนินการตามแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย และแนวทางการดูแล
ช่วยเหลือต่อเนื่องมีหนังสือค าสั่งจังหวัดให้มีการจัดตั้งคณะท างาน Service  Plan ด้านสุขภาพจิต จิตเวชและ
ยาเสพติด ในทุกอ าเภอ บูรณาการงานสุขภาพจิตที่เชื่อมโยงกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) โดยการคืนข้อมูลสุขภาพจิต สร้างความเข้าใจ และให้ความส าคัญกับงานสุขภาพจิตกับประชาชนทั้ง ๕ 
กลุ่มวัย โดยเฉพาะเรื่องโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยจิตเวช และเรื่องอ่ืนๆ ตามประเด็นของอ าเภอ หรือตามบริบท
ของพ้ืนที่ ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ เน้นให้ชุมชนใช้หลัก ๓ส+ โดยบุคลากร
สาธารณสุขร่วมกับ อสม.แกนน าผู้อยู่ใกล้ชิดในชุมชน จะคอยสอดส่องมองหา เพ่ือท าการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ต่อความเครียด  ภาวะซึมเศร้า และกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบประเมิน ST5 , 2Q  ใส่ใจรับฟัง 
พูดคุยให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ ช่วยกันดูแล ติดตาม ให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง กรณีที่ อสม.ไม่
สามารถให้การช่วยเหลือได้ ให้ส่งต่อเจ้าหน้าที่ รพ.สต. หรือโรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือประเมินอาการและให้
ความช่วยเหลือต่อไป   
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5. Small Success 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ ผลการด าเนินงาน 
๑) หน่วยบริการระดับ A - M1 มีบริการจิตเวช 
    ท่ีมีมาตรฐานในระดับ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒) หน่วยบริการระดับ M2- F3 มีบริการจิตเวช 
    ท่ีมีมาตรฐานในระดับ ๑ 
 

        ม ี 
- รพ.พุทธโสธร (A) 
น าแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิต และ
จิตเวช มาใช้ในการประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนาระบบบริการ 
โดยมี การประเมินตนเอง ใน ๕ ด้าน  ได้แก่    
๑. ด้านบุคลากร  อยู่ขั้นท่ี๓ 
๒. ด้านสถานที่บริการ อยู่ขั้นท่ี ๒ (**ขั้นท่ี ๓ มีการจัดหอ 
    ผู้ป่วยเฉพาะส าหรับผู้ป่วยจิตเวชรวมทั้งเครื่องมือและ 
    อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจ าเป็น) 
๓. ระบบบริการ อยู่ขั้นท่ี ๓ 
๔. ด้านการส่งต่อ อยู่ขั้นท่ี ๓   
๕. ด้านการติดตามดูแล  อยู่ขั้นท่ี ๓   
    ซึ่งการประเมินในแต่ละด้าน จะน าไปสู่การค้นหาโอกาส 
    พัฒนาเพื่อน ามาจัดท าแผนยกระดับต่อไป 
 
          มี  
- รพ.พนมสารคาม (M2) 
- ร.พ.บางน้ าเปรี้ยว  รพ.สนามชัยเขต  รพ.บางปะกง  (F1) 
- ร.พ.บ้านโพธิ์  รพ.แปลงยาว  รพ.บางคล้า             
  รพ.ท่าตะเกียบ  รพ.ราชสาส์น (F2)  
- ร.พ. คลองเขื่อน (F3)  
- น าแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิต และ 
  จิตเวช มาใช้ในการประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนาระบบ 
  บริการ โดยมี การประเมินตนเอง ใน ๕ ด้าน  ได้แก่    
๑. ด้านบุคลากร อยู่ขั้นท่ี ๓ 
๒. ด้านสถานที่บริการ อยู่ขั้นท่ี ๒ (**ขั้นท่ี ๓ มีการจัดสถานที่ 
     ให้บริการแบบผู้ป่วยในแก่ผู้ป่วยจิตเวชตามบริบทของ 
     แต่ละโรงพยาบาล) 
๓. ระบบบริการ อยู่ขั้นท่ี ๓ 
๔. ด้านการส่งต่อ อยู่ขั้นท่ี ๓  
๕. ด้านการติดตามดูแล  อยู่ขั้นท่ี ๓   
    ซึ่งการประเมินในแต่ละด้าน  จะน าไปสู่การค้นหาโอกาส 
    พัฒนาเพื่อน ามาจัดท าแผนยกระดับต่อไป 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑๗๑ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ ผลการด าเนินงาน 
3) หน่วยบริการในเขตสุขภาพมีบริการติดตาม 
    ดูแลต่อเน่ืองผู้พยายามฆ่าตัวตายและมีบันทึก 
    ข้อมูลในโครงสรา้งมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ  
    (43 แฟ้ม) 

      มี 
- หน่วยบริการมีระบบการติดตามดูแลต่อเน่ือง  ติดตามดูแล 
  ผู้ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย 
  ตนเองซ้ า ตามแนวทางผังไหลการด าเนินงานป้องกันและ 
  แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย/แนวทางการดูแลรักษาผู้ที่เสี่ยง 
  ต่อการฆ่าตัวตาย: งานบริการผู้ป่วยนอกการดูแลช่วยเหลือ 
  ผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตาย(ดูแลต่อเน่ือง) และบันทึกข้อมูล 
  ในรายงาน 506DS 

๔) หน่วยบริการระดับ A – M2 มีบริการจิตเวช 
    มีระบบบริการจิตเวชเร่งด่วนตามบริบทและ 
    สอดคล้องกับแนวทางการจัดบริการ acute  
    care 

       มี 
รพ.พุทธโสธร (A)  จัดระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน โดยมี
จิตแพทย์ ๔ คน พยาบาลจิตเวช ๔ คน โดยเชื่อมโยงกับ
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน และเครือข่ายท่ี  
Refer-in ได้ และมีระบบ Consult จิตแพทย์ในจังหวัด 
แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งสามารถส่ง Case 
consult โดยมีจิตแพทย์ให้ค าปรึกษาตลอด ๒๔ ชม. 
กรณีท่ีเกินศักยภาพของโรงพยาบาลพุทธโสธร มีการจัดการ
ให้บริการเบ้ืองต้น และ Refer-out ไปโรงพยาบาลจิตเวช
สระแก้วราชนครินทร ์
- แนวทางการดูแลตามผังไหลและทะเบียนการดูแลผู้ป่วย 
  จิตเวช/ยาเสพติด ในระบบบริการเร่งด่วน 

๕) มีกิจกรรมและการใช้โปรแกรม ๓ส+ ส าหรับ 
    ประชาชนกลุ่มเสี่ยง(กลุ่มท่ีมีปัญหาครอบครัว 
    และเศรษฐกิจ)ในพื้นท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

     มี 
- บุคลากรสาธารณสุข ร่วมกับ อสม.แกนน าสุขภาพจิต จะ 
  คอยสอดส่องมองหา เพื่อท าการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง (กลุ่มท่ี 
  มีปัญหาเศรษฐกิจ,ปัญหาครอบครัว) โดยใช้แบบประเมิน 
  ST5, 2Q ใส่ใจรับฟัง พูดคุยให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ 
  ช่วยกันดูแล ติดตาม กรณีท่ี อสม.ไม่สามารถให้การ 
  ช่วยเหลือได้ ให้ส่งต่อเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. หรือโรงพยาบาล 
  ใกล้บ้านเพื่อประเมินอาการและให้ความช่วยเหลือต่อไป   
- มีการจัดระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
- ประสานงานความร่วมมือกับพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
  ของมนุษย์ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชนในการ 
  ติดตามช่วยเหลือผู้ท่ีมีปัญหาเศรษฐกิจ   
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๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิต และได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
จากสถิติอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ    ของประชากรจังหวัดฉะเชิงเทรา ที่ผ่านมา   คาดการณ์ว่า 

สถานการณ์แนวโน้มการฆ่าตัวตายของประชาชนจังหวัดฉะเชิงเทราจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น    การด าเนินงานใน
ปี ๒๕๖๑ เป็นต้นมา ได้ด าเนินการคัดกรองประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปในพ้ืนที่ ด้วยแบบประเมิน 2Q 9Q 
และ8Q เพ่ือเฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง (โรคจิตโรคซึมเศร้า โรคเรื้อรัง โรคสุรา 
สารเสพติด และครอบครัวผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ) และให้การดูแลต่อเนื่องตามแนวทาง การติดตามดูแลผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ าตามแนวทางมาตรฐาน ส าหรับในปี ๒๕๖๒ ได้เพ่ิมนโยบายการบูรณาการ
ระบบการป้องกันการฆ่าตัวตายที่เชื่อมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ให้รู้ถึง
สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายการพัฒนาระบบช่วยเหลือ เบื้องต้นผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย การ
ติดตามดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า การพัฒนาระบบข้อมูลการติดตามและส่งต่อ  

ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในพ้ืนที่จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต้องได้รับการ 
ดูแลตามมาตรฐานจากหน่วยบริการต่อเนื่องอย่างน้อย ๖ เดือน มีการด าเนินการวางแผน ก ากับติดตาม และ
แก้ไขปัญหาอุปสรรค มีคณะท างานสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
และจิตเวช ของโรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาลชุมชน /ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชของสาธารณสุข
ทุกอ าเภอ และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชของสาธารณสุขจังหวัด  ด าเนินการค้นหาผู้ที่มีแนวโน้ม
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ารายใหม่   ด้วยแบบประเมิน 2Q 9Q และ 8Q  เพ่ือค้นหาผู้มีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้า ให้การวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรคโรคซึมเศร้า ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มที่มาด้วย
อาการซึมเศร้าชัดเจน ผู้ป่วยที่มีอาการทางกายเรื้อรังหลายอาการ ที่หาสาเหตุไม่ได้  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น 
เบาหวาน ข้อเสื่อม  ไตวาย มะเร็ง โรคหัวใจ และหลอดเลือด CVA  ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยตั้งครรภ์/หลังคลอด 
ผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มสุรา ใช้ยา/สารเสพติด กลุ่มที่มีการสูญเสียคนที่รักหรือทรัพย์สิน  มีการเพ่ิมการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยการปรับปรุงระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า เพ่ือป้องกันการป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าส าหรับประชาชนและกลุ่มเสี่ยง ด้วยการประเมินโรคซึมเศร้าสามารถท าได้โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่  จากนั้นก็จะน าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแล
รักษา ด้วยยาต้านเศร้า ให้การช่วยเหลือ และรักษาที่เหมาะสม ตามความรุนแรงของโรค และติดตามเฝ้าระวัง
การกลับซ้ าและการกลับเป็นใหม่  เพ่ิมช่องทางการติดตามในพ้ืนที่ เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง ทันเวลา  

ส าหรับ ข้อมูลผู้ที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ผลการด าเนินงาน 
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๔๔ โดยผู้ปว่ยโรคสมาธิสั้นต้องได้รับการดูแลตามมาตรฐานระบบ
บริการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  เน้นการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงมากข้ึน  โดยเฉพาะการค้นหาเด็ก
สมาธิสั้นในพ้ืนที่ชุมชน โดยการประสานความร่วมมือด้านการส่งต่อข้อมูลกับคุณครู เพ่ือน าเด็กเข้าสู่ระบบ
บริการเพ่ิมข้ึน 
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ผลการด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชตามมาตรการส าคัญ ปีงบประมาณ 2562 
(เดือนตุลาคม – 23 ธันวาคม 2561) 

 

ตัวชี้วัด 
เกณฑ์

เป้าหมาย 
รายการ 
ข้อมูล 

อ าเภอ 
เมืองฯ 

อ าเภอ 
บางคล้า 

อ าเภอ 
บางน้ าเปรี้ยว 

อ าเภอ 
บางปะกง 

อ าเภอ 
บ้านโพธิ ์

อ าเภอ 
พนมสารคาม 

อ าเภอ 
ราชสาส์น 

อ าเภอ 
สนามชัยเขต 

อ าเภอ 
แปลงยาว 

อ าเภอ 
ท่าตะเกียบ 

อ าเภอ 
คลองเขื่อน 

รวม 

อัตรา 
การฆ่าตัวตายส าเร็จ 

≤ 6.3 ต่อ
ประชากร
แสนคน 

ปชก. 156,750 45,667 87,693 89,763 52,138 81,766 12,786 74,141 43,814 46,286 13,164 703,968 

ผลงาน 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 5 

อัตราส่วน 0 0 1.14 1.11 1.92 0 0 1.35 2.28 0 0 0.71 
ผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายไม่กลับไป
ท าร้ายตนเองซ้ า

ภายใน 1 ปี 

> ร้อยละ 
90 

เป้าหมาย 4 0 1 0 5 0 0 1 1 1 0 13 

ผลงาน 3 0 1 0 5 0 0 1 1 1 0 12 

อัตราส่วน 75.00 0 100 0 100 0 0 100 100 100 0 92.31 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการ 
ตามเกณฑ์ 

> ร้อยละ 
65 

เป้าหมาย 3,067 ๙๑๒ ๑,๖๙๕ ๑,๗๓๖ ๑,๐๔๔ ๑,๕๙๔ ๒๕๕ ๑,๓๙๕ ๘๔๑ ๘๗๐ ๒๗๐ 13,679 

ผลงาน 747 331 1,550 4,432 448 296 62 311 309 397 486 9,369 

อัตราส่วน 24.36 36.29 91.44 100 42.91 18.57 24.31 22.29 36.74 45.63 100 68.49 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท
เข้าถึงบริการ 
ตามเกณฑ์ 

> ร้อยละ 
75 

เป้าหมาย 1,0๒๒ 304 56๕ 57๙ 34๘ 5๓๑ 85 46๕ 2๘๐ 2๙๐ 90   4,560 

ผลงาน 519 146 369 219 197 297 55 308 201 177 64 2,552 
อัตราส่วน 50.78 48.03 65.31 37.82 56.61 55.93 64.71 66.24 71.79 61.03 71.11 55.96 

ผู้ท่ีมีปัญหา 
โรคสมาธิสั้น 
เข้าถึงบริการ 

ร้อยละ 9 

เป้าหมาย 1074 314 569 580 34๘ 5๓๑ 85 46๕ 2๘๐ 2๙๐ 90  4,626 

ผลงาน 300 42 74 68 69 123 13 46 83 14 48 880 

อัตราส่วน 27.93 13.38 13.00 11.72 19.83 23.16 15.29 9.89 29.64 4.83 53.33     19.02 

ผู้ป่วยโรคติดสุราใน
พื้นท่ีเข้าถึงบริการ

ตามมาตรฐาน 

เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 1 

เป้าหมาย - - - - - - - - - - -  1,296 

ผลงาน - - - - - - - - - - -    1,298 

อัตราส่วน - - - - - - - - - - -      0.01 
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 ๑๗๔ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

1) การวิเคราะห์ผลส าเร็จเชิงคุณภาพ  

ล าดับ ประเด็นการตรวจราชการ  ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
๑. ระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน 

(acute care)  ใน
โรงพยาบาลระดับ A - M2 
ทุกแห่ง 

- จังหวัดฉะเชิงเทรา มีหน่วยบริการระดับ  
  A - M2 จ านวน ๒ แห่ง และมีการ 
  ด าเนินงาน ทั้ง ๒ แห่ง  

- จ านวนบุคลากรที่ไม่เพียงพอ 

๒. บริการจิตเวชที่ได้มาตรฐาน - หน่วยบริการในเขตมีระบบเฝา้ระวัง 
  ช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย 

- ระบบติดตามยังไม่เป็น 
  รูปแบบทีช่ัดเจนจาก 
  ประเด็น Stigma 

๓. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พัฒนาการเข้าถึงบริการใน 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายและ
ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่เสี่ยงต่อ 
การฆ่าตัวตาย และดูแล
ต่อเนื่องให้อาการอยู่ในระยะ
สงบ ได้แก่ โรคติดสุรา โรค
ซึมเศร้า และโรคสมาธสิั้น  

 

- ด าเนินการคัดกรองด้วยแบบประเมิน 
  2Q 9Q และ 8Q เพื่อเฝ้าระวังความ 
  เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในประชาชน 
  อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ในพื้นที่ และ 
  ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ โรคจิต   
  โรคซึมเศร้า โรคติดสุรา/สารเสพติด 
  โรคเร้ือรัง ผู้สูงอายุ อย่างต่อเนื่อง 
- เพิ่มการคัดกรองผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วย 
  โรคทางอายุรกรรมในหอผู้ป่วยใน 
- พัฒนาระบบการดูแล การช่วยเหลือ 
  เบื้องต้น การติดตามและส่งต่อใน 
  ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ทั้งในผู้ป่วยนอก 
  และผู้ป่วยใน 

- ภาระงานที่มากท าให้การ 
  คัดกรอง ยังไม่ครอบคลุม  
 
 
 
 
 
 

๔. บูรณาการการใช้โปรแกรม 
เฝ้าระวังและป้องกันการ 
ฆ่าตัวตาย (๓ ส+) เชื่อมกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
มุ่งเน้นพื้นที่ที่มีปญัหาอัตรา
การฆ่าตัวตายสูง 

- บูรณาการงาน โดยน าแนวทางการ 
  เฝ้าระวังความเสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย 
  ประชาสัมพนัธ์ การด าเนนิงานกับ  
  พชอ.  โดยเร่ิมจากพื้นที่ที่มีแนวโน้ม 
  ของอัตราการฆ่าตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้น 
  หรือพื้นที่มีความเสี่ยง 
 

- การเชื่อมโยงงานสุขภาพจิต
บู รณาการกับ  พชอ .ยั ง ไม่
ครอบคลุมทุกพื้นที่ เนื่องจาก
บ า ง แ ห่ ง มี ปั ญ ห า ที่ ต้ อ ง
ด าเนินการแก้ไขเร่งด่วน 
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 ๑๗๕ 

๒) ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  
(๑) การจัดการเรื่องโครงสร้าง  กรอบอัตราก าลังของพยาบาลจิตเวชที่ปฏิบัติงานกลุ่มงานสุขภาพจิต 

และยาเสพติด สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงที่ชัดเจน และเหมาะสม ในการพิจารณาความก้าวหน้าในวิชาชีพ
ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต/ จิตเวชและยาเสพติด อย่างครอบคลุม ทั้ง
งานเชิงรับและงานเชิงรุก  

(๒) พัฒนาระบบฐานข้อมูลให้เป็นฐานเดียวกันเพ่ือความถูกต้องในการค้นหา จัดเก็บและการติดตาม  
ข้อมูล เนื่องจากมีหลายข้อมูลที่ต้องจัดเก็บตามโปรแกรมที่ค่อนข้างยุ่งยาก เพ่ิมภาระงาน จึงขอให้มีการจ้าง
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลในการคีย์ข้อมูล  

(๓) พัฒนา APPLICATION ที่ง่ายต่อการลงบันทึกข้อมูล 

ปัญหา/อปุสรรค/ปัจจัย 
ที่ท าให้การด าเนินงาน 
ไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าทีต่รวจราชการ 

รับไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ด้านบุคลากร 

- พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่นในระดับ รพศ./อบรมการแก้ไข
การพูด 

- โครงสร้าง/กรอบภาระงานและอัตรา 
ก าลังด้านสุขภาพจิตและจิตเวชให้
เพียงพอกับภาระงาน 

- หลักสูตรระยะสั้นส าหรับ PGสุขภาพจิต 
  เด็กและวัยรุ่น /หลักสูตรอบรบด้านการ 
  แก้ไขการพูด 
- โครงสร้าง/กรอบภาระงานและอัตรา  
  ก าลังด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

ด้านการช่วยเหลือ 

- การเจรจาต่อรองกรณีผู้ป่วยพยายาม 
ท าร้ายตนเองในโรงพยาบาล 

- การสอบสวนโรคผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
(psychological autopsy) 

- จัดอบรมการเจรจาต่อรองกับผู้ป่วย 
  ก้าวร้าวหรือพยายามฆา่ตัวตาย 
- ผลักดันให้พื้นที่มีการสอบสวนโรค 

(psychological autopsy) 

ด้านการติดตาม 

- การติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตายที่
ต่อเนื่องในเครือข่ายสาธารณสุข 

- การเตรียมชุมชนร่วมกับเครือข่ายใน 
  การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่มี 
  ความเสี่ยงสูงต่อความรุนแรง (SMI-V)  
  ในชุมชน 
- บูรณาการกับคณะกรรมการพฒันา 
  คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ) 
  ครอบคลุมทุกต าบลเพื่อการดแูล 
  ช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  

ไม่มี 
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 ๑๗๖ 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

- จัดการเรื่องโครงสร้าง กรอบ อัตราก าลัง ของพยาบาลจิตเวช ที่ปฏิบัติงานกลุ่มงานสุขภาพจิตและ 
ยาเสพติด สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงที่ชัดเจน และเหมาะสม ในการพิจารณาความก้าวหน้า ในวิชาชีพใน
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต/ จิตเวชและยาเสพติด อย่างครอบคลุม ทั้ง
งานเชิงรับและงานเชิงรุกและนโยบายในการเพ่ิมบุคลากรในสาขาที่ขาดแคลน เช่น พยาบาลเฉพาะทาง
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

 - พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานสุขภาพจิตแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. 2551   

- พัฒนาระบบฐานข้อมูล ให้เป็นฐานเดียวกันเพ่ือความถูกต้องในการค้นหา จัดเก็บ และการติดตาม 
ข้อมูล 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

- จิตแพทยข์องโรงพยาบาลพุทธโสธร มีระบบการพัฒนาศักยภาพแพทย์ในระดับ รพช. ให้สามารถ 
ตรวจวินิจฉัยโรคและดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่ได้  

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
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 ๑๗๗ 

ประเด็นหลักที ่๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) : Service Outcome 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ : สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ :  ๑๗. (KPI32) อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวย 
                                             สมองตายตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
                             ๑๘. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคดวงตาตอจํานวนผูปวย 
                                   เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

หมวด : Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ : ๖. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ : ๑๔. โครงการพัฒนาระบบ บริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ 
ระดับการวัดผล : จังหวัด, เขต, ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด : ๑๗. (KPI32)  อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย           

         ตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
 ๑๘. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคดวงตาตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตใน 

      โรงพยาบาล 
เกณฑ์เป้าหมาย : ๑๗. >๐.๘ : ๑๐๐ ผู้ปว่ยเสียชีวิตใน รพ. A,S 

๑๘. >๑.๓ : ๑๐๐ ผู้ปว่ยเสียชีวิตใน รพ. A,S 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : นําขอมูลจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual donor) จาก

รายงาน ประจําเดือนของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยในชวงปงบฯ 
๒๕๖๒ มาเปรียบเทียบ กับจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขระดับ A และ S ทั่วประเทศ ในปงบฯ ๒๕๖๑ 

ระยะเวลาประเมินผล : ๑๗. ไตรมาส ๑, ๒, ๓ และ ๔ (ทุก ๓ เดือน) 
๑๘. ไตรมาส ๔ 

เกณฑ์การประเมินผล : ๑๗. ไตรมาส ๑  ๐.๒๐ : ๑๐๐  ผู้ป่วยเสียชีวิตใน รพ. A,S 
      ไตรมาส ๒  ๐.๔๐ : ๑๐๐ ผู้ป่วยเสียชวีิตใน รพ. A,S 
      ไตรมาส ๓  ๐.๖๐ : ๑๐๐ ผู้ป่วยเสียชวีิตใน รพ. A,S 
      ไตรมาส ๔  ๐.๘๐ : ๑๐๐ ผู้ป่วยเสียชวีิตใน รพ. A,S 
๑๘. ไตรมาส ๔  >๑.๓๐ : ๑๐๐ ผู้ป่วยเสียชวีิตใน รพ. A,S 

วิธีการประเมินผล : ๑๗. ประเมินผลรายไตรมาส และสรุปผลการประเมิน ณ สิ้นปงบประมาณ 
๑๘. สรุปผลการประเมิน ณ สิ้นปงบประมาณ 

เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
นางนางวราภรณ์  มานะเลิศ  นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ 
โทร. ๐๘ ๑๘๖๓ ๘๔๖๖ 
e-mail address : kamolsiri_amp@hotmail.com 
รพ.พุทธโสธร 
นางสาวประภาศรี  เจียรธนพร  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการพิเศษ 
โทร. ๐๘ ๙๘๓๕ ๔๘๓๖  
e-mail address : prapasri_2505@gmail.com 

mailto:kamolsiri_amp@hotmail.com
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 ๑๗๘ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี ๑ 
๑. อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน 

โรงพยาบาล  
๒. อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตาต่อจํานวนผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาล  

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

โรงพยาบาลพุทธโสธร (A) เป็น Donor hospital มีการดําเนินการ ดังนี ้ 
๑. จัดตั้งศูนย์ข้อมูลและประสานการรับบริจาคอวัยวะ จํานวน 5 จุด  

- ห้องสบายใจ          ชั้น ๑ อาคารพุทธโสธร 
- ห้องประชาสัมพันธ์       ชั้น ๑ อาคารพุทธโสธร 
- ห้องให้คําปรึกษา               ชั้น ๑ ติดอาคารอํานวยการ 
- ห้องหทัยการุณย์               ชั้น ๖ อาคารสิริโสธรารักษ์ 
- ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม     ชั้น ๒ อาคารสิริโสธรารักษ์ (เป็น Center) 

๒. มีคณะกรรมการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะระดับจังหวัด 
ฉะเชิงเทราและระดับโรงพยาบาล  (มีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ อาทิเช่น  สถานบริการเครือข่าย, ชมรม, 
องค์กรภาครัฐ – เอกชน, คณะกรรมการที่ปรึกษารพ., องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถาบันการศึกษา)    
โดยแบ่งเป็น 

- คณะกรรมการที่ปรึกษา 
- คณะกรรมการอํานวยการ 
- คณะทํางาน  (วินิจฉัยภาวะสมองตาย เตรียมเอกสาร/ อุปกรณ์ ประสานงานสภากาชาดไทย  

          ดูแลผู้บริจาคอวัยวะและญาติ เตรียมห้องผ่าตัดเอาอวัยวะออก จัดเก็บข้อมูล–รายงานข้อมูล) 
:  ทีมดูและ Donor 
:  PTCN และ PTCWN  
:  ประชาสัมพันธ์ / เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 

๓. กําหนด Standing order  (Donor for brain death donor care  ทั้ง  Order for one day  
และ Order for continuation)  ในการดูแลผู้ป่วยที่บริจาคอวัยวะและกําหนดเป้าหมายในการดําเนินการ
อย่างชัดเจน 

๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 

๑) ข้อมูลเชิงปริมาณ :  

๑.๑) จํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  

โรงพยาบาล Organ 
donor center 

ในจังหวัด 

จํานวน 
ผู้บริจาคอวัยวะ 

จากผู้ป่วยสมองตาย 
(actual donor) (A) 

จํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต 
ใน รพ. ระดับ A,S  

ทุกสาเหต ุ
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

(B) 

อัตราส่วนของจํานวน 
ผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะ 
จากผู้ป่วยสมองตาย 

ต่อจํานวนผู้ป่วยเสียชีวิต 
ในโรงพยาบาล (A/B)x100) 

โรงพยาบาลพุทธโสธร ๒ ๒,๐๐๓ ๐.๑๐ 
ภาพรวมจังหวัด ๒ ๒,๐๐๓ ๐.๑๐ 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๑๗๙ 

๑.๒ จํานวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตาจากผู้เสียชีวิต  อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา                
ต่อจํานวนผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาล  

โรงพยาบาล Organ 
donor center 

ในจังหวัด 

จํานวน 
ผู้บริจาคดวงตา 

(A) 

จํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต 
ใน รพ. ระดับ A,S  

ทุกสาเหต ุ
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

(B) 

อัตราส่วนของจํานวน 
ผู้ยินยอมบริจาคดวงตา 
ต่อจํานวนผู้ป่วยเสียชีวิต 

ในโรงพยาบาล (A/B)x100) 

โรงพยาบาลพุทธโสธร ๑ ๒,๐๐๓ ๐.๐๕ 
ภาพรวมจังหวัด ๑ ๒,๐๐๓ ๐.๐๕ 

3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ :  วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks  

ระบบ
สารสนเทศ 

กําลังคน 
ด้านสุขภาพ 

การเงินการคลัง 
สาธารณสุข 

ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์วัคซีน
และเทคโนโลย ี

ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์
วัคซีนและ
เทคโนโลย ี

การมีส่วนร่วม 

- พัฒนาการเก็บ 
  ข้อมูล  
- จํานวน Potential  
  donor 
- จํานวน  eligible  
  donor 
- จํานวน actual  
  donor 
- จํานวน utilized 
 

- การพัฒนา 
  (ประสานงาน 
  ประจําหอผู้ป่วย   
 TCWN (PCTWN) 
- พัฒนาผู้จัดเก็บ 
  ดวงตาให้สามารถ 
  จัดเก็บได้เอง 
  หลังได้รับการ 
  อบรม 

- เงินงบประมาณ  
  จากเขตและเงนิ  
  บํารุง รพ. 
- เงินสนับสนุน 
  จากศูนย์รับ 
  บริจาคอวัยวะ 
  สภากาชาดไทย 

- มีอุปกรณ์  
- เครื่องมือสามารถ 
  ตรวจทางห้อง  
  ปฏิบัติการและ 
  ดูแล donor ได ้

- พัฒนา รพ.  
  M1  ให้ 
  สามารถจัด  
  เก็บดวงตาได้ 

- มีแผนสร้าง 
  เครือข่าย 
  ประชาสัมพันธ์         
  แก่ รพช./รพ.สต./ 
  ผู้นําชุมชน 
- มีแผนสร้างอนาคต 
  ความรู้ทางการ 
  บริจาคอวัยวะใน 
  รพ.พุทธโสธร 
 

แผนพัฒนาระบบบริการ 
๑. ทบทวน/แต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด เครือข่ายทุกภาคส่วน 
๒. วางแผนกําหนดเป้าหมายเพ่ิมจํานวน potential actual utilized donor 
๓. ตรวจเยี่ยมเครือข่ายสถานบริการ 
๔. จัดกิจกรรมรณรงค์รับบริจาคอวัยวะ 
๕. พัฒนาบุคลากรโดยการจัดอบรมเรื่อง “เทคนิคการเจราขอรับบริจาคดวงตาจากญาติผู้เสียชีวิต                     

ในเครือข่ายสถานบริการสุขภาพจังหวัดฉะเชิงเทรา”  ในวันอังคารที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๑  
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 ๑๘๐ 

กลยุทธ์ในการขับเคลื่อน 

 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

๑) ทัศนคติของญาติผู้ป่วยในการบริจาคอวัยวะและปัญหาเรื่องความเชื่อของประชาชน 
๒) ผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับเป้าหมาย 
๓) ไม่มี PTCN full time  

๕. ประเด็นสําคัญท่ีทําให้การดําเนินงานสําเร็จ   

ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให ้
การดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ 
ที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ทําหน้าทีต่รวจราชการ 
รับไปประสานหรือดําเนินการต่อ 

๑. ผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะค่อนข้าง  
    นอ้ยเมื่อเทียบกับเป้าหมาย 

- ผู้บริหารติดตามและกระตุ้นการ 
  ดําเนินงานเชิงรุกให้ประชาชน   
  เห็นความสําคัญของการบริจาค 
   อวัยวะ 

- จัดการประชาสัมพนัธ์ เร่ืองการ  
  บริจาคอวัยวะ 

๒. ไม่มี PTCN full time - จัดหา PTCN full time - พัฒนา career path  PTCN 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 
๘. ผลการดําเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
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 ๑๘๑ 

ประเด็นหลัก ๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) : Service outcome 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ : สาขาไต 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ :  ๑๙. (KPI30)  ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR 
                                              <๔ ml/ min/๑.๗๓ m2/yr 

หมวด : Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ : ๖. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ : ๑๒. โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
ลักษณะ : เชิงปริมาณ 
ระดับการวัดผล : จังหวัด เขต ประเทศ 

- จังหวัด (ไม่ควรใช้ประเมินใน scaleที่เล็กกว่าจังหวัด เนื่องจากโรงพยาบาลแต่ละ    
  ระดับดูแลผู้ป่วยที่มีความรุนแรงต่างกัน ซึ่งจะมีอัตราความเสื่อมของไตต่างกัน) 

ชื่อตัวชี้วัด : ๑๙. (KPI30) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<๔ml/ min/  
                 ๑.๗๓ m2/yr 

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ  ๖๖ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : โรงพยาบาลส่งข้อมูล eGFR เข้ามายังระบบฐานข้อมูลมาตรฐาน (๔๓ แฟ้ม) และ 

HDC ค านวณผลตาม scrip ที่ตั้งไว้ในระบบ HDC แบบ real time 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : - การตรวจติดตาม eGFR  ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage3  ควรตรวจอยางนอย 

  ทุก ๖ เดือน และในผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage4 ควรตรวจอยางนอยทุก ๔ เดือน  
- โรงพยาบาลสงขอมูล eGFR เขามายังระบบฐานขอมูลมาตรฐาน (๔๓ แฟม) และ 
  HDC ค านวณผลตาม scrip ที่ตั้งไวในระบบ HDC แบบ real time 

ระยะเวลาประเมินผล : ปีละ ๑ ครั้ง (แต่สามารถดูผลผ่าน HDC ที่มีการประเมินผลตลอดปีแบบ real time) 
เกณฑ์การประเมินผล : รอบ ๖, ๙ และ ๑๒ เดือน :  ร้อยละ  ๖๖ 
วิธีการประเมินผล : ประเมินผลได้แบบ real time ผ่านระบบ HDC เนื่องจากเป็นอัตราส่วน

ความส าเร็จต่อจ านวนผู้ป่วย CKD ที่มารับบริการ ณ เวลานั้นๆ แต่เพ่ือความ
ครอบคลุมของผู้มาใช้บริการจริงในภาพรวมของปี  จึงควรประเมินผลช่วงสิ้น
ปีงบประมาณซึ่งเป็นช่วงที่มีผู้ป่วยมาใช้บริการสะสมมากท่ีสุด 

เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
 นางสาวอัญชลี  สังข์เจริญ  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
 โทร. ๐๘ ๖๓๙๓ ๓๖๙๗ 
 e-mail address : gatidum@hotmail.com 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<๔ ml/min/๑.๗๓ m2/yr    
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 ๑๘๒ 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

จากข้อมูลของจังหวัดฉะเชิงเทรา  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เป็นผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังรายใหม่ ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐  พบเป็นร้อยละ ๔๐.๑๕, ๓๐.๖๖, ๒๙.๐๙, ๒๘.๐๘ และ 
๒๙.๔๑ โดยในปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๒๓.๕๕ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

 
ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดฉะเชิงเทรา 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

๓.๑ การด าเนินงาน  

เป้าหมายการพัฒนา : 
๑. ลดจ านวนผู้ป่วยโรคไตรายใหม่โดยเฉพาะในกลุ่ม DM, HT 
๒. ลดจ านวนผู้ป่วย ESRD 
๓. เพ่ิมคุณภาพ และ การเข้าถึงบริการ dialysis 
๔. เพ่ิมจ านวน donor 

มาตรการส าคัญ : 
๑. การจัดตั้ง CKD clinic และเครือข่ายบริการโรคไต 
๒. การขยายบริการ dialysis 
๓. การเพ่ิมจ านวนการปลูกถ่ายไต โดยการเพ่ิมจ านวนการบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ (Quick Win) : ระยะเวลา ๓ เดือน 
ผู้ป่วย DM, HT ได้รับการคัดกรอง CKD (ร้อยละ ๙๐) 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ : 
ร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมระดับ ๓-๔ มีอัตราการลดลงของ eGFR < ๔ ml/min/ 

๑.๗๓ m2/yr  (> ร้อยละ ๖๖) 
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 ๑๘๓ 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

   ตารางท่ี ๕๔       จ านวนและอัตรา CKD clinic ตั้งแต่ระดับ F1 ขึ้นไปในแต่ละเครือข่าย จังหวัดฉะเชิงเทรา   
ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

เครือข่าย ระดับ 
CKD clinic ตั้งแต่ระดับ F1 ขึ้นไป 

เป้าหมาย (แห่ง) ด าเนินการ (แห่ง) ร้อยละ 
โรงพยาบาลพุทธโสธร A ๑ ๑ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลบางคล้า F2 ๑ ๑ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว F1 ๑ ๑ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลบางปะกง F1 ๑ ๑ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลบ้านโพธิ ์ F2 ๑ ๑ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลพนมสารคาม M2 ๑ ๑ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลราชสาสน์ F2 ๑ ๑ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต F1 ๑ ๑ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลแปลงยาว F2 ๑ ๑ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ F2 ๑ ๑ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลคลองเข่ือน F3 ๑ ๑ ๑๐๐ 

รวมจังหวัด - ๑๑ ๑๑ ๑๐๐ 
 

   ตารางท่ี ๕๕       จ านวนและอัตรา รพ.ระดับ M2 ขึ้นไป ที่สามารถให้บริการ HD/CAPD ได้ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

เครือข่าย ระดับ 
รพ.ระดับ M2 ขึ้นไปที่สามารถให้บริการ HD/CAPD ได ้

หมายเหตุ 
เป้าหมาย (แห่ง) ด าเนินการ (แห่ง) ร้อยละ 

โรงพยาบาลพุทธโสธร A ๑ HD/CAPD ๑๐๐  
โรงพยาบาลบางคล้า F2 - HD/CAPD -  
โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว F1 - - - ขอเปิด HD 
โรงพยาบาลบางปะกง F1 - - - ขอเปิด HD 
โรงพยาบาลบ้านโพธิ ์ F2 - HD -  
โรงพยาบาลพนมสารคาม M2 ๑ HD/CAPD ๑๐๐  
โรงพยาบาลราชสาสน์ F2 - - -  
โรงพยาบาลสนามชัยเขต F1 - CAPD - ขอเปิด HD 
โรงพยาบาลแปลงยาว F2 - - -  
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ F2 - - -  
โรงพยาบาลคลองเข่ือน F3 - รพ.เปิดใหม่ -  

รวมจังหวัด - ๒ ๒ ๑๐๐  
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 ๑๘๔ 

- ผู้ป่วย DM, HT ได้รับการคัดกรอง CKD (> ร้อยละ ๘๐) 

ตารางท่ี ๕๖   จ านวนและอัตราการคัดกรองไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง รายอ าเภอ 
                  จังหวัดฉะเชิงเทรา  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

 
พ้ืนที่ 

 

การคัดกรองไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (๒+ เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 17,000 14,216 83.62 15,978 2,787 17.44 
อ าเภอบางคล้า 5,681 4,368 76.89 5,241 2,044 39.00 
อ าเภอบางน้ าเปรีย้ว 9,829 8,781 89.34 9,527 4,652 48.83 
อ าเภอบางปะกง 6,490 5,932 91.4 6,151 65 1.06 
อ าเภอบ้านโพธ์ิ 6,481 5,478 84.52 6,205 1,646 26.53 
อ าเภอพนมสารคาม 10,624 9,174 86.35 10,247 4,241 41.39 
อ าเภอราชสาส์น 1,907 1,369 71.79 1,842 935 50.76 
อ าเภอสนามชัยเขต 5,438 4,119 75.74 5,119 961 18.77 
อ าเภอแปลงยาว 4,645 3,220 69.32 4,370 2,155 49.31 
อ าเภอท่าตะเกียบ 2,959 2,252 76.11 2,820 633 22.45 
อ าเภอคลองเขื่อน 2,131 1,746 81.93 1,918 716 37.33 

รวมจังหวัด 73,185 60,655 82.88 69,418 20,835 30.01 
 

- ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีการลดลงของ eGFR< ๔ มล./นาที/๑.๗๓ ม2/ปี (ร้อยละ ๖๖) 

ตารางท่ี ๕๗   จ านวนและอัตราผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีการลดลงของ eGFR< ๔ มล./นาที/๑.๗๓ ม2/ปี  
                  รายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๑* (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

หน่วยบริการ ระดับ 
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีการลดลงของ eGFR< ๔ มล./นาที/๑.๗๓ ม2/ปี 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒*(๒+ เดือน) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

โรงพยาบาลพทุธโสธร A 960 552 57.5๐ 94 55 58.51 
โรงพยาบาลบางคล้า F2 498 319 64.06 7 3 42.86 
โรงพยาบาลบางน้ าเปรีย้ว F1 864 599 69.33 70 45 64.29 
โรงพยาบาลบางปะกง F1 254 151 59.45 0 0 0 
โรงพยาบาลบ้านโพธ์ิ F2 580 350 60.34 3 1 33.33 
โรงพยาบาลพนมสารคาม M2 812 496 61.08 34 17 50 
โรงพยาบาลราชสาสน ์ F2 81 61 75.31 2 1 50 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต F1 303 173 57.1๐ 2 0 0 
โรงพยาบาลแปลงยาว F2 417 308 73.86 18 3 16.67 
โรงพยาบาลท่าตะเกยีบ F2 189 141 74.6๐ 0 0 0 
โรงพยาบาลคลองเขื่อน F3 101 52 51.49 2 1 50 

รวมจังหวัด - 5,059 3,202 63.29 232 126 54.31 
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 ๑๘๕ 

ตารางท่ี ๕๘   จ านวนและอัตราทีมรักษ์ไต รายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  

พื้นที ่
ต าบลทั้งหมด ทีมรักษ์ไตด าเนินการ 

แห่ง แห่ง ร้อยละ 
อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 23 23 100 
อ าเภอบางคล้า 9 9 100 
อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 13 13 100 
อ าเภอบางปะกง 12 12 100 
อ าเภอบ้านโพธิ ์ 16 16 100 
อ าเภอพนมสารคาม 12 12 100 
อ าเภอราชสาสน์ 2 2 100 
อ าเภอสนามชัยเขต 16 16 100 
อ าเภอแปลงยาว 6 6 100 
อ าเภอท่าตะเกียบ 9 9 100 
อ าเภอคลองเข่ือน 5 5 100 

รวมจังหวัด 123 123 100 
 

๔. ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
๑) ผู้บริหารในทุกระดับให้ความส าคัญในการด าเนินงานและให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี พร้อมทั้ง 

ให้ค าปรึกษาและช่วยแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานให้ส าเร็จและมีประสิทธิภาพ 
๒) การด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยโรคไตด าเนินการในรูปคณะท างานพัฒนาระบบบริการ    

Service plan สาขาโรคไต ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาไต ประธานสาขา และเป็นแกนน าที่เข้มแข็ง  
พยาบาลประจ าหน่วยไตเทียม  พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอกไต  โรงพยาบาลพุทธโสธร   ผู้รับผิดชอบงาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีดูแลผู้ป่วยโรคไตในโรงพยาบาลชุมชน ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้รับผิดชอบ
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  ซึ่งมีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบมี
แผนการด าเนินงานที่ชัดเจนและมีการเก็บรายงานตัวชี้วัดเฉพาะสาขาไต มีเชื่อมโยงประสาน งานในระดับ
จังหวัด เป็นอย่างดีระหว่างโรงพยาบาลพุทธโสธรและกลุ่มงานโรคไม่ติดต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   

ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ไม่มี 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     
            ไม่มี 
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 ๑๘๖ 

๘. ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ของผู้ตรวจราชการ 

ผลการด าเนินการ 
ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

๑. ส่งพยาบาลฝึกอบรม  PD Nurse  
    หลักสูตร ๔ เดือน 

- จังหวัดฉะเชิงเทราได้ส่งพยาบาลฝึกอบรม PD  Nurse  หลักสูตร   
  ๔  เดือน  โดยมีครบทุกแห่งตั้งแต่ระดับ  F2 ขึ้นไป    

๒. ทบทวนการคัดกรอง  CKD  ใน 
    ผู้ป่วย  DM และ  HT เทียบกับ 
    ข้อมูล HDCและก าหนด ICD10 
    ของกลุ่มโรค  CKD  ในการคีย์ 
    รหัสเข้าฐานข้อมูลเพื่อส่ง HDC 

 

- จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้มีการแก้ปัญหาด้านการบันทึกข้อมูล และมี 
  การก าหนด  ICD10 ของกลุ่มโรค  CKD  ตั้งแต่ปี  ๒๕๕๖  มีการ 
  ทบทวนการวินิจฉัย ในปี ๒๕๕๘ และในปี ๒๕๕๙ เดือนเมษายน 
  ๒๕๕๙ ได้มีการตรวจสอบการบันทึกข้อมูล  ซึ่งได้มีการแจ้งเวียน 
  หนังสือราชการคืนข้อมูลให้แต่ละอ าเภอ  ในการบันทึกและแก้ไข 
  สิ่งที่ตรวจพบ และได้มีการติดตามผลการด าเนินงานตามแผนการ 
  ตรวจเยี่ยม  Service Plan ของจังหวัดในเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙ 
  นอกจากนี้ ในการประชุมคณะกรรมการฯสาขาไตครั้งที่ ๒/๒๕๕๙ 
  ได้มีการปรับรอบของการคัดกรอง  ในไตรมาสที่   ๑ – ๒   ของ    
  ปีงบประมาณ เร่ิมตั้งแต่ปี ๒๕๖๐ 

๓. ตัวชี้วัดการคัดกรองไตได้เปลีย่น 
    รายละเอียด  ในการด าเนินการ 
    รวมถึง มีปัญหาในการลงบันทึก 
    ข้อมูลไม่ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

ตรวจติดตาม/นิเทศผลการด าเนนิงานและการบันทึกข้อมูลที่ผิดพลาด 
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 ๑๘๗ 

ประเด็นหลักที ่๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) : Service Outcome 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ : สาขาศัลยกรรม 

ตัวชี้วัดตรวจราชการ : ๒๐. (KPI20)  ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

หมวด : Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ : ๖. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ : ๑๗. โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 
ลักษณะ : เชิงปริมาณ  
ระดับการวัดผล : เขตสุขภาพ และ ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด : ๒๐. (KPI36) ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ ๒๐ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยที่เขารับการผาตัด ODS ผานระบบ One Day 

Surgery System  
ระยะเวลาประเมินผล : ไตรมาส ๒ และ ๔ 
เกณฑ์การประเมินผล : ไตรมาส ๒ และ ๔ ร้อยละ ๒o 
วิธีการประเมินผล : วิเคราะหขอมลูจากการรายงานผลการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ 

One Day Surgery (ODS) 
เจ้าภาพหลัก : รพ.พุทธโสธร    

- นายมานิต  บํารุงยา  นายแพทย์ เชี่ยวชาญ 
   โทร. ๐๘ ๑๗๓๔ ๒๖๖๗  
   e-mail address : Urombbk@gmail.com 
 - นางวันดี  แจ้งมีสุข   พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการพิเศษ 
   โทร. ๐๘ ๘๗๖๗ ๗๖๙๕  
   e-mail address : wan.dee_123@outloole.co.th 
 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

นางอําภา  อินทโชติ  นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ  
โทร. ๐๘ ๑๕๕๑ ๘๒๕๘ 
e-mail address : aumpaintachot@gmail.com 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

      ผลลัพธ์ของการให้บริการ  One Day Surgery 
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 ๑๘๘ 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีโรงพยาบาลพุทธโสธรและโรงพยาบาลพนมสารคาม เข้าร่วมดําเนินการ 
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ โรคที่เข้าร่วมโครงการ ๓ โรค 
ได้แก่ Hernia  Hemorroid และ Hydrocele 

โรงพยาบาลพุทธโสธร ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้าเกณฑ์ ODS  
คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๙ และปีงบประมาณ ๒๕๖๒ เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๑ มีผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยและเข้าเกณฑ์ ODS คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๐๒ 

โรงพยาบาลพนมสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้าเกณฑ์ ODS  
คิดเป็นร้อยละ ๖๓.๖๔ และปีงบประมาณ ๒๕๖๒ เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๑  มีผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยและเข้าเกณฑ์ ODS คิดเป็นร้อยละ ๘๐ 

การพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ One  Day  Surgery  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  
เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๑ มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้าเกณฑ์ ODS คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๓๑ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

๓.๑ การด าเนินงาน  

กิจกรรม เวลา ผลลัพธ์ ผู้รับผิดชอบ 
๑. ปรับปรุงระบบบริการ 
    ให้เป็นไปตามมาตรฐาน  
    เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
    และพึงพอใจ 

ต.ค. ๒๕๖๑ –
มิ.ย. ๒๕๖๒ 

- บุคลากรเห็นประโยชน ์
  ของระบบบริการ 
  มากขึ้นและผู้รับบริการ 
  พึงพอใจ 

- คณะทํางาน ODS   

๒. ประเมินผลลัพธ์ของ 
    การให้บริการ 

ม.ีค.– ก.ย. ๒๕๖๒ - ร้อยละของผู้ป่วยที่ 
  ได้รับบริการ ODS  
  ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ 

- โรงพยาบาลพุทธโสธร 
  และโรงพยาบาล 
  พนมสารคาม 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ  

         ตารางที่ ๕๙      จํานวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับบริการ ODS  จังหวัดฉะเชิงเทรา   
ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๑) 

ตัวชี้วัด หน่วยบริการ 
รายการข้อมูล 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ร้อยละของผู้ป่วย 
ท่ีได้รับบริการ ODS 
 >ร้อยละ ๒๐ 

โรงพยาบาลพุทธโสธร ๑๑๑ ๓๐ ๒๗.๐๒ 
โรงพยาบาลพนมสารคาม ๕ ๔ ๘๐.๐๐ 

รวม ๑๑๖ ๓๔ ๒๙.๓๑ 

(แหล่งข้อมูล : การเก็บรวบรวมข้อมูลของงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพุทธโสธร) 
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 ๑๘๙ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

ไม่มี 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   

โรงพยาบาลพนมสารคาม มีทีมผ่าตัดและแพทย์วิสัญญีที่พร้อมสําหรับการดําเนินงาน 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

- เพ่ิมอัตรากําลังและวัสดุครุภัณฑ์ที่ขาด เพ่ือขยายขอบเขตการให้บริการ โดยให้การช่วยเหลือใน 
เรื่องการพิจารณาในการปรับอัตรากําลังและการจัดซื้อวัสดุครุภัณฑ์ที่ขาด 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ได้รับการคัดเลือกให้นําเสนอ Poster presentation Service plan ระดับเขต ให้เป็น Best  
Practice สาขาศัลยกรรม ในหัวข้อ “ พุทธโสธร One Day Surgery Model ” 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
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 ๑๙๐ 

ประเด็นหลัก ๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) : Service Outcome 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ : สาขาแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๒๑. (KPI22) รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย 

  รักษาโรค และฟนฟูสภาพ ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและ 
  และการแพทยทางเลือก 

หมวด : Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ : ๖. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ : ๗. พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ระดับการแสดงผล : จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด : ๒๑. (KPI22) รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค   

                    และฟนฟูสภาพ ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เกณฑ์เป้าหมาย : รอยละ ๑๘.๕ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ๑. การบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน ๔๓ แฟ้ม 

๒. การรายงานจากจังหวัด 
ระยะเวลาประเมินผล : ไตรมาส ๔ 
เกณฑ์การประเมินผล : 
ปี ๒๕๖๒ : 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
๑. ชี้แจงและสรางกลไก  
การมีสวนรวมของ CTMO 
ทุกเขตสุขภาพ  
๒ .  พั ฒนาศั กยภาพ
บุคลากร ดานสาธารณสุข 
ไดแก แพทย พยาบาล       
สหวิชาชีพ แพทยแผนไทย 
ให มี ความรู ด านการ
จัดบริการการแพทยแผน 
ไทย เ พ่ื อพั ฒนาการ
บริการ ที่ได ้

 

๑. สนับสนุนใหมีการ
จัดบริการดานการแพทย แผน
ไทยและการแพทยทางเลือกใน
ระบบบริการ สาธารณสุข  
๒. สถานบริการสาธาณสุข ได
แก รพศ.,รพท., รพช. เขารวม
โครงการรับรอง คุณภาพ
มาตรฐานงาน แพทยแผนไทย 
(Hospital Accreditation : 
TTM HA) รอยละ ๔๐ 

 

สถานบริการทุกระดับมีการ
จัดบริการดานการแพทย
แผนไทยและ การแพทย
ผสมผสานที่ มี คุ ณภาพ
มาตรฐานตามบริบทของหน
วยบริการ ไดแก  
- คลินิกครบวงจรดานการ
แพทยแผนไทยและ การ
แพทยทางเลือก     
- คลินิก OPD แพทยแผน
ไทยคขูนาน 

 

๑. มีการให้บริการผู้ป่วย 
นอกดวยการตรวจวินิจฉัย 
รั กษาโรค และ ฟ นฟู
สภาพด้ วยศาสตร การ
แพทยแผนไทยและการ
แพทยทางเลือก รอยละ 
๑๘.๕   
๒. สงเสริมใหมีการสั่งใช
ยา สมุนไพร โดยมีจํานวน
รายการยาสมุนไพรมาก 
กวารอยละ ๖ ของการสั่ง
ใชยา ทั้งหมด  

วิธีการประเมินผล : ๑. ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
๒. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทย์แผนไทยและ 
    การแพทย์ทางเลือก 

เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
นางวิภาวี  สุวรรณธร  นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
โทร. ๐๘ ๑๗๗๔ ๕๐๘๔ 
e-mail address : suwannathorn@hotmail.com 
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 ๑๙๑ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
เกิดการขับเคลื่อน พัฒนางาน และสามารถแก้ปัญหาด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

ทางเลือกในระดับ จังหวัดและเขตสุขภาพ 
๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานได้ 
ส่งเสริมและสนับสนุนในการรักษาโรค ฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมและป้องกันโรคคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน
อย่างต่อเนื่อง พบว่ามีประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กล่าวคือ ผู้ป่วย
นอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน เพ่ิมมากขึ้นตามลําดับ 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ร้อยละ ๑๔.๖๗  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ร้อยละ ๒๒.๔๐ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มีผลงาน
ร้อยละ ๒๙.๖๒  และในปีงบประมาณ  ๒๕๖๒  (เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน ๒๕๖๑ ) มีผลงานร้อยละ 
๒๒.๘๑ ณ ปัจจุบันจังหวัดฉะเชิงเทราได้ผสมผสานงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ ดังนี้  

ตารางท่ี ๖๐        แสดงจ านวนหน่วยบริการ, การจัดบริการได้มาตรฐาน รพ.สส.พท., การเปิดOPD คูข่นาน,  
การจัดบริการคลินิกครบวงจรด้วยบริการแพทย์แผนไทย  แพทย์แผนจีน/ ฝั่งเข็ม  
สมาธิบ าบัด, จ านวนแพทย์แผนไทย และจ านวนผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  รายอ าเภอ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๑)  

ระดับ 

จ านวน
หน่วย
บริการ
(แห่ง) 

การจัดบริการได้
มาตรฐาน             
รพ.สส.พท. 

(แห่ง/ร้อยละ) 

การเปิด 
OPD      

คู่ขนาน
(แห่ง) 

การจัดบริการ
คลินิกครบวงจร 

ด้วยบริการแพทย์
แผนไทย,แพทย์
แผนจีน/ฝังเข็ม, 

สมาธิบ าบัด (แห่ง) 

จ านวนแพทย์แผนไทย 
(คน) จ านวน 

ผู้ช่วย 
แพทย์แผนไทย 

(คน) 

คุณสมบัติครบ 
(มีใบประกอบ

วิชาชีพ 
+ ป.ตรี) 

คุณสมบัติ   
ไม่ครบ 

รพศ. ๑ ๑ (๑๐๐%) ๑ ๑ ๑ ๒ ๑๕ 

ศสม. 2 ๒ (๑๐๐%) ๒ - ๒ ๑ ๑๔ 

รพช. ๑๐ ๑๐ (๑๐๐%) 10 ๕ 22 ๔ 30 

รพ.สต. ๑๑๘ 29 (๒4.58%) - - ๒๐ ๒ 19 

ศสช. ๒ - - - - - - 

รวม ๑๓๓ ๔๒ (๓๑.๕๘%) ๑๓ ๖ 4๕ ๙ ๗๘ 

สําหรับการจัดบริการการแพทย์ทางเลือกดําเนินการในโรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลบางคล้า  
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว  โรงพยาบาลบางปะกง  โรงพยาบาลพนมสารคาม  และโรงพยาบาลสนามชัยเขต 
มีแพทย์แผนปัจจุบันฝังเข็ม จํานวน ๔ คน แพทย์จีน จํานวน ๖ คน และมีการจัดบริการ  สมาธิบําบัด  อาหาร
บําบัด เป็นต้น โรงพยาบาลพุทธโสธร มีการใช้ยาสมุนไพร ๕๐ รายการ โรงพยาบาลชุมชน มีการใช้ยา
สมุนไพร ๓๐ – ๓๗ รายการ โรงพยาบาลราชสาส์น มียาปรุงเฉพาะราย ๑๖ รายการ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลทุกแห่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา มีการใช้ยาสมุนไพร ๑๐- ๒๔ รายการ มีพยาบาลคัดกรองการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยคู่ขนานแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล (OPD คู่ขนาน) จํานวน ๗ คน  มีแพทย์
แผนไทยผ่านการอบรมดูแลผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยตามแผนจัดตั้งคลินิก หมอครอบครัว (Primary 
Care Cluster : PCC) จํานวน ๒๐ คน  
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 ๑๙๒ 

คลินิกแพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลรัฐ (OPD คู่ขนาน) 
เป้าหมาย : รพ. จัดบริการแพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลรัฐ (OPD คู่ขนาน) ร้อยละ ๑๐๐ 
ผลงาน : รพศ. จํานวน  ๑ แห่ง และรพช. จํานวน ๑๐ แห่ง 
จัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร    
เป้าหมาย : รพ.มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร อย่างน้อย ๔ โรค 
ได้แก่ โรคไมเกรน ข้อเข่าเสื่อม อัมพฤกษ์/อัมพาต ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น (ด้วยบริการแพทย์แผนไทย,
แพทย์แผนจีน/ฝังเข็ม, สมาธิบําบัด) ร้อยละ ๗0   
ผลงาน : รพศ./รพช. มีทั้งหมด ๑๑ แห่ง ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๕๐ คือ ๖ แห่ง ได้แก่ รพศ. จํานวน ๑ แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลพุทธโสธร และ รพช. จํานวน ๕ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางคล้า  โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว  
โรงพยาบาลบางปะกง โรงพยาบาลพนมสารคาม และโรงพยาบาลสนามชัยเขต  
รพ. มีกรอบรายการยาสมุนไพรและกรอบรายการยาสมุนไพรใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
ผลงาน :  จังหวัดฉะเชิงเทรามีกรอบรายการยาสมุนไพร ๕๐ รายการ และมีกรอบรายการยาสมุนไพรทดแทน
ยาแผนปัจจุบัน ๑๐ รายการ  
เป้าหมาย :  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  ส่งเสริมให้มีการสั่งยาสมุนไพร  โดยมีจํานวนรายการ
สมุนไพร มากกว่าร้อยละ ๖ ของการสั่งยาทั้งหมด  
ผลงาน : ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มีการสั่งยาสมุนไพร จํานวน ๒๘๘,๗๔๕ รายการ  จากยาทั้งหมด 
๔,๘๘๔,๗๑๓  รายการ คิดเป็นร้อยละ ๕.๙๑    

๓. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
๓.๑ การด าเนินงาน 

มาตรการและแนวทาง ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
๑. มีการให้บริการผู้ป่วยนอกด้วยการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ ๑๘.๕ (รพศ.อย่างน้อยร้อยละ 1๑  รพช. อย่างนอ้ยร้อยละ ๑๙ รพ.สต. 
อย่างน้อยร้อยละ 3๖)        

๒. ส่งเสริมให้มีการสั่งใช้ยาสมุนไพร มากกว่าร้อยละ ๖ ของการสั่งใช้ยาทั้งหมด 
๓. จัดบริการคลินิกครบวงจรอย่างน้อย ๔ โรค (ด้วยบริการแพทย์แผนไทย,แพทย์จีน/ฝังเข็ม,                   

สมาธิบําบัด) ใน รพ. ร้อยละ ๗๐ 
๔. รพ. มีกรอบรายการยาสมุนไพรและกรอบรายการยาสมุนไพรใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน          
๕. รพ./รพ.สต.สั่งยาพัฒนาจากสมุนไพรเป็นอันดับแรก (First Line Drug) ได้แก่ ยาขม้ินชันและยา 

ฟ้าทะลายโจร 
๖. รพ.สต.มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ ๔๐ 
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 ๑๙๓ 

Quick Win 

๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
- มีการให้บริการผู้ป่วยนอก 
  ด้วยการตรวจ วินิจฉัย  
  รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ 
  ด้วยศาสตร์การแพทย์ 
  แผนไทยและการแพทย์ 
  ทางเลือก ร้อยละ ๑๐ 
- มีการดําเนินงานส่งเสริม 
  สุขภาพและป้องกันโรค 
  การแพทย์แผนไทยและ 
  การแพทย์พื้นบ้าน และ 
  การแพทย์ทางเลือก 
  โดย พชอ.  

- จังหวัดมีการคัดเลือก 
  พื้นที่ต้นแบบดีเด่น 
  ด้านการแพทย์                
  แผนไทยและ 
  การแพทย์ทางเลือก 
  ประเภท รพช. และ  
  รพ.สต.  
- เข้าร่วมโครงการ 
  รับรองคุณภาพ 
  มาตรฐานงานแพทย์ 
  แผนไทย (HA)  
  ร้อยละ ๔๐ 

- สถานบริการทุกระดับ 
  มีการจัดบริการด้าน 
  การแผนไทยและ 
  การแพทย์ผสมผสาน 
  ตามบริบทของหน่วย 
  บริการ ได้แก ่
  --จัดบริการคลินิกครบ 
    วงจรอย่างน้อย ๔  
    โรค (ด้วยบริการ 
    แพทย์แผนไทย, 
    แพทย์จีน/ฝังเข็ม, 
    สมาธิบําบัด) ใน 
    รพ. ร้อยละ ๗๐ 
  -- คลินิก OPD แพทย ์
     แผนไทยคู่ขนาน  
    (ดําเนินการต่อเนื่อง) 

- มีการให้บริการผู้ป่วยนอก 
  ด้วยการตรวจวินิจฉัย  
  รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ 
  ด้วยศาสตร์การแพทย์ 
  แผนไทยและการแพทย์ 
  ทางเลือก ร้อยละ ๑๘.๕ 
  (รพศ.อย่างน้อยร้อยละ ๑๑ 
  รพช.อย่างน้อยร้อยละ ๑๙ 
  รพ.สต.อย่างน้อย 
  ร้อยละ ๓๖)        
- ส่งเสริมให้มีการสั่งใช้ยา 
  สมุนไพร มากกว่า 
  ร้อยละ ๖ ของการสั่ง 
  ใช้ยาทั้งหมด 
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 ๑๙๔ 

ตารางท่ี ๖๑   แสดงขอมูลแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน   
                  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

แผนงาน/โครงการ จ านวนเงิน(บาท)/
แหล่งงบประมาณ 

ด าเนินการ/      
ก่อหนี้ผูกพัน

(บาท) 
คงเหลือ(บาท) 

๑. ประชุมเตรยีมความพร้อมบุคลากรด้านการแพทย ์
    แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกในการปฏิบัติงาน 
    ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

๘,๑๐๐/ 
งบดําเนินการ 

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

๘,๑๐๐/- - 

๒. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ 
    ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
    จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

๓๑,๐๐๐/ 
งบดําเนินการ 

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

๓๑,๐๐๐/- - 

๓. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อคัดเลือกต้นแบบ 
    ดีเด่นด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
    และการแพทย์ทางเลือก จังหวดัฉะเชิงเทรา  
    ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

๒๒,๐๐๐/ 
งบดําเนินการ 

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

- 
๒๒,๐๐๐/ 

รอดําเนินการ 
๑๖ ม.ค.๖๒ 

๔. โครงการมหกรรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ 
    พื้นบ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

๖๓,๖๐๐/ 
เงินกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

- 
๖๓,๖๐๐/ 

รอดําเนินการ 
๗ ก.พ.๖๒ 

๖. การประชุมคณะอนุกรรมการคุ้มครองและส่งเสริม 
    ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ระดับจังหวัด 
    จังหวัดฉะเชิงเทรา ๓ ครั้ง 

๗๐,๐๐๐/ 
เงินกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

๑๙,๐๐๐/- 
๕๑,๐๐๐/ 

รอดําเนินการ 
๒ มี.ค.๖๒ 

๗. สํารวจ ตรวจสอบ รวบรวม และจัดทาํทะเบียน 
   ภูมิปัญญาการ  แพทย์แผนไทย  และบุคลากร 
   ด้านการแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่ม สํารวจ รวบรวม 
   จัดทําทะเบียน จัดทําทะเบียนรายชื่อ สมนุไพรที ่
   มีความสําคัญ ๓ กลุ่มในจังหวัด และทะเบียนพืน้ที ่
   ที่เป็นถิ่นกําเนดิของสมุนไพรตามมาตรา ๕๗ และ 
   ๖๑ และทะเบียนที่ดินเอกชนท่ีเป็นถิ่นกําเนิดของ 
   สมุนไพร 

๙,๖๐๐/ 
เงินกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

 

- 
๙,๖๐๐/ 

รอดําเนินการ 
ม.ค.๖๒ 

๘. ประชาสัมพันธ์งานคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา 
    การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรตามโครงการ 
    หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.และจังหวัดฉะเชิงเทรา 
    บําบัดทุกข์ บํารุงสุข สร้างรอยยิ้มให้ประชาชน  

- - - 

๙. ประชุมคณะทํางานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
    (service plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและ 
    การแพทย์ผสมผสานจังหวดัฉะเชิงเทรา ๒ ครั้ง 
    (ผ่าน Web EX) 

- - - 

๑๑. อบรมทางไกลถ่ายทอดความรู้ประสบการณ ์
      เวชปฏิบัติแผนไทยและสหวิชาชีพในสถานบริการ 
      สาธารณสุขของรัฐ (ผ่าน Web EX) เดือนละ ๑ ครั้ง 

- - - 

รวมเป็นเงิน ๒๐๔,๕๐๐ ๕๙,๐๐๐/- ๑๖๔,๒๐๐ 
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 ๑๙๕ 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๑) ผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการทั้งหมด 
ของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดฉะเชิงเทรา ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข กําหนดว่า ร้อยละ
ของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ ๑๘.๕  จังหวัด
ฉะเชิงเทรามีผู้ป่วยนอกมาใช้บริการ จํานวน ๒๘๕,๘๖๒ ครั้ง โดยมีผู้ป่วยนอกที่มารับบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จํานวน ๘๗,๑๖๘ ครั้ง 
ให้บริการส่งเสริมป้องกัน จํานวน ๒๑,๙๕๑ ครั้ง เมื่อหักการส่งเสริมและป้องกันโรค คงเหลือจํานวน 
๖๕,๒๑๗ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๘๑  ซึ่งผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดทุกอําเภอ เมื่อดูผลงาน ๑๑ อําเภอ พบว่า อําเภอ
ที่มีผลการดําเนินงานมากสูงสุด ได้แก่ อําเภอแปลงยาว ร้อยละ ๓๐.๖๕ ส่วนอําเภอที่มีผลการดําเนินงาน
ต่ําสุดคือ อําเภอเมือง ร้อยละ ๑๘.๘๘ (เกณฑ์ร้อยละ ๑๘.๕) รายละเอียดตามภาพที่ ๑๐  และตารางท่ี ๖๒ 
 
ภาพที่ ๑๐    แสดงร้อยละของจ านวนผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    
                 ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน (ร้อยละ ๑๘.๕) จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
                 ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 256๑) 
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 ๑๙๖ 

ตารางที่ ๖๒  จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    
                 ที่ได้มาตรฐาน (ร้อยละ ๑๘.๕) รายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
                 ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒  (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖๑) 

พื้นที่  
จ านวนผู้ป่วยนอก

ทั้งหมด (ครั้ง) 

ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก หัก U๗๗ (ครั้ง) 
ร้อยละ 

อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา ๗๗,๖๒๔ ๑๔,๕๙๐ ๑๘.๘๘ 
อําเภอบางคล้า ๑๘,๙๔๕ ๕,๓๙๖ ๒๘.๔๘ 
อําเภอบางน้ําเปรี้ยว ๒๘,๗๗๔ ๖,๓๖๗ ๒๒.๑๓ 
อําเภอบางปะกง ๓๑,๑๕๖ ๖,๑๖๘ ๑๙.๘๐ 
อําเภอบ้านโพธิ์ ๒๘,๓๐๙ ๗,๕๔๖ ๒๖.๖๖ 
อําเภอพนมสารคาม ๓๒,๖๘๘ ๗,๙๕๘ ๒๔.๓๕ 
อําเภอราชสาส์น  ๕,๙๖๓ ๑,๒๐๓ ๒๐.๑๗ 
อําเภอสนามชัยเขต ๑๘,๙๒๒ ๔,๑๘๒ ๒๒.๑๐ 
อําเภอแปลงยาว ๒๓,๑๓๑ ๗,๐๙๐ ๓๐.๖๕ 
อําเภอท่าตะเกียบ ๑๗,๒๓๙ ๓,๘๖๖ ๒๒.๔๓ 
อําเภอคลองเขื่อน ๓,๔๗๑ ๘๕๑ ๒๔.๕๒ 

รวมทั้งจังหวัด ๒๘๕,๘๖๒ ๖๕,๒๑๗ ๒๒.๘๑ 

ที่มา : ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๑๑ ธันวาคม  ๒๕๖๑ 
 

ตัวชี้วัดในส่วนของ รพศ. ในโรงพยาบาลศูนย์ มีผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการทั้งหมดของสถานบริการ 
สาธารณสุขของรัฐ  จํานวน ๔๗,๒๒๙ ครั้ง โดยมีผู้ป่วยนอกที่มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกที่ได้มาตรฐานในโรงพยาบาลพุทธโสธร (รพศ.)  จํานวน ๕,๔๒๕ ครั้ง  ให้บริการส่งเสริมป้องกัน 
จํานวน ๒,๗๐๗  ครั้ง  เมื่อหักการส่งเสริมและป้องกันโรค คงเหลือจํานวน ๒,๗๑๘ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
๐๕.๗๕ ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ ๑๑)  

ตัวชี้วัดในส่วนของโรงพยาบาลชุมชน มีผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุข 
ของรัฐ จํานวน ๑๐๙,๒๔๓ ครั้ง โดยมีผู้ป่วยนอกที่มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้
มาตรฐานในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน ๒๖,๑๗๙ ครั้ง ให้บริการส่งเสริมป้องกัน จํานวน 
๒,๙๖๒  ครั้ง  เมื่อหักการส่งเสริมและป้องกันโรค คงเหลือจํานวน ๒๓,๒๑๗ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๒๕ เมื่อ
ดูผลงาน ๑๑ อําเภอ พบว่า  โรงพยาบาลชุมชนที่มีผลการดําเนินงานมากสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลบางคล้า 
ร้อยละ ๒๓.๙๙  ส่วนโรงพยาบาลชุมชนที่ผลการดําเนินงานตกเกณฑ์มาตรฐาน มี ๒ แห่ง คือ โรงพยาบาล
บางน้ําเปรี้ยว ร้อยละ ๑๘.๗๙ และโรงพยาบาลสนามชัยเขต ร้อยละ ๑๔.๑๒ (เกณฑ์ร้อยละ ๑๙) 
รายละเอียดตามภาพที ่๑๑ และตารางท่ี ๖๓  
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 ๑๙๗ 

ภาพที ่๑๑   แสดงร้อยละของจ านวนผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ที่ได้มาตรฐาน (ร้อยละ ๑๙) จ าแนกรายโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕6๑) 

           

ตารางท่ี ๖๓   ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้                                    
                   มาตรฐาน ส าหรับ รพศ.(เกณฑ์ ร้อยละ ๑๑) รพช. (เกณฑร์้อยละ ๑๙) รายโรงพยาบาล   
                     จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  (เดอืนตุลาคม – พฤศจิกายน 256๑) 

หน่วยบริการ 
จ านวนผู้ป่วยนอก

ทั้งหมด (ครั้ง) 
ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก หัก U๗๗  (ครั้ง) 

ร้อยละ 

รพ.พุทธโสธร (รพศ.) ๔๗,๒๒๙ ๒,๗๑๘ ๕.๗๕ 
รพ.บางคล้า ๑๑,๑๖๗ ๒,๖๗๙ ๒๓.๙๙ 
รพ.บางน้ําเปรี้ยว ๑๑,๒๗๙ ๒,๑๑๙ ๑๘.๗๙ 
รพ.บางปะกง ๑๗,๗๔๒ ๓,๔๓๔ ๑๙.๓๖ 
รพ.บ้านโพธิ์ ๑๒,๘๙๓ ๒,๙๑๘ ๒๒.๖๓ 
รพ.พนมสารคาม ๑๓,๕๑๘ ๒,๙๖๙ ๒๑.๙๖ 
รพ.ราชสาส์น  ๕,๕๑๐ ๙๕๓ ๒๑.๑๓ 
รพ.สนามชัยเขต ๗,๘๙๑ ๑,๑๑๔ ๑๔.๑๒ 
รพ.แปลงยาว ๑๕,๘๙๙ ๓,๗๑๐ ๒๓.๓๓ 
รพ.ท่าตะเกียบ ๑๒,๑๔๑ ๒,๘๕๖ ๒๓.๕๒ 
รพ.คลองเขื่อน ๒,๒๐๓ ๔๖๕ ๒๑.๑๑ 
รวมเฉพาะ รพช. ๑๐๙,๒๔๓ ๒๓๒๑๗ ๒๑.๒๕ 

ที่มา : ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๑๑ ธันวาคม  ๒๕๖๑ 
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 ๑๙๘ 

ตัวชี้วัดในส่วนของ รพ.สต.  มีผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ   
จํานวน ๑๒๙,๓๙๐ ครั้ง โดยมีผู้ป่วยนอกที่มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐานใน รพ.สต.จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน ๕๕,๕๖๔ ครั้ง  ให้บริการส่งเสริมป้องกัน จํานวน ๑๖,๒๘๒  
ครั้ง  เมื่อหักการส่งเสริมและป้องกันโรค คงเหลือจํานวน ๓๙,๒๘๒ ครั้ง   คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๓๖ ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ ๓๖)  เมื่อดูผลงาน ๑๑ อําเภอ พบว่า มี รพ.สต.ในอําเภอที่ผ่านเกณฑ์มี  ๒ อําเภอ คือ 
อําเภอแปลงยาว คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๗๔ และอําเภอเมืองฉะเชิงเทรา คิดเป็นร้อยละ  ๓๙.๕๓  รายละเอียด
ตามภาพที่ ๑๒ และตารางท่ี ๖๔  

ภาพที่ ๑๒  แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้ 
                มาตรฐาน (ร้อยละ ๓๖) จําแนกรายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดฉะเชิงเทรา  
                  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ไตรมาส ๑ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๑) 
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 ๑๙๙ 

ตารางท่ี ๖๔  จํานวนและร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
                   ที่ได้มาตรฐาน (ร้อยละ ๓๖) รายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดฉะเชิงเทรา  
                  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 256๑) 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

จ านวน 
ผู้ป่วยนอก

ทั้งหมด (ครั้ง) 

ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก หัก u๗๗ (ครั้ง) 

ร้อยละ 

อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา ๓๐,๐๓๕ ๑๑,๘๗๒ ๓๙.๕๓ 
อําเภอบางคล้า ๗,๗๗๘ ๒,๗๑๗ ๓๔.๙๓ 
อําเภอบางน้ําเปรี้ยว ๑๗,๔๙๕ ๔,๒๔๘ ๒๔.๒๘ 
อําเภอบางปะกง ๑๓,๔๑๔ ๒,๗๓๔ ๒๐.๓๘ 
อําเภอบ้านโพธิ์ ๑๕,๔๑๖ ๔,๖๒๘ ๓๐.๐๒ 
อําเภอพนมสารคาม ๑๙,๑๗๐ ๔,๙๘๙ ๒๖.๐๓ 
อําเภอราชสาส์น  ๑,๔๕๓ ๒๕๐ ๑๗.๒๑ 
อําเภอสนามชัยเขต ๑๑,๐๓๑ ๓,๐๖๘ ๒๗.๘๑ 
อําเภอแปลงยาว ๗,๒๓๒ ๓,๓๘๐ ๔๖.๗๔ 
อําเภอท่าตะเกียบ ๕,๐๙๘ ๑,๐๑๐ ๑๙.๘๑ 
อําเภอคลองเขื่อน ๑,๒๖๘ ๓๘๖ ๓๐.๔๔ 

รวมทั้งจังหวัด ๑๒๙,๒๙๐ ๓๙,๒๘๒ ๓๐.๓๖ 

ที่มา : ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๑๑ ธันวาคม  ๒๕๖๑ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

ประเด็นส าคัญภาพรวม 
แนวทาง/มาตรการ 

การแก้ไขปัญหาของจังหวัด 
รพศ./รพช./รพ.สต. ยังมีการให้บริการส่งเสริมและ
ป้องกันมาก  ดังนั้น เมื่อตัดการส่งเสริมและป้องกันออก 
ทําให้ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกลดลง ไม่ได้ตาม
เป้าหมาย 

ให้ ดํ า เนิ นการส่ ง เสริ มและป้ องกัน โ รค
เหมือนเดิม แต่เพิ่มการสั่งยาสมุนไพรในผู้ป่วย
ทุกราย  และติดการให้บริการ นวด อบ 
ประคบหญิงหลังคลอดที่บ้าน 

๑. การวิเคราะห์ผลสําเร็จเชิงคุณภาพ (ผลผลิต ผลลัพธ์) 
มี รพ.สต.  ๓  อําเภอ ผ่านมาตรฐาน รพ.สส.พท. > ร้อยละ ๕๐  ได้แก่ รพ.สต. ในอําเภอราชสาส์น  

ร้อยละ ๑๐๐ (๒ แห่ง จาก ๒ แห่ง) อําเภอพนมสารคาม ร้อยละ ๗๕ (๙ แห่ง จาก ๑๒ แห่ง) และอําเภอ
แปลงยาว ร้อยละ ๕๐ (๓ แห่ง จาก ๖ แห่ง) 

๒. ประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมายต่อความสําเร็จ  
- ขาดงบประมาณในการจ้างบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
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 ๒๐๐ 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
- เป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่มีการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดให้ความสําคัญสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน 
- ผู้บริหารทุกระดับเห็นความสําคัญและให้การสนับสนุน  
- กลุ่มงานได้ร่วมออกนิเทศและประเมินผลเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอําเภอ  
- ผู้ปฏิบัติงานแพทย์แผนไทย ทุ่มเทปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
๑. กรอบอัตรากําลังตําแหน่งแพทย์แผนไทย 
    มีจํากัดในรพ.สต. มีเฉพาะรพ.สต.ขนาดใหญ่ 
๒. รพศ./รพช.สั่งยาสมุนไพรน้อยกว่าร้อยละ ๖ 
    ของการสั่งใช้ยาสมุนไพรท้ังหมด (ปีงบประมาณ 
    ๒๕๖๑ มีการสั่งยาสมุนไพร ร้อยละ ๕.๙๑)  
    ซึ่งต่ํากว่าเป้าหมาย 

๑. ขอให้ส่วนกลางขยายอัตรากําลังตําแหน่งแพทย์ 
    แผนไทยใน รพ.สต. ทุกแห่ง 
๒. ขอให้เอาบัญชียาสมุนไพรเข้าอยู่ในบัญชียาหลัก 
    แห่งชาติ และบรรจุในแผนพัฒนาระบบบริการ 
    สุขภาพ (Service Plan) เพื่อส่งเสริมให้ 
    สถานบริการทุกแห่งใช้ยาสมุนไพร 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     
- โรงพยาบาลราชสาส์น มียาปรุงเฉพาะรายที่ให้บริการผู้ป่วย จํานวน ๑๖ รายการ 
- มีแผนในการทําวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จํานวน ๑๕ เรื่อง จาก 

เป้าหมาย ๕ เรื่อง  
๑)  วิจัยเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อ จํานวน ๙ เรื่อง โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว โรงพยาบาลพนมสารคาม  

โรงพยาบาลบ้านโพธิ์  โรงพยาบาลท่าตะเกียบ  โรงพยาบาลคลองเขื่อน  รพ.สต. ในอําเภอพนมสารคามที่มี
แพทย์แผนไทยปฏิบัติงาน  รพ.สต.บ้านนายาว อําเภอสนามชัยเขต 

๒) วิจัยเกี่ยวกับการรักษาแผลผู้ป่วยเรื้อรัง จํานวน 1 เรื่อง โรงพยาบาลราชสาส์น 
๓) วิจัยเกี่ยวกับการยาสมุนไพรเกี่ยวกับการนอนหลับของผู้ป่วย จํานวน ๒ เรื่อง โรงพยาบาลบ้านโพธิ์  

และ รพ.สต.โยธะกา อําเภอบางน้ําเปรี้ยว  
๔) วิจัยเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรในผู้ป่วยจิตเวช  จํานวน ๑ เรื่อง โรงพยาบาลพุทธโสธร 

๕) วิจัยเกี่ยวกับการใช้ยาแผนไทยในผู้ป่วย OPD คู่ขนาน จํานวน ๑ เรื่อง โรงพยาบาลแปลงยาว 

๖) วิจัยเกี่ยวกับภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน จํานวน ๑ เรื่อง กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
ทางเลือก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
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 ๒๐๑ 

ประเด็นหลักที ่๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) : Health Outcome 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ : สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๒๒. (KPI15)  รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลา 
                                               ทีไ่ด้รับการรักษาที่เหมาะสม 

หมวด : Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ : ๖. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ : ๑๑. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ระดับการแสดงผล : ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด : ๒๒. (KPI15)  รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลา 

                 ท่ีได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 
 อัตราตายของผปูวยโรคหลอดเลือดสมอง 

๒๒.๑ อัตราตายของผปูวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke ;I63) 
 ๒๒.๒ อัตราตายของผปูวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62) 
 ๒๒.๓ อัตราตายของผปูวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69) 
 การรักษาใน Stroke Unit 

๒๒.๔ รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน ๗๒ ชั่วโมง 
        ไดรับการรักษาใน Stroke Unit 

 ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาที่เหมาะสม 
๒๒.๕ รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการ 
        ไมเกิน ๔.๕ ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 
        ภายใน ๖๐ นาที (door to needle time) 

 ๒๒.๖ รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมองภายใน 
        ๙๐ นาที (door to operation room time) 

เกณฑ์เป้าหมาย : ๒๒.๑  < ร้อยละ ๕     ๒๒.๒  < ร้อยละ ๒๕    ๒๒.๓  < ร้อยละ ๗ 
๒๒.๔  > ร้อยละ ๔๐   ๒๒.๕  > ร้อยละ ๕๐    ๒๒.๖  > ร้อยละ ๖๐ 

การจัดเก็บข้อมูล : - ข้อมูลจากรายงาน ตก.๒ รวบรวมวิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพที่ ๑-๑๒ 
- ระบบข้อมูล ๔๓ แฟ้ม 

ระยะเวลาประเมินผล : ปีละ ๑ ครั้ง ติดตามเปลี่ยนแปลงทุก ๖ เดือน 
เกณฑ์การประเมินผล : รอบ ๖, ๑๒ เดือน   
 ๒๒.๑  < ร้อยละ ๕,  < ร้อยละ ๕      ๒๒.๒  < ร้อยละ ๒๕, < ร้อยละ ๒๕ 

๒๒.๓  < ร้อยละ ๗, < ร้อยละ ๗       ๒๒.๔  > ร้อยละ ๓๕,  > ร้อยละ ๔๐     
๒๒.๕  > ร้อยละ ๔๐,  > ร้อยละ ๕๐  ๒๒.๖  > ร้อยละ ๕๐,  > ร้อยละ ๖๐     

วิธีการประเมินผล : - รายงาน ตก.๒ 
 - ฐานข้อมูลจากการประเมินข้อมลูจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
 นางสาวอัญชลี  สังข์เจริญ  พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ 
 โทร. ๐๘ ๖๓๙๓ ๓๖๙๗ 
 e-mail address : gatidum@hotmail.com 
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 ๒๐๒ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) (เป้าหมาย : < ร้อยละ ๗) 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีอัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I 6 9) ลดลง สถิติตั้งแต่ปี ๒๕๕๗- 
๒๕๖๑ คิดเป็น ๑๕๑.๗๗, ๑๕๐.๓๕, ๑๔๗.๔๘ และ ๑๔๗.๙๐  ต่อแสนประชากร แต่ผู้ป่วยยังมีความพิการ
และมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูง จังหวัดฉะเชิงเทราพบปัญหาการเข้าถึงบริการล่าช้า ประชาชนขาดความ
ตระหนักในการรีบมารับรักษา ทําให้จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับยา rTPA มีจํานวนน้อยเมื่อเทียบกับจํานวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

๓.๑ การด าเนินงาน  

เป้าหมายการพัฒนา: 
   - ลดอัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ในโรงพยาบาล 

มาตรการสําคัญ : 
              ๑. ประชาสัมพันธ์ Stroke Alert, Stroke Awareness สู่สาธารณชน เป้าหมายเฉพาะ ปี ๒๕๖๐  
ส่วนราชการทุกแห่งในระดับจังหวัด ปี ๒๕๖๑ ส่วนราชการในระดับอําเภอ ปี ๒๕๖๒ สถานประกอบการขนาดใหญ่ 
           ๒. โรงพยาบาลพุทธโสธรมี Stroke Unit และ โรงพยาบาลทุกแห่งในเครือข่าย ดําเนินงาน 
Stroke fast track เพ่ือให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา  
           ๓. จัดให้มีเครือข่ายบริการ ทั้ง Acute และ Intermediate care 
     ๔. จัดทําแนวทางในการรับส่งต่อผู้ป่วยทั้งภายในเขตและนอกเขตบริการที่รับผิดชอบให้ชัดเจน 
     ๕. สนับสนุนการศึกษาฝึกอบรม และการจัดการความรู้ ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองให้แก่แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัด 

๖. กํากับรายงานตัวชี้วัดมาตรฐานด้านโรคหลอดเลือดสมองของสถานพยาบาลทุกระดับในพ้ืนที่ที 
รับผิดชอบในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ติดตามร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน ๗๒ 
ชั่วโมงได้รับการรักษาในStroke Unit (%SU) ≥ ร้อยละ ๔๐ 
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 ๒๐๓ 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

ตารางท่ี ๖๕        จํานวนและอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke ; I60-I69)  รายอําเภอ  
จังหวัดฉะเชิงเทรา  ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

หน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (๒+เดือน) 

จ านวน 
ผู้ป่วย admit 

จ านวน 
ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ร้อยละ 
จ านวน 

ผู้ป่วย admit 
จ านวน 

ผู้ป่วยเสียชีวิต 
ร้อยละ 

รพ.พุทธโสธร 1,428 193 13.52 178 23 12.92 
รพ.บางคล้า 81 1 1.23 10 0 0 
รพ.บางน้ําเปรี้ยว 100 1 1 19 1 5.26 
รพ.บางปะกง 134 1 0.75 20 0 0 
รพ.บ้านโพธ์ิ 54 1 1.85 8 1 12.5 
รพ.พนมสารคาม 235 6 2.55 11 0 0 
รพ.ราชสาส์น  14 0 0 5 0 0 
รพ.สนามชัยเขต 126 3 2.38 5 0 0 
รพ.แปลงยาว 71 0 0 3 0 0 
รพ.ท่าตะเกยีบ 57 0 0 12 0 0 
รพ.คลองเขื่อน 4 0 0 0 0 0 

รวมจังหวัด 2,304 206 8.94 271 25 9.23 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๑ 

ตารางท่ี ๖๖       จํานวนและอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแยกตามการวินิจฉัย  รายอําเภอ  
จังหวัดฉะเชิงเทรา  ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

หน่วยบริการ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแยกตามการวินิจฉัย   
I60-I62 I63 I64-I69 

จ านวน
ผูป้่วย 
admit 

จ านวน
ผูป้่วย
เสียชีวิต 

ร้อยละ 
จ านวน
ผูป้่วย 
admit 

จ านวน
ผูป้่วย
เสียชีวิต 

ร้อยละ 
จ านวน
ผูป้่วย 
admit 

จ านวน
ผูป้่วย
เสียชีวิต 

ร้อยละ 

รพ.พุทธโสธร 51 12 23.53 119 11 9.24 8 0 0 
รพ.บางคล้า 1 0 0 9 0 0 3 0 0 
รพ.บางน้้าเปรี้ยว 3 1 33.33 11 0 0 6 1 16.67 
รพ.บางปะกง 5 0 0 2 0 0 15 0 0 
รพ.บ้านโพธ์ิ 0 0 0 2 0 0 7 1 14.29 
รพ.พนมสารคาม 2 0 0 4 0 0 5 0 0 
รพ.ราชสาส์น  0 0 0 5 0 0 0 0 0 
รพ.สนามชัยเขต 1 0 0 2 0 0 2 0 0 
รพ.แปลงยาว 0 0 0 3 0 0 0 0 0 
รพ.ท่าตะเกยีบ 1 0 0 0 0 0 11 0 0 
รพ.คลองเขื่อน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวมจังหวัด 64 13 20.31 157 11 7.01 57 2 3.51 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
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 ๒๐๔ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

ประเด็นส าคัญภาพรวม แนวทาง/มาตรการการแก้ไขปัญหาของจังหวัด 
การดําเนินการในระดับชุมชนในการกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการภายใน ๔.๕ ชั่วโมงอยู่
ในระดับต่ําขาดความตระหนัก 

แผนการพัฒนาโดยอาศัยความร่วมมือจากส่วนราชการ 
ในระดับจังหวัดและมีการขับเคลื่อนในผู้บริหารท้องถิ่น
ระดับต่างๆโดยการจัดกิจกรรมการรณรงค์การเฝ้าระวัง
และสร้างความตระหนักให้กับประชาชน 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  

ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ไม่มี 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง   

ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑ 

ไม่มี 
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 ๒๐๕ 

ประเด็นหลักที ่๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) : Health outcome 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ : สาขาอายุรกรรม 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  : ๒๓. (KPI25) ลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือด 
                                               แบบรุนแรง (community-acquired Sepsis) ของผู้ป่วย 
                                               ที่เข้ารับการรักษาใน รพ. 

หมวด : Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ : ๖. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ : ๙. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ๕ สาขาหลัก (สูตินารีเวช ศัลยกรรม 

    อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 
ระดับการวัดผล : ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด : ๒๓.๑ อัตราการตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด community- 

        Acquired Sepsis) ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน รพ. 
 ๒๓.๒ อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic 
 ๒๓.๓ อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน ๑ ชม.(นับจากเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย) 
 ๒๓.๔ อัตราการไดรับ IV30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไมมีขอหาม) 
 ๒๓.๕ อัตราที่ผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ ๒-๓) ภายใน ๓ ชม. 
 ๒๓.๖ มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response  

        Team ใน รพ.ประจ าจังหวัด (ระดับ A และ S) 
เกณฑ์เป้าหมาย : ๒๓.๑ < ร้อยละ  ๓๐  ๒๓.๒ > ร้อยละ  ๙๐  ๒๓.๓ > ร้อยละ  ๙๐ 
 ๒๓.๔ > ร้อยละ  ๙๐  ๒๓.๕ > ร้อยละ  ๓๐  ๒๓.๖ มี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บขอมูล 

จาก  ICD-10 โดยใชการประเมินขอมูลจาก  Health Data Center (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข โดยน าเสนอในภาพรวมของจังหวัดหรือภาพรวมของ 
เขตสุขภาพ   

ระยะเวลาประเมินผล : ทุก ๖  เดือน 
เกณฑ์การประเมินผล : ๑. มีคณะท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

๒. มีการพัฒนาเครือข่าย ของโรงพยาบาล และประสานงานระหว่างทีมสหสาขา 
    วิชาชีพของโรงพยาบาลแต่ละระดับ 
๓. มีผลการติดตามก ากับการด าเนินงานตัวชี้วัดหลัก ดังนี้ 

 - รอบ ๑๒ เดือน : < ร้อยละ  ๓๐ 
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 ๒๐๖ 

วิธีการประเมินผล : ๑. รายงานผลจากฐานข้อมูล HDC หรือฐานข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล 
    โดยน าเสนอในภาพรวมของจังหวัด และ ภาพรวมของเขตสุขภาพ 
๒. เกณฑ์การให้คะแนน : ใช้อัตราความส าเร็จในการรักษาแยกเป็นระดับจังหวัด 
    และเขตสุขภาพ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตามอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน 
    กระแสเลือดแบบรุนแรง ดังนี้ 

 - ๑ คะแนน : อัตราตายสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดมากกว่าร้อยละ ๑๐ 
 - ๒ คะแนน : อัตราตายสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดมากกว่าร้อยละ ๕ 
 - ๓ คะแนน : อัตราตายสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดรายปี อยู่ในช่วงมากกว่า 

                 หรือน้อยกว่าไม่เกิน ร้อยละ ๕ 
 - ๔ คะแนน : อัตราตายต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดมากกว่าร้อยละ ๕ 
 - ๕ คะแนน : อัตราตายต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดมากกว่าร้อยละ ๑๐ 
เจ้าภาพหลัก : โรงพยาบาลพุทธโสธร 

นายวัฒนา อารีย์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ  
โทร. ๐๘ ๑๘๐๖  ๕๙๘๔ 
e-mail address : wattanaaree@gmail.com 

 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
นางอ าภา  อินทโชติ  นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ  
โทร. ๐๘ ๑๕๕๑ ๘๒๕๘ 
e-mail address : aumpaintachot@gmail.com 

 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ได้ตามเป้าหมายที่ 
ก าหนดโดยผ่านประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น ดังนี้ 

๑. มีการติดตามตัวชี้วัด output คือ อัตราการเสียชีวิต จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ 
รุนแรงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล   ในกลุ่มผู้ป่วย  community-acquired sepsis  ให้ได้
น้อยกว่าร้อยละ ๓๐  [รวมผู้ป่วยที่ขอไปเสียชีวิตที่บ้านและไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5)] 

๒. มีการติดตามตัวชี้วัด process ของการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ในกลุ่ม 
ผู้ป่วย community-acquired sepsis ได้แก่ 

- อัตราการได้รับ Antibiotic  ภายใน ๑ ชม. (นับจากเวลาได้รับการวินิจฉัย) ≥ ร้อยละ ๙๐ 
- อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ ร้อยละ ๙๐ 
- อัตราการได้รับ IV ๓๐ ml/kg (๑.๕ ลิตรส าหรับผู้ใหญ่) ใน ๑ ชม.แรก ≥ ร้อยละ ๙๐  
  (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) 
- อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤต (ระดับการดูแล ๒-๓) เป็นต้น ภายใน ๓ ชม. 
  หลังได้รับการวินิจฉัย ≥ ร้อยละ ๓๐ 
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 ๒๐๗ 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด  community-acquire 
ในปี  2561  ร้อยละ 33.62  สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย  จากการทบทวนและวิเคราะห์ gap analysis พบ
ประเด็นปัญหาในหลายขั้นตอนในการด าเนินการ ดังนี้ 

- การวินิจฉัย ผิดพลาดและล่าช้า เนื่องจากอาการแสดงของผู้ป่วยมีความแตกต่างกันหลายรูปแบบ 
- การใช้แบบคัดกรองยังไม่สามารถท าได้ครอบคลุมให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
- ทักษะความช านาญของบุคลากรไม่เพียงพอในผู้ป่วยที่ซับซ้อน 
- การให้ยาปฏิชีวนะยังไม่ทันเวลา ผลสืบเนื่องจากการวินิจฉัย ล่าช้า ผิดพลาด 
- ขาดความช านาญการประเมินสารน้ าในผู้ป่วยภาวะ shock 
- โรงพยาบาลชุมชน ยังไม่มีการตรวจ blood lactate ในการประเมินความรุนแรงและติดตาม 
  การรักษา 
- เตียงไอซียูไม่เพียงพอ ผู้ป่วยนอนไอซียู มีโรคแทรกซ้อน นอนนาน 
- แพทย์ยังสรุป รหัสโรคไม่ถูกต้อง ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อนแต่ละโรงพยาบาล ท าให้ขาดความ 

              แม่นย าในภาพรวม 
มาตรการ/กลยุทธ 

๑. การวินิจฉัย  
- เน้นการใช้แบบคัดกรอง qsofa และ sos score ร่วมกัน ทั้งเครือข่าย 

๒. การรักษา     
- เน้นการให้สารน้ าให้เพียงพอ จัดอบรมแพทย์ พยาบาล เพ่ิมทักษะ การประเมินสารน้ าด้วย 
  เครื่องอัลตราซาวน์ การดู IVC 
- เพ่ิมการใช้ blood lactate ในโรงพยาบาลชุมชน ระดับ M – F1 ในการประเมินความ 
  รนุแรงและติดตามการรักษา 
- เพ่ิมและพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลชุมชน ที่มีความพร้อมในการเปิด ICU  

3. การสรุปการวินิจฉัย การลงรหัสโรค 
    - จัดอบรมการสรุปรหัสโรคและการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดย่อยให้ถูกต้อง ทุกโรงพยาบาล เพ่ือ 
      ความแม่นย าของข้อมูลในภาพรวม 
 4. การก ากับติดตาม  
     - การตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลชุมชน โดยทีมจังหวัด เน้น care process 
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 ๒๐๘ 

Action Plan / Quick win / Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
-ประชุมทบทวนแนวปฏิบัต ิ
 และ แนวทางการส่งต่อ 
-ประชุมชี้แจงการเก็บข้อมลู 
 ตัวช้ีวัดที่มีการปรับเปลี่ยน 
- เพิ่มศักยภาพ อบรมให ้
  ความรู้บุคลากร 
- การใช้แบบคัดกรอง qsofa 
  และ sos score 
- work shop การประเมิน 
  สารน้ าด้วยอลัตราซาวน์ IVC 

-เพิ่มและจดัหา blood  
 lactate เพื่อการวินิจฉัย 
 ประเมินความรุนแรง 
 และช่วยติดตามการ 
 รักษาในโรงพยาบาล 
 ชุมชน 

- การตรวจเยี่ยมโรงพยาบาล 
  ชุมชน ก ากับ ติดตาม  
  การด าเนินงานและ 
  ประเด็นปญัหา 

- อัตราการตายจากการ 
  ติดเชื้อในกระแสเลือด 
  แบบรุนแรงชนิด  
  community- 
  acquired  
  < ร้อยละ ๓๐ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 
๓.๑ การด าเนินงาน  

อบรมและทบทวนความรู้แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต Sepsis/  
Septic shock เพ่ือให้แพทย์ และพยาบาล ได้รับการทบทวนความรู้ การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 
Sepsis/ Septic shock และแนวทางการรักษาให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด ได้แก่ การใช้อัลตราซาวน์
ประเมินการให้สารน้ า การพัฒนาการใช้ blood lactate ในโรงพยาบาลชุมชน การลงรหัสโรค 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
ตารางที่ ๖๗    จ านวนและอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิด community-acquired  
                   รายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2562* (ข้อมูลเดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2561) 

หน่วยบริการ 
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
จ านวนผู้ป่วย (คน) เสียชีวิต (คน) ร้อยละ 

โรงพยาบาลพุทธโสธร 97 55 56.70 
โรงพยาบาลบางคล้า 1 1 100 
โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 5 2 40.00 
โรงพยาบาลบางปะกง 12 1 8.33 
โรงพยาบาลบ้านโพธิ ์ 11 4 36.36 
โรงพยาบาลพนมสารคาม 33 3 9.09 
โรงพยาบาลราชสาสน์ 0 0 0.00 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต 15 2 13.33 
โรงพยาบาลแปลงยาว 2 0 0.00 
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ 3 0 0.00 
โรงพยาบาลคลองเข่ือน 0 0 0.00 

รวมจังหวัด 179 68 37.98 

  ที่มา : รายงานมาตรฐาน Health Data Center (HDC) ณ วันที่ ๒๒ ธันวาคม  ๒๕๖๑* 
           และข้อมูลจากโรงพยาบาล 
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 ๒๐๙ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

ไม่มี 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   

ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ไม่มี 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
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 ๒๑๐ 

ประเด็นหลักที ่๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) : Health Outcome 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ : สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๒๔.๑ ( KPI28)  อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ                                               
                            ๒๔.๒ ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิต 
                                    ในโรงพยาบาล 

หมวด : Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ : ๖. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ : ๑๐. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ระดับการแสดงผล : ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด : ๒๔.๑ (KPI28)  อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ๒๔.๒ ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิต 

         ในโรงพยาบาล 
เกณฑ์เป้าหมาย :  ๒๔.๑  ๒๖ ตอแสนประชากร (ลดลงรอยละ ๑๐ ในระยะ ๕ ป จากฐานขอมูล 

         ป พ.ศ. ๒๕๖๐  : ๒๘ ตอแสนประชากร) 
 ๒๔.๒  < ร้อยละ  ๑๐ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รวบรวมขอมูลการแจงตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจากฐานขอมูลการตาย 

 ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
ระยะเวลาประเมินผล : ไตรมาส ๔ 
เกณฑ์การประเมินผล : ๒๔.๑  ไตรมาส ๔ เท่ากับ ๒๖ ตอแสนประชากร 
 ๒๔.๒  ไตรมาส ๔  < ร้อยละ  ๑๐ 

การประเมินผล : ๒๔.๑ วิเคราะหจากฐานขอมูลการตายของกองยุทธศาสตรและแผนงานจากขอมูล 
        เบื้องต้นของทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 

 ๒๔.๒  
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
 นางสาวอัญชลี  สังข์เจริญ  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
 โทร. ๐๘ ๖๓๙๓ ๓๖๙๗ 
 e-mail address : gatidum@hotmail.com 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

๑. อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน ๒๖ ต่อแสนประชากร 
๒. ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตในโรงพยาบาล < ร้อยละ ๑๐ 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  
- 
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๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 
๓.๑ การด าเนินงาน  

จากข้อมูลทางระบาดวิทยา  พบว่า อัตราการป่วยและเสียชีวิตของประชากรจังหวัดฉะเชิงเทรา 
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี ๒๕๕๑ – ๒๕๕๖ พบผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
๒,๓๓๗ ราย (อัตราป่วย ๓๕๓.๐๘ ต่อแสนประชากร) ๒,๔๕๑ ราย (อัตราป่วย ๓๖๗.๕๒ ต่อแสนประชากร) 
๒,๗๓๙ ราย (อัตราป่วย ๔๐๗.๙๒ ต่อแสนประชากร) ๒,๗๕๕ ราย (อัตราป่วย ๔๐๗.๑๕ ต่อแสนประชากร) 
และ ๒,๘๔๔ ราย (๔๑๖.๖๘ ต่อแสนประชากร) ๒,๘๒๗ ราย (อัตราตาย ๔๑๐.๙๒ ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ 

ในปี  ๒๕๕๑ – ๒๕๖๑  มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด ๑๒๘ ราย  (อัตราตาย ๑๙.๓๔ ต่อ 
แสนประชากร) ๑๕๔ ราย (อัตราตาย ๒๓.๙๓๔ ต่อแสนประชากร) ๑๒๒ ราย (อัตราตาย ๑๘.๑๗๓๔ ต่อแสน
ประชากร) ๑๓๒ ราย (อัตราตาย ๑๙.๕๑๓๔ ต่อแสนประชากร) ๑๔๖ ราย (อัตราตาย ๒๑.๓๙๓๔ ต่อแสน
ประชากร) ๑๙๐ ราย(อัตราตาย ๒๗.๖๒ ต่อแสนประชากร) ๑๘๗ ราย (อัตราตาย ๒๖.๙๙ ต่อแสนประชากร) 
๑๙๓ ราย (อัตราตาย ๒๗.๖๔ ต่อแสนประชากร) ๑๓๕ ราย (อัตราตาย๑๙.๒๕ ต่อแสนประชากร) ๒๖๓ ราย 
(อัตราตาย ๓๗.๕๐ ต่อแสนประชากร) และ ๒๐๑ ราย (อัตราตาย ๒๘.๓๑ ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ที่มา  : ส านักโรคไม่ติดต่อ 
ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนผู้ป่วยที่เสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI กับผู้ป่วย Non-STEMI ที่เสียชีวิต 

ในแต่ละปี ตั้งแต่ปี ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑  พบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยเสียชีวิตจาก Non-STEMI มากกว่า ผู้ป่วย
เสียชีวิตจาก STEMI และมีแนวโน้มสูงขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
                  ที่มา  : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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 ๒๑๒ 

การด าเนินงานในปี  ๒๕๖๑  เน้น  Primary prevention ร่วมกับ NCD clinic  ในการประเมิน  
CVD risk ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้ Data Exchange ท าให้สามารถประเมินได้
ครอบคลุมมากขึ้นและรายงานผู้ป่วยเฉพาะราย สามารถน าผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงมากกว่า ๓๐ % มา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นและพิจารณาให้ได้รับยาตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ  
- ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome) 
๑) ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและหรือ 
    ขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI) (> ร้อยละ ๘๐) 
๒) ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตในโรงพยาบาล < ร้อยละ ๑๐ 

 
   ตารางท่ี ๖๘       ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจด้วยยาละลายลิ่มเลือด (SK)  

และการส่งต่อ PCI รายอ าเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา    
ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

พื้นที ่

ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการเปิดหลอดเลือดหวัใจด้วยยาละลายลิ่มเลือด (SK) และ PCI (ส่งต่อ) 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (๒+ เดือน) 

เป้าหมาย 
(ราย) 

SK+PCI 
(ราย) 

ร้อยละ 
เป้าหมาย 

(ราย) 
SK+PCI 
(ราย) 

ร้อยละ 

อ าเภอเมืองฉะเชงิเทรา 26 26 100 7 7 100 

อ าเภอบางคล้า 9 9 100 1 1 100 

อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 10 9 90.00 4 4 100 

อ าเภอบางปะกง 12 12 100 4 4 100 

อ าเภอบ้านโพธิ ์ 10 10 100 4 4 100 

อ าเภอพนมสารคาม 10 10 100 0 0 100 

อ าเภอราชสาส์น 2 2 100 0 0 100 

อ าเภอสนามชัยเขต 12 12 100 2 2 100 

อ าเภอแปลงยาว 8 7 87.50 4 4 100 

อ าเภอท่าตะเกียบ 5 4 80.00 1 1 100 

อ าเภอคลองเขือ่น 1 1 100.00 0 0 100 

นอกเขต 7 7 100.00 1 1 100 

รวมจังหวัด 112 109 97.32 2๗ 2๗ 100 
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   ตารางท่ี ๖๙       ผลงานตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจ รายโรงพยาบาล 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๐) 

หน่วยบริการ ระดับ 

ผลงานตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจ 
รพช.ระดับ F2 ขึ้นไป 

สามารถให ้
ยาละลายลิ่มเลือด(SK)ได้ 

มีการจัดตั้ง Warfarin clinic 
ครบทุกแห่งในโรงพยาบาล 

ตั้งแต่ระดบั F2 โดยสหวชิาชีพ 

มีการจัดตั้ง heart failure 
clinic ในโรงพยาบาล 

ระดับ M2 ขึ้นไป 
คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 

โรงพยาบาลพุทธโสธร A 1 100 1 100 1 100 
โรงพยาบาลบางคล้า F2 1 100 1 100 - - 
โรงพยาบาลบางน้ าเปรีย้ว F1 1 100 1 100 จัดบริการ - 
โรงพยาบาลบางปะกง F1 1 100 1 100 จัดบริการ - 
โรงพยาบาลบ้านโพธ์ิ F2 1 100 1 100 - - 
โรงพยาบาลพนมสารคาม M2 1 100 1 100 1 100 
โรงพยาบาลราชสาส์น F2 1 100 - - - - 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต F1 1 100 1 100 - - 
โรงพยาบาลแปลงยาว F2 1 100 - - - - 
โรงพยาบาลท่าตะเกยีบ F2 1 100 1 100 - - 
โรงพยาบาลคลองเขื่อน F3 - - - - - - 

รวมจังหวัด  10 100 8 80 2 100 

  ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตในโรงพยาบาล <ร้อยละ ๑๐ ส าหรับ 
อัตราตายในผู้ป่วย STEMI ปีงบประมาณ 2560 คิดเป็นร้อยละ 8.55(จ านวน 13 ราย) ปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ คิดเป็นร้อยละ ๑.๗๙ (จ านวน ๒ ราย) ในปีงบประมาณ 2562 ยังไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

๑) การวิเคราะห์ผลส าเร็จเชิงคุณภาพ  

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีคณะกรรมการด าเนินงานระดับจังหวัดที่ขับเคลื่อนในเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ  
มีการวางแผน วิธีการ ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน พร้อมทั้งการถ่ายทอดนโยบายที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานที่ดี นอกจากนี้ มีการด าเนินงานเป็นเครือข่าย โดยกลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้เชื่อมโยงประสานระหว่างแม่ข่าย (รพ.พุทธโสธร) กับลูกข่าย (รพ.ชุมชนทุกแห่ง)ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒) ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมายต่อความส าเร็จ  

ไม่มี 
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๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   
๑) มีการด าเนินงานที่เป็นระบบโดยคณะท างาน  
๒) มีการนิเทศติดตามการด าเนินงานในทุกเครือข่ายโดยคณะกรรมการตรวจเยี่ยม  
๓) มีระบบการให้ค าปรึกษาและพ่ีเลี้ยงจากหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  โรงพยาบาลพุทธโสธรในการ 

วินิจฉัย การให้ยาและการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ และจัดระบบการติดต่อประสานงาน 
4) เน้นการด าเนินงานในเชิงรุก น ากลุ่มเสี่ยงมาจัดการในเชิงป้องกันมากขึ้น 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ไม่มี 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ของทีมตรวจราชการ 

ผลการด าเนินการ 
ตามข้อสั่งการ/ ข้อเสนอแนะ 

๑. พัฒนาศักยภาพเป็นศูนย์หัวใจที่ท า PCI ได้  
    ปัญหานี้เขตได้รับไปตั้งแต่ ปี ๒๕๕๘ 
 

- โรงพยาบาลพุทธโสธร มีความต้องการที่จะ พัฒนาให้มี 
  ศูนย์หัวใจและต้องการการสนับสนุน  งบประมาณจาก 
  เขตและกระทรวงฯ รวมถึง ต้องการแพทย์เฉพาะทางที่ 
  สามารถท าหัตถการสวนหัวใจได้ 

๒. ลงทะเบียนผู้ป่วย  Warfarin  clinic  เป็น 
    ระบบ ใช้ต้นแบบโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 

- จังหวัดฉะเชิงเทราได้น าโปรแกรม Warfarin Registry 
  มาใช้ ตั้งแต่ป ี ๒๕๕๘   และมีการรายงานผลการ  
  ด าเนินงานตามตัวชี้วัดมาโดยตลอด  เชื่อมโยงทั้งจังหวัด 
  และเขต ๖ (รพ.พระปกเกล้า)  

๓. ประสานงาน  รพ. ที่มีศักยภาพสูงกว่ารับ 
    ส่งต่อผู้ป่วย  ในกลุ่มผู้ป่วย TVD  ที่มีการ 
    ส่งต่อมีการประสานกับโรงพยาบาลชลบุรี 
    มาโดยตลอด แต่ส่งต่อยากมาก 

- ในกลุ่มผู้ป่วย TVD ที่มีสิทธิ์เบิกได้ ส่งต่อยาก ผู้ป่วย 
  มีสิทธิ์ที่จะเข้ารับบริการที่ดีกว่าตามความพึงพอใจ  
  ยกเว้น  กรณีท่ีส่งต่อตามระบบ  ซึ่งประสานกับ 
  โรงพยาบาลชลบุรีมาโดยตลอด แต่ ส่งต่อยากมาก 
  เช่นกัน  

๔. เสนอแนวทางการคิดอัตราการส่งออก 
    นอกเขตบริการควรค านวณจากมาตรฐาน 
    ในแต่ละระดับของจังหวัดเป็นเกณฑ์ 

- จังหวัดได้เสนอให้เขตมีการคิดอัตราการส่งออก ตาม 
  มาตรฐานในแต่ละ ระดับของจังหวัดเป็นเกณฑ์ และ 
  ควรแยกสิทธ์การรักษา 
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 ๒๑๕ 

ประเด็นหลัก ๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) : Health Outcome 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ : สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๒๕. (KPI37)  อัตราเสียชีวิตของผูปวยฉุกเฉิน (Triagel level1) ภายใน  

   ๒๔ ชม. ในโรงพยาบาล A, S, M1 

หมวด : Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ : ๗. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
โครงการที่ : ๑. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
ระดับการวัดผล : เขต 
ชื่อตัวชี้วัด : ๒๕. (KPI37)  อัตราตายของผปูวยฉุกเฉิน (Triagel level 1) ภายใน ๒๔ ชม.  

                 ในโรงพยาบาล A, S, M1 
 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเขาถึงบริการ definite care  
 ๒๕.๑ อัตราของผูปวย trauma triage level1 และมีขอบงชี้ในการผาตัดใน 

        โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน ๖๐ นาที  
 ๒๕.๒ อัตราของผูปวย triage level 1,2 อยใูนหองฉุกเฉิน <๒ ชม. ใน 

        โรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
 ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุท่ีสําคัญและมีความรุนแรง 

๒๕.๓ อัตราตายของผปูวย PS score >๐.๗๕ ในโรงพยาบาลทุกระดับ และ 
        ไดรับการทํา  root cause analysis 

 ๒๕.๔ อัตราตายผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (mortality rate of severe  
        traumatic brain injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 06.9)  

 เพิ่มประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทยฉุกเฉิน 
๒๕.๕ อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑ 
        ประเมินคุณภาพ 

 ๒๕.๖ อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS  
เกณฑ์เป้าหมาย : ๒๕. อัตราการเสียชีวิตภายใน ๒๔ ชั่วโมงของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ท่ี Admit  

      จากหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 นอยกวารอยละ ๑๒    
      *รพ.ชลบุรี รอยละ ๑๔.๗, รพ.เจาพระยาอภัยภูเบศร รอยละ ๑๒.๘ 

 ๒๕.๑ ไมตํ่ากวารอยละ ๘๐ 
 ๒๕.๒ ไมตํ่ากวารอยละ ๖๐ 
 ๒๕.๓ ไมตํ่ากวารอยละ ๑๐๐ 
 ๒๕.๔ ไม่เกินรอยละ ๔๕ 
 ๒๕.๕ ไม่ตํ่ากว่ารอยละ ๘๐ 
 ๒๕.๖ ไม่ตํ่ากว่ารอยละ ๘๐ 
วิธกีารจัดเก็บข้อมูล : HDC   

๑. ผูเจ็บปวยเสียชีวิตจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION เชื่อมโยงดวย 
    รหัสบัตรประชาชน  
๒. ระยะเวลาจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION  
๓. ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินจากแฟม ACCIDENT 
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 ๒๑๖ 

ระยะเวลาประเมินผล : ๒๕. ไตรมาส ๒, ๔ 
 ๒๕.๑  ไตรมาส ๒, ๓ และ ๔ 
 ๒๕.๒  ไตรมาส ๔ 
 ๒๕.๓  ไตรมาส ๒, ๔ 
 ๒๕.๔  ไตรมาส ๑, ๒, ๓ และ ๔ 
 ๒๕.๕  ไตรมาส ๔ 
 ๒๕.๖  ไตรมาส ๔ 
เกณฑ์การประเมินผล : ๒๕.  < ร้อยละ ๑๕, ๑๒ 
 ๒๕.๑  > ร้อยละ ๖๐, > ร้อยละ ๗๐ และ > ร้อยละ ๘๐ 
 ๒๕.๒  ร้อยละ ๖๐ 
 ๒๕.๓  ร้อยละ ๑๐๐ 
 ๒๕.๔  < ร้อยละ ๔๕ 
 ๒๕.๕  > ร้อยละ ๘๐ 
 ๒๕.๕  > ร้อยละ ๘๐ 
วิธีการประเมินผล  

 
ขั้นตอนที่ ๑  โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป  
๑.๑ มีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลและใน 
      โรงพยาบาลระดับ M1 ขึ้นไป มี TEA Unit เพื่อทําหนาท่ี  
๑.๒ จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยก รวบรวมขอมูลการ 
      เสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉินภายใน ๒๔ ชั่วโมง 
๑.๓ วิเคราะหโรคและสาเหตุการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
๑.๔ Audit เพื่อคนหาโอกาสการพัฒนา และจัดทําขอเสนอแนะ  
๑.๕ วางแผนการพัฒนาโดยจัดลําดับความสําคัญ  
๑.๖ นําแผนไปปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม   
๑.๗ ติดตามและประเมินผลทุก ๑-๓ เดือน  
ขั้นตอนที่ ๒  เขตสุขภาพ/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    
๒.๑ จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล       
๒.๒ เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน  
      ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/จังหวัด       
๒.๓ สนับสนุนงบประมาณ ครภุัณฑการฝกอบรม  
ขั้นตอนที่ ๓  สวนกลาง       
๓.๑ จัดทําสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล/ เขต            
๓.๒ เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน  
      ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/เขต       
๓.๓ วิเคราะหในระดับนโยบาย เชน สนับสนุน คน การอบรม งบประมาณ เครื่องมือ 

เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
 นายวีระชาติ  อมรรัตน์   นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
 โทร. ๐๘ ๗๕๓๖ ๑๖๖๙ 
 e-mail address : wee_2502@yahoo.com 
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 ๒๑๗ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1   
(ท้ังที่ ER และ Admit)  

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

จังหวัดฉะเชิงเทรา  ปีงบประมาณ   ๒๕๕๗  – ๒๕๖๑    ให้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
จํานวน  ๙,๑๗๕  ๙,๗๓๓ , ๑๐,๖๒๐ และ ๑๒,๔๓๗ ราย  ตามลําดับ  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ (เดือน
ตุลาคม ๒๕๖๑ – กันยายน ๒๕๖๑)  ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จํานวน  ๑๓,๕๒๒  ครั้ง  เฉลี่ยเดือนละ 
๑,๑๒๖ ครั้ง โดยชุดปฏิบัติการระดับเบื้องต้น (FR) มากที่สุด  ร้อยละ ๕๗.39 รองลงมา คือ ระดับสูง (ALS) 
ร้อยละ ๓๑.๕๔ และระดับพื้นฐาน (BLS) ร้อยละ ๑๑.๐๗  ตามลําดับ ประเภทผู้ป่วยที่ออกให้บริการมากที่สุด
คือ อุบัติเหตุยานยนต์ ร้อยละ ๔๔.๖๘ รองลงมาคือ ป่วย/ อ่อนเพลีย/ อัมพาต ร้อยละ ๑๖.๓๘  และหายใจ
ลําบาก/ติดขัด ร้อยละ ๙.๕๓ ตามลําดับและผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินขอความช่วยเหลือผ่านหมายเลข ๑๖๖๙ ร้อยละ 
๘๑.๕๙  Response time ๑๐ นาที ร้อยละ ๖๔.๒๙ On Scene Time ภายใน ๑๐ นาที  ร้อยละ ๘๙.๐๔ 
ระยะทางไปถึงท่ีเกิดเหตุภายใน ๑๐ กม. ร้อยละ ๗๕.๐๘ และ ระยะทางไปถึง รพ. ๑๐ กม. ร้อยละ ๖๒.๖๙ 

ในปี ๒๕๖๑  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ  S_P Trauma  และมีการประชุม ทุก ๒  
เดือน รวมทั้ง ได้ดําเนินการประชุมชี้แจงและประเมินระบบ  ECS ตามแบบของกรมการแพทย์แก่ รพ.ระดับ
F2 ขึ้นไป ผ่านเกณฑ ์(ร้อยละ ๔๐) จํานวน ๑๐ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  
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 ๒๑๘ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

๓.๑ การด าเนินงาน  

กรอบแนวทางการตรวจ/ ตัวชี้วัด/ เกณฑ์/ เป้าหมาย 

ตัวช้ีวัดที ่๒๕  :  อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน ๒๔ ชั่วโมงในโรงพยาบาล F2  
                     ขึ้นไป ทั้งที่ ER และ Admit  (<ร้อยละ ๑๒) 

สถานการณ์และปัญหา 
Process กระบวนการพัฒนา/  

แก้ไขปัญหา 

ผลลัพท์ (Outcome) ทีส าคัญ 
ผลการด าเนินงานรอบ ๒+ เดือน 

(เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 
ผลงาน ปงีบประมาณ ๒๕๖๑ 
และปัญหาอุปสรรค 
ผลงาน 
-ประชุมชี้แจง เป้าหมาย 
 และตัวชี้วดัการดําเนนิงาน 
 ป ี ๒๕๖๒  ในการประชุม 
 คณะทํางานพฒันาระบบ 
 การแพทย์ฉุกเฉินเมื่อวันที่   
 ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  
 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล 
 บางคลา้ 

ปัญหา  
๑.ขาดบุคลากรระดับพยาบาลวชิาชพี 
๒.เก็บข้อมูลได้ล่าชา้ ไม่ถูกต้อง 
ครบถ้วน 
   เพราะ รพ.อยู่ในช่วงเปลี่ยนแปลง 
   ระบบเปน็ Hos-XP 
๓.การเข้าถึงระบบ EMS  
กระบวนการพัฒนา 
๑.มีการ Review case dead ที่ ER  
   และ Admit ใน ๒๔ ชั่วโมง ทุกราย 
   ทุกเดือนเพื่อวิเคราะห์หาปัญหา  
   สาเหตุการเสียชีวิต ตามกระบวนการ 
   ดูแลผู้ป่วย สรุปเปน็แนวทางในการ 
   พัฒนา และแจ้งให้ผูป้ฏิบัติงานทราบ 
   และถือปฏิบัติทุกเดือน 

-เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือเป้าหมาย 
 ที่กําหนด 
-ผลการดําเนนิงานตามแผน (Quick win  
 รอบ ๓ เดือน) 
-อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

 ๒.ปรับปรุงการเก็บข้อมูลใน Hos-XP  
   แบบ Real time 
การแก้ไขปัญหา 
๑.ขอเพิ่มบุคลากรระดับพยาบาลและ 
   Paramedic 
๒.เพิ่มการประชาสัมพนัธ์ 1669 
๓.เพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าที่ ER อบรม 
   PHTLS, ENP, Pre-hos, การดูแล 
  ผู้ป่วยวิกฤตในห้องฉุกเฉิน 
๔.เพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าที่.รพสต.และ 
   กู้ชีพระดับ EMR. การดูแลผูป้่วย 
   วิกฤตฉุกเฉินเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ  
   ได้แก่การทํา CPR และการใช้ AED  
   และผลักดนัให้มี AED ใช้ในรถกู้ชีพ  
   EMR.&BLS. 
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๒๑๙ 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ  
ตารางที่ ๗๐  จํานวนและอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน ๒๔ ชั่วโมงในโรงพยาบาล F2  
                  ขึ้นไป ทั้งที ่ER และ Admit รายหน่วยบริการ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
                  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒* (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

หน่วยบริการ 
การเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน ๒๔ ชั่วโมง 

B = จ านวนผู้เจ็บป่วย
วิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด 

A=ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่เสยีชีวิต 
ภายใน ๒๔ ชั่วโมง 

ร้อยละ 

รพ.พุทธโสธร 9 0 0 
รพ.บางคลา้ 5 2 40 
รพ.บางน้าํเปรี้ยว 18 0 0 
รพ.บางปะกง 427 0 0 
รพ.บ้านโพธิ ์ 13 0 0 
รพ.พนมสารคาม 6 0 0 
รพ.ราชสาส์น 28 1 3.57 
รพ.สนามชยัเขต 45 1 2.22 
รพ.แปลงยาว 34 1 2.94 
รพ.ท่าตะเกียบ 16 0 0 

รวมจังหวัด 601 5 0.83 

ที่มา : ข้อมูล จาก TEA unit. รพ.พุทธโสธร ณ วันที่  ๑๕  
๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

- จากผลการประเมิน ECS ปี ๒๕๖๑  องค์ประกอบที่ ๑๒ และ ๙  ยังไม่ผ่านเกณฑ์หลายแห่ง  
ต้องเร่งพัฒนาต่อไป 

- อบรมพัฒนา TRIAGE ทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี เป็นเจ้าภาพ 
๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   

- ผู้บริหารให้ความส าคัญในการพัฒนาระบบ ECS.คุณภาพ  
- ประชุมชี้แจงนโยบายและการด าเนินงาน เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2561 
- ประชุมชี้แจง National Triage โรงพยาบาลทุกแห่ง 
- อบรมพัฒนาทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน เพิ่มทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน (Mini MERT.) เมื่อวันที่ 28 – 29  

มิถุนายน ๒๕๖๑ ครบทุกโรงพยาบาล 
- ปี๒๕๖๑ ส่งบุคลากรเข้าอบรมหลักสูตร PHTLS จ านวน ๗ คน  

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
ไม่มี 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     
ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  
ไม่มี 



คณะที่ ๓ 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุน 

การจัดบริการสุขภาพ 
 

 
๑. ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

๑.๑ ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ  
๑.๒ จ านวนหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข 

๒. ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

๒.๑ ร้อยละของ รพ. สังกัด กสธ. มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓    
๒.๒ ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด สป. ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพ 
       การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด  
๒.๓ ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ  
๒.๔ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์  
      การประเมิน ITA   
๒.๕ ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป.มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน 
      และการบริหารความเส่ียงระดับจังหวัด 

๓. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 

๓.๑ เขตสุขภาพด าเนินการ digital transformation อย่างน้อยเขตละ ๑ จังหวัด  
๓.๒ การใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง      
๓.๓ ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ ๗  

 

กลุ่มงานนิติการ 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 



 
 
 
 
 
 

ประเด็นและตัวชีว้ัดการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

คณะที่ ๓ การพัฒนาระบบบริหารจดัการ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
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 ๒๒๑ 

คณะท่ี ๓ 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 

 
การบริหารจัดการระบบสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ ตามกรอบประเด็นการตรวจราชการของ 

แผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ประกอบด้วย ๓ ประเด็นหลัก ประกอบด้วย ๓  ประเด็นหลัก ๑๐ ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ประเด็นหลักที ่๑ ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

- HRH Transformation 
๒๖. (KPI42) ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ (มีข้อมูล  
                มีแผนการบริหารต าแหน่ง มีการด าเนินการตามแผน และมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 
                >ร้อยละ ๗๐) 

            ๒๖.๑ ร้อยละของจังหวัดที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ            
๒๗. (KPI43) จ านวนหนวยงานที่เปนองคกรแหงความสุข (Happy Organization) (อย่างน้อยจังหวัดละ  
                ๑ แห่ง)/ (ร้อยละ ๗๐) 

ประเด็นหลักที ่๒ ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
- Quality Organization 
๒๘. (KPI46) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
                 ขั้น ๓ (รพศ./รพท./รพ.กรม ๑๐๐ %, รพช. ๙๐ %) 
๒๙. (KPI45) ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด สป.ที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร 
                จัดการภาครัฐผา่นเกณฑ์ท่ีก าหนด (ระดับ ๕ ร้อยละ ๗๐ ของกอง  ใน สป.,ร้อยละ ๗๐ 
                ของ สสจ., ร้อยละ ๔๐ ของ สสอ.) 
๓๐. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีนวัตกรรมการบริหารจัดการ (ระดับ ๕ ร้อยละ ๑๐๐) 

- ระบบธรรมาภิบาล 
๓๑. (KPI44) ) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน 
                  ITA (ร้อยละ ๙๐) 
๓๒. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป.มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุม ภายในและการ 
      บริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด (หน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการ 
      ตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง ระดับจังหวัด ตามเกณฑ์ที่ก าหนด) 

ประเด็นหลักท่ี ๓  การบริหารจัดการประสิทธิภาพ 
- Digital Transformation 
๓๓. (KPI49) เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart  
                Hospital (อย่างน้อยเขตละ ๑ จังหวัด) 

 ๓๓.๑ โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สป./กรมวิชาการ) มีการด าเนินงาน 
                Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital ผานเกณฑ ระดับ ๒ 
                ขึ้นไป (รพศ./ รพท จังหวัดละ ๑ แหง, รอยละ ๕๐ ของ รพช.) 
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 ๒๒๒ 

๓๔. (KPI50) มีการใช Application ส าหรับ PCC ในหนวยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง (ทีม PCCทั้งหมด 
                ที่ข้ึนทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวตามเกณฑ์ ของ สสป. ป ๒๕๖๒ ใช app. PCC  
                ในการปฏิบัติงาน) 

- Financial Management 
๓๕. (KPI53) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ ๗ (< ร้อยละ ๔) 

ตารางที่ ๗๑   ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดคณะที่ ๓ การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการ 
                  สุขภาพ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

ล าดับ 
รหัส 
KPI 

ประเด็นเน้นหนัก 
ตัวชี้วัด/เกณฑ ์

การด าเนินงาน 
๑ ๒ ๓ ๔ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

๑. ๔๒ ๖ - ๒๖ - ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพที่มีการ
บริหารจดัการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

   

    ๒๖.๑ - ร้อยละของจังหวัดที่มีการบรหิารจดัการ
ก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ (> ร้อยละ ๗๐) 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

๒. ๔๓ ๗ - ๒๗ - จ านวนหนวยงานที่เปนองคกรแหงความสุข 
(Happy Organization) (อย่างน้อยจังหวัด
ละ ๑ แห่ง)/ (ร้อยละ ๗๐) 

๒๐ แห่ง ๑๗ แห่ง 
ร้อยละ 

๘๕  

๓. ๔๖ - ๙ ๒๘ - ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรองรับรอง HA ขั้น ๓ (รพศ./รพท./ 
รพ.กรม ๑๐๐ %, รพช. ๙๐ %) 

   

      
- รพศ. ๑ แห่ง ๑ แห่ง 

ร้อยละ 
๑๐๐  

      
- รพช. ๑๐ แห่ง ๙ แห่ง 

ร้อยละ 
๙๐.๐๐  

๔. ๔๕ - ๑๐ ๒๙ - ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด 
สป.ที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ระดับ ๕  

   

      ร้อยละ ๗๐ ของกอง ใน สป.,ร้อยละ ๗๐ของ 
สสจ., ร้อยละ ๔๐ ของ สสอ.) 

   

      
- สสจ. ๑ แห่ง ๑ แห่ง 

ร้อยละ 
๑๐๐  

      
- สสอ. ๑๑ แห่ง ๑๑ แห่ง 

ร้อยละ 
๑๐๐  

๕. - - ๑๑ ๓๐ - ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีนวัตกรรมการ
บริหารจัดการ (ระดับ ๕ ร้อยละ ๑๐๐) 

   

๖. ๔๔ - - ๓๑ - ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลั ด ก ร ะ ทร ว งส า ธ า รณสุ ข ผ่ า น เ กณ ฑ์              
การประเมิน ITA (ร้อยละ ๙๐) 

๒๓ แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ 

๗. - - - ๓๒ - ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป.มี
ระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุม ภายใน 
และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 
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 ๒๒๓ 

ล าดับ 
รหัส 
KPI 

ประเด็นเน้นหนัก 
ตัวชี้วัด/เกณฑ ์

การด าเนินงาน 
๑ ๒ ๓ ๔ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

๘. - ๘ - ๓๓ - เ ข ต สุ ข ภ า พ มี ก า ร ด า เ นิ น ง า น  Digital 
Transformation เพื่อกาวสูการเปน Smart 
Hospital (อย่างน้อยเขตละ ๑ จังหวัด) 

   

    ๓๓.๑ - โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(สป./กรมวิชาการ) มีการด าเนินงาน  Digital 
Transformation เพื่อกาวสกูารเปน Smart 
Hospital ผานเกณฑ ระดับ ๒ ขึ้นไป (รพศ./ 
รพท จังหวัดละ ๑ แหง, รอยละ ๕๐ ของ 
รพช.) 

   

      - รพศ. ๑ แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ 

      - รพช. ๑๐ แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ 

๙. ๕๐ ๙ - ๓๔ - มีการใช Application ส าหรับ PCC ในหนวย
บริการปฐมภูมิทุกแห่ง (ทีม PCCทั้งหมดที่ขึ้น
ทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวตามเกณฑ์ 
ของ สสป. ป ๒๕๖๒ ใช app. PCC ในการ
ปฏิบัติงาน) 

๑๔ แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ 

๑๐. ๕๓ - ๘ ๓๕ - ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติ
ทางการเงินระดับ ๗ (< ร้อยละ ๔) 

๑๑ แห่ง ๐ แห่ง 
ร้อยละ 
๐.๐๐  

หมายเหตุ  
๑. ช่องล าดับ หมายถึง จ านวนตัวชี้วัดรายคณะตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ ปี ๒๕๖๑ 
๒. ช่องรหัส KPI หมายถึง รหัสตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๖๒ 
๓. ช่องประเด็นเน้นหนัก ๑ – ๔ หมายถึง 

- ช่อง ๑ : รหัสตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข (๔ ตัวชี้วัด) 
- ช่อง ๒ : รหัสตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของผู้ตรวจราชการฯ (๔ ตัวชี้วัด)  
- ช่อง ๓ : รหัสตัวชี้วัดการตรวจราชการฯ (๑๐ ตัวชี้วัด)  
- ช่อง ๔ : รหัสตัวชี้วัดรอง  
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 ๒๒๔ 

ประเด็นหลักที ่๒ ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
๑. ประเดน็การตรวจราชการ  

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๒๖. (KPI42)  ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการ 
                                             ก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ  
                            ๒๖.๑ ร้อยละของจังหวัดที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ                     

หมวด : Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ : ๑๐. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ : ๒. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 
ระดับการแสดงผล : จังหวัด เขต  
ชื่อตัวชี้วัด : ๒๖. (KPI42)  ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มี 

                     ประสิทธิภาพ 
 ๒๖.๑  ร้อยละของจังหวัดที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ            
เกณฑ์เป้าหมาย : มีข้อมูล มีแผนการบริหารต าแหน่ง มีการด าเนินการตามแผน และบุคลากร

สาธารณสุขเพียงพอ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๗๐ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ๑. วิเคราะหจากระบบฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ 

    บุคลากรสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HROPS)   
๒. เอกสารแผนบริหารต าแหนงและการด าเนินการตามแผนของทุกเขตสุขภาพ 

ระยะเวลาประเมินผล : ไตรมาส ๔ 
เกณฑ์การประเมินผล : - ไตรมาส ๑ : จังหวัดมีระบบการบริหารจัดการขอมูลดานก าลังคน 

                 อยางมีประสิทธิภาพ 
 - ไตรมาส ๒ : มีแผนบริหารต าแหน่งและมีการด าเนินการตามแผน 
 - ไตรมาส ๓ : มีการบริหารก าลังคนด้านสุขภาพให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 - ไตรมาส ๔ : จังหวัดที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ  

                  > ร้อยละ ๗๐ 
วิธีการประเมินผล : วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูล HROPS 
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
 นายเดชชัย  สินเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ  
 โทร. ๐๘ ๑๕๗๘ ๕๓๘๙ 
 e-mail address : dechchai.s@gmail.com 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

การมีก าลังคนด้านสุขภาพเพียงพอ   มีคุณภาพ   และมีความสุข พร้อมทั้งหน่วยงานในสังกัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา     สามารถบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล     ที่มีอยู่อย่างคุ้มค่า   
มีประสิทธิภาพ และขับเคลื่อนไปสู่องค์กรแห่งความสุขอย่างยั่งยืน 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------- 

 ๒๒๕ 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

     ตารางท่ี ๗๒   จ านวนบคุลากร ทั้ง ๕ ประเภทการจ้างของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  
                        ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (ณ วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑) 

ประเภทการจ้าง จ านวน (คน) ร้อยละ 
ข้าราชการ 2,228 53.38 
พนักงานราชการ 111 2.66 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 1,120 26.83 
ลูกจ้างประจ า 166 3.89 
ลูกจ้างชั่วคราว 549 13.15 

รวม 4,174 100.00 

พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ณ วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ฉะเชิงเทรามีบุคลากร ทั้ง ๕ ประเภทการจ้าง  จ านวน ๔,๑๗๔ ราย ซึ่งประกอบด้วย ข้าราชการ ๒,๑๑๘ ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๓๘, พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ๑,๑๒๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๘๓, ลูกจ้างชั่วคราว 
๕๔๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๑๕, ลูกจ้างประจ า ๑๖๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓.๙๘, และพนักงานราชการ 
๑๑๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒.๖๖ ราย ตามล าดับ 

   ตารางท่ี ๗๓   จ านวนของหน่วยงานที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ (ณ วันที่ 30 กันยายน 2561) 

หน่วยงาน 
จ านวนบุคลากร

สาธารณสุขที่มีอยู่จริง 
ในหน่วยงาน (คน) 

จ านวนบุคลากร 
ตามกรอบอัตราก าลัง 
ควรมี (FTE) (คน) 

ผลงาน 
(ร้อยละ) 

อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 1,810 2,399 75.45 
อ าเภอบางคล้า 181 180 100.56 
อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 288 260 110.77 
อ าเภอบางปะกง 295 247 119.43 
อ าเภอบ้านโพธิ์ 216 210 102.86 
อ าเภอพนมสารคาม 446 327 136.39 
อ าเภอราชสาส์น 101 127 79.53 
อ าเภอสนามชัยเขต 363 554 65.52 
อ าเภอแปลงยาว 195 196 99.49 
อ าเภอท่าตะเกียบ 207 188 110.11 
อ าเภอคลองเขื่อน 72 119 60.50 

รวมจังหวัด 4,174 4,807 86.83 

 พบว่า  หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  มีบุคลากรสาธารณสุข 
เพียงพอ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๕ ยกเว้นเครือข่ายสุขภาพอ าเภอคลองเขื่อนมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 
คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๕๐ 
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 ๒๒๖ 

ตารางท่ี ๗๔    อัตราการสูญเสียและเพ่ิมบุคลากรของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (ณ วันที่ 30 กันยายน 2561) 

ล าดับ ประเภทบุคลากร 

จ านวนบุคลากร 
ที่ปฏิบัติงานจริง 

ทั้งหมด  
ณ วันที่ 1 ต.ค. 60  

(คน)  

จ านวนการสูญเสีย ณ วันที่ 30 กันยายน ๒๕61  
จ านวนการเพิ่มของบุคลากร  
ณ วันท่ี 30 กันยายน ๒๕61 

รวม
บุคลากร
ทั้งหมด 
(คน) 

ลาออก โอนไปนอก
สังกัด สป. เกษียณฯ เสียชีวิต ย้ายออก รวม ย้ายเข้า บรรจุ/จ้าง 

จ า
นว

น 
(ค

น)
 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 
(ค

น)
 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 
(ค

น)
 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 
(ค

น)
 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 
(ค

น)
 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 
(ค

น)
 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 
(ค

น)
 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 
(ค

น)
 

ร้อ
ยล

ะ 

1 ข้าราชการ 2,051 49 2.39 2 0.1 27 1.32 2 0.1 21 1.02 101 4.92 35 1.71 243 11.85 2,228 

2 พนักงานราชการ 107 7 6.54 0 0 0 0 0 0 0 0 7 6.54 0 0 11 10.28 111 

3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 1,199 192 16.01 0 0 2 0.17 0 0 1 0.08 195 16.26 1 0.08 115 9.59 1,120 

4 ลูกจ้างประจ า 184 5 2.72 0 0 12 6.52 2 1.09 0 0 19 10.33 1 0.54 0 0 166 

5 ลูกจ้างชั่วคราว 478 169 35.36 0 0 0 0 0 0 0 0 169 35.36 0 0 240 50.21 549 

รวม 4,019 422 10.5 2 0.05 41 1.02 4 0.1 22 0.55 491 12.22 37 0.92 609 15.15 4,174 

  หมายเหตุ : ร้อยละค านวณจาก "จ านวนการสูญเสีย" เทียบกับ "จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงทั้งหมด” 

พบว่า มีบุคลากรที่สูญเสียในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จ านวนทั้งสิ้น 491 ราย โดยมีอัตราการสูญเสียบุคลากร คิดเป็นร้อยละ 12.22 และอัตราการคงอยู่ของบุคลากร  
คิดเป็นร้อยละ 87.78 ซึ่งประเภทของบุคลากรที่สูญเสียประกอบด้วย พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 195 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.26 รองลงมา เป็นลูกจ้างชั่วคราว 
จ านวน 169 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.36 ข้าราชการ จ านวน 101 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.92 ลูกจ้างประจ า จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.33 และพนักงานราชการ จ านวน 
7 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.54 ตามล าดับ และจากการวิเคราะห์เชิงลึกพบว่า สาเหตุหรือเหตุผลส่วนใหญ่ที่ท าให้สูญเสียบุคลากร ได้แก่ การบรรจุเป็นข้าราชการใหม่หรือข้าราชการ
หน่วยงานอ่ืนๆ/การจ้างในประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุข รองลงมา ได้แก่ การลาออกไปประกอบธุรกิจส่วนตัวหรืออาชีพอ่ืนๆ และการขอกลับภูมิล าเนาเดิมหรือดูแล
ครอบครัว ตามล าดับ และจ านวนบุคลากรเพ่ิมขึ้นส่วนมากมาจากการบรรจุ/จ้างประเภทข้าราชการ จ านวน 243 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.85 รองลงมาคือประเภทลูกจ้างชั่วครา ว 
จ านวน 240 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.21 และประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 115 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.59 ตามล าดับ 
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 ๒๒๗ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราได้ด าเนินการปรับปรุงข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข  
ทั้ง 5 ประเภท ได้แก่ ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และ  
ลูกจ้างชั่วคราวตามกรอบโครงสร้างอัตราก าลังลงในระบบบริหารงานบุคคล (HROPS) และได้มีการปรับปรุง
ข้อมูลส่วนตัวของบุคลากรให้เป็นปัจจุบัน เช่น ส่วนราชการที่ปฏิบัติงานจริง และตาม จ.18 การเปลี่ยน 
ชื่อ-สกุล วุฒิการศึกษา ข้อมูลการฝึกอบรม การลาศึกษา รวมทั้งข้อมูลการเปลี่ยนแปลงต าแหน่งของแต่ละ
บุคคล และการเลื่อนเงินเดือน หรือเงินพิเศษอ่ืนๆ ซึ่งได้มีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างผู้รับผิดชอบงานด้านบริหาร
ทรัพยากรบุคคลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และได้สรุปจ านวนบุคลากรทั้ง ๕ ประเภทการจ้างเป็นรายหน่วยงาน รายละเอียดตาม
ตารางที ่๗๕ 
 

ตารางท่ี ๗๕    จ านวนบุคลากรทั้ง ๕ ประเภทการจ้างแยกรายหน่วยงานของจังหวัดฉะเชิงเทรา  
                    ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (ณ วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑) 

หน่วยงาน 
จ านวนบุคลากรทั้งหมด (ณ วันที่ ๑ ต.ค. ๒๕๖๑) 

ข้าราชการ 
ลูกจ้าง 
ประจ า 

พนักงาน 
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวงฯ 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวม 

สสจ.ฉะเชิงเทรา 86 3 24 1 12 126 
รพศ.พุทธโสธร 778 81 55 536 90 1,540 
รพช.พนมสารคาม 163 13 4 80 97 357 
รพช.บางปะกง 120 9 3 55 37 224 
รพช.บางน้ าเปรี้ยว 106 8 3 71 16 204 
รพช.สนามชัยเขต 138 13 2 62 59 274 
รพช.บางคล้า 88 6 4 26 16 140 
รพ.บ้านโพธิ ์ 74 6 4 47 27 158 
รพช.แปลงยาว 82 13 2 45 11 153 
รพช.ท่าตะเกียบ 59 5 4 47 25 140 
รพช.ราชสาส์น 42 8 1 19 13 83 
รพช.คลองเขื่อน 29 0 1 14 9 53 
สสอ.เมืองฉะเชิงเทรา 61 0 0 29 54 144 
สสอ.พนมสารคาม 55 0 0 22 12 89 
สสอ.บางคล้า 33 0 2 0 6 41 
สสอ.บางปะกง 49 0 1 14 7 71 
สสอ.บางน้ าเปรี้ยว 61 1 0 10 12 84 
สสอ.บ้านโพธิ ์ 44 0 0 10 4 58 
สสอ.แปลงยาว 20 0 0 15 7 42 
สสอ.สนามชัยเขต 74 0 0 7 8 89 
สสอ.ราชสาส์น 13 0 0 4 1 18 
สสอ.ท่าตะเกียบ 37 0 1 6 23 67 
สสอ.คลองเขื่อน 16 0 0 0 3 19 

รวมจังหวัด 2,228 166 111 1,120 549 4,174 
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 ๒๒๘ 

นอกจากนี ้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรายังมีการบริหารต าแหน่งว่างโดยมีการก าหนด 
วิธีการ กระบวนการและขั้นตอนบริหารจัดการต าแหน่งว่าง เพ่ือให้สามารถด าเนินการสรรหาบุคคลมาด ารง
ต าแหน่งให้แล้วเสร็จตามระยะเวลาที่ก าหนด ซึ่งปัจจุบัน (วันที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๑) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรามีต าแหน่งว่าง  จ านวนทั้งสิ้น ๖๐ ต าแหน่ง โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
ได้ด าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว จ านวน ๔ ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ ๖.๖๗ และอยู่ในขั้นตอนด าเนินการ 
จ านวน ๒๘ ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๖๗ ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราตั้งเป้าหมาย 
ว่าจะต้องมีอัตราว่างลดลง เหลือไม่เกินร้อยละ ๕ ในไตรมาสที่ ๒  

พร้อมทั้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ก าหนดเป้าหมายให้มีบุคลากรสายงานที่ 
เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์   เมื่อเทียบกับกรอบอัตราก าลังที่ก าหนดในระดับหน่วยงาน  โดยนับ
รวมทุกประเภทการจ้างมีสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๑ ซึ่งได้มีการส ารวจและเตรียมข้อมูลเพ่ือวางแผน
ก าลังคน รายละเอียดตามตารางที่ ๗๖ 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
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 ๒๒๙ 

ตารางท่ี ๗๖   แสดงแผนก าลังคนในหน่วยบริการสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  

ที ่ ต าแหน่ง 
กรอบ

อัตราก าลัง 

ประเภทการจ้างงาน (ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2561) ปฏิบัติงานจริง ขาดต าแหน่ง 
ขรก. 

(ขรก.เทียบกรอบ 
อัตราก าลัง) 

ขาดบุคลากร 
(บุคลากรเทียบ 
กรอบตราก าลัง) 

ร้อยละ 
ของบุคลากร
เทียบกรอบ
อัตราก าลัง 

ข้าราชการ 
พนักงาน 
ราชการ 

พนักงาน 
กระทรวงฯ 

ลูกจ้าง 
ประจ า 

ลูกจ้าง 
ชั่วคราว 

รวม 

1 แพทย ์ 144 78 0 0 0 0 78 66 66 54.17 
2 ทันตแพทย์ 68 52 0 0 0 0 52 16 16 76.47 
3 เภสัชกร 77 55 0 1 0 3 59 22 18 76.62 

4 
พยาบาลวิชาชีพ 1,008 676 0 7 0 86 769 332 239 76.29 
ผู้ช่วยพยาบาล 17 0 0 4 0 0 4 17 13 23.53 

5 นักเทคนิคการแพทย ์ 48 22 0 0 0 7 29 
13 5 89.58 6 นักวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 6 3 0 1 0 0 4 

7 จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย ์ 6 10 0 0 0 0 10 

8 
นักกายภาพบ าบัด 47 14 0 13 0 4 31 

32 15 68.09 
จพ.ฟ้ืนฟู/พนักงาน/ผช. 0 1 0 0 0 0 1 

9 นักรังสีการแพทย ์ 21 6 0 0 0 0 6 
12 12 42.86 10 

 
จพ.รังสีการแพทย ์ 2 3 0 0 0 0 3 
นักรังสีฟิสิกส ์ 0 0 0 0 0 0 0 

11 
 
 

นวก.สธ. (ทันตสาธารณสุข) 43 0 0 2 0 11 13 
16 -51 218.60 

จพ.ทันตสาธารณสุข 67 59 0 9 0 13 81 
ช่างทันตกรรม 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0.00 

12 จพ.เภสัชกรรม 51 34 0 7 0 6 47 17 4 92.16 

13 
นักจิตวิทยา 13 0 3 2 0 1 6 

12 5 61.54 
นักจิตวิทยาคลินิก 1 1 0 0 0 1 2 
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 ๒๓๐ 

 

ตารางท่ี ๗๖   แสดงแผนก าลังคนในหน่วยบริการสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (ต่อ) 

ที ่ ต าแหน่ง 
กรอบ

อัตราก าลัง 

ประเภทการจ้างงาน ( 1 ตุลาคม 2561 ) ปฏิบัติงานจริง ขาด 
ต าแหน่ง ขรก. 
(ขรก.เทียบ 

กรอบอัตราก าลัง) 

ขาดบุคลากร 
(บุคลากรเทียบ 

กรอบอัตราก าลัง) 

ร้อยละ 
ของบุคลากรเทียบ
กรอบอัตราก าลัง ข้าราชการ 

พนักงาน
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวงฯ 

ลูกจ้าง 
ประจ า 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว รวม 

14 นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0.00 

15 
นักกายอุปกรณ ์ 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0.00 
ช่างกายอุปกรณ ์ 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0.00 

16 นักกิจกรรมบ าบัด 2 0 0 0 0 0 0 2 2 0.00 

17 
นักปฏิบัติการฉุกเฉิน 15 0 0 1 0 0 1 

12 5 66.67 
จพ.เวชกิจฉุกเฉิน/EMT 9 3 0 3 1 2 9 

18 นวก สาธารณสุข 490 163 2 75 0 30 270 
210 92 81.22 

19 จพ.สธ 103 117 0 10 0 1 128 

20 
แพทย์แผนไทย 66 9 0 13 0 17 39 

57 25 62.12 
จพ.สธ (อายุรเวท) 0 0 0 2 0 0 2 

21 
นักวิชาการโสตทัศนศึกษา 2 0 0 0 0 0 0 

1 -1 150.00 
จพ. โสตทัศนศึกษา 0 1 0 0 0 2 3 
ช่างภาพการแพทย์ 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0.00 

22 
นวก.สธ. (เวชสถิติ) 13 1 0 1 0 1 3 

3 -4 130.77 
จพ.เวชสถิต ิ 12 9 0 1 0 4 14 

23 นักเทคฯหัวใจและทรวงอก 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0.00 

24 
นักโภชนาการ 18 0 0 5 0 1 6 

17 11 38.89 นักก าหนดอาหาร 0 0 0 0 0 0 0 
โภชนากร 2 1 0 0 0 0 1 

25 นักสังคมสงเคราะห ์ 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0.00 

 
รวมสายวิชาชีพ 2,353 1,318 5 157 1 190 1,671 827 474 71.02 
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 ๒๓๑ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ไม่สามารถด าเนินการตามแผนบริหารต าแหน่งว่างได้ 
ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้  เนื่องจากผู้รับผิดชอบงานไม่ด าเนินการหรือด าเนินการล่าช้า 

- มีการติดตามขั้นตอนและกระบวนการในการด าเนินการบริหารต าแหน่งว่างอย่างต่อเนื่อง  แตย่ัง 
ไม่สามารถด าเนินการตามแผนบริหารต าแหน่งว่างได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้    เนื่องจากผู้รับผิดชอบงาน
ยังขาดความรู้และความเข้าใจในการด าเนินการ 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   

ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ควรมี ผังงาน (Flowchart) การด าเนินการบริหารต าแหน่งว่าง การโอน การย้าย การบรรจุกลับที่มี 
มาตรฐาน สามารถน าไปปฏิบัติงานได้ 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
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 ๒๓๒ 

ประเด็นหลักที ่๑  ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ   

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๒๗. (KPI43) จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy  
                                             Organization) 

หมวด : People Excellence (ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ) 
แผนที่ : ๑๐. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ : ๒. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 
ระดับการแสดงผล : ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด : ๒๗. (KPI43) จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข  

                 (Happy Organization) 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ ๗๐ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ๑. ส ารวจโดย Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile App-based  

๒. รายงานของหน่วยบริการ 
ระยะเวลาประเมินผล : ทุกไตรมาส  
เกณฑ์การประเมิน : - ไตรมาส ๑ รอยละ ๗๐ ของบุคลากร ในหนวยงานมีการประเมิน ดัชนีความสุข 

                ของคนท างาน (Happinometer)   
 - ไตรมาส ๒ รอยละ ๗๐ ของหนวยงานใน จังหวัด/กรม มีการวิเคราะหผล 

                Happinometer และ HPI รวมทั้งมีการจัดท าแผน 
 - ไตรมาส ๓  รอยละ ๗๐ ของหนวยงานใน จังหวัด/กรม มีการด าเนินงาน 

                ตามแผนฯ อยางเปนรูปธรรม  
 - ไตรมาส ๔  มี Success Story หรือ Bright Spot จากการ ขับเคลื่อนองคกร 

                แหงความสุข จังหวัด/กรมละ ๑ เรื่อง 
วิธีการประเมินผล : ส ารวจ 
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
 นายเดชชัย  สินเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ  
 โทร. ๐๘ ๑๕๗๘ ๕๓๘๙ 
 e-mail address : dechchai.s@gmail.com 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ก ากับหน่วยงานให้มีการประเมินวิเคราะห์และจัดท าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข  
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 ๒๓๓ 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

จังหวัดฉะเชิงเทรามีหน่วยงานในสังกัด จ านวน ๑๔๒ แห่ง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ๑ แห่ง  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (รวม รพ.สต.) ๑๓๐ แห่ง และโรงพยาบาล ๑๑ แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลขนาด 
A ๑ แห่ง, ขนาด M2  ๑  แห่ง, ขนาด F1 ๓ แห่ง, ขนาด F2 ๕ แห่ง และขนาด F3 ๑ แห่ง พร้อมทั้งมีบุคลากร
สาธารณสุข (ไม่รวมลูกจ้างโครงการและพนักงานจ้างเหมา) ตามปฏิบัติงานจริง ณ วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ จ านวน 
๔,๑๗๔  คน และบุคลากรที่ด ารงต าแหน่งผู้บริหารของหน่วยงาน และผู้ปฏิบัติงานตั้งแต่ระดับหัวหน้างานขึ้นไป 
ตามปฏิบัติงานจริง ณ วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ จ านวน ๔๐๐ คน  ทั้งนี้ เป้าหมายในการท าประเมินความสุข
บุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะองค์กร (HPI) ร้อยละ ๗๐ แต่ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราได้ตั้งตั้งเป้าหมายไว้ ร้อยละ ๑๐๐ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

๓.๑ การด าเนินงาน  
๑) ชี้แจง แนวทางการประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (Happinometer)  

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ผ่านระบบหนังสือเวียนโปรแกรมสารบรรณของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

๒) ชี้แจงแนวทางการประเมินความสุขภาวะองค์กร  (Happy  Public  Organization Index :  
HPI) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ผ่านระบบหนังสือเวียนโปรแกรมสารบรรณของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

๓) ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ตามตัวชี้วัดที่ ๒๗ (KPI43) จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่ง 
ความสุข  (Happy  Organization)   ผ่านระบบหนังสือเวียน  โปรแกรมสารบรรณของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวัดฉะเชิงเทรา และในที่ประชุมผู้บริหาร  (การประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลและประชุม
ประจ าเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๑)  

๔. การติดตามและรายงานผลการประเมินความสุขบุคลากร  (Happinometer)  และสุขภาวะ 
องค์กร (HPI) ทุกสัปดาห์ ผ่านทางแอ็พพลิเคชัน LINE ในกลุ่มผู้บริหาร 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
บุคลากรสาธารณสุขทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  ไดป้ระเมิน 

ความสุขของบุคลากร (Happinometer) ได้ตามเป้าหมาย (ร้อยละ ๗๐) จ านวน 21 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
91.30 ซึ่งไม่ได้ตามเป้าหมาย จ านวน 2 แห่ง คิดเป็นร้ อยละ 8.70ประกอบด้วย รพศ.พุทธโสธร  
และสสอ.สนามชัยเขต  

มีการประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI) ได้ตามเป้าหมาย (ร้อยละ ๗๐) จ านวน 18 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 78.26 ซึ่งไม่ได้ตามเป้าหมาย จ านวน 5 แห่ง  ประกอบด้วย รพศ.พุทธโสธร, รพช.บางน้ าเปรี้ยว, 
รพช.ราชสาส์น, สสอ.สนามชัยเขต และรพช.ท่าตะเกียบ 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------- 

 ๒๓๔ 

ตารางท่ี ๗๗        ผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะองค์กร (HPI) รายหน่วยงาน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๑)  

ที ่ หน่วยงาน 
Happinometer HPI 

ผลงาน 
(ร้อยละ) 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
ผลงาน 
(ร้อยละ) 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

1 สสจ.ฉะเชิงเทรา 100.00 /  100.00 /  
2 รพศ.พุทธโสธร 32.01  / 12.50  / 
3 สสอ.เมืองฉะเชิงเทรา 100.00 /  95.45 /  
4 รพช.บางคล้า 80.00 /  73.33 /  
5 สสอ.บางคล้า 97.51 /  88.89 /  
6 รพช.บางน้ าเปรี้ยว 71.00 /  63.16  / 
7 สสอ.บางน้ าเปรี้ยว 95.75 /  84.62 /  
8 รพช.บางปะกง 100.00 /  96.00 /  
9 สสอ.บางปะกง 100.00 /  100.00 /  

10 รพช.บ้านโพธิ์ 95.00 /  100.00 /  
11 สสอ.บ้านโพธิ์ 107.66 /  100.00 /  
12 รพช.พนมสารคาม 76.00 /  84.38 /  
13 สสอ.พนมสารคาม 92.11 /  76.92 /  
14 รพช.ราชสาส์น 98.00 /  53.85  / 
15 สสอ.ราชสาส์น 100.00 /  100.00 /  
16 รพช.สนามชัยเขต 95.00 /  85.71 /  
17 สสอ.สนามชัยเขต 58.12  / 43.75  / 
18 รพช.แปลงยาว 91.00 /  86.67 /  
19 สสอ.แปลงยาว 92.69 /  100.00 /  
20 รพช.ท่าตะเกียบ 83.00 /  62.50  / 
21 สสอ.ท่าตะเกียบ 92.16 /  88.89 /  
22 รพช.คลองเขื่อน 100.00 /  100.00 /  
23 สสอ.คลองเขื่อน 89.37 /  100.00 /  

 
รวมจังหวัด - 21 

(91.30) 
2 

(8.70) 
- 18 

(78.26) 
5 

(21.74) 

 

 

 

 

 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------- 

 ๒๓๕ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

- ผู้ประเมินบางส่วน อาจประเมินไม่ตรงกับข้อเท็จจริง และบางส่วนอาจตอบแบบประเมิน โดย 
ไม่ได้อ่านข้อค าถาม 
   - บุคลากรกรอกรหัสหน่วยงานผิด  
   - การไมส่ามารถลงทะเบียนเข้าประเมินฯ ได้ 
   - การไม่สามารถเชื่อมต่อระบบเพื่อท าแบบประเมินฯ ได้ 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   

ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ให้มกีารจัดอบรม/ประชุมในหน่วยงานภายใต้สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ในเรื่อง 
การขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข เพ่ือให้สามารถรับรู้ข้อมูลและน าไปพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่ง
ความสุขไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๒๓๖ 

ประเด็นหลักที ่๒  ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
๑. ประเดน็การตรวจราชการ  

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๒๘. (KPI46) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
                                             มีคุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓ 

หมวด : Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ : ๑๑. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ : ๒. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล : เขต 
ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ : ๒๘. (KPI46)  ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ  

                 มาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA 
เกณฑ์เป้าหมาย : - รพศ./ รพท. ร้อยละ ๑๐๐  

- รพช. ร้อยละ ๙๐ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

www.ha.or.th/ ส าหรับประชาชน/ โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง 
ระยะเวลาประเมินผล : ไตรมาส ๑, ๒, ๓ และ ๔ (ปี ๒๕๖๒ : ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑–๓๐ กันยายน ๒๕๖๒) 
เกณฑ์การประเมิน : - ไตรมาส ๑ รพศ./ รพท. ร้อยละ ร้อยละ ๙๗  รพช. ร้อยละ ๘๗ 
 - ไตรมาส ๒ รพศ./ รพท. ร้อยละ ร้อยละ ๙๘  รพช. ร้อยละ ๘๘ 
 - ไตรมาส ๓ รพศ./ รพท. ร้อยละ ร้อยละ ๙๙  รพช. ร้อยละ ๘๙ 
 - ไตรมาส ๔ รพศ./ รพท. ร้อยละ ร้อยละ ๑๐๐  รพช. ร้อยละ ๙๐ 
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

นางอัมพร  กมลศิริ  นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ  
โทร. ๐๘ ๗๐๒๑ ๒๗๓๕ 
e-mail address : kamolsiri_amp@hotmail.com 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

จังหวัดฉะเชิงเทรา  ได้พัฒนาคุณภาพบริการสถานบริการสุขภาพ ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ  
ในจังหวัด จ านวน ๑๑ แห่ง   เป็นนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นให้สถานบริการสาธารณสุข 
มีคุณภาพผ่านมาตรฐาน และได้รับพัฒนาเครือข่ายโดยระบบพ่ีเลี้ยง         โดยสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) (สรพ.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โรงพยาบาลตราด  และ
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ตกลงร่วมมือกันพัฒนาระบบการเรียนรู้แบบเครือข่ายพันธมิตร เพ่ือ
ด าเนินงานตามกิจกรรมให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติงาน  โดยเริ่มด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน      
กระตุ้นการพัฒนาระหว่างโรงพยาบาล แลกเปลี่ยนเรียนรู้  รวมทั้งถอดบทเรียน  และวางแผนการด าเนินงาน
ร่วมกัน  เพื่อรับการประเมิน HA Re-accreditation 
 

http://www.ha.or.th/


เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๒๓๗ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

๓.๑ การด าเนินงาน  

ล าดับ หน่วยงาน ขั้นปัจจุบัน วันรับรอง HA วันหมดอายุ 

1 โรงพยาบาลพุทธโสธร r2 9 ม.ค.58 8 ม.ค.61 
2 โรงพยาบาลบางคล้า r1 25 มี.ค.59 24 มี.ค.62 
3 โรงพยาบาลพนมสารคาม r3 10 ม.ค.60 9 ม.ค.63 
4 โรงพยาบาลสนามชัยเขต r1 27 มี.ค.60 26 มี.ค.63 
5 โรงพยาบาลท่าตะเกียบ r1 21 ก.ค.60 20 ก.ค.63 
6 โรงพยาบาลราชสาสน์ 3 24 ม.ค.60 23 ม.ค.62 
7 โรงพยาบาลแปลงยาว r2 27 ต.ค.58 26 ต.ค.61 
8 โรงพยาบาลบ้านโพธิ ์ 3 23 ส.ค.59 22 ส.ค.61 
9 โรงพยาบาลบางปะกง r2 31 ม.ค.60 30 ม.ค.63 

10 โรงพยาบาลบางน้า้เปรี้ยว 3e 10 พ.ย.58 9 พ.ย.60 
11 โรงพยาบาลคลองเข่ือน อยู่ระหว่างด้าเนนิการ- 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

  ตารางท่ี ๗๘       จ านวนและอัตราของโรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓ 
 จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) 

 โรงพยาบาล 
หน่วยงาน ทั้งหมด มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓ 

 (แห่ง) จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
ร้อยละของโรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐานผ่าน 
การรับรอง HA ขั้น ๓ 

๑๑ ๑๐ ๙๐.๙๑ 

โรงพยาบาลระดับ A ๑ ๑ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลระดับ M-F ๑๐ ๙ ๙๐.๐๐ 

การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ตามมาตรฐาน HA ของจังหวัดฉะเชิงเทรา   โดยในปี ๒๕๖๑   
พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓ ร้อยละ ๙๐.๙๑ (๑๐ แห่ง จาก ๑๑ แห่ง) เนื่องจาก
โรงพยาบาลคลองเขื่อน ซึ่งเพ่ิงเริ่มเปิดด าเนินการ ได้เปิดบริการผู้ป่วยใน แต่ยังไม่เต็มรูปแบบ เมื่อวันที่ ๑ 
มกราคม ๒๕๖๐ โดยใช้ห้องสังเกตอาการของแปลนห้องคลอดให้บริการ ปัจจุบันเปิดให้บริการ ๑๐ เตียง โดย
ยังไม่มีอาคารผู้ป่วยใน ทั้งนี้ มีการวางแผนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA  

จังหวัดร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่าน HA แล้ว โดยเฉพาะโรงพยาบาลพนมสารคาม ท าหน้าที่ 
พ่ีเลี้ยงในการพัฒนามาตรฐานระบบ HA ของโรงพยาบาลคลองเข่ือน และคาดว่า จะขอรับการประเมินขั้น ๑ 
จาก สรพ.ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
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 ๒๓๘ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

เนื่องจากการด าเนินงานด้านพัฒนาคุณภาพ  มีรายละเอียดและกิจกรรมมาก ประกอบกับ 
บุคลากร มีจ านวนจ ากัด และพบว่าบางแห่งมีบุคลากรไม่เพียงพอ บุคลากรเกิดความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
อีกท้ังการหมุนเวียนบุคลากรที่มีความช านาญไปท างานส่วนอื่น  จนไม่เกิดความต่อเนื่องในการท างาน อันอาจ 

จะส่งผลต่อการด าเนินงานด้านคุณภาพของโรงพยาบาลได้ 
๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   

ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

มีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการรักษาสถานภาพของโรงพยาบาล ตามขนาดของโรงพยาบาล  

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
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 ๒๓๙ 

ประเด็นหลักที ่๒ ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
๑. ประเดน็การตรวจราชการ  

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๒๙. (KPI45)  รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงาน     
                                           ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินการพัฒนาคณุภาพ                         
                                           การบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑที่กําหนด 

หมวด : Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ : ๑๑. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ : ๒. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล : เขต/จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด : ๒๙. (KPI45)  รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง             

                     สาธารณสุขที่ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
                     ผานเกณฑที่กําหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย : - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ระดับ ๕ (ร้อยละ ๗๐) 
 - สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ระดับ ๕ (ร้อยละ ๔๐) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : จากรายงานผลการประเมินของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะเวลาประเมินผล : ไตรมาส ๔ 
เกณฑ์การประเมนิผล : - ไตรมาส ๔ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ระดับ ๕ (ร้อยละ ๗๐) 
 - ไตรมาส ๔ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ระดับ ๕ (ร้อยละ ๔๐) 
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

- นางลาวัณย์  อมรรัตน์  นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ  
  โทร. ๐๘ ๑๘๖๓ ๘๔๖๖ 
  e-mail address : mam_mint@yahoo.com 

 - นางสาวนฤมล  พรหมบุญ  นักวิชาการสาธารณสุข  
  โทร. ๐๙ ๘๘๓๒ ๖๗๔๙ 
  e-mail address : namol_ying@hotmail.co.th 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี ๑ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ ครบ ๒ หมวด  
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 ๒๔๐ 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

ส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้นําเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ 
ภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนการพัฒนาองค์การ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๒     
ได้กําหนดให้ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ.๒๕๕๘ (Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย ๑) ลักษณะ
สําคัญขององค์กร ๒) เกณฑ ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ๗ หมวด คือ หมวด ๑ การนําองค์กร หมวด ๒ 
การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด ๓ การให้ความสําคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด ๔     
การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้  หมวด ๕ การมุ่งเน้นบุคลากร หมวด ๖ การมุ่งเน้น
ระบบปฏิบัติการ และหมวด ๗ ผลลัพธ์ การดําเนินการ โดย ปี ๒๕๖๑ วัดผลการดําเนินการที่ หมวด ๑ และ
หมวด ๕ และ ปี ๒๕๖๒ วัดผลการดําเนินการที่ หมวด ๒ และหมวด ๔ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 

๑) ยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                 
ให้สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 

๒) นําเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๕๘ มาใช้เป็นแนวทางในการดําเนินการ 
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรและเป็นบรรทัดฐานการติดตามและประเมินผลของส่วนราชการใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

๓.๑ การดําเนินงาน  

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เป็นตัวชี้วัดที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ให้ความสําคัญและได้ทําพันธะสัญญา(MOU) กับสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ และได้ส่งตัวแทนระดับจังหวัด
และอําเภอเข้าร่วมพัฒนาศักยภาพตามโครงการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) 
ของส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๑ เพ่ือนํามา
ขับเคลื่อนตามนโยบายการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมาย โดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอผ่านเกณฑ์ ระดับ ๕ ร้อยละ ๑๐๐ และใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ได้วางแผนการดําเนินงาน ดังนี้ 

๑) จัดทําแผนปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ   และคณะทํางานพัฒนา 
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

๒) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการคณะทํางานและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือมุ่งสู่เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ 
ภาครัฐ (PMQA) จังหวัดฉะเชิงเทรา (หมวด ๒,๔)  

๓) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ  
(PMQA) จังหวัดฉะเชิงเทรา เพ่ือทบทวนและจัดทําลักษณะสําคัญขององค์กร 

๔) ประเมินองค์กรด้วยตนเองเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  พ.ศ. ๒๕๕๘ 
หมวด ๒ และหมวด ๔ 

๕) วิเคราะห์ ประเมิน และสรุปจุดแข็งและจุดอ่อน ในหมวด ๒ และหมวด ๔ 
๖) จัดลําดับโอกาสในการปรับปรุง ของหมวด ๒ และหมวด ๔ 
๗) จัดทําแผนพัฒนาองค์กรของหมวด ๒ และหมวด ๔ 
๘) จัดทําตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์ในหมวด ๒ และหมวด ๔ 
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 ๒๔๑ 

๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
การประเมินองค์กรด้วยตนเองเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  พ.ศ. ๒๕๕๘ 

หมวด ๒ และหมวด ๔ 
๑). จัดทํารายงานลักษณะสําคัญขององค์การครบ ๑๓ คําถาม  
๒) มีการประเมินองค์การ  (Self-Assessment) เทียบกับ เกณฑ ์หมวด ๒ และหมวด ๔ และคง 

รักษาสภาพ (Maintain) หมวด ๑ และหมวด ๕  
๓) จัดทําแผนพัฒนาองค์การ หมวด ๒ กับหมวด ๔ อย่างละ ๑ แผน  
๔). กําหนดตัวชี้วัดหมวด ๒ กับ หมวด ๔  (บังคับ หมวดละ ๒ ตัวชี้วัดและกําหนดเองหมวดละ 

๓ ตัวชี้วัด)  

๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบ 
    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการดําเนินงาน 

ไม่มี 

๕. ประเด็นสําคัญท่ีทําให้การดําเนินงานสําเร็จ   

ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

มีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการรักษาสถานภาพของโรงพยาบาล ตามขนาดของโรงพยาบาล  

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการดําเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
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 ๒๔๒ 

ประเด็นหลัก ๒ ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
๑. ประเด็นการตรวจราชการ  

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๓๑. (KPI44) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดระทรวง 
                                            สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  

หมวด : Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ : ๑๑. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการที่ : ๑. โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ระดับการแสดงผล : จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด : ๓๑. (KPI44)  ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

                  ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
เกณฑ์เป้าหมาย : - ระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการด าเนินงานอยูในระดับสูงมาก 

  ร้อยละ ๙๐ 
 - คะแนนระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการด าเนินงาน 

ระดับ สูงมาก สูง ปานกลาง ต่ า ต่ ามาก 
คะแนน ๘๐-๑๐๐ ๖๐-๗๙.๙๙ ๔๐-๕๙.๙๙ ๒๐-๓๙.๙๙ ๐-๑๙.๙๙  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : หนวยงานเปาหมาย ประเมินตนเองในรอบไตรมาสที่ ๑ รอบ ๓ เดือน (เดือน
ธันวาคมของทุกป ไตรมาสที่ ๒ รอบ ๖ เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป ไตรมาส
ที ่๓ (เดือนมิถุนายนของทุกป และไตรมาสที่ ๔ (เดือนกันยายนของทุกป ตาม
แบบส ารวจ ใชหลักฐานเชิงประจักษ Evidence Based Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT) จ านวน ๑ ชุดตอ ๑ หนวยงาน โดยหนวย
งานที่เขารับการประเมินจัดเตรียม เอกสาร/หลักฐาน หรือเอกสารอ่ืนที่เกี่ยวของ 
เพ่ือประกอบการอางอิงค าตอบในแตละขอค าถามตามความเปนจริง 

ระยะเวลาประเมินผล : ไตรมาส ๑, ๒, ๓ และ ๔ 
เกณฑ์การประเมิน :         - ไตรมาส ๑ ระดับ ๓ (๕) 
 - ไตรมาส ๒ ร้อยละ ๘๐ 
 - ไตรมาส ๓ ร้อยละ ๘๙ 
 - ไตรมาส ๔ ร้อยละ ๙๐ 
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานนิติการ 
 นางสาวพรพิมล  แน่นหนา  นิติกร ช านาญการพิเศษ 
 โทร. ๐๙ ๒๙๘๗ ๓๔๔๓   
 e-mail address : pmnn26@hotmail.com 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี ๑ 

การด าเนินงานเพ่ือเสริมสร้างความโปร่งใสในกระบวนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและการ 
ปฏิบัติงานตามหน้าที่ 
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 ๒๔๓ 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and  
Transparency Assessment –ITA) เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ จนถึงปัจจุบัน  ผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘  มีระดับ
คุณธรรมและความโปร่งใสอยู่ในระดับสูง คะแนนร้อยละ ๗๖.๕๔  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ มีระดับ
คุณธรรมและความโปร่งใสอยู่ในระดับสูงมาก คะแนนร้อยละ ๘๑ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  มีระดับ
คุณธรรมและความโปร่งใสอยู่ในระดับสูง  คะแนนร้อยละ ๗๙.๗๗ และในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ มีระดับ
คุณธรรมและความโปร่งใสอยู่ในระดับสูงมาก คะแนนร้อยละ๙๘.๐๒ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
กลุ่มเป้าหมายการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ จ านวน ๒๓ 
หน่วยงาน ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ๑ แห่ง  โรงพยาบาลศูนย์ ๑ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 
๑๐ แห่ง และ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ๑๑ แห่ง ที่จะต้องประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment –ITA) เฉพาะแบบส ารวจเชิง
ประจักษ์ (Evidence-Base) ตามตัวชี้วัดที่ ๓๑ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ITA โดยมีเป้าหมายในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๒  ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานอยู่ในระดับสูงมาก (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐) 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

๓.๑ การด าเนินงาน 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๒  ในไตรมาสที่ ๑ (เดือนตุลาคม ๒๕๖๑ – พฤศจิกายน ๒๕๖๑)  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา มีแนวทางการด าเนินงานให้สอดคล้องกับมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข คือ ๓ ป. ๑ ค. ปลูก/ปุกจิตส านึก ป้องกัน ปราบปราม และเครือข่าย 

๑. ด าเนินกิจกรรม “การประกาศเจตจ านงสุจริต” ของผู้บริการส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ฉะเชิงเทรา และประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่และสื่อสารทุกช่องทางของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

๒. เสริมสร้างวัฒนธรรมและค่านิยมสุจริตและการต่อต้านทุจริตในหน่วยงาน  โดยประกาศเรื่อง  
การให้และรับของขวัญของข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ หรือผู้บังคับบัญชาในโอกาสต่างๆ พ.ศ.๒๕๖๑ 

๓. ด าเนินงานตามโครงการเสริมสร้างวินัยและป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ  ส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๒ 

๔. ก าหนดมาตรการ กลไก วางระบบในการป้องกันการรับสินบน 
๕. โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งได้ด าเนินงานการประเมินคุณธรรมและ 

ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

๖. ด าเนินการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ประเด็นการจัดซื้อจัดจ้าง (EB๑-EB๔) ในไตรมาสแรก 
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 ๒๔๔ 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

มาตรการขับเคลื่อน 

แนวทางการด าเนินงาน เป้าหมาย 
๑. ด าเนินการชีแ้จงแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน 
๒. ผู้บริหารของหน่วยงานประกาศเจตจ านงร่วมกันว่าจะบริหารงานด้วย 
    ความซื่อสัตย์ สุจริต และประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าท่ีและสาธารณชน 
    ทราบทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
๓. จัดกิจกรรมรณรงค์ต่อต้านการทุจริต ประกาศการรับและให้ของขวัญ 
    แก่ข้าราชการชั้นผู้ใหญ่หรือผู้บังคับบัญชาในทุกเทศกาล 
๔. อบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ในสังกัดตามโครงการอบรมเสริมสร้าง 
    วินัยและป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ ส านักงานสาธารณสุข 
    จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๒ ในวันท่ี ๑๗ ธันวาคม 
    ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุมศรีสุนทร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
    ฉะเชิงเทรา อ าเภอเมือง ฯ จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มเป้าหมาย 
    ประกอบด้วยผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการ 
    โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
    ต าบลทุกแห่ง และหัวหน้ากลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
    จ านวนท้ังสิ้น ๑๐๐ คน   
๕. วิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานท่ีอาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน 

๑. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
    ฉะเชิงเทรา 
๒. โรงพยาบาลศูนย์พุทธโสธร 
๓. โรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๑๐ 
    แห่ง 
๔. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
    จ านวน ๑๑ แห่ง  
     รวมทั้งสิ้น  ๒๓ แห่ง  
    (ทุกหน่วยงานในสังกัด) 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

- ภาระงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ITA ทั้งในโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ค่อนข้างมาก   

- เนื่องจากในปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๖๒ มีการเปลี่ยนแปลง และเพ่ิมเติมเกณฑ์การประเมินการ 
ตอบแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ อาจท าให้ผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการตอบหลักฐานเชิงประจักษ์ 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   

ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ไม่มี 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี 
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 ๒๔๕ 

ประเด็นหลักที ่๓  ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
๑. ประเด็นการตรวจราชการ  

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๓๓ (KPI49) เขตสุขภาพมีเขตสุขภาพมีการดําเนินงาน Digital  
                                           Transformation เพื่อกาวสกูารเปน Smart Hospital 

                            ๓๑.๑ โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สป./กรมวิชาการ)  
                                    มีการดําเนินงาน Digital Transformation เพื่อกาวสูการเปน  
                                    Smart Hospital ผานเกณฑ ระดับ ๒ ขึ้นไป  

หมวด : Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ : ๑๒. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
โครงการที่ : ๒. โครงการ Smart Hospital 
ระดับการแสดงผล : ประเทศ/เขต/จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด : ๓๑.๑ โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สป./ กรมวิชาการ) มีการ 

         ดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital  
         ผานเกณฑ ระดับ ๒ ขึ้นไป 

เกณฑ์เป้าหมาย : รพศ./ รพท จังหวัดละ ๑ แหง, รอยละ ๕๐ ของ รพช.) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ๑. รพ. ทําแบบประเมินตนเองจัดสงให ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ 

    สื่อสาร สป.สธ. รวบรวม  
๒. การติดตามและรายงานผลการดําเนินงานผานระบบรายงาน Health KPI  
    ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

ระยะเวลาประเมินผล : ไตรมาส ๒, ๓ และ ๔ (๖, ๙ และ ๑๒ เดือน) 
เกณฑ์การประเมินผล : - ไตรมาส ๑  รพ.กลุ่มเป้าหมายรับทราบแนวทางการดําเนินงาน และการ 

  ประเมินผลตามเกณฑ Smart hospital 
 - รอยละของ รพ.กลมุเปาหมาย ดําเนินการตามเกณฑ Digital Transformation 

  เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital และผานเกณฑ ระดับ ๒ ขึ้นไป 
   -- ไตรมาส ๒  รอยละ ๕๐ 
   -- ไตรมาส ๓  รอยละ ๗๕ 
   -- ไตรมาส ๔  รอยละ ๑๐๐ 
วิธีการประเมินผล : ๑. ประมวลผลจากแบบประเมินตนเองของ รพ.   

๒. การตรวจเยี่ยมจากจังหวัด/เขต/กรมวิชาการ เพ่ือประเมินผลการดําเนินงาน 
    ทั้ง ๓ ระดับ ไดแก Smart Tools, Smart Service, Smart Outcome 

เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 นายอาณัติ  ประดิษแจ้ง  นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
 โทร. ๐๘ ๑๘๓๐ ๐๓๐๔   
 e-mail address : nat8123@hotmail.com 
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 ๒๔๖ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

รพ.กลุ่มเป้าหมายรับทราบแนวทางการดําเนินงาน และการประเมินผลตามเกณฑ Smart hospital  

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

จังหวัดฉะเชิงเทรามีโรงพยาบาลศูนย์ จํานวน ๑ แห่ง ขนาด ๕๘๕ เตียง และโรงพยาบาลชุมชน  
จํานวน ๑๐ แห่ง ซึ่งทุกโรงพยาบาลขณะนี้ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้มารับบริการ
โดยใช้โปรแกรม HOSxP เป็นพื้นฐานในการเก็บข้อมูล ซึ่งปัจจุบันทุกโรงพยาบาลสามารถส่งข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (๔๓ แฟ้ม) Version ๒.๓ เข้าระบบ HDC (Health 
Data Center) ของกระทรวงสาธารณสุขได้ 

๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 

๓.๑ การดําเนินงาน 

แผนการดําเนนิงาน Smart Hospital ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี ๒๕๖๒ 

๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
โรงพยาบาลทุกแห่ง
ทราบนโยบายการ
ดําเนินงาน Smart 
Hospital 

รพศ.วางแผนและกําหนด 
จุดการติดตั้งระบบคิว
ภายใน 

รพศ.ดําเนินการติดตั้ง
ระบบคิวภายใน และ
เตรียมติดตั้งระบบคิว
ออนไลน์ 

รพศ.มีระบบคิวภายใน
และระบบคิวออนไลน์ 

 รพช.จํานวน ๑๐ แห่ง
สํารวจความพร้อมที่จะ
ดําเนินการจัดทําระบบ 
คิวภายใน 

รพช.ที่พร้อม จํานวน 
๕ แห่ง เตรียมติดตั้ง
ระบบคิวภายใน 

รพช.จํานวน ๕ แห่ง มี
ระบบคิวภายใน
โรงพยาบาล (ร้อยละ 
๕๐) 

  หมายเหตุ เนื่องจากทุกโรงพยาบาลมีระบบการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเลคทรอนิกส์อยู่แล้วจึงวางแผนเฉพาะ 
               จัดทําระบบคิวรับบริการ 

๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

๑) การดําเนินงาน Smart Tool  :   โรงพยาบาลมีการใช้เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพมาช่วยในการ 
บริหารจัดการ และพัฒนาคุณภาพบริการในองค์กร (โรงพยาบาลต้องมีการใช้ระบบคิวออนไลน์ และมีระบบ
การเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลตามมาตรฐาน เช่น HIS Gateway จึงจะผ่านเกณฑ์ระดับ ๑) 

จังหวัดฉะเชิงเทรา มี รพ.ศ. ๑ แห่ง ยังไม่มีระบบคิวออนไลน์ และคิวภายในโรงพยาบาล รพช.  
๑๐ แห่ง ยังไม่มีระบบคิวออนไลน์ มีเพียง รพช.พนมสารคาม เพียงแห่งเดียว ที่มีระบบคิวภายในโรงพยาบาล
แต่ระบบคิวไม่ได้เชื่อมโยงโดยตรงกับระบบ HIS ของโรงพยาบาล  

 ๒) การดําเนินงาน Smart Service  :   โรงพยาบาลมีการนําแนวทางการทํางานอ่ืน ๆ มาใช้เพิ่ม 
ประสิทธิภาพ การทํางานในองค์กร และมีการจัดทํา Service Process Management (เช่น Lean Process, 
Paperless, Electronic Medical Record : EMR) โดยนํามาประยุกต์ใช้ในระบบต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาลต้องผ่านเกณฑ์ระดับ ๑ และมี Smart Service เรื่อง การใช้ในสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ จึง
จะผ่านเกณฑ์) 
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 ๒๔๗ 

 โรงพยาบาลในจังหวัดฉะเชิงเทรา  จํานวน ๑๑ แห่ง  ใชร้ะบบบันทึกข้อมูลผู้มารับบริการด้วย  
โปรแกรม HOSxP โดยทุกโรงพยาบาล แพทย์เป็นผู้บันทึกข้อมูลการวินิจฉัยและจ่ายยาเองทั้งหมด มีเพียง
แพทย์บางท่านของโรงพยาบาลพุทธโสธร ที่มีท่ีไม่ถนัดการบันทึกข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ จะมีเจ้าหน้าที่ช่วย
บันทึกข้อมูลที่ห้องตรวจนั้นเลย ดังนั้นการสั่งยาของจังหวัดฉะเชิงเทราทั้งหมดจะเป็นการสั่งยาด้วยระบบ
อิเลคทรอนิกส์ และถูกส่งข้อมูลไปที่ห้องยาทางระบบอิเลคทรอนิกส์เลย 

๓) การดําเนินงาน Smart Outcome :  โรงพยาบาลมีการนําเทคโนโลยีดิจิตอลมาปรับปรุง Core  
Business Process ในองค์กร ให้มีความเชื่อมโยงทั้งระบบ Front Office และ Back Office จนเกิดระบบ
วางแผนการใช้ทรัพยากร ERP Model (Enterprise Resource Planning System)  

 จังหวัดฉะเชิงเทรายังไม่ได้ประเมินผลการดําเนินงาน Smart Outcome 

๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบ 
    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการดําเนินงาน 

ประเด็นสําคัญภาพรวม แนวทาง/ มาตรการการแก้ไขปัญหาของจังหวัด 
โปรแกรมท่ีใช้โรงพยาบาลเป็น HOSxP เหมือนกัน
แต่การส่งตรวจแต่ละแผนกและจัดลําดับความ 
สําคัญของผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาลไม่เหมือนกัน
การจําแนกโรคและการส่งตรวจแต่ละแผนกและ
ความรุนแรงของโรคก็มีส่วนในการจัดลําดับคิว 
ดังนั้นแต่ละแห่งจึงไม่สามารถนําระบบคิวของ 
ท่ีอื่นมาใช้โดยตรงได้ 

ต้องศึกษารายละเอียดของระบบคิว  ท่ีใช้ในแต่ละท่ี 
ท่ีได้ผล และเลือกระบบคิวท่ีเหมาะสมกับของ
โรงพยาบาลตนเองท่ีสุดมาปรับใช้ในโรงพยาบาล 

๕. ประเด็นสําคัญท่ีทําให้การดําเนินงานสําเร็จ   

ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ไม่มี 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการดําเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดใหม่ ในปี ๒๕๖๒ 
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 ๒๔๘ 

ประเด็นหลักที ่๓  ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
๑. ประเด็นการตรวจราชการ  

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ๓๔.(KPI50)  มีการใช Application สําหรับ PCC ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
                                            ทุกแห่ง 

หมวด : Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ : ๑๒. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
โครงการที่ : ๒. โครงการ Smart Hospital 
ระดับการแสดงผล : ประเทศ/เขต/จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด : ๓๔.(KPI50)  มีการใช Application สําหรับ PCC ในหนวยบริการปฐมภูมทิุกแห่ง 
เกณฑ์เป้าหมาย :  ทีม PCC ทั้งหมดท่ีขึ้นทะเบียนคลินิก หมอครอบครัวตาม เกณฑของ สสป.  

ป ๒๕๖๒ ใช app. PCC ในการปฏิบัติงาน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ๑. ศทส. สป.สธ. รายงานผลการพัฒนา App. PCC  

๒. สสป. รายงานผลการทดลองใช App. PCC 
ระยะเวลาประเมินผล : ไตรมาส ๔ (๑๒ เดือน) 
เกณฑก์ารประเมิน :  ปี ๒๕๖๒  

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
๑.มีการจัดทําขอสรุปแนวทาง 
   การพัฒนา Application  
   PCC รายงาน เสนอ CIO  
   สป.สธ. ทราบ   
๒.มีการคัดเลือกทีม PCC 
   เปาหมาย อยางนอย 
   เขตสุขภาพละ ๑ ทีม  
   เปน PCC นํารอง  
๓.มีการจัดทํา Work Shop  
   การพัฒนา Application 
   PCC 

๑.มีการพัฒนา 
   Appli cation และ 
   ทดสอบ ใชงานใน PCC  
   นํารอง  
๒.มีการรายงาน ความ 
   กาวหนาในการ พัฒนา 
   Application PCC  
   เสนอ CIO สป.สธ.  
   ทราบ 

๑.มีการนํา Application  
   PCC ไปใชกับทมี PCC   
   ที่ข้ึนทะเบียนคลินิก 
   หมอครอบครัวตามเกณฑ  
   ของ สสป. ในป ๒๕๖๒   
   (รอยละ ๕0)  
๒.มีการติดตามผลการใช  
   Application PCC   
๓.มีการรายงานผลการใช  
   Application PCC พรอม 
   ขอเสนอแนะ เสนอ CIO  
   สป.สธ. ทราบ   

มี ก า ร นํ า  Application 
สําหรับ PPC ไปใชใน PCC 
ทั้งหมดที่ข้ึนทะเบียนคลินิก 
หมอครอบครัวตามเกณฑ
ของ สสป. ในป ๒๕๖๒   
(รอยละ ๑๐๐) 

 

วิธีการประเมินผล : ๑. ตรวจสอบจากรายงานที่เสนอ CIO สป.สธ.  
๒. ผลการใชงาน Application PCC โดยการสอบถามจากทีมหมอครอบครัว  
    (PCC) ที่ไดทดลองใชงานจริง เอกสารสนับสนุน 

เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 นายอาณัติ  ประดิษแจ้ง  นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
 โทร. ๐๘ ๑๘๓๐ ๐๓๐๔   
 e-mail address : nat8123@hotmail.com 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
ทีม PCC ที่ข้ึนทะเบียนคลินิก หมอครอบครัวตามเกณฑ์ ของ สสป. ในปี ๒๕๖๒ 
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 ๒๔๙ 

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

จังหวัดฉะเชิงเทรา  มีการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว   (PCC  : Primary Care Cluster)  ตั้งแต่  
ปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑ สามารถดําเนินงานผ่านหลักเกณฑ์ในการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว โดยมีสถานการณ์
การดําเนินงานตามแผนของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน ๑๒ แห่ง ๑๔ ทีม ดังนี ้

ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๐ ดําเนินการ ๕ แห่ง (๖ ทีม) คือ 
๑. PCC ศสม.วัดโสธร อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา จํานวน ๒ ทีม 
๒. PCC บางพระ (บางพระ+โสธร)  อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา จํานวน ๑ ทีม 
๓. PCC เทพราช อําเภอบ้านโพธิ์ จํานวน ๑ ทีม 
๔. PCC หนองแหน อําเภอพนมสารคาม จํานวน ๑ ทีม 
๕. PCC บางวัว อําเภอบางปะกง  จํานวน ๑ ทีม 

 ปี ๒๕๖๑ ดําเนินการ ๗ แห่ง (๘ ทีม) คือ 
๑. PCC วัดจีนประชาสโมสร อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา จํานวน ๒ ทีม 
๒. PCC คลองอุดมชลจร อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา จํานวน ๑ ทีม 
๓. PCC บ้านต้นนา อําเภอพนมสารคาม จํานวน ๑ ทีม 
๔. PCC เขาหินซ้อน อําเภอพนมสารคาม จํานวน ๑ ทีม 
๕. PCC ลาดกระทิง อําเภอสนามชัยเขต จํานวน ๑ ทีม 
๖. PCC คู้ยายหมี อําเภอสนามชัยเขต จํานวน ๑ ทีม 
๗. PCC สระไม้แดง อําเภอสนามชัยเขต จํานวน ๑ ทีม 

๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 

๓.๑ ผลการดําเนินงาน  

   แผนการดําเนนิงาน Application PCC ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี ๒๕๖๒ 

๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
๑.เนื่องจากเป็นนโยบาย 
   ใหม่ และรอการพัฒนา 
   Application PCC  
   จากส่วนกลาง 
๒.มีการคัดเลือก  
   Application ที ่
   สามารถใช้งานเบื้องตน้ 
   ทดแทนชัว่คราวจาก 
   Application PCC  
   ส่วนกลาง 

๑.ทดสอบ การใช้งาน  
   Application PCC ที่ 
   คัดเลือกที่ PCC นําร่อง 
   ของจังหวัดฉะเชิงเทรา 
   จํานวน ๑ แห่ง 
๒.รายงานผลการใช้งาน  
   Application  PCC  
   พร้อมทั้งข้อเสนอแนะ 
   ให้คณะทํางานพัฒนา 
   PCC และส่วนกลาง 
   ทราบ 

๑.นํา Application PCC 
   คัดเลือกไปใช้กับทีม 
   PCC ที่ขึ้นทะเบยีน 
   คลินิกหมอครอบครัว 
   จํานวนที่เหลืออีก ๖ 
   แห่ง (ร้อยละ ๕๐ 
   ของ PCC) 
๒.รายงานผลการใช้งาน  
   Application PCC  
   พร้อมข้อเสนอแนะ 

๑.นํา Application PCC  
   คัดเลือกไปใช้กับทีม  
   PCC ที่ขึ้นทะเบยีน 
   คลินิกหมอครอบครัว 
   จํานวนที่เหลืออีก ๗ 
   แห่ง ที่เหลือ (ร้อยละ 
   ๑๐๐ ของ PCC) 
๒.สรุปและรายงานผล 
   การดําเนินงานพร้อม 
   ข้อเสนอแนะ 
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 ๒๕๐ 

ผลการคัดเลือก Application PCC  

 จากการประชุมคณะทํางานพัฒนาการดําเนินงานงาน PCC เมื่อวันที่ ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๑ มี 
มติว่าจะนํา Application “PCC Link” ของจังหวัดสุรินทร์มาดําเนินการ ซึ่งเตรียมการประสานงานกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เพ่ือขอศึกษาดูงาน และขอใช้ Application “PCC link” มาใช้ใน PCC 
ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ในช่วงเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ 

๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี ๒๕๖๒ 
คลินิกหมอครอบครัวที่จะจัดตั้งเพ่ิมเติม (ตามแผน ปี ๒๕๖๒)  ๒ แห่ง ที่อําเภอบางน้ําเปรี้ยว ๑  

ทีม และอําเภอเมืองฉะเชิงเทรา ๑ ทีม  

๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบ 
    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการดําเนินงาน 

ประเด็นสําคัญภาพรวม แนวทาง/ มาตรการการแก้ไขปัญหาของจังหวัด 
เนื่องจากเป็นนโยบายใหม่และยังไม่ได้เห็นภาพ
การใช้งาน  Application  PCC  ยังไม่สามารถ 
ประเมินผลว่าจะพัฒนาตามตัวชี้วัดได้หรือไม่ 

กําลังศึกษารายละเอียด  วิธีใช้  และการติดตั้งงาน 
Application PCC ที่คัดเลือก ระหว่างรอการพัฒนา 
Application PCC ของกระทรวงสาธารณสุข 

๕. ประเด็นสําคัญท่ีทําให้การดําเนินงานสําเร็จ   

ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ไม่มี 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

ไม่มี 

๘. ผลการดําเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

ไม่มี เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดใหม่ ในปี ๒๕๖๒ 
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 ๒๕๑ 

ประเด็นหลัก ๓ การบริหารจดัการด้านการเงนิการคลังสุขภาพ 
๑. ประเดน็การตรวจราชการ  

ตัวชี้วัดตรวจราชการ : ๓๕. (KPI53)  รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

หมวด : Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนที่ : ๑๓. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการที่ : ๒. โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 
ระดับการแสดงผล : เขต 
ชื่อตัวชี้วัด : ๕๓. (KPI72)  รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
เกณฑ์เป้าหมาย : ไม่เกินร้อยละ ๔ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : การวิเคราะหจากรายงานการเงินของหนวยบริการที่สงสวนกลาง (กองเศรษฐกิจ

สุขภาพ และหลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส 
ระยะเวลาประเมินผล : ไตรมาส ๑, ๒, ๓ และ ๔ 
เกณฑ์การประเมิน : ไตรมาส ๑, ๒, ๓ และ ๔ ไม่เกินร้อยละ ๔ 
วิธีการประเมินผล : การวัด/วิเคราะห์ 
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

นางชิดชญา ศรีธีระเนตร  นักวิเคราะห์ระบบและแผน ช านาญการ  
โทร. ๐๙๒ ๑๙๖๖ ๕๙๙ 
e-mail address : yudaprem@hotmal.com 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ ๗ ไม่เกินร้อยละ ๔ 
การขับเคลื่อนการเงินการคลัง ปี ๒๕๖๒ 
๑. หนว่ยบริการได้รับการจัดสรรที่พอเพียงต่อการให้บริการมีรายได้ ไม่ต่ ากว่า ค่าใช้จ่าย  
๒. พัฒนาการบริหารระบบบัญชี 
๓. สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
๔. ติดตาม ก ากับเครื่องมือ ประสิทธิภาพทางการเงิน                                                                

๒. สถานการณ์และสภาพปัญหา  

จากการเฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลังและการบริหารระบบบัญชีของหน่วยบริการจังหวัด 
ฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) คือ โรงพยาบาลทั้งหมด ๑๑ แห่ง 
(โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน ๑ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๑๐ แห่ง ) ไม่พบโรงพยาบาลที่ประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงินระดับ ๗ ตามเกณฑ์ ซึ่งรายงานทางการเงินได้น ามาวางแผนการด าเนินงานพัฒนากิจกรรม 
รวมถึงติดตามก ากับสถานะทางการเงิน มีการจัดท าต้นทุนการให้บริการแบบ Quick Method ทุก
โรงพยาบาล และ Modified  Full Cost ในบางโรงพยาบาล และจังหวัดได้มีการจัดพัฒนาศักยภาพนักบัญชี  
ในการใช้ HGR (Hospital Group Ratio)  มาวิเคราะห์งบการเงินทุกโรงพยาบาล  มีการออกประเมินคุณภาพ
บัญชีทุกโรงพยาบาล มีการจัดท า Planfin และใช้ในการก ากับ ติดตามงบประมาณ 
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 ๒๕๒ 

๓. การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
๓.๑ การด าเนินงาน  

จังหวัดฉะเชิงเทราด าเนินงานการเฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลังและการบริหารระบบบัญชี 
ของหน่วยบริการจังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ เพ่ือวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

๑) จัดสรรแล้วหน่วยบริการมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย 
๒) การบริหารและก ากับแผนการเงินการคลัง (Planfin62) ทุกไตรมาส 
๓) การประเมินกระบวนการท างาน (FAI) 
๔) การประเมินประสิทธิภาพในการด าเนินงานโดยใช้ดัชนี ๗ ตัว 
๕) ตรวจสอบบัญชีหน่วยบริการทุกแห่ง 
๖) คะแนนคุณภาพบัญชีผ่านเกณฑ์ 
๗) สร้างเครือข่ายด้านการเงินการคลังและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

๓.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ  

๑) ข้อมูลเชิงปริมาณ 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงทางการเงิน รายโรงพยาบาล จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (ณ วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑)  

 

 

 

 

หน่วยบริการ CR QR Cash 
NWC 

(ล้านบาท) 
Net Income 
(ล้านบาท) 

Risk 
Scoring 

โรงพยาบาลพุทธโสธร 1.59 1.42 1.00 245.85 25.15 0 
โรงพยาบาลบางคล้า 4.72 4.55 3.41 95.34 7.49 0 
โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 1.66 1.49 0.73 24.29 23.32 1 
โรงพยาบาลบางปะกง 1.77 1.69 1.48 35.86 20.26 0 
โรงพยาบาลบ้านโพธิ ์ 1.74 1.54 0.99 20.92 11.98 0 
โรงพยาบาลพนมสารคาม 2.12 2.06 1.48 86.82 12.83 0 
โรงพยาบาลราชสาสน์ 2.24 2.05 1.62 9.16 4.81 0 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต 1.33 1.20 0.81 14.49 20.84 1 
โรงพยาบาลแปลงยาว 2.11 1.91 1.31 21.77 11.61 0 
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ 2.06 1.95 1.76 24.88 19.13 0 
โรงพยาบาลคลองเข่ือน 3.26 3.13 3.00 23.82 6.99 0 
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 ๒๕๓ 

สรุปความเคลื่อนไหวระดับวิกฤติ รายไตรมาส รายโรงพยาบาล จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒ (ณ วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑) 

 
หน่วยบริการ 

สรุปความเคลื่อนไหวระดับวิกฤติ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒ 
ณ เดือนมีนาคม 

๒๕๖๑ 
ณ เดือนมิถุนายน 

๒๕๖๑ 
ณ เดือนกันยายน 

๒๕๖๑ 
ณ เดือนพฤศจิกายน

๒๕๖๑ 
โรงพยาบาลพุทธโสธร 1 1 2 0 
โรงพยาบาลบางคล้า 0 0 0 0 
โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 0 2 3 1 
โรงพยาบาลบางปะกง 0 0 2 0 
โรงพยาบาลบ้านโพธิ ์ 1 1 3 0 
โรงพยาบาลพนมสารคาม 0 1 1 0 
โรงพยาบาลราชสาส์น 0 0 0 0 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต 2 2 3 1 
โรงพยาบาลแปลงยาว 0 0 0 0 
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ 0 0 2 0 
โรงพยาบาลคลองเขือ่น 0 0 0 0 

ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (FAI) รายโรงพยาบาล จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ไตรมาสที่ ๔ 

ล าดับ หน่วยบริการ 

การพัฒนา 
คุณภาพบัญชี 

การพัฒนาการน า
ข้อมูลเข้าระบบ GF 

การบริหาร 
การเงินการคลัง 

การพัฒนาต้นทุน 
 Unit Cost คะแนน 

FAI ระดับ
ความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ระดับ

ความส าเร็จ 
น้ าหนัก 

ระดับ
ความส าเร็จ 

น้ าหนัก 
ระดับ

ความส าเร็จ 
น้ าหนัก 

๑ รพ.พทุธโสธร ๕ ๑๕๐ ๕ ๕๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 
๒ รพ.พนมสารคาม ๕ ๑๕๐ ๕ ๕๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 
๓ รพ.สนามชัยเขต ๔ ๑๒๐ ๕ ๕๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๙๔ 
๔ รพ.บางน้ าเปร้ียว ๕ ๑๕๐ ๕ ๕๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 
๕ รพ.บางคล้า ๕ ๑๕๐ ๕ ๕๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 
๖ รพ.แปลงยาว ๕ ๑๕๐ ๕ ๕๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 
๗ รพ.ท่าตะเกียบ ๔ ๑๒๐ ๕ ๕๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๙๔ 
๘ รพ.บ้านโพธิ ์ ๔ ๑๒๐ ๕ ๕๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๙๔ 
๙ รพ.บางปะกง ๔ ๑๒๐ ๕ ๕๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๙๔ 

๑๐ รพ.ราชสาส์น ๕ ๑๕๐ ๕ ๕๐ ๕ ๑๕๐ ๔ ๑๒๐ ๙๔ 
๑๑. รพ.คลองเขือ่น ๔ ๑๒๐ ๕ ๕๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๙๔ 

คะแนนเฉลี่ย ๙๖.๗๓ 

จากการเฝ้าระวังภาวะวิกฤตทางการเงิน จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ และ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (งบเดือนตุลาคม-งบเดือนพฤศจิกายน)  ไม่มีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ ๗    



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๒๕๔ 

๒) ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

มาตรการด าเนินงาน 
(๑) มีคณะท างานและกลไกการท างานร่วมเพ่ือแก้ปัญหาส าหรับ รพ.ที่มีปัญหาวิกฤติทางการเงิน 

- แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังจังหวัดฉะเชิงเทราระดับจังหวัด และระดับ 
เครือข่ายบริการสุขภาพ เพ่ือพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวังทางการเงินการคลัง ประสานสนับสนนุการจัดท า
ข้อมูลด้านการเงินการคลัง การพิจารณาการจัดท าแผนรายได้และค่าใช้จ่าย วิเคราะห์สถานการณ์การ เงินการคลัง 

- วิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการ ก าหนดแนวทางการจัดสรรเงิน หาแนวทางการแก้ปัญหา 
อุปสรรค ข้อจ ากัดในการด าเนินงานของหน่วยบริการต่อคณะกรรมการฯ 

(๒) หน่วยบริการมีและใช้แผนทางการเงิน (Plan fin) เพ่ือเป็นเครื่องมือในการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การบริหารการเงินการคลังหน่วยบริการทุกหน่วยบริการ มีการจัดท าแผนการเงินการคลังตามแนวทาง
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง ๗ แผน เพ่ือใช้ในด าเนินงาน และมีการควบคุม ก ากับ ติดตามผลการ
ด าเนินงานทุกไตรมาส 

- แผนประมาณการรายได้-ควบคุมค่าใช้จ่าย จัดท าผลการด าเนินงานในปี ๒๕๖๑ และ 
รายได้ UC ประมาณตามกรอบการจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวที่มีการปรับเกลี่ย  

- แผนการจัดซื้อยา  เวชภัณฑ์  วัสดุการแพทย์   วัสดุวิทยาศาสตร์   และการแพทย์ โดย 
พิจารณาจากมูลค่าการใช้ปีก่อน การสนับสนุนให้ รพ.สต. มูลค่าคงคลัง             

- แผนบริหารจัดการเจ้าหนี้จากเงินบ ารุงคงเหลือ ประมาณการรายได้ และค่าใช้จ่ายประจ า         
- แผนบริหารจัดการลูกหนี้ จากการคาดการณ์การเรียกเก็บเงิน             
- แผนการลงทุนจากความจ าเป็นในการใช้ สถานะเงินบ ารุง รายได้และงบประมาณที่ได้รับสนับสนุน             
- แผนสนับสนุน รพ.สต. จากข้อมูลปีก่อน 

การวิเคราะห์แผนทางการเงิน (Planfin  Analysis)  ปี  ๒๕๖๒  พบว่าหน่วยบริการ  (Planfin  
Type1)  มีจ านวน ๙ แห่ง  คือ  รพ.พุทธโสธร   รพ.ท่าตะเกียบ   รพ.บางคล้า  รพ.บางปะกง  รพ.บ้านโพธิ์ 
รพ.พนมสารคาม   รพ.แปลงยาว   รพ.ราชสาส์น   และ  รพ.คลองเขื่อน  และมีจ านวน  ๒  แห่ง ที่เป็นหน่วย
บริการ (Planfin Type2) คือ รพ.บางน้ าเปรี้ยว และ รพ.สนามชัยเขต  

(๓) หน่วยบริการมีการพัฒนาการจัดท าและใช้ต้นทุนบริการ(Unit cost) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ  
ทางการบริหารการน าข้อมูลต้นทุน ปี ๒๕๖๑ มาใช้ในการบริหารจัดการ โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบกับหน่วย
บริการระดับเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๒๕๕ 

ต้นทุนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในแบบ Quick Method ณ วันที่ ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๑ ไตรมาสที่ ๔/๒๕๖๑ 

หน่วยบริการ 
ต้นทุนผู้ป่วยนอก ต้นทุนผู้ป่วยใน ผ่าน/ 

ไม่ผา่นเกณฑ ์Unit cost OPD Mean+1SD OPD Unit cost IPD Mean+1SD OPD 
รพ.พุทธโสธร ๑,๐๕๒.๓๖ ๑,๒๒๗.๒๕ ๑๕,๐๙๐.๗๗ ๑๗,๖๗๓.๔๔ ผ่าน 
รพ.พนมสารคาม ๕๙๐.๔๔ ๗๖๑.๓๖ ๑๖,๙๕๒.๒๕ ๑๗,๖๗๕.๗๑ ผ่าน 
รพ.สนามชยัเขต ๕๖๖.๐๓ ๗๘๒.๑๔ ๑๕,๑๖๒.๘๕ ๑๘,๖๐๗.๔๓ ผ่าน 
รพ.บางปะกง ๖๑๖.๙๔ ๗๘๒.๑๔ ๑๕,๙๐๙.๕๑ ๑๘,๖๐๗.๔๓ ผ่าน 
รพ.บางน้ าเปรี้ยว ๖๓๓.๐๗ ๗๘๒.๑๔ ๑๓,๒๙๔.๙๘ ๑๘,๖๐๗.๔๓ ผ่าน 
รพ.บางคลา้ ๖๙๕.๕๙ ๗๗๖.๑๘ ๑๑,๒๙๗.๕๗ ๑๙,๐๕๒.๐๐ ผ่าน 
รพ.แปลงยาว ๕๐๖.๘๑ ๘๔๗.๖๔ ๑๔,๘๐๓.๔๒   ๒๑,๘๒๒.๔๖ ผ่าน 
รพ.ท่าตะเกียบ ๗๒๒.๐๔ ๗๗๖.๑๘ ๑๕,๙๖๙.๐๔ ๑๙,๐๕๒.๐๐ ผ่าน 
รพ.บ้านโพธิ ์ ๖๖๗.๘๐ ๗๗๖.๑๘ ๑๐,๖๕๙.๐๐ ๑๙,๐๕๒.๐๐ ผ่าน 
รพ.ราชสาส์น ๖๙๙.๙๐ ๘๔๗.๖๔ ๒๖,๖๐๕.๐๗ ๒๑,๘๒๒.๔๖ ไม่ผ่าน 
รพ.คลองเข่ือน ๖๑๕.๒๔ ๑,๑๐๔.๗๓ ๑๓,๗๗๒.๔๘ ๒๘,๗๘๕.๓๖ ผ่าน 

(๔) หน่วยบริการมีการพัฒนาระบบการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI 
โรงพยาบาลทุกแห่ง ใช้เป็นแนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหาในการด าเนินงาน  และก าหนดให้มีการติดตามประเมิน 
ผลการด าเนินงานประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการ  และมีการใช้ HGR (Hospital 
Group Ratio) ในการวิเคราะห์ 

การประเมินผลการด าเนินงานประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังหน่วยบริการ (FAI) ประกอบด้วย 
- การควบคุมภายใน โดยฝ่ายบริหารเป็นผู้รับผิดชอบ มีการประเมินผลระบบควบคุมภายใน 
- การพัฒนาคุณภาพบัญชี มีการแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบบัญชีและออกประเมินคุณภาพ 

บัญชีทุกโรงพยาบาล โดยมีผลการประเมิน ดังนี้ 

         สรุปการประเมินการตรวจสอบระบบการเงินและบัญชี ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

เกรด หน่วยบริการ 
A+ โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยว 
A - 
B - 
C โรงพยาบาลบ้านโพธิ ์

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ คะแนนเฉลี่ยการประเมินคุณภาพระบบบัญชีของจังหวัดฉะเชิงเทรา  
อยู่ในระดับ A (เฉลี่ยจากโรงพยาบาลทั้งจังหวัดจ านวน ๑๑ แห่ง)  

- การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังมีคณะท างานบริหารการเงินการคลัง (CFO)  
และมีการประชุมทุกไตรมาส คะแนนเฉลี่ยในการประเมินคุณภาพระบบบัญชีของจังหวัดฉะเชิงเทรา 

- การพัฒนาการจัดท าต้นทุนบริการ มีการแต่งตั้งคณะท างานร่วม และรับผิดชอบในการท า 
ต้นทุนบริการ (Unit Cost) 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๒๕๖ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
    จากการด าเนินงาน 

๑) การวิเคราะห์ผลส าเร็จเชิงคุณภาพ  
(๑) ระบบเงินสด เงินฝากธนาคาร  และสัญญายืมเงิน  ซึ่งพบทุกปีที่ตรวจสอบคุณภาพระบบบัญชี 

พบว่า   โรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงสูงไม่ปฏิบัติตามระเบียบและหลักเกณฑ์ที่ก าหนด     ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
ระบบควบคุมภายใน 

(๒) ระบบความเชื่อมโยงของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในหน่วยงาน  ได้แก่  งานการเงินและบัญชี  
งานพัสดุ งานประกันสุขภาพ งานเวชระเบียน งานจัดเก็บรายได้ และฝ่ายจัดซื้อของคลังพัสดุต่างๆ 

(๓) ระบบลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล  พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่  คือ  ไม่ได้บันทึกบัญชีจากข้อมูลบริการ 
แต่บันทึกบัญชีจากเอกสารเรียกเก็บ ต้องประสานสร้างความเชื่อมโยงกับงานประกันสุขภาพ หรืองานจัดเก็บ
รายได ้

(๔) ระบบสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ คือ ข้อมูลของครุภัณฑ์ของงานพัสดุไม่ตรง 
กับข้อมูลในระบบบัญชี ซึ่งงานพัสดุจะต้องส ารวจและจัดท าทะเบียนให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน 

(๕) ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร   นับว่าเป็นปัญหาใหญ่ส าหรับองค์กร   และปัญหาบุคลากรขาด 
ประสบการณ์ และทักษะ ท าให้มีผลต่อการลงบันทึกบัญชี ความถูกต้องของงบการเงิน 

๒) ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมายต่อความส าเร็จ 
(๑) องค์ความรู้ ทักษะของนักบัญชี  
(๒) ขาดแคลนบุคลากร การย้ายของบุคลากร 
(๓) ความร่วมมือภายในองค์กร 
(๔) โปรแกรมบัญชี 

๕. ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ   

ไม่มี 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

ไม่มี 

๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด่น (Best Practice) ที่สามารถเป็นแบบอย่าง     

- โรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยวมีคุณภาพบัญชีระดับ A+ ที่ผ่านการรับรองจากผู้ตรวจสอบบัญชีระดับ 
จังหวัดและระดับเขต ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ 

๘. ผลการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๑  

มีการตรวจสอบประเมินคุณภาพบัญชี  GL  ให้มีความถูกต้องมากยิ่งข้ึน  เพ่ือให้บัญชี  GL  ตรงกบั 
บัญชี GF มากที่สุด  

 



รหัส
หน่วย
บริการ

หน่วยบริการ
รวมค่าใช้จ่าย (ไม่
รวมค่าเสื่อมราคา

และค่าตัดจ าหน่าย)
EBITDA

งบลงทุน (เงินบ ารุง)  
เปรียบเทียบกับ 
EBITDA >20%

NWC 3Q61
 NWC เหลอืหลงั

ลงทุน>20%EBITDA

สัดส่วน NWC 
เหลือหลัง 

Investment ต่อ 
รายจ่าย:เดือน

EBITDA
Risk 

Investment 
>20% EBITDA

สัดส่วน NWC 
เหลือหลัง 

Investment ต่อ 
รายจ่าย:เดือน

PlanFin 
 Type

10697 พุทธโสธร,รพท. 1,823,221,000.00 50,000.00 10,000.00 232,396,257.64   232,406,257.64   1.53           Normal Normal Normal 1
10833 ท่าตะเกียบ,รพช. 101,057,124.07 17,873,298.78 67,809.76 15,099,095.75     15,166,905.51     1.80           Normal Normal Normal 1
10850 บางคล้า,รพช. 122,384,498.90 4,975,787.37 175,695.96 92,850,285.21     93,025,981.17     9.12           Normal Normal Normal 1
10851 บางน้้าเปร้ียว,รพช. 161,537,040.88 21,274,705.67 1,476,841.13 10,932,100.97     12,408,942.10     0.92           Normal Normal Risk 2
10852 บางปะกง,รพช. 173,873,358.84 8,430,440.65 6,088.13 24,717,104.90     24,723,193.03     1.71           Normal Normal Normal 1
10853 บ้านโพธิ์,รพช. 125,412,570.75 1,620,452.00 324,090.00 18,665,215.75     18,989,305.75     1.82           Normal Normal Normal 1
10854 พนมสารคาม,รพช. 278,966,251.95 10,465,261.31 83,252.26 85,082,917.60     85,166,169.86     3.66           Normal Normal Normal 1
10855 สนามชัยเขต,รพช. 173,540,000.00 3,000,000.00 600,000.00 9,154,998.22       9,754,998.22       0.67           Normal Normal Risk 2
10856 แปลงยาว,รพช. 118,382,149.00 2,762,873.00 152,574.00 16,426,337.69     16,578,911.69     1.68           Normal Normal Normal 1
13747 ราชสาส์น,รพช. 48,218,798.60 1,036,248.24 207,249.65 4,451,931.24       4,659,180.89       1.16           Normal Normal Normal 1
31327 คลองเขื่อน,รพช. 30,577,404.27 9,224,765.98 1,844,953.19 18,888,157.08     20,733,110.27     8.14           Normal Normal Normal 1

เหตุผลประกอบ รพ.บางน้ าเปรี้ยว (Planfin Type 2) 1. มีการลงทุนตามเกณฑ์ (ไม่เกิน 20% EBITDA)

2. แผนเกินดุล แต่ Planfin Type 2 เน่ืองจากทุนส ารองสุทธิ (NWC) มีน้อย < 1
3. ผลการเปรียบเทียบกับ HGR ภาพรวมมีรายได้เกิน 29% และรายจ่ายต่ ากว่า HGR 18.99% แต่มีเพียง 1 รายการค่าใช้สอย สูงกว่าHGR 1.5 ล้าน

รพ.สนามชัยเขต (Planfin Type 2) 1. มีการลงทุนตามเกณฑ์ (ไม่เกิน 20% EBITDA)

2. แผนเกินดุล แต่ Planfin Type 2 เน่ืองจากทุนส ารองสุทธิ (NWC) มีน้อย < 1
3. ผลการเปรียบเทียบกับ HGR ภาพรวมมีรายได้เกิน 52.86% และรายจ่ายต่ ากว่า HGR 12.87% และไม่มีรายการใดที่เกิน HGR

EBITDA บวก = Normal ลบ  = Risk
% Investment ต่อ 
EBITDA

 ≤ 20%  Normal   
  > 20%   Risk

สัดส่วน NWC เหลือ
หลัง Investment ต่อ
รายจ่าย : เดือน

 < 1 = Risk           
 ≥ 1 = Normal

Planfin Analysis ป ี2562  จงัหวัดฉะเชงิเทรา ณ พฤศจกิายน 2561



รายการตรวจสอบ พุทธโสธร พนมสารคาม บางปะกง สนามชัยเขต บางน้้าเปรี้ยว บางคล้า บ้านโพธิ์ แปลงยาว ท่าตะเกียบ ราชสาส์น คลองเขื่อน 

1.มกีารประเมินรายได้และ
รายจ่ายทุกแหล่งทุกรายการ 

(ครบ/ไม่ครบ) 
* งบ UC (ประมาณการ-จัดสรร) 

ครบ 
 
 

328.7-197.1 

ครบ 
 
 

86.9-71.0 

ครบ 
 
 

77.1-58.8 

ครบ 
 
 

80-72 

ครบ 
 
 

94.8-68.9 

ครบ 
 
 

33.5--32.5 

ครบ 
 
 

40.2-35.0 

ครบ 
 
 

45.4-37.1 

ครบ 
 
 

71.0-53.4 

ครบ 
 
 

24.0-16.3 

ครบ 
 
 

27.8-16.8 

2.การคาดการณ์รายได้
ค่าใช้จ่าย ปี62  

(มีเหตผุลครบ/มีไมค่รบ/ไมม่ี) 
2.1 รายได้ รายหมวด วิธกีาร เหตุผล
ประกอบ 
2.2 รายจ่าย รายหมวด วธิีการ เหตุผล
ประกอบ 

ครบ ครบ ครบ ครบ ครบ ครบ ครบ ครบ ครบ ครบ ครบ 

3.ข้อมูลมาจากงบทดลอง 
(ล้านบาท) 
3.1 ประมาณรายได้-กปภ. 
      (กปภ.ประมาณการจาก 9 เดือน) 
 
 
 
 
 

จัดท าถูกต้อง จัดท าถูกต้อง 
แต่ประมาณ

การณร์ายจ่าย
ต้นทุน

เวชภัณฑ์มิใช่
ยาประมาณ

การ์เกิน กปภ.
จ านวน

ค่อนข้างสูง 

จัดท าถูกต้อง จัดท าถูกต้อง 
แต่ประมาณ
การณร์ายได้
ประกันสังคม
และรายได้
แรงงานต่าง

ด้าว ประมาณ
การณต์  ากว่า 
กปภ.ค่อนข้าง

สูง 

จัดท า
ถูกต้อง 

จัดท า
ถูกต้อง 

แต่ประมาณ
การณ์

รายจ่าย
ต้นทุนวัสดุ
ทันต  กรรม
และต้นทุน

วัสดุ
วิทยาศาสตร์

ประมาณ
การณ์เกิน 

กปภ.จ านวน
ค่อนขา้งสูง  

จัดท า
ถูกต้องแต่
ประมาณ
การณ์

รายจ่าย
เงินเดือน
ค่าจ้าง
ประจ า
ค่าจ้าง
ชั วคราว
เกินกปภ.
จ านวน

ค่อนข้างสูง 

จัดท า
ถูกต้อง 

จัดท า
ถูกต้อง 

จัดท า
ถูกต้อง 

จัดท า
ถูกต้อง แต่
ประมาณ
การณ์

รายจ่ายวสัดุ
ใช้ไป

ประมาณ
การณ์เกิน

กปภ.
ค่อนข้างสูง 

3.2 ประมาณรายจ่าย-กปภ. 
      (กปภ.ประมาณการจาก 9 เดือน) 
สรุป มี Worksheet Planfin 62 ที 
ได้จัดท ามาจากงบทดลองและถูกต้อง 

(จัดท าถูกต้อง/ไม่ไดจ้ัดท า) 

            

 



รายการตรวจสอบ พุทธโสธร พนมสารคาม บางปะกง สนามชัยเขต บางน้้าเปรี้ยว บางคล้า บ้านโพธิ์ แปลงยาว ท่าตะเกียบ ราชสาส์น คลองเขื่อน 

4.มีการจัดท้าแผนครบทั้ง 7 แผน 
4.1 จ้านวนแผน (ครบ/ไมค่รบ) 
4.2 รายการในแผน (ครบ/ไมค่รบ) 

 
ครบ 
ครบ 

 
ครบ 
ครบ 

 
ครบ 

ไม่ตั้งวัสดุ
ยานพาหนะ 

 
ครบ 
ครบ 

 
ครบ 
ไม่ตั้ง 

โฆษณา 

 
ครบ 
ไม่ตั้ง 

บริโภค/
โฆษณา 

 
ครบ 
ครบ 

 
ครบ 
ครบ 

ครบ 
ครบ ไมต่ั้ง
โฆษณา 
บริโภค 

เครื องแต่ง
กาย  

 
ครบ 
ไม่ตั้ง 

บริโภค 

ครบ 
ไม่ตั้ง 

บริโภค/
เครื องแต่ง

กาย 

5.มีผลการเปรียบเทียบกับHGR
กลุ่มหน่วยบริการรายหมวด  
-รายการรายได้หมวดใดที ต  าMean-1sd 

(มี/ไม่มีผลเปรียบเทียบ) 
-รายการรายจ่ายหมวดใดที เกินMean+1sd 

(มี/ไม่มีผลเปรียบเทียบ) 

มี  
รายได้

เสมอกับ 
HGR 

รายจ่าย
ต  ากว่า 
HGR 
1.05 
เท่า 

มี 
รายได้เกิน 
HGR 1.5 

เท่า 
รายจ่ายต  า
กว่า HGR 
1.19 เท่า 

มี 
 รายได้เกิน 
HGR 1.26 

เท่า 
รายจ่ายต  า
กว่า HGR 
1.16 เท่า 

มี 
รายได้เกิน 
HGR 1.52 

เท่า 
รายจ่ายต  า
กว่า HGR 
1.14 เท่า 

มี 
รายได้เกิน
HGR 1.29 

เท่า 
รายจ่ายต  า
กว่า HGR 
1.23 เท่า 

 

มี 
รายได้เกิน 
HGR 4.5 

เท่า 
รายจ่าย
เกิน HGR 
2.23 เท่า 

มี 
รายได้เกิน 
HGR 1.68 

เท่า
รายจ่าย
เกิน HGR 
1.06 เท่า 

มี 
รายได้เกิน 
HGR 1.61 

เท่า 
รายจ่าย
เกิน HGR 
1.03 เท่า 

มี     
รายได้เกิน
HGR 1.56 

เท่า 
รายจ่ายต  า
กว่า HGR 
1.12 เท่า 

มี 
รายได้ต  า
กว่า HGR 
1.07 เท่า 
รายจ่ายต  า
กว่า HGR 
1.68 เท่า 

 

มี 
รายได้เกิน 
HGR 1.40 

เท่า 
รายจ่ายต  า
กว่า HGR 
1.74 เท่า 

6.EBIDA ควรบวก  
(ค่าตัวเลขบวก-ลบ : ล้านบาท) 

0.05 10.4 8.4 3.0 21.2 4.9 1.6 1.2 17.8 1.0 9.2 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายการตรวจสอบ พุทธโสธร พนมสารคาม บางปะกง สนามชัยเขต บางน้้าเปรี้ยว บางคล้า บ้านโพธิ์ แปลงยาว ท่าตะเกียบ ราชสาส์น คลองเขื่อน 

7.ลงทุน % ต่อ EBIDA  
<20% /> 20%  ต้องมีเหตุผล 

(ร้อยละของ 20% EBIDA) 

ไม่เกิน 
(0)  

ไม่เกิน 
(96.02%) 

ไม่เกิน 
(99.64%) 

ไม่เกิน 
0 

ไม่เกิน 
(65.29%) 

 

ไม่เกิน 
(82.34%) 

ไม่เกิน 
0 

ไม่เกิน 
(72.39%) 

ไม่เกิน 
(98.10%) 

ไม่เกิน 
0 

ไม่เกิน 
0 

8.มีการจัดสรรงบกลางไว้ในแผน
ทางการเงิน Planfin62 

(มี ระบุวงเงิน และ % ของแผนรายจ่าย) 

- - - - - - - - - - - 

9. วิเคราะห์ความเสี่ยงแผน
Planfin Analysis  

(เป็นแบบที ) 
 (ไม่เสี ยงสูง แบบที  8) ให้ปรับแผนเป็น
แบบความเสี ยงต  า-ปานกลาง) 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
2 

 
 
2 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
1 

10.สรุปภาพรวมการท้าPlanfin62  
(กรณีขาดดุล ต้องมเีหตผุล และมกีาร
ควบคุมก ากับ) 

(เกินดุล สมดลุ ขาดดลุ : ล้านบาท) 

เกินดุล 
0.05 

เกินดุล
10.4 

เกินดุล 
8.4 

เกินดุล 
3.0 

เกินดุล 
21.2 

เกินดุล 
4.9 

เกินดุล 
1.6 

เกินดุล 
1.2 

เกินดุล 
17.8 

เกินดุล 
1.0 

เกินดุล 
9.2 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที ่๑ 
สรุปข้อมูลทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที ่๒ 
ผลการด าเนินงาน 

ตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน 
กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที ่๓ 
ผลงานเด่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบที่ ๑  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม  ๒๕๖๑)  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๒๖๑ 

ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ ๖ (จังหวัดฉะเชิงเทรา)  รอบที ่๑ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 วันที่  ๗ – ๙  มกราคม  ๒๕๖๒ 
------------------------------------------- 

วัน เวลา กิจกรรม รายละเอียด 
๗ มกราคม ๒๕๖๒ 

๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น. 
 
- ประธานคณะตรวจราชการเดินทางถึงส านักงาน 
  สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
- ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและคณะ
ฉลาก คปสอ./ 

๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. ประธาน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข/ 
           สาธารณสุขนิเทศก์ 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
  น าเสนอผลการด าเนินงานตามกรอบประเด็น 
  แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ภาพรวมของจังหวัด 
  ผู้น าเสนอ  นพ.กสิวัฒน์  ศรีประดิษฐ์ 
  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
- โรงพยาบาลพุทธโสธร  
  น าเสนอสรุปผลการด าเนินงานและปัญหา 
  อุปสรรคของ รพท.พุทธโสธร และการพัฒนา 
  ระบบบริการ ตาม Service Plan 
  ผู้น าเสนอ พญ.ระพีพร  อารีย์ 
  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.พุทธโสธร 

ณ ห้องประชุมศรีสุนทร (ชั้น ๒)  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
- ผู้ตรวจราชการและคณะผู้นิเทศงาน  
- ผู้เข้าร่วมประชุม : นพ.สสจ./ ผอ.รพท./ ผชช.ว./   
  ผชช.ส./ รอง ผอ.รพท./ หัวหน้ากลุ่มงานของ  
  สสจ. และ รพท./ ผอ.รพช./ สสอ./  
  ผู้รับผิดชอบงานตรวจราชการฯ    
- เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๐.๑๕ น. รับประทานอาหารว่าง 
  และเคร่ืองดื่ม (ในห้องประชุมฯ) 

๑๒.๐๐ น. - รับประทานอาหารกลางวัน ณ ห้องยุทธด าเนิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ  
๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. - ผู้ตรวจราชการกระทรวง สาธารณสุขนิเทศก์  

  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ และคณะ ลงพื้นที่ 
  ตรวจเย่ียม คปสอ. และ รพ.สต. 

 

   -- ตรวจเย่ียมโรงพยาบาลชุมชน ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลสนามชัยเขต 
   -- ตรวจเย่ียมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ณ ห้องประชุม รพ.สต.ลาดกระทิง  
 - คณะทีมผู้นิเทศงานปฐมภูมิ  
   -- ตรวจเย่ียม PCC รพ.สต.ติดดาว และ พชอ.      ณ ห้องประชุม รพ.สต.ลาดกระทิง  
 - ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการและทีม วิเคราะห์  

  รวบรวมข้อมูล 
  -- ร่วมประชุมกับหน่วยรับการตรวจราชการ 
     เก็บรวบรวมข้อมูล 

 

   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
  - คณะที่ ๑  ห้องประชุมศรีสุนทร (ชั้น ๒) 

- ผู้ประสานงานประจ าคณะฯ 
  -- คณะที่ ๑  คุณพรพรรณ/ คุณนฤมล 
  -- คณะที่ ๒  คุณอัญชลี/ คุณเพ็ญนภา 
  -- คณะที่ ๓  คุณภาคินี/ คุณดาวรุ่ง    

   - คณะที่ ๒  ห้องประชุมพุทธโสธร (ชั้น ๒) 
   - คณะที่ ๓  ห้องประชุมอ่างฤาไน (ชั้น ๑) 
   โรงพยาบาลพุทธโสธร 

  - คณะที่ ๒ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๒ ตึกอ านวยการ 
- ผู้ประสานงาน คุณสราวุฒิ  คงสัมฤทธิ์ 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบที่ ๑  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม  ๒๕๖๑)  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๒๖๒ 

วัน เวลา กิจกรรม รายละเอียด 
๘ มกราคม ๒๕๖๒ 

๐๙.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
- ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการและทีม วิเคราะห์  
  รวบรวมข้อมูล (ต่อ) 

 

   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
  - คณะที่ ๑  ห้องประชุมศรีสุนทร (ชั้น ๒) 

- ผู้ประสานงานประจ าคณะฯ 
  -- คณะที่ ๑  คุณพรพรรณ/ คุณนฤมล 
  -- คณะที่ ๒  คุณอัญชลี/ คุณเพ็ญนภา 
  -- คณะที่ ๓  คุณภาคินี/ คุณดาวรุ่ง    

   - คณะที่ ๒  ห้องประชุมพุทธโสธร (ชั้น ๒) 
   - คณะที่ ๓  ห้องประชุมอ่างฤาไน (ชั้น ๑) 
   โรงพยาบาลพุทธโสธร 

  - คณะที่ ๒ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๒ ตึกอ านวยการ 
- ผู้ประสานงาน คุณสราวุฒิ  คงสัมฤทธิ์ 

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. - รับประทานอาหารกลางวัน - ห้องยุทธด าเนิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ  
๙ มกราคม ๒๕๖๒ 

๐๘.๓๐ –  ๐๙.๐๐ น. 
 
- สาธารณสุขนิเทศก์เป็นประธานการประชุมหัวหน้า 
  คณะ 1-3 ผู้แทนกรม/กองเพื่อเตรียมความพร้อม 
  การน าเสนอสรุปผลการตรวจราชการ 

 
- ณ ห้องประชุมพุทธโสธร-ย่อย (ชั้น ๘)  
  อาคารสนับสนุนบริการ โรงพยาบาลพุทธโสธร 
 

๐๙.๐๐ –  ๑๒.๐๐ น. - ผู้ตรวจราชการกระทรวง เป็นประธานการน าเสนอ 
  สรุปผลการตรวจราชการ  จังหวัดฉะเชิงเทรา  
  รอบที่ 1/2562 

ณ ห้องประชุมพุทธโสธร (ชั้น ๘)  
อาคารสนับสนุนบริการ โรงพยาบาลพุทธโสธร 
- ผู้ตรวจราชการและคณะผู้นิเทศงาน  
- ผู้เข้าร่วมประชุม : นพ.สสจ./ ผอ.รพท./ ผชช.ว./   
  ผชช.ส./ รอง ผอ.รพท./ หัวหน้ากลุ่มงานของ  
  สสจ. และ รพท./ ผอ.รพช./ สสอ./  
  ผู้รับผิดชอบงานตรวจราชการฯ    
- เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๐.๓๐ น. รับประทานอาหารว่าง 
  และเคร่ืองดื่ม (ในห้องประชุมฯ) 

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. - รับประทานอาหารกลางวัน ณ ห้อง (ชั้น ๘) อาคารสนับสนุนบริการ 
๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, สาธารณสุข 

  นิเทศก์ มอบแนวทาง และข้อเสนอแนะ/ข้อสั่งการ 
  ในการด าเนินงาน 

ณ ห้องประชุมพุทธโสธร (ชั้น ๘)  
อาคารสนับสนุนบริการ โรงพยาบาลพุทธโสธร 
 

หมายเหตุ   ๑. ก าหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
                   ๒. ผู้ท าหน้าที่ผู้ตรวจราชการฯ/ผู้นิเทศงานอาจมาเก็บข้อมูลในจังหวัดพื้นท่ีที่ตรวจราชการก่อนก าหนดการได้  
                      ทั้งนี้ จะประสานกับผู้ประสานงานของจังหวัดพื้นท่ีตรวจราชการโดยตรง 
                  ๓. ผู้ประสานงานจังหวัดฉะเชิงเทรา  
                      ๑) กลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.ฉะเชิงเทรา โทร.๐ ๓๘๕๑ ๗๐๘๐   
     - นายชาตรี  นันทพานิช มือถือ ๐๘ ๑๕๒๓ ๐๕๘๙  email-address : chatri744@hotmail.com
 
      - นางพิศมัย  เมธีกุล  มือถือ ๐๘ ๗๕๐๖ ๗๗๗๖  email-address : m_pismai@yahoo.com/ kunkai24@gmail.com     
     - นายอาณัติ ประดิษแจ้ง มือถือ ๐๘ ๑๘๓๐ ๐๓๐๔  email-address : nat8123@hotmail.com 
                     ๒) โรงพยาบาลพุทธโสธร  โทร.๐ ๓๘๕๑ ๑๐๓๓   
    - นายสราวุฒิ คงสัมฤทธ์ิ มือถือ ๐๘ ๑๓๔๖ ๙๓๔๔  email-address : saravut11@yahoo.co.th 

 

mailto:chatri744@hotmail.com
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบที่ ๑  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๒๖๓ 

รายชื่อคณะตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ ๖  จังหวัดฉะเชิงเทรา รอบที่ ๑ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

วันท่ี ๗ – ๙ มกราคม  ๒๕๖๒ 
...................................................................... 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง โรงพยาบาล/ สถาบัน/ กอง 
๑. นพ.สุเทพ  เพชรมาก ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ส านักตรวจราชการกระทรวง 
๒. นพ.อภิชาต ิรอดสม สาธารณสุขนิเทศก์ ส านักตรวจราชการกระทรวง 
๓. นางภารณี  วสุเสถียร ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ส านักตรวจราชการกระทรวง 
๔. นพ.คุณากร วงศ์ฑิมารัตน์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลชลบุรี 
 กรมการแพทย์  

๕. นพ.เขตต์  ศรีประทักษ์ ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ กรมการแพทย์ 
๖. นางกัญญารัตน์ แก้วน่าน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก 
๗. น.ส.ชญานิษฐ์ สืบพานิช พยาบาลวิชาชีพ ห้องฉุกเฉิน   สถาบันโรคทรวงอก 
๘. นางอรวรรณ เหล่าอารีย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
๙. น.ส.ฉันทนา ลาดนาจันทร์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

๑๐. นางภัทธราภรณ์ สุขประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
๑๑. นส.วรันธร ศรีอุดร นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
๑๒. นางระเบียบ โตแก้ว พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

แห่งชาติบรมราชชนนี 
 กรมอนามัย  

๑๓. นพ.พนิต  โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี ๖ ศูนย์อนามัยท่ี ๖ ชลบุรี 
๑๔. นางยุพา  ชัยเพ็ชร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยท่ี ๖ ชลบุรี 
๑๕. นายสิทธิ์ทัศน์  ผาณิบุศย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยท่ี ๖ ชลบุรี 
๑๖. นางปาณิสรา  สิทธินาม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยท่ี ๖ ชลบุรี 
๑๗. นางวริสา คุณากรธ ารง นักโภชนาการช านาญการ ศูนย์อนามัยท่ี ๖ ชลบุรี 
๑๘. น.ส.ลลิตา สุกแสงปัญญา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยท่ี ๖ ชลบุรี 

 กรมควบคุมโรค  
๑๙. พญ. อุไร วงศ์สวัสดิ ์ นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๖ จังหวัดชลบุร ี
๒๐. พญ.หรรษา รักษาคม ผู้อ านวยการสคร.๖ ชลบุรี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๖ จังหวัดชลบุรี 
๒๑. นางรวิสรา จิรโรจน์วัฒน นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๖ จังหวัดชลบุรี 
๒๒. นายพูนศักดิ์  ศรีประพัฒน์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๖ จังหวัดชลบุรี 
๒๓. น.ส.อภิญญา  เปี่ยมวัฒนาทรัพย์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๖ จังหวัดชลบุรี 
๒๔. นายณรงค์ศักดิ์  ทองธรรมชาติ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๖ จังหวัดชลบุรี 

 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   
๒๕. ภญ.ศรัณยพร กิจไชยา เภสัชกรช านาญการพิเศษ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี ๖ ชลบุรี 
๒๖. น.ส.ทิพย์รัตย์  โพธิพิทักษ์ นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี ๖ ชลบุรี 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบที่ ๑  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๒๖๔ 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง โรงพยาบาล/ สถาบัน/ กอง 
 กรมสุขภาพจิต  

๒๗. พญ.นพวรรณ  ศรีวงค์พาณิช ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
๒๘. นางวรรณวิไล ภู่ตระกูล ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตท่ี ๖ ศูนย์สุขภาพจิตท่ี ๖ 
๒๙. พญ.จุฬาพันธุ ์ เหมกูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 

ราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 

๓๐. นายธนะศักดิ์ โกยทา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์สุขภาพจิตท่ี ๖ 
 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

๓๑. นางกัญญา  อินแพง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
๓๒. ภก.ธีรพงศ์ สง่างาม เภสัชกรปฏิบัติการ กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
๓๓. นายบุญชัย  พุทธนิมิตกุล ผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ

เขต ๖ 
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๖ 

๓๔. นายนัตถะวุฒิ  ภิรมย์ไทย ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง 
จังหวัดชลบุรี 

๓๕. นายจรุญ ไตรวุฒิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๖ 
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

๓๖. ภญ.ณธิป  วิมุตติโกศล เภสัชกร ช านาญการพิเศษ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๓๗. ภญ.รุ่งตะวัน  เดชาศิลปชัยกุล เภสัชกร ปฏิบัติการ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 กองบริหารทรัพยากรบุคคล สป  
 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.  

๓๘. นายสัมฤทธ์ิ  สุขทว ี นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.  
 กลุ่มตรวจสอบภายใน สป.  

๓๙. น.ส.นันทินี สิตะหิรัญ นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ กลุ่มตรวจสอบภายใน 
 เขตสุขภาพท่ี ๖ สป.  
 หัวหน้าทีมคณะ ๒   

๔๐. นพ.ภูษิต ทรัพย์สมพล รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์  รพ.ระยอง 
๔๑. นพ.สมคิด ยึนประโคน  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์  รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

 ทีมเลขาหัวหน้าคณะ ๒ งาน SP     
๔๒. นายสุวิทย์  ยินดีสุข นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
๔๓. นายปิติพัฒน์ ทองเลิศ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
๔๔. นางสุดา  ลิ้มชื่นใจ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.ระยอง 
๔๕. นางปนัดดา  อินทร์พรหม เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน รพ.ระยอง 

 PRIMARY  CARE  
๔๖. พญ.นงนิด เจริญงามเสมอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาดี โรงพยาบาลนาดี จังหวดปราจีนบุรี 
๔๗. นายสมหมาย ปราณี สาธารณสุขอ าเภอบ้านสร้าง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 
๔๘. นางวัลภา  หิรัญรัตนชัย   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีมหาโพธิ 
๔๙. นางรติกร  เลาไพศาลวนิชศิริ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบที่ ๑  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๒๖๕ 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง โรงพยาบาล/ สถาบัน/ กอง 
 AMR (KPIกบรส)   

๕๐. พญ.หัสญา ตันติพงศ ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ. ชลบุรี 
๕๑. ภญ.ศุลักษณ์ สุนทรส   เภสัชกรช านาญการ  รพ. ชลบุรี  

 หัวหน้าทีม คณะ 3     
๕๒. นพ.นนท์  จินดาเวช ปฏิบัติหน้าท่ีในต าแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ 

(ด้านเวชกรรมป้องกัน)    
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

 การเงินการคลัง   
๕๓. นพ.ประภาส ผูกดวง นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 
๕๔. นพ.ประดิษฐ ์ปฐวีศรีสุธา นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลวังจันทร์ จังหวัดระยอง 
๕๕. นางมนัญญา  คงทวี หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 
๕๖. นางสุภารัตน์ ถิ่นหัวเตย หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
๕๗. นางนัชชา  ถิรธนาโรจน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 
๕๘. นางรัชนีรพัฒน์  สงวนพงษ์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
๕๙. นางวันเพ็ญ  สมใจ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ 
๖๐. นางณัทชาภา จันทร์แสง นักวิชาการเงินและบัญชี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
๖๑. นางจีรวรรณ อนันตะเศรษฐกูล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

 ITA   
๖๒. น.ส.ธวัลฉัตร  ลีลานันทวงศ์ นิติกรช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

 PMQA (กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร)   
๖๓. นายมนัส  ประเทืองจิตร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

 HA   
๖๔. นพ.ภาณุวัฒน์  โสภณเลิศพงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลแหลมงอบ 
๖๕. นางอันธิกา  คะระวานิช พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลตราด 
๖๖. น.ส.กัณหา  โภคสมบัติ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลตราด 
๖๗. น.ส.วิจิตรา  สิงห์อาภรณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลตราด 
๖๘. นายสายชล ช าปฎิ เภสัชกรช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลตราด 

 ทีมเลขานุการคณะตรวจราชการ  
 กองตรวจราชการ   

๖๙. นางพัฒฑิกรณ์ ทองค า หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี ๖ กองตรวจราชการ 
๗๐. นางนุช ชูวา กองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

 ส านักงานเขตสุขภาพท่ี ๖     
๗๑. นางวาสนา  ตรีเนตร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ กลุ่มงานบริหาร ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 6 
๗๒. นางสุขสม  พรหมสาลี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ งานตรวจราชการ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 6 
๗๓. นส.วิพารัตน์ ศรีสวัสด์ิ นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ กลุ่มงาน CFO ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 6 
๗๔. น.ส.โชติมา มะลิลาวัลย์ นักวิชาการเงินและบัญชี(พ) กลุ่มงาน CFOส านักงานเขตสุขภาพท่ี 6 
๗๕. นายพันณรงค์  วังคะฮาต นักวิชาการสาธารณสุข(พ) กลุ่มงาน CSO ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 6 
๗๖. น.ส.วรรณภรณ์ พุฒิพิรุฬห์วงศ์ นักจัดการงานท่ัวไป(พ) กลุ่มงานบริหาร ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 6 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบที่ ๑  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๒๖๖ 

รายชื่อผู้รับการนิเทศงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  
ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๖ จังหวัดฉะเชิงเทรา  

รอบที ่๑ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

รายละเอียด ชื่อ - ชื่อสกุล หมายเหตุ 

คณะที่ ๑  การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  
             และการจัดการสุขภาพ 
 

นางสุนันทา  ชนะวรรณ์  ประธาน 
นางสาวรุ่งทิวา  ประสานทอง รองประธาน 
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ เลขานุการ (๑) 

 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต 
และยาเสพติด   

เลขานุการ (๒) 

 
หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และอาชีวอนามัย  

เลขานุการ (๓) 

 นางพุทธรักษ์  ภิรมย์ไชย ผู้ช่วยเลขานุการ (๑) 
 นางสาวอัญชลี  สังข์เจริญ ผู้ช่วยเลขานุการ (๒) 
 นางญาดา  กมลวีระพันธ์กุล ผูช้่วยเลขานุการ (๓) 

 นายชาตรี  นันทพานิช ผู้รับผิดชอบหลัก 
 นางสาวอัญชลี  สังข์เจริญ  
 นางพุทธรักษ์  ภิรมย์ไชย  
 นางสาวนฤมล  พรหมบุญ  
 นางสาวสกุลรัตน์  สมบัติ  
 นางกฤษณา  ปั้นศิริ  
 นางญาดา  กมลวีระพันธ์กุล  

 นางพรพรรณ  เกิดแก้ว  
 ผู้เกี่ยวข้องกับงานคณะท่ี ๑  

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 
รอบที่ ๑  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  (เดือนตุลาคม  – ธันวาคม ๒๕๖๑)  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ๒๖๗ 

รายละเอียด ชื่อ - ชื่อสกุล หมายเหตุ 

คณะที่ ๒  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ นางสาวสมบัติ  ชุติมานุกูล ประธาน 
 นายกสิวัฒน์  ศรีประดิษฐ์ รองประธาน (๑) 
 นางระพีพร  อารีย์ รองประธาน (๒) 

 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ 
และรูปแบบบริการ 

เลขานุการ (๑) 

 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต 
และยาเสพติด   

เลขานุการ (๒) 

 นางอัมพร  กมลศิริ ผู้ช่วยเลขานุการ (๑) 
 นางสาวอัญชลี  สังข์เจริญ ผู้ช่วยเลขานุการ (๒) 
 นางสาวสมใจ  นกด ี ผู้ช่วยเลขานุการ (๓) 
 นายสราวุฒิ  คงสัมฤทธิ ์ ผู้ช่วยเลขานุการ (๔) 
 นางวิภาวี  สุวรรณธร ผู้รับผิดชอบหลัก 
 นางอัมพร  กมลศิริ  
 นางสาวพรสวรรค์  อิมามี  
 นายวีระชาติ  อมรรัตน์  
 นางวราภรณ์  มานะเลิศ  
 นางพิชิดา  ตัญญบุตร  
 นางอ าภา  อินทโชต ิ  
 นางวันดี  ทับทิมทอง  
 นางสาวอัญชลี  สังข์เจริญ  
 นายโฆษิต  ชุมเกษียร            
 นางสาวรมย์มณี  ดวงประภา           
 ผู้เกี่ยวข้องกับงานคณะท่ี ๒  
คณะที่ ๓  การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุน 
              การจัดบริการสุขภาพ 

นายกสิวัฒน์  ศรีประดิษฐ์ ประธาน 
นายเลิศชาย  เลิศวุฒิ รองประธาน 
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารท่ัวไป เลขานุการ (๑) 

 หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล เลขานุการ (๒) 
 นางนิศาชล  สุคนธชาต ิ ผู้ช่วยเลขานุการ (๑) 
 นางน้ าทิพย์  ธรรมชาติ ผู้ช่วยเลขานุการ (๒) 

 นางสาวพรพิมล  แน่นหนา ผู้รับผิดชอบหลัก 
 นายเดชชัย  สินเจริญ  
 นางสาวนุชนารถ อรณพ ณ อยุธยา  
 นางพิชิดา  ตญัญบุตร  
 นายอาณัติ  ประดิษแจ้ง  
 นางชิดชญา  ศรีธีระเนตร  

 ผู้เกี่ยวข้องกับงานคณะท่ี ๓  
 



 

 

 
 
 

  
 

วิสัยทัศน ์ :  เป็นองค์กรบริหารจัดการระบบสุขภาพต้นแบบ 
สถานบริการได้คุณภาพมาตรฐาน 
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