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คํานํา 
 

ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว�าด�วยการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘ ได�กําหนดไว�ว�า “ การตรวจ  
ราชการเป"นมาตรการสําคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ�นดิน ท่ีจะทําให�การปฏิบัติราชการหรือการ
จัดทําภารกิจของหน�วยงานของรัฐเป"นไปตามเป2าหมาย  และแก�ไขป4ญหาและอุปสรรคต�างๆ อันเกิดจากการ
ดําเนินการดังกล�าว เพ่ือก�อให�เกิดประโยชน8สุขแก�ประชาชน สมควรท่ีจะได�มีการปรับปรุงการตรวจราชการให�
มีประสิทธิภาพ และเกิดความคุ�มค�าในการปฏิบัติราชการ หรือการจัดทําภารกิจยิ่งข้ึน รวมท้ังเป"นไปตาม
หลักการการบริหารแบบบูรณาการและการบริหารกิจการบ�านเมืองท่ีดี” 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   เป"นการตรวจราชการภายใต�บริบทการบริหารราชการ 
แผ�นดินท่ีมุ�งผลสัมฤทธิ์เชิงยุทธศาสตร8และการเสริมสร�างระบบบริหารจัดการบ�านเมืองท่ีดี เป"นการตรวจ
ติดตาม เรื่องท่ีเป"นนโยบายสําคัญของรัฐบาลในด�านสุขภาพ ยุทธศาสตร8กระทรวงสาธารณสุข และแผนงาน 
โครงการสําคัญต�างๆ รวมถึงการตรวจราชการในเรื่องท่ีเป"นป4ญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีหรือเรื่องท่ีก�อความ
เดือดร�อนเสียหายแก�ประชาชน และมุ�งเน�นการรายงานผลงานท่ีแสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของหน�วยรับตรวจ ใน
ปAงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ กระทรวงสาธารณสุข กําหนดการตรวจติดตามในประเด็นสําคัญภายใต�แผน
ยุทธศาสตร8ชาติระยะ ๒๐ ปA ด�านสาธารณสุข สอดคล�องตามยุทธศาสตร8ความเป"นเลิศ  ๔  ด�าน  ได�แก� ๑) 
ด�านส�งเสริมสุขภาพและป2องกันโรคเป"นเลิศ (Prevention and Promotion Excellence) ๒) ด�านบริการ
เป"นเลิศ (Service Excellence)  ๓) ด�านบุคลากรเป"นเลิศ (People Excellence)  และ ๔) ด�านบริหารเป"น
เลิศด�วยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence)  รวมท้ังภารกิจการตรวจราชการแบบบูรณาการร�วมกับ
สํานักนายกรัฐมนตรี แผนการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ประจาปAงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖ รอบท่ี ๑ ปAงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๓ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราฉบับนี้ เป"นการสรุปผลการดําเนินงาน ตามแผนการ
ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ปAงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ รอบ ๓ เดือน (เดือนตุลาคม–ธันวาคม 
๒๕๖๒) จัดทําข้ึนเพ่ือประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ระหว�างวันท่ี ๘ – ๑๐  มกราคม  ๒๕๖๓ โดยสาระในเอกสารนี้ ประกอบด�วย ๒ ส�วน คือ 
              ส�วนท่ี ๑  สรุปข�อมูลท่ัวไป  

ส�วนท่ี ๒  ผลการดําเนินงานตามแผนการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

การจัดทําเอกสารฉบับนี้ สําเร็จลุล�วงด�วยดี  เป"นผลจากความร�วมมืออย�างดียิ่งจากทุกกลุ�มงานใน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลส�งเสริม
สุขภาพตําบลท่ีให�ความอนุเคราะห8ข�อมูล สนับสนุนในการจัดทําเอกสารฉบับนี้ จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
และหวังว�าเอกสารฉบับนี้ จะเป"นประโยชน8แก�ผู�สนใจ และใช�เป"นแนวทางในการดําเนินงานให�บรรลุ
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขต�อไป 
 

                                                               สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                              ๔ มกราคม ๒๕๖๓ 



ข 

 

สารบัญ 
 

 หน�า 

คํานํา ก 
สารบัญ ข 
ทําเนียบผู�บริหารสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ป งบประมาณ ๒๕๖๓ ฉ 
บทสรุปสําหรับผู�บริหาร ต 
ส&วนท่ี ๑ สรุปข�อมูลท่ัวไป   
 ๑. ข�อมูลท่ัวไป ๑ 
     ๑.๑ คําขวัญ ๑ 
     ๑.๒ ตราประจําจังหวัด ๑ 
     ๑.๓ ธงประจําจังหวัด ๑ 
     ๑.๔ แผนท่ี ๓ 
     ๑.๕ วิสัยทัศน8 พันธกิจ เป2าประสงค8 และประเด็นยุทธศาสตร8จังหวัดฉะเชิงเทรา ๓ 
     ๑.๖ ประวัติความเป"นมา ๕ 
     ๑.๗ ท่ีตั้งและอาณาเขต 

    ๑.๘ ลักษณะภูมิประเทศ   
    ๑.๙ ลักษณะภูมิอากาศ                                                                                                 

๕  
๖ 
๖ 

 ๒. ข�อมูลด�านสังคม ๗ 
 ๓. ข�อมูลการปกครอง ๑๐ 
 ๔. ข�อมูลประชากร 

๕. ข�อมูลสถานะสุขภาพ 
    ๕.๑ อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด 
    ๕.๒ สถิติชีพ 
    ๕.๓ จํานวนผู�มารับบริการผู�ป`วยนอก ผู�ป`วยใน 
    ๕.๔ สาเหตุการป̀วย 
    ๕.๕ โรคท่ีต�องเฝ2าระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรก ปA พ.ศ. ๒๕๖๒ 
    ๕.๖ สถานการณ8โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ8 จังหวัดฉะเชิงเทรา 
    ๕.๗ สาเหตุการตาย 

๑๑ 
๑๕ 
๑๕ 
๑๕ 
๑๗ 
๑๙ 
๒๑ 
๒๒ 
๒๕ 

 ๖. ข�อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
    ๖.๑ สถานบริการสาธารณสุข 
    ๖.๒ สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
    ๖.๓ ข�อมูลตามระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร8 (GIS) 
    ๖.๔ ข�อมูลกําลังคน ๔ สายงาน 
๗. ข�อมูลด�านทรัพยากรสาธารณสุขระดับหมู�บ�าน 
๘. สรุปการจัดลําดับความสําคัญของป4ญหาสุขภาพ/สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  
    ปA ๒๕๖๒ 
๙. ข�อมูลหลักประกันสุขภาพ 

๒๖ 
๒๖ 
๒๗ 
๒๙ 
๓๐ 
๓๔ 
๓๕ 

 
๓๖ 



ค 

 

สารบัญ (ต&อ) 
 

 หน�า 

ส&วนท่ี ๒ ผลการดําเนินการตามแผนการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ประจําป งบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 

   ๑. Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู�บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร>ชาติ) ๓๗ 
 ๑.๑ โครงการพระราชดําริ ๓๘ 
 โครงการราชทัณฑ8ป4นสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน8 กษัตริย8        ๓๙ 
 ๑.๒ กัญชาทางการแพทย>และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ ๔๒ 
 (๒๐) จํานวนคลินิกการให�บริการกัญชาทางการแพทย8แผนป4จจุบันและแพทย8แผนไทย ๔๓ 
 ๒. Function based (ระบบงานของหน&วยบริการ) ๔๙ 

 
 ๒.๑ สุขภาพกลุ&มวัย (สุขภาพแม&และเด็ก, ผู�สูงอายุคุณภาพ) ๕๐ 
 (๑) อัตราส�วนการตายมารดาไทยต�อการเกิดมีชีพแสนคน  ๕๑ 
 (๒) ร�อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปA ท้ังหมดตามช�วงอายุท่ีกําหนดมีพัฒนาการสมวัย   
 (๓) ร�อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปA สูงดีสมส�วน และส�วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ ๕ ปA ๖๐ 
 (๔) ร�อยละของประชากรผู�สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค8 ๖๘ 
 (๕) ร�อยละของตําบลท่ีมีระบบการส�งเสริมสุขภาพดูแลผู�สูงอายุระยะยาว (Long  

      Term Care) ในชุมชนผ�านเกณฑ8 
๗๕ 

 (๖) อัตราความรอบรู�ด�านสุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกายของประชาชนไทย ๘๐ 
 (๘) ร�อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช�สารเคมีทางการเกษตร 

        ท่ีมีอันตรายสูงร�วมกับหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องในระดับส�วนกลาง และภูมิภาค  
๘๕ 

 (๙) ร�อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ�งข�าว การใช�/ป̀วยจากการสัมผัสสารเคมี 
        ทางการเกษตร ๓ ชนิด (พาราควอต คลอร8ไพรีฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/  
        อสม.ผ�าน Mobile  Application สู�หน�วยบริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิก 
        โรคจากการทํางาน) 

 

 (๑๐) ร�อยละของจังหวัดมีการจัดทําฐานข�อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล�อม  
        (Occupational and Environment Health Profile : OEHP) ด�านเกษตรกรรม  

                  และมีการรายงานการเจ็บป̀วยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 

 

 ๒.๒ ลดแออัด  ๙๒ 
 (๒๙) ร�อยละของหน�วยบริการท่ีเป"น Smart Hospital  

       - รพ.มีระบบนัดและคิวออนไลน8 
๙๓ 

 (๓๐) จํานวนโรงพยาบาลมีระบบรับยาท่ีร�านยา ๙๗ 
 (๑๒) ร�อยละของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพศ./ รพท. มีแพทย8เวชศาสตร8 

         ครอบครัวหรือแพทย8ท่ีผ�านการอบรมและคณะผู�ให�บริการหน�วยบริการปฐมภูมิ 
                ดูแลด�วยหลักเวชศาสตร8ครอบครัว 

๙๙ 

 (๑๓) ร�อยละของผู�ป`วยกลุ�มเป2าหมายท่ีได�รับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบ�าน 
        มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

๑๐๒ 

 (๑๔) จํานวน อสม.ท่ีได�รับการพัฒนาเป"น อสม.หมอประจําบ�าน  
 



ง 

 

สารบัญ (ต&อ) 
 

 หน�า 

ส&วนท่ี ๒ ผลการดําเนินการตามแผนการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ประจําป งบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๓ (ต&อ) 

 

 ๒. Function based (ระบบงานของหน&วยบริการ)(ต&อ)  
 ๒.๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ๑๐๕ 
 (๑๑) ร�อยละของหน�วยบริการปฐมภูมิและเครือข�ายหน�วยบริการปฐมภูมิ 

                ท่ีเปxดดําเนินการในพ้ืนท่ี 
๑๐๖ 

 (๑๕) ร�อยละอัตราตายของผู�ป`วยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาท่ีได�รับการรักษา 
          ท่ีเหมาะสม 

๑๑๐ 

 (๑๖) อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม� ๑๑๓ 
 (๑๗) ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีใช�ยาอย�างสมเหตุผล ๑๒๐ 
 (๑๘) ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการด้ือยาต�านจุลชีพอย�างบูรณาการ (AMR) ๑๒๗ 
 ๓. Area based (ปUญหาสําคัญของพ้ืนท่ี) ๑๔๑ 
 ๓.๑ Back office ๑๔๒ 
 - CIO ๑๔๓ 
 - CFO ๑๔๕ 
 - CHRO ๑๖๑ 
       - ระบบคุณภาพ   
 (๗) ร�อยละของอําเภอผ�านเกณฑ8การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ (พชอ.)  ๑๘๓ 
 (๒๕) ร�อยละความสําเร็จของส�วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข               

             ท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ�านเกณฑ8ท่ีกําหนด  
๑๘๙ 

 (๒๖) ร�อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน 
             ผ�านการรับรอง HA ชั้น ๓ 

๑๙๒ 

 (๒๗) ร�อยละของ รพ.สต.ผ�านเกณฑ8การพัฒนาคุณภาพ รพ..สต.ติดดาว   ๑๙๔ 
 (๒๘) จํานวนองค8กรแห�งความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน  ๑๙๘ 
 - ITA ๒๐๒ 
 ๓.๒ NCDs ๒๐๔ 
 - ร�อยละการตรวจติดตามกลุ�มสงสัยป̀วยเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ๒๐๕ 
 -- ร�อยละการตรวจติดตามกลุ�มสงสัยป̀วยเบาหวาน  
 -- ร�อยละกลุ�มสงสัยป̀วยความดันโลหิตสูงได�รับการติดตาม  

ภาคผนวก - กําหนดการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
  รอบท่ี ๑ ปAงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

ผ.๑ 

 - รายชื่อคณะตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
  รอบท่ี ๑ ปAงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

ผ.๒ 

 - รายชื่อผู�รับการนิเทศงานตามแผนการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖  
  จังหวัดฉะเชิงเทรา รอบท่ี ๑ ปAงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

ผ.๓ 
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 จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 

1. ข�อมูลท่ัวไป 

1.1 คําขวัญจังหวัดฉะเชิงเทรา 

 แม�น้ําบางปะกงแหล�งชีวิต                 พระศักดิ์สิทธิ์หลวงพ�อโสธร 

  พระยาศรีสุนทรปราชญ.ภาษาไทย        อ�างฤาไนป2าสมบูรณ. 
 
         
                                                                           
 
    
 

 
1.2 ตราประจําจังหวัดฉะเชิงเทรา 

สัญลักษณ	ภาพโบสถ	 คือ สถานท่ีประดิษฐานพระพุทธโสธร  ซ่ึงเป#นพระพุทธรูปสําคัญของ
ชาวเมืองฉะเชิงเทรา(แปดริ้ว) ซ่ึงตามตํานานเล0าว0า เป#นพระพุทธรูปลอยทวนน้ํามา ชาวบ2านจึงอัญเชิญข้ึนท่ี
จังหวัดและเป#นท่ีนับถือของชาวเมือง เป#นสิ่งศักด์ิสิทธิ์บันดาลให2ดินและน้ําอุดมสมบูรณ	 

  
 

                                                    

                                                                    

 

1.3 ธงประจําจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ธงประจําจังหวัดฉะชิงเทรา ความหมาย สีแดงเลือดนกคือ ความเสียสละ ความสามัคคี  จาก
การต0อสู2และได2มาซ่ึงชัยชนะของพระนเรศวรมหาราชในสมัยกรุงศรีอยุธยา และพระเจ2าตากสินมหาราช ต0อสู2
ชนะข2าศึกท้ังทางบกและทางน้ํา  สีเหลืองหมายถึง สีประจํารัชกาลในพระบาทสมเด็จพระเจ2าอยู0หัวรัชกาลท่ี 9  
ศาลากลางน้ํา  หมายถึง ความอุดมสมบูรณ	 ความชุ0มชื่น ความร0มเย็น  และองค	หลวงพ0อพระพุทธโสธรท่ีล0อง
มาทางแม0น้ําบางปะกง 
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ดอกไม�ประจําจังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
   
 
                           
                                                                                                   
 
 

ชื่อ                       ดอกนนทรีป<า 
ชื่อสามัญ               Yellow Flamboyant    
ชื่อวิทยาศาสตร	        Peltophorum pterocarpum (DC) K.Heyne 
วงศ	                      LEGUMINOSAE 
ชื่ออ่ืน                   กระถินป<า กระถินแดง (ตราด) นนทรี (ท่ัวไป) สารเงิน (แม0ฮ0องสอน)  
 
                                   ต�นไม�ประจําจังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
 
             
 
 
 
                                                                                                                                   
                               
                                                 ช่ือพันธุ.ไม� นนทรีป2า 

ชื่อสามัญ     Copper pod      
ชื่อวิทยาศาสตร	  Peltophorum dasyrachis Kurz, ex Baker  
วงศ	                LEGUMINOSAE 
ชื่ออ่ืน             เรียกว0าเซก (เขมร-กาญจบุรี), คางรุ2ง คางรุ2ง คางฮ0ง (พิษณุโลก), จhาขาม  
                    ช2าขม (ลาว), ตาแขก (เขมร-บุรีรัมย	), นนทรีป<า (ภาคกลาง), ราง  
                    (ส0วย-สุรินทร	), ร2าง อะรางอะล2าง (นครราชสีมา), อินทรี (จันทบุรี) 
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1.4 แผนท่ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1.5 วิสัยทัศน. พันธกิจ เป:าประสงค. และประเด็นยุทธศาสตร.จังหวัดฉะเชิงเทรา 

วิสัยทัศน.จังหวัดฉะเชิงเทรา  

“ เมืองอุตสาหกรรมสีเขียว ท0องเท่ียวเชิงวัฒนธรรม  แหล0งผลิตสินค2าเกษตรปลอดภัย  
   สังคมมีคุณภาพ ป<าและน้ําอุดมสมบูรณ	 ”  

   เป:าประสงค. 
1. การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจขยายตัวอย0างมีเสถียรภาพและยั่งยืน 
2. ภาคอุตสาหกรรม  พาณิชยกรรม  การท0องเท่ียว และเกษตรกรรม  มีขีดความสามารถในการ

แข0งขันสู0ระดับสากล 
3. สวัสดิการสังคมมีคุณภาพ ประชาชนสามารถเจ2าถึงบริการอย0างท่ัวถึงและเท0าเทียม 
4. ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล2อมได2รับการพัฒนาอย0างยั่งยืน 

ประเด็นยุทธศาสตร.ท่ี 1  
- พัฒนาศักยภาพการผลิต การบริหารจัดการ ภาคอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรมให2มีขีดความสามารถ

ในการแข0งขันและเป#นมิตรกับสิ่งแวดล2อม 

ประเด็นยุทธศาสตร.ท่ี 2 
- พัฒนาแหล0งท0องเท่ียวและบริการด2านการท0องเท่ียวให2ได2มาตรฐานและมีอัตลักษณ	สามารถสร2าง

มูลค0าเพ่ิมให2แก0ชุมชน 

ประเด็นยุทธศาสตร.ท่ี 3  
- พัฒนาการผลิตและการแปรรูปสินค2าเกษตร ให2เป#นแหล0งผลิตสินค2าเกษตรและเกษตรแปรรูป ท่ีมี

คุณภาพ ปลอดภัย และได2มาตรฐานสากล 
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ประเด็นยุทธศาสตร.ท่ี 4  

- พัฒนาคุณภาพชีวิตและสวัสดิการสังคม  รวมท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาความสงบเรียบร2อยและ
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย	สินของประชาชน  ให2ครอบคลุมประชาชนทุกวัยอย0างท่ัวถึง 

      ประเด็นยุทธศาสตร.ท่ี 5  
- อนุรักษ	  ฟqrนฟู  และบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล2อมอย0างบูรณาการ  

มีประสิทธิภาพ และเป#นธรรม ตอบสนองต0อการพัฒนาท่ียั่งยืน  

วิสัยทัศน. พันธกิจ เป:าประสงค. ยุทธศาสตร.ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

วิสัยทัศน.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  

“เป#นองค	กรบริหารจัดการระบบสุขภาพต2นแบบ  สถานบริการได2คุณภาพมาตรฐาน  บุคลากรมี
สมรรถนะและความสุข ประชาชนมีสุขภาวะ” 

พันธกิจ 

1. จัดทําแผนยุทธศาสตร	ด2านสุขภาพของจังหวัด 
2. ประสานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผสมผสานแบบองค	รวมท้ังการรักษาพยาบาลส0งเสริม

สุขภาพ ปsองกันควบคุมโรค  
3. กํากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน0วยงานสาธารณสุข 
4. จัดบริการสุขภาพท่ีได2คุณภาพมาตรฐานและคุ2มครองผู2บริโภคด2านสุขภาพ 
5. สนับสนุนการมีส0วนร0วมของภาคีเครือข0ายในการพัฒนาสุขภาพ 

  เป:าประสงค. 
1.  ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
2.  ภาคีเครือข0ายมีส0วนร0วมในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
3.  ประชาชนเข2าถึงระบบบริการสุขภาพท่ีไร2รอยต0อ อย0างเสอมภาคและถึงพอใจ 
4.  ระบบบริการทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน 
5.  บุคลากรมีสมรรถนะตามบทบาทหน2าท่ีและมาตรฐานวิชาชีพ 
6.  บุคลากรมีความสุขในชีวิตและการทํางาน 
7.  ปxญหาโรคและภัยสุขภาพลดลง 
8.  ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองด2านสุขภาพ 
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1.6 ประวัติความเป=นมา 

ฉะเชิงเทราหรือแปดริ้ว เป#นจังหวัดในภาคตะวันออก ต้ังอยู0ริมแม0น้ําบางปะกงห0าง จาก
ปากน้ํา ข้ึนไปประมาณ  24  กิโลเมตร  สันนิษฐานว0าเป#นเมืองใหญ0  ต้ังข้ึนในสมัยอยุธยา  ประมาณ  พ.ศ. 
2092 ในแผ0นดินพระมหาจักรพรรด์ิ เพ่ือเป#นท่ีระดมพลในยามสงคราม   ปรากฏชื่อเมืองฉะเชิงเทราเป#น  
ครั้งแรก  ในพระราชพงศาวดารในแผ0นดินพระมหาธรรมราชา  ขณะนั้นไทยเรากําลังบอบช้ํา  เนื่องจากแพ2ศึก
พม0า พญาละแวกกษัตริย	เขมรเห็นเป#นโอกาสงามท่ีจะได2ประชาชนพลเมืองของไทยไปเป#นกําลัง จึงยกกองทัพ   
ทางบกและทางเรือเข2ากวาดต2อนชาวเมืองจันทบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา และนครนายกไปเป#นจํานวนมาก  

โดยมี “ หลวงพ0อโสธร ”  เป#นศูนย	รวมศรัทธาของชาวแปดริ้ว  ในอดีตฉะเชิงเทรามีฐานะ
เป#นเมืองจัตวาอยู0ในสังกัดกระทรวงกลาโหม  ต0อมาข้ึนอยู0ในสังกัดกรมมหาดไทยและคงอยู0เช0นนี้เรื่อยมาต้ังแต0
รัชกาลท่ี  1 แห0งกรุงรัตนโกสินทร	 จนกระท่ังรัชกาลท่ี 5 เม่ือทรงเปลี่ยนแปลงการปกครองใหม0   เมือง
ฉะเชิงเทรามีฐานะเป#นเมืองๆหนึ่งในมณฑลปราจีนบุรี และในป} พ.ศ. 2459 จึงได2เปลี่ยนจากเมืองเป#นจังหวัด 
เรียกว0า จังหวัดฉะเชิงเทรา  คําว0า “ จังหวัดฉะเชิงเทรา ” เป#นภาษาเขมร แปลว0า คลองลึก ส0วนชื่อแปดริ้วนั้น 
ได2มาจาก  คําบอกเล0าว0า ในเมืองนี้มีปลาช0อนชุกชุม  เม่ือนํามาตากทําเป#นปลาแห2ง จะต2องแล0เนื้อปลาถึง 8 ริ้ว    

1.7 ท่ีตั้งและอาณาเขต 

จังหวัดฉะเชิงเทราหรือท่ีชาวบ2านเรียกว0า “แปดริ้ว” อยู0ทางทิศตะวันออกของ         
ประเทศไทย ประมาณเส2นรุ2งท่ี 13 องศาเหนือและเส2นแวงท่ี  100 องศาตะวันออก  มีเนื้อท่ีประมาณ 
5,351  ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ  3,344,375  ไร0  เป#นจังหวัดท่ีจัดไว2ในเขตภาคกลางตะวันออก อยู0
ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายฝx�งทะเลตะวันออก คือ จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง ห0างจากกรุงเทพมหานคร 
โดยทางรถไฟสายตะวันออกประมาณ  61  กิโลเมตรตามทางรถยนต	หมายเลข  304 ประมาณ  75  
กิโลเมตร ตามทางหมายเลข  3  ประมาณ 100 กิโลเมตร หรือตามทางหมายเลข 34 แยกเข2าสายหมายเลข 
314 ประมาณ 90 กิโลเมตร  มีอาณาเขตติดต0อกับจังหวัด     ต0าง ๆ  ดังนี้ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทิศเหนือ            ติดต0อ จังหวัดนครนายก  และจังหวัดปราจีนบุรี 
ทิศใต�               ติดต0อ จังหวัดชลบุร ีจรดอ0าวไทย และจังหวัดจันทบุรี 
ทิศตะวันออก     ติดต0อ จังหวัดสระแก2ว                  
ทิศตะวันตก        ติดต0อ จังหวัดปทุมธานี จังหวัดสมุทรปราการ และกรุงเทพมหานคร 
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1.8  ลักษณะภูมิประเทศ 

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีภูมิประเทศลักษณะท่ัวไปเป#นท่ีราบลุ0ม  มีท่ีดอนเป#นบางส0วน ซ่ึงในเขต
อําเภอสนามชัยเขตและอําเภอท0าตะเกียบ มีเนื้อท่ีรวมกันเกือบเป#นครึ่งหนึ่งของเนื้อท่ีจังหวัด มีลักษณะเป#นท่ี
ดอนป<าและเขา บางแห0งพ้ืนท่ีอยู0สูงกว0าระดับน้ําทะเลถึง 2 - 3 เมตร แต0บางส0วนอยู0ตํ่ากว0าระดับน้ําทะเล   
อยู0เป#นอันมากโดยเฉพาะภูมิประเทศแถบชายฝx�งแม0น้ําบางปะกงมีน้ําทะเลท0วมถึงเกษตรกรได2ใช2ความรู2จาก  
บรรพบุรุษทําเข่ือนก้ันน้ําทะเล ทําให2เกิดสวนมาแต0อดีต    

ลักษณะดินในจังหวัดฉะเชิงเทรา  ความอุดมสมบูรณ	เหมาะแก0การทํานา ในบริเวณพ้ืนท่ีด2าน
ตะวันตกของจังหวัดสําหรับบริเวณสองฝx�งแม0น้ําบางปะกงในอําเภอเมืองและอําเภอบางคล2าเหมาะแก0การปลูก
ผลไม2และไม2ยืนต2น ส0วนพ้ืนท่ีตอนกลางและบางส0วนทางด2านตะวันออกของจังหวัดเหมาะแก0การปลูก  พืชไร0  
สําหรับพ้ืนท่ีด2านตะวันออกของจังหวัด  เป#นดินภูเขาไม0เหมาะในการทําเกษตรกรรม และเป#นพ้ืนท่ีป<าไม2เป#น
ส0วนใหญ0 

1.9 ลักษณะภูมิอากาศ 

จังหวัดฉะเชิงเทรามีลักษณะอากาศร2อนชื้นเขตศูนย	สูตร  โดยมีลมมรสุมพัดปกคลุมเกือบตลอดป} 
แบ0งออกตามฤดูกาลได2 3 ฤดู ดังนี้ 
   ฤดูร�อน เริ่มต้ังแต0เดือนกุมภาพันธ	 ถึงกลางเดือนพฤษภาคม  โดยมีลมตะวันออกและลมฝ<าย
ใต2พัดผ0านอากาศร2อนอบอ2าว  และจะมีอากาศร2อนจัดเป#นบางวัน  อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 39.40  องศา
เซลเซียส  อุณหภูมิตํ่าสุดเฉลี่ย 21.04 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ	 เฉลี่ย 68 % ปริมาณน้ําฝนเฉลี่ย 
229.55 มิลลิเมตร 
  ฤดูฝน เริ่มต้ังแต0กลางเดือนพฤษภาคม ถึงกลางเดือนตุลาคม   มีลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต2พัด
ผ0าน มีเมฆเป#นส0วนมากกับมีฝนฟsาคะนอง และมีฝนตกหนักบางพ้ืนท่ี อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 34.82 องศา
เซลเซียส  อุณหภูมิตํ่าสุดเฉลี่ย 22.67  องศาเซลเซียส  ความชื้นสัมพัทธ	เฉลี่ย 75 % ปริมาณน้ําฝนเฉลี่ย  
1293.45 มิลลิเมตร 
  ฤดูหนาว เริ่มต้ังแต0กลางเดือนตุลาคม ถึงกลางเดือนกุมภาพันธ	 มีลมมรสุมตะวันเฉียงเหนือ
พัดผ0าน ท2องฟsาโปร0งกับมีหมอกในตอนเช2า หมอกจัดเป#นบางวัน  อากาศแห2งและเย็น   อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 
34.82 องศาเซลเซียส อุณหภูมิตํ่าสุดเฉลี่ย 12.70  องศาเซลเซียส  ความชื้นสัมพัทธ	เฉลี่ย 69 % ปริมาณ
น้ําฝนเฉลี่ย 254.1 มิลลิเมตร 
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2.  ข�อมูลด�านสังคม 

การศึกษา 

สถานศึกษาในจังหวัดฉะเชิงเทรา มีการแบ0งเขตรับผิดชอบประกอบด2วย สํานักงานเขตพ้ืนท่ี
การศึกษาประถมศึกษาฉะเชิงเทรา เขต 1 รับผิดชอบสถานศึกษาในเขตอําเภอเมืองฉะเชิงเทรา อําเภอ      
บางน้ําเปรี้ยว อําเภอบางปะกง อําเภอบ2านโพธิ์ และสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาฉะเชิงเทรา เขต 
2 รับผิดชอบสถานศึกษาในเขตอําเภอบางคล2า อําเภอพนมสารคาม อําเภอราชสาส	น อําเภอสนามชัยเขต 
อําเภอแปลงยาว  อําเภอท0าตะเกียบ และอําเภอคลองเข่ือน ส0วนสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 
6 รับผิดชอบ โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาทุกอําเภอในจังหวัดฯ 

ตารางท่ี ๑  จํานวนสถานศึกษาในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาฉะเชิงเทรา  
               เขต ๑, 2 และสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 6  ประจําปGงบประมาณ ๒๕62 

ท่ีมา  กลุ0มงานส0งเสริมสุขภาพ  ข2อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
 
 
 

พ้ืนท่ี 

สัง
กัด
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ต 
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รศึ

กษ
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กัด
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ห�ง
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สัง
กัด

สภ
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บัน

รา
ชภ

ัฏ 
(แ

ห�ง
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สัง
กัด

สํา
นกั

งา
นตํ
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วจ

แห
�งช

าติ
 

(แ
ห�ง

) 
โร

งเร
ียน

อน
ุบา
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 (แ

ห�ง
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สัง
กัด

 อ
บต

. (
แห

�ง)
 

สัง
กัด

 อ
บจ

. (
แห

�ง)
 

อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา 40 8 9 2 3 4 2 2 - 1 - 1 
อําเภอบางคล2า 19 2 3 2 - - - - - - 1 - 
อําเภอบางนํ้าเปรีย้ว 49 5 1 - - - 1 - - 1 - - 
อําเภอบางปะกง 27 1 3 1 1 - - - - 2 - - 
อําเภอบ2านโพธ์ิ 26 3 1 1 1 - - - - - - - 
อําเภอพนมสารคาม 42 3 4 - 2 - - - - - - - 
อําเภอราชสาส	น 7 1 - - - - - - - - - - 
อําเภอสนามชัยเขต 35 1 2 1 - - - - 2 - - 1 
อําเภอแปลงยาว 19 3 1 - - - - - - - - - 
อําเภอท0าตะเกียบ 20 1 - - - - - - - - - - 
อําเภอคลองเข่ือน 9 1 1 - - - - - - - - - 

รวมจังหวัด 293 29 25 7 7 4 3 2 2 4 1 2 
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ศาสนา 

ชาวจังหวัดฉะเชิงเทรา  มีความเลื่อมใสในพระพุทธศาสนามาแต0โบราณกาล  โดยเฉพาะอย0างยิ่ง   
มีความนับถือในองค	พระพุทธรูป ซ่ึงเป#นตัวแทนของสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ2า หลวงพ0อพุทธโสธร คือ พุทธรปู
ศักด์ิสิทธิ์คู0บ2านคู0เมืองของจังหวัดฉะเชิงเทรา จากข2อมูล  ป} 2562 มีวัด 367 แห0ง ท่ีพักสงฆ	  71 แห0ง วัดจีน 
2 แห0ง  มีพระสงฆ	 4,136 รูป สามเณร 514 รูป มัสยิด 67 แห0ง และโบสถ	คริสต	 10 แห0ง  

การนับถือศาสนาของจังหวัดฉะเชิงเทรา จากการสํารวจสํามะโนประชากรและการเคหะแห0งชาติ  
ป} 2553    
  ศาสนาพุทธ    ร2อยละ  92.80 %      ศาสนาอิสลาม ร2อยละ  6.40 % 

 ศาสนาคริสต	 ร2อยละ  0.60 % ศาสนาอ่ืน ๆ  ร2อยละ  0.20 % 

ตารางท่ี ๒   ข�อมูลด�านศาสนา  จังหวัดฉะเชิงเทรา  ปG 2562 

พ้ืนท่ี 

วัด (แห�ง) 

พร
ะอ

าร
าม

หล
วง

 
(แ

ห�ง
) 

ท่ีพักสงฆ. 
(แห�ง) 

วัดร�าง 
(แห�ง) 

จํานวนพระสงฆ. 
(รูป) 

จํานวนสามเณร 
(รูป) 

ธร
รม

ยุติ
 

มห
าน

ิกา
ย 

ธร
รม

ยุติ
 

มห
าน

ิกา
ย 

ธร
รม

ยุติ
 

มห
าน

ิกา
ย 

ธร
รม

ยุติ
 

มห
าน

ิกา
ย 

อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา 3 43 2 - 2 2 48 743 - 356 

อําเภอบางคล2า - 21 - 1 - 1 1 304 - 4 

อําเภอบางนํ้าเปรีย้ว 1 34 - - - - 7 356 - 51 

อําเภอบางปะกง 1 22 - 1 - 2 18 440 - 7 

อําเภอบ2านโพธ์ิ - 29 - - 1 1 - 318 - 3 

อําเภอพนมสารคาม - 65 - 1 6 9 1 606 - 76 

อําเภอราชสาส	น - 11 - - - - - 79 - 0 

อําเภอสนามชัยเขต 6 51 - 6 25 - 21 488 1 9 

อําเภอแปลงยาว 3 22 - 1 6 - 11 256 - 2 

อําเภอท0าตะเกียบ 6 36 - 5 16 - 44 316 - 5 

อําเภอคลองเข่ือน - 11 - - - 3 - 79 - 0 

รวมจังหวัด 20 345 2 15 56 18 151 3,985 1 513 

ท่ีมา   สํานักงานพุทธศาสนาจังหวัดฉะเชิงเทรา  ข2อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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            ตารางท่ี ๓  จํานวนโบสถ.คริสต. มัสยิด และจํานวนวัดจีน จังหวัดฉะเชิงเทรา ปG 2562 

พ้ืนท่ี 
จํานวนโบสถ.คริสต. 

(แห�ง) 
จํานวนมัสยิด 

(แห�ง) 
จํานวนวัดจีน 

(แห�ง) 

อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา 4 9 2 

อําเภอบางคล2า 2 - - 

อําเภอบางน้ําเปรี้ยว - 52 - 

อําเภอบางปะกง 1 1 - 

อําเภอบ2านโพธิ์ - 4 - 

อําเภอพนมสารคาม 1 - - 

อําเภอราชสาส	น - - - 

อําเภอสนามชัยเขต 2 - - 

อําเภอแปลงยาว - 1 - 

อําเภอท0าตะเกียบ - - - 

อําเภอคลองเข่ือน - - - 

รวมจังหวัด 10 67 2 

           ท่ีมา  สํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดฉะเชิงเทรา ข2อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน  2562 
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3. ข�อมูลการปกครอง 

แบ0งการปกครองออกเป#น 11 อําเภอ 93 ตําบล 892 หมู0บ2าน 1 เทศบาลเมือง 33 เทศบาล
ตําบล 1 องค	การบริหารส0วนจังหวัด และ 74 องค	การบริหารส0วนตําบล 108 กองทุนสุขภาพ 

ตารางท่ี ๔   การแบ�งเขตการปกครอง จําแนกรายอําเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปG 2562 

พืน้ที ่

การปกครอง 

*กองทนุ
สุขภาพ 

พืน้ที ่
(ตร.กม.) 

ระยะ 
ทาง 

อําเภอ 
ถึง

จังหวัด 
(กม.)

ประชากร*
* 

(คน) 

ความ
หนาแน�น** 
(ปชก./ตร.

กม.) 
ตําบล หมู�บ�าน 

เทศบาล 

อบต. เมือง ตําบล 

อ.เมือง
ฉะเชิงเทรา 

19 192 1 1 18 20 378.66 - 160,860 425 

อ.บางคล2า 9 56 - 2 7 9 227.89 25 45,670 200 

อ.บางนํ้าเปรี้ยว 10 148 - 6 8 14 498.66 19 88,318 177 

อ.บางปะกง 12 108 - 10 6 16 257.89 24 91,506 355 

อ.บ2านโพธ์ิ 17 73 - 4 12 16 217.59 14 52,667 242 

อ.พนมสารคาม 8 87 - 5 6 11 550.00 34 82,831 151 

อ.ราชสาส	น 3 31 - . 3 3 134.90 45 12,732 94 

อ.สนามชัยเขต 4 70 - 1 4 5 1,666.00 50 74,874 45 

อ.แปลงยาว 4 48 - 4 3 7 237.23 35 45,929 194 

อ.ท0าตะเกียบ 2 47 - - 2 2 1,054.77 82 46,684 44 

อ.คลองเขื่อน 5 32 - - 5 5 127.40 18 12,938 102 

รวมจังหวัด 93 892 1 33 74 108 5,351 - 715,009 134 

ท่ีมา   1. ท่ีทําการปกครองจังหวัดฉะเชิงเทรา ณ วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2562 
๒. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ณ วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2562 
๓. * กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท2องถ่ินหรือพ้ืนท่ี ณ วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2562 
๔. **สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2561 
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4.  ข�อมูลประชากร 

จังหวัดฉะเชิงเทรามีประชากร ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2561 รวมท้ังสิ้น 715,009 คน เป#น
ชาย 350,690 คน เป#นหญิง 364,319 คน คิดเป#นอัตราส0วน ชาย:หญิง 1:1.04 อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
เป#นอําเภอท่ีมีประชากรมากท่ีสุดจํานวน 160,860 คน คิดเป#นร2อยละ 22.50  ของประชากรท้ังจังหวัด 
รองลงมา คือ อําเภอบางปะกง จํานวน 91,506 คน คิดเป#นร2อยละ 12.79 ของประชากรท้ังจังหวัด และ
อําเภอราชสาส	น เป#นอําเภอท่ีมีประชากรน2อยท่ีสุด จํานวน 12,732 คน คิดเป#นร2อยละ 1.79 ของ
ประชากรท้ังจังหวัด อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา นอกจากจะเป#นอําเภอท่ีมีประชากรมากท่ีสุดแล2วยังมีประชากร
หนาแน0นมากท่ีสุดด2วย ประมาณ 425 คนต0อตารางกิโลเมตร รองลงมา คือ อําเภอบางปะกงและอําเภอบ2าน
โพธิ์ตามลําดับ ส0วนอําเภอท0าตะเกียบ มีประชากร เบาบางท่ีสุด คือ ประมาณ 44 คนต0อตารางกิโลเมตร  
โดยภาพรวมท้ังจังหวัดความหนาแน0นของประชากร 134 คนต0อตารางกิโลเมตร ดังแสดงในตาราง 

ตารางท่ี ๕   จํานวนประชากร จําแนกตามเพศ ความหนาแน�น และจํานวนหลังคาเรือน                                                             
รายอําเภอจังหวัดฉะเชิงเทรา ปG พ.ศ. 2561 

 

อําเภอ 
จํานวนประชากร (คน) คิดเป=น 

ร�อยละ 
พ้ืนท่ี 

(ตร.กม.) 

ความ
หนาแน�น 
(คน/ตร.

จํานวน
บ�าน ชาย หญิง รวม 

เมือง 77,907 82,953 160,86 22.50 378.66 425 70,885 
บางคล2า 21,955 23,715 45,670 6.39 227.89 200 19,149 
บางน้ําเปรี้ยว 43,871 44,447 88,318 12.35 498.66 177 26,014 
บางปะกง 44,583 46,923 91,506 12.79 257.89 355 50,345 
บ2านโพธิ์ 25,515 27,152 52,667 7.37 217.59 242 21,791 
พนมสารคาม 40,178 42,653 82,831 11.58 550.00 151 36,280 
ราชสาส	น 6,260 6,472 12,732 1.79 134.90 94 4,523 
สนามชัยเขต 37,461 37,413 74,874 10.47 1666.02 45 24,723 
แปลงยาว 23,012 22,917 45,929 6.43 237.23 194 22,991 
ท0าตะเกียบ 23,625 23,059 46,684 6.52 1054.77 44 16,434 
คลองเข่ือน 6,323 6,615 12,938 1.81 127.40 102 4,227 

รวม 350,69 364,31 715,00 100.00 5,351.0 134 297,36
2

ท่ีมา   สํานักบริหารการทะเบียน  กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย  ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2561 
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ตารางท่ี ๖  จํานวนและอัตราของประชากร จําแนกตามเพศ รายอําเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา                 
               ปG พ.ศ. 2561 

อําเภอ 
ประชากร 

ชาย หญิง รวม 
จํานวน ร�อยละ* จํานวน ร�อยละ* จํานวน ร�อยละ 

เมืองฉะเชิงเทรา 77,907 10.90 82,953 11.60 160,860 22.50 

บางคล2า 21,955 3.07 23,715 3.32 45,670 6.39 

บางน้ําเปรี้ยว 43,871 6.14 44,447 6.21 88,318 12.35 

บางปะกง 44,583 6.23 46,923 6.56 91,506 12.79 

บ2านโพธิ์ 25,515 3.57 27,152 3.80 52,667 7.37 

พนมสารคาม 40,178 5.62 42,653 5.96 82,831 11.58 

ราชสาส	น 6,260 0.88 6,472 0.91 12,732 1.79 

สนามชัยเขต 37,461 5.24 37,413 5.23 74,874 10.47 

แปลงยาว 23,012 3.22 22,917 3.21 45,929 6.43 

ท0าตะเกียบ 23,625 3.30 23,059 3.22 46,684 6.52 

คลองเข่ือน 6,323 0.88 6,615 0.93 12,938 1.81 

รวม 350,690 49.05 364,319 50.95 715,009 100.00 

ท่ีมา สํานักบริหารการทะเบียน  กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย  ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2561 
หมายเหตุ ร2อยละ* หมายถึง ร2อยละของประชากรท้ังหมด 
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 ตารางท่ี ๗ จํานวนและร�อยละของประชากร จําแนกตามกลุ�มอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปG พ.ศ. 2561 

กลุ�มอายุ (ปG) 

ประชากร 
ชาย หญิง 

รวม (คน) ร�อยละ จํานวน 
(คน)

ร�อยละ จํานวน 
(คน)

ร�อยละ 

ตํ่ากว0า 1 ป} 3,607 0.50 3,402 0.48 7,009 0.98 
1 – 4 15,841 2.22 15,226 2.13 31,067 4.34 
5 – 9 22,117 3.09 20,681 2.89 42,798 5.99 

10 -14 22,432 3.14 21,395 2.99 43,827 6.13 
15 -19 22,083 3.09 21,048 2.94 43,131 6.03 
20 – 24 25,667 3.59 24,375 3.41 50,042 7.00 
25 – 29 26,082 3.65 25,332 3.54 51,414 7.19 
30 – 34 25,711 3.60 25,176 3.52 50,887 7.12 
35 – 39 28,856 4.04 27,954 3.91 56,810 7.95 
40 – 44 27,652 3.87 28,259 3.95 55,911 7.82 
45 – 49 26,829 3.75 28,528 3.99 55,357 7.74 
50 – 54 26,116 3.65 28,641 4.01 54,757 7.66 
55 – 59 22,179 3.10 24,521 3.43 46,700 6.53 
60 – 64 15,754 2.20 18,448 2.58 34,202 4.78 
65 – 69 12,689 1.77 15,650 2.19 28,339 3.96 
70 – 74 8,462 1.18 10,770 1.51 19,232 2.69 
75 – 79 6,124 0.86 8,419 1.18 14,543 2.03 
80 – 84 4,232 0.59 6,405 0.90 10,637 1.49 
85 – 89 2,124 0.30 3,739 0.52 5,863 0.82 
90 – 94 849 0.12 1,607 0.22 2,456 0.34 
95 – 99 254 0.04 535 0.07 789 0.11 
100+ 118 0.02 163 0.02 281 0.04 

เกิดป}จันทรคติ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
ทะเบียนบ2านกลาง 3,147 0.44 2,618 0.37 5,765 0.81 
ไม0ใช0เชื้อชาติไทย 1,069 0.14 930 0.13 1,999 0.28 

อยู0ระหว0างการย2าย 696 0.10 497 0.07 1,193 0.17 
รวม 350,690 49.05 364,319 50.95 715,009 100.0 

ท่ีมา  สํานักบริหารการทะเบียน  กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย  ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2561 

หมายเหตุ  ร2อยละ* หมายถึง ร2อยละของประชากรท้ังหมด 
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ประชากร จําแนกตามกลุ0มอายุและเพศ ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ป} พ.ศ. 2561 พบว0าเป#น

กลุ0มเด็กอายุ ตํ่ากว0า 1 ป} จํานวน  7,009 คน  คิดเป#นร2อยละ 0.98  ของประชากรท้ังหมด  กลุ0มเด็กอายุ  
1 - 4 ป}  จํานวน 31,067  คน  คิดเป#นร2อยละ  4.34 ของประชากรท้ังหมด  กลุ0มหญิงวัยเจริญพันธุ	 (อายุ 
15 - 44 ป}) จํานวน 152,144 คิดเป#นร2อยละ 41.76 ของประชากรหญิงท้ังหมด และเป#นร2อยละ  21.28 
ของประชากรท้ังหมด ส0วนกลุ0มผู2สูงอายุ (อายุต้ังแต0 60 ป}ข้ึนไป)  จํานวน 116,342 คน คิดเป#นร2อยละ 
16.27 ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงแสดงได2ตามโครงสร2างประชากรจําแนกตามกลุ0มอายุและเพศของจังหวัด
ฉะเชิงเทรา ป} 2561 
                                                                        
                ปVระมิดประชากร  จังหวัดฉะเชิงเทรา  ประจําปG  2561 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
   การวิเคราะห	อัตราส0วนการพ่ึงพิง  เป#นการพิจารณาอัตราส0วนของประชากรท่ีอยู0ในกลุ0มนอก

วัยแรงงานต0อประชากรวัยแรงงาน  กลุ0มอายุนอกวัยแรงงานท่ีต2องพ่ึงพิงทางเศรษฐกิจ ได2แก0 กลุ0มประชากรวัย
เด็กท่ีอายุตํ่ากว0า 15 ป} และกลุ0มประชากรวัยสูงอายุท่ีอายุ 60 ป}ข้ึนไป   ส0วนประชากรท่ีเป#นท่ีพ่ึง คือ 
ประชากรวัยแรงงานท่ีมีอายุ 15 – 59 ป} ฉะนั้นในป} พ.ศ. 2561 อัตราการพ่ึงพิงในจังหวัดฉะเชิงเทราท่ีต2อง
รับภาระดูแลเด็กและผู2สูงอายุประมาณ 52 คน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                                           
    
 
 
 
 
 
 
 
   



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                รอบท่ี 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖2)  

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

15 
 

 
5.  ข�อมูลสถานะสุขภาพ 

5.1  อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy) 

          ตารางท่ี ๘  อายุคาดเฉล่ียของประชากรจังหวัดฉะเชิงเทราเทียบกับระดับประเทศ 

ระดับ 
อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด 
ชาย หญิง 

ประเทศไทย ป} พ.ศ. 2561 72.2 78.9 
จังหวัดฉะเชิงเทรา   
ป} พ.ศ. 2561 73.79 82.24 
ป} พ.ศ. 2551 72.89 80.47 

ท่ีมา :  - สารประชากร  มหาวิทยาลัยมหิดล (ประชากรกรคาดประมาณ ณ กลางป} 1 กรกฎาคม 2561) 
         - ประชากรกลางป} กองยุทธศาสตร	และแผนงาน ป} พ.ศ. 2561 
         - ข2อมูลการตายกลุ0มข2อมูลข0าวสารสุขภาพสํานักโยบายและยุทธศาสตร	 ณ วันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๕61 

หมายเหตุ : อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด หมายถึง จํานวนป}เฉลีย่ท่ีคาดว0าบุคคลท่ีเกิดมาแล2วจะมีชีวิตอยู0ต0อไปอีกก่ีป} 

5.2 สถิติชีพ  

การเกิด ตาย และเพ่ิมตามธรรมชาติ 

เม่ือเปรียบเทียบข2อมูลอัตราการเกิด และอัตราการตาย ต้ังแต0ป}  25๕9– 2561  พบว0า 
จังหวัดฉะเชิงเทรา  มีแนวโน2มอัตราการเกิดจะลดลง ๑0.39, 10.15 และ 9.80  ต0อพันประชากร ส0วนอัตรา
การตายมีแนวโน2มลดลง  7.53, ๗.50 และ ๗.33 ต0อพันประชากร ตามลําดับ  ทําให2อัตราเพ่ิมธรรมชาติมี
แนวโน2มลดลง 2.86, 2.65, 2.47  นอกจากนี้ในป} 2561 ไม0พบมารดาเสียชีวิต  ส0วนสาเหตุการตายของ
เด็กอายุต่ํากว0า 1 ป} ส0วนใหญ0เกิดจากความผิดปกติเก่ียวกับการต้ังครรภ	และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ	 
และความผิดปกติความพิการแต0กําเนิดและโครโมโซมผิดปกติ  
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ตารางท่ี ๙  จํานวนและอัตราเกิด ตาย เพ่ิมตามธรรมชาติ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปG พ.ศ. 2559 – 2561 

ข�อมูล 
พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

จํานวน (คน) อัตรา จํานวน (คน) อัตรา จํานวน (คน) อัตรา 

เด็กเกิดมีชีพ 7,320 10.39 7,203 10.15 7,009 9.80 

ตาย 5,304 7.53 5,323 7.50 5,242 7.33 

เพ่ิมตามธรรมชาติ 2,016 2.86 1,880 2.65 1,767 2.47 

ทารกตาย 47 6.42 56 7.77 30 4.28 

เด็กตํ่ากว0า 5 ป} 14 1.91 18 2.50 21 3.00 

มารดาตาย 1 13.66 1 13.88 0 0.00 

ประชากร 704,399 709,889 715,009 

ท่ีมา - กลุ0มข2อมูลข0าวสารสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร	 เดือนมกราคม–ธันวาคม พ.ศ.2559– 2561 
      - สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 – 2561  

หมายเหตุ ๑. อัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพ่ิมธรรมชาติต0อ 1,000 ประชากร 
             ๒. อัตรามารดาตาย ต0อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
             ๓. อัตราทารกตาย และอัตราเด็กอายุต่ํากว0า 5 ป}ตาย ต0อการเกิดมาชีพ 1,000 คน 
             ๔. ประชากร จากสํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี 31 ธันวาคม     

 พ.ศ. 2559 – 2561 
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5.3  จํานวนผู�มารับบริการผู�ป2วยนอก และผู�ป2วยใน 

ตารางท่ี ๑๐  จํานวนผู�มารับบริการผู�ป2วยนอกและผู�ป2วยในรายสถานบริการภาครฐั  
                 จังหวัดฉะเชิงเทรา ปGงบประมาณ 2562 
 

หน�วยบริการ 
จํานวน
เตียง 

ตามกรอบ 

ผู�ป2วยนอก ผู�ป2วยใน อัตรา 
การครองเตียง 

(ร�อยละ) จํานวนคน จํานวนครั้ง จํานวนคน จํานวนวันนอน 

รพ.พุทธโสธร 561 177,489 594,406 35,795 191,841 93.69 

รพ.บางคล2า 30 33,204 133,993 3,954 14,416 131.65 

รพ.บางนํ้าเปรี้ยว 120 39,225 170,569 5,477 18,195 41.54 

รพ.บางปะกง 90 41,038 131,424 7,141 23,798 72.44 

รพ.บ2านโพธ์ิ 30 31,485 121,294 4,054 11,795 107.72 

รพ.พนมสารคาม 120 59,622 243,453 11,105 43,334 98.94 

รพ.ราชสาส	น 30 9,445 44,521 544 1,788 16.33 

รพ.สนามชัยเขต 120 42,495 142,006 9,018 34,955 79.81 

รพ.แปลงยาว 30 39,753 141,472 4,090 15,636 142.79 

รพ.ท0าตะเกียบ 30 24,849 115,514 3,484 10,634 97.11 

รพ.คลองเข่ือน OPD 7,987 36,389 733 2,191 0.00 

รวมจังหวัด 1,161 506,592 1,875,041 85,395 368,583 86.98 

ท่ีมา   - Health Data Center ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 ประมวลผล วันท่ี 18 พฤศจิกายน 2562 
        - รายงานข2อมูล CMI รายหน0วยงาน ป}งบประมาณ 2562 (cmi.healtharea.net)  
          ประมวลผล ณ วันท่ี 4 ธันวาคม 2562 

หมายเหตุ  อัตราการครองเตียง  =   วันอยู0โรงพยาบาลในช0วงเวลาท่ีกําหนด x 100 
                                            จํานวนเตียง x จํานวนวันในช0วงเวลาเดียวกัน  
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ตารางท่ี ๑๑  จํานวนผู�มารับบริการท่ีโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล และศูนย.สุขภาพชุมชน 
                 จังหวัดฉะเชิงเทรา ปGงบประมาณ  2562 
 

 
พ้ืนท่ี 

จํานวน 
รพ.สต. 
(แห�ง) 

ผู�มารับบริการ 
ท่ี รพ.สต. 

จํานวน 
ศูนย.สุขภาพ

ชุมชน 

ผู�มารับการ 
ท่ีศูนย.สุขภาพชุมชน 

คน ครั้ง คน ครั้ง 

อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา 21 115,619 348,793 2 23,656 62,058 

อําเภอบางคล2า 8 30,197 102,629 - - - 

อําเภอบางน้ําเปรี้ยว 12 80,477 266,592 1 8,201 21,673 

อําเภอบางปะกง 12 57,124 157,545 1 9,059 19,566 

อําเภอบ2านโพธิ์ 16 50,867 177,287 - - - 

อําเภอพนมสารคาม 12 79,162 309,128 - - - 

อําเภอราชสาส	น 2 4,347 16,384 - - - 

อําเภอสนามชัยเขต 15 57,479 188,403 1 - - 

อําเภอแปลงยาว 6 27,073 85,805 - - - 

อําเภอท0าตะเกียบ 8 30,192 59,218 1 2,809 10,361 

อําเภอคลองเข่ือน 6* 11,669 43,655 - - - 

รวมจังหวัด 118 544,206 1,755,439 6 43,725 113,658 

ท่ีมา  Health Data Center ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 ประมวลผล วันท่ี 18 พฤศจิกายน 2562  

หมายเหตุ  - *อําเภอคลองเข่ือน รพ.สต.คลองเข่ือนหมู0ท่ี 5 อยู0ระหว0างดําเนินการขอยกเลิกสถานบริการ 
    - อําเภอท0าตะเกียบ รพ.สต.หนองขาหยั่ง เป#นสาขาของ รพ.สต.บ2านธรรมรัตน	ใน                       
      และเป#นศูนย	สุขภาพชุมชน 

              - อําเภอสนามชัยเขต ศูนย	สุขภาพชุมชนคู2ยายหมี ผู2มารับบริการรวมกับโรงพยาบาลสนามชัยเขต  
                เนื่องจากเป#น OPD นอกของโรงพยาบาลสนามชัยเขต 
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5.4  สาเหตุการป2วย 

ตารางท่ี 12   สาเหตุการป2วยของผู�ป2วยนอก 10 อันดับแรก จังหวัดฉะเชิงเทรา ปGงบประมาณ 2562 

ลําดับ สาเหตุการป2วย (กลุ�มโรค) จํานวน (ครั้ง) อัตรา:แสนประชากร 

1 ระบบไหลเวียนเลือด 397,156 55,545.59 

2 โรคเก่ียวกับต0อมไร2ท0อ โภชนาการ และเมตะบอลิสัม 331,482 46,360.54 

3 โรคระบบย0อยอาหาร รวมโรคในช0องปาก 311,908 43,622.95 

4 โรคระบบหายใจ 257,733 36,046.12 

5 โรคระบบกล2ามเนื้อรวมโครงร0างและเนื้อยึดเสริม 246,794 34,516.21 

6 โรคระบบสืบพันธุ	ร0วมปxสสาวะ 118,849 16,622.03 

7 ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม 101,980 14,262.76 

8 โรคติดเชื้อและปรสิต 81,424 11,387.83 

9 โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต2ผิวหนัง 63,319 8,855.69 

10 โรคตารวมส0วนประกอบของตา 63,010 8,812.48 

ท่ีมา  ข2อมูลรายงาน 504 เดือน ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

หมายเหตุ   ใช2ข2อมูลประชากรจากสํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี 31 ธันวาคม   
               พ.ศ. 2561 (715,009 คน) คํานวณหาอัตรา 
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   ตารางท่ี 13   สาเหตุการป2วยของผู�ป2วยใน 10 อันดับแรก จังหวัดฉะเชิงเทรา ปGงบประมาณ 2562 

ลําดับ สาเหตุการป2วย (กลุ�มโรค) 
จํานวน 
(ครั้ง) 

อัตรา:แสน
ประชากร 

1 ความผิดปกติเก่ียวกับต0อมไร2ท0อ โภชนาการและเมตาบอลิสัมอ่ืนๆ 19,234 2,690.04 

2 โรคความดันโลหิตสูง 13,378 1,871.03 

3 โรคเบาหวาน 9,372 1,310.75 

4 
โรคเลือดและอวัยวะสร2างเลือดและความผิดปกติบางชนิดท่ี
เก่ียวกับระบบภูมิคุ2มกัน 

8,644 1,208.94 

5 
โรคแทรกซ2อนในการต้ังครรภ	 การเจ็บครรภ	 การคลอด  
ระยะหลังคลอดและภาวะอ่ืน ๆ ทางสูติกรรมท่ีมิได2ระบุไว2ท่ีอ่ืน 

8,001 1,119.01 

6 โรคอ่ืนของระบบย0อยอาหาร 6,727 940.83 

7 โรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ของลําไส2 5,863 819.99 

8 โรคอ่ืน ๆ ของระบบหายใจ 5,555 776.91 

9 ปอดอักเสบ 5,478 766.14 

10 โรคอ่ืนของระบบสืบพันธุ	ร0วมปxสสาวะ 5,126 716.91 

ท่ีมา  ข2อมูลรายงาน 505 เดือน ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 

หมายเหตุ   ใช2ข2อมูลประชากรจากสํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย  
               ณ วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 (715,009 คน) คํานวณหาอัตรา 
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         5.5  โรคท่ีต�องเฝ:าระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรก ปG พ.ศ. 2562 

       ตารางท่ี ๑๔  อัตราป2วย 10 อันดับแรกของโรคท่ีต�องเผ�าระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดฉะเชิงเทรา  
                        เปรียบเทียบกับอัตราป2วยภาคกลาง และอัตราป2วยประเทศ ปG พ.ศ. 2562 
                          ตั้งแต�วันท่ี 1 มกราคม – 25 กันยายน 2562 

     ท่ีมา  กลุ0มงานควบคุมโรค ข2อมูล ณ วันท่ี 25 กันยายน 2562 

ระบบรายงานการเฝsาระวังโรค 506 เป#นระบบท่ีได2รับความร0วมมือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
โรงพยาบาล และ รพ.สต.ทุกแห0ง (โรงพยาบาลรัฐทุกแห0ง โรงพยาบาลเอกชนยังไม0ครอบคลุมท้ังหมด) ในการ
เฝsาระวังโรค/ภัย ท่ีอาจเกิดการระบาดได2 โดยมีวัตถุประสงค	เพ่ือการปsองกัน ควบคุมโรค/ภัยเป#นหลัก มิใช0เป#น
รายงานสถิติของโรคนั้น [ส0วนใหญ0 ใช2นิยามผู2ป<วย เป#น "ผู2ป<วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม0ใช0 "ผู2ป<วยท่ียืนยัน (confirm)" 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ ชื่อโรค 

ณ วันท่ี 25 กันยายน 2562 

จ.ฉะเชิงเทรา เขต 6 ประเทศ 
จํานวน 
 (คน) 

อัตราป2วย 
(ปชก:แสน

คน) 

อัตราป2วย 
(ปชก.แสนคน) 

ลําดับ 
เขต 

อัตราป2วย 
(ปชก.แสน

คน) 

ลําดับ 
เขต 

1 อุจจาระร0วงเฉียบพลัน 12,351 1,739.85 1,342.07 4 1,179.41 13 

2 ไข2ไม0ทราบสาเหต ุ 5,015 706.44 581.45 6 664.61 33 

3 ไข2หวัดใหญ0 4,221 594.60 522.65 3 410.14 11 

4 ปอดอักเสบ 2,287 322.16 244.26 4 260.59 25 

5 ไข2เลือดออก 969 136.50 174.16 7 140.28 30 

6 มือเท2าปาก 738 103.95 97.97 3 80.83 16 

7 ตาอักเสบจากไวรสั 680 95.78 85.70 3 93.34 27 

8 อาหารเป#นพิษ 635 89.45 97.40 5 121.36 39 

9 สุกใส 463 65.22 64.10 4 55.75 21 

10 โรคตดิต0อทางเพศสมัพันธ	 453 63.81 62.07 5 44.03 14 
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 5.6  สถานการณ.โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ. จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

            สรุปรายงานสถานการณ.โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ. จังหวัดฉะเชิงเทรา 
           ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม 2562 ถึงวันท่ี 4 ธันวาคม 2562 

 
 
 

นับต้ังแต0วันท่ี  1 มกราคม 2562 ถึงวันท่ี  4 ธันวาคม 2562 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา ได2รับรายงานผู2ป<วยโรคติดต0อทางเพศสัมพันธ	 จํานวนท้ังสิ้น 554 ราย คิดเป#นอัตราป<วย 77.48  
ต0อประชากรแสนคน  กลุ0มอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุ0มอายุ 15 -  24 ป} คิดเป#นอัตราป<วย 261.14 ต0อประชากร
แสนคน รองลงมาคือ กลุ0มอายุ 25 - 34 ป} และ 35 - 44 ป}  อัตราป<วยต0อประชากรแสนคนเท0ากับ 
104.07 และ 62.8 ตามลําดับ อาชีพท่ีมีจํานวนผู2ป<วยสูงสุดคือรับจ2าง จํานวนผู2ป<วยเท0ากับ 291 ราย 
รองลงมาคืออาชีพนักเรียนและอาชีพในปกครอง จํานวนผู2ป<วยเท0ากับ 147 และ 89 ราย ตามลําดับ 

   อําเภอท่ีมีอัตราป<วยสูงสุดคืออําเภอ ราชสาส	น อัตราป<วยต0อประชากรแสนเท0ากับ 219.92 
รองลงมาคืออําเภอสนามชัยเขตและอําเภอท0าตะเกียบอัตราป<วย ต0อประชากรแสนเท0ากับ 121.54 และ 
113.53 ตามลําดับ   

 
สรุปสถานการณ.โรคซิฟVลิส จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม 2562 ถึงวันท่ี 4 ธันวาคม 2562 
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 นับต้ังแต0วันท่ี 1 มกราคม 2562 ถึงวันท่ี 4 ธันวาคม 2562  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา  ได2รับรายงานผู2ป<วยโรคซิฟ�ลิส จํานวนท้ังสิ้น 128 ราย  คิดเป#นอัตราป<วยต0อประชากรแสนคน
เท0ากับ 17.90 กลุ0มอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุ0มอายุ 15 -  24 ป}  คิดเป#นอัตราป<วยต0อประชากรแสนคนเท0ากับ 
69.64 รองลงมาคือ กลุ0มอายุ 0 - 4 ป} และ  25 - 34 ป} อัตราป<วยต0อประชากรแสนคน เท0ากับ  35.18 
และ 23.74 ตามลําดับ 

  อําเภอท่ีมีอัตราป<วยสูงสุดคืออําเภอราชสาส	น อัตราป<วยต0อประชากรแสนคนเท0ากับ 62.83 
รองลงมาคือ อําเภอท0าตะเกียบและ อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา  อัตราป<วยต0อประชากรแสนคนเท0ากับ 38.56 
และ 24.24 ตามลําดับ 

 
สรุปสถานการณ.โรคหนองใน จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม 2562 ถึงวันท่ี 4 ธันวาคม 2562 
 

 

นับต้ังแต0วันท่ี 1 มกราคม 2562 ถึงวันท่ี 4 ธันวาคม 2562   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา  ได2รับรายงานผู2ป<วยโรคหนองใน  จํานวนท้ังสิ้น 119 ราย  คิดเป#นอัตราป<วยต0อประชากรแสนคน
เท0ากับ 16.64  กลุ0มอายุท่ีพบสูงสุดคือ กลุ0มอายุ 15 -  24  ป}  อัตราป<วยต0อประชากรแสนคนเท0ากับ  
86.02 รองลงมาคือ กลุ0มอายุ 25 - 34 ป} และ 45 - 54  ป} อัตราป<วยต0อประชากรแสนคนเท0ากับ  15.52 
และ 8.67 ตามลําดับ 
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สรุปรายงานสถานการณ.โรคเอดส. จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ระหว�างวันท่ี 1 มกราคม 2562 ถึงวันท่ี 4 ธันวาคม 2562 

  จังหวัดฉะเชิงเทรา ในป} 2562 มีผู2ได2รับการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีและรู2ผลเลือด 
จํานวน 11,323 ราย พบติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 225 ราย จําแนกรายอําเภอดังต0อไปนี้ 
 

อําเภอ ตรวจคัดกรอง HIV (คน) ผล Positive (คน) 

เมืองฉะเชิงเทรา 5,212 94 
ท0าตะเกียบ 982 9 
บางคล2า 613 29 
บางน้ําเปรี้ยว 7 7 
บางปะกง 858 14 
บ2านโพธิ์ 734 2 
พนมสารคาม 934 30 
สนามชัยเขต 201 22 
แปลงยาว 1,223 16 
ราชสาส	น 334 2 
คลองเข่ือน 0 0 

รวม 11,323 225 

ผู2ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม0 จังหวัดฉะเชิงเทรา ต้ังแต0 ป} 2558 - 2562 พบว0า อัตราติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม0เท0ากับ 27.53 (193 ราย) 40.80 (286 ราย) 45.14 (318 ราย) 42.46 (301 ราย) 
และ 31.70 (225 ราย) ต0อประชากรแสนคน ตามลําดับ ส0วนอัตราการเสียชีวิต เท0ากับ 15.27 (107 ราย) 
17.40 (122 ราย) 22.99 (162ราย) 16.82 (119 ราย) และ 10.85 (77 ราย) 
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5.7  สาเหตุการตาย 

จํานวนและอัตราตายจําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ 10 ลําดับแรก จังหวัดฉะเชิงเทรา ป} พ.ศ. 2561 

ตารางท่ี ๑๕  สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก จังหวัดฉะเชิงเทรา ปG พ.ศ. 2561 

ลําดับ สาเหตุการตาย 
ชาย 
(คน) 

หญิง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

อัตรา 
ต�อแสน ปชก. 

1 เน้ืองอกร2าย (Neoplasms)(C00 - C99) 466 366 832 116.36 
 1.1 เน้ืองอกร2ายท่ีหลอดคอ หลอดลมใหญ0และปอด 

      (Malignant neoplasm of trachea, bronchus and   
      Lung)  (C33 – C34) 

72 46 118 16.50 

 1.2 เน้ืองอกร2ายท่ีตับและท0อนํ้าดใีนตับ                   
      (Malignant neoplasm of liver and intrahepatic    
      bile ducts) (C22) 

85 25 110 15.38 

 1.3 เน้ืองอกร2ายท่ีเต2านม 
      (Malignant neoplasm of breast) (C50) 

- 54 54 7.55 

2 ปอดบวม (Pneumonia) (J12 – J18) 229 192 421 58.88 

3 
โรคหลอดเลือดในสมอง 
(Cerebrivascular diseases)  (I60-I69) 

172 119 291 40.70 

4 โรคหัวใจ (Heart diseases) (I20 –I52) 161 104 265 37.06 

5 
อุบัติเหตุการขนส0ง (Transport  accidents) 
 (V01-V99) 

164 41 205 28.67 

6 โลหิตเป#นพิษ (Septicaemia) (A40 – A41) 92 78 170 23.78 

7 ไตวาย (Renal failure) (N17-N19) 70 64 134 18.74 

8 เบาหวาน (Diabetes mellitus) (E10-E14) 60 67 127 17.76 

9 โรคของตับ (Diseases of liver) (K70 – K76) 51 32 83 11.61 

10 ความดันโลหิตสูง (Hypertention) (I10 – I15) 40 30 70 9.79 

ท่ีมา   กลุ0มข2อมูลข0าวสารสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร	 ข2อมูล ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2561 

หมายเหตุ   ใช2ข2อมูลประชากรจากสํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย 
               ณ วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 (715,009 คน) มาคํานวณหาอัตราป<วย 
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6.  ข�อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

6.1  สถานบริการสาธารณสุข 

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ได2แก0  
โรงพยาบาลศูนย	 1 แห0ง จํานวน 561 เตียง  โรงพยาบาลชุมชน 10 แห0ง รวมจํานวนเตียง 600 เตียง  เป#น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง จํานวน 3 แห0ง  โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง จํานวน 1 แห0ง และ 
โรงพยาบาลจํานวน 30 เตียง จํานวน 5 แห0ง  รวมจํานวนเตียงท้ังจังหวัด 1,161 เตียง  มีจํานวนโรงพยาบาล
ส0งเสริมสุขภาพตําบล 118 แห0ง  ศูนย	สุขภาพชุม 5 แห0ง และศูนย	บริการสาธารณสุข 7 แห0ง 

ตารางท่ี ๑๖  ข�อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครฐั จังหวัดฉะเชิงเทรา ปG 2562 

พ้ืนท่ี 

สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

รพ.ศูนย. 
(แห�ง/
เตียง) 

รพ.ชุมชน 
(แห�ง/
เตียง) 

สสอ. 
(แห�ง) 

รพ.สต. 
(แห�ง) 

ศูนย.สุขภาพ
ชุมชน 
(แห�ง) 

ศูนย.บริการ
สาธารณสุข 

(แห�ง) 

อําเภอเมือง
ฉะเชิงเทรา 

1/561 - 1 21 2 1 

อําเภอบางคล2า - 1/30 1 8 - 1 

อําเภอบางน้ําเปรี้ยว - 1/120 1 12 1 1 

อําเภอบางปะกง - 1/90 1 12 1 3 

อําเภอบ2านโพธิ์ - 1/30 1 16 - 1 

อําเภอพนมสารคาม - 1/120 1 12 - - 

อําเภอราชสาส	น - 1/30 1 2 - - 

อําเภอสนามชัยเขต - 1/120 1 15 1 - 

อําเภอแปลงยาว - 1/30 ๑ ๖ - - 

อําเภอท0าตะเกียบ - 1/30 1 7 1* - 

อําเภอคลองเข่ือน - 1/- 1 6** - - 

รวมจังหวัด 1/561 10/600 11 118 6 7 

ท่ีมา  กลุ0มงานพัฒนายุทธศาสตร	สาธารณสุข ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

หมายเหตุ ** รพ.สต.คลองเข่ือน หมู0ท่ี 5 อยู0ระหว0างดําเนินการยกเลิกสถานบริการ 
             *  รพ.สต.หนองขาหยั่ง เป#นสาขาของ รพ.สต.บ2านธรรมรัตน	ใน และเป#นศูนย	สุขภาพชุมชน 
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6.2  สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา   มีสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน  คือ  สถานพยาบาลแผนปxจจุบัน 
มีเตียง ได2แก0 โรงพยาบาล 2 แห0ง คือ โรงพยาบาลเกษมราษฎร	ฉะเชิงเทรา จํานวน 100 เตียง โรงพยาบาล
จุฬารัตน	 11 จํานวน 100 เตียง สถานพยาบาลแผนปxจจุบันไม0มีเตียง ได2แก0 คลินิกเวชกรรม จํานวน 128 
แห0ง แยกเป#นเวชกรรมท่ัวไป จํานวน 90 แห0ง เวชกรรมเฉพาะทาง จํานวน 31 แห0ง  สหคลินิก จํานวน 7 
แห0ง คลินิกทันตกรรม ชั้น 1 จํานวน 47 แห0ง คลินิกเทคนิคการแพทย	  จํานวน 3 แห0ง  คลินิกกายภาพบําบัด 
จํานวน 8 แห0ง คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ	 จํานวน 31 แห0ง  คลินิกผดุงครรภ	 จํานวน 3 แห0ง และ
คลินิกแพทย	แผนไทย จํานวน 9 แห0ง และคลินิกการประกอบโรคศิลปะ จํานวน 7 แห0ง 

ตารางท่ี ๑๗  จํานวนสถานบริการภาคเอกชนรายอําเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา  ปGงบประมาณ  2562 

อําเภอ 
เวชกรรม 

สห
คลินิก 

ทันตกรรม 
เทคนิค 

การแพทย. 
กายภาพ 

ผดุงครรภ. คลินิก 
แพทย. 

แผนไทย 

คลินิกการ 
ประกอบ 
โรคศิลปะ 

คลินิก 
ทุกประเภท ท่ัวไป 

เฉพาะ
ทาง 

1 2 ** *** 

อ.เมือง
ฉะเชิงเทรา 

51 23 3 26 1 - 2 2 - 5 4 117 

อ.บางคล2า 3 - - 2 - - 1 2 3 2 - 13 

อ.บางนํ้าเปรี้ยว 3 - - 1 - - - 8 - 1 - 13 

อ.บางปะกง 12 3 - 8 - 2 2 7 - - - 34 

อ.บ2านโพธ์ิ 5 1 2 2 - - 3 3 - - 1 17 

อ.พนมสารคาม 11 4 - 6 - 1 - 1 - - 2 25 

อ.ราชสาส	น - - - - - - - 2 - - - 2 

อ.สนามชัยเขต 2 - - 1 - - - 4 - 1 - 8 

อ.แปลงยาว 3 - 2 1 - - - 2 - - - 8 

อ.ท0าตะเกียบ - - - - - - - - - - - 0 

อ.คลองเข่ือน - - - - - - - -  - - 0 

รวม 90 31 7 47 1 3 8 31 3 9 7 237 

ท่ีมา  กลุ0มงานคุ2มครองผู2บริโภค ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
หมายเหตุ  1. สถานพยาบาลภาคเอกชน* หมายถึง สถานพยาบาลแผนปxจจุบันไม0มีเตียง                                       
              2. ผดุงครรภ	**  หมายถึง คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ	 
              3. ผดุงครรภ	*** หมายถึง คลินิกการผดุงครรภ	 
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  นอกจากนี้ยังมีร2านขายยา จําแนกเป#น ร2านขายยาแผนปxจจุบัน 151 แห0ง ร2านขายยาแผน

ปxจจุบันบรรจุเสร็จท่ีไม0ใช0ยาอันตราย 21 แห0ง ร2านขายยาแผนโบราณ 26 และร2านขายยาแผนปxจจุบันบรรจุ
เสร็จสําหรับสัตว	   16  แห0ง 

ตารางท่ี ๑8  จํานวนร�านขายยา รายอําเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปGงบประมาณ  2562 

 
พ้ืนท่ี 

ร�านขายยา 

แผนปrจจุบัน 
แผนปrจจุบันบรรจุเสร็จ 

ท่ีไม�ใช�ยาอันตราย แผนโบราณ 
แผนปrจจุบันบรรจุเสร็จ 

สําหรับสัตว. 
อ.เมืองฉะเชิงเทรา 64 3 7 5 

อ.บางคล2า 11 1 3 2 

อ.บางน้ําเปรี้ยว 11 4 - 2 

อ.บางปะกง 25 3 2 - 

อ.บ2านโพธิ์ 10 1 2 - 

อ.พนมสารคาม 15 4 8 4 

อ.ราชสาส	น 1 - 1 - 

อ.สนามชัยเขต 4 3 1 - 

อ.แปลงยาว 8 1 2 3 

อ.ท0าตะเกียบ 2 1 - - 

อ.คลองเข่ือน - - - - 

รวม 151 21 26 16 

ท่ีมา   กลุ0มงานคุ2มครองผู2บริโภค  ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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6.3 ข�อมูลตามระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร. (GIS) 

   ตารางท่ี ๑๙  การจัดสถานบริการสุขภาพจังหวัดฉะเชิงเทรา ปG พ.ศ. 2562 

หน�วยบริการ 
การจัดระดับสถานบริการสุขภาพ** 

รพศ. รพท. 
รพท. 

ขนาดเล็ก 
รพช. 

แม�ข�าย 
รพช. 

ขนาดใหญ� 
รพช. 

ขนาดกลาง 
รพช. 

ขนาดเล็ก 

รพ.พุทธโสธร A - - - - - - 

รพ.บางคล2า - - - - - F2 - 

รพ.บางน้ําเปรี้ยว - - - - F1 - - 

รพ.บางปะกง - - - - F1 - - 

รพ.บ2านโพธิ์ - - - - - F2 - 

รพ.พนมสารคาม - - - M2 - - - 

รพ.ราชสาส	น - - - - - F2 - 

รพ.สนามชัยเขต - - - M2 - - - 

รพ.แปลงยาว - - - - - F2 - 

รพ.ท0าตะเกียบ - - - - - F2 - 

รพ.คลองเข่ือน - - - - - - F3 

      ท่ีมา  กลุ0มงานพัฒนายุทธศาสตร	สาธารณสุข ณ วันท่ี 3๑ ธันวาคม 2562 
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ท่ีมา   กลุ0มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  ข2อมูล ณ วันท่ี 22 ตุลาคม ๒๕๖2 

หมายเหตุ - ข2อมูลกรอบข้ันตํ่าและข้ันสูงอ2างอิงมติ อกพ.กระทรวงสาธารณสุข  ในการประชุมครั้งท่ี ๓/๒๕๖๐                  
 วันท่ี ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๐    

  - ข2อมูลบุคลากรอ2างอิงจากในระบบ HROPS และ Re-check กลับจากหน0วยบริการอีกครั้ง 
 
 
 
 

  
 

 
6.4 ข�อมูลกําลังคน 4 สายงาน 

บุคลากรด2านสาธารณสุข ตามเกณฑ	จําแนกตามกลุ0มวิชาชีพ แพทย	 ทันตแพทย	 เภสัชกร   
         และพยาบาลวิชาชีพ ในภาพรวมของจังหวัดฉะเชิงเทรา พบว0า ยังขาดบุคลากรอยู0เป#นจํานวนมาก ท้ังนี้เม่ือ            
         เทียบอัตราส0วนต0อประชากรท้ังจังหวัดแล2ว จะเห็นได2ชัดว0าบุคลากรเกือบทุกวิชาชีพดังกล0าว   ต2องรับภาระ            
         ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในอัตราส0วนท่ีค0อนข2างสูง 

  ตารางท่ี ๒๐   ข�อมูลกําลังคน  4 สายงาน  จังหวัดฉะเชิงเทรา ปG พ.ศ. 2562 

                            ข�อมูลแพทย.แยกตามสถานบริการ โรงพยาบาลในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

หน�วยงาน ขนาด ขรก. พรก. พกส. ลจป. ลจช. รวม 
กรอ
บขั้น
ตํ่า 

%กรอบ
ขั้นตํ่า 

กรอ
บขั้น
สูง 

%กรอบ
ขั้นสูง 

% ขรก. 

ปฏ
ิบตั

ิงา
นจ

ริง
 

ลา
ศึก

ษา
ต�อ

 

รพ.พุทธโสธร A 138 0 0 0 1 139 111 125.2 139 100.0 99.3 93 46 

รพ.พนมสารคาม M2 28 0 0 0 0 28 18 155.6 22 127.3 100.0 17 11 

รพ.สนามชัยเขต F1 29 0 0 0 0 29 25 116.0 27 107.4 100.0 17 12 

รพ.บางปะกง F1 23 0 0 0 0 23 15 153.3 18 127.8 100.0 15 8 

รพ.บางนํ้าเปร้ียว F1 24 0 0 0 0 24 16 150.0 20 120.0 100.0 14 10 

รพ.ท0าตะเกียบ F2 12 0 0 0 0 12 9 133.3 11 109.1 100.0 8 4 

รพ.บางคล2า F2 11 0 0 0 0 11 11 100.0 13 84.6 100.0 7 4 

รพ.ราชสาส	น F2 6 0 0 0 0 6 6 100.0 7 85.7 100.0 5 1 

รพ.แปลงยาว F2 19 0 0 0 0 19 11 172.7 14 135.7 100.0 12 7 

รพ.บ2านโพธิ ์ F2 8 0 0 0 0 8 12 66.7 14 57.1 100.0 8 0 

รพ.คลองเขื่อน F3 6 0 0 0 0 6 3 200.0 3 200.0 100.0 4 2 

รวมทุก รพ. 
 

304 0 0 0 1 305 - - - - 99.7 200 105 
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 ตารางท่ี 20 (ต�อ) ข�อมูลกําลังคน 4 สายงาน จังหวัดฉะเชิงเทรา ปG พ.ศ. 2562 
                        ข�อมูลทันตแพทย.แยกตามสถานบริการ โรงพยาบาลในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ท่ีมา   กลุ0มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  ข2อมูล ณ วันท่ี 22 ตุลาคม ๒๕๖2 

หมายเหตุ - ข2อมูลกรอบข้ันตํ่าและข้ันสูงอ2างอิงมติ อกพ.กระทรวงสาธารณสุข  ในการประชุมครั้งท่ี ๓/๒๕๖๐                  
วันท่ี ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๐    

  - ข2อมูลบุคลากรอ2างอิงจากในระบบ HROPS และ Re-check กลับจากหน0วยบริการอีกครั้ง 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

หน�วยงาน ขนาด ขรก. พรก. พกส. ลจป. ลจช. รวม 
กรอบ
ขั้นตํ่า 

%
กรอบ
ขั้นตํ่า 

กรอบ
ขั้น
สูง 

%
กรอบ
ขั้นสูง 

% 
ขรก. 

ปฏ
ิบตั

ิงา
นจ

ริง
 

ลา
ศึก

ษา
ต�อ

 

รพ.พุทธโสธร A 12 0 0 0 0 12 17 70.6 21 57.1 100.0 8 4 

รพ.พนมสารคาม M2 10 0 0 0 0 10 7 142.9 9 111.1 100.0 9 1 

รพ.สนามชัยเขต F1 7 0 0 0 0 7 9 77.8 11 63.6 100.0 7 0 

รพ.บางปะกง F1 6 0 0 0 0 6 5 120.0 7 85.7 100.0 6 0 

รพ.บางนํ้าเปร้ียว F1 6 0 0 0 0 6 4 150.0 6 100.0 100.0 6 0 

รพ.ท0าตะเกียบ F2 6 0 0 0 0 6 5 120.0 6 100.0 100.0 6 0 

รพ.บางคล2า F2 5 0 0 0 0 5 4 125.0 6 83.3 100.0 5 0 

รพ.ราชสาส	น F2 4 0 0 0 0 4 2 200.0 3 133.3 100.0 4 0 

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

รพ.บ2านโพธิ ์ F2 6 0 0 0 0 6 6 100.0 7 85.7 100.0 5 1 

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

รวมทุก รพ.   69 0 0 0 0 69 - - - - 100.0 63 6 
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ตารางท่ี ๒๐ (ต�อ)  ข�อมูลกําลังคน  4 สายงาน  จังหวัดฉะเชิงเทรา ปG พ.ศ. 2562 
   ข�อมูลเภสัชกรแยกตามสถานบริการ โรงพยาบาลในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

หน�วยงาน ขนาด ขรก. พรก. พกส. ลจป. ลจช. รวม 
กรอบ
ขั้นตํ่า 

%
กรอบ
ขั้นตํ่า 

กรอบ
ขั้น
สูง 

%
กรอบ
ขั้นสูง 

% 
ขรก. 

ปฏ
ิบตั

ิงา
นจ

ริง
 

ลา
ศึก

ษา
ต�อ

 

รพ.พุทธโสธร A 35 0 1 0 0 36 40 90.0 50 72.0 97.2 36 0 

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

รพ.สนามชัยเขต F1 9 0 0 0 1 10 10 100.0 12 83.3 90.0 10 0 

รพ.บางปะกง F1 8 0 0 0 0 8 8 100.0 10 80.0 100.0 8 0 

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

รพ.ท0าตะเกียบ F2 4 0 0 0 0 4 5 80.0 6 66.7 100.0 4 0 

รพ.บางคล2า F2 4 0 0 1 0 5 5 100.0 7 71.4 80.0 5 0 

รพ.ราชสาส	น F2 4 0 0 0 0 4 4 100.0 5 80.0 100.0 4 0 

รพ.แปลงยาว F2 5 0 0 0 0 5 6 83.3 7 71.4 100.0 5 0 

รพ.บ2านโพธิ ์ F2 6 0 0 0 0 6 5 120.0 7 85.7 100.0 5 0 

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

รวมทุก รพ. 
 

91 0 2 1 2 96 - - - - 94.8 95 0 

 
ท่ีมา   กลุ0มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  ข2อมูล ณ วันท่ี 22 ตุลาคม ๒๕๖2 
หมายเหตุ - ข2อมูลกรอบข้ันตํ่าและข้ันสูงอ2างอิงมติ อกพ.กระทรวงสาธารณสุข  ในการประชุมครั้งท่ี ๓/๒๕๖๐                  

วันท่ี ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๐    
  - ข2อมูลบุคลากรอ2างอิงจากในระบบ HROPS และ Re-check กลับจากหน0วยบริการอีกครั้ง 
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ตารางท่ี ๒๐ (ต�อ)  ข�อมูลกําลังคน  4 สายงาน  จังหวัดฉะเชิงเทรา ปG พ.ศ. 2562 

ท่ีมา   กลุ0มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  ข2อมูล ณ วันท่ี 22 ตุลาคม ๒๕๖2 
หมายเหตุ - ข2อมูลกรอบข้ันตํ่าและข้ันสูงอ2างอิงมติ อกพ.กระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมครั้งท่ี ๓/๒๕๖๐             

 วันท่ี ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๐    
  - ข2อมูลบุคลากรอ2างอิงจากในระบบ HROPS และ Re-check กลับจากหน0วยบริการอีกครั้ง 

 

หน�วยงาน ขนาด ขรก. พรก. พกส. ลจป. ลจช. รวม 
กรอบ
ขั้น
ตํ่า 

%
กรอบ
ขั้นตํ่า 

กรอบ
ขั้นสูง 

%
กรอบ
ขั้นสูง 

% ขรก. 

ปฏ
ิบตั

ิงา
นจ

ริง
 

ลา
ศึก

ษา
ต�อ

 

รพ.พุทธโสธร A 461 1 7 0 41 510 705 72.3 880 58.0 90.4 510 0 
อ.เมืองฉะเชิงเทรา   27 0 0  0 0 27 37 73.0 46 58.7 100.0 27  0 
รวม   488 1 7 0 41 537 742 72.4 926 58.0 90.9 537  0 
รพ.พนมสารคาม M2 99 0 0 0 21 120 85 141.2 106 113.2 82.5 120 0 
อ.พนมสารคาม   20 0 0 0  1 21 21 100.0 27 77.8 95.2 21 0  
รวม   119 0 0 0 22 141 106 133.0 133 106.0 84.4 141  0 
รพ.สนามชัยเขต F1 87 0 7 0 12 106 93 114.0 117 90.6 82.1 106 0 
อ.สนามชัยเขต   21 0 0 0  1 22 23 95.7 29 75.9 95.5 22  0 
รวม   108 0 7 0 13 128 116 110.3 146 87.7 84.4 128  0 
รพ.บางปะกง F1 69 0 0 0 9 78 64 121.9 80 97.5 88.5 78 0 
อ.บางปะกง   16 0 0  0 1 17 24 70.8 30 56.7 94.1 17 0  
รวม   85 0 0 0 10 95 88 108.0 110 86.4 89.5 95 0  
รพ.บางนํ้าเปร้ียว F1 63 0 0 0 8 71 70 101.4 87 81.6 88.7 71 0 
อ.บางนํ้าเปร้ียว   25 0 0 0  0 25 26 96.2 32 78.1 100.0 25  0 
รวม   88 0 0 0 8 96 96 100.0 119 80.7 91.7 96  0 
รพ.ท0าตะเกียบ F2 30 0 0 0 7 37 39 94..9 49 75.5 81.1 37 0 
อ.ท0าตะเกียบ   14 0 0  0 2 16 13 123.1 16 100.0 87.5 16  0 
รวม   44 0 0 0 9 53 52 101.9 65 81.5 83.0 53 0  
รพ.บางคล2า F2 49 0 0 0 4 53 44 120.5 55 96.4 92.5 53 0 
อ.บางคล2า   12 0 0  0 0 12 10 120.0 12 100.0 100.0 12  0 
รวม   61 0 0 0 4 65 54 120.4 67 97.0 93.8 65 0  
รพ.ราชสาส	น F2 22 0 0 0 3 25 32 78.1 40 62.5 88.0 25 0 
อ.ราชสาส	น   2 0 0  0 0 2 2 100.0 2 100.0 100.0 2 0  
รวม   24 0 0 0 3 27 34 79.4 42 64.3 88.9 27  0 
รพ.แปลงยาว F2 49 0 0 0 3 52 49 106.1 61 85.2 94.2 52 0 
อ.แปลงยาว   9 0 0  0 0 9 11 81.8 14 64.3 100.0 9 0  
รวม   58 0 0 0 3 61 60 101.7 75 81.3 95.1 61 0  
รพ.บ2านโพธิ ์ F2 39 0 0 0 6 45 43 104.7 54 83.3 86.7 45 0 
อ.บ2านโพธิ ์   14 0 0  0 1 15 12 125.0 16 93.8 93.3 15  0 
รวม   53 0 0 0 7 60 55 109.1 70 85.7 88.3 60  0 
รพ.คลองเขื่อน F3 14 0 0 0 0 14 24 58.3 30 46.7 100.0 14 0 
อ.คลองเขื่อน   5 0 0  0 0 5 4 125.0 5 100.0 100.0 5  0 
รวม   19 0 0 0 0 19 28 67.9 35 54.3 100.0 19  0 
รวมCUP  1,147 1 14 0 120 1,282 - - - - 89.47 1,282 0 
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                                                                รอบท่ี 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖2)  
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ตารางท่ี ๒๑  จํานวนบุคลากรสาธารณสุขภาครฐั  จังหวัดฉะเชิงเทรา  
                 โดยเปรียบเทียบอัตราส�วนบุคลากรต�อประชากร  ปGงบประมาณ 2562 

ประเภท 
บุคลากรสาธารณสุข 

จํานวนบุคลากรภาครัฐ (คน) 
อัตราส�วนบุคลากร 

ต�อประชากร 

แพทย	 200 1 : 3575 

ทันตแพทย	 63 1 : 11,349 

เภสัชกร 95 1 : 7,526 

พยาบาลวิชาชีพ 1,282 1 : 558 

ท่ีมา  กลุ0มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ณ วันท่ี 22 ตุลาคม ๒๕๖2 

หมายเหตุ  1. *ข2อมูลบุคลากรภาครัฐ หมายถึง ข2อมูลบุคลากรอ2างอิงจากในระบบ HROPS 
                  และ Re-check กลับจากหน0วยบริการอีกครั้ง   
             2. ใช2ข2อมูลประชากร จากสํานักบริหารการทะเบียน ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2561 
                 (715,009 คน คํานวณหาอัตราส0วนต0อประชากร) 

7.  ข�อมูลด�านทรัพยากรสาธารณสุขระดับหมู�บ�าน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีทรัพยากรสาธารณสุขระดับหมู0บ2านท้ังท่ีเป#นกลุ0มและชมรมสุขภาพ            
ท่ีสนับสนุนและขับเคลื่อนการดําเนินงานด2านสาธารณสุข  

  ตารางท่ี ๒2  จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขและชมรมท่ีสนับสนุนการขับเคล่ือนการดําเนินงาน 
                   ด�านสาธารณสุข  จังหวัดฉะเชิงเทรา ปGงบประมาณ  2562 

อสม. และชมรม 
ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานด�านสาธารณสุข 

จํานวน 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู0บ2าน (อสม.) 10,298 คน 
- ชมรม TO BE NO. 1 386 ชมรม 
- ชมรมแพทย	พ้ืนบ2าน/สมุนไพร 2 ชมรม 
- ชมรมผู2สูงอายุ 100 ชมรม 
- ชมรมผู2ประกอบการค2าอาหาร 3 ชมรม 
- ชมรมออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 454 ชมรม 
- เครือข0ายคนทํางานด2านเอดส	 14 ชมรม 

    ท่ีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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8.  สรุปการจัดลําดับความสําคัญของปrญหาสุขภาพสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  ปG 2562 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  โดยกลุ0มงานพัฒนายุทธศาสตร	สาธารณสุข  ได2รวบรวม
ปxญหาสุขภาพ/สาธารณสุข จากทุกกลุ0มงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และเครือข0ายบริการ
สุขภาพของทุกอําเภอ ประมวลสรุปเป#นปxญหาสุขภาพจังหวัดฉะเชิงเทรา ประจําป} ๒๕62 โดยใช2วิธีตาราง
ตัดสินใจ (Multi-variable decision) และการจัดลําดับ (Rating Scale)  ผลการวิเคราะห	สรุปจัดลําดับ
ความสําคัญของปxญหาสุขภาพ จังหวัดฉะเชิงเทรา ป} ๒๕62 : 10 อันดับแรก เป#นดังนี้   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อันดับ ปrญหาสุขภาพ/สาธารณสุข คะแนน 

1 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 94.29 

2 โรคไข2เลือดออก 87.14 

3 LTC/การดูแลสุขภาพผู2สูงอายุ 76.67 

4 โรควัณโรค 70.00 

5 โรคพิษสุนัขบ2า 65.00 

6 โรคหลอดเลือดสมอง 60.00 

7 อนามัยแม0และเด็ก/ต้ังครรภ	ในวัยรุ0น 53.33 

8 โรคอุจจาระร0วง 51.43 

9 การดูแลสุขภาพผู2พิการ 50.00 

10 โรคปอดบวม 47.50 
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๙. ข�อมูลหลักประกันสุขภาพ 
 ๑. การดําเนินงานด�านการสร�างหลักประกันสุขภาพแก�ประชาชน 

การลงทะเบียนผู2มีสิทธิ (ณ กันยายน ๒๕๖๒) 
๑.๑ จํานวนประชากรท้ังหมด 703,048 คน 
๑.๒ ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ  

(National Coverage)  คิดเป#นร2อยละ  ๙๙.๙3 
๑.๓ ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพในระบบประกันสุขภาพถ2วนหน2า 

(UC Coverage)   คิดเป#นร2อยละ  ๙๙.90 
๒. การข้ึนทะเบียนหน�วยบริการ 
ผลการตรวจประเมินประจําป} ๒๕๖2  แบ0งตามประเภทของหน0วยบริการ  
๒.๑ หน0วยบริการปฐมภูมิ  ๑๓5  แห0ง  

กลุ0มท่ี ๑ ผ0านเกณฑ	ตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน0วยบริการปฐมภูมิครบถ2วน  
                   และบางส0วนสูงกว0าเกณฑ	       ๑4   แห0ง 

กลุ0มท่ี ๒ ผ0านเกณฑ	ตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน0วยบริการปฐมภูมิ  84  แห0ง 
กลุ0มท่ี ๓ ผ0านเกณฑ	ตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน0วยบริการปฐมภูมิ  

        และควรพัฒนาต0อเนื่อง       5 แห0ง 
กลุ0มท่ี ๔ ผ0านเกณฑ	ตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน0วยบริการปฐมภูมิ  

        แต0ต2องพัฒนาเร0งด0วน     29 แห0ง 
กลุ0มท่ี ๕ ไม0ผ0านเกณฑ	ตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน0วยบริการปฐมภูมิ   3 แห0ง 

๒.๒ หน0วยบริการประจํา  ๑๑  แห0ง  
กลุ0มท่ี ๑ ผ0านเกณฑ	ตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน0วยบริการประจําครบถ2วน  

         และบางส0วนสูงกว0าเกณฑ	       ๑  แห0ง 
กลุ0มท่ี ๒ ผ0านเกณฑ	ตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน0วยบริการประจํา  10 แห0ง 
กลุ0มท่ี ๓ ผ0านเกณฑ	ตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน0วยบริการประจํา  

         และควรพัฒนาต0อเนื่อง       -  แห0ง 
กลุ0มท่ี ๔ ผ0านเกณฑ	ตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน0วยบริการประจํา  

         แต0ต2องพัฒนาเร0งด0วน       - แห0ง 
กลุ0มท่ี ๕ ไม0ผ0านเกณฑ	ตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน0วยบริการประจํา   -  แห0ง 

๒.๓ หน0วยบริการรับส0งต0อ  ๑๑  แห0ง 
กลุ0มท่ี ๑ ผ0านเกณฑ	ตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน0วยบริการท่ีรับการส0งต0อ   7 แห0ง 
กลุ0มท่ี ๒ ผ0านเกณฑ	ตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน0วยบริการท่ีรับการส0งต0อ  

         และต2องพัฒนาต0อเนื่อง       2 แห0ง 
กลุ0มท่ี ๓ ผ0านเกณฑ	ตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน0วยบริการท่ีรับส0งต0อ 

         แต0ต2องพัฒนาเร0งด0วน       1 แห0ง 
กลุ0มท่ี ๔ ไม0ผ0านเกณฑ	ตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน0วยบริการ 
            ท่ีรับการส0งต0อ         1 แห0ง 
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ส�วนที่ ๒  
ผลการดําเนินการตามแผนการตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข ประจําปGงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๖๓ 
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๑. Agenda based (นโยบายรัฐบาล  
   ผู�บรหิารระดับสูง ยุทธศาสตร.ชาติ)



                                      เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                   รอบ 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖2) 

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

 

หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
 เขตสุขภาพท่ี ๖ จังหวัดฉะเชิงเทรา  

ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 
กลุ�ม Agenda based  

ประเด็นท่ี ๑ โครงการพระราชดําริ 
หัวข�อ โครงการราชทัณฑ.ปrนสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน. กษัตริย. 

 
๑. ประเด็นการตรวจราชการ ระดับความสําเร็จในการดําเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับ
ผู2ต2องขังในเรือนจํา ตามโครงการราชทัณฑ	 ปxนสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน	 กษัตริย	 

๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี  
  ปxจจุบันประเทศไทยมีสถิติติดอันดับ ๖ ของประเทศท่ีมีผู2ต2องขังมากท่ีสุดในโลก อันดับ ๓ 
ของเอเซียและอันดับ ๑ ของอาเซียน จากข2อมูลสถิติผู2ต2องราชทัณฑ	ท่ัวประเทศ ของ        กรมราชทัณฑ	 ณ 
วันที ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๒ พบว0าผู2ต2องขังเรือนจําท้ังประเทศมีจํานวนมากถึง ๓๕๔,๙๐๕ คน และจากความ
เป#นอยู0ท่ีแออัดส0งผลให2เกิดโรคต0างๆข้ึนอย0างง0ายดาย โดยเฉพาะโรคติดต0อท่ีมีโอกาสแพร0กระจายเชื้อได2อย0าง
รวดเร็วและมีอาการรุนแรงข้ึน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข ได2ตระหนักถึงปxญหาและหาแนวทางแก2ไขปxญหาการ
เข2าถึงบริการด2านสุขภาพมาอย0างต0อเนื่อง     โดยความร0วมมือของหน0วยงานท่ีเก่ียวข2องเพ่ือการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของผู2ต2องขังในเรือนจํา เนื่องจากผู2ต2องขังส0วนใหญ0มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ จึง
จําเป#นต2องดําเนินการเพ่ือให2ผู2ต2องขังได2เข2าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิอันพึงมีพึงได2 

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีจํานวนผู2ต2องขังในเรือนจํากลางฉะเชิงเทรา จํานวน ๓,๕๑๘ คน  
 โดยเป#นสิทธิ UC ตรง CUP ร2อยละ ๙๐.๔๐ (๓,๐๔๐ คน) สิทธิ UC นอก CUP ร2อยละ ๙.๖      (๓๒๓ คน) 
สิทธิว0างจํานวน ๓ คนและกองทุนอ่ืนจํานวน ๑๕๐ คน (กรมราชทัณฑ	, ๒๕๖๒) นับเป#นอันดับท่ี ๔ ของเขต
สุขภาพท่ี ๖ (๘ จังหวัด) โดย ๓ ลําดับแรกได2แก0 จังหวัดระยอง, จังหวัดชลบุรีและจังหวัดสมุทรปราการ และ
จากบันทึกความร0วมมือเพ่ือพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผู2ต2องขังในเรือนจําท่ีจัดทําข้ึนระหว0าง
กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ	และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห0งชาติ เม่ือวันท่ี ๒๒ มกราคม  ๒๕๖๒ 
มีเนื้อหาดําเนินการคือ เน2นความร0วมมือกับหน0วยงาน        ท่ีเก่ียวข2องในการพัฒนาการจัดบริการปฐมภูมิ  ใน
เรือนจําซ่ึงเป#นหน0วยบริการปฐมภูมิในเครือข0ายของหน0วยบริการประจําในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีรับผิดชอบรวม ถึงสนับสนุนการปฏิบัติงานของเรือนจําเพ่ือให2การบริการสาธารณสุขมีคุณภาพ
อย0างต0อเนื่อง ครอบคลุมท้ังการส0งเสริมสุขภาพ การปsองกันควบคุมโรคและกําจัดโรค การรักษาพยาบาล การ
ฟqrนฟูสมรรถภาพและการคุ2มครองผู2บริโภค 
ซ่ึงสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได2กําหนดให2 โครงการพระราชดําริ : โครงการราชทัณฑ	ปxนสุข ทํา
ความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน	 กษัตริย	 เป#นประเด็นตรวจราชการสําคัญกลุ0มนโยบายรัฐบาล ผู2บริหารระดับสูง 
ยุทธศาสตร	ชาติ (Agenda based) เพ่ือให2การดําเนินงานเป#นไปตามเปsาหมาย เกิดระบบบริการสาธารณสุข
สําหรับผู2ต2องขังในเรือนจําท่ีมีประสิทธิภาพ 
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๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา, โรงพยาบาลพุทธโสธร (โรงพยาบาลแม0ข0ายท่ีมีเรือนจํา
ต้ังอยู0), โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห0ง ดําเนินงานด2านสาธารณสุขในเรือนจํา
เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาจัดระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผู2ต2องขังในเรือนจําโดยครอบคลุมท้ัง การส0งเสริม
สุขภาพ การปsองกันควบคุมและกําจัดโรค การรักษาพยาบาล การฟqrนฟูสมรรถภาพ การคุ2มครองผู2บริโภคด2าน
สาธารณสุข การส0งต0อผู2ป<วยต2องขังและการตรวจสอบสิทธิ์ ดังนี้ 

๓.๑ จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู2ต2องขังในเรือนจํากลางจังหวัดฉะเชิงเทรา 
ประจําป}งบประมาณ ๒๕๖๓ ครั้งท่ี ๑/ ๒๕๖๓ วันท่ี ๒๔  ธันวาคม ๒๕๖๒ เพ่ือทบทวนคําสั่งคณะกรรมการฯ 
ท่ี ๑๗๓๑/ ๒๕๖๑ ลงวันท่ี ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๑ ให2สอดคล2องและครอบคลุมตาม แนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขสําหรับผู2ต2องขังในเรือนจํา (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  

๓.๒  สรุปรายงานการประชุม การทบทวนคําสั่งคณะกรรมการฯ และชี้แจงนโยบายการดําเนินงาน
โครงการราชทัณฑ	ปxนสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน	 กษัตริย	 ในวาระการประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เดือนธันวาคม ๒๕๖๒  วันท่ี ๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๒  

๓.๓  โรงพยาบาลพุทธโสธร (โรงพยาบาลแม0ข0าย)  เรือนจํากลางฉะเชิงเทรา และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา จัดทําแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการ การจัดบริการสาธารณสุขสําหรับผู2ต2องขัง
ในเรือนจํา ป}งบประมาณ ๒๕๖๓ โดยครอบคลุมระบบบริการท้ัง ๖ ด2านได2แก0 ด2านการรักษาพยาบาล ด2านการ
บริการพ้ืนฐานส0งเสริมสุขภาพปsองกันโรค ด2านการส0งเสริมสุขภาพจิต ด2านการฟqrนฟูสมรรถภาพ ด2านการส0งต0อ
เพ่ือการรักษาและด2านการตรวจสอบสิทธิ์ 

๓.๔  โรงพยาบาลพุทธโสธร (โรงพยาบาลแม0ข0าย) รายงานแผนปฏิบัติการและผลการดําเนินงานไป
ยังกองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป#นรายไตรมาส 

๓.๕  โรงพยาบาลทุกแห0งอยู0ระหว0างดําเนินการจัดทําข2อมูลทําเนียบรายชื่อจิตอาสาด2านการ
สาธารณสุขตามโครงการราชทัณฑ	ปxนสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน	 กษัตริย	  

๓.๖ โรงพยาบาลพุทธโสธร สนับสนุนทรัพยากร ครุภัณฑ	ทางการแพทย	 เวชภัณฑ	ยาและมิใช0ยา วัสดุ
สํานักงานตามความจําเป#น และสนับสนุนการดําเนินงานของเรือนจําเพ่ือข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลใน
เรือนจํา 

๓.๗ โรงพยาบาลพุทธโสธรสนับสนุนด2านวิชาการโดยจัดอบรมอาสาสมัครในเรือนจํา       การอบรม
พยาบาลประจําตามแผนปฏิบัติการท่ีกําหนด 

๓.๘ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ดูแล สนับสนุนการปฏิบัติงานของเรือนจํา โรงพยาบาล
และหน0วยงานท่ีเก่ียวข2องเพ่ือให2การบริการมีคุณภาพอย0างต0อเนื่องและประเมินความพร2อมในการข้ึน
ทะเบียนหน0วยบริการ 

  ๓.๙  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดฉะเชิงเทรา ประสานการดูแลผู2ป<วยกรณีส0งต0อ/ พ2นโทษก0อนครบ
กําหนดการรักษา เพ่ือให2การดําเนินการเป#นไปตามพระราชกฤษฎีกาฯ ในเรื่องการติดตามดูแลช0วยเหลือ
ผู2ต2องขังท่ีได2รับการอภัยโทษให2ได2รับการดูแลรักษาต0อเนื่องและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยเรือนจํากลางฉะเชิงเทรา
ส0งข2อมูลให2สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราเป#นรายเดือน 

๓.๑๐  โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห0งเป#นเครือข0าย ติดตามดูแล
ผู2ต2องขังท่ีได2รับการอภัยโทษให2ได2รับการดูแลรักษาต0อเนื่องโดยเฉพาะ ๓ โรคได2แก0 โรคจิต วัณโรค และโรค
เอดส	 พร2อมท้ังรายงานผลการติดตามการดูแลกลับมายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราเพ่ือรายงาน
เรือนจํากลางและหน0วยงานท่ีเก่ียวข2องต0อไป 
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๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงาน ไม�ประสบ
ความสําเร็จ  
  

ปrญหาท่ีพบ แนวทาง/ มาตรการการแก�ไขปrญหาของจังหวัด 
ข2อจํากัดในการดําเนินการตามเกณฑ	หน0วย
บริการปฐมภูมิ อาทิ บุคลากร สถานท่ี ฯลฯ 

- 

ความพร2อมการจัดทําห2องควบคุมผู2ต2องขัง
กรณีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

อยู0ระหว0างดําเนินการตรวจสอบและจัดทํา 

 
๕. ปrจจัยท่ีส�งผลต�อการดําเนินงาน 
 -ปxจจัยด2านบุคลากร สถานท่ีและระเบียบกรมราชทัณฑ	ว0าด2วยการปฏิบัติต0อผู2ต2องกักขัง พ.ศ. ๒๕๔๙ 
ส0งผลให2การจัดระบบริการด2านสาธารณสุขดําเนินการได2ยาก เช0น การคัดแยกผู2ป<วยสงสัยโรคติดต0อ เป#นต2น 
 -ปxจจัยด2านความเชื่อมโยงข2อมูลทางเทคโนโลยีระหว0างสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห0งชาติ 
โรงพยาบาล เรือนจํา และสํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย และการรักษาความลับของข2อมูล 
 -ปxญหาด2านสิทธิผู2ต2องขังท่ีไม0สามารถระบุสิทธิได2และผู2ต2องขังชาวต0างชาติ กระทรวงสาธารณสุขและ
หน0วยงานท่ีเก่ียวข2อง อยู0ระหว0างดําเนินการ 

๖. ข�อเสนอแนะต�อนโยบาย/ ต�อส�วนกลาง/ ต�อผู�บริหาร/ ต�อระเบียบ กฎหมาย 
          เกณฑ	การประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหน0วยบริการปฐมภูมิบางประเด็นไม0สามารถดําเนินการได2ใน
เรือนจํา 
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๒. กัญชาทางการแพทย.และสมุนไพร 
เพื่อเศรษฐกิจ



                                      เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                   รอบ 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖2) 

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

 

หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6  
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖3 

(เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖2) 
กลุ�ม...................๒............................. 
ประเด็นท่ี.......๔๕.......................... 

หัวข�อ......กัญชาทางการแพทย............. 
๑. ประเด็นการตรวจราชการ จํานวนคลินิกการให22บริการกัญชาทางการแพทย	แผนปxจจุบันและแพทย	แผนไทย 
๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี (วิเคราะห	สถานการณ	 ความสําคัญ สภาพปxญหาของพ้ืนท่ี 
นโยบายท่ีเก่ียวข2อง)  
 เนื่องด2วยกระทรวงสาธารณสุข ได2กําหนดให2มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการให2บริการ 
กัญชาทางการแพทย	 (Medical Cannabis Service Plan) เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการรักษาโรคให2กับประชาชน                
ท่ีเจ็บป<วยทรมานจากกลุ0มโรคร2ายแรง เรื้อรังและไม0ตอบสนองต0อการรักษาท้ังแพทย	แผนปxจจุบันหรือ                   
แพทย	แผนไทย กระทรวงสาธารณสุขจึงให2มีการเป�ดบริการ คลินิกกัญชาทางการแพทย	  (Medical Cannabis 
Clinic) ผสมผสานแพทย	ปxจจุบันและแพทย	แผนไทย ในสถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงจังหวัดฉะเชิงเทราได2ดําเนินการเป�ดคลินิกกัญชาทางการแพทย	ต้ังแต0วันท่ี 21 ตุลาคม 2562 
ณ โรงพยาบาลพุทธโสธร ได2รับสารสกัดน้ํามันกัญชาจากโรงพยาบาลเจ2าพระยาอภัยภูเบศร จํานวน ๓๐๐ ขวด
โดยมีจํานวนผู2ป<วยท่ีเข2ารับกัญชาทางการแพทย	หลังเป�ดคลินิกท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร จํานวน ๒ ราย  

รายท่ี 1 ไม0มีผลข2างเคียงจากการใช2ยาจากการติดตามการใช2ยาครั้งแรก แต0ผู2ป<วยทานอาหารได2มากข้ึน 
รายท่ี 2 ยังไม0ถึงวันนัดติดตามการใช2ยา 
นอกจากนี้ยังมีระบบการเก็บข2อมูลและรายงานข2อมูลการใช2กัญชาทางการแพทย	ผ0านโปรแกรมระบบ

บัญชียาท่ีเว็บไซต	 http://drug.nhso.go.th/drugserver/index.zul ดังรูป 

 
และรายงานปxญหาจากการใช2กัญชาทางการแพทย	แผนปxจจุบัน และแผนไทย 
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๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั  

๓.๑ ลักษณะการดําเนินงาน (ยุทธศาสตร	แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีดําเนินการ/ทรัพยากร) 
 เป�ดให2บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย	ทุกวันจันทร	 โดยมีแนวทางการดําเนินงานดังแสดง 

 
และมีการทํางานร0วมกันระหว0างสหวิชาชีพท่ีได2รับการอบรมกัญชาทางการแพทย	เรียบร2อยแล2ว 
๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ (ระบุรายการข2อมูลสําหรับการดําเนินงานท่ีจําเป#นในแต0ละ

ประเด็น ผลลัพธ	/ผลสัมฤทธิ์ ความก2าวหน2า)  
 ปxจจุบันจังหวัดฉะเชิงเทรามีการให2บริการกัญชาทางการแพทย	ท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร จํานวน 1 แห0ง
ซ่ึงเป#นคลินิกกัญชาทางการแพทย	แผนปxจจุบัน และกําลังเตรียมการในการเป�ดคลินิกกัญชาทางการแพทย	   
แผนไทย สําหรับโรงพยาบาลราชสาส	นปxจจุบันได2มีการดําเนินการเพ่ือเป�ดคลินิกกัญชาทางการแพทย	แผนไทย 

- แสดงข2อมูลเชิงปริมาณ/คุณภาพ  

โรงพยาบาล 
รายการข�อมูล 

เป:าหมาย ผลงาน อัตรา/ร�อยละ 

โรงพยาบาลพุทธโสธร 1 1 100% 
รวมจังหวัด 1 1 100% 
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ในส�วนของคลินิกกัญชาแพทย.แผนไทย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรากําลังดําเนินการเป�ดคลินิกกัญชาแพทย	แผนไทย 

จํานวน  ๒ แห0ง คือ โรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลราชสาส	น และได2รับการสนับสนุนตํารับยาศุขไสยาศน	 
(ช0วยให2นอนหลับ เจริญอาหาร)   โรงพยาบาลละ ๑๕๐ ตํารับ  และตํารับยาทําลายพระสุเมรุ   (แก2ลมจุกเสียด ลม
เม่ือยขบในร0างกาย ลมอัมพฤกษ	อัมพาต) โรงพยาบาลละ ๑๕๐ ตํารับ ในเดือนธันวาคม ๒๕๖2 จากสํานักงาน
จัดการทางกัญชาและกระท0อมทางการแพทย	แผนไทย กรมการแพทย	แผนไทยและการแพทย	ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข ขณะนี้อยู0ในข้ันดําเนินการ  ซ่ึงท้ัง ๒ โรงพยาบาลได2รับใบอนุญาตให2จําหน0ายยาเสพติดประเภท ๕ กัญชา   
และมีเจ2าหน2าท่ีภาครัฐ/เอกชน ผ0านการอบรมกัญชาทางการแพทย	แผนไทย จํานวน  ๓๙ คน  ดังมีรายละเอียด
ต0อไปนี้ 
ตารางแสดงจํานวนผู�ผ�านหลักสูตรอบรมการใช�กัญชาทางการแพทย.แผนปrจจุบัน จําแนกตามสถานบริการ 

สถานบริการ แพทย	 เภสชักร ทันตะแพทย	 
โรงพยาบาลพุทธโสธร 6 4 1 
โรงพยาบาลบางคล2า    
โรงพยาบาลพนมสารคาม 1 2 1 
โรงพยาบาลราชสาส	น 1 1  
โรงพยาบาลบางปะกง   1 
โรงพยาบาลบ2านโพธิ ์  1  
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว    
โรงพยาบาลสนามชัยเขต 1 2  
โรงพยาบาลท0าตะเกียบ    
โรงพยาบาลแปลงยาว    
โรงพยาบาลคลองเข่ือน    
สสจ.  7  
ร2านยา  6  
โรงพยาบาลเอกชน 3 2  
บริษัทยา  1  
คลินิก 1  1 
รวม 13 26 4 
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ตารางแสดงจํานวนผู�ผ�านหลักสูตรอบรมการใช�กัญชาทางการแพทย.แผนไทย จาํแนกรายอําเภอ 

อําเภอ สสจ. รพศ. รพช. รพ.สต. ศสม. หมอพ้ืนบ2าน เอกชน 
เมือง 1 1  3 1  2 
บางคล2า   1    0 
พนมสารคาม   2 5   1 
ราชสาส	น   2    1 
บางปะกง   1 1   1 
บ2านโพธ์ิ   2 3    
บางนํ้าเปรี้ยว   1 1    
สนามชัยเขต   2 2   1 
ท0าตะเกียบ   1   1  
แปลงยาว   1     
คลองเข่ือน   1     
รวม 1 1 14 15 1 1 6 
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ข้ันตอนการให�บริการการดูแลรักษาท่ีได�รับตํารายาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู�ในสถานบริการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู�ป2วย เวชระเบียน พยาบาลคัดกรอง 

OPD แพทย.แผนไทย 
(คลินิกโรคท่ัวไป) 

ผ�านเกณฑ.การคัดกรอง แพทย.แผนปrจจุบัน 

ไม�ใช� 

- ซักประวัติ 
- การตรวจประเมิน 
- การตรวจทางห�องปฏิบัติการ 

- รักษาด�วยวิธีทางการแพทย.แผนไทยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

- ปรับการรกัษา 
- ให�คําแนะนํา 
- ประเมินผลและติดตาม 
  ผลการรักษา 

ดีขึ้น 

ไม�ใช� 
ไม�ใช� 

ใช� 

ใช� 

ดีขึ้น 

สิ้นสุดการรักษา 

คลินิกกัญชา 

ใช� 
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๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ 
    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. สังเคราะห.  
    จากการดําเนินงาน  

ปrญหาท่ีพบ แนวทาง/ มาตรการการแก�ไขปrญหาของจังหวัด 
-เกณฑ	การใช2ยากัญชาทางการแพทย	
ค0อนข2างมีความเฉพาะเจาะจง ทําให2มีผู2ป<วย
ท่ีสามารถใช2กัญชาทางการแพทย	มีจํานวน
น2อย 

-ให2ความรู2ผู2ป<วยและญาติผู2ป<วยเก่ียวกับการใช2กัญชาทาง
การแพทย	 

-มีจํานวนบุคคลากรทางการแพทย	ท่ีเข2ารับ
การอบรมการใช2กัญชาทางการแพทย	ไม0
เพียงพอ 

-สนับสนุนให2บุคคลากรทางการแพทย	ได2รับการอบรมการใช2
กัญชาทางการแพทย	 

-ระบบการรายงานข2อมูลเข2าส0วนกลางยังไม0
คงท่ี (ไม0เสถียร) 

- 

 
๕. ปrจจัยสําคัญท่ีส�งผลต�อการดําเนินงาน  

-  ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานสําเร็จ (กรณีท่ีบรรลุเปsาหมาย) 
เป#นนโยบายท่ีผู2บริหารเล็งเห็นความสําคัญ 
-  ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานไม0บรรลุเปsาหมาย (กรณีท่ีไม0บรรลุเปsาหมาย) 
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๒. Function based  
(ระบบงานของหน�วยบรกิาร) 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                รอบท่ี 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖2)  

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

50 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

๒.๑ สขุภาพกลุ�มวัย (สุขภาพแม�และเด็ก, 
ผู�สูงอายุคุณภาพ)



                                      เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                   รอบ 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖2) 

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

 

หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  
ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓  

(เดือนตุลาคม  ๒๕๖๒ – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
คณะท่ี................๑................................... 

หัวข�อ.....การส�งเสริมสุขภาพ  ป:องกันโรค  และการจัดการสุขภาพ....... 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 

ตัวช้ีวัด  ๑. อัตราส�วนการตายมารดา (ไม�เกิน ๑๗ ต�อการเกิดมีชีพแสนคน) 

หมวด Promotion, Prevention &Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร	ด2านส0งเสริมสุขภาพ ปsองกันโรค และคุ2มครองผู2บริโภคเป#นเลิศ) 

แผนท่ี ๑. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ0มวัย (ด2านสุขภาพ) 
โครงการท่ี ๑. โครงการพัฒนาและสร2างศักยภาพคนไทยทุกกลุ0มวัย 
ลักษณะ เชิงปริมาณ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด ๑. อัตราส0วนการตายมารดาไทยต0อการเกิดมีชีพแสนคน 
เกณฑ.เป:าหมาย : อัตราส0วนการตายมารดาไทย  ไม0เกิน ๑๗ ต0อการเกิดมีชีพแสนคน 
เกณฑ.การประเมินผล : ๑. รอบ ๑๒ เดือน   

๒. ทุก ๓ เดือน 
เจ�าภาพหลัก : กลุ0มงานส0งเสรมิสุขภาพ 

 นางโสภา  เวฬุตันติ  หัวหน2ากลุ0มงานส0งเสรมิสุขภาพ 

 โทร. ๐๘ ๑๙๔๑ ๐๒๐๔ 

 e-mail address : s_sopa0606@hotmail.com  

 นางพุทธรักษ	   ภิรมย	ไชย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 โทร. ๐๘ ๒๔๔๒ ๗๒๒๒ 

 e-mail address : noooatja @hotmail.com 
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ตัวช้ีวัด  ๒. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาการเด็กตามเกณฑ.มาตรฐาน 
 
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ�งเน�น :  

๑.ร�อยละการคัดกรองพัฒนาการ (ความครอบคลุม) ร�อยละ ๙๐  
๒.ร�อยละของสงสัยล�าช�า ร�อยละ ๒๐  
๓.ร�อยละของการติดตาม ร�อยละ ๙๐  

 

สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี (วิเคราะห	สถานการณ	 ความสําคัญ สภาพปxญหาของพ้ืนท่ี  
นโยบายท่ีเก่ียวข2อง) 

                          สถานการณ	แม0และเด็กจังหวัดฉะเชิงเทรา   ป}งบประมาณ ๒๕๖๒    จังหวัดฉะเชิงเทรา  มี
ทารกเกิดมีชีพ ๗,๒๐๑  ราย  มีมารดาตาย  ๒  ราย    ป}งบประมาณ ๒๕๖๓    เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ –  เดือน
พฤศจิกายน   ๒๕๖๒  จังหวัดฉะเชิงเทรามีทารกเกิดมีชีพ ๑,๑๖๑  ราย  ไม0มีมารดาตาย   (ท่ีมาข2อมูล : จาก
แบบรายงาน Service plan สูติกรรม  และแบบรายงานโครงการลูกเกิดรอดแม0ปลอดภัย) 

                          จังหวัดฉะเชิงเทราได2เริ่มดําเนินการคัดกรองเด็กอายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน โดยใช  2DSPM/ 
DAIM ต้ังแต0เดือนกรกฎาคม  ๒๕๕๘ โดยคํานวณเปsาหมายจาก HDC ทุกสิ้นเดือน ใช2ประชากร type ๑ กับ 
type ๓  และเอาผลงานจากรายงาน HDC   ในป}  ๒๕๖๒  พบเด็ก อายุ ๐ – ๕ ป} (อายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒ เดือน) 
ได2รับการคัดกรองพัฒนาการร2อยละ ๙๐.๓๘  พัฒนาการทางสมวัย ร2อยละ ๗๗.๔๖  เด็กอายุ  ๐ - ๕  ป} 

หมวด Promotion & Prevention Excellence  
(ยุทธศาสตร	ด2านส0งเสริมสุขภาพ ปsองกันโรคและคุ2มครองผู2บริโภคเป#นเลิศ) 

แผนท่ี ๑. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ0มวัย (ด2านสุขภาพ) 
โครงการท่ี ๑. โครงการพัฒนาและสร2างศักยภาพคนไทยทุกกลุ0มวัย 
ลักษณะ จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ระดับการแสดงผล ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ	มาตรฐาน 
ช่ือตัวช้ีวัด ร2อยละของเด็กอายุ  ๐ – ๕  ป}  ท้ังหมดตามช0วงอายุท่ีกําหนดมีพัฒนาการสมวัย 
เกณฑ.เป:าหมาย :    - ร2อยละ ๙๐ ของเด็กอายุ ๐ - ๕ ป} ได2รับการคัดกรองพัฒนาการ  

   - ร2อยละ ๒๐ ของเด็กอายุ ๐ - ๕ ป} ท่ีได2รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล0าช2า 
   - ร2อยละ ๙๐ ของเด็กอายุ ๐ - ๕ ป} ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล0าช2าได2รับการติดตาม     

เกณฑ.การ
ประเมินผล : 

๑. รอบ ๑๒ เดือน   
๒. ทุก ๓ เดือน 

เจ�าภาพหลัก : กลุ0มงานส0งเสริมสุขภาพ 
 นางโสภา  เวฬุตันติ  หัวหน2ากลุ0มงานส0งเสริมสุขภาพ 
 โทร. ๐๘ ๑๙๔๑ ๐๒๐๔ 
 e-mail address : s_sopa0606@hotmail.com  
 นางพุทธรักษ	   ภิรมย	ไชย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 โทร. ๐๘ ๒๔๔๒ ๗๒๒๒ 
 e-mail address : noooatja @hotmail.com 
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(๙,๑๘,๓๐,๔๒ เดือน)     คัดกรองแล2วพบเด็กพัฒนาการสงสัยล0าช2า ร2อยละ 2๒.๕๓   เด็กอายุ ๐ - ๕  ป} 
(๙,๑๘,๓๐,๔๒ เดือน)   ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล0าช2าได2รับการติดตาม  ร2อยละ  ๘๘.๒๗   (ข2อมูลเดือนตุลาคม 
๒๕๖๑ –  เดือนกันยายน ๒๕๖๒ ท่ีมาข2อมูล : จากระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center)  

     ป}งบประมาณ ๒๕๖๓  (เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ –  เดือนพฤศจิกายน  ๒๕๖๒)   จังหวัดฉะเชิงเทรา มี 
สถานบริการท่ีมีการคลอดมาตรฐาน   ท่ีผ0านเกณฑ	การประเมินการคลอดมาตรฐาน  จํานวน ๑๐ แห0ง คิดเป#น
ร2อยละ  ๑๐๐ มีทารกเกิดมีชีพ  ๕๖๑  ราย  ไม0มีมารดาตาย (ท่ีมาข2อมูล : จากแบบรายงาน Service plan 
สูติกรรม  และแบบรายงานจากแบบรายงานโครงการลูกเกิดรอดแม0ปลอดภัย)   หญิงต้ังครรภ	ฝากครรภ	ครั้ง
แรกอายุครรภ	ก0อนหรือเท0ากับ ๑๒ สัปดาห	  ร2อยละ    ๕๔.๒๒   อัตราหญิงต้ังครรภ	ฝากครรภ	  ครบ ๕ ครั้งตาม
เกณฑ	  ร2อยละ  ๔๐.๖๖  อัตราการเลี้ยงลูกกินนมแม0อย0างเดียวอย0างน2อย ๖ เดือน ร2อยละ  ๖๘.๐๑   พบเด็ก 
อายุ ๐ – ๕ ป} (อายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒ เดือน) ได2รับการคัดกรองพัฒนาการ ร2อยละ  ๔๒.๘๗  พบว0ามีพัฒนาการ
สมวัย  ร2อยละ ๘๕.๒๓  พบสงสัยล0าช2า  ร2อยละ   ๒๕.๒๐    เด็กอายุ ๐ - ๕  ป} ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล0าช2า
ได2รับการติดตาม ร2อยละ ๔๑.๓๘    (ท่ีมาข2อมูล : จากระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center)   

๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 
๓.๑ การดําเนินงาน (ยุทธศาสตร. แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมท่ีดําเนินการ/ ทรัพยากร) 

   ด2วยโรงพยาบาลทุกแห0งผ0านเกณฑ	มาตรฐานอนามัยแม0และเด็ก จึงผ0านเกณฑ	 ANC คุณภาพ  
ห2องคลอดคุณภาพ และ WCC คุณภาพ และพัฒนากระบวนการบริการคุณภาพห2องฝากครรภ	 ANC โดยการ
ฝากครรภ	ตามมาตรฐาน ในเรื่องสถานท่ีให2บริการ ข้ันตอนการให2บริการ การแยกผู2ตั้งครรภ	เสี่ยง การค2นหา
กลุ0มเสี่ยงด2วย admission record การให2บริการ ANC คุณภาพตามมาตรฐานและเพ่ิมการให2บริการ ดังนี้คือ 
การตรวจ Multiple dipstick อัลตราซาวน	  การให2คําปรึกษาคู0  การประเมินสุขภาพจิตหญิงต้ังครรภ	 มีการ
ประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ	  การตรวจทางห2องปฏิบัติการโดยสมัครใจ และแจ2งผลเลือดแก0หญิงมี
ครรภ	/ สามี   พร2อมให2คําปรึกษาแนะนํา จ0ายยา             

           การพัฒนาห2องคลอดคุณภาพในการคลอดมาตรฐาน  การพัฒนาบุคลากรในการดูแลผู2คลอดระบบ
การให2บริการการคลอดมาตรฐาน ระบบการดูแลผู2คลอด โดยระยะคลอด-หลังคลอด ด2วยกราฟดูแลการคลอด/
แบบประเมิน EFM และตามคู0มือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐานซ่ึงรวมถึงการมีแนวทางในการดูแลภาวะตก
เลือดหลังคลอด  การติดตามประเมินผลการตายของมารดา และทบทวนการดูแลรักษาของมารดาท่ีเสียชีวิต
จากการคลอดทุกราย  การดูแลหญิงต้ังครรภ	ระยะเจ็บครรภ	คลอด และแนวทางการดูแลภาวะเสี่ยงของมารดา
และทารก   การบริหารจัดการข2อมูล  มาจากระบบรายงาน  ข2อมูล  Health Data Center (HDC)  ถ2าไม0มีใน 
HDC จะใช2จากแบบรายงาน Service plan สูติกรรม รายงานลูกเกิดรอดแม0ปลอดภัย และรายงานเฉพาะกิจ 
(โครงการสายใยรักแห0งครอบครัว) รายงานแบบฟอร	ม ก-๒ , แบบฟอร	ม ก-๑ ข2อมูลการตายของมารดาและ/
หรือทารกปริกําเนิด          

                  เพ่ือให2การดําเนินงานอนามัยแม0และเด็กบรรลุตามเปsาหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
จึงได2จัดทําแผนการประชุมการคณะกรรมการอนามัยแม0และเด็ก ระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา ประจําป}บประมาณ 
๒๕๖๓ แต0งต้ังคณะกรรมการอนามัยแม0และเด็กระดับจังหวัด  (MCH Board)ท่ี ๑๑๖๕/๒๕๖๒ ลงวันท่ี ๕ 
มิถุนายน ๒๕๖๒  และจัดประชุมฯ ทุก  ๓  เดือน  ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๓  วันท่ี ๑๙  ธันวาคม ๒๕๖๒ ณ ห2อง
ประชุมพุทธโสธร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ท้ังนี้เพ่ือให2คณะกรรมการแม0และเด็กมีความรู2และ
ประสบการณ	เก่ียวกับงานอนามัยแม0และเด็ก และสามารถหาแนวทางแก2ไขปxญหาแม0และเด็กระดับอําเภอด2วย             
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            ในป}งบประมาณ ๒๕๖๓  (เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – พฤศจิกายน ๒๕๖๒) พบเด็ก อายุ ๐ – ๕ ป} (อายุ 
๙,๑๘,๓๐,๔๒ เดือน) ได2รับการคัดกรองพัฒนาการ ร2อยละ  ๔๒.๘๗  พบว0ามีพัฒนาการสมวัย  ร2อยละ ๘๕.๒๓  
พบสงสัยล0าช2า ร2อยละ  ๒๕.๒๐ เด็กอายุ ๐ - ๕  ป} ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล0าช2าได2รับการติดตาม ร2อยละ ๔๑.๓๘  
(ข2อมูลเดือนตุลาคม ๒๕๖๒ –  เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๒ ท่ีมาข2อมูล : จากระบบรายงานมาตรฐานระบบ 
Health Data Center )     

                     สําหรับระบบเฝsาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง ๕ ป}ของจังหวัดฉะเชิงเทราเน2น
เปsาหมาย ๒ ส0วน ได2แก0  ตัวเด็ก ให2ได2รับการคัดกรองด2านการเจริญเติบโต และประเมินพัฒนาการได2รับการ
กระตุ2นเม่ือสงสัยพัฒนาการล0าช2า และได2รับการรักษาหากมีพัฒนาการผิดปกติ  เพ่ือสามารถกลับมาเจริญ 
เติบโต และพัฒนาการสมวัย ด2านพ0อแม0ผู2เลี้ยงดูเด็กได2รับความรู2 คําแนะนําเพ่ือให2สามารถเลี้ยงดูเด็กได2ถูกต2อง
และเหมาะสม ซ่ึงมีองค	ประกอบ ดังนี้ ๑) จังหวัดมีคณะกรรมการ MCH Board/ คณะกรรมการพัฒนาการเด็ก 
ซ่ึงมีการทํางานร0วมกับ Service Plan  สาขาเด็กเพ่ือขับเคลื่อนงานอนามัยแม0และเด็กในพ้ืนท่ี   ๒) ในระดับ
อําเภอใช2กลไก DHS บริหารจัดการและสร2างการมีส0วนร0วมของชุมชน และท2องถ่ินในการพัฒนาเด็กอย0างองค	
รวมโดยใช2กระบวนการตามแนวทางตําบลพัฒนาเด็กดีเริ่มท่ีนมแม0และดําเนินงานตามนโยบายการขับเคลื่อน
มหัศจรรย	  ๑,๐๐๐  วัน     ๓) การสร2างพ0อแม0คุณภาพผ0านกระบวนการโรงเรียนพ0อแม0ในคลินิกฝากครรภ	 
และคลินิกเด็กสุขภาพดีของสถานบริการทุกระดับ ๔)จังหวัดมีระบบการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ ๙, 
๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือนทุกคนในพ้ืนท่ี  ๕) จังหวัดมีการส0งต0อเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการล0าช2า (จากการคัดกรอง) ให2
ได2รับการกระตุ2นพัฒนาการโดยพยาบาลจิตเวชเด็กในเด็กท่ีได2รับการวินิจฉัยว0ามีพัฒนาการผิดปกติ  ๖) จังหวัด
มีการรวบรวมข2อมูลปxญหาสุขภาพของเด็กในพ้ืนท่ีมาวิเคราะห	และวางแผนแก2ปxญหา และแนวทางปsองกัน
ปxญหาสุขภาพท่ีสําคัญ 
            
 
 
ผลการดําเนินงานปG ๒๕๖๒ 
๑. ขับเคลื่อนนโยบาย และส0งเสริมการดําเนินงานผ0านการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม0เเด็กระดับจังหวัด
ฉะเชิงเทรา ประจําป}งบประมาณ ๒๕๖๒  ครั้งท่ี ๑ วันท่ี  ๒๔  ธันวาคม ๒๕๖๒ ครั้งท่ี  ๒ วันท่ี  ๑๓  
พฤษภาคม    ๒๕๖๒  และครั้งท่ี ๓ วันท่ี   ๙   สิงหาคม  ๒๕๖๒ 
๒. ติดตามการดําเนินงานผ0านการประชุมคณะกรรมการบริหารอําเภอทุกเดือน 

   ๓. เยี่ยมเสริมพลังบูรณาการ 5 กลุ0มวัย  ๑๑ อําเภอ 
๔. ส0งเสริมสนับสนุนให2สถานบริการร0วมกับภาคีเครือข0ายขับเคลื่อนการดําเนินงานนโยบายมหัศจรรย	 1000 

วันแรกของชีวิต 
๕. ติดตามการพัฒนาระบบเฝsาระวังดาวน	ซินโดรม 
๖. กิจกรรมรณรงค	การส0งเสริมการเลี้ยงลูกด2วยนมแม0 เดือนสิงหาคม ๒๕๖๒ 
๗. ประชุมคณะกรรมการส0งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติฯ  ๑ ครั้ง  วันท่ี  ๓  กรกฎาคม   ๒๕๖๒   
๘. ติดตามการณรงค	คัดกรองพัฒนาการเด็ก เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๒   

       ๙. หน0วยบริการประเมินตนเองและพัฒนาการระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม0และเด็ก เพ่ือเตรียมรับการ
ประเมินในป} ๒๕๖๒ 
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แผนและแนวทางการดําเนินงาน ปG ๒๕๖๓  
๑. ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม0เเด็ก  ระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา ประจําป}งบประมาณ ๒๕๖๓  
    (๓ ครั้ง)  เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย และพัฒนาการดําเนินงาน  ครั้งท่ี ๑ วันท่ี  ๑๙  ธันวาคม ๒๕๖๒ 
๒. ระดับจังหวัดรับผิดชอบการจัดทําแผนยุทธศาสตร	ระดับจังหวัดแผนปฏิบัติการและสนับสนุน       

    ๓. กํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเฝsาระวังและส0งเสริมพัฒนาการเด็กเป#นรายอําเภอ โดย 
        คณะกรรมการบูรณาการส0งเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด มีผู2ว0าราชการจังหวัดเป#นประธาน หน0วยงาน 
        ต0างๆท่ีเก่ียวข2องเป#นกรรมการและนายแพทย	สาธารณสุขจังหวัดเป#นเลขานุการ ตามคําสั่งจังหวัด 
        ฉะเชิงเทราท่ี ๑๘๒๗/๒๕๖๑  เรื่อง  แต0งต้ังคณะกรรมการโครงการส0งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ 
           พระเทพรัตนราชสุดาฯ  สยามบรมราชกุมารี  ลงวันท่ี   ๒  กรกฎาคม ๒๕๖๑  เน2นความสําคัญ การตรวจ 
        คัดกรองระดับปฐมภูมิอย0างมีประสิทธิภาพ  และการส0งต0อ   

๔. ประชุมคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัย ร0วมกับพัฒนาสังคมและความม่ังคงของมนุษย	จังหวัดฉะเชิงเทรา  
๕. ค2นหาหญิงต้ังครรภ	ท่ีมีประวัติคลอดก0อนกําหนดในครรภ	ก0อน เฝsาระวังเพ่ือปsองกันการคลอดก0อน 
    กําหนดด2วย progesterone    และมีการดําเนินงานเพ่ือปsองกันการต้ังครรภ	ซํ้าในวัยรุ0น 
๖.  มีการวิเคราะห	สถานการณ	การผ0าตัดคลอดในโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึนโดยใช2 Robson  ten group   
     classification                        

    ๗. ส0งเสริม สนับสนุนการดําเนินงานตามนโยบายการขับเคลื่อนมหัศจรรย	  ๑,๐๐๐  วัน     
๘. จัดประชุมคณะกรรมการส0งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติฯ  ๑ ครั้ง  เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย และ 
    พัฒนาการดําเนินงาน 

    ๙. ขับเคลื่อนและพัฒนาการดําเนินงานตําบลขับเคลื่อนมหัศจรรย	  ๑,๐๐๐  วัน  ทุกอําเภอในจังหวัด   
       อย0างน2อยอําเภอละ  ๒  ตําบล  โดยจะเริ่มกระบวนการช0วงเดือนพฤศจิกายน – กันยายน  ๒๕๖๓ 

๑๐. ผลักดันการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส0งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก  
      พ.ศ. ๒๕๖๐   
๑๑. ส0งเสริมการเลี้ยงลูกด2วยนมแม0/จัดต้ังคลินิกนมแม0  ธนาคารนมแม0ในสถานบริการสาธารณสุข 
๑๒. ส0งเสริมการเลี้ยงลูกด2วยนมแม0เชิงรุก โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
๑๓. สนับสนุนการจัดต้ังมุมนมแม0ในสถานประกอบการ 
๑๔. ส0งเสริม  สนับสนุน  การพัฒนาสื่อองค	ความรู2ด2านพัฒนาการเด็กตามบริบทของพ้ืนท่ี  
๑๕. ติดตามส0งเสริม สนับสนุน เพ่ือการพัฒนาสนามเด็กเล0นสร2างปxญญา  และเพ่ิมพ้ืนท่ีเล0น/ลานเล0นในทุก
โรงพยาบาล(Kid station Indoor/Playground) 
๑๖. กิจกรรมรณรงค	ส0งเสริมการเลี้ยงลูกด2วยนมแม0 เดือนสิงหาคม ๒๕๖๓ 
๑๗. นิเทศงาน/ เยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลทุกแห0ง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแห0ง และสุ0มลงรพ.สต. ๑ –    ๒ แห0ง       
         
๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  
ตัวช้ีวัด  ๑. อัตราส�วนการตายมารดา (ไม�เกิน ๑๗ ต�อการเกิดมีชีพแสนคน) 
           ในป}งบประมาณ ๒๕๖๒ จังหวัดฉะเชิงเทรา  มีทารกเกิดมีชีพ ๗,๒๐๑ ราย มีมารดาเสียชีวิต ๒  ราย 

           ในป}งบประมาณ ๒๕๖๓ จังหวัดฉะเชิงเทรา  (เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – พฤศจิกายน ๒๕๖๒) มีทารกเกิดมีชีพ  
           ๑,๑๖๑  ราย   ยังไม0มีมารดาเสียชีวิต 
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จํานวนและอัตรามารดาไทยตาย รายโรงพยาบาล จังหวัดฉะเชิงเทรา   ปGงบประมาณ ๒๕๖๓  
(เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ –  พฤศจิกายน   ๒๕๖๒)* 

จังหวัด ปGงบประมาณ ๒๕๖๓ 
มารดาตาย จํานวน (คน) 

จํานวน (คน) อัตรา (ต�อแสน การเกิดมีชีพ) 
ฉะเชิงเทรา ไม0มีมารดาตาย (ทารกเกิดมีชีพ ๑,๑๖๑  คน) 

รวมจังหวัด ไม0มีมารดาตาย 
ท่ีมา :  จากแบบรายงาน Service plan สูติกรรม และรายงานลูกเกิดรอด แม0ปลอดภัย 

ตัวช้ีวัด  ๒. ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ.มาตรฐาน 

๑. เด็ก ๐ – ๕ ป} พัฒนาการสมวัย  ไม0น2อยกว0าร2อยละ ๘๕ 
๒. ร2อยละของสงสัยล0าช2า ร2อยละ ๒๐  
๓. ร2อยละของการติดตาม ร2อยละ ๙๐  
 

              ในป}  ๒๕๖๒  พบเด็ก อายุ ๐ – ๕ ป} (อายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒ เดือน) ได2รับการคัดกรองพัฒนาการร2อยละ 
๙๐.๓๘  พัฒนาการทางสมวัย ร2อยละ ๗๗.๔๖  เด็กอายุ  ๐ - ๕  ป} (๙,๑๘,๓๐,๔๒ เดือน)     คัดกรองแล2วพบ
เด็กพัฒนาการสงสัยล0าช2า ร2อยละ 2๒.๕๓   เด็กอายุ ๐ - ๕  ป} (๙,๑๘,๓๐,๔๒ เดือน)   ท่ีมีพัฒนาการสงสัย
ล0าช2าได2รับการติดตาม  ร2อยละ  ๘๘.๒๗   อําเภอท่ีมีเด็กพัฒนาการสมวัย มากท่ีสุด คือ อําเภอบางคล2า  ร2อยละ  
๘๒.๕๔  รองลงมาอําเภอแปลงยาว ร2อยละ ๘๑.๙๓  อําเภอท่ีมีพัฒนาการสมวัยน2อยท่ีสุดคืออําเภอบางปะกง  
ร2อยละ ๗๓.๖๐   (ข2อมูลเดือนตุลาคม ๒๕๖๑ –  เดือนกันยายน ๒๕๖๒ ท่ีมาข2อมูล : จากระบบรายงาน
มาตรฐานระบบ Health Data Center)  
          ในป}งบประมาณ ๒๕๖๓  (เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – พฤศจิกายน ๒๕๖๒) พบเด็ก อายุ ๐ – ๕ ป} (อายุ 
๙,๑๘,๓๐,๔๒ เดือน) ได2รับการคัดกรองพัฒนาการ ร2อยละ  ๔๒.๘๗  พบว0ามีพัฒนาการสมวัย  ร2อยละ ๘๕.๒๓  
พบสงสัยล0าช2า  ร2อยละ   ๒๕.๒๐    เด็กอายุ ๐ - ๕  ป} ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล0าช2าได2รับการติดตาม ร2อยละ 
๔๑.๓๘  อําเภอท่ีมีเด็กพัฒนาการสมวัย มากท่ีสุด คือ อําเภอบางปะกง  ร2อยละ  ๙๔.๙๔ รองลงมาอําเภอพนม
สารคาม ร2อยละ ๘๗.๙๗ อําเภอท่ีมีพัฒนาการสมวัยน2อยท่ีสุด  คือ  อําเภอคลองเข่ือน  ร2อยละ ๗๔.๔๗   
(ข2อมูลเดือนตุลาคม ๒๕๖๒ –  เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๒ ท่ีมาข2อมูล : จากระบบรายงานมาตรฐานระบบ 
Health Data Center ) 
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ร�อยละของเด็กอายุ ๐ – ๕ ปG (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) ได�รับการคัดกรอง รายอําเภอ  จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ปGงบประมาณ  ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – พฤศจิกายน ๒๕๖๒)* 

พ้ืนท่ี 
เด็กอายุ ๐ – ๕ ปG (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) 

จํานวนเป:าหมายท้ังหมด (คน) ปGงบประมาณ ๒๕๖๓ 
ได�รับการคัดกรอง (คน) ร�อยละ 

อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา ๗๓๖ ๒๒๓ ๓๐.๓๐ 
อําเภอบางคล2า ๒๒๙ ๖๕ ๒๘.๓๘ 
อําเภอบางนํ้าเปรีย้ว ๖๒๒ ๓๓๕ ๕๓.๘๖ 
อําเภอบางปะกง ๔๒๙ ๑๕๘ ๓๖.๘๓ 
อําเภอบ2านโพธ์ิ ๒๒๓ ๔๘ ๒๑.๕๒ 
อําเภอพนมสารคาม ๕๓๕ ๓๔๙ ๖๕.๒๗ 
อําเภอราชสาส	น ๘๑ ๑๖ ๑๙.๗๕ 
อําเภอสนามชัยเขต ๕๑๖ ๒๑๙ ๔๒.๔๔ 
อําเภอแปลงยาว ๒๖๘ ๑๑๖ ๔๓.๒๘ 
อําเภอท0าตะเกียบ ๓๐๔ ๑๕๐ ๔๙.๓๔ 
อําเภอคลองเข่ือน ๘๓ ๔๗ ๕๖.๖๓ 

รวมจังหวัด ๔,๐๒๖ ๑,๗๒๖ ๔๒.๘๗ 

ท่ีมา :  ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center (HDC) (เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – พฤศจิกายน ๒๕๖๒)  
 
ร�อยละของเด็กอายุ ๐ – ๕ ปG (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) ได�รับการคัดกรองพบมีพัฒนาสมวัย 
รายอําเภอ  จังหวัดฉะเชิงเทรา ปGงบประมาณ  ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – พฤศจิกายน ๒๕๖๒)* 
 

พ้ืนท่ี 
เด็กอายุ ๐ – ๕ ปG (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) 

จํานวนเป:าหมายท่ีได�รับการคัดกรองท้ังหมด 
(คน) 

ปGงบประมาณ ๒๕๖๓ 
พบมีพัฒนาสมวัย(คน) ร�อยละ 

อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา ๒๒๓ ๑๙๒ ๘๖.๑๐ 
อําเภอบางคล2า ๖๕ ๕๑ ๗๘.๔๖ 
อําเภอบางนํ้าเปรีย้ว ๓๓๕ ๒๙๓ ๘๗.๔๖ 
อําเภอบางปะกง ๑๕๘ ๑๕๐ ๙๔.๙๔ 
อําเภอบ2านโพธ์ิ ๔๘ ๓๕ ๗๒.๙๒ 
อําเภอพนมสารคาม ๓๔๙ ๓๐๗ ๘๗.๙๗ 
อําเภอราชสาส	น ๑๖ ๑๔ ๘๗.๕๐ 
อําเภอสนามชัยเขต ๒๑๙ ๑๘๓ ๘๓.๕๖ 
อําเภอแปลงยาว ๑๑๖ ๙๖ ๘๒.๗๖ 
อําเภอท0าตะเกียบ ๑๕๐ ๑๑๕ ๗๖.๖๗ 
อําเภอคลองเข่ือน ๔๗ ๓๕ ๗๔.๔๗ 

รวมจังหวัด ๑,๗๒๖ ๑,๔๗๑ ๘๕.๒๓ 

ท่ีมา :  ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center (HDC) (เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – พฤศจิกายน ๒๕๖๒)  
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ร�อยละของเด็กอายุ ๐ – ๕ ปG (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) ได�รับการคัดกรองพบสงสัยล�าช�ารายอําเภอ  
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปGงบประมาณ  ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – พฤศจิกายน  ๒๕๖๒)* 
 

พ้ืนท่ี 
เด็กอายุ ๐ – ๕ ปG (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) 

จํานวนท่ีได�รับการคัดกรองท้ังหมด (คน) ปGงบประมาณ ๒๕๖๒ 
 พบสงสัยล�าช�า (คน) ร�อยละ 

อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา ๒๒๓ ๔๑ ๑๘.๓๘ 
อําเภอบางคล2า ๖๕ ๑๘ ๒๗.๖๙ 
อําเภอบางนํ้าเปรีย้ว ๓๓๕ ๘๓ ๒๔.๗๘ 
อําเภอบางปะกง ๑๕๘ ๓๒ ๒๐.๒๕ 
อําเภอบ2านโพธ์ิ ๔๘ ๑๔ ๒๙.๑๗ 
อําเภอพนมสารคาม ๓๔๙ ๘๘ ๒๕.๒๑ 
อําเภอราชสาส	น ๑๖ ๒ ๑๒.๕๐ 
อําเภอสนามชัยเขต ๒๑๙ ๗๑ ๓๒.๔๐ 
อําเภอแปลงยาว ๑๑๖ ๓๘ ๓๒.๗๖ 
อําเภอท0าตะเกียบ ๑๕๐ ๓๖ ๒๔.๐๐ 
อําเภอคลองเข่ือน ๔๗ ๑๒ ๒๕.๕๓ 

รวมจังหวัด ๑,๗๒๖ ๔๓๕ ๒๕.๒๐ 

ท่ีมา :  ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center (HDC) (เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – พฤศจิกายน ๒๕๖๒)  
 
ร�อยละของเด็กอายุ ๐ – ๕ ปG (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) พบสงสัยพัฒนาการล�าช�าได�รับการติดตาม  
รายอําเภอ  จังหวัดฉะเชิงเทรา ปGงบประมาณ  ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – พฤศจิกายน ๒๕๖๒)* 

พ้ืนท่ี 
เด็กอายุ ๐ – ๕ ปG (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) 

จํานวนท่ีพบสงสัยพัฒนาการ
ล�าช�าท้ังหมด (คน) 

ปGงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 ได�รับการติดตาม (คน) ร�อยละ 

อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา ๔๑ ๑๐ ๒๕.๐๐ 
อําเภอบางคล2า ๑๘ ๔ ๒๒.๒๒ 
อําเภอบางนํ้าเปรีย้ว ๘๓ ๔๑ ๔๙.๔๐ 
อําเภอบางปะกง ๓๒ ๒๔ ๗๕.๐๐ 
อําเภอบ2านโพธ์ิ ๑๔ ๑ ๗.๑๔ 
อําเภอพนมสารคาม ๘๘ ๔๖ ๕๒.๒๗ 
อําเภอราชสาส	น ๒ ๐ ๐.๐๐ 
อําเภอสนามชัยเขต ๗๑ ๓๕ ๕๐.๐๐ 
อําเภอแปลงยาว ๓๘ ๑๘ ๔๗.๓๗ 
อําเภอท0าตะเกียบ ๓๖ ๑ ๒.๘๖ 
อําเภอคลองเข่ือน ๑๒ ๐ ๐.๐๐ 

รวมจังหวัด ๔๓๕ ๑๘๐ ๔๑.๓๘ 

ท่ีมา :  ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center (HDC) (เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – พฤศจิกายน ๒๕๖๒)  
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๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ         
    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. สังเคราะห.  
    จากการดําเนินงาน 

๑) การวิเคราะห	ผลสําเร็จเชิงคุณภาพ (ผลผลิต ผลลัพธ	) 

     
๕. ปrญหา อุปสรรค  

๑) ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานสําเร็จ (กรณีท่ีบรรลุเปsาหมาย) 
๒) ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานไม0บรรลุเปsาหมาย (กรณีท่ีไม0บรรลุเปsาหมาย) 

   

๖. ผลการดําเนินการแก�ไขปrญหาตามข�อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ (ถ�ามี) 

ข�อสั่งการ/ข�อเสนอแนะ 
ของทีมตรวจราชการ 

ผลการดําเนินการ 
ตามข�อสั่งการ/ ข�อเสนอแนะ 

 พบมารดาตายจาก PPH ควร
เพ่ิมคุณภาพ การคัดกรอง
ความเสีย่งหญิงตั้งครรภ	  
ANC คุณภาพ การคัดกรอง
ได2เร็ว และการเฝsาระวังใน
กลุ0มเสี่ยงท่ีไม0ควรตั้งครรภ	
เพ่ือลดสาเหตุการตาย
ทางอ2อม 

สสจ.ฉะเชิงเทรา ขับเคลื่อนการดําเนินงานโดย 
- นพ.สสจ.มอบนโยบาย  และแจ2งผู2บริหารในการประชุมคณะกรรมการ 
  ผู2บริหารประจําเดือน  
- นําเรื่องเข2าแจ2งเพ่ือร0วมกันขับเคลื่อนในการประชุม MCH  Board 
- เน2นเพ่ิมคุณภาพ การคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ	  ANC 
  และการเฝsาระวังในกลุ0มเสี่ยง   
- ให2ทุกหน0วยบริการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบายฯ  
  “ลูกเกิดรอด  แม0ปลอดภัย  พัฒนาการสมวัย”เพ่ือให2มารดา ทารก 
   และเด็กปฐมวัยได2รับการส0งเสริมสุขภาพ และพัฒนาการตามช0วงอายุ 

 การติดตามเด็กพัฒนาการ
สงสัยล0าช2า การดําเนินงาน
มหัศจรรย	 1,000 วัน เน2น
ด2านโภชนาการตั้งแต0ก0อน
ตั้งครรภ	 

- นําเรื่องเข2าแจ2งในการประชุม MCH  Board   
- ให2ทุกตําบลขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบายมหัศจรรย	 1,000 วัน 
  ของชีวิต  เน2นการสร2างความร0วมมือกับทุกภาคีเครือข0ายทุกภาคส0วน 
  สร2างสังคมตําบลต2นแบบ  “ส0งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ”เพ่ือให2 
  มารดา ทารก และเด็กปฐมวัย  ได2รับการส0งเสริมสุขภาพ และพัฒนาการ 
  ตามช0วงอายุ 
 

 การจัดระบบตดิตามเด็ก
พัฒนาการล0าช2า เพ่ิมพ้ืนท่ี
เล0น/ลานเล0นในทุกรพ. 
ประเด็นสําคัญให2พ้ืนท่ี
ดําเนินการ รร.พ0อแม0 HL 
เพศศึกษา school health  

- นําเรื่องเข2าแจ2งในการประชุม MCH  Board   
- ส0งเสริม  สนับสนุนให2ทุกโรงพยาบาลเพ่ิมพ้ืนท่ีเล0น/ลานเล0น 
- นําโปรแกรม ANC HPC  มาใช2ในทุกโรงพยาบาลเพ่ือส0งเสริมการดําเนินงาน
โรงเรียนพ0อแม0 
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หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  
ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓  

(เดือนตุลาคม  ๒๕๖๒ – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
หัวข�อ.....ร�อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปG สูงดีสมส�วน และส�วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ ๕ ปG....... 

 
๑. ประเด็นการตรวจราชการ  

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ :  ๓. ร2อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ป} สูงดีสมส0วน และส0วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ ๕ ป} 

๒. สถานการณ.และสภาพปrญหา    

การสร2างสมอง อวัยวะต0างๆ  และระบบการทํางานทุกอย0างของร0างกาย รวมท้ังการเจริญเติบโต 
ของทารก ล2วนต2องอาศัยอาหารและโภชนาการในการสร2าง  การเตรียมความพร2อมของสตรีก0อนการต้ังครรภ	  
ระหว0างต้ังครรภ	 หลังคลอดระยะให2นมบุตร จนกระท่ังเด็กอายุ ๒ ป} จะเป#นตัวกําหนดสุขภาพและโรค       ใน
อนาคตได2 นอกจากนี้ การเจริญเติบโตด2านร0างกายของเด็กเกิดข้ึนอย0างรวดเร็ว โดยส0วนสูงของเด็กท่ีอายุ  ๒ – 
๓ ป}  ถือเป#น Proxy indicator ของสุขภาพผู2ใหญ0และเป#นทุนมนุษย	  ดังนั้น การสร2างคนรุ0นใหม0       ให2
สุขภาพแข็งแรงและปราศจากโรค จึงต2องให2ความสําคัญกับ “โภชนาการท่ีดี” ต้ังแต0ช0วงแรกของชีวิต  
การเตรียมความก0อนการต้ังครรภ	   สถานประกอบการในจังหวัดฉะเชิงเทรา ร0วมขับเคลื่อนโครงการสาวไทย
แก2มแดง  2 แห0ง  ได2แก0 บริษัท เค.วี. เอ็น. อิมปอร	ต เอกซ	ปอร	ต (๑๙๙๑)  (ป} ๒๕๖๑)  และบริษัท เดลต2า 
อีเลคโทรนิคส	 (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน) (ป} ๒๕๖๒)   

ขอความร0วมมือทุกอําเภอขับเคลื่อนโครงการสาวไทยแก2มแดง อย0างน2อยอําเภอละ  1 แห0ง ได2รับ
ความร0วมมือจากโรงพยาบาลแปลงยาว จัดทําแผนงานของบกองทุนสุขภาพตําบลดําเนินโครงการ          
“สาววังเย็นแก2มแดง ด2วยวิตามินแสนวิเศษ”  ในป}  2563   
ระหว0างการต้ังครรภ	   

จากข2อมูล HDC ผลงานหญิงต้ังครรภ	ได2รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  เม่ือเทียบย2อนหลัง 5 ป} ป} 25๕๙ - 
๒๕63 พบว0าข2อมูลสลับข้ึน ลง ทุกป} สูงสุดร2อยละ 84.๒๘ ตํ่าสุด ร2อยละ ๖๗.๘๓ 

ภาพแสดงแนวโน�มหญิงตั้งครรภ.ได�รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ปG 255๙ - 2563  
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-ป} 2563 (ตุลาคม –พฤศจิกายน 2562) พบหญิงต้ังครรภ	ได2รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  ร2อยละ 
69.52  ผลงานตํ่ากว0าระดับเขตและระดับประเทศ (เขต ร2อยละ ๗2.04, ประเทศร2อยละ ๗๓.8๗)   

แต0ความครอบคลุมของหญิงต้ังครรภ	ได2รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน(หญิงท่ีมาคลอด) ในป} 2563 พบว0า
หญิงต้ังครรภ	ได2รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร2อยละ 82.58 ผลงานสูงกว0าเขต แต0น2อยกว0าระดับประเทศ       (เขต
สุขภาพท่ี 6 ร2อยละ ๗4.8๑,ประเทศร2อยละ ๘4.73)      
 

2. การเฝsาระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ	 (ฝากครรภ	ครั้งแรก)  
เม่ือเทียบข2อมูลย2อนหลัง 5 ป} พบว0ามีแนวโน2มภาวะโลหิตจางฯ ลดลง ยกเว2น ป} 2563  ซ่ึงเป#น

ข2อมูลเพียง 2 เดือน  (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2562) พบมีภาวะโลหิตจางฯ ร2อยละ 20.11                
(เขตสุขภาพท่ี 6 ร2อยละ ๑9.0๘,   ประเทศร2อยละ ๑6.5๙)  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพแสดงแนวโน�มหญิงตั้งครรภ.มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ปG 2559 - 2563 

ทารกแรกเกิด 
โครงการคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแห0งชาติ เม่ือเทียบย2อนหลัง 5 ป} พบภาวะพร0องไทรอยด	

ฮอร	โมน  (TSH ≥๑๑.๒ mU/L : เกณฑ	ไม0เกินร2อยละ ๓)  ของทารก(อายุ 48 ชั่วโมงข้ึนไป) มีแนวโน2มสูงข้ึน
อย0างต0อเนื่อง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพแสดงแนวโน�มอัตราทารกอายุ 48 ช่ัวโมงข้ึนไป มีภาวะพร�องไทรอยด.ฮอร.โมน ปG 2558 - 2562 
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การเฝsาระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0 - 5 ป}  
จังหวัดฉะเชิงเทรา ได2กําหนดแนวทาง ข้ันตอนการดําเนินงาน ให2ทุกพ้ืนท่ีติดตามแก2ไขเด็กท่ีมีภาวะ

ทุพโภชนาการท้ังด2านขาดและด2านเกิน  เป#นรายบุคคล  รวมท้ัง คืนข2อมูลให2ผู2เก่ียวข2องมีส0วนร0วมในการแก2ไข  
สูงดีสมส�วน เม่ือเปรียบเทียบข2อมูลย2อนหลังป} ๒๕๖๐ – ๒๕๖๓  พบว0าเด็กอายุ ๐ – ๕ ป} จังหวัด

ฉะเชิงเทรา  มีส0วนสูงระดับดีและรูปร0างสมส0วน  เพ่ิมข้ึนอย0างต0อเนื่อง  ผ0านเกณฑ	ทุกป}  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพแสดงแนวโน�มอัตราเด็กอายุ 0-5 ปG สูงดีสมส�วน ปG 2560 - 2563 

ทุพโภชนาการ เปรียบเทียบข2อมูลย2อนหลัง ป} ๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ โดยใช2ข2อมูลงวดท่ี ๑ ของทุกป} 
พบว0า เด็กอายุ ๐ - ๕ ป} มีภาวะทุพโภชนาการ เต้ีย ผอม อ2วน เพ่ิมข้ึน และพบว0ามีภาวะเต้ียสูงข้ึนผิดปกติ  

ป}งบประมาณ เต้ีย ผอม อ2วน 
๒๕๖๐ ๗.๓๑ ๕.๐ ๓.๐๔ 
๒๕๖๑ ๖.๒๙ ๔.๐๗ ๗.๔๗ 
๒๕๖๒ ๑๖.๐๘ ๕.๐๗ ๑๑.๕๖ 

 
ยาน้ําวิตามินเสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป} 
 ป} 2562 ร0วมโครงโครงการวิตามินเสริมธาตุเหล็กเด็กไทยอายุ  ๖ เดือน – ๕ ป}  เขตสุขภาพท่ี ๖   
โดยดําเนินงาน 3 กิจกรรม ได2แก0  กิจกรรมท่ี ๑ การจ0ายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก กิจกรรมท่ี ๒ การให2คําแนะนํา 
กิจกรรมท่ี ๓ การเจาะฮีมาโตคริต (Hct.)  ในเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ป}   

จังหวัดฉะเชิงเทรา ดําเนินการจ0ายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ ๖ เดือน- ๒ ป} ได2ครอบคลุมร2อยละ ๙๕    
ให2คําแนะนําได2ครอบคลุม ร2อยละ ๘๐  และเจาะ Hct.เด็กอายุ ๖ เดือน – ๑๑ เดือน ๒๙ วัน ได2ร2อยละ ๗๓ 
ซ่ึงเด็กมีผลภาวะโลหิตจางฯ ร2อยละ ๒๑   นับเป#นพ้ืนท่ีท่ีมีปxญหาภาวะโลหิตจางฯ  ระดับปานกลาง 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                รอบท่ี 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖2)  

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

63 
 

 
 
     

 

 

 

 

 

 

 

 
 

และจากข2อมูล HDC เด็กอายุ ๖ เดือน – ๕ ป} ได2รับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก พบว0า ท้ังระดับเขต และ
ระดับจังหวัด  มีผลงานดีข้ึน  เม่ือเปรียบเทียบผลงานในป} ๒๕๖๑ และป} ๒๕๖๒ 
          -ป} ๒๕๖๑   จังหวัดฯ ร2อยละ ๒๘.๒๑   เขตสุขภาพท่ี ๖ ร2อยละ ๓๓.๐๗   ประเทศร2อยละ ๒๕.๙๘ 
          -ป} ๒๕๖๒   จังหวัดฯ ร2อยละ ๘๗.๕๐   เขตสุขภาพท่ี ๖ ร2อยละ ๘๑.๑๖   ประเทศร2อยละ ๔๗.๕๖ 
  ท้ังนี้ เนื่องจาก ในป} ๒๕๖๒ เขตสุขภาพท่ี ๖ ได2ดําเนินงานโครงการวิตามินเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ  ๖ 
เดือน – ๒ ป} และผู2บริหารระดับจังหวัดและผู2บริหารของโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุข ให2ความสําคัญ ทํา
ให2เม่ือสิ้นสุดโครงการฯ  จังหวัดฉะเชิงเทรา มีผลการดําเนินงานสูงท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี ๖ ท้ัง ๓ กิจกรรม  

๓.การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 
๓.๑ การดําเนินงาน  

๑) เม่ือป} ๒๕๖๒ จังหวัดฉะเชิงเทรา ขับเคลื่อนการดําเนินงาน โดยกําหนดเป#นตัวชี้วัดตามคํารับรอง 
การปฏิบัติราชการ  (PA)   “ร2อยละเด็กอายุ๐ – ๕ ป} สูงดีสมส0วน” ของผู2อํานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุข
อําเภอ  โดยใช2เกณฑ	การให2คะแนนเป#นเชิงคุณภาพ ซ่ึงเป#นโอกาสสําคัญท่ีทําให2สถานบริการสาธารณสุขส0วน
ใหญ0  ได2ปรับปรุง แก2ไข และจัดให2เครื่องมือการเฝsาระวังภาวะโภชนาการท่ีได2มาตรฐาน ประกอบด2วย เครื่อง
ชั่งน้ําหนัก เครื่องวัดความยาว และเครื่องวัดส0วนสูงท่ีได2มาตรฐาน และวิธีการชั่งน้ําหนัก/วัดความยาว/ส0วนสูง 
ท่ีถูกต2อง   อีกท้ัง ส0งผลให2ความครอบคลุมของการเฝsาระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ   ๐-๕ ป} มีอัตราสูงข้ึน  
 ๒) แผนปฏิบัติงาน/โครงการ ระดับอําเภอตําบล 
  ๑.บูรณาการกับโครงการมหัศจรรย	 ๑๐๐๐ วันแรกของชีวิตในงานแม0และเด็ก 
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  ๒.แผนดําเนินกองสุขสุขภาพตําบล โครงการ “สาววังเย็นแก2มแดง ด2วยวิตามินแสนวิเศษ” 
โรงพยาบาลแปลงยาว อําเภอแปลงยาว 
  ๓.แผนปฏิบัติการ การควบคุมและปsองกันโรคขาดสารไอโอดีน จังหวัดฉะเชิงเทรา ป} ๒๕๖๓ 
ดําเนินการร0วมกันทุกอําเภอเพ่ือแก2ปxญหาภาวะพร0องไทรอยด	ฮอร	โมนในทารกแรกเกิด โดยมีกิจกรรม
ท่ีสอดคล2องคือ  

๑. เตรียมความก0อนการต้ังครรภ	 ในกลุ0มหญิงวัยเจริญพันธุ	อายุ ๒๐-๔๕ ป} “วิวาห	สร2างชาติ”
โดยการสื่อสาร  ประชาสัมพันธ	ทุกหมู0บ2าน 

๒.“เยี่ยมครอบครัวหญิงต้ังครรภ	รายใหม0ทุกราย” เพ่ือสร2างความตระหนักให2ครอบครัวของ
หญิงต้ังครรภ	มีความรู2เรื่องการขาดสารไอโอดีนมีผลต0อสติปxญญาและพัฒนาการของเด็ก แหล0งอาหาร
ท่ีมีสารไอโอดีน และการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนอย0างต0อเนื่องทุกวันของหญิงต้ังครรภ	 โดยได2รับการ
สนับสนุนจากศูนย	อนามัยท่ี ๖ เอ้ือบุคลากรสาธารณสุขจากทุกอําเภอ ได2จัดทําแผนงานการควบคุม
และปsองกันโรคขาดสารไอโอดีน ร0วมกัน เม่ือวันท่ี ๑๙ - ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๒  ณ โรงแรมโกลเด2น ซิตี้ 
จังหวัดระยอง  

๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
    ตาราง   จํานวนและร2อยละของเด็กอายุ ๐ – ๕ ป} มีส0วนสูงระดับดีและรูปร0างสมส0วน รายอําเภอ  
                จังหวัดฉะเชิงเทรา งวดท่ี ๑ ป}งบประมาณ ๒๕๖๓  (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 

พ้ืนท่ี 

รายการข�อมลูเด็กอายุ ๐ – ๕ ปG  

ท้ังหมด 
ได�รับการ
เฝ:าระวังฯ 

ความ
ครอบคลุม 

ส�วนสูงระดับดี 
และรูปร�างสมส�วน 

ส�วนสูงเฉลี่ย ท่ีอายุ ๕ ปG 
ชาย หญิง 

คน คน ร�อยละ คน ร�อยละ คน สูงเฉลี่ย คน สูงเฉลี่ย 
อ.เมืองฉะเชิงเทรา ๕,๒๑๙ 4,034 77.29 2,696 66.83 455 110.95 449 110.62 
อ.บางคล2า 1,569 1,128 71.89 708 62.77 120 110.07 134 109.75 
อ.บางนํ้าเปรี้ยว 4,366 3,320 76.04 2,027 61.05 304 108.82 271 107.68 
อ.บางปะกง 2,904 2,331 80.27 1,647 70.66 261 110.61 238 109.29 
อ.บ2านโพธ์ิ 1,691 1,209 71.50 856 70.80 140 108.6 107 107.70 
อ.พนมสารคาม 3,681 2,710 73.62 1,691 62.40 243 108.66 255 108.16 
อ.ราชสาส	น 514 352 68.48 242 68.75 44 109.64 40 108.33 
อ.สนามชัยเขต 3,782 2,938 77.68 1,921 65.38 285 108.96 289 108.31 
อ.แปลงยาว 2,061 1,275 61.86 676 53.02 135 104.81 137 104.48 
อ.ท0าตะเกียบ 2,193 1,755 80.03 1,063 60.57 205 106.91 181 106.95 
อ.คลองเข่ือน 531 493 92.84 315 63.89 59 107.51 50 107.40 

รวมจังหวัด 28,511 21,545 75.57 13,842 64.25 2,251 109.08 2,151 108.48 

ท่ีมา : ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center (HDC)  

จากตารางแสดงผลการเฝsาระวังภาวะโภชนาการ งวดท่ี ๑  ป}งบประมาณ  ๒๕๖๓   พบเด็กอายุ  
๐ – ๕ ป} สูงดีสมส0วน ร2อยละ ๖๔.๒๕ (เกณฑ	ร2อยละ ๖๐) ผลงานเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับจากการตรวจราชการฯ 
รอบท่ี ๑ ป} ๒๕๖๒ (ร2อยละ ๖๒.๗๐) ในภาพอําเภอไม0ผ0านเกณฑ	เพียง ๑ อําเภอ คือ อําเภอแปลงยาว         
สูงดีสมส0วน ร2อยละ ๕๓.๐๒  และมีความครอบคลุมการเฝsาระวังภาวะโภชนาการ  ร2อยละ ๗๕.๕๗ 
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รายอําเภอ พบว0า ดําเนินงานได2ตามเปsาหมาย  เพียง ๑ อําเภอ คือ อําเภอคลองเข่ือน มีความ
ครอบคลุมน2อยท่ีสุด  ๓ อันดับแรก  ได2แก0  อําเภอแปลงยาว ร2อยละ ๖๑.๘๖   อําเภอราชสาส	น ร2อยละ 
๖๘.๔๘   และอําเภอบ2านโพธิ์ ร2อยละ ๗๑.๕๐   

ตารางท่ี ๒  จํานวนและร2อยละของเด็กอายุ ๐ – ๕ ป} ท่ีมีภาวะโภชนาการ เต้ีย ผอม อ2วน รายอําเภอ 
     จังหวัดฉะเชิงเทรา  งวดท่ี ๑  ป}งบประมาณ  ๒๕๖๓  (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ป} ๒๕๖๒)  

พ้ืนท่ี 
ท่ีได�รับการเฝ:าระวัง 

ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
เต้ีย ผอม อ�วน 

คน คน ร�อยละ คน ร�อยละ คน ร�อยละ 
อ.เมืองฉะเชิงเทรา 7,524 955 12.69 367 4.88 809 10.75 

อ.บางคล2า 1,579 196 12.41 56 3.55 200 12.67 

อ.บางนํ้าเปรี้ยว 5,351 848 15.85 275 5.14 622 11.62 

อ.บางปะกง 3,825 561 14.67 161 4.21 459 12.0 

อ.บ2านโพธ์ิ 2,107 296 14.05 103 4.89 267 12.67 

อ.พนมสารคาม 4,772 649 13.60 239 5.01 585 12.26 

อ.ราชสาส	น 479 60 12.53 22 4.59 56 11.69 

อ.สนามชัยเขต 4,409 812 18.42 185 4.2 411 9.32 

อ.แปลงยาว 2,169 462 21.30 136 6.27 323 14.89 

อ.ท0าตะเกียบ 2,877 521 18.11 132 4.59 223 7.75 

อ.คลองเข่ือน 742 60 8.09 45 6.06 44 5.93 

รวมจังหวัด 35,834 5420 15.13 1721 4.80 3,999 11.16 

ท่ีมา : ระบบรายงานมาตรฐานระบบ Health Data Center :  ณ วันท่ี  ๑๖  ธันวาคม  ๒๕๖๒ 

หมายเหตุ  1. เกณฑ	การดําเนินงาน : ภาวะอ2วน ไม0เกินร2อยละ 10, ภาวะเต้ีย ไม0เกินร2อยละ 10, 
                  และภาวะผอม ไม0เกินร2อยละ 5 
              2. มีความผิดปกติของข2อมูล “จํานวนเด็กท้ังหมดและจํานวนเด็กท่ีได�รับการช่ังน้ําหนักวัด 
                 ส�วนสูง” ของชุดข2อมูลสูงดีสมส0วน กับ “จํานวนเด็กท่ีได�รับการช่ังน้ําหนัก,วัดส�วนสูง”  
                  ของชุดข2อมูล  เต้ีย ผอม อ2วน   

จากตารางแสดงภาวะทุพโภชนาการเด็กอายุ ๐ - ๕ ป}  ในด2านขาดและด2านเกิน  ดังนี้  
-เต้ีย ร2อยละ๑๕.๑๓  ในภาพอําเภอผ0านเกณฑ	เพียงอําเภอเดียว คือ คลองเข่ือน ร2อยละ ๘.๐๙ 
-ผอม ร2อยละ ๔.๘๐  ในภาพอําเภอส0วนใหญ0ผ0านเกณฑ	 ไม0ผ0านเพียง ๔ อําเภอ ได2แก0 แปลงยาว 
 คลองเข่ือน  บางน้ําเปรี้ยว และพนมสารคาม ร2อยละ ๖.๒๗, ๖.๐๖, ๕.๑๔ และ ๕.๐๑ ตามลําดับ 
-อ2วน ร2อยละ ๑๑.๑๖  ในภาพอําเภอส0วนใหญ0ไม0ผ0านเกณฑ	 ผ0านเพียง ๔ อําเภอ ได2แก0 สนามชัยเขต 
 ท0าตะเกียบ และคลองเข่ือน ร2อยละ ๙.๓๒, ๗.๗๕ และ ๕.๙๓ ตามลําดับ 
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ยาน้ําวิตามินเสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปG 

ตารางท่ี ๓  แสดงผลการจ0ายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ ๖ เดือน – ๕ ป}  จังหวัดฉะเชิงเทรา  
               ป}งบประมาณ  ๒๕๖๓  (เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – ธันวาคม ๒๕๖๒)  

พ้ืนท่ี เปsาหมาย จ0ายยา ร2อยละ 
อ.เมืองฉะเชิงเทรา 694 544 78.39 

อ.บางคล2า 305 228 74.75 

อ.บางน้ําเปรี้ยว 768 606 78.91 

อ.บางปะกง 584 481 82.36 

อ.บ2านโพธิ์ 275 180 65.45 

อ.พนมสารคาม 730 661 90.55 

อ.ราชสาส	น 109 101 92.66 

อ.สนามชัยเขต 722 584 80.89 

อ.แปลงยาว 391 324 82.86 

อ.ท0าตะเกียบ 536 442 82.46 

อ.คลองเข่ือน 11 6 54.55 

รวมจังหวัด 5,125 4,157 81.11 

ท่ีมา : จากระบบ HDC  ณ วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๒ 

 จังหวัดฉะเชิงเทรา ดําเนินการจ0ายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป} ในป}งบประมาณ 
2563 ได2ร2อยละ 81.11  โดยระดับเขตดําเนินการได2 ร2อยละ 76.84 และระดับประเทศร2อยละ 46.31 

๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ 
    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. สังเคราะห.  
    จากการดําเนินงาน 

๑) การวิเคราะห	ผลสําเร็จเชิงคุณภาพ 
ภาวะโภชนาการเด็กอายุ ๐ – ๕ ป} งวดท่ี ๑ ป} ๒๕๖๓ (ตุลาคม – ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๒) พบว0า 

เด็กสูงดีสมส0วน ภาพรวมจังหวัดฯ ร2อยละ ๖๔.๒๕ ผ0านเกณฑ	ตามท่ีกําหนดไว2 ร2อยละ ๖๐  ในภาพอําเภอ  ไม0
ผ0านเกณฑ	เพียงอําเภอเดียว คือ แปลงยาว เม่ือเทียบกับงวดท่ี ๑ ป} ๒๕๖๒ (๖๒.๗๙) มีผลงานดีข้ึน  

เม่ือแยกเป#นกลุ0มเด็กอายุ ๐ - ๒ ป} และอายุ ๓ – ๕ ป} พบว0า เด็กอายุ  ๐ - ๒ ป} สูงดีสมส0วน ร2อยละ 
๖๑.๗๗  และเด็กอายุ ๓ - ๕ ป} สูงดีสมส0วน ร2อยละ ๖๖.๓๗    
 สําหรับความครอบคลุมของการชั่งน้ําหนักและวัดส0วนสูง พบมีความครอบคลุมเพียงร2อยละ ๗๕.๕๗ 
โดยเด็กอายุ ๐- ๒ ป} ได2รับการชั่งน้ําหนักวัดความยาว ครอบคลุมมากกว0าเด็กกลุ0มอายุ ๓-๕ ป} ถึงร2อยละ ๑๐ 

ส0วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ ๕ ป} (วัดผลป} ๒๕๖๔) : ชาย ๑๐๙.๐๘ ซม., หญิง ๑๐๘.๔๘  (ระดับเขต : ชาย 
๑๐๘.๕๒, หญิง ๑๐๗.๙๔  ระดับประเทศ ชาย ๑๐๘.๒๐ หญิง ๑๐๗.๕๗)   
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สําหรับภาวะทุพโภชนาการ ท้ังด2านขาดและด2านเกิน เด็กอายุ ๐ - ๕ ป}  มีภาวะเต้ีย ร2อยละ ๑๕.๑๓ 
มีภาวะผอม ร2อยละ ๔.๘๐  มีภาวะอ2วน ร2อยละ ๑๑.๑๖ พบว0าจังหวัดฉะเชิงเทรา มีเด็กเต้ียเพ่ิมสูงข้ึนผิดจาก
ต้ังแต0ป}งบประมาณ  ๒๕๖๒   เป#นต2นมา 

๒) ประเด็นสําคัญท่ีเป#นความเสี่ยงต0อการบรรลุเปsาหมายต0อความสําเร็จ  
คาดว0าจังหวัดฉะเชิงเทรา ไม0สามารถดําเนินการเรื่องส0วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ ๕ ป} ผ0านเกณฑ	 ในป} ๒๕๖๔ 

(ชาย ๑๑๓ ซม., หญิง ๑๑๒ ซม.)  เนื่องจาก พบอัตราเด็กมีภาวะเต้ีย สูงข้ึนผิดไปจากเดิมนับต้ังแต0ป} ๒๕๖๒    
หลังจากจังหวัดฯ ได2เริ่มขับเคลื่อนให2สถานบริการสาธารณสุข จัดหาเครื่องวัดความยาว/ส0วนสูง และเครื่องชั่ง
น้ําหนักท่ีได2มาตรฐาน สําหรับเด็กอายุ  ๐-๕ ป} มาต้ังแต0ป} ๒๕๖๐  และครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุข       ใน
ป} ๒๕๖๒   แต0ก็ไม0อาจท้ิงประเด็นของ วิธีการวัดความยาว/ส0วนสูง และชั่งน้ําหนักท่ีมีคุณภาพ  การ
รับประทานอาหารตามวัยท่ีครบชนิดถูกส0วน และ การได2เล0นสนุก  ได2นอนหลับเต็มท่ี 
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หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2  
(เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖2) 

.................................................. 
 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ0มวัย (ด2านสุขภาพ)                                
     ตัวชี้วัด :  ร2อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค	  
                 (ออกกําลังกาย, ผัก ผลไม2สด, ด่ืมน้ํา 8 แก2ว, งดสุรา, งดบุหรี่, มีความสุข)   

๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี  
 การเตรียมตัวให2ทันต0อการเป#นผู2สูงอายุคุณภาพ เพ่ือให2พ่ึงตนเองให2ได2มากท่ีสุด อยู0กับครอบครัวและชุมชน
จนบ้ันปลายของชีวิตนั้น ต2องเริ่มต้ังแต0อายุ 45 ป}ข้ึนไป โดยเริ่มจากตนเอง แต0ท่ีผ0านมามีการเตรียมตัวช2า ซ่ึงการ
เตรียมตัวเข2าสู0การเป#นผู2สูงอายุ ต2องเตรียมตัวอย0างน2อย 10 ป}   จังหวัดฉะเชิงเทรา เป#นพ้ืนท่ีเก็บข2อมูลศึกษาวิจัยการ
เตรียมความพร2อมเข2าสู0วัยผู2สูงอายุของวัยทํางานตอนปลาย ของเขตสุขภาพท่ี 6 เม่ือป} 2562    และจะดําเนินงานใน
พ้ืนท่ีท่ีเก็บข2อมูล จํานวน 5 ตําบลในพ้ืนท่ีอําเภอบางปะกง ในป} 2563 

อัตราของประชากรผู2สูงอายุไทยมีสัดส0วนเพ่ิมข้ึนอย0างก2าวกระโดด และคาดว0าในป} 2568  ประเทศไทยจะมี
ผู2สูงอายุเกินกว0าร2อยละ 20 (14.4 ล2านคน) นั่นหมายถึงประเทศไทยได2เป#นสังคมผู2สูงอายุ โดยสมบูรณ	 (Aged Socie-
ty)  สําหรับจังหวัดฉะเชิงเทรา จากข2อมูลทะเบียนราษฎร	  มีประชากรสูงอายุ  ดังนี้ 
              -ป} 2558  เป#นกลุ0มสูงอายุ จํานวน  105,382  คน  คิดเป#นร2อยละ 15.04  
             -ป} 2559  เป#นกลุ0มสูงอายุ  จํานวน  108,314  คน  คิดเป#นร2อยละ 15.38   

 -ป} 2560  เป#นกลุ0มสูงอายุ  จาํนวน  112,387  คน  คิดเป#นร2อยละ 15.83   
   

ภาพแสดงร�อยละของผู�สูงอายุตามทะเบียนราษฎร. รายอําเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปG 2561 
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-มีชมรมผู2สูงอายุ  จํานวน 105  ชมรม เป#นสมาชิกชมรมผู2สูงอายุ จํานวน 30,605 คน   
คิดเป#นร2อยละ 28.27  ของผู2สงูอายุท่ีอยู0จริงในพ้ืนท่ี  

-มีโรงเรียนผู2สูงอายุ ท้ังหมด 13 โรงเรียน  จากการสํารวจของบุคลากรสาธารณสุข ป} 2562 
            -อําเภอบางน้ําเปรี้ยว 2 โรงเรียน, อําเภอเมืองฯ 5 โรงเรียนฯ อําเภอบางปะกง 2 โรงเรียน,  
            -อําเภอพนมสารคาม 3 โรงเรียน, อําเภอราชสาส	น 1 โรงเรียน  
ตารางแสดง จํานวนและร2อยละของผู2สูงตามทะเบียนราษฎร	 ป} 2561   เทียบกับ  
                ผู2สูงอายุท่ีอยู0จริงในพ้ืนท่ี  จากข2อมูล HDC ณ วันท่ี 16 ธันวาคม  2562 

อําเภอ 
รายการข�อมูลประชากร 

1.1 ประชากรตาม
ทะเบียนราษฎร.

ท้ังหมด 
ข2อมูล ณ วันท่ี 

31 ธันวาคม  2561   

1.2 ประชากรสูงอายุ
ตามทะเบียนราษฎร. 

ข2อมูล ณ วันท่ี 
31 ธันวาคม  2561   

1.3ร�อยละ 
ของประชากร
สูงอายุ เทียบ
กับประชากร

ท้ังหมด 

2.จํานวน
ผู�สูงอายุท่ีอยู�จริง

ในพ้ืนท่ี(คน) 

ข2อมูล HDC 
ณ วันท่ี 16 ธ.ค.

62 
เมืองฉะเชิงเทรา 160,860 27,372  17.02 23,922 
บางคล2า 45,670 9,149 20.30 9,064 
บางน้ําเปรี้ยว 88,318 14,634 16.57 13,654 
บางปะกง 91,506 14,208 15.53 13,711 
บ2านโพธิ์ 52,667 9,757 18.53 8,806 
พนมสารคาม 82,831 14,034 16.94 13,095 
ราชสาส	น 12,732 2305 18.10 2,207 
สนามชัยเขต 74,874 9,793 13.08 9,411 
แปลงยาว 45,929 6,464 14.07 6,350 
ท0าตะเกียบ 46,684 5,737 12.29 5,193 
คลองเข่ือน 12,938 2,889 22.33 2,828 

รวม  715,009 116,342 16.27 108,241 

 หมายเหตุ   ข2อมูลประชากรตามทะเบียนราษฎร	  ณ  31  ธันวาคม  2561   
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ภาพแสดงผลการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ. สามเณร จังหวัดฉะเชิงเทรา  ปG 2562 
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ภาพแสดงผลการคัดกรองความเส่ียงภาวะสมองเส่ือมและภาวะหกล�มในผู�สูงอายุ  ปG 2562 
     พบผู2สูงอายุ มีความเสี่ยงสมองเสื่อม ร2อยละ 8.4 และมีความเสี่ยงต0อการหกล2ม ร2อยละ 21.49 
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๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 
๓.๑ การดําเนินงาน (ยุทธศาสตร	 แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมท่ีดําเนินการ/ ทรัพยากร) 

จังหวัดฉะเชิงเทรา   แบ0งการดูแลสุขภาพผู2สูงอายุ  ออกเป#น 2 กลุ0มงาน  คือ  
1)กลุ0มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  มีบทบาทหน2าท่ีด2านดูแลผู2สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ระบบ 

Long Term Care   และ 
 2)กลุ0มงานส0งเสริมสุขภาพ  มีบทบาทหน2าท่ี ด2านดูแลผู2สูงอายุกลุ0มสุขภาพดี (Active Aging)   
1. ด2วยการส0งเสริมให2ผู2สูงอายุมีสุขภาพดี ชะลอระยะเวลาเข2าสู0ภาวะพ่ึงพิงของผู2สูงอายุ  โดยยึดหลัก 

“ผู2สูงวัยคือหลักชัยของสังคม ไม0ล2ม ไม0ลืม ไม0ซึมเศร2า กินข2าวอร0อย”  ด2วย  4  Smart   ได2แก0  
      1) Smart Walk  : ไม0ล2ม                 2) Smart Brain  : ไม0ลืม     
      3) Smart Sleep & Emotional : ไม0ซึมเศร2า  4) Smart Eat    : กินข2าวอร0อย  

โดย ทีมวิทยากรใช2หลักสูตรเดียวกันท้ังจังหวัด จากการอบรมแกนนําผู2สูงอายุ ไม0ล2ม ไม0ลืม ไม0ซึมเศร2า กินข2าว
อร0อย” ของจังหวัดฉะเชิงเทรา  ได2แก0 1)ทีมวิทยากรด2านอาหาร(นักโภชนาการทุกโรงพยาบาล) และ  
2)วิทยากรด2านออกกําลังกาย สําหรับผู2สูงอายุ  
           

2. แผนปฏิบัติการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู2การสร2างสุขภาวะ
ผู2สูงอายุกลุ0มบําเหน็จบํานาญ   งบประมาณ 36,000 บาท 
          3. แผนปฏิบัติการส0งเสริมสุขภาพผู2สูงอายุ ระดับอําเภอ  18 แผนงาน/โครงการ  
ประมาณ 800,000 บาท  

4. สนับสนุนผู2สูงอายุให2เป#นสมาชิกชมรมผู2สูงอายุ  และพัฒนาชมรมผู2สูงอายุ ให2เป#นชมรมผู2สูงอายุ
คุณภาพ  ในป} 2563   ดําเนินการสํารวมและประเมินชมรมผู2สูงอายุคุณภาพใหม0 (ทุก 2ป}) 

๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
1. “ชมรมผู2สูงอายุตําบลบึงน้ํารักษ	” ได2รับการคัดเลือก เป#นชมรมผู2สูงอายุดีเด0นระดับเขต  จะได2รับ

โล0เกียรติคุณจากกรมอนามัย  เม่ือวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2562  ณ โรงแรมมารวย การ	เด2น กรุงเทพฯ 
2. วัดส0งเสริมสุขภาพ  “วัดสุวรรณเตมีย	” อําเภอบางน้ําเปรี้ยว  ได2รับการคัดเลือกให2เป#นวัดส0งเสริม

สุขภาพดีเด0นระดับจังหวัด รอรับโล0ระดับจังหวัด  ศูนย	อนามัยท่ี 6   
 3. จังหวัดฉะเชิงเทรา เป#นจังหวัดนําร0องของเขตสุขภาพเขต 6 ในการ“พัฒนาระบบการดูแลผู2สูงอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจรฯ” โดยดําเนินการในพ้ืนท่ีต2นแบบ 2 อําเภอ   ได2แก0 

3.1 อําเภอบางน้ําเปรี้ยว อําเภอการทุกตําบล     
3.2  อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา ดําเนินการในพ้ืนท่ี ดังนี้ 

        -ศสม. วัดโสธรวรารามวรวิหาร 
        -ศสม. วัดจีนประชาสโมสร 
        -PCC คลองอุดมชลจร  ประกอบด2วย  4 ตําบล  รพ.สต.  
           ได2จัดทําคําสั่งจังหวัดฉะเชิงเทรา และได2ร0วมประชุมฯ เพ่ือติดตามผลการดําเนินงาน  

ระยะท่ี 1 เม่ือวันท่ี 11-12 ธันวาคม 2562  
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ตารางแสดง จํานวนและร2อยละของผู2สูงท่ีได2รับการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  
             และแบ0งกลุ0มตามศักยภาพ แยกรายอําเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ป}งบประมาณ 2563 (ตุลาคม – ธันวาคม 62) 

 
สถานท่ี 

ผส.ท่ีอยู0 
ในพ้ืนท่ี 

ประเมิน ร2อยละ แบ0งตามกลุ0มศักยภาพ (ADL) 
ADL ติดสังคม ร2อยละ ติดบ2าน ร2อย

ละ 
ติดเตยีง ร2อยละ 

เมืองฯ 23,922 4,210 17.60 4,109 97.60 94 2.23 7 0.17 
บางคล2า 9,064 1,738 19.17 1,703 97.99 26 1.50 9 0.52 
บางนํ้าเปรี้ยว 13,654 1,457 10.67 1,449 99.45 6 0.41 2 0.14 
บางปะกง 13,711 1,337 9.75 1,269 94.91 52 3.89 16 1.20 
บ2านโพธ์ิ 8,806 388 4.41 376 96.91 5 1.29 7 1.80 
พนมสารคาม 13,095 1,410 10.77 1,279 90.71 86 6.10 45 3.19 
ราชสาส	น 2,207 45 2.04 28 62.22 9 20.0 8 17.78 
สนามชัยเขต 9,411 630 6.69 623 98.89 7 1.11 0 0 
แปลงยาว 6,350 596 9.39 594 99.66 0 0 2 0.34 
ท0าตะเกียบ 5,193 2,399 46.20 2,349 97.92 35 1.46 15 0.63 
คลองเข่ือน 2,828 458 16.20 446 97.38 8 1.75 4 0.87 

รวม  108,241 14,668 13.55 14,255 96.98 328 2.24 115 0.78 

หมายเหตุ ข2อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 16 ธนัวาคม 2562  หัวข2อ Healthy Aging  ซ่ึงเป#นข2อมูลการประเมินใหม0ทุกป} 
              รอบ 6 เดือน 
 

ผู2สูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทรา ได2รับการประเมิน ADL เพียงร2อยละ 13.55 ซ่ึงดําเนินงานได2น2อยกว0าระดับ
เขต และระดับประเทศ  

เนื่องจาก เป#นต2นป}งบประมาณ(ตุลาคม - 16 ธันวาคม 2562)  ข2อมูลท่ีได2  ยังไม0ใช2สถานการณ	ท่ีเป#นจริง  
 

๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ 
    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. สังเคราะห.  
    จากการดําเนินงาน 

๑) การวิเคราะห	ผลสําเร็จเชิงคุณภาพ (ผลผลิต ผลลัพธ	) 
 ตัวชี้วัดร2อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค	 เกณฑ	ร2อยละ 60   จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ยังไม0ได2รับแจ2งรายละเอียดอย0างชัดเจนถึง  โปรแกรมการข2อมูลคาดว0ากรมอนามัยจะดําเนินการ
เสร็จเรียบร2อยในเดือนมกราคม 2563  
 จังหวัดฉะเชิงเทรา ร0วมเก็บข2อมูลกับกรมอนามัย เม่ือป} 2562    แต0จังหวัดฯ ไม0สามารถตรวจสอบ
เปsาหมายผู2สูงอายุท่ีบันทึกข2อมูลได2    จะทราบผลอักครั้งก็ต0อเม่ือกรมอนามัยคืนข2อมูลมาให2เท0านั้น  
 ปxญหาสําคัญคือ คือผู2สูงอายุส0วนใหญ0ไม0สามารถท่ีจะคีย	พฤติกรรมท่ีพึงประสงค	ผ0านโทรศัพท	ได2  
เนื่องจาก ผู2สูงอายุใช2โทรศัพท	แบบโทรเข2า/ออก   
           ในส0วนท่ีทําได2จะเป#นผู2สูงอายุท่ีเป#น อสม. หรือผู2สูงอายุท่ีเกษียณอายุราชการ  ทําให2ข2อมูลพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค	 ไม0ครอบคลุมกลุ0มผู2สูงอายุ 
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๒) ประเด็นสําคัญท่ีเป#นความเสี่ยงต0อการบรรลุเปsาหมายต0อความสําเร็จ (วิเคราะห	เชิงคุณภาพ) 

จากการเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานส0งเสริมสุขภาพเครือข0ายบริการสุขภาพระดับอําเภอ/ตําบล  
พบว0าบันทึกข2อมูลประเมิน ADL ของผู2สูงอายุน2อย ซ่ึงบุคลากรสาธารณสุขแจ2งว0า ได2ทําการประเมินผู2สูงอายุ 
เพ่ือเข2าระบบ LTC แต0ไม0ได2บันทึกข2อมูลในระบบ HDC เนื่องจาก ต2องให2ความสําคัญกับงานอ่ืนท่ีเป#นนโยบาย
สําคัญเป#นอันดับแรกๆ ก0อน    ทําให2ข2อมูลท่ีได2ยังไม0แสดงสถานการท่ีแท2จริง 
  อัตราส0วนการเป#นสมาชิกชมรมผู2สูงอายุ ยังน2อย เนื่องจาก ยังไม0รับการติดตามอย0างจริงจัง   รวมท้ัง
ชมรมผู2ผู2สูงอายุส0วยใหญ0 ยังต2องพ่ึงพิงหน0วยงานภาครัฐในการจัดกิจกรรมชมรม   
 
๕. ปrญหา อุปสรรค  
๑) ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานสําเร็จ (กรณีท่ีบรรลุเปsาหมาย) 
    
๒) ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานไม0บรรลุเปsาหมาย (กรณีท่ีไม0บรรลุเปsาหมาย) 
                   -   
๖. ข�อเสนอแนะต�อนโยบาย/ ต�อส�วนกลาง/ ต�อผู�บริหาร/ ต�อระเบียบ กฎหมาย 
                   - 
๗. นวัตกรรม/ ผลงานเด�น (Best Practice) ท่ีสามารถเป=นแบบอย�าง (ถ�ามี) 
 
๘. ผลการดําเนินการแก�ไขปrญหาตามข�อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒/๒๕๖2 (ถ�ามี) 

ข�อค�นพบ โอกาสพัฒนา 
ส�งเสริมสุขภาพผู�สูงอายุกลุ�ม Active aging  
- ดําเนินกิจกรรม “ไม0ล2ม ไม0ลืม ไม0ซึมเศร2า กินข2าวอร0อย” 
  ผ0านกลไกชมรมผู2สูงอายุ และพัฒนาศักยภาพชมรม 
  ผู2สูงอายุให2เข2มแข็ง 

 
 

- มีชมรมผู2สูงอายุเข2มแข็ง ได2แก0 ชมรมผู2สูงอายุเข2มแข็ง  
  ได2แก0 ชมรมผู2สูงอายุ ต.บึงน้ํารักษ	 อ.บางน้ําเปรี้ยว 

- ยกระดับและพัฒนาศักยภาพชมรมผู2สูงอายุ 
  กลุ0ม Active Aging อย0างต0อเนื่อง 

 จังหวัดฉะเชิงเทรา ได2ดําเนินการสํารวจและประเมินชมรมผู2สูงอายุคุณภาพใหม0   เพ่ือเป#นข2อมูลในการ
วางแผนพัฒนาการดําเนินงานต0อไป 
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 หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ปGงบประมาณ พ.ศ. 2563 (เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2562) 
กลุ�ม ๒  :  Functional based 
 ประเด็นท่ี ๓ : สุขภาพกลุ�มวัย 

หัวข�อ ๑ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ�มวัย (ด�านสุขภาพ) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ ๕ และ...........  
 (ตัวช้ีวัดท่ี ๙) : ร2อยละของตําบลท่ีมีระบบการส0งเสริมสุขภาพดูแลผู2สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผ0านเกณฑ	 

2. สถานการณ. 
         สถานการณ	ผู2สูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทรา มีผู2สูงอายุ 104,447 คน ร2อยละ 14.61                  

จากประชากรท้ังหมด 715,009 คน (ข2อมูลจากสํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย ป} 2561) 
โดยมีจํานวนผู2สูงอายุน2อยกว0าระดับเขต (ร2อยละ 16.16) และระดับประเทศ (ร2อยละ 18.70) อําเภอท่ีมี
ประชากรผู2สูงอายุสูงสุด ได2แก0 อําเภอคลองเข่ือน อําเภอบางคล2า และอําเภอบ2านโพธิ์ ร2อยละ 25.36 ร2อยละ 
21.18 และ ร2อยละ ๑8.5222.41 ตามลําดับ  ผู2สูงอายุได2รับการคัดกรองประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ในป}งบประมาณ 2563 (เดือน
ตุลาคม 2562 - พฤศจิกายน 2562) จํานวน ๑๔,๖68 คน คิดเป#นร2อยละ 13.55 โดยผู2สูงอายุส0วนใหญ0
เป#นกลุ0มติดสังคมร2อยละ 96.97 และกลุ0มภาวะพ่ึงพิง (ติดบ2าน ติดเตียง) ร2อยละ 3.03 และมีผู2สูงอายุท่ีไม0ได2
รับการคัดกรองฯ ร2อยละ 86.44 (ข2อมูลจาก https://pri.hdc.moph.go.th/hdc/reports วันท่ี 16 ธ.ค.2562) 

ตาราง จํานวนและร�อยละของผู�สูงอายุ จําแนกตามกลุ�มอายุผู�สูงอายุรายอําเภอ 

อําเภอ 
ประชากร
ท้ังหมด 

ประชากรผู�สูงอายุ 
ผส.ตอนต�น 
(60-69 ปG) 

ผส.ตอนกลาง 
(70-79 ปG) 

ผส.ตอนปลาย 
(80 ปGขึ้นไป) 

จํานวน ร2อยละ จํานวน ร2อยละ จํานวน ร2อยละ จํานวน ร2อยละ 
อําเภอเมือง 119,860 23,922 19.95 12,516 10.44 7,005 5.84 4,401 3.67 
อําเภอบางคล2า 40,437 9,064 22.41 4,661 11.52 2,698 6.67 1,705 4.21 
อําเภอบางนํ้าเปรีย้ว 80,131 13,654 17.03 7,154 8.92 4,106 5.12 2,394 2.98 
อําเภอบางปะกง 74,236 13,711 18.46 7,497 10.09 4,003 5.39 2,211 2.97 
อําเภอบ2านโพธ์ิ 41,561 8,806 21.18 4,497 10.82 2,555 6.14 1,754 4.22 
อําเภอพนมสารคาม 68,751 13,095 19.04 6,934 10.08 3,818 4.97 2,343 3.40 
อําเภอราชสาส	น 10,779 2,207 20.47 1,104 10.24 676 6.27 427 3.96 
อําเภอสนามชัยเขต 54,096 9,411 17.39 5,154 9.52 2,848 5.26 1,409 2.60 
อําเภอแปลงยาว 39,230 6,350 16.18 3,406 8.68 1,878 4.78 1,066 2.71 
อําเภอท0าตะเกียบ 31,478 5,193 16.49 2,883 9.15 1,579 5.01 731 2.32 
อําเภอคลองเข่ือน 11,150 2,828 25.36 1,345 12.06 881 7.90 602 5.39 

รวม 571,709 108,241 18.93 57,151 9.99 32,047 5.60 19,04 3.33 

ท่ีมา : https://pri.hdc.moph.go.th/hdc/reports เข2าถึงข2อมูล ณ วันท่ี  16 ธันวาคม 2562 
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ตางราง จํานวนและร�อยละของผู�สูงอายุ จําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) 
 

อําเภอ 
ประชากร
ผู�สูงอาย ุ

ผู�สูงอาย ุ
ที่คดักรอง ADL 

ตดิสังคม ตดิบ�าน ตดิเตียง 

จํานวน ร2อยละ จํานวน ร2อยละ จํานวน ร2อยละ จํานวน ร2อยละ 
อําเภอเมือง 23,922 4,210 17.59 4,109 97.6 94 2.23 7 0.16 
อําเภอบางคล2า 9,064 1,738 19.17 1,703 97.99 26 1.49 9 0.51 
อําเภอบางนํ้าเปรี้ยว 13,654 1,457 10.67 1,449 99.45 6 0.41 2 0.13 
อําเภอบางปะกง 13,711 1,337 9.75 1,269 94.91 52 3.88 16 1.19 
อําเภอบ2านโพธ์ิ 8,806 388 4.40 376 96.91 5 1.28 7 1.80 
อําเภอพนมสารคาม 13,095 1,410 10.76 1,279 90.71 86 6.09 45 3.19 
อําเภอราชสาส	น 2,207 45 2.03 28 62.22 9 20.00 8 17.77 
อําเภอสนามชัยเขต 9,411 630 6.69 623 98.89 7 1.11 0 0 
อําเภอแปลงยาว 6,350 596 9.38 594 99.66 0 0 2 0.33 
อําเภอท0าตะเกียบ 5,193 2,399 46.19 2,349 97.92 35 1.45 15 0.62 
อําเภอคลองเขื่อน 2,828 458 16.19 446 97.38 8 1.74 4 0.82 

รวม 108,241 14,668 13.55 14,225 96.97 328 2.23 115 0.78 
ท่ีมา : https://pri.hdc.moph.go.th/hdc/reports เข2าถึงข2อมูล ณ วันท่ี  16 ธันวาคม 2562 
  

จังหวัดฉะเชิงเทรา ได2ดําเนินการขับเคลื่อนให2ตําบลมีระบบส0งเสริมสุขภาพดูแลผู2สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ต้ังแต0ป} ๒๕๕๙ จนถึงปxจจุบัน มีตําบลเข2าร0วมโครงการฯ จํานวนท้ังสิ้น 69 ตําบล คิดเป#น
ร2อยละ 74.19 และมีตําบลท่ีผ0านเกณฑ	การดําเนินงานตําบลท่ีมีระบบส0งเสริมสุขภาพดูแลผู2สูงอายุระยะยาว 
จํานวน 88 ตําบล คิดเป#นร2อยละ 94.62  
 
ตารางท่ี 3  แสดงตําบลท่ีองค.กรปกครองส�วนท�องถ่ินเข�าร�วมการดําเนินงานตําบล LTC ปG 2559- 2563 
 

อําเภอ 
จํานวนตําบล

ทั้งหมด 

จํานวนตําบลที่ 
อปท.ทํา MOU ปG 

59 - 62 

จํานวนตําบลที่ 
อปท.ทํา MOU ปG 

63 

รวมตําบลที่ อปท.
ทํา MOU 

ตําบลทีผ่�านเกณฑ. 
จํานวน 
(แห0ง) 

ร2อยละ 

อําเภอเมือง 19 13 0 13 16 84.21 
อําเภอบางคล2า 9 4 0 4 4 44.44 
อําเภอบางนํ้าเปรี้ยว 10 7 0 7 10 100.0 
อําเภอบางปะกง 12 8 0 8 11 91.66 
อําเภอบ2านโพธ์ิ 17 12 0 12 14 82.35 
อําเภอพนมสารคาม 8 8 0 8 8 100.0 
อําเภอราชสาส	น 3 3 0 3 3 100.0 
อําเภอสนามชัยเขต 4 4 0 4 4 100.0 
อําเภอแปลงยาว 4 4 0 4 4 100.0 
อําเภอท0าตะเกียบ 2 2 0 2 2 100.0 
อําเภอคลองเขื่อน 5 4 0 4 4 80.0 

รวม 93 69 0 69 80 86.02 
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 ข2อมูล ณ ปxจจุบัน (16 ธันวาคม ๒๕๖๒) จังหวัดฉะเชิงเทรา มีทรัพยากรในการดําเนินงาน LTC
ประกอบด2วย ผู2จัดการผู2สูงอายุ (Care Manager) จํานวน 173  คน ผู2ดูแลผู2สูงอายุ (Care Giver) จํานวน 
1,168 คน มีผู2สูงอายุภาวะพ่ึงพิงท่ีต2องดูแล จํานวน 619 คน ได2รับการจัดทําวางแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) จํานวน 282 ฉบับ คิดเป#นร2อยละ 45.72 อําเภอท่ีทํา Care Plan ได2มากท่ีสุด คือ อําเภอบาง
ป ะ ก ง  ร2 อ ย ล ะ  1 0 0  น2 อ ย ท่ี สุ ด  คื อ  อํ า เ ภ อ ร า ช ส า ส	 น  ร2 อ ย ล ะ  1 0 . 8 7 ( ท่ี ม า  : 
http://ltc.anamai.moph.go.th/rep_amp_allcp เข2าถึงข2อมูล  ณ วันท่ี  16 ธันวาคม 2562)  
 
ตาราง จํานวน CM : ผู�สูงอายุกลุ�มพ่ึงพิง , จํานวน CG : ผู�สูงอายุกลุ�มพ่ึงพิง จําแนกรายอําเภอ 
          (เกณฑ. CM 1 คน : ผู�สูงอายุไม�เกิน 40 คน , CG 1 คน : ผู�สูงอายุไม�เกิน 5 – 10 คน) 
 

อําเภอ จํานวน
ตําบล 

ผู2สูงอายุกลุ0ม
พ่ึงพิงท้ังหมด 

จํานวน CM จํานวน CM 
ต0อผู2สูงอายฯุ 

จํานวน CG จํานวน CG ต0อ
ผู2สูงอายุฯ 

อําเภอเมือง 19 119 33 1 : 3 148 1 : 0.80 
อําเภอบางคล2า 9 112 11 1 : 10 63 1 : 0.56 
อําเภอบางนํ้าเปรีย้ว 10 37 15 1 : 2 201 1 : 0.18 
อําเภอบางปะกง 12 46 13 1 : 3 75 1 : 0.61 
อําเภอบ2านโพธ์ิ 17 3 25 1 : 0.12 176 1 : 0.01 
อําเภอพนมสารคาม 8 81 27 1 : 3 143 1 : 0.56 
อําเภอราชสาส	น 3 44 3 1 : 13 23 1 : 1.91 
อําเภอสนามชัยเขต 4 46 19 1 : 2 122 1 : 0.37 
อําเภอแปลงยาว 4 96 12 1 : 8 78 1 : 1.23 
อําเภอท0าตะเกียบ 2 5 10 1 : 0.5 82 1 : 0.06 
อําเภอคลองเข่ือน 5 30 5 1 : 6 57 1 : 0.52 

รวม 93 619 173 1 : 3 1168 1 : 0.52 
 
ท่ีมา : รายงาน Care Plan ป}งบประมาณ ๒๕๖๒ ในโปรแกรม LTC ของกรมอนามัย 
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๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงาน                     
    ไม�ประสบความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห.   
    สังเคราะห.  จากการดําเนินงาน 

มาตรการดําเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

สรุปประเด็นสําคัญ(ผลการ
ดําเนินงาน/กลไกการดาํเนินงาน/
ความเส่ียงจากการตรวจติดตาม 

ผลลัพธ. 

เป:าหมาย ตําบลท่ีมีระบบการส�งเสริมสุขภาพดูแลผู�สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ�านเกณฑ. 
ร�อยละ 70 (รอบ1) 

- ใช2กลไกลการขับเคลื่อน
การดําเนินงานคณะกรรม 
การร0วม สธ และ สปสช 
“คณะกรรมการขับเคลื่อน 
LTC”  
โดยมีวิธีดําเนินงาน คือ มี
การประชุมคณะทํางาน 
LTC ทุกไตรมาส เพ่ือรับ
ฟxงปxญหาและหาวิธีแก2ไข2
ปxญหาในพ้ืนท่ี โดย
คณะทํางาน LTC 
ประกอบด2วย ผู2รับผิดชอบ
งาน LTC ท้ัง 11 อําเภอ
ในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
- มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู2
แบบบูรณาการกับงาน 
อสค.ในการขับเคลื่อน 
ตําบล LTC ต2นแบบ และ
ผู2ดูแลผู2สูงอายุ (CM และ 
CG) 
 

- เยี่ยมติดตาม/เยี่ยม
เสริมพลัง/ประเมิน
ตําบล LTC โดย
การบูรณาการกับ
ผู2รับผิดชอบงาน 
อสค.ในไตรมาสท่ี 2 
ท้ัง 11 อําเภอ                  

 
 

 

 

 

ตําบลท่ีมีระบบส0งเสริมสุขภาพดูแล
ผู2สูงอายุระยะยาว Long Term Care  
จังหวัดมีฐานข2อมูล มีการทบทวนและ
วิเคราะห	ผลการดําเนินงานท่ีผ0านมา
และจัดทําแผนการดําเนินงานดังนี้ 

1. ประชุม VDO Conference ชี้แจง
ปxญหาอุปสรรคและแนวทางการ
ดําเนินงาน ป} 2563  (ผู2รบัผิดชอบ
งานระดับอําเภอจํานวน 11 อําเภอ 
และโรงพยาบาล 11 แห0ง) 
2.ประชุม VDO Conference การใช2
งานโปรแกรม 3C กรมอนามัย 
3. ประชุม VDO Conference การ
ดําเนินงานและการเบิกจ0ายกองทุน 
LTC และโปรแกรม LTC   
ป}งบประมาณ 2563 
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู2การดําเนินงาน
การดูแลผู2สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะ
ยาว (ตําบล LTC)  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ป}งบประมาณ 2563 
 

ตําบลท่ีมีระบบ
ส0งเสริมสุขภาพดูแล
ผู2สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 
ในชุมชนผ0านเกณฑ	 
ร2อยละ 70 
มี 1 อําเภอท่ีผ0าน
เกณฑ	เพียงร2อยละ 
44.44 ได2แก0         
อําเภอบางคล2า  
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5. ข�อเสนอแนะต�อนโยบาย/ต�อส�วนกลาง/ต�อผู�บริหาร/ต�อระเบียบ กฎหมาย 
- 
6.ผลงานเด�น(Best Practice) (ถ�ามี) 

1. ตําบล LTC ตําบลคลองนา อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา ได2รับรางวัล ตําบลดูแล
สุขภาพผู2สูงอายุระยะยาวดีเด0นระดับจังหวัด ประจําป} 2562 มีการจัดการดูแลผู2สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาว  มี Care Manager และ Care Giver ออกเยี่ยมและดูแลผ2สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตาม Care 
plan ท่ีได2เสนอต0อคณะอนุกรรมการไว2 มีการปฏิบัติงานเป#นทีมท่ีดี    

2. Care Manager ดีเด0นระดับจังหวัด ได2แก0 นางสุนีย	 มะเล็ก ตําแหน0งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สอ.เฉลิมพระเกียรติ อ.บางน้ําเปรี้ยว จ.ฉะเชิงเทรา มีหน2าท่ีในการจัดทํา Care plan ในการดูแลผู2สูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิง และบริหารจัดการการดูผู2สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในตําบล  

3. Care Giver ดีเด0นระดับจังหวัด ได2แก0 นางวรรณา ตลับเพช็ร จาก รพ.สต.บ2านคลอง 17 อําเภอ
บางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา ประจําป}งบประมาณ 2562 มีหน2าท่ีรับผิดชอบและดูแลผู2สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงตาม Care plan ท่ี Care Manager ได2จัดทําแผนไว2  

 
 
 

ผู�รายงาน   นางสาวนฤมล พรหมบุญ 
                                                                          ตําแหน�ง  นักวิชาการสาธารณสุข  

           วัน/เดือน/ปG   16  ธันวาคม  ๒๕๖๒ 
โทร 098-8326749  e-mail :  namol_ying@hotmail.co.th 
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หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  
ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖3  

(เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) 
.................................................. 

 
คณะท่ี 1  

ยุทธศาสตร.ด�านส�งเสริมสุขภาพ ป:องกันโรค และคุ�มครองผู�บริโภคเป=นเลิศ(PP&P Excellence) 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ0มวัย(ด2านสุขภาพ)  : โครงการพัฒนา
ความรอบรู2ด2านสุขภาพของประชากร 
     ตัวชี้วัด : จํานวนครอบครัวไทยมีความรอบรู2สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย (10,048  ครอบครัว) 

๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี  
กระทรวงสาธารณสุข  ดําเนินงานโครงการ 10 ล2านครอบครัวไทย  ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพเฉลิม

พระเกียรติ   เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษกสมเด็จพระเจ2าอยู0หัว มหาวชิราลงกรณ 
บดินทรเทพยวรางกูร  โดยเป�ดให2ประชาชนได2ลงทะเบียนและส0งภาพถ0ายกิจกรรมออกกําลังกายตามบริบท
ของแต0ละครอบครัว  ถวายสดุดีในหลวงรัชกาลท่ี 10  ลงเว็บไซต	โครงการ 10 ล2านครอบครัวไทย  ออกกําลัง
กายเพ่ือสุขภาพ ต้ังแต0เดือนกรกฎาคม 2562 เป#นต2นมา   เพ่ือกระตุ2นให2ชุมชนและหน0วยงานท2องถ่ินทุก
จังหวัดสนับสนุนการขับเคลื่อนกิจกรรมด2วยการปรับสภาพแวดล2อมให2เอ้ือต0อการออกกําลังกาย และกระตุ2นให2
ประชาชนหันมาออกกําลังกายผ0านชมรมออกกําลังกายในพ้ืนท่ี โดยแบ0งการดําเนินงานเป#น 3 ระยะ  คือ  
ระยะท่ี 1 (ป} 2562)  จัดรณรงค	การออกกําลังกาย “คีตะมวยไทย ๑๐ ท0า ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพเฉลิม
พระเกียรติฯ” และจัดทําระบบฐานข2อมูลการลงทะเบียนร0วมกิจกรรมฯ    ระยะท่ี 2 ( ป} 2562-63)  
ขับเคลื่อนกิจกรรมในพ้ืนท่ีและส0งเสริมความรอบรู2สุขภาพ(HL) ด2านกิจกรรมทางกายโดยมีชุมชนเป#นฐาน ผ0าน
สถานบริการสาธารณสุขทุกแห0ง  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู0บ2าน  และองค	กรปกครองส0วนท2องถ่ิน    
พัฒนา Application   และรณรงค	สร2างกระแสให2บุคลากรสาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู0บ2าน  
ชมรมด2านสุขภาพในชุมชน และองค	กรปกครองส0วนท2องงถ่ิน ร0วมลงทะเบียนเข2าร0วมกิจกรรมเพ่ือส0งเสริมความ
รอบรู2สุขภาพ  โดยการประเมินภาวะสุขภาพเบ้ืองต2น (BMI) พร2อมให2คําแนะนําท่ีจําเพาะกับสถานะสุขภาพ 
และเสนอทางเลือกในการทํากิจกรรมท่ีเหมาะสม  ระยะท่ี 3 (ป} 2563-65) ขยายการดําเนินงานสู0ภาคี
เครือข0าย และติดตามการดําเนินงานอย0างต0อเนื่อง   

จังหวัดฉะเชิงเทรา   มีจํานวนครอบครัวท้ังหมด (จากข2อมูลในแฟsม Home ของฐานข2อมูล HDC 
เดือนสิงหาคม 2562)   จํานวน  197,578  คน   สําหรับในป} 2562  มีข2อมูลผลการลงทะเบียนในเว็บไซต	
โครงการ 10 ล2านครอบครัวไทยฯ  เป#นสมาชิกประเภทครอบครัวอบอุ0น จํานวน 31 ครอบครัว  เป#นสมาชิก
ประเภทชมรม/หน0วยงานท่ีขับเคลื่อนการออกกําลังกาย  จํานวน  15 แห0ง   เป#นสมาชิกประเภทองค	กร
ปกครองส0วนท2องถ่ิน  จํานวน  4 แห0ง   และพัฒนาสวนสาธารณะ  จํานวน  8 แห0ง    

๓.การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 
     ๓.๑ การดําเนินงาน (ยุทธศาสตร	 แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมท่ีดําเนินการ/ ทรัพยากร)  

3.1.1 แผนปฏิบัติการส0งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ “คีตะมวยไทย ๑๐ ท0าออกกําลังกาย” จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  ป}งบประมาณ 2563   เพ่ือถ0ายทอดแนวทางการขับเคลื่อนงานส0งเสริมกิจกรรมทางกาย
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ในโครงการ 10 ล2านครอบครัวไทย  ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ และให2บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู0บ2าน  และแกนนําจากชมรมด2านสุขภาพ   ได2ร0วมแสดงพลังรณรงค	ส0งเสริม
กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ    โดยกําหนดจัดประชุมชี้แจงการส0งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพจังหวัด
ฉะเชิงเทรา  ในรูปแบบ “คีตะมวยไทย ๑๐ ท0าออกกําลังกาย”   แก0คณะทํางานขับเคลื่อนงานส0งเสริมกิจกรรม 
 
ทางกายเพ่ือสุขภาพฯ (120 คน)  จํานวน 1 วัน  และจัดงานรณรงค	ส0งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ     
ในรูปแบบ “คีตะมวยไทย ๑๐ ท0าออกกําลังกาย” (400 คน) จํานวน  1 วัน 
 3.1.2 มอบหมายให2คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ(คปสอ.) ทุกอําเภอ 
ดําเนินการขับเคลื่อนงานส0งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  ตามหนังสือของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา ท่ี ฉช 0032/ว 1325  ลงวันท่ี 10 ตุลาคม  2562  ดังนี้ 
              1) ให2หน0วยงานสาธารณสุขทุกแห0ง  ดําเนินการจัดกิจกรรม คีตะมวยไทย ๑๐ ท0า ออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ และสรุปผลการดําเนินกิจกรรม คีตะมวยไทย 10 ท0า เฉลิมพระเกียรติฯ         
ส0งจังหวัดฯ ทุกเดือน 
              2) ให2หน0วยงานสาธารณสุขทุกแห0ง  สร2างแกนนําครอบครัวต2นแบบออกกําลังกายเฉลิม           
พระเกียรติฯ  ให2ครบทุกตําบล 
              3) ประชาสัมพันธ	 QR Code การลงทะเบียนในเว็บไซต	โครงการ ๑๐ ล2านครอบครัวไทยออกกําลัง
กายเพ่ือสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯและรายงานผลการดําเนินงานตามแบบรายงานฯ ทุกวันท่ี 25  ของทุกเดือน  
จนเสร็จสิ้นโครงการ 
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 3.1.3  สร2างไลน	กลุ0มผู2ประสานงานส0งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพจังหวัดฉะเชิงเทรา  โดยมี
สมาชิก ประกอบด2วย บุคลากรผู2รับผิดชอบงานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ  โรงพยาบาลทุก
แห0ง   และกลุ0มงานส0งเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา   เพ่ือสื่อสารองค	ความรู2ด2าน
ส0งเสริมกิจกรรมทางกาย  เอกสารและแนวทางการดําเนินงาน  ให2คําปรึกษา  กํากับ และติดตามการ
ดําเนินงานโครงการ 10 ล2านครอบครัวไทย  ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ของทุกอําเภอ 

3.1.4  จัดทําคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เรื่อง แต0งต้ังคณะทํางานขับเคลื่อนงาน
ส0งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ จังหวัดฉะเชิงเทรา   
 3.1.5  จัดทําแนวทางการกํากับ ติดตามผลการขับเคลื่อนงานส0งเสริมกิจกรรมทางกายฯ ระดับอําเภอ  
ลําดับ Small Success วิธีการประเมินและแหล�งข�อมูล 

1 ทุกอําเภอ  มีการประชุมชี้แจงหน0วยบริการสาธารณสุขทุก
ระดับในพ้ืนท่ี   เพ่ือสร2างความเข2าใจการขับเคลื่อนงาน
พัฒนาความรอบรู2ด2านสุขภาพของประชากร เรื่อง กิจกรรม
ทางกาย  และถ0ายทอดทักษะ“คีตะมวยไทย 10 ท0า ออก
กําลังกายเพ่ือสุขภาพ”  

 สรุปผลการประชุ มชี้ แจ ง
หน0วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ , 
ทะเบียนรายชื่อผู2รับการถ0ายทอด
ทักษะ “คีตะมวยไทย 10 ท0า ออก
กําลังกายเพ่ือสุขภาพ” พร2อม
ภาพถ0าย (One Page) 

2 ทุกอําเภอ มีการสื่อสารประชาสัมพันธ	  ให2ประชาชนในพ้ืนท่ี
ลงทะเบียนเป#นสมาชิกครอบครัวออกกําลังกาย  ผ0านทาง
เว็บไซด	โครงการ 10 ล2านครอบครัวไทยออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพ (ด2วยคอมพิวเตอร	)  หรือ ผ0าน QR Code  โดยใช2
แอปพลิเคชั่น Line (ด2วยSmart  Phone)  กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข 

 ส รุ ป ผ ล ก า ร สื่ อ ส า ร
ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ	 ใ ห2 ป ร ะ ช า ช น
ลงทะเบียนเป#นสมาชิกครอบครัว
ออกกําลังกาย  พร2อมภาพถ0าย 
(One Page) 

 
  

3.1.5  จัดทําแนวทางการกํากับ ติดตามการขับเคลื่อนงานระดับอําเภอ  
ลําดับ Small Success วิธีการประเมินและแหล�งข�อมูล 

3 หน0วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ ประสานความร0วมมือกับ
องค	กรปกครองส0วนท2องถ่ิน  ในการลงทะเบียนเข2าร0วมเป#น
สมาชิกองค	กรปกครองส0วนท2องถ่ิน  สนับสนุนการจัด
กิจกรรมและบริหารจัดการสิ่งแวดล2อมให2เอ้ือกับครอบครัว
ออกกําลังกาย  

 สรุปผลการประสานความ
ร0 วมมือกับองค	กรปกครองส0วน
ท2อง ถ่ิน   พร2อมภาพถ0 าย  (One 
Page) 

4 หน0วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ ประชุมชี้แจงอาสาสมัคร
สาธารณสุขฯ ในการจัดกิจกรรมสร2างความรอบรู2ด2านสุขภาพ 
เรื่อง กิจกรรมทางกาย  และถ0ายทอดทักษะ “คีตะมวยไทย 
10 ท0า ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ” และเชิญชวนทุก
ครอบครัวลงทะเบียนร0วมเป#นสมาชิกครอบครัว ออกกําลัง
กาย 

 สรุปผลการประชุ มชี้ แจ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขฯ , ทะเบียน
รายชื่อผู2รับการถ0ายทอดทักษะ “คี
ตะมวยไทย 10 ท0า ออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพ”  พร2อมภาพถ0าย (One 
Page) 

5 ร2อยละ 80 ของครอบครัว บุคลากรในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ (รพศ./รพช./รพ.สต./ศสช./ศสม./
สสอ.) ลงทะเบียนเข2าร0วมเป#นสมาชิกประเภทครอบครัวออก
กําลังกาย 

 แ บ บ ร า ย ง า น จํ า น ว น
ครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข  
ลงทะเบียนเป#นสมาชิกฯ ผ0านทาง
เว็บไซด	ฯ 
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6 ร2อยละ 80 ของครอบครัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู0บ2านทุกตําบล  ลงทะเบียนเข2าร0วมเป#นสมาชิกประเภท
ครอบครัวออกกําลังกาย  

 แ บ บ ร า ย ง า น จํ า น ว น
ครอบครัวอาสาสมัครสาธารณสุข   
ลงทะเบียนเป#นสมาชิกฯ  ผ0านทาง
เว็บไซด	ฯ 

7 ร2อยละ 50 ของชมรมออกกําลังกาย/หน0วยงานในพ้ืนท่ี    
ลงทะเบียนเข2าร0วมเป#นสมาชิกประเภทชมรม/หน0วยงานท่ี
ขับเคลื่อนการออกกําลังกาย   

 แบบรายงานจํานวนชมรม
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย / ห น0 ว ย ง า น  
ลงทะเบียนเป#นสมาชิกฯ  ผ0านทาง
เว็บไซด	ฯ 

8 ร2อยละ 50 ขององค	กรปกครองส0วนท2องถ่ิน  ลงทะเบียนเข2า
ร0วมเข2าร0วมเป#นสมาชิกองค	กรปกครองส0วนท2องถ่ินบริหาร
จัดการสิ่งแวดล2อมหรือจัดกิจกรรมให2เอ้ือกับครอบครัวออก
กําลังกาย 

 แบบรายงานองค	กรปกครอง
ส0 วนท2 อ ง ถ่ิ น   ล งทะ เ บี ยน เป# น
สมาชิกฯ  ผ0านทางเว็บไซด	ฯ 

9 ร2อยละ 50 ของสวนสาธารณะและสถานท่ีออกกําลังกายใน
พ้ืนท่ี  ลงทะเบียนเข2าร0วมพัฒนา  เป#นสถานท่ีออกกําลังกาย 

 แบบรายงานสวนสาธารณะ
และสถานท่ีออกกําลังกายในพ้ืนท่ี  
ลงทะเบียนผ0านทางเว็บไซด	ฯ 

10 ร2อยละ 10 ของครอบครัวประชาชนในจังหวัดฉะเชิงเทรา         
มีความรอบรู2สุขภาพ เรื่อง กิจกรรมทางกาย (Physical lit-
eracy : PL) 

 ผลลงทะเบียนเข2าร0วมเป#น
สมาชิกครอบครัวออกกําลังกาย 
ผ0านทางเว็บไซด	ฯ 

๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  
        ตารางแสดง จํานวนผู2ลงทะเบียนโครงการ 10 ล2านครัวไทย ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 6 
                         (ณ วันท่ี 13 ธันวาคม 2562  เวลา 11.08 น.)    

 
จังหวัด 

จํานวน
ครอบครัว
ท้ังหมด 

เปsาหมาย
ครอบครัวสะสม 

ป} 2563 

ลงทะเบียนบนเว็บไซต	ครอบครัวอบอุ0นออกกําลังกาย 
จํานวน

ครอบครัว 
ร2อยละ จํานวนชมรม

ออกกําลังกาย 
จํานวน 
อปท. 

จํานวน
สวนฯ 

ฉะเชิงเทรา 197,578 10,048 2,419 24.07 117 8 16 
ปราจีนบุรี 146,431 7,447 229 3.08 7 1 1 
สระแก2ว 177,916 9,048 1,982 21.91 52 9 1 
สมุทรปราการ 448,463 22,808 1,438 6.30 47 6 9 
ชลบุร ี 702,174 35,711 696 1.95 39 4 7 
ระยอง 255,536 12,996 158 1.22 72 1 2 
จันทบุรี 173,964 8,847 857 9.69 69 25 58 
ตราด 80,256 4,082 229 5.61 17 6 6 
เขตสุขภาพท่ี 6 2,182,318 110,987 8,008 7.21 420 60 100 

ในป} 2563  ผลการลงทะเบียนในเว็บไซต	โครงการ 10 ล2านครอบครัวไทย ออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพ   ณ  วันท่ี 13 ธันวาคม 2562   มีข2อมูลเป#นสมาชิกประเภทครอบครัวอบอุ0น  จํานวน  2,419  
ครอบครัว  คิดเป#นร2อยละ  24.07  (อันดับ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 6)  เป#นสมาชิกประเภทชมรม/หน0วยงานท่ี
ขับเคลื่อนการออกกําลังกาย  จํานวน  117  แห0ง   เป#นสมาชิกประเภทองค	กรปกครองส0วนท2องถ่ิน จํานวน  
8 แห0ง  และพัฒนาสวนสาธารณะ  จํานวน  16 แห0ง    
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๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ 
    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. สังเคราะห.  
    จากการดําเนินงาน 

๑) การวิเคราะห	ผลสําเร็จเชิงคุณภาพ (ผลผลิต ผลลัพธ	) 
    - บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน ได2แสดงความจงรักภักดี ถวายสดุดีในหลวงรัชกาลท่ี 10 
    - บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน มีสุขภาพร0างกายแข็งแรง 
    - มีกิจกรรมร0วมกันและได2สานสัมพันธ	กัน ระหว0าง องค	กร ครอบครัว และชุมชน 
๒) ประเด็นสําคัญท่ีเป#นความเสี่ยงต0อการบรรลุเปsาหมายต0อความสําเร็จ (วิเคราะห	เชิงคุณภาพ) 
    - ช0องทางการประชาสัมพันธ	โครงการ ไม0ท่ัวถึง   
    - บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน ไม0เข2าใจวัตถุประสงค	ของโครงการ ไม0ทราบรายละเอียด    
      ข้ันตอนการดําเนินการ 
    - ผู2รับผิดชอบงานในพ้ืนท่ี ไม0เข2าใจการดําเนินงานโครงการ ไม0สามารถสื่อสาร ประชาสัมพันธ	

ให2กับ    
      บุคลากรในหน0วยงานให2ทราบได2 
    - ประชาชน ไม0สามารถเข2าถึงข2อมูล ไม0มีอุปกรณ	 และ Internet ในการดําเนินการสมัคร 

๕. ปrญหา อุปสรรค  
เว็บไซต	การลงทะเบียนโครงการ 10 ล2านครอบครัวไทย  ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ยังไม0สมบูรณ	 

และการประมวลผล ยังไม0ระบุข2อมูลของทุกตําบลและอําเภอ   จึงไม0สามารถเข2าถึงข2อมูลของพ้ืนท่ีได2    ส0งผล
ให2การกํากับ ติดตามผลการดําเนินงาน ไม0ได2ตามเปsาหมายท่ีกําหนด 
 
๖. ข�อเสนอแนะต�อนโยบาย/ ต�อส�วนกลาง/ ต�อผู�บริหาร/ ต�อระเบียบ กฎหมาย 
 * ระบบรายงานโครงการ 10 ล2านครอบครัวไทย  ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  ควรจะคืนข2อมูล       
การลงทะเบียนให2แต0ละจังหวัดทราบ  ในรูปแบบ excel ท่ีมีรายละเอียดชื่อสมาชิกทุกประเภทท่ีสมัครเข2าร0วม
กิจกรรมฯ เพ่ือใช2ในการติดตามการดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ี (ตําบล และอําเภอ) 
 * หากประชาชนหรือผู2ท่ีเคยลงทะเบียนไว2  แล2วลีมรหัสผ0านท่ีจะเข2าสู0ระบบในเว็บไซด	   ควรหา
วิธีแก2ไขอย0างง0ายให2ผู2ลงทะเบียนทําได2เอง   โดยไม0ต2องติดต0อผ0านผู2รับผิดชอบโปรแกรมของกองกิจกรรมทาง
กายแก2ไข  เพ่ือลดภาระของผู2ดูแลระบบ 
 * ระบบลงทะเบียนยังไม0มีรายละเอียดข2อมูลการประเมินความรอบรู2สุขภาพ เรื่อง กิจกรรมทางกาย    
ก0อนลงทะเบียนเข2าร0วมเป#นสมาชิกครอบครัวออกกําลังกายฯ   ทําให2ไม0สามารถประเมินความรอบรู2สุขภาพ
ของประชาชนท่ีลงทะเบียนไปเรียบร2อยแล2ว  หากจะตามให2มาทําแบบประเมินภายหลังคงจะได2ไม0ครบถ2วน 
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หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 
กลุ�มท่ี 1 โครงการพระราชดําริ/สุขภาพกลุ0มวัย  

ประเด็นท่ี 3 Function based (ระบบงานของหน0วยบริการ) 
หัวข�อ ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ 
- KPI ท่ี 14 ร2อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช2สารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูง
ร0วมกับหน0วยงานท่ีเก่ียวข2องในระดับส0วนกลาง และภูมิภาค อย0างน2อยจังหวัดละ 1 เรื่อง 
- KPI ท่ี 15 ร2อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ2งข0าว การใช2/ป<วยจากการสัมผัส สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด 
(พาราควอต คลอร	ไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผ0าน Mobile Application สู0หน0วยบริการ 
(คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการทํางาน)  
- KPI ท่ี 16 ร2อยละของจังหวัดมีการจัดทําฐานข2อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล2อม (Occupational and En-
vironmental Health Profile : OEHP) ด2านเกษตรกรรม และมีการรายงานการเจ็บป<วยหรือเสียชีวิตจาก
สารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60)  
 
๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี (วิเคราะห	สถานการณ	 ความสําคัญ สภาพปxญหาของพ้ืนท่ี 
นโยบายท่ีเก่ียวข2อง) 

จังหวัดฉะเชิงเทราเป#นจังหวัดในภาคตะวันออกท่ีห0างจากกรุงเทพมหานครฯ เพียง 60 กิโลเมตร              
โดยมีพ้ืนท่ีส0วนใหญ0ทําเกษตรกรรมท่ีหลากหลาย เช0น ทํานาปลูกข2าว ทําไร0มันสําปะหลัง ทําสวนมะม0วง      
ทําการประมง เป#นต2น ข2อมูลจากสํานักงานเกษตรจังหวัดพบว0า เกษตรกรประกอบอาชีพทํานามากท่ีสุดมี
จํานวน 20,319 คน รองลงมาได2แก0 ยางพาราและมันสําปะหลัง จํานวน 5,396 คน และ 5,364 คน 
ตามลําดับ รายละเอียดเพ่ิมเติมดังตาราง 

อําเภอ ประชากร (เกษตรกร) 
ข2าวโพด(คน) อ2อย(คน) มันสําปะหลัง(คน) ยางพารา(คน) ทํานา(คน) 

เมืองฉะเชิงเทรา - - - 2 3,826 
บางคล2า - - - 5 663 
บางนํ้าเปรี้ยว - - - 2 8,297 
บางปะกง -  - - 430 
บ2านโพธ์ิ - - - - 884 
พนมสารคาม 19 - 626 355 2,878 
ราชสาส	น - - - 3 1,513 
สนามชัยเขต 48 31 2,565 2491 4,732 
แปลงยาว 2 90 680 524 876 
ท0าตะเกียบ 23 61 4,058 4,505 1,370 
คลองเขื่อน - - - - 1,095 
รวม 92 151 5,364 5,396 20,319 

ข2อมูลจาก : สํานักงานเกษตรจังหวัดฉะเชิงเทรา ป}2562 
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สําหรับพ้ืนท่ีด2านการเกษตรกรรมในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบว0าเป#นพ้ืนท่ีการทํานามากถึง 632,269 
ไร0 รองลงมาได2แก0 มันสําปะหลังและยางพารา จํานวน 215,430 ไร0 และ 201,675 ไร0 ตามลําดับ 
รายละเอียดเพ่ิมเติมดังตาราง 

อําเภอ ข2อมูลการปลูกพืชสําคัญ 
ข2าวโพด(ไร0) อ2อย(ไร0) มันสําปะหลัง(ไร0) ยางพารา(ไร0) ทํานา (ไร0) 

เมืองฉะเชิงเทรา - - - 2 92,242 
บางคล2า - - - 12 19,276 
บางนํ้าเปรี้ยว - - - 15 217,095 
บางปะกง - - - - 11,792 
บ2านโพธ์ิ - - - - 22,218 
พนมสารคาม 200 - 44,806 7,986 105,095 
ราชสาส	น - - - 47 38,650 
สนามชัยเขต 977 2,877 83,531 75,394 62,294 
แปลงยาว 25 5,444 16,797 17,514 13,728 
ท0าตะเกียบ 138 1,051 70,296 100,705 15,351 
คลองเข่ือน - - - - 34,528 
รวม 1,340 9,372 215,430 201,675 632,269 

ข2อมูลจาก : สํานักงานเกษตรจังหวัดฉะเชิงเทรา ป}2562 

ในด2านสุขภาพและการให2บริการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรามีนโยบายการ
ให2บริการด2านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล2อมในสถานบริการทุกระดับ ตามมาตรฐานการจัดบริการ         
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล2อมของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล2อม ในระดับ
โรงพยาบาลได2รับการประเมินในระดับดีเด0น 2 แห0ง ได2แก0 โรงพยาบาลพนมสารคาม และโรงพยาบาล             
แปลงยาว สําหรับระดับโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลได2รับการประเมินในระดับดีเด0น 3 แห0ง               
ได2แก0 โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลม0วงโพรง อําเภอพนมสารคาม โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบล
หมอนทอง อําเภอบางน้ําเปรี้ยว และโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลเสม็ดใต2 อําเภอบางคล2า รายละเอียด
เพ่ิมเติมดังตาราง 
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โรงพยาบาล ขนาด ผลการประเมิน (ระดับ) 

พุทธโสธร S ดี 

พนมสารคาม M2 ดีเด0น  

แปลงยาว F2 ดีเด0น  

บ2านโพธ์ิ F2 ดีมาก 

บางปะกง F1 ดีมาก 

บางนํ้าเปรี้ยว F2 เริ่มต2นพัฒนา 

บางคล2า F2 ดีมาก 

สนามชัยเขต F1 เริ่มต2นพัฒนา 

ท0าตะเกียบ F2 เริ่มต2นพัฒนา 

ราชสาส	น F2 เริ่มต2นพัฒนา 

คลองเข่ือน F3 เริ่มต2นพัฒนา 

ข2อมูลจาก : กลุ0มงานอนามัยสิ่งแวดล2อมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
ข2อมูลอัตราป<วยจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดฉะเชิงเทรา ป} พ.ศ.2562 พบว0า มี

ผู2ป<วยสูงสุดท่ีอําเภอพนมสารคาม จํานวน 9 ราย รองลงมาได2แก0 อําเภอเมือง จํานวน 8 ราย และอําเภอบาง
คล2า อําเภอบางน้ําเปรี้ยว อําเภอคลองเข่ือน อําเภอสนามชัยเขต จํานวนเท0ากันท่ี 6 ราย รายละเอียดเพ่ิมเติม
ดังตาราง 
อําเภอ ป ร ะ ช า ก ร

เป:าหมาย 
ร วม พิษสา รกํ า จั ด
ศัตรูพืช 

สารกําจัดแมลง สารกําจัดวัชพืช สารกํ าจัดศัตรู พืช
อ่ืนๆ 

ป2วย อัตรา ป2วย อัตรา ป2วย อัตรา ป2วย อัตรา 
เมือง 121,289 8 6.6 6 4.95 2 1.65 0 0 
บางคล2า 40,879 6 14.68 3 7.34 2 4.89 1 2.45 
บางนํ้าเปรี้ยว 80,489 6 7.45 2 2.48 2 2.48 2 2.48 
บางปะกง 74,490 1 1.34 0 0 1 1.34 0 0 
บ2านโพธ์ิ 43,060 3 6.97 0 0 2 4.64 1 2.32 
พนมสารคาม 68,982 9 13.05 7 10.15 2 2.9 0 0 
ราชสาส	น 10,847 0 0 0 0 0 0 0 0 
สนามชัยเขต 54,226 6 11.06 2 3.69 0 0 4 7.38 
แปลงยาว 39,291 4 10.18 2 5.09 1 2.55 1 2.55 
ท0าตะเกียบ 31,655 0 0 0 0 0 0 0 0 
คลองเข่ือน 11,171 6 53.71 3 26.86 1 8.95 2 17.9 
รวม 576,379 49 8.50 25 4.34 13 2.26 11 1.91 
ข2อมูลจาก : ฐานข2อมูล Health data center (HDC) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ข2อมูลการตรวจคัดกรองเพ่ือหาความเสี่ยงจากสารกําจัดศัตรูพืช ในประชากรไทย อายุ 15 ป}ข้ึนไป 
เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดฉะเชิงเทรา ป} พ.ศ. 2562 พบว0า อยู0ในระดับไม0ปลอดภัย อันดับแรกได2แก0 อําเภอ
พนมสารคาม จํานวน 107 ราย อันดับสองได2แก0 อําเภอบางคล2า จํานวน 50 ราย อันดับสามได2แก0 อําเภอ
บ2านโพธิ์ จํานวน 34 ราย รายละเอียดเพ่ิมเติมดังตาราง 
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อําเภอ ทั้งหมด 
ได�รับการคัด
กรอง (คน) 

ปกติ ปลอดภัย มีความเสี่ยง ไม�ปลอดภัย 
คน ร�อยละ คน ร�อยละ คน ร�อยละ คน ร�อยละ 

เมือง 4 1 25 0 0 2 50 1 25 
บางคล2า 324 23 7.1 93 28.7 158 48.77 50 15.43 
บางนํ้าเปร้ียว 74 11 14.86 27 36.49 23 31.08 13 17.57 
บางปะกง 1 1 100 0 0 0 0 0 0 
บ2านโพธิ์ 162 9 5.56 38 23.46 81 50 34 20.99 
พนมสารคาม 686 467 68.08 21 3.06 91 13.27 107 15.6 
ราชสาส	น 1 1 100 0 0 0 0 0 0 
สนามชัยเขต 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
แปลงยาว 558 521 93.37 27 4.84 10 1.79 0 0 
ท0าตะเกียบ 98 1 1.02 23 23.47 52 53.06 22 22.45 
คลองเขื่อน 7 7 100 0 0 0 0 0 0 
รวม 1915 1042 54.41 229 11.96 417 21.78 227 11.85 

ข2อมูลจาก : ฐานข2อมูล Health data center (HDC) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 

๓.๑ ลักษณะการดําเนินงาน (ยุทธศาสตร	 แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมท่ีดําเนินการ/ ทรัพยากร) 
 กลุ0มงานอนามัยสิ่งแวดล2อมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ได2กําหนด
แผนงานปฏิบัติการการเสริมสร2างทักษะการดําเนินงานด2านอนามัยสิ่งแวดล2อมและอาชีวอนามัยแก0
เจ2าหน2าท่ีระดับอําเภอ ได2แก0 ผู2รับผิดชอบงานด2านอาชีวอนามัยในระดับโรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห0ง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และผู2ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบล โดยลง
พ้ืนท่ีถ0ายทอดแนวทางการดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีเก่ียวข2อง สร2างความเข2าใจให2กับเครือข0ายการทํางาน
เน2นความเชื่อมโยงอย0างเป#นระบบ ท้ังด2านข2อมูล กระบวนการ มุ0งสู0ผลลัพธ	ท่ีตอบโจทย	ต0อบริบทของพ้ืนท่ี
และนโยบายจากส0วนกลาง  โดยกําหนดระดับความสําเร็จเป#นรายไตรมาสดังนี้  
 
ไตรมาสท่ี 1 (ต.ค. – ธ.ค. 62) ดําเนินการเรียบร�อยแล�ว 
1. ร0างคําสั่งแต0งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล2อม พ.ศ. 2562 
และประสานหน0วยงานภายนอกตามพระราชบัญญัติ เพ่ือเข2าร0วมเป#นคณะกรรมการฯ 
ตอบสนอง KPI ท่ี 14 ร2อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช2สารเคมีทางการเกษตรท่ีมี
อันตรายสูงร0วมกับหน0วยงานท่ีเก่ียวข2องในระดับส0วนกลาง และภูมิภาค อย0างน2อยจังหวัดละ 1 เรื่อง 
 
 2. วิเคราะห	ข2อมูลด2านการเกษตร และข2อมูลอัตราป<วยจากพิษสารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูง (รหัส
โรค T60) จังหวัดฉะเชิงเทรา จาก Health Data Center (HDC) สรุปรายงานเสนอสํานักงานปsองกันและ
ควบคุมท่ี 6 ชลบุรี (รายไตรมาส) 
ตอบสนอง KPI ท่ี 16 ร2อยละของจังหวัดมีการจัดทําฐานข2อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล2อม (Occupa-
tional and Environmental Health Profile : OEHP) ด2านเกษตรกรรม และมีการรายงานการเจ็บป<วย
หรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 
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๓. จัดทําแผนปฏิบัติการเสริมสร2างทักษะการดําเนินงานด2านอนามัยสิ่งแวดล2อมและอาชีวอนามัยเพ่ือเตรียม
ความพร2อมลงพ้ืนท่ีชี้แจงหน0วยงานในระดับอําเภอทุกแห0ง 
ตอบสนอง KPI ท่ี 15 ร2อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ2งข0าว การใช2/ป<วยจากการสัมผัส สารเคมีทาง
การเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต คลอร	ไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผ0าน Mobile Applica-
tion สู0หน0วยบริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการทํางาน) 
 
ไตรมาสท่ี 2 (ม.ค. – มี.ค. 63)  
1. ผู2ว0าราชการจังหวัดฉะเชิงเทราลงนามคําสั่งแต0งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล2อม พ.ศ. 2562 และมีการประชุมคณะกรรมการฯ  
ตอบสนอง KPI ท่ี 14 ร2อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช2สารเคมีทางการเกษตรท่ีมี
อันตรายสูงร0วมกับหน0วยงานท่ีเก่ียวข2องในระดับส0วนกลาง และภูมิภาค อย0างน2อยจังหวัดละ 1 เรื่อง  
 
2. วิเคราะห	ข2อมูลด2านการเกษตร และข2อมูลอัตราป<วยจากพิษสารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูง (รหัส
โรค T60) จังหวัดฉะเชิงเทรา จาก Health Data Center (HDC) นําข2อมูลเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล2อมระดับจังหวัด เพ่ือกําหนดมาตรการ 1 เรื่อง และ
สรุปรายงานเสนอสํานักงานปsองกันและควบคุมท่ี 6 ชลบุรี (รายไตรมาส)  
ตอบสนอง KPI ท่ี 16 ร2อยละของจังหวัดมีการจัดทําฐานข2อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล2อม (Occupa-
tional and Environmental Health Profile : OEHP) ด2านเกษตรกรรม และมีการรายงานการเจ็บป<วย
หรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 

 
3. ลงพ้ืนท่ีชี้แจงหน0วยงานในระดับอําเภอทุกแห0ง 
 
4. อาสาสมัครสาธารณสุขมีการลงบันทึกข2อมูลแอพลิเคชั่น อสม. ออนไลน	 ครั้งท่ี 1 เรื่องการใช2/ป<วยจาก
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช นําข2อมูลเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล2อมระดับจังหวัด เพ่ือกําหนดมาตรการ 1 เรื่อง  
ตอบสนอง KPI ท่ี 15 ร2อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ2งข0าว การใช2/ป<วยจากการสัมผัส สารเคมีทาง
การเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต คลอร	ไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผ0าน Mobile Applica-
tion สู0หน0วยบริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการทํางาน) 

 
ไตรมาสท่ี 3 (เม.ย. – มิ.ย. 63)  
1. สรุปผลการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล2อมระดับ
จังหวัด ประสานหน0วยงานท่ีเก่ียวข2องเพ่ือดําเนินการตามมาตรการ  
ตอบสนอง KPI ท่ี 14 ร2อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช2สารเคมีทางการเกษตรท่ีมี
อันตรายสูงร0วมกับหน0วยงานท่ีเก่ียวข2องในระดับส0วนกลาง และภูมิภาค อย0างน2อยจังหวัดละ 1 เรื่อง  
 
2. วิเคราะห	ข2อมูลด2านการเกษตร และข2อมูลอัตราป<วยจากพิษสารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูง (รหัส
โรค T60) จังหวัดฉะเชิงเทรา จาก Health Data Center (HDC) สรุปรายงานเสนอสํานักงานปsองกันและ
ควบคุมท่ี 6 ชลบุรี (รายไตรมาส)  
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ตอบสนอง KPI ท่ี 16 ร2อยละของจังหวัดมีการจัดทําฐานข2อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล2อม (Occupa-
tional and Environmental Health Profile : OEHP) ด2านเกษตรกรรม และมีการรายงานการเจ็บป<วย
หรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 
 
3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด วิเคราะห	ข2อมูลจาก Mobile Application อสม. ออนไลน	 เรื่องการใช2/
ป<วยจากสารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูง เสนอสํานักงานปsองกันและควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี 
ตอบสนอง KPI ท่ี 15 ร2อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ2งข0าว การใช2/ป<วยจากการสัมผัส สารเคมีทาง
การเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต คลอร	ไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผ0าน Mobile Applica-
tion สู0หน0วยบริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการทํางาน) 
 
ไตรมาสท่ี 4 (ก.ค. – ก.ย. 63)  
1. ขับเคลื่อนมาตรการอย0างน2อย 1 เรื่อง ตามมติคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล2อมระดับจังหวัดกําหนด 
ตอบสนอง KPI ท่ี 14 ร2อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช2สารเคมีทางการเกษตรท่ีมี
อันตรายสูงร0วมกับหน0วยงานท่ีเก่ียวข2องในระดับส0วนกลาง และภูมิภาค อย0างน2อยจังหวัดละ 1 เรื่อง  
 
2. จัดทําฐานข2อมูล Occupational and environmental health profile : OEHP (ด2านการเกษตร) 
สรุปรายงาน (ฉบับสมบูรณ	) ส0งสํานักงานปsองกันและควบคุมท่ี 6 ชลบุรี  
ตอบสนอง KPI ท่ี 16 ร2อยละของจังหวัดมีการจัดทําฐานข2อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล2อม (Occupa-
tional and Environmental Health Profile : OEHP) ด2านเกษตรกรรม และมีการรายงานการเจ็บป<วย
หรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 
 
3. อาสาสมัครสาธารณสุขมีการลงบันทึกข2อมูลแอพลิเคชั่น อสม. ออนไลน	 ครั้งท่ี 2 เรื่องการใช2/ป<วยจาก
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช สรุปข2อมูลเสนอสํานักงานปsองกันและควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี 
ตอบสนอง KPI ท่ี 15 ร2อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ2งข0าว การใช2/ป<วยจากการสัมผัส สารเคมีทาง
การเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต คลอร	ไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผ0าน Mobile Applica-
tion สู0หน0วยบริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการทํางาน) 
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๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ 
    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. สังเคราะห.  
    จากการดําเนินงาน 

ปrญหาท่ีพบ แนวทาง/ มาตรการการแก�ไขปrญหาของจังหวัด 
1.การแต0งตั้งคณะกรรมการตาม พรบ.ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล2อม พ.ศ. 
2562 น้ัน ต2องประกอบไปด2วยคณะกรรมการจาก
หลายภาคส0วน ซ่ึงต2องมีการประสานงานหลายข้ันตอน 
ส0งผลอาจทําให2การลงนามแต0งตั้งคณะกรรมการมี
ความล0าช2า 
2. สํานักงานเกษตรจังหวัดและกรมวิชาการเกษตรใน
จังหวัดฉะเชิงเทรา ไม0มีข2อมูลปริมาณการใช2สารเคมี
ของเกษตรกร  
3. อสม.อาจไม0สามารถใช2 แอพลิเคช่ัน อสม. ออนไลน	 
ได2ครบทุกคน ข2อมูลอาจไม0เป#นไปตามเปsาหมาย 

- เร0งรัดประสานงานเพ่ือแต0งตั้งคณะกรรมการให2ได2ตามกําหนด 
 
 
 
 
-ประสานให2ส0วนกลางทราบปxญหา เพ่ือหาแนวทางแก2ไขปxญหา
ต0อไป 
 
-ประสานให2ส0วนกลางทราบปxญหา เพ่ือหาแนวทางแก2ไขปxญหา
ต0อไป 
- ลงพ้ืนท่ีติดตามเยี่ยม/ประสานเครือข0าย รพ.สต.ให2คําแนะนํา
การใช2แอพลิเคช่ันอย0างถูกต2อง 

 
๕. ปrจจัยสําคัญท่ีส�งผลต�อการดําเนินงาน 

- ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานสําเร็จ (กรณีท่ีบรรลุเปsาหมาย) 
หน0วยงานท่ีเก่ียวข2อง ให2ความร0วมมือ สนับสนุนข2อมูล ตลอดจนเครือข0ายมีความเข2าใจในตัวชี้วัด จึงสามารถ
ถ0ายทอดลงสู0การปฏิบัติท่ีถูกต2อง 

- ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานไม0บรรลุเปsาหมาย (กรณีท่ีไม0บรรลุเปsาหมาย) 

หมายเหตุ   
๑. เนื้อหาการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการฯ  สามารถปรับได2   โดยเนื้อหาให2ครอบคลุมเนื้อตาม 
    แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป}งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ (Ins Report) ตาม 
    เอกสารแนบท2าย ๔ 
๒. สามารถปรับรูปแบบได2ตามรายละเอียดของกลุ0มงานและ/หรือผู2รับผิดชอบงานพิจารณา 

หัวข�อเอกสารประกอบการนําเสนอฯ จํานวน ๓ สไลด./ประเด็นงาน ดังนี้ 
๑) ประเด็นการตรวจราชการ 
๒) เปsาประสงค	เชิงยุทธศาสตร	 
๓) วัตถุประสงค	ของงาน 
๔) Key Result/ KPI 
๕) ข2อมูล/ สถานการณ	/ ปxญหา (สามารถแยกรายอําเภอ) 
๖) แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม/ วิธีการแก2ไข 
๗) ผลงานเด0น (ถ2ามี) 
๘) นวัตกรรม (ในอดีต/จะทําใหม0) (ถ2ามี) 
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๒.๒ ลดแออัด



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                รอบท่ี 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖2)  

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

93 
 

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปGงบประมาณ พ.ศ.2563 
ประเด็น Functional Based 

หัวข�อ ๔ ลดการแออัด ลดการรอคอย Smart Hospital 
เขตสุขภาพท่ี 6 รอบท่ี 1/2563 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัด : ร2อยละของหน0วยบริการท่ีเป#น Smart Hospital ในป}งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ กําหนด
ความสําเร็จของหน0วยบริการท่ีเป#น Smart Hospital มีการดําเนินงาน ดังนี้  
 ๑.Smart Place 

  ๑.๑ ผ0านเกณฑ	มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look 
 ๒.Smart Tools (อย0างน2อย 2 ข2อ ไม0เรียงลําดับ) 

  ๒.๑ Queue: มีหน2าจอแสดงลําดับคิว ในจุดท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความแออัดบริเวณจุดบริการ 
และหน2าห2องตรวจ  

  ๒.๒ Queue: มีช0องทางออนไลน	 หรือช0องทางแจ2งเตือนคิวรับบริการ อย0างน2อย 1จุด 
เช0น คิวพบแพทย	 

  ๒.๓ Devices: มีการเชื่อมข2อมูลของเครื่องมือแพทย	(Vital Sign) อย0างน2อย 1 อุปกรณ	 
เข2าสู0 HIS อัตโนมัติ 
 ๓.Smart Services (อย0างน2อย 4 ข2อ ไม0เรียงลําดับ) 

  ๓.๑ BPM : ยกเลิกการเรียกรับสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนท่ีออกโดยราชการ 
จากผู2รับบริการ 

  ๓.๒ BPM : มีการจัดเก็บข2อมูลเวชระเบียนผู2ป<วยด2วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส	 (EMR : Electron-
ic Medical Records)  

  ๓.๓ BPM : มีการใช2ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส	 (OPD ทุกห2องตรวจ)  
  ๓.๔ BPM : มีข2อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อย0างน2อย 1 จุด บริการ OPD  
  ๓.๕ BPM : มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ0มผู2รับบริการ ได2รับ

บริการตรงเวลาหรือแตกต0างเล็กน2อยอย0างเหมาะสม 
 
๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี 
   จังหวัดฉะเชิงเทรา มี โรงพยาบาลศูนย	 1 แห0ง โรงพยาบาลชุมชน ๑๐ แห0ง และโรงพยาบาล
ส0งเสริมสุขภาพตําบล ๑๑๘ แห0ง จากดําเนินการพัฒนาระบบ Digital Transformation เพ่ือก2าวสู0การเป#น Smart 
Hospital .ในป}งบประมาณ ๒๕๖๓  

   
         ระดับโรงพยาบาลศูนย.  
  โรงพยาบาลพุทธโสธร ผ0านเกณฑ	ประเมิน Smart Hospital ป}งบประมาณ ๒๕๖๒ ตาม

ประเด็นประเมิน ๓ ข2อ คือ ๑.มีการใช2ระบบดิจิทัลช0วยจัดการคิวรอรับการตรวจ มีการแสดงลําดับคิวผ0าน
หน2าจอ ในจุดท่ีผู2ป<วยรอคอย ๒. มีการสั่งจ0ายยาผ0านโปรแกรมระบบ HIS ของ รพ. สําหรับ OPD ทุกแผนก 
โดยแพทย	 หรือผู2ช0วยแพทย	 จากห2องตรวจไปยังห2องจัดยา/จ0ายยา (ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส	) ๓. มีผลสําเร็จของ
การทดสอบการเป�ดช0องทาง API (HIS Gateway) จากระบบ HIS ของ รพ. ไปยัง Server กลางท่ี Data Cen-
ter กระทรวงสาธารณสุข 
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  ระดับโรงพยาบาลชุมชน 
  มีโรงพยาบาลชุมชน ๖ โรงพยาบาล จาก ๑๐ โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลพนมสารคาม  
โรงพยาบาลบางคล2า โรงพยาบาลบางปะกง โรงพยาบาลบ2านโพธิ์  โรงพยาบาลท0าตะเกียบ ผ0านเกณฑ	 
ประเมิน Smart Hospital ป}งบประมาณ ๒๕๖๒ ตามประเด็นประเมิน ๓ ข2อ คือ  
  ๑. มีการใช2ระบบดิจิทัลช0วยจัดการคิวรอรับการตรวจ มีการแสดงลําดับคิว ผ0านหน2าจอในจุด
ท่ีผู2ป<วยรอคอย  
  ๒. มีการสั่งจ0ายยาผ0านโปรแกรมระบบ HIS ของ รพ. โดยแพทย	หรือผู2ช0วย แพทย	จากห2อง
ตรวจไปยังห2องจัดยา/จ0ายยา (ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส	) 

  ๓. มีผลสําเร็จของการทดสอบการเป�ดช0องทาง API (HIS Gateway) จากระบบ HIS ของ รพ. 
ไปยัง Server กลางท่ี Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
  
๓.การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
 
  การดําเนินงานในป} งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  
สนับสนุนและผลักดันให2โรงพยาบาลทุกแห0ง มีการดําเนินงาน Digital transformation เพ่ือก2าวสู0การเป#น 
Smart Hospital ตามแนวทางท่ีกระทรวงกําหนด โดยมีแนวทางการดําเนินงาน ดังนี้  
  ๑.มีการประชุมชี้แจงแนวทางพัฒนาระบบข2อมูลสารสนเทศด2านสุขภาพ และระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารด2านสุขภาพ แกผู2รับผิดชอบด2านข2อมูลและสารสนเทศของโรงพยาบาล
ทุกแห0งและสาธารณสุขอําเภอทุกแห0ง ผ0านทางระบบ Web Conference เม่ือวันท่ี ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๒  

 ๒.มี CIO สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา คือ นายแพทย	กสิวัฒน	 ศรีประดิษฐ	 
นายแพทย	เชี่ยวชาญด2านเวชกรรมปsองกัน เป#นผู2กําหนดนโยบายการดําเนินงานของจังหวัด 

 ๓.เนื่องจากโปรแกรมบันทึกข2อมูลผู2มารับบริการด2านสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราเป#น
โปรแกรมของบริษัท BMS คือ ใช2โปรแกรม HOSxP ในระดับโรงพยาบาลทุกแห0ง และใช2โปรแกรม HOSxP 
PCU ในระดับ รพ.สต.ทุกแห0งทําให2 เจ2าน2าท่ีท้ังผู2ปฏิบัติงานและผู2ดูแลระบบโปรแกรม สามารถให2คําปรึกษา
หรือช0วยเหลือข2อมูลกันได2 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                รอบท่ี 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖2)  

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

95 
 

ข�อมูลประกอบการวิเคราะห.  
ลําดับ ตัวช้ีวัด การดําเนินการ ผลการดําเนินการ 

๑ ๑.Smart Place โรงพยาบาล Green and Clean 
& Digital Look 

ผ0านเกณฑ	มาตรฐานทุกโรงพยาบาล 

๒ ๒.Smart Tools 
อย0างน2อย ๒ข2อ ไม0เรียงลําดับ 

๒.๑ Queue มีหน2าจอแสดง
ลําดับคิว 
 

ผ0านเกณฑ	 ๗ โรงพยาบาล คือ  
พุทธโสธร บางคล2า บางปะกง  
บ2านโพธิ์ พนมสารคาม ท0าตะเกียบ 
และคลองเข่ือน 

  ๒.๒ Queue มีช0องทางออนไลน	 
หรือช0องทางช0วยเตือนคิวก0อนรับ
บริการ 

ผ0านเกณฑ	 ๔ โรงพยาบาล คือ 
พุทธโสธร บางคล2า บางปะกง 
แปลงยาว และคลองเข่ือน 

  ๒.๓ Devices : Vital Sign อย0าง
น2อย ๑ อุปกรณ	เข2าสู0 HIS 
อัตโนมัติ 

ผ0านเกณฑ	 ๙ โรงพยาบาล คือ 
พุทธโสธร บางคล2า บางน้ําเปรี้ยว 
บางปะกง พนมสารคาม ราชสาส	น 
สนามชัยเขต แปลงยาว  
และท0าตะเกียบ 

๓ ๓.Smart Services 
อย0างน2อย ๔ข2อ ไม0เรียงลําดับ 

๓.๑ BPM : ยกเลิกการเรียกรับ
สําเนา 

ผ0านเกณฑ	 ทุกโรงพยาบาล 

  ๓.๒ BPM : จัดเก็บข2อมูลเวช
ระเบียนผู2ป<วยด2วยรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส	 

ผ0านเกณฑ	 ทุกโรงพยาบาล 

  ๓.๓ BPM : ใช2 ใบสั่ งยา
อิเล็กทรอนิกส	 (OPD ทุก
ห2องตรวจ) 

ผ0านเกณฑ	 ทุกโรงพยาบาล 

  ๓.๔ BPM : ข2อมูลระยะเวลารอ
คอยรับบริการ อย0างน2อย ๑ 
จุด 

ผ0านเกณฑ	 ๗ โรงพยาบาล คือ  
พุทธโสธร บางคล2า บางปะกง  
บ2านโพธิ์ พนมสารคาม ท0าตะเกียบ 
และคลองเข่ือน 

  ๓.๕ BPM : มีบริการนัดหมาย
แบบเลื่อมเวลา 

ผ0านเกณฑ	 ๔ โรงพยาบาล คือ 
พุทธโสธร บางคล2า บางปะกง 
แปลงยาว และคลองเข่ือน 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การพัฒนาหน�วยบริการให�เป=น Smart Hospital 
  4.1 ลักษณะการดําเนินงาน (เช�น ปrจจัยสําคัญในการขับเคล่ือน มาตรการ โครงการ/
กิจกรรม)     
   การประชุมชี้แจงตัวชี้วัดเพ่ือพัฒนาหน0วยบริการให2เป#น Smart Hospital ให2แก0หน0วยงาน ท่ี
เก่ียวข2อง ทราบถึงนโยบายและการขับเคลื่อนการดําเนินงาน สํารวจ และประเมินหน0วยบริการถึงความพร2อม 
และเตรียมการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมเติมส0วนขาด ประชุมติดตามความก2าวหน2าในการดําเนินงานทุกเดือน 
  4.2 งบประมาณ 
   ใช2งบประมาณเองของหน0วยบริการเอง 
  4.3 ตัวช้ีวัด/เป:าหมาย/ผลการดําเนินงาน 
  โรงพยาบาลท้ังหมด จํานวน ๑๑ แห0ง มีการพัฒนาให2เป#น Smart Hospital  
ตามระดับดังนี้ 
  ๔.๓.๑ ร2อยละ ๘๐ ของ โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2  
  โรงพยาบาลพุทธโสธร (A)   ผ0านเกณฑ	 
  โรงพยาบาลพนมสารคาม (M๒)   ผ0านเกณฑ	 
  โรงพยาบาลสนามชัยเขต (M๒)  ไม0ผ0านเกณฑ	 
  ต2องผ0านเกณฑ	ท้ัง ๓ โรงพยาบาล จึงผ0าน Smart Hospital 
 
   ๔.๓.๒ ร2อยละ ๕๐ ของ โรงพยาบาลระดับ F๑, F๒, F๓  
  โรงพยาบาลบางคล2า (F๒)  ผ0านเกณฑ	 
  โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว (F๑)  ไม0ผ0านเกณฑ	 
  โรงพยาบาลบางปะกง (F๑)  ผ0านเกณฑ	 
  โรงพยาบาลบ2านโพธิ์ (F๒)  ผ0านเกณฑ	 
  โรงพยาบาลราชสาส	น (F๒)  ไม0ผ0านเกณฑ	 
  โรงพยาบาลแปลงยาว (F๒)  ไม0ผ0านเกณฑ	 
  โรงพยาบาลท0าตะเกียบ (F๒)  ผ0านเกณฑ	 
  โรงพยาบาลคลองเข่ือน (F๓)   ผ0านเกณฑ	 
  ต2องผ0านเกณฑ	ท้ัง ๔ โรงพยาบาล จึงผ0าน Smart Hospital 
 
  4.๔ ปrญหาท่ีพบ / แนวทางแก�ไข 
  ๔.๔.๑ การดําเนินงาน Smart Hospital ส0วนใหญ0มีปxญหาด2าน Hardware คือจะต2องใช2วัสดุ 
ครุภัณฑ	 หรืออุปกรณ	ท่ีต2องใช2งบประมาณในการจัดหา หรืออุปกรณ	บางอย0างเป#นครุภัณฑ	ท่ีต2องขออนุมัติใน
การจัดหาจาก คณะกรรมการของกระทรวงฯ ซ่ึงใช2เวลาในการพิจารณานานมาก  
   ๔.๔.๒ เม่ือมีการปรับมาใช2ระบบดิจิทัลในการดําเนินงาน ให2บริการกับประชาชนมีท้ังผู2ท่ีเห็น
ด2วยและผู2ท่ีไม0เห็นด2วย ซ่ึงต2องให2เจ2าหน2าท่ีอธิบายให2ประชาชนเข2าใจ 
   ๔.๔.๓ การพัฒนาเจ2าหน2าท่ีในการใช2ระบบดิจิทัลมาใช2 ต2องสร2างการยอมรับให2บุคลากร
พร2อมท่ีจะเรียนรู2และพัฒนาศักยภาพ  ต2องมีการปรับปรุง แก2ปxญหาและพัฒนาระบบให2ใช2พร2อมใช2งานและใช2
งบประมาณตามความเหมาะสม 
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หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6  

จังหวัดฉะเชิงเทรา ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖3 
(เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖2) 

กลุ�ม 2 
ประเด็นท่ี 61 ลดแออัด ลดรอคอย 

หัวข�อ โรงพยาบาลท่ีมีระบบบริการรับยาท่ีร�านยา 
๑. ประเด็นการตรวจราชการ 61.จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีร�านยา 
๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี (วิเคราะห	สถานการณ	 ความสําคัญ สภาพปxญหาของพ้ืนท่ี 
นโยบายท่ีเก่ียวข2อง)  
 ตารางท่ี 1 สถานการณ.รับยาท่ีร�านยา (ภาพประเทศ)  

ตารางท่ี 2 สถานการณ.รับยาท่ีร�านยา (ภาพประเทศ) 

 
  
 

ตารางท่ี 3 ข�อมูลรายจังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 

ข2อมูล  ณ วันท่ี 9 ธันวาคม 2562 
 
สถานการณ	รับยาท่ีร2านยา (ภาพประเทศ) ณ วันท่ี 9 ธันวาคม 2562 รพศ./รพท. รพ.กรมสุขภาพจิต      

รพ.กรมการแพทย	 รพ.มหาวิทยาลัย มีจํานวนโรงพยาบาลท่ีเข2าร0วมโครงการ 54 แห0ง จํานวนร2านยา 548 
แห0ง (ดังตารางท่ี 1 และ 2) โดยแบ0งเป#น 13 เขต ในเขตท่ี 6  มี 6 จังหวัด ได2แก0 จันทบุรี ชลบุรี ระยอง 
ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ และตราด มีจํานวนโรงพยาบาลท่ีเข2าร0วมโครงการ 7 แห0ง (ดังตารางท่ี 3) โดย
จังหวัดฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลท่ีเข2าร0วมโครงการ คือโรงพยาบาลพุทธโสธร มีจํานวนร2านยาท่ีเข2าร0วมโครงการ 
5 แห0ง 
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๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั  

๓.๑ ลักษณะการดําเนินงาน  
- โรงพยาบาลพุทธโสธร และร2านยาท่ีสมัครใจเข2าร0วมโครงการลดความแออัดฯ เป�ดดําเนินการ

โครงการลดความแออัดฯ ในวันท่ี 18 พฤศจิกายน ๒๕๖๒ เป#นต2นไป 
- แนวทางการบริหารจัดการโครงการระหว0างโรงพยาบาลและร2านยา เป#นรูปแบบท่ี 2 คือ ร2านยาเป#น

คลังยาย0อยของโรงพยาบาล และทําหน2าท่ีจัดยาให2แก0ผู2ป<วยแต0ละรายตามใบสั่งยา โดยหลังจากผู2ป<วยพบแพทย	 
สามารถเลือกไปรับยาท่ีร2านยาได2โดยไม0ต2องรอ 

-ร2านยาท่ีสมัครใจเข2าร0วมโครงการลดความแออัดฯ จํานวน 5 แห0ง (นําร0อง 2 แห0ง) ได2แก0  
1. บริษัท ห2างขายยาประวิทย	เภสัชกร จํากัด (นําร0อง) 
2. เภสชักรธงชัย (นําร0อง) 
๓. บริษัท ห2างขายยาหมอไฝ จํากัด  
๔. วิภาวีเภสัช  
๕. ร2านยาแคร	คุณ 

๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

โรงพยาบาล 
รายการข�อมูล 

เป:าหมาย ผลงาน อัตรา/ร�อยละ 

โรงพยาบาลพุทธโสธร 1  1/1 100 

 

๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ 
    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. สังเคราะห.  
    จากการดําเนินงาน 

ปrญหาท่ีพบ แนวทาง/ มาตรการการแก�ไขปrญหาของจังหวัด 
ไม0มีระบบสารสนเทศสําหรับการประสาน
และส0งต0อข2อมูลผู2ป<วย 

ใช2งานระบบใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส	 (e-Prescription) จาก
บริษัท อรินแคร	 จํากัด (เง่ือนไข 1 ป}) 

๕. ปrจจัยสําคัญท่ีส�งผลต�อการดําเนินงาน  
-  ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานสําเร็จ (กรณีท่ีบรรลุเปsาหมาย) 

- ผู2บริหารทุกระดับให2ความสําคัญและมีเปsาหมายท่ีชัดเจน 
- การทํางานร0วมกันแบบสหวิชาชีพ 
- การเตรียมความพร2อมของเภสัชกรร2านยาและโรงพยาบาล 
- มีการกํากับ ติดตาม และปsอนกลับข2อมูลอย0างต0อเนื่อง เพ่ือแก2ไขปxญหาร0วมกัน 

-  ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานไม0บรรลุเปsาหมาย (กรณีท่ีไม0บรรลุเปsาหมาย) 
 - ไม0มีระบบสารสนเทศสําหรับการประสานและส0งต0อข2อมูลผู2ป<วยท่ีเป#นระบบเดียวกันท้ังประเทศ 
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หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 
                                                         กลุ�ม 2 
     
๑. ประเด็นการตรวจราชการ 
             ร2อยละของประชาชนในอําเภอท่ีเป#นท่ีตั้งของ รพศ./รพท. มีแพทย	เวชศาสตร	 ครอบครัวหรือแพทย	
ท่ีผ0านการอบรมและคณะผู2ให2บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด2วย หลักเวชศาสตร	ครอบครัว 
 ๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี (วิเคราะห	สถานการณ	 ความสําคัญ สภาพปxญหาของพ้ืนท่ี 
นโยบายท่ีเก่ียวข2อง) 

         จังหวัดฉะเชิงเทรา จัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวในอําเภอท่ีเป#นท่ีต้ังของโรงพยาบาลพุทธโสธร ในป} 
2559 - 2562 จํานวน 5 ทีม , โดยมีแพทย	เวชศาสตร	ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ สามารถจัดบริการPCC 
Function 3 S (Structure STAFF SYSTEM)   ได2เต็มรูปแบบ โดยในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร 
ให2บริการครอบคลุมประชากรในเขตเทศบาลเมืองสถานท่ีต้ังใช2จุดศูนย	สุขภาพชุมชนเดิม  มีการจัดบริการเป#น
ระบบ Area management ท่ีชัดเจนโดยแพทย	เวชศาสตร	ครอบครัวแบ0งพ้ืนท่ีรับผิดชอบประชากร 5 ทีม 
จัดบริการตามหลักเวชศาสตร	ครอบครัว มีระบบให2คําปรึกษา โดยใช2เทคโนโลยี ระบบดูแลส0งต0อเชื่อมกับ
โรงพยาบาลแม0ข0าย  การจัดบริการส0งเสริมปsองกันควบคุมโรคในชุมชน ได2รับการสนับสนุนทีมจากกลุ0มงานเวช
กรรมสังคมโรงพยาบาลพุทธโสธรและทีมสหวิชาชีพ   สืบเนื่องจากนโยบายและเปsาหมายการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ  ป} ๒๕๖๓  ท่ีให2มีการจัดต้ัง หน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิในสัดส0วน
ท่ีเหมาะสมกับจํานวนผู2รับบริการและพ้ืนท่ีครอบคลมุประชากรในภาพรวมของจังหวัดฉะเชิงเทรา (แผนระยะ 
๑๐ ป})ให2สอดคล2องกับพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ ซ่ึงมีผลบังคับใช2เม่ือวันท่ี ๒๙ 
กรกฎาคม ๒๕๖๒ โดยมีเจตนารมณ	 “ให2ระบบสุขภาพปฐมภูมิ   ซ่ึงมีคณะกรรมการระบบสุขภาพทําหน2าท่ี
เป#นองค	กรกํากับดูแลท่ีดําเนินการด2วยการมีส0วนร0วมระหว0างภาครัฐ    องค	กรปกครองส0วนท2องถ่ิน และให2
ประชาชนมีสิทธิได2รับบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีเป#นธรรม  มีคุณภาพ  และมีมาตรฐาน  ซ่ึงจะเป#นกฎหมาย
สําคัญท่ีสามารถขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิอย0าง เป#นระบบภายใน ๑๐ ป}    
 
๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
               ผลการจัดต้ังหน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิท่ีเป�ดดําเนนิการในพ้ืนท่ีท่ีเป#นท่ีตั้ง
ของโรงพยาบาลพุทธโสธร  ป} 2560-2562 จํานวน 5 ทีม จาก เปsาหมาย ท้ังหมด 15 ทีม คิดเป#นร2อยละ 33.33  ดังนี้  

หน�วยบริการปฐมภูมิ/เครือข�ายบริการปฐมภูมิ เปVดดําเนินการ 
หน0วยบริการปฐมภูมิศสม.วัดโสธรวราราม ทีม 1   2560 
หน0วยบริการปฐมภูมิศสม.วัดโสธรวรารามทีม 2   2560 
เครือข0ายบริการปฐมภูมิรพ.สต.บางพระ 2560 
หน0วยบริการปฐมภูมิศสม.วัดจีนประชาสโมสร ทีม 1   2561 
เครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิศสม.วัดจีนประชาสโมสร ทีม 2   2561 

ภาพรวม 5 ทีม 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                รอบท่ี 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖2)  

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

100 
 

   
  การพัฒนาบุคลากร จังหวัดฉะเชิงเทรา มีสถาบันการผลิตแพทย	เวชศาสตร	ครอบครัว
หลักสูตร In-service training และ formal trainingจังหวัดฉะเชิงเทรา โดยโรงพยาบาลพุทธโสธร เป#น
สถาบันหลักในการผลิตแพทย	เวชศาสตร	ครอบครัวหลักสูตร  In-service training และ formal training ใน
จังหวัดฉะเชิงเทราและเขตสุขภาพท่ี 6 (ปราจีนบุรี)  และมีสถาบันการศึกษา ได2แก0 คณะแพทย	ศาสตร	
มหาวิทยาลัยบูรพา ร0วมเป#นสถาบันหลักในการผลิต ให2กับจังหวัดฉะเชิงเทรา(รพ.บางปะกง) 

                    การพัฒนาศักยภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (กลไกการขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใต2 พรบ. 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒)   

        -มีการชี้แจงสื่อสารแผนและนโยบายแก0ผู2เก่ียวข2องทุกอําเภอในการทบทวนและวางแผนการ
จัดต้ังหน0วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ  เพ่ือให2ได2แผนการจัดต้ังหน0วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ ระยะ ๑๐ ป} (พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๗๒)  

 
แผนการจัดต้ังหน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ. ๒๕๖๒ 
  

พ้ืนท่ี 
เป:าหมา
ย 10 ปG 

เปVดดําเนินการ 

60-62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 
อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา 15 5 1 0 2 1 0 1 2 1 1 1 

 
๓.๑ ลักษณะการดําเนินงาน (ยุทธศาสตร	 แผนงาน/โครงการ/ กิจกรรมท่ีดําเนินการ/ ทรัพยากร) 

ในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองฉะเชิงเทรา ซ่ึงเป#นท่ีต้ังของโรงพยาบาลพุทธโสธรมีแผน 10 ป}ในการจัดต้ังหน0วย
บริการปฐมภูมิ/เครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ จํานวนท้ังสิ้น 15 ทีม 160299 

-ดําเนินการจัดต้ังหน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิให2 ครอบคลมุประชากรใน
ภาพรวมท้ังจังหวัด ร2อยละ ๔๐ (ป} ๖๓) ดังนี้     

          ทีมเดิม (ป} 2560 – 25๖๒)  จํานวน  5  ทีม (หน0วย,เครือข0าย)     
แผนการจัดต้ังทีมใหม0 (ป}  25๖๓)  จํานวน   1  ทีม (เครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิรพ.สต.

คลองอุดมชลจร)  
             รวมท้ังสิน 6 ทีม ครอบคลุมประชากร 66,850 คนจากประชากรท้ังหมด  160,299 คน คิดเป#น
ร2อยละ  41.70  
 แผนพัฒนาหน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ ป} 2563  

- วางแผนจัดทําระบบ PCC Booking นําร0อง 1 หน0วยบริการปฐมภูมิ ท่ีศสม.วัดโสธรวราราม  
- พัฒนาบุคลากรตามสหสาขาวิชาชีพ 

    สนับสนุนแพทย	อ่ืนเข2ารับการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร	ครอบครัวระยะสั้น 
    ส0งพยาบาลวิชาชีพเข2ารับการอบรมพยาบาลเวชศาสตร	ครอบครัว 
    ส0งทีมสหสาขาวิชาชีพเข2าร0วมประชุมหลักสูตรผู2นําการเปลี่ยนแปลงการฯ 

- หน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ ประเมินตนเองตามเกณฑ	Primary care 
Team Guide Assessment เพ่ือพัฒนาให2เกิดกระบวนการบริการท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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- สื่อสารการดําเนินงานของหน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิให2ชุมชน
รับทราบ โดยการนําร0องการข้ึนทะเบียนผู2ป<วยโรคเรื้อรังกับทีมจัดบริการของหน0วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ 

- ประชุมบูรณาการกับอาสาสมัครหมอประจําบ2านในการดําเนินงานเชื่อมโยงกับการจัดบริการของ
หน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ 

- สร2างแรงจูงใจให2กับหน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ เปsาหมายท่ีมีแพทย	
ปฏิบัติงานประจํา 3 วัน/สัปดาห	 โดยการสมัครขอรับ เงินสนับสนุนค0าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติม 
5,000 บาทต0อเดือน  

- -พัฒนาระบบข2อมูลสารสนเทศด2านสุขภาพ ให2เชื่อมโยงการดูแลได2ทุกระดับ  ท้ังในเรื่องการสร2าง 
ข2อมูล, รวบรวมข2อมูล, วิเคราะห	ข2อมูล, การสื่อสารและใช2ประโยชน	จากข2อมูล   โดยการใช2
โปรแกรม Smart COC  และ Application อสม.ออนไลน	 เพ่ือเชื่อมโยงข2อมูลการส0งต0อ
กลุ0มเปsาหมายให2ได2รับการดูแลอย0างต0อเนื่องและเป#นระบบ                                                                       
- พัฒนาระบบดูแลต0อเนื่องและเชื่อมโยงบริการระหว0าง รพ.แม0ข0ายกับ รพ.สต.ถึงชุมชน (COC) 
 

๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ 
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. สังเคราะห. 
จากการดําเนินงาน 

 แพทย	เวชศาสตร	ครอบครัวท่ีปฎิบัติงานในหน0วยบริการปฐมภูมิมีการเปลี่ยนแปลง (โยกย2าย,ศึกษาต0อ)  
          ระบบการประสานงานเชื่อมโยงบริการของทีมสหวิชาชีพ ระบบข2อมูล  ระหว0างพ้ืนท่ีและ รพ.แม0ข0าย 
ยังไม0เป#นไปในทิศทางเดียวกัน   
 
          แนวทาง/ มาตรการการแก�ไขปrญหาของจังหวัด 

- ชี้แจงนโยบายและการบังคับใช2พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีประกาศใช2เม่ือ 29 กรกฏาคม 
2562 และสร2างแรงจูงใจทําความเข2าใจกับแพทย	อ่ืน เข2าร0วมอบรมหลักสูตรเวชศาสตร	ครอบครัว/หลักสูตร
เวชศาสตร	ครอบครัวระยะสั้น และปฏิบัติงานประจํา 3 วัน/สัปดาห	 โดยการสามารถสมัครขอรับเงินสนับสนุน
ค0าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติม 5,000 บาทต0อเดือน  

๕. ปrจจัยสําคัญท่ีส�งผลต�อดําเนินงาน 
 การเชื่อมโยงข2อมูลและระบบบริการท่ีเชื่อมต0อกับแม0ข0าย 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖ 

จังหวัดฉะเชิงเทรา  
ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 

กลุ�ม ๒  
ประเด็น  Functional Based 

หัวข�อ   พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

๑.ประเด็นการตรวจราชการ : ๑.จํานวน อสม.ท่ีได2รับการพัฒนาศักยภาพเป#น อสม.หมอประจําบ2าน 
                                    ๒.ร2อยละของผู2ป<วยกลุ0มเปsาหมายท่ีได2รับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบ2าน 
                                         มีคุณภาพชีวิตท่ีดี                                                                                                           
๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี  

            จากนโยบายรัฐบาล ข2อ ๙.๓ การพัฒนาและยกระดับความรู2อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู0บ2าน(อสม.)ให2เป#นหมอประจําบ2านควบคู0กับการใช2เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย	 และนโยบาย
รัฐมนตรีว0าการกระทรวงสาธารณสุข ข2อ ๓ การดูแลให2ประชาชนได2รับบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ลด
ความแออัด ลดเหลื่อมล้ํา ลดการรอคอย และลดภาระค0าใช2จ0าย  ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาล แต0พ่ึงตนเอง
เพ่ิมข้ึน ลดค0าใช2จ0ายของโรงพยาบาล ลดค0าใช2จ0ายของผู2ป<วยในการเดินทางและลดภาวะแทรกซ2อนของ
ผู2ป<วย 
 จังหวัดฉะเชิงเทรา มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู0บ2านท้ังสิ้น ๑๐,๒๙๘ คน  

๓. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 
๓.๑ การดําเนินงาน (ยุทธศาสตร	 แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมท่ีดําเนินการ/ ทรัพยากร) 
            สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา โดยกลุ0มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ                  
ได2สนับสนุนการจัดฝ§กอบรมตามหลักสูตร อสม.หมอประจําบ2าน  
วัตถุประสงค	  - เพ่ือเป#นสื่อกลางในการนํานโยบายสุขภาพสู0ประชาชน 
                 - เพ่ือเป#นกลไกขับเคลื่อนงานตามบทบาทใหม0ท่ีเพ่ิมข้ึนในการลดโรค ปxญหาสุขภาพ 
  - เพ่ือส0งเสริมให2ประชาชนพ่ึงตนเองได2 
ผลการดําเนินการ  

- ชี้แจงนโยบายสู0การปฏิบัติ 
- กําหนดเปsาหมายการพัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม.เป#น อสม.หมอประจําบ2าน 

แยกรายอําเภอ 
- สนับสนุนไฟล	คู0มือสําหรับเจ2าหน2าท่ี เพ่ือยกระดับ อสม.เป#น อสม.หมอประจําบ2าน , 

คู0มือ                 อสม.หมอประจําบ2าน และเอกสารอ่ืนๆท่ีเก่ียวข2อง ในการอบรมตาม
หลักสูตร อสม.   หมอประจําบ2าน 
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  - แผนจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม.เป#นหมอประจําบ2าน  
(ช0วงระหว0างวันท่ี  ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๒ - ๑๕ มกราคม ๒๕๖๓) ดังนี้ 

ท่ี อําเภอ ระหว�างวันท่ี สถานท่ีจัดประชุม 
จํานวน  
 (คน) 

1 เมืองฉะเชิงเทรา 
(รุ0นท่ี 1) 8–10 ม.ค.2563 
(รุ0นท่ี ๒) ๑๓-๑๕ ม.ค.2563 

- ห2องประชุมเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
108 
102 

2 บางคล2า ๑๓-๑๕ ม.ค.2563 - ห2องประชุม รพ.บางคล2า 66 
3 บางน้ําเปรี้ยว ๑๓-๑๕ ม.ค.2563 - ห2องประชุม รพ.บางน้ําเปรี้ยว 152 
4 บางปะกง ๑๓-๑๕ ม.ค.2563 - ห2องประชุมเอนกประสงค	วัดท0าสะอ2าน 113 
5 บ2านโพธิ์ 8–10 ม.ค.2563 - ห2องประชุม รพ.บ2านโพธิ์ 82 
6 พนมสารคาม 8–10 ม.ค.2563 - ห2องประชุม รพ.พนมสารคาม 97 
7 ราชสาส	น 7-9 ม.ค.2563 - ห2องประชุม รพ.ราชสาส	น 31 
8 สนามชัยเขต ๑๓-๑๕ ม.ค.2563 - ห2องประชุม รพ.สนามชัยเขต 73 
9 แปลงยาว ๑๓-๑๕ ม.ค.2563 - ห2องประชุม สสอ.แปลงยาว 54 

10 ท0าตะเกียบ 25-27 ธ.ค.2562 - หอประชุมอําเภอท0าตะเกียบ 47 
11 คลองเข่ือน 8–10 ม.ค.2563 - ห2องประชุม สสอ.คลองเข่ือน 32 

รวม 957 
- แผนการ กํากับ ติดตามและประเมินผลการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เป#น หมอประจําบ2าน  

วัน เดือน ปG อําเภอ หมายเหตุ 
26 ธันวาคม 2562 - ท0าตะเกียบ - ตารางนี้อาจเปลี่ยนแปลง 

  ตามความเหมาะสม 7 มกราคม 2563 - ราชสาส	น 

8 มกราคม 2563 
- เมืองฉะเชิงเทรา 
- คลองเข่ือน 

9 มกราคม 2563 
- พนมสารคาม 
- บ2านโพธิ์ 

13 มกราคม 2563 
- สนามชัยเขต 
- แปลงยาว 
- บางคล2า 

14 มกราคม 2563 
- บางน้ําเปรี้ยว 
- บางปะกง 

 

หมายเหตุ  การประเมินศักยภาพเป#น อสม.หมอประจําบ2าน  ประเมินไตรมาส ๓ 
              การประเมินผู2ป<วยกลุ0มเปsาหมายท่ีได2รับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบ2านมีคุณภาพชีวิตท่ีดี               
ร2อยละ ๗๐ ประเมินไตรมาส ๔ 
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๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ 
    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. สังเคราะห.  
    จากการดําเนินงาน 

ประเด็นสําคัญภาพรวม แนวทาง/ มาตรการการแก�ไขปrญหาของจังหวัด 

กลุ0มเปsาหมายพัฒนาศักยภาพและยกระดับ 
อสม.เป#นหมอประจําบ2าน น2อยกว0าจํานวน              
ท่ีมีจริง 

 
จัดอบรมตามหลักสูตร อสม.หมอประจําบ2าน  ตามจํานวน  
ท่ีมีจริง 

ศักยภาพของอสม.หมอประจําบ2าน ในการ
ดูแลผู2ป<วยกลุ0มเปsาหมาย 

 
เพ่ือให2 อสม.ท่ีผ0านการอบรมมีศักยภาพ  จึงกําหนด
เปsาหมายในการอบรม  ไม0เกินรุ0นละ  ๒๐๐ คน  
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๒.๓ การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ 
(Service Plan)
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หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 

กลุ�ม 2  : functional  based 
ประเด็นท่ี ๔ :  ลดอัด ลดรอคอย 

หัวข�อ ๕ : การพัฒนาระบบการแพทย.ปฐมภูมิ 
 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ ๑๑ (ตัวช้ีวัดท่ี ๒๐) 
              ร2อยละหน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิท่ีเป�ดดําเนินการในพ้ืนท่ี 

 ๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี (วิเคราะห	สถานการณ	 ความสําคัญ สภาพปxญหาของพ้ืนท่ี 
นโยบายท่ีเก่ียวข2อง) 

         จังหวัดฉะเชิงเทรา จัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวในป} 2559 - 2562 จํานวน 13 ทีม โดยมีแพทย	    
เวชศาสตร	ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ สามารถจัดบริการPCC Function 3 S (Structure STAFF SYSTEM)   
ได2เต็มรูปแบบ แบ0งเป#นเขตรับผิดชอบพ้ืนท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร จํานวน 5 ทีม และโรงพยาบาลชุมชน 
จํานวน  8 ทีม โดยในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร ให2บริการครอบคลุมประชากรในเขตเทศบาลเมืองสถาน
ท่ีต้ังใช2จุดศูนย	สุขภาพชุมชนเดิม  มีการจัดบริการเป#นระบบ Area management ท่ีชัดเจนโดยแพทย	เวช
ศาสตร	ครอบครัวแบ0งพ้ืนท่ีรับผิดชอบประชากร 5 ทีม จัดบริการตามหลักเวชศาสตร	ครอบครัว มีระบบให2
คําปรึกษา โดย           ใช2เทคโนโลยี ระบบดูแลส0งต0อเชื่อมกับโรงพยาบาลแม0ข0าย  การจัดบริการส0งเสริม
ปsองกันควบคุมโรคในชุมชน ได2รับการสนับสนุนทีมจากกลุ0มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลพุทธโสธรและ
ทีมสหวิชาชีพ   ในการจัดบริการ     ในระดับโรงพยาบาลชุมชน เป�ดดําเนินการโดยจัดบริการในโรงพยาบาล
ส0งเสริมสุขภาพตําบลเครือข0าย 8 แห0ง      มีแพทย	เวชศาสตร	ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพสามารถจัดบริการ
ตาม PCC Function 3 S (Structure STAFF SYSTEM) ได2เต็มรูปแบบมีรูปแบบการจัดบริการท้ังเชิงรุกและ
เชิงรับ และสืบเนื่องจากนโยบายและเปsาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ป} ๒๕๖๓  ท่ีให2มีการจัดต้ัง 
หน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิในสัดส0วนท่ีเหมาะสมกับจํานวนผู2รับบริการและพ้ืนท่ี
ครอบคลมุประชากรในภาพรวมของจังหวัดฉะเชิงเทรา (แผนระยะ ๑๐ ป})ให2สอดคล2องกับพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ ซ่ึงมีผลบังคับใช2เม่ือวันท่ี ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๒ โดยมีเจตนารมณ	 “ให2
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซ่ึงมีคณะกรรมการระบบสุขภาพทําหน2าท่ี        เป#นองค	กรกํากับดูแลท่ีดําเนินการด2วย
การมีส0วนร0วมระหว0างภาครัฐ องค	กรปกครองส0วนท2องถ่ิน และให2ประชาชนมีสิทธิได2รับบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ท่ีเป#นธรรม  มีคุณภาพ  และมีมาตรฐาน  ซ่ึงจะเป#นกฎหมายสําคัญท่ีสามารถขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ
อย0าง เป#นระบบภายใน ๑๐ ป}    
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๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
               ผลการจัดต้ังหน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิท่ีเป�ดดําเนินการในพ้ืนท่ี
จังหวัดฉะเชิงเทรา ป} 2560-2562 

พ้ืนท่ี เป:าหมาย 10 ปG เปVดดําเนินการ ร�อยละ 
อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา 15 5 33.33 
อําเภอบางคล2า 4 0 0 
อําเภอบางน้ําเปรี้ยว 9 0 0 
อําเภอบางปะกง 8 1 12.50 
อําเภอบ2านโพธิ์ 4 1 25.00 
อําเภอพนมสารคาม 8 3 37.45 
อําเภอราชสาส	น 1 0 0 
อําเภอสนามชัยเขต 7 3 42.86 
อําเภอแปลงยาว 4 0 0 
อําเภอท0าตะเกียบ 4 0 0 
อําเภอคลองเข่ือน 1 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 65 13 20.00 
   
  การพัฒนาบุคลากร จังหวัดฉะเชิงเทรา มีสถาบันการผลิตแพทย	เวชศาสตร	ครอบครัว
หลักสูตร In-service training และ formal training จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยโรงพยาบาลพุทธโสธร เป#น
สถาบันหลักในการผลิตแพทย	เวชศาสตร	ครอบครัวหลักสูตร  In-service training และ formal training ใน
จังหวัดฉะเชิงเทราและเขตสุขภาพท่ี 6 (ปราจีนบุรี)  และมีสถาบันการศึกษา ได2แก0 คณะแพทย	ศาสตร	
มหาวิทยาลัยบูรพา ร0วมเป#นสถาบันหลักในการผลิต ให2กับจังหวัดฉะเชิงเทรา(รพ.บางปะกง) 

                    การพัฒนาศักยภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (กลไกการขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใต2 พรบ. 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒)   

        -มีการชี้แจงสื่อสารแผนและนโยบายแก0ผู2เก่ียวข2องทุกอําเภอในการทบทวนและวางแผนการ
จัดต้ังหน0วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ  เพ่ือให2ได2แผนการจัดต้ังหน0วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ ระยะ ๑๐ ป} (พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๗๒)  
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  แผนการจัดต้ังหน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ       
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

  

พ้ืนท่ี 
เป:าหมาย 

10 ปG 
เปVดดําเนินการ 

60-62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 
อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา 15 5 1 0 2 1 0 1 2 1 1 1 
อําเภอบางคล2า 4 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 
อําเภอบางนํ้าเปรีย้ว 9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
อําเภอบางปะกง 8 1 2 0 1 1 1 1 1 0 0 0 
อําเภอบ2านโพธ์ิ 4 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 
อําเภอพนมสารคาม 8 3 1 0 1 2 1 0 0 0 0 0 
อําเภอราชสาส	น 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
อําเภอสนามชัยเขต 7 3 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 
อําเภอแปลงยาว 4 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 
อําเภอท0าตะเกียบ 4 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 
อําเภอคลองเข่ือน 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 65 13 13 1 9 9 7 3 5 2 2 1 

 
๓.๑ ลักษณะการดําเนินงาน (ยุทธศาสตร	 แผนงาน/โครงการ/ กิจกรรมท่ีดําเนินการ/ ทรัพยากร) 

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีแผน 10 ป} ในการจัดต้ังหน0วยบริการปฐมภูมิ/เครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ 
จํานวนท้ังสิ้น 65 ทีม  

-ดําเนินการจัดต้ังหน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิให2 ครอบคลมุประชากร        
ในภาพรวมท้ังจังหวัด ร2อยละ ๔๐ (ป} ๖๓) ดังนี้     

          ทีมเดิม (ป} 2560 – 25๖๒)  จํานวน  13  ทีม (หน0วย,เครือข0าย)     
แผนการจัดต้ังทีมใหม0 (ป}  25๖๓)  จํานวน 13  ทีม (หน0วย,เครือข0าย)  

             รวมท้ังสิ้น ๒6 ทีม ครอบคลุมประชากร 287,660 คนจากประชากรท้ังหมด  715,009 คน คิด
เป#นร2อยละ 40.23  
 แผนพัฒนาหน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ ป} 2563  

- วางแผนจัดทําระบบ PCC Booking นําร0อง 1 หน0วยบริการปฐมภูมิ ท่ีศสม.วัดโสธรวราราม  
- พัฒนาบุคลากรตามสหสาขาวิชาชีพ 

    สนับสนุนแพทย	อ่ืนเข2ารับการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร	ครอบครัวระยะสั้น 
    ส0งพยาบาลวิชาชีพเข2ารับการอบรมพยาบาลเวชศาสตร	ครอบครัว 
    ส0งทีมสหสาขาวิชาชีพเข2าร0วมประชุมหลักสูตรผู2นําการเปลี่ยนแปลงการฯ 

- หน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ ประเมินตนเองตามเกณฑ	Primary care 
Team Guide Assessment เพ่ือพัฒนาให2เกิดกระบวนการบริการท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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- สื่อสารการดําเนินงานของหน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิให2ชุมชน
รับทราบ โดยการนําร0องการข้ึนทะเบียนผู2ป<วยโรคเรื้อรังกับทีมจัดบริการของหน0วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ 

- ประชุมบูรณาการกับอาสาสมัครหมอประจําบ2านในการดําเนินงานเชื่อมโยงกับการจัดบริการของ
หน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ 

- สร2างแรงจูงใจให2กับหน0วยบริการปฐมภูมิและเครือข0ายหน0วยบริการปฐมภูมิ เปsาหมายท่ีมีแพทย	
ปฏิบัติงานประจํา 3 วัน/สัปดาห	 โดยการสมัครขอรับ เงินสนับสนุนค0าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติม 
5,000 บาทต0อเดือน  

- -พัฒนาระบบข2อมูลสารสนเทศด2านสุขภาพ ให2เชื่อมโยงการดูแลได2ทุกระดับ  ท้ังในเรื่องการสร2าง 
ข2อมูล, รวบรวมข2อมูล, วิเคราะห	ข2อมูล, การสื่อสารและใช2ประโยชน	จากข2อมูล   โดยการใช2
โปรแกรม Smart COC  และ Application อสม.ออนไลน	 เพ่ือเชื่อมโยงข2อมูลการส0งต0อ
กลุ0มเปsาหมายให2ได2รับการดูแลอย0างต0อเนื่องและเป#นระบบ 

          -   พัฒนาระบบดูแลต0อเนื่องและเชื่อมโยงบริการระหว0าง รพ.แม0ข0ายกับ รพ.สต.ถึงชุมชน (COC)    

๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ 
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. สังเคราะห. 
จากการดําเนินงาน 

 แพทย	เวชศาสตร	ครอบครัวท่ีปฎิบัติงานในหน0วยบริการปฐมภูมิมีการเปลี่ยนแปลง (โยกย2าย,ศึกษาต0อ)  
          ระบบการประสานงานเชื่อมโยงบริการของทีมสหวิชาชีพ ระบบข2อมูล  ระหว0างพ้ืนท่ีและ รพ.แม0ข0าย 
ยังไม0เป#นไปในทิศทางเดียวกัน   
          แนวทาง/ มาตรการการแก�ไขปrญหาของจังหวัด 

- ชี้แจงนโยบายและการบังคับใช2พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีประกาศใช2เม่ือ 29 กรกฏาคม 2562 
และสร2างแรงจูงใจทําความเข2าใจกับแพทย	อ่ืน เข2าร0วมอบรมหลักสูตรเวชศาสตร	ครอบครัว/หลักสูตรเวชศาสตร	
ครอบครัวระยะสั้น และปฏิบัติงานประจํา 3 วัน/สัปดาห	 โดยการสามารถสมัครขอรับเงินสนับสนุนค0าบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมเติม 5,000 บาทต0อเดือน  

๕. ปrจจัยสําคัญท่ีส�งผลต�อดําเนินงาน 
 การเชื่อมโยงข2อมูลและระบบบริการท่ีเชื่อมต0อกับแม0ข0าย 

๖. ข�อเสนอแนะต�อนโยบาย/ ต�อส�วนกลาง/ ต�อผู�บริหาร/ ต�อระเบียบ กฎหมาย 
       ไม0มี 

  ๗. ผลงานเด�น /นวัตกรรม (Best Practice) ท่ีสามารถเป=นแบบอย�าง (ถ�ามี) 
             PCU ต2นแบบ (PCUรพ.สต.ลาดกระทิง) พัฒนาการทํางาน PCU ท่ีเชื่อมโยงจากรพ.แม0ข0ายสู0ชุมชน
และ ครอบครัว  
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หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖จังหวัด

ฉะเชิงเทรา  
ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 

ประเด็นท่ี : ลดแออัด ลดรอคอย 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ: สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
1.1 ร2อยละอัตราตายของผู2ป<วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)  
1.2 อัตราตายของผู2ป<วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I62)  
1.3 อัตราตายของผู2ป<วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic Stroke: I63)  
1.4 ระยะเวลาท่ีได2รับการรักษาท่ีเหมาะสม: ร2อยละผู2ป<วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน 
(I63) ท่ีมีอาการไม0เกิน 4.5 ชั่วโมง ได2รับการรักษาด2วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที 
(door to needle time) ระยะเวลาท่ีได2รับการรักษาท่ีเหมาะสมนับต้ังแต0ผู2ป<วยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ ER)  
1.5 การรักษาใน Stroke Unit: ร2อยละผู2ป<วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม0เกิน 72 ชั่วโมง 
ได2รับการรักษาใน Stroke Unit 
๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี (วิเคราะห	สถานการณ	 ความสําคัญ สภาพปxญหาของพ้ืนท่ี  
    นโยบายท่ีเก่ียวข2อง) 

สถานการณ	โรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว0า อัตราป<วยโรคหลอดเลือดสองต0อ
แสนประชากร ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ต้ังแต0ป}งบประมาณ ๒๕๕8 – ๒๕๖2 มีแนวโน2มท่ีลดลงเรื่อยๆโดย
เท0ากับ ๑๔๒.๒๑,๑๓๕๒๗,๑๔๗.๔๘, ๑๔๗.๙๐ และ144.68 ต0อแสนประชากร อัตราตายโรคหลอดเลือด
สมอง ยังมีอัตราท่ีใกล2เคียงกันในแต0ละป}โดยเท0ากับ 5.74, 6.10, 6.05, 6.32 และ5.01 ตามลําดับ  กลุ0ม
อายุท่ีพบป<วยมากท่ีสุด คืออายุ ๖๐ ป}ข้ึนไป  

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีโรงพยาบาลท่ีสามารถให2ยาละลายลิ่มเลือดในผู2ป<วยStroke ได2 1 แห0งคือ
รพ.พุทธโสธรมีการพัฒนา Stroke Fast Track  มีประสาทแพทย	 1 คน ป}งบประมาณ 62(ต.ค. 61 -ก.ย.62)  
อัตราการตายผู2ป<วยโรคหลอดเลือดสมอง I60-I69  =  157/1,406 ราย (11.17 %) อัตราการตายผู2ป<วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ = 39/1,034ราย ( 3.78 %)  อัตราการตายผู2ป<วยโรคหลอดเลือดสมองดสมองแตก 
118/372ราย   ( 31.72 %) 
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ภาพท่ี ๑  กราฟแสดงอัตราผู�ป2วยโรคหลอดเลือดสมองต�อแสนประชากรแยกตามกลุ�มอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕8 – ๒๕๖2 

 

 
         ท่ีมา : ข2อมูลจากฐานข2อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

ภาพท่ี  กราฟแสดงอัตราผู�ป2วยตายโรคหลอดเลือดสมองต�อแสนประชากร จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปGงบประมาณ ๒๕๕8 – ๒๕๖2 

 
ท่ีมา : ข2อมูลจากฐานข2อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 

๓.๑ ลักษณะการดําเนินงาน (ยุทธศาสตร	 แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมท่ีดําเนินการ/ ทรัพยากร) 
 มาตรการท่ีสําคัญ มี 3 ส0วน คือ การทํางานเชิงรุก ได2แก0 การสร2างความตระหนักในการปsองกันโรค

ด2วยการออกกําลังกายด2วยการจัดกิจกรรม เดิน วิ่ง ปx�น ปsองกันอัมพาต เฉลิมพระเกียรติ และการเน2นการ
เข2าถึงบริการด2วย 1669 และ Stroke Fast Track 

ด2านการบริการและคุณภาพการดูแลรักษา เน2น คุณภาพในการดูแลรักษาใน Stroke Unit  
ในป}งบประมาณ 2563  
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การทํางานเชิงรุก primary prevention สร2างเครือข0ายสุขภาพในการสื่อสารข2อมูลด2านสุขภาพ 
Stroke Alert & awareness 1669 มีคัดกรองผู2ป<วยกลุ0มเสี่ยงต0อการเกิดโรคและให2ความรู2 ดําเนินงาน
ร0วมกับ อปท. มูลนิธิต0างๆ หน0วยราชการ ภาคเอกชน ในการประชาสัมพันธ	เครือข0ายสุขภาพในชุมชนมีส0วน
ร0วมในการประชาสัมพันธ	เพ่ือให2ผู2ป<วย Fast track มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน 

ด2านการบริการและคุณภาพการดูแลรักษา  ประสานความร0วมมือกับ NCD clinic ในการคัดกรอง
ผู2ป<วยกลุ0มเสี่ยง(CVD risk) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ให2ความรู2และวางแผนพัฒนาระบบการส0งต0อผู2ป<วย SFT 
ภายในจังหวัดและเพ่ิม Node ให2ยา rt-PA   

การดูแลอย0างต0อเนื่องด2วยการประสานทีมเวชกรรมสังคมส0งต0อเยี่ยมบ2านในระบบ COC และพัฒนา
ระบบการส0งต0อ-รับกลับ 

๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ (ระบุรายการข2อมูลสําหรับการดําเนินงานท่ีจําเป#นในแต0ละ 
          ประเด็น ผลลัพธ	/ ผลสัมฤทธิ์ ความก2าวหน2า) 

ตารางแสดงผลการดําเนินงาน เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2562 

ตัวชี้วดั เป:าหมาย ผลงาน อัตราร2อยละ 

อัตราการตายโรคหลอดเลือดสมอง < ร2อยละ 7 27/265 10.19 

อัตราการตายโรค Ischemic stroke < ร2อยละ 7 6/200 3.00 

อัตราการตายโรค Hemorrhagic stroke < ร2อยละ 25 21/65 32.31 

ผู2ป<วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอาการไม0เกิน 72 ชม.ได2รับการรักษาใน Stroke Unit  > ร2อยละ 50 237/249 95.18 

ผู2ป<วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน ท่ีมีอาการไม0เกิน 4.5 ชม.ได2รับการด2วย
ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที 

> ร2อยละ 60 11/12 91.67 

๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ 
    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. สังเคราะห.  
    จากการดําเนินงาน 

ปrญหาท่ีพบ แนวทาง/ มาตรการการแก�ไขปrญหาของ
จังหวัด 

1.อัตราตายผู2ป<วย Hemorrhagic stroke ยังคงสูงกว0าเปsาหมาย 
2.การเข2าถึงบริการด2วยระบบ EMS 1669 และผู2ป<วย Fast track ยังมีจํานวนน2อย 
3.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไม0ได2ตามเปsาหมาย 
4.มีประสาทแพทย	ในจังหวัดแค0 1 คน 

• จังหวัดร0วมกับพ้ืนท่ีในการวิเคราะห	ปxญหา 
เร0งรัดการคัดกรองและกํากับติดตาม ในการ
ประชุมคณะกรรมการสาขาโรคหลอดเลือด
สมองระดับจังหวัด 

 
๕. ปrจจัยสําคัญท่ีส�งผลต�อการดําเนินงาน 

- ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานสําเร็จ (กรณีท่ีบรรลุเปsาหมาย) 
- ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานไม0บรรลุเปsาหมาย (กรณีท่ีไม0บรรลุเปsาหมาย) 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปGงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ประเด็นท่ี 2 Functional Base 

หัวข�อ Service Plan 
เขตสุขภาพท่ี 6 รอบท่ี 1/2563 

.............................................................................................................................................................................. 
1.ประเด็นการตรวจราชการ 

อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม0 ร2อยละ มากกว0าหรือเท0ากับ 85 
2.สถานการณ.การเฝ:าระวังป:องกันและควบคุมโรควัณโรค(1 ต.ค.62 – 26 ธ.ค.62) 
 ประเทศไทย คาดประมาณผู2ป<วยวัณโรค 106,000ราย ข้ึนทะเบียนรักษาจํานวน 16,608 ราย 
ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษา ร2อยละ 15.7 สูงสุด เขตสคปม.2,306ราย รองลงมาเขต 6 ชลบุรี 
1,837.ราย และ เขต 9 นครราชสีมา 1,489 ราย 
 เขตสุขภาพท่ี 6 คาดประมาณผู2ป<วยวัณโรค 9,446 ราย ข้ึนทะเบียนรักษาจํานวน 1,837 ราย 
ความคลอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาสูงสุด จังหวัดชลบุรี 630 ราย จังหวัดฉะเชิงเทราข้ึนทะเบียนแล2ว
จํานวน 136 ราย 
ตารางท่ี 1 จํานวนผู2ป<วยท่ีข้ึนทะเบียนการรักษาผู2ป<วยวัณโรครายใหม0และกลับเป#นซํ้าในช0วงป}งบประมาณ 
2562-2563         ท่ีมา: NTIP ; 26 ธ.ค. 2562 

อําเภอ/รพ. 
Estimate TB 

case ป} 
2562 

Register 
2562 

Treatment 
Coverage% 

Estimate TB 
case ป} 2563 

Register 
2563 

Treatment 
Coverage% 

จ.ฉะเชิงเทรา 1,107 871 78.68 1,094 136 12.43 

อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา 

รพ.พุทธโสธร 

248 

318 

154.44 246 

50 

53.22 
คลินิกหมอวินยั  
อายุรกรรม 

0 2 

รพ.เกษมราษฎร	 ฉะเชิงเทรา 65 3 

อําเภอท0าตะเกียบ   73 44 60.27 71 11 15.49 

อําเภอบางคล2า   71 18 25.35 70 8 11.43 

อําเภอบางนํ้าเปร้ียว   137 36 26.28 135 5 3.70 

อําเภอบางปะกง 
รพ.บางปะกง 

142 
53 

84.51 140 
9 

15.43 
รพ.จุฬารัตน	๑๑อินเตอร	 67 9 

อําเภอบ2านโพธิ ์   82 29 35.37 81 3 3.70 

อําเภอพนมสารคาม   129 95 73.64 127 9 7.09 

อําเภอสนามชัยเขต   116 85 73.28 115 18 15.65 

อําเภอแปลงยาว   70 51 72.86 70 6 8.57 

อําเภอราชสาส	น   20 7 35.00 19 2 10.53 

อําเภอคลองเขื่อน   20 3 15.00 20 1 5.00 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                รอบท่ี 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖2)  

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

114 
 

จังหวัดฉะเชิงเทรา คาดประมาณผู2ป<วยวัณโรค 1,094ราย จํานวนผู2ป<วยรายใหม0และกลับเป#นซํ้าข้ึน
ทะเบียนรักษา 136 ราย ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาร2อยละ 12.43 โรงพยาบาลท่ีมีความ
ครอบคลุมการข้ึนทะเบียนมากท่ีสุดได2แก0 อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา ประกอบด2วยโรงพยาบาลพุทธโสธร จํานวน 
50 ราย โรงพยาบาลเกษมราษฎร	 จํานวน 3 ราย คลินิกหมอวินัยอายุรกรรม จํานวน2 รวม 55 ราย ร2อยละ 
53.22 รองลงมาอําเภอสนามชัยเขตจํานวน 18 ราย ร2อยละ 15.65 และอําเภอท0าตะเกียบจํานวน  11 
รายร2อยละ15.49 

 
รูปท่ี 1 ความครอบคลุมการรักษาผู2ป<วยวัณโรครายใหม0และกลับเป#นซํ้า ย2อนหลังช0วงป}งบประมาณ 2558-
2563 จังหวัดฉะเชิงเทรา        

 
ท่ีมา : โปรแกรม NTIP วันท่ี 26 ธ.ค.62  
 
 ความครอบคลุมการรักษาผู2ป<วยวัณโรคจังหวัดฉะเชิงเทรา ย2อนหลัง 5 ป} ท่ีผ0านมา พบว0า มีความ
ความครอบคลุมของการรักษาผู2ป<วยวัณโรครายใหม0และกลับเป#นซํ้า ป} 2558 ร2อยละ50.8,ป}2559 ร2อยละ 
57.48,ป} 2560 ร2อยละ 63.02, ป} 2561 ร2อยละ61.55, ป} 2562 ร2อยละ 78.68และป} 2563 ร2อยละ
12.43 
 
ตารางท่ี 2 ผลการรักษาผู2ป<วยวัณโรครายใหม0และกลับเป#นซํ้า ป}งบประมาณ2561 และ 2562 (ไตรมาส
1/2562) ตัวชี้วัดตามคํารับรองปฏิบัติราชการ PA ป} 2562 (1 ตุลาคม 2561-31 ธันวาคม 2561) 

ท่ีมา : โปรแกรม NTIP วันท่ี 26ธ.ค.62 

ผลการรักษา ปG 2561(ไตรมาส1/2561) ปG 2562 (ไตรมาส1/2562) 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

สําเร็จ 100 88 120 84.03 
กําลังรักษา 0 0 0 0 
ล2มเหลว 2 1.6 0 0 
ขาดยา 3 2.4 8 5.56 
โอนออก 0 0 2 1.39 
เสียชีวิต 10 8 15 10.42 

รวม 125 100 145 100 

(50.8%) (57.48%) (63.02%) 

(78.68%) 

(12.43%) 

(61.55%) 
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ผลการรักษาผู2ป<วยวัณโรครายใหม0และกลับเป#นซํ้า ป} 2562 ตามคํารับรองปฏิบัติราชการ PA ป} 
2562(1 ตุลาคม 2561-31 ธันวาคม 2561)  จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการรักษาสําเร็จเท0ากับร2อยละ83.92 
เสียชีวิต ร2อยละ 10.42 โอนออก ร2อยละ1.39เปลี่ยนวินิจฉัยร2อยละ 2.78 และRR/MDR ร2อยละ 0 
รูปท่ี 2 ผลการรักษาผู2ป<วยวัณโรครายใหม0 (ไตรมาส1/2562)ตามคํารับรองปฏิบัติราชการ PA ป} 2562  

 
 จังหวัดฉะเชิงเทรามีผลอัตราการรักษาสําเร็จผู2ป<วยวัณโรคในป}งบประมาณ 2562 ไตรมาสท่ี 1 ป} 
2562  (1 ตุลาคม 2561-31 ธันวาคม 2561)ผู2ป<วยท้ังหมด 143 ราย รักษาสําเร็จ 120 ราย ร2อยละ 
83.92 เสียชีวิต 15 ราย ร2อยละ 10.42 ขาดยา 5 ราย ร2อยละ5.56 เปลี่ยนวินิจฉัย 4 ราย ร2อยละ2.80  

ตารางท่ี 3 ผลการรักษาผู2ป<วยวัณโรครายใหม0และกลับเป#นซํ้า ป} 2562 (ไตรมาส1/2562) 

อําเภอ 
ผู2ป<วย
ท้ังหมด 

ผลการักษาผู2ป<วยวัณโรคป} 2562 (ไตรมาส 1/2562) 
 สําเร็จ กําลังรักษา เสียชีวิต ขาดยา ล2มเหลว โอนออก เปล่ียนDx RR/MDR 

โรงพยาบาลคลองเขื่อน 1 1               
โรงพยาบาลท0าตะเกียบ 10 9   1           
โรงพยาบาลบางคล2า 3 1   1 1         
โรงพยาบาลบางนํ้าเปรี้ยว 7 6     1         
โรงพยาบาลบางปะกง 8 7     1         
โรงพยาบาลบ2านโพธ์ิ 12 12               
โรงพยาบาลแปลงยาว 10 9   1           
โรงพยาบาลพนมสารคาม 13 12   1           
โรงพยาบาลพุทธโสธร 59 45 0 9 5   0 3   
โรงพยาบาลราชสาส	น 1 0   1           
โรงพยาบาลสนามชัยเขต 19 18   1       1   
ภาพรวมจังหวัด 143 120 0 15 8   0 4   

ร2อยละ   83.92 0 10.42 5.56 0 0 2.80 0 
ท่ีมา : โปรแกรม NTIP วันท่ี 26 ธ.ค.62 
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จังหวัดฉะเชิงเทรามีผลการรักษาผู2ป<วยวัณโรคป}งบประมาณ 2563 ไตรมาส1 ป}2563  (1 ตุลาคม 
2562-31 ธันวาคม 2562)  ผู2ป<วยท้ังหมด 91 ราย กําลังรักษา 82 ราย ร2อยละ 71.93 เสียชีวิต 5 ร2อย
ละ4.39 โอนออก 3 ราย ร2อยละ2.3 เปลี่ยนวินิจฉัย และRR/MDR 0 ราย ร2อยละ 0 ผู2ป<วยวัณโรค ชายต0อ
หญิงมีสัดส0วย เท0ากับ 77:14 กลุ0มอายุท่ีมีผู2ป<วยสูงสุดอยู0ในวัยทํางาน จํานวน 65 ราย ร2อยละ71.42และ
รองลงมาเป#นสูงอายุจํานวน 26 รายร2อยละ28.57 

 
รูปท่ี 3 ผลการรักษาผู2ป<วยวัณโรครายใหม0 (ไตรมาส1/2563) ตามคํารับรองปฏิบัติราชการ PA ป} 2563 

 
ท่ีมา : โปรแกรม NTIP วันท่ี  26 ธ.ค.62 
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ตารางท่ี 4 ผลการรักษาผู2ป<วยวัณโรครายใหม0และกลับเป#นซํ้า ป} 2563 (ไตรมาส1/2563) 
ตัวชี้วัดตามคํารับรองปฏิบัติราชการ PA ป} 2563 (1 ตุลาคม 2562-31 ธันวาคม 2562) 

อําเภอ ผู2ป<วยท้ังหมด ผลการักษาผู2ป<วยวัณโรคป} 2563 (ไตรมาส 1/2563) 

    สําเรจ็ กําลังรักษา เสียชีวิต ขาดยา ล2มเหลว โอนออก RR/MDR 

รพ.คลองเข่ือน 0   0           

รพ.ท0าตะเกียบ 11   11           

รพ.บางคล2า 5   4 1         

รพ.บางนํ้าเปรี้ยว 4   4           

รพ.บางปะกง 8   8         

รพ.บ2านโพธ์ิ 2   2           

รพ.แปลงยาว 4   4           

รพ.พนมสารคาม 8   8           

รพ.พุทธโสธร 35   28 4 1   2   

รพ.ราชสาส	น 2   1       1   

รพ.สนามชัยเขต 12   12           
ภาพรวมจังหวัด 91   82 5 1 0 3 0 

ร2อยละ   0.00 71.93 4.39 1.75 0.00 2.63 0.00 
ท่ีมา : โปรแกรม NTIP วันท่ี 26 ธ.ค.62 
 
ตารางท่ี 5 ประชากรกลุ0มเสี่ยงเปsาหมายท่ีได2รับการคัดกรอง (1 ตุลาคม 2562-31 ธันวาคม 2562) 

รายละเอียด เป:าหมาย ผลการดําเนินงาน พบว�าเป=นวัณโรค ร�อยละ 
1.ผู2สัมผัส 5,647 718 18 2.51 
2.HIV 2,786 877 1 0.11 
3.ผู2ป<วยโรคเบาหวาน 11,144 1705 4 0.23 
4.ผู2ต2องขังในเรือนจํา 3,748 2 1 50.00 
5.แรงงานข2ามชาติ 6,989 715 2 0.28 
6.ผู2สูงอายุ 6,005 1329 1 0.08 
7.บุคลากรด2านสธ. 4,294 277 0 0.00 
8.อ่ืนๆ(รถสธ.,มะเร็ง
,COPD….) 

2,510 389 8 
2.06 

รวม 42,013 6012 35 0.58 
ท่ีมา : โปรแกรม NTIP วันท่ี 26 ธ.ค.62 

การคัดกรองเชิงรุก จํานวน 6016 คน พบป<วยเป#นวัณโรค 35 คน คิดเป#นร2อยละ 0.58 พบสูงสุดใน
กลุ0มผู2สัมผัส 18 ร2อยละ 2.51 
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3.การดําเนินงานการป:องกันและควบคุมวัณโรคจังหวัดฉะเชิงเทรา ปG 2563 

มาตรการ/กิจกรรม เปsาหมาย 
แหล0งงบ/

งบประมาณ 
ไตรมาส 

1 2 3 4 
1.เสริมกลไกภาคีเร0งรัดค2นหาและส0งต0อเข2าสู0ระบบ
การรักษา(ลดป<วย ลดตาย ลดขาดยา) 
1.1 แต0งตั้งคณะกรรมการโรคตดิต0อจังหวัด ตาม
พรบ.ฯ พ.ศ.2558 
1.2 จัดทําทําเนียบรายช่ือเจ2าหน2าท่ีเจ2าหน2าท่ีผู2
ประสานเครือข0ายวัณโรค จังหวัดฉะเชิงเทรา ป} 
2563 (TB Nurse ,TB Manager และMr.TB) 

  
 

- 
 

- 

  
 
/ 
 
/ 

  

2.พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข0ายและบุคลากร 
2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการบุคลากร TB Clinic และ
เจ2าหน2าท่ีผู2รับผดิชอบงาน TB /SAT ระดับ สสอ. 
พัฒนาการเฝsาระวัง สอบสวนควบคุมตามโครงการ
ขับเคลื่อนการดูแลรักษาผู2ป<วยวัณโรค ด2วย DOTS 
Meeting แบบบูรณาการเครอืข0ายงานระบาด/
SRRT จังหวัดฉะเชิงเทรา ป}งบประมาณ 2563 
- ติดตามระบบข้ึนทะเบียนรักษา/ติดตาม DOT 
เช่ือมโยงรพ./รพ.สต./อปท./เรือนจํา 
- สาธิตการบันทึกข2อมลูโปรแกรม NTIP 
- พัฒนาการบันทึกข2อมูลโปรแกรม NTIP ให2มี
คุณภาพ  
2.2 อบรมบุคลากรสาธารณสุขตามโครงการ
เสรมิสร2างศักยภาพผู2ดูแลผู2ป<วยวัณโรคตามแนวทาง
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคแห0งชาตแิละคัดกรอง
ความเสีย่งในชุมชน ป}งบประมาณ 2563 
 
 
 
 
2.3 อบรมบุคลากรสาธารณสุขตามโครงการสร2าง
เสรมิศักยภาพให2กับผู2ป<วยวัณโรคญาติให2สามารถ
ดูแลตนเองได2เมื่อป<วยเป#นโรควัณโรค 
 
 
2อบรมบุคลากรสาธารณสุขตามโครงการสร2างเสริม
ศักยภาพให2กับผู2ป<วยวัณโรคญาติให2สามารถดูแล
ตนเองได2เมื่อป<วยเป#นโรควัณโรค 
 

 
เจ2าหน2าท่ี รพ.ภาครัฐ
และเอกชน แห0งละ 2 
ท0าน  รวม 28 คน 
เจ2าหน2าท่ีสสอ.แห0งละ 
2 คน และ
คณะทํางาน รวม
ท้ังสิ้น 56 คน 
 
 
 
 
 
บุคลากรสาธารณสุข
เครือข0ายอําเภอบ2าน
โพธ์ิ 70 คน 
แกนนําอสม.สธ./
ผู2ดูแล/ผู2กํากับการ
รับประทานยาต2านวัณ
โรค 50 คน 
 
ผู2ป<วยวัณโรคและ
ผู2ดูแลตําบลคลองตะ
เกรา อ.ท0าตะเกียบ จ.
ฉะเชิงเทรา จํานวน 
40 คน 
ผู2ป<วยวัณโรคและ
ผู2ดูแลตําบลท0า
ตะเกียบ อ.ท0าตะเกียบ 
จ.ฉะเชิงเทรา จํานวน 
40 คน 

 
สสจ.ฉะเชิงเทรา
86,760 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
งบค0าบริการจ0าย
ตามเกณฑ	คณุภาพ
และผลงานบริการ
ปฐมภูมิ
(QOF)เครือข0าย
บริการสุขภาพ
อําเภอบ2านโพธ์ิ 
21,100 บาท 
งบกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
อบต. คลองตะเกรา 
9,580 บาท 
 
งบกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
อบต. ท0าตะเกียบ 
9,800 บาท 

 
/ 
 
 
 
 
 

 
/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
 
/ 
 
 

 
/ 

3. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐาน       
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มาตรการ/กิจกรรม เปsาหมาย 
แหล0งงบ/

งบประมาณ 
ไตรมาส 

1 2 3 4 
3.1 จัดระบบคัดกรองกลุ0มเสี่ยง TB  
1. ตรวจ X-ray 
- ผู2สัมผัสร0วมบ2าน 
- ผู2ต2องขัง(บูรณาการกรมราชทัณฑ	ปxนสุข) 
- ผู2ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส	 
- DM(Uncontrolled) 
- HCW/Migrant 
- กลุ0มเสีย่งอ่ืนๆ 
 
 
3.2 ติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน 

รพ.ทุกแห0ง/รพ.สต.ทุก
แห0ง 
- Case Contact 
- เรือนจํา 1  
แห0ง 
- HIV/AIDS 
- DM 
- HCW 
- Migrant 
- Elderly 
 
 

สปสช. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สสจ.ฉะเชิงเทรา 

/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 

/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 

/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 

/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ 

4. สื่อสารความเสี่ยงสร2างความรอบรู2แก0ประชาชน
(Health Literacy) 
รณรงค	วันวัณโรคโลก 24 มีนาคม 2563 (บูรณา
การงาน Health Literacy) 

สถานพยาบาลทุกแห0ง -  /   

5. พัฒนานวัตกรรมงานวัณโรค 
5.1 โครงการวิจยั 
5.2 ประชุมพัฒนาฐานข2อมลู NTIP 
 

 
- 

สสจ.ฉช. 

 
 

- 

  
 
/ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปGงบประมาณ พ.ศ. 2563 
(Inspection Guideline) 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ Service Excellence 
หัวข�อ การพัฒนาระบบบริการให�มีการใช�ยาอย�างสมเหตุผล (RDU)  

จังหวัด…ฉะเชิงเทรา...   เขตสุขภาพท่ี ...6..รอบท่ี……1… 

 (1) ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีใช�ยาอย�างสมเหตุผล (RDU) 
2. สถานการณ. 

จังหวัดฉะเชิงเทราได2กําหนดให2เรื่องโรงพยาบาลส0งเสริมการใช2ยาอย0างสมเหตุผล เป#นนโยบายท่ี
จังหวัดมีความมุ0นเน2นให2มีการปฏิบัติ มีการกําหนดนโยบาย และตัวชี้วัดท่ีชัดเจนจากนายแพทย	สาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว0างจังหวัดกับผู2บริหารในระดับอําเภอ รวมท้ังจัดให2เป#นตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการของนายแพทย	สาธารณสุขจังหวัด ผู2อํานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอในจังหวัด
ฉะเชิงเทรา มีการจัดต้ังคณะกรรมการท้ังในระดับจังหวัด และระดับอําเภอ โดยมีโรงพยาบาลในอําเภอเป#น
แกนนํา ทําให2มีการทํางานเป#นเครือข0ายในทิศทางเดียวกัน มีการควบคุม กํากับ ติดตามการดําเนินงานอย0าง
ต0อเนื่อง เน2นวิเคราะห	ข2อมูลเชิงลึก เพ่ือทําให2เกิดการแก2ปxญหาท่ีตรงประเด็นมีประสิทธิภาพ และสามารถ
รายงานผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดได2ครบทุกหน0วยงาน ณ สิ้นไตรมาสท่ี 4/2562 โรงพยาบาลมีการ
ดําเนินงานผ0านเกณฑ	 RDU ข้ันท่ี1 ทุกแห0ง (จาก 11แห0ง)  ผ0านเกณฑ	 RDU ข้ันท่ี2 จํานวน 5 แห0ง คิดเป#น
ร2อยละ 45.45 ได2แก0 โรงพยาบาลบางพุทธโสธรโรงพยาบาลบ2านโพธิ์ โรงพยาบาลคลองเข่ือน โรงพยาบาล
ราชสาส	น และโรงพยาบาลท0าตะเกียบ ซ่ึง 3 ใน 4 แห0งนั้นได2ผ0านข้ันท่ี 3 แล2ว ได2แก0 โรงพยาบาลคลองเข่ือน 
โรงพยาบาลราชสาส	น และโรงพยาบาลท0าตะเกียบ รพ.สต.และหน0วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดฉะเชิงเทราผ0าน
เกณฑ	การใช2ยาปฏิชีวนะอย0างรับผิดชอบในโรค RI และAD  
ข้ันท่ี 3 ทุกแห0ง (จาก 11แห0ง) คิดเป#นร2อยละ 100 
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3. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ�งเน�น :  การพัฒนาระบบบริการให�มีการใช�ยาอย�างสมเหตุผล  

2.1  โรงพยาบาลส0งเสริมการใช2ยาอย0างสมเหตุผล 
2.2  รพ.สต. ส0งเสริมการใช2ยาปฏิชีวนะอย0างรับผิดชอบ 
2.3  การส0งเสริมการใช2ยาอย0างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) 

เป:าหมาย มาตรการดําเนินการ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ.ที่ต�องการ 

1. โรงพยาบาลส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผล 
โรงพยาบาลแม0ข0ายท่ีใช2ยา
อย0างสมเหตุผล  
ขั้นท่ี 2 และ 3 

 

ดําเนินกิจกรรมตามกุญแจ 
PLEASE 

1.ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 2 
- ลดการใช2ยาปฏิชีวนะโดยไม0จําเป#นใน 4 

กลุ0มโรค 
- ดูแลการใช2ยาในผู2ป<วยกลุ0มเส่ียง ได2แก0 สตรี

ต้ังครรภ	 ผู2สูงอายุ ผู2ป<วยโรคไต 
3.ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 3 
- การใช2ยาในผู2ป<วย ได2แก0 โรคหอบหืด 
โรคเบาหวาน 
- ปsองกันการใช2ยาซํ้าซ2อน ได2แก0 RAS NSAID 
- ลดการใช2ยา BZD ในผู2สูงอาย ุ
- ไม0ใช2 Non-sedating antihistamine RI ใน
เด็ก 

- RDU ขั้นท่ี 2 ≥ 60 % 
- RDU ขั้นท่ี 3 ≥ 20 % 
- ร2อยละ 100 ของจังหวัดมี
การดําเนินการ RDU Community 
อย0างน2อย 1 อาํเภอ และผ0านเกณฑ	
ระดับ 3 

2. รพ.สต. ส�งเสริมการใช�ยาปฏิชีวนะอย�างรับผิดชอบ  
หน0วยบริการปฐมภูม ิ
ลูกข0ายท่ีใช2ยาสมเหตุผล ขัน้ท่ี 
1 และ 2 

ลดการใช2ยาปฏิชีวนะใน 2 
กลุ0มโรค ได2แก0 RI และ AD 

ติดตามร2อยละของ รพ.สต. ใน CUP ท่ีใช2ยา
ปฏิชีวนะผ0านเกณฑ	ทั้ง RI และ AD 

3. การส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) 
ระดับความสําเร็จการ
ส0งเสริมการใช2ยาอย0างสม
เหตุผลในชุมชน ผ0านเกณฑ	
ระดับ ๓ 

การส0งเสริมการใช2ยาอย0างสม
เหตุผลในชุมชน ดําเนินการ     
๕ กิจกรรมหลัก ดังน้ี 
1.การเฝsาระวังความปลอดภยั
ด2านยาในหน0วยบริการ
สุขภาพ (Proactive Hospi-
tal based surveillance) 
2.การเฝsาระวังความปลอดภยั
ด2านยาเชิงรุกในชุมชน  (Ac-
tive Community based 
Surveillance) 
3.การสร2างกระบวนการมีส0วนร0วม
จากทุกภาคส0วน เพือ่การใช2ยาอย0าง         
สมเหตุผล(Community 
Participation)  
4. การส0งเสริมการใช2ยาอย0าง
สมเหตุผลในภาคเอกชน 
(Private Sector) เช0น ร2าน
ชํา ร2านยา คลินิก  
5. การสร2างความรอบรู2ด2านการ
ใช2ยาอย0าง  สมเหตุผลของ
ประชาชน (RDU Literacy) 

ติดตาม การส0งเสริมการใช2ยาอย0าง  สมเหตุผลใน
ชุมชน ผ0านเกณฑ	ระดับ 3 
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3. Small Success  
ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 

RDU ข้ันท่ี 2≥ร2อยละ 45 
RDU ข้ันท่ี 3≥ร2อยละ 15 

RDU ข้ันท่ี2≥ ร2อยละ 50 
RDU ข้ันท่ี 3≥ร2อยละ 15 

RDU ข้ันท่ี 2≥ร2อยละ 55 
RDU ข้ันท่ี 3≥ร2อยละ 20 

RDU ข้ันท่ี 2≥ร2อยละ 60 
RDU ข้ันท่ี 3≥ร2อยละ 20 
ร2อยละ 100 ของจังหวัดมีการ
ดําเนินการ RDU Community 
อย0างน2อย   1 อําเภอ และผ0าน
เกณฑ	ระดับ 3  

 
4. ข�อมูลประกอบการวิเคราะห.   

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการข�อมลู 
ภาพรวมจังหวัด 

(ข�อมลู ณ  
วันท่ีรับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 

1 ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีใช�ยาอย�างสม
เหตุผล  
(โรงพยาบาลผ0านเง่ือนไขตาม RDU1 
และ รพ.สต.ผ0านเง่ือนไขตาม RDU2) 

เป:าหมาย 
(จํานวน รพ.ท้ังหมด) 

11 11 

เกณฑ.ตัวชี้วัด : 
1. RDU ข้ันท่ี 2 ไม0น2อยกว0าร2อยละ 60 
ของรพ.ท้ังหมด 

ผลงาน 
1. จํานวน รพ. ผ0าน RDU ข้ันท่ี 2 

5 11 

       RDU ข้ันท่ี 2 ร2อยละ  45.45 

2. RDU ข้ันท่ี 3 ไม0น2อยกว0าร2อยละ 20 
ของรพ.ท้ังหมด 

2. จํานวน รพ. ผ0าน RDU ข้ันท่ี 3 3 11 

       RDU ข้ันท่ี 3 ร2อยละ  27.27 
3.ระดับความสําเร็จการส0งเสริมการใช2
ยาอย0างสมเหตผุลในชุมชน อย0างน2อย 1 
อําเภอ และผ0านเกณฑ	ระดับ ๓ 

3. การส0งเสริมการใช2ยาอย0างสม
เหตุผลในชุมชน 

NA NA 
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ผลการดําเนินงาน RDU ขั้นที่ 2 และขั้นที่ 3 จําแนกตามโรงพยาบาล 

รายชื่อรพ. 

ระดับ
A  
S 

M1 
M2 
F1 
F2 
F3 

ผ�าน 
RDU 
1

(ขั้น
ที่1) 

RDU 1 (ขั้นที่ 2) RDU 1 (ขั้นที่ 3) RDU 2 
ร�อยละของ รพ.สต. ใน
เครือข�ายระดับอําเภอที่

ผ�านเกณฑ.ใช�ยา
ปฏิชีวนะทั้งโรค RI และ 

AD 

สรุปผลการ
ประเมิน 
RDU 

ร�อยละการใช�ยาปฏชิีวนะใน
กลุ�มโรค 

5) ร�อยละ
การใช� 
Glibencla
mide  
ใน DM 
ผู�สูงอายุ 
/ผู�ป2วยไต 
ระดับ 3 

6) ร�อย
ละการ
ใช� 
NSAID
s ใน
ผู�ป2วย
ไต 
ระดับ 
3 

7) 
จํานวน
สตรี
ตั้งครรภ.
ที่ใช�ยา 
Warfa-
rin, 
Statin, 
Ergots 

1)  ร�อย
ละ
ผู�ป2วยที่
ใช� 
RAS 
block-
ade 2 
ชนิด
ร�วมกัน 

2)  ร�อย
ละ
ผู�ป2วย 
DM ใช� 
Met-
formin 

3)  ร�อย
ละการใช� 
NSAIDs 
ซ้ําซ�อน 

4)  ร�อย
ละผู�ป2วย
หืดเรื้อรัง
ได�รับ 
Inhaled 
cortico-
steroid 
 
 

5) ร�อยละ
ผู�ป2วย
สูงอายุ
ได�รับ Long 
acting 
benzodi-
azepine 

6) ร�อยละ
เด็กได�รับ  
non-
sedating 
antihista-
mine 

     

1)  RI 2)  
AD 

3)  
FTW 

4) 
APL 

ผ�าน ทั้งหมด ร�อยละ ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 

1.พุทธโสธร  ผ�าน 
24.7

5 
19.37 

44.
08 

5.75 
0 

0 
0 0 

NA 0.06 71.32 0.53 17.23 22 24 91.67 ผ0าน 
ไม0
ผ0าน 

2.บางคล2า  ผ�าน 
20.
18 

11.
84 

51.
10 

0 
0 

0.34 
0 0 94.9

2 
0.1 66.47 0.34 0.29 8 8 100 

ไม0
ผ0าน 

ไม0
ผ0าน 

3.บางน้ําเปรี้ยว  ผ�าน 
15.
69 

14.
91 

59.
62 

3.13 
0 

0.16 
0 0 91.1

3 
0.05 74.75 0.19 6.81 13 13 100 

ไม0
ผ0าน 

ไม0
ผ0าน 

4.บางปะกง  ผ�าน 
21.
10 

15.
63 

62.
83 

0 
0 

0 
0 0 89.0

6 
0 80.74 0.34 1.54 13 13 100 

ไม0
ผ0าน 

ไม0
ผ0าน 

5.บ2านโพธิ์  ผ�าน 
15.
30 

18.
14 

47.
87 

13.3
3 

0 
0.71 

0 0 82.8
4 

0 60 0.11 7.24 16 16 100 ผ0าน 
ไม0
ผ0าน 
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6.พนมสารคาม  ผ�าน 
18.
88 

20.
36 

66.
39 

11.3
2 

0 
1.37 

0 0 93.4
1 

0 55.12 0.29 3.68 12 12 100 
ไม0
ผ0าน 

ไม0
ผ0าน 

7.ราชสาส	น  ผ�าน 
8.4
2 

5.4
4 

31.
87 

0 
0 

0 
0 0 96.5

3 
0 91.80 0.05 1.28 2 2 100 ผ0าน ผ0าน 

8.สนามชัยเขต  ผ�าน 
23.
33 

10.
97 

40.
9 

0 
0 

0 
0 0 88.1

7 
0.12 75.71 0.84 0.42 13 15 

86.6
7 

ไม0
ผ0าน 

ไม0
ผ0าน 

9.แปลงยาว  ผ�าน 
13.
26 

6.8
2 

59.
52 

0 
0 

0.61 
0 0 91.0

3 
0 68.57 0.22 0.55 6 6 100 

ไม0
ผ0าน 

ไม0
ผ0าน 

10.ท0าตะเกียบ  ผ�าน 
14.
43 

7.8
0 

28.
57 

2.50 
0 

2.52 
0 0 89.5

8 
0 83.02 0.26 4 9 9 100 ผ0าน ผ0าน 

11.คลองเขื่อน  ผ�าน 
9.1
3 

5.6
8 

8.5
2 

0 
0 

0 
0 0 92.7

7 
0 80 0.22 1.18 5 5 100 ผ0าน ผ0าน 

เกณฑ.เป:าหมาย 
ผ�าน 
/ไม�
ผ�าน 

A , S , 
M1 

≤ 30% 
M2 , 

F1 - F3 
≤ 20% 
ขั้น 3 ≤ 
20% 

≤ ร�อย
ละ 

20 

≤ ร�อย
ละ 50 

 
ขั้น 3 

≤ ร�อย
ละ 40 

≤ ร�อยละ 
15 

 
ขั้น 3 

≤ ร�อยละ 
10  

≤ ร�อยละ 
5 

≤ ร�อย
ละ 10 

0 ราย 
ร�อยละ 

0 
≥ ร�อย
ละ 80 

≤ ร�อย
ละ 5 

≥ ร�อยละ 
80 

≤ ร�อยละ 
5 

≤ ร�อยละ 
20 

 
ขั้น 2 ≥ ร�อยละ 60 
ขั้น 3 ≥ ร�อยละ 80 

  

สรุปผลการ
ดําเนินงาน 

 

1)  A   =  จํานวน รพ.ที่ผ�าน  
     ขั้นที่ 2   ภาพรวมจังหวัด  จํานวน  5   แห�ง  
     ขั้นที่ 3   ภาพรวมจังหวัด  จํานวน  3   แห�ง  
2)  B    =  จํานวน รพ. ทั้งหมดในจังหวัด    จํานวน  11   แห�ง 

3)  C    =  ร�อยละของโรงพยาบาลที่เป=นรพ.ส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผลในจังหวัด   ( A / B ) x 100 
      ขั้นที่ 2   คิดเป=นร�อยละ 45.45 
      ขั้นที่ 3   คิดเป=นร�อยละ 27.27  

 

การส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผลในชุมชน  *อยู�ระหว�างดําเนินการทําความเข�าใจกับระดับอําเภอ 
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อําเภอ.........................................................................................  จํานวนชุมชน ......... แห�ง  

ชื่อชุมชน..................................................................................................... ตําบล..................................................................................  

กิจกรรม ประเมินผลการดําเนินงาน (Output) ระดับความสําเร็จ 

1.การเฝsาระวังความปลอดภัยด2านยาในหน0วยบริการ
สุขภาพ 

 

 

2.การเฝsาระวังความปลอดภัยด2านยาเชิงรุกในชุมชน  

3.การสร2างกระบวนการการมีส0วนร0วมจากทุกภาคส0วน   
เพื่อการใช2ยาอย0างสมเหตุผล  

 

4.การส0งเสริมการใช2ยาอย0างสมเหตุผลในภาคเอกชน 
(Private Sector) เช0น ร2านชํา ร2านยา คลินิก  

 

5.การสร2างความรอบรู2ด2านการใช2ยาอย0างสมเหตุผลของ
ประชาชน 
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ปrญหา อุปสรรค  และข�อเสนอแนะ 
ปrญหา/อุปสรรค/ 

ปrจจัยท่ีทําให�การดําเนินงานไม�บรรลุวัตถุประสงค. 
ข�อเสนอแนะ 

1. ความตระหนักในการขับเคลื่อนให2เกิด RDU ใน
โรงพยาบาล /รพ.สต /ชุมชน ของบุคลากร 
ทางการแพทย	 และความร0วมมือระหว0างหน0วยบริการกับ
ชุมชน 

2. ความคลาดเคลื่อนของข2อมูลท่ีรายงานใน HDC และ
การนําข2อมูลท่ีถูกต2องมาวิเคราะห	เพ่ือทําการแก2ไขปxญหา
การใช2ยาท่ีตรงประเด็น  

3. ความรู2 ความเชื่อ และทัศนคติท่ีไม0ถูกต2องในการใช2ยา
ปฏิชีวนะของประชาชน รวมท้ังการเข2าถึงข2อมูลการใช2ยา
อย0างสมเหตุผลของประชาชน 
 

1. การให2ความสําคัญ และสนับสนุนจากผู2บริหารทุกระดับ
ทุกท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ผู2นําท2องถ่ิน และชุมชน 

2. มีช0องทางการประสานงานท่ีดี มีความรวดเร็วในการกํากับ
ติดตามปxญหาท่ีเกิดข้ึน และแก2ไขปxญหาในภาพรวม
ระดับประเทศอย0างเป#นระบบ เพ่ือให2ผู2ปฏิบัติงานได2ข2อมูลท่ี
ถูกต2อง เพ่ือนําไปแก2ไขปxญหาได2ตรงประเด็น 

3. สร2างช0องทางเพ่ือสื่อสารความรู2ทางด2านการใช2ยาอย0างสม
เหตุผลให2กับประชาชนในทุกๆช0องทางท่ีประชาชนสามารถ
เข2าถึงได2ง0าย และสะดวก 
 

 
ข�อเสนอแนะต�อนโยบาย /ต�อส�วนกลาง / ต�อผู�บริหาร / ต�อระเบียบ  กฎหมาย 
...1. ส0งเสริมให2เกิดความรอบรู2ทางด2านการใช2ยาอย0างสมเหตุผลในสถานศึกษาทุกระดับ 
  2. สร2างสื่อให2เข2าถึงประชา เช0น ทางสื่อโซเชี่ยล วิทยุ โทรทัศน	อย0างต0อเนื่อง เพ่ือให2เกิดความรู2 ความเข2าใจ  
 
นวัตกรรมท่ีสามารถเป=นแบบอย�าง (ถ2ามี) 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
 
 

                                        ผู2รายงาน   นางสาวพรสวรรค	  อิมามี 
                                                                              ตําแหน0ง    เภสัชกรชํานาญการ 
                                                     วัน/เดือน/ป}  20 ธันวาคม 2562 
                                                                              โทร          08-1816-4991   
                                                                              e-mail basmahnamfon39@gmail.com 
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(2) ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาต�านจุลชีพอย�างบูรณาการ (AMR) 
1. สถานการณ. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
2. ประเด็นการตรวจราชการ :  การพัฒนาระบบบริการให�มีการจัดการ AMR อย�างบูรณาการ  

เป:าหมาย มาตรการดําเนินการ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ.ท่ีต�องการ 
รพ.ท่ีมีการ
จัดการ AMR 
อย0างบูรณาการ  
 

1. การกําหนดนโยบายและมาตรการ 
ในรูปแบบคณะกรรมการ 

ติดตามการดําเนินการตาม
กิจกรรมสําคัญ 5 กิจกรรม  

- ร2อยละ 100 ของรพ.
ระดบั A / S / M1 ผ0าน
ระดบั Intermediate 

- การตดิเช้ือดื้อยาใน
กระแสเลือดลดลง 
7.5% 

2. การเฝsาระวังทางห2องปฏิบัติการ 
3. การควบคุม กํากับ ดูแลการใช2ยา

ต2านจุลชีพ 
4. การเฝsาระวัง ปsองกันและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
5. การวิเคราะห	/สังเคราะห	ข2อมูล

อย0างบูรณาการ 
4. Small Success  

ไตรมาส 1 
 

ไตรมาส 2 
- ร2อยละ 90 ของรพ.ท้ังหมด
ผ0านระดับ Intermediate 
- การติดเช้ือดื้อยาในกระแส
เลือด ลดลง 5 % 

ไตรมาส 3 
 

ไตรมาส 4 
 - ร2อยละ 100 ของรพ.ระดับ 
A / S / M1 ผ0านระดับ In-
termediate 
- การติดเช้ือดื้อยาในกระแส
เลือดลดลง 7.5%รพ.ท่ีมีการ
จัดการ AMR ระดับ Inter-
mediate ≥ ร2อยละ 20 

 
4.ข�อมูลประกอบการวิเคราะห.   
4.1 สรุปการดําเนินงานของจังหวัด 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการข�อมลู 
ภาพรวมจังหวัด 

(ข�อมลู ณ วันท่ีรับตรวจ) 
1 ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีมรีะบบ

จัดการการด้ือยาต�านจุลชีพอย�าง
บูรณาการ (AMR) ระดับ Interme-
diate (250-349คะแนน) 
 
เกณฑ.ตัวชี้วัด :  
ไม0น2อยกว0าร2อยละ 20 

เป:าหมาย 
(จํานวน รพศ./รพท.ท้ังหมด) 

 
1 แห0ง 

ผลงาน 
จํานวน รพ. ผ0าน 

1 แห0ง 

ร2อยละ 100 
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4.2 รายละเอียดผลการดําเนินงาน รพ.ท่ีมีระบบจัดการ AMR อย�างบูรณาการ 

กิจกรรม AMR ผลการดําเนินงาน 

1. กลไกการจัดการ AMR อย�างบูรณาการ (Governance mechanism on AMR) คะแน
น 

หมายเหตุ 
เป#นข2อบังคับ 

 1.1 มีคณะกรรมการท่ีมีบทบาทด2านการจัดการ AMR ท่ีมีองค	ประกอบอย0างน2อย ได2แก0 
แพทย	ระดับบริหาร /แพทย	หัวหน2าทีมรับผิดชอบงาน AMR/ ตัวแทน PCT /เภสัชกร 
/พยาบาลควบคุมการ 
ติดเชื้อ/ นักเทคนิคการแพทย	 งานจุลชีววิทยา/ ผู2รับผิดชอบงานระบาดวิทยา/ นัก
จัดการ 
 สารสนเทศ    
o ไม0มีคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบงานด2าน AMR 

 
 
 
0 

Basic 

 o มีเฉพาะแกนนํา (core team)  รับผิดชอบงาน AMR โดยไม0เป#นรูปแบบ
คณะกรรมการ หรือมีคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบ AMR แต0องค	ประกอบไม0
ครบถ2วน 

2  

 o มีคณะกรรมการท่ีองค	ประกอบครบถ2วน      (กรุณาระบุรูปแบบ
คณะกรรมการ  และUpload file คําสั่ง) 

5 5 

            (   )  คณะกรรมการ AMR ของโรงพยาบาล เป#นการเฉพาะ  หรือ 
            (   )  มอบหมายคณะกรรมการอ่ืนท่ีมีอยู0 เช0น PTC หรือ ICC ให2รับผิดชอบงาน AMR

  

 1.2  ในรอบ 1 ป}ท่ีผ0านมา คณะกรรมการ AMR ของรพ. (หรือคณะกรรมการชุดท่ีได2รับ
มอบหมาย  

      โดยไม0นับรวม core team) มีการประชุม 

 Basic 

 o ไม0มีการประชุม 0  
 o ประชุม (ท่ีมีวาระเรื่อง AMR)  1 ครั้ง ต0อป}   5  
 o ประชุม (ท่ีมีวาระเรื่อง AMR ) มากกว0า 1 ครั้ง ต0อป}   7 7 
 o มีการประชุมติดตามความก2าวหน2า AMR อย0างสมํ่าเสมอ อย0างน2อยทุก 3 เดือน   10  

 

 

 
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กิจกรรม AMR ผลการดําเนินงาน 
 1.3 มีเปsาหมายการจัดการ AMR ของโรงพยาบาลท่ีเป#นลายลักษณ	อักษร และมีข2อมูล 

baseline data  

ตัวอย1างการ
กําหนด

เป6าหมาย 
ตัวชี้วัด 

เกณฑ	
เปsาหมา

ย 

Baseline data 
ป}
59 

ป}
60 

ป}
61 

เป:าหมายหลัก      
1. ลดป<วย / ลด

ตาย 
เช1น อัตราการติดเชื้อด้ือยาใน
กระแสเลือด  อัตราตายจากเชื้อ
ด้ือยา 

 < … % 
< … % 

   

เป:าหมายรอง      
2. Lab 

surveillance 
เช1น อัตราการพบเชื้อด้ือยา/เชื้อ  
ไม1ดื้อยา  อัตราการติดเชื้อ CRE    

    

3. Antimicr
obial 
stewardship 

เช1น ปริมาณ (DDD) การใชBยา
ปฏิชีวนะกลุ1มท่ีออกฤทธิ์กวBาง
หรือสงวนกับเชื้อด้ือยา 

ลดลง 
…….% 

   

4. Infectio
n control 

เช1น อัตราการเกิด HAI  ลดลง 
…….% 

3.5
4 

3.3
9 

3.5
2 

 Basic 

 o ไม0มีเปsาหมายหลัก 0  
 o มีเปsาหมายหลักและเปsาหมายรองบางด2าน   5 5 
 o มีเปsาหมายหลักและเปsาหมายรองท้ัง การเฝsาระวังทางห2องปฏิบัติการ (lab 

surveillance), การกํากับดูแลการใช2ยาต2านจุลชีพ (Antimicrobial 
stewardship) และการปsองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IPC) 

10  

 1.4 มีแผนการขับเคลื่อนมาตรการ AMR สู0การปฏิบัติเพ่ือให2บรรลุตามเปsาหมายท่ี
กําหนด 

 Basic 

 o ไม0มีแผน 0  
 o มีแผนขับเคลื่อนเพ่ือให2บรรลุเปsาหมาย 10 10 

 1.5 มีการกํากับติดตามข2อมูล วิเคราะห	 และสรุปผลความก2าวหน2าในการดําเนินงาน    
 o ไม0มี  0  
 o มีรายงานสรุปผลความก2าวหน2าป}ท่ีผ0านมา แต0ผลการดําเนินงานไม0บรรลุ

เปsาหมาย 
10  

 o มีรายงานสรุปผลความก2าวหน2าป}ท่ีผ0านมา  และผลการดําเนินงานบรรลุ
เปsาหมาย 

15  

 o มีรายงานสรุปความก2าวหน2าอย0างน2อยติดต0อกัน 3 ป} 20 20 
 1.6 โรงพยาบาลให2การสนับสนุนด2านงบประมาณ อุปกรณ	เครื่องมือ และบุคลากร เพ่ือการ

แก2ไขปxญหา AMR ใน รพ. 
 Intermediate 

 o ไม0มีการวิเคราะห	ช0องว0าง (Gap) ด2านทรัพยากร  0  

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                รอบท่ี 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  ๒๕๖2)  

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

130 
 

กิจกรรม AMR ผลการดําเนินงาน 
 o มีการวิเคราะห	ช0องว0าง (Gap) ด2านทรัพยากร แต0ยังไม0ได2รับการสนับสนุน

การดําเนินงาน 
5  

 o มีการวิเคราะห	ช0องว0าง (Gap) ทรัพยากรของรพ.และจัดลําดับความสําคัญใน
การให2การสนับสนุนการดําเนินงาน AMR ได2แก0 
- วัสดุอุปกรณ	เครื่องมือสําหรับ Lab 
- การฝ§กอบรมบุคลากร 
- วัสดุอุปกรณ	เพ่ือการปsองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
- ด2านเทคโนโลยสีารสนเทศ 
- ด2านอาคารสถานท่ี 

10 10 

 o มีการวิเคราะห	ช0องว0างตามข2างต2นและมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน
ตามความจําเป#นท่ีเห็นร0วมกันโดยคณะกรรมการ 

20  

 1.7 มีการประสานและให2ความร0วมมือการจัดการ AMR อย0างบูรณาการในระดับ
จังหวัด/เขต 
      เพ่ือสร2างความยั่งยืน 

  

 o ยังไม0มีการดําเนินงานร0วมระดับจังหวัด /ระดับเขต  0 0 
 o มีทีมระดับจังหวัดขับเคลื่อนมาตรการและกิจกรรมร0วมของหน0วยบริการใน

เครือข0ายจังหวัด (ยังไม0มีทีมระดับเขต /หรือมีทีมระดับเขตแต0ยังไม0มีการ
กําหนดมาตรการและกิจกรรมร0วมเขต)   

10  

 o มีทีมระดับเขต และทีมระดับจังหวัดในการกําหนดมาตรการและขับเคลื่อน
งาน AMR  และโรงพยาบาลร0วมทํากิจกรรมเขต/จังหวัดเป#นอย0างดี 

25  

 รวมคะแนน มาตรการท่ี  1 100 57 

2. การเฝ:าระวังทางห�องปฏิบัติการ คะแน
น 

หมายเหตุ 
เป#นข2อบังคับ 

 2.1  สามารถตรวจ identify เชื้อแบคทีเรียได2ตามมาตรฐานห2องปฏิบัติการจุลชีววิทยา         
      (กรณีส1งตรวจหBองปฏิบัติการภายนอกโรงพยาบาลตนเอง (out source) ใหBนับ
รวมว1า  
      สามารถ identify เชื้อไดBหากหBองปฏิบัติการท่ีรับตรวจต1อจะตBองไดBรับ
มาตรฐาน LA หรือ  
      ISO 15189 หรือมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ในดBานของจุลชีววิทยา) 

 Basic 

 o Identify ไม0ได2 หรือใช2บริการ outsource ท่ียังไม0ผ0านการรับรองมาตรฐาน 0  
 o ได2บางเชื้อ  เช0น อาจวเิคราะห	 Acinetobacter spp. ได2 แต0ไม0สามารถแยก 

A.baumannii  
5  

 

 
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กิจกรรม AMR ผลการดําเนินงาน 
 o ได2 อย0างน2อยครบตามรายการเชื้อแบคทีเรียสําคัญ 8 ชนิด  ได2แก0 

Acinetobacter spp. (ระดับ A, S ต2องวินิจฉัย Acinetobacter baumannii 
ได2),  Enterococcus spp. (ระดับ A, S ต2อง identify Enterococcus faecium 
ได2), Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Salmonella 
spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus 
pneumoniae 

10 10 

 
2.2 การเลือกชนิดของยาในการทดสอบความไวของเชื้อตามมาตรฐาน (CLSI, EU-

CAST) ของเชื้อแบคทีเรียท่ีกําหนดให2สอดคล2องกับยาท่ีมีใช2ในโรงพยาบาล  
 Basic 

 o ไม0ใช0  0  
 o ใช0  5 5 

 
2.3 มีระบบ Lab Alertให2ผู2เก่ียวข2องทราบทันท0วงทีเม่ือพบเชื้อด้ือยาสําคัญท่ีเป#น
ปxญหาของ รพ.  

 Basic 

 o ไม0มีการวางระบบ Lab Alert 0  
 o มีการวางระบบแต0ยังไม0ได2ดําเนินการเป#นรูปธรรม เช0น มีการกําหนดรายการ

เชื้อท่ีต2องรายงานด0วน มีการจัดทํา flowchart ระบบรายงานด0วน 
5  

 o มีการดําเนินการตาม flowchart และมีการ Alert แจ2งให2พยาบาลประจําหอ
ผู2ป<วยและแพทย	 รวมถึง ICN ทราบ เป#นระบบท่ีชัดเจน  

7  

 o มี flowchart มีการ Alert และมีการกําหนดแนวปฏิบัติเชื่อมโยงระบบยา 
เพ่ือให2เกิดการเปลี่ยนยาต2านจุลชีพสอดคล2องตามผลความไวของเชื้อต0อยา 
(escalation หรือ de-escalation) ภายใน 24 ชั่วโมง หลังรายงานผล Lab 

10 10 

 2..4 มีระบบการเฝsาระวังพิเศษในเชื้อด้ือยาสําคัญสอดคล2องกับการเฝsาระวังทางระบาดวิทยา
ระดับประเทศ   
     ได2แก0 VRE, VRSA, N.gonorrhoeae ด้ือต0อ 3rd cephalosporin, 
A.baumannii ท่ี  
     ด้ือต0อยา colistin และ P.aeroginosa ท่ีดื้อต0อยา colistin 

 Intermediate 

 o ไม0มีระบบ 0  
 o มีระบบเฝsาระวังพิเศษในโรงพยาบาล 5  
 o มีระบบเฝsาระวังพิเศษในโรงพยาบาล และเชื่อมโยงกับงานระบาดวิทยาระดับ

จังหวัด และสคร.เขต 
10 10 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
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 กิจกรรม ARM ผลการดําเนินงาน 
 2.4 จัดทํา Antibiogramตามมาตรฐานอย0างน2อยป}ละ 1 ครั้ง   
 o ไม0มี Antibiogram ป}ล0าสุด   0  
 o มี Antibiogram ป}ล0าสุด และเป#นไปตามมาตรฐาน CLSI M39-A4 (หรือ

ฉบับปxจจุบัน) 
5  

 o มี Antibiogram ป}ล0าสุดได2มาตรฐาน และเผยแพร0ในรูปแบบท่ีแพทย	/
ผู2เก่ียวข2องเข2าถึงได2ง0าย 

8 8 

 o มีการจัดทํา Antibiogram ท่ีมีรายละเอียดเพ่ิม เช0น แยกเป#นแผนก แยกตาม 
site of infection และนําไปใช2ประโยชน	ในการวางแผนการจัดการปxญหาเชื้อ
ด้ือยาของโรงพยาบาล 

10  

 2.5 มีการรายงานการเฝsาระวังผู2ป<วยติดเชื้อด้ือยาทางห2องปฏิบัติการ    
 o ไม0มี 0  
 o มี (สามารถตอบได2มากกว0า 1 ข2อ  คะแนนรวม 20 คะแนน)   
 I. มีรายงานการพบผู2ป<วยติดเชื้อด้ือยาในกระแสโลหิต ในมิติต0าง  ๆพร2อมท้ัง

วิเคราะห	แนวโน2มของปxญหาเชือ้ด้ือยา และนําเสนอต0อคณะกรรมการตาม
ข2อ 1   
- อัตราส0วนผู2ป<วยติดเชื้อด้ือยา ต0อผู2ป<วยท่ีส0งตรวจ Hemoculture ท้ังหมด 
- อัตราส0วนผู2ป<วยติดเชื้อด้ือยา ต0อผู2ป<วยท่ีผล Hemoculture พบเชื้อ
แบคทีเรีย 
- อัตราส0วนผู2ป<วยติดเชื้อด้ือยา ต0อผู2ป<วยท่ีติดเชื้อไม0ดื้อยา 

+5 5 

 II. มีรายงานการพบผู2ป<วยติดเชื้อด้ือยาในกระแสโลหิต และใน Specimen 
ต0าง ๆ และสามารถสะท2อนกลับข2อมูลปxญหา AMR แยกรายแผนก พร2อม
ท้ังมีการวิเคราะห	แนวโน2มปxญหาได2   

+5  

 III. มีรายงานการเฝsาระวังผู2ป<วยติดเชื้อด้ือยาท่ีเชื่อมโยงกับ Service Plan 
Sepsis  เช0น อัตราตายของผู2ป<วยติดเชื้อในกระแสเลือด ชนิด community 
acquired sepsis และ hospital acquired sepsis    

+1
0 

 

 2.6 มีระบบบันทึกผลห2องปฏิบัติการจุลชีววิทยาแบบอิเล็กทรอนิกส	    
 o ไม0มีฐานข2อมูลทางจุลชีววิทยาในโรงพยาบาล หรือไม0ได2รับฐานข2อมูลกลับ

จาก out source 
0  

 o มีระบบ IT ในการบันทึกผลห2องปฏิบัติการจุลชีววิทยา(  ) MLab   (  ) 
WHONet  (  ) อ่ืนๆ ................ 

5 5 

 o สามารถเชื่อมโยงฐานข2อมูลจุลชวีวิทยาคลินิก กับฐานข2อมูลโปรแกรม
บริการของโรงพยาบาล (HIS) และนําข2อมูลมาวิเคราะห	อัตราป<วย/ตายจาก
เชื้อด้ือยาได2  

10 10 

 2.7 มีการพัฒนาระบบเฝsาระวังทางห2องปฏิบัติการอย0างต0อเนื่อง เช0น CQI, R2R    
 o ไม0มี 0 0 
 o มีการทํา CQI , R2R หรืองานวิจัยพัฒนาในรอบ 1 ป}ท่ีผ0านมา 10  
 2.8 มีความเชื่อมโยงกับการเฝsาระวังระดับประเทศ : รพ. A และ S มีการรายงานผลการ  Intermediate 

 

 

 

 

 
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ทดสอบความไวของเชื้อต0อยาส0งมายังศูนย	วิทยาศาสตร	การแพทย	 และ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร	สาธารณสุข   

 o เป#น รพ.ท่ีเป#นสมาชิก NARST แต0ไม0ได2ส0งข2อมูล หรือส0งข2อมูลไม0ครบ 12 
เดือน 

0  

 o เป#น รพ.ท่ีเป#นสมาชิก NARST และมีการส0งข2อมูลครบ 12 เดือน อย0าง
สมํ่าเสมอ  
(หากยังไม0เป#นสมาชิก NARST ให2เลือกตอบข2อนี้) 

5 5 

 
 
 กิจกรรม ARM ผลการดําเนินงาน 

 
2.9 รพ.มีความพร2อมและให2ความร0วมมือในการพัฒนาเครือข0ายการเฝsาระวังทาง

ห2องปฏิบัติการ ร0วมกับศูนย	วิทยาศาสตร	การแพทย	 และสํานักงานควบคุมโรคติดต0อ  
เพ่ือสร2างระบบท่ีมีประสิทธิภาพและท่ียั่งยืน 

  

 o ไม0มีการพัฒนาเครือข0ายห2องปฏิบัติการท้ังระดับจังหวัด/เขต 0  
 o ระดับจังหวัด มีการพัฒนาเครือข0ายการการเฝsาระวังทางห2องปฏิบัติการของ 

รพ. ในจังหวัด 
แต0ระดับเขตยังไม0มีการกําหนดมาตรการ/กิจกรรมเฝsาระวังทาง
ห2องปฏิบัติการของ รพ. เครือข0ายเขต 

5  

 o มีการพัฒนาเครือข0ายการเฝsาระวังท้ังระดับจังหวัด และระดับเขต ร0วมกับ
ศูนย	วิทย	ฯ และ สคร.เขต และโรงพยาบาลให2ความร0วมมือในการพัฒนา
เครือข0ายเป#นอย0างดี 

10 10 

 รวมคะแนน มาตรการท่ี 2  100 78 

3
. 

การกํากับดูแลการใช�ยาในโรงพยาบาล คะแน
น 

หมายเหตุ 
เป#นข2อบังคับ 

 3.1 มีการวางระบบการคัดเลือกยา กระจาย และควบคุมกํากับดูแลการใช2ยาในโรงพยาบาล
ของตนเองและในเครือข0ายต้ังแต0ระดับอําเภอ จังหวัด เขต อย0างเหมาะสมตามปxญหาโรค
ติดเชื้อและผลความไวของเชื้อ 

 basic 

 o ไม0มี 0  
 o มีวางระบบในโรงพยาบาลตนเอง 3  
 o มีการวางระบบในโรงพยาบาลตนเองและครือข0ายต้ังแต0ระดับอําเภอ จังหวัด 

เขต เพ่ือการรักษาและรับส0งต0อท่ีเหมาะสม 
5 5 

 3.2 มีการกํากับติดตามมาตรการลดการใช2ยาปฏิชีวนะโดยไม0จําเป#นในกลุ0มโรคติดเชื้อ ได2แก0 
RI, AD, FTW, APL ให2บรรลุตามเปsาหมายท่ีกําหนด 

 Basic 

 o ไม0มี 0  
 o มี กิจกรรมส0งเสริมการดําเนินงาน แต0ยังไม0บรรลุเปsาหมายครบท้ัง 4 กลุ0ม

โรค 
3 3 

 

 

 

 
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 o มี การกํากับติดตามการใช2ยาปฏิชีวนะ มีกิจกรรมส0งเสริมการดําเนินงาน และ
บรรลุเปsาหมายท้ัง 4 กลุ0มโรค 

5  

 3.3  มีการติดตามปริมาณและมูลค0าการใช2ยาต2านจุลชีพ  Basic 
 o ไม0มี หรือมีไม0ครบท้ัง 3 ข2อ 0  
 o มีการติดตามท้ังปริมาณและมูลค0ายา ท้ัง 3 ข2อ ดังนี้  

1. มีการวัดปริมาณการใช2ยา โดยการดูค0า DDD และ/หรือ DOT  
2. มีการติดตามมูลค0าการซ้ือ/หรือการสั่งใช2ยาต2านจุลชีพ 
3. มีการเปรียบเทียบปริมาณและมูลค0าการใช2ยากลุ0มท่ีสงวนกับเชื้อด้ือยา 
ได2แก0 Carbapenem, Colistin, BL/BI , 3rd และ 4th Cephalosporin, FQ 
ในแต0ละช0วงเวลา 

5 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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 กิจกรรม ARM ผลการดําเนินงาน 
 3.4 มีการกําหนดแนวทางการรักษา/ข2อแนะนําในการเลือกใช2ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีพบบ0อย เช0น 

Community-acquired pneumonia, Urinary tract infection, Skin and soft tissue infections, 
Surgical prophylaxis, Sepsis 

 Basic 

 o ไม0มีการจัดทํา clinical practice guideline : CPG 0  
 o มีการนํา CPG ของสมาคม หรือของ รพ.อ่ืนมาใช2 โดยยังไม0ได2ปรับให2สอดคล2องกับความ

ไวของเช้ือต0อยาของโรงพยาบาล 
5 5 

 o มีการจัดทํา CPG ท่ีสอดคล2องกับผลความไวของเช้ือต0อยาของโรงพยาบาล 10  
 o มีการประเมินและกํากับให2มีการปฏบัิติตาม CPG รวมท้ังปรับปรุงแนวปฏบัิติให2เป#น

ปxจจุบัน และสอดคล2องกับผลความไวต0อยาของโรงพยาบาล (ดังน้ัน lab ควรทําผลความไว
ต1อยาแบบจัดกลุ1ม เพ่ือใหBการกําหนด empirical therapy เหมาะสม เช1น แบ1งตาม
ลักษณะหอผูBปcวย เช1น  ICU กับนอก ICU กลุ1มเฉพาะ เช1น NICU) 

15  

 3.5 มีการตดิตามและประเมินการใช2ยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธ์ิกว2างหรือกลุ0มท่ีสงวนสําหรับเช้ือดื้อยา  Basic 
 o ไม0มรีะบบ  0  
 o มีระบบ   (สามารถเลือกได�มากกว�า 1 ข�อ   รวม 30 คะแนน)   
 I. มีระบบขออนุมตัิแพทย	ผู2เช่ียวชาญ (Preauthorization) ก0อนสั่งใช2ยาท่ีจํากัดการใช2

และ/หรือมีการติดตามประเมินการสัง่ใช2 (Prospective Audit) ในกลุ0มยาท่ีควบคุมการ
ใช2  

+5  

 II. มีระบบให2รายงานแบบแผนความไวต0อยาต2านจุลชีพแบบ cascade reporting แทนการ
รายงานการทดสอบยาต2านจุลชีพท้ังหมด เช0น จะรายงานความไวของยา linezolid และ
daptomycin ต0อ Enterococcus เมื่อเช้ือดื้อต0อยา ampicillin และvancomycin 
เท0าน้ัน  

+5 5 

 III. มีระบบทบทวนการสั่งใช2ยาภายใน 72 ช่ัวโมงหลังเริม่ใช2ยา พร2อมข2อเสนอแนะกลบั 
(feedback) และ/หรือ มีการทบทวนการสั่งใช2ยาทุก 7 วัน รวมท้ังมีแนวปฏิบัติการ 
escalation และ de-escalation กลุ0มยาท่ีสงวนสําหรบัเช้ือดื้อยา เช0น carbapenem และ
มีการตดิตามผลลัพธ	การรกัษา 

+15  

 IV. มีระบบหยุดการใช2ยาหากไม0สอดคล2องตามเกณฑ	 (antibiotic time-out)    +5 5 
 3.6 มีมาตรการพร2อมแนวปฏิบัติในการใช2ยาปฏิชีวนะทุกชนิดอย0างเหมาะสม ในเรื่องต0อไปน้ี   
 o ไม0มมีาตรการและแนวปฏิบัต ิ 0  
 o มีมาตรการและแนวปฏิบัติในเรื่องต0อไปน้ี  (สามารถเลือกได2มากกว0า 1 ข2อ รวม 1 

คะแนน) 
  

 I. มีมาตรการปรับขนาดยาตามสภาวะการสภาวะการทํางานของตับ/ไต +2  
 II. การประเมินการแพ2ยาอย0างเหมาะสม และมีการตดิตาม ADR ท่ีเกิดจากยา +2 2 
 III. การเฝsาระวัง Drug Interaction ของยา +2 2 
 IV. การเตือนเมื่อมีการใช2ยาปฏิชีวนะซํ้าซ2อนโดยไม0จําเป#น +2 2 
 V. การปรับการใช2ยาให2เหมาะสมตามหลัก PK/PD เพ่ือลดค0าใช2จ0ายและลด ADR จากยา +2  
 VI. มาตรการให2เลือกใช2ยาต2านจุลชีพชนิดกินอย0างเหมาะสมสําหรับการรักษาเบ้ืองต2น 

และการเปลี่ยนจากแบบฉีดมาเป#นแบบกินอย0างเหมาะสม (IV to PO) 
+2  

 VII. มาตรการเพ่ือให2ใช2ยาต2านจุลชีพอย0างมีประสิทธิภาพในระยะเวลาสั้นท่ีสุด (ควรมี
คําแนะนําระยะเวลาการรักษาการติดเช้ือแต1ละชนิด) 

+3  

 

 

 
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3.7 มีการสอนและฝ§กอบรมทักษะ (education and training ASP)   

o ไม0มีการฝ§กอบรม/เพ่ิมพูนทักษะ ท้ังผู2รับผิดชอบงาน ASP และทีมรกัษา 0  
o มีการฝ§กอบรม/เพ่ิมพูนทักษะ  (สามารถเลือกได2มากกว0า 1 ข2อ รวม 10 คะแนน)   

I. ผู2รับผิดชอบงาน ASP ได2รับการอบรมเพ่ิมพูนทักษะอย0างสม่าํเสมอ +5 5 
II. มีการฝ§กอบรมในโรงพยาบาล และถ0ายทอดความรู2และทักษะเรื่อง ASP ของทีมรักษา +5 5 

3.8 มีระบบคอมพิวเตอร	ท่ีสนับสนุนการตดัสินใจเลือกใช2ยาอย0างเหมาะสม (Computerized Clinical Decision 
Support Systems) โดยเป#นการ integrate ข2อมูลประกอบการตดัสินใจ ตั้งแต0 ข2อมูลผู2ป<วย (health record) ผล
ความไวของเช้ือต0อยา ผลทางห2องปฏบัิติการอ่ืน ๆ  รวมถึงขนาดยาท่ีเหมาะสมกับสภาวะของผู2ป<วย 

  

o ไม0ม ี 0 0 
o มีระบบคอมพิวเตอร	ท่ีสนับสนุนการตัดสนิใจเลือกใช2ยาอย0างเหมาะสม 10  

3.9 มีการประเมินผลการดําเนินงาน มีการสรุปผลการดําเนินงานและสะท2อนกลบัให2 PCT/ AMR/ PTC ทราบ   
o ไม0ม ี 0  
o มีการประเมินโดยคํานึงถึงเปsาหมายของมาตรการท่ีใช2  เช0น สดัส0วนผู2ป<วยท่ีได2มีการทบทวนการ

ใช2ยาต2านจุลชีพกับข2อมลูทางจุลชีวิวิทยา จํานวนวันท่ีได2ยาต2านจุลชีพโดยไม0จาํเป#นและไม0
สอดคล2องกับเกณฑ	 รวมท้ัง มีการสรปุผลการดําเนินงานและสะท2อนกลับให2 PCT และ
คณะกรรมการ AMR ทราบ 

5 5 

รวมคะแนน มาตรการ ท่ี 3 100 54 
การเฝ:าระวัง ป:องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล คะแนน หมายเหต ุ

เป#นข2อบังคับ 
4.1 มีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ICN: Infection Control Nurse) ≥ 1 คน : 200 เตียง  Basic 

o ไม0มี ICN 0  
o มี ICN < 1 คน : 200 เตียง 3  
o มี ICN ≥ 1 คน : 200 เตียง 5 5 

4.2 มีคณะกรรมการ ICC  มีการประชุมอย0างสม่ําเสมอไม0น2อยกว0าป}ละ 2 ครั้ง  Basic 
o ไม0มีการประชุม 0  
o มีการประชุม 1 ครั้งต0อป} 3  
o มีการประชุมมากกว0า 1 ครั้งต0อป} 5 5 

4.3 มีโครงสร2างพ้ืนฐานของโรงพยาบาล ท่ีพร2อมในการดําเนินงาน ดังน้ี 
- ห2องแยก/ โซนแยกกลุ0มผู2ป<วยท่ีติดเช้ือดื้อยา 
- ระยะห0างเตียงสามัญไม0น2อยกว0า 1 เมตร  
- มีอุปกรณ	ปsองกันการติดเช้ือ (PPE) เพียงพอต0อความจําเป#นใช2 (ตามข2อกําหนดของ ICC ของรพ.)  
- มีการแยกอุปกรณ	สําหรับผู2ป<วยติดเช้ือดื้อยาประจําเตยีง เช0น ปรอท หูฟxง เครื่องวัดความดันโลหิต 
- อุปกรณ	จากหน0วยจ0ายกลางมีเพียงพอ พร2อมใช2  ถูกจัดวางในหอผู2ป<วยอย0างเหมาะสม 

 Basic 

o ไม0มีท้ัง 5 ข2อ 0  
o มีความพร2อมอย0างน2อย 3 ข2อ 5 5 
o มีความพร2อมครบทุกข2อ 10  

 

 

 

 

 

 
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 4.5 มี IPC guideline เช0น Isolation precautions, Prevent MDR transmission, Disinfection 
and sterilization และมีการกํากับติดตามการปฏิบัติ  

 Basic 

 o ไม0มี IPC guideline 0  
 o มี IPC guideline 3 3 
 o มีการกํากับติดตามการปฏิบัติตาม IPC guideline และพัฒนาปรับปรุง guideline      5  
 4.6 มีแนวปฏิบัติการรับ-ส0งต0อ และการเคลื่อนย2ายผู2ป<วยด้ือยา/สงสยัด้ือยา  และการให2ข2อมูล

ผู2เก่ียวข2อง รวมถึงการจําหน0ายผู2ป<วยกลับบ2าน  

  

 o ไม0มี 0  
 o มีแนวปฏิบัติ มีการสื่อสารชี้แจงให2ผู2ปฏิบัติทราบ และมีการกํากับติดตามการปฏิบัติ

ในโรงพยาบาล     
5  

 o มีแนวปฏิบัติ มีการกํากับ และมีมาตรการให2ทุกหน0วยบริการในเครือข0ายระดับ
จังหวัดปฏิบัติตาม  

10 10 

 4.7 มีระบบการจัดการเม่ือเกิดการระบาด (Outbreak management)   

 o ไม0มี 0  
 o มีแนวปฏิบัติ มีผังงาน (Flow chart) และมีการสื่อสารชี้แจงให2ผู2ปฏิบัติใน

โรงพยาบาลทราบ 
5 5 

 o มีแนวปฏิบัติ มีผังงาน มีการสื่อสาร และมีการวางระบบ Outbreak เชื่อมโยงกับงาน
ระบาดวิทยาระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ 

10  

 4.8 แนวปฏิบัติข2อ 4.4 - 4.6 มีการร0วมคิดโดยผู2ปฏิบัติท่ีทํางานหน2างาน และมีการประเมินและ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติในรอบ 1 ป}ท่ีผ0านมาเพ่ือให2ทันสมัย 

  

 o ไม0ใช0 0  
 o ใช0  10 10 
 
 4.9 มีการสอนและฝ§กอบรมทักษะ (education and training) อย0างน2อยป}ละ 1 ครั้ง เช0น    

 
กิจกรรม ARM 

ผลการ
ดําเนินงาน 

 4.4 มีโครงสร2างพ้ืนฐานของโรงพยาบาล ท่ีพร2อมในการดําเนินงาน ดังนี้ 
- ห2องแยก/ โซนแยกกลุ0มผู2ป<วยท่ีติดเชื้อด้ือยา 
- ระยะห0างเตียงสามัญไม0น2อยกว0า 1 เมตร  
- มีอุปกรณ	ปsองกันการติดเชื้อ (PPE) เพียงพอต0อความจําเป#นใช2 (ตามข2อกําหนดของ ICC ของ

รพ.)  
- มีการแยกอุปกรณ	สําหรับผู2ป<วยติดเชื้อด้ือยาประจําเตียง เช0น ปรอท หูฟxง เครื่องวัดความดัน

โลหิต 
- อุปกรณ	จากหน0วยจ0ายกลางมีเพียงพอ พร2อมใช2  ถูกจัดวางในหอผู2ป<วยอย0างเหมาะสม 

 Basic 

 o ไม0มีท้ัง 5 ข2อ 0  
 o มีความพร2อมอย0างน2อย 3 ข2อ 5 5 
 o มีความพร2อมครบทุกข2อ 10  

 

 

 

 

 
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 กลุ0มท่ี 1 : บุคลากรในโรงพยาบาล เช0น การปฐมนิเทศลูกจ2างใหม0 และบุคลากรประจําของ 
รพ 

 กลุ0มท่ี 2 : บุคคลภายนอก เช0น การล2างมือในกลุ0มผู2ดูแลผู2ป<วย ญาติผู2ป<วย  
 o ไม0มีการฝ§กอบรมในรอบ 1 ป} ท่ีผ0านมา 0  
 o มีการสอน/ฝ§กอบรมบางกลุ0ม 5 5 
 o มีการสอน/ฝ§กอบรมท้ัง 2 กลุ0ม 10  
 4.10 มีการเฝsาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI Surveillance)   

 o ไม0มี  0  
 o มี  (สามารถตอบได�มากกว�า 1 ข�อ รวม 15 คะแนน)   
 I. มีการเฝsาระวังการติดเชื้อในผู2ป<วยกลุ0มเสี่ยง เช0น ผู2ป<วยภูมิต2านทานตํ่า ทารกแรก

เกิด ผู2ป<วยหนัก (ICU)  และมีการเฝsาระวังการติดเชื้อท่ีเสี่ยงต0อผู2ให2บริการ 
+ 5 5 

 II. มีการบริหารจัดการข2อมูลและแปลผลภาพรวมการเฝsาระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล มีการทบทวนคุณภาพข2อมูล และมีการจัดลําดับความสําคัญ และ
กําหนดเปsาหมายการเฝsาระวัง HAI ตามบริบท ของรพ.  

+ 5 5 

 III. มีระบบข2อมูลสารสนเทศ IPC เชื่อมโยงกับฐานข2อมูลผู2ป<วยในโปรแกรมบริการของ 
รพ. (HIS) และมีการสรุปปxญหาการติดเชื้อท่ีเป#นสาเหตุหลักของการป<วย การตาย 
มีการสะท2อนข2อมูลให2 PCT หรือ กลุ0มบริหาร เช0น เขียนรายงาน นําเสนอ มีการ
ประชุม 

+ 5  

 กิจกรรม ARM 
ผลการ

ดําเนินงาน 
 4.11 มีการประสานข2อมูลทางห2องปฏิบัติการ และข2อมูล IPC เพ่ือการติดตามสถานการณ	การ

ระบาดของเชื้อด้ือยา (ท้ัง colonization และ infection) 
  

 o ไม0มี 0  
 o มี 10 10 
 4.12 มีการกํากับติดตาม วิเคราะห	 และสรุปผลความก2าวหน2าในการดําเนินงาน IPC   

 o ไม0มีการกํากับติดตาม 0  
 o มี  (สามารถตอบได�มากกว�า 1 ข�อ รวม 10 คะแนน)   
 I. มีการกํากับติดตามเปsาหมายท่ีชัดเจน เช0น การสํารวจการล2างมือ การทําความ

สะอาดหอผู2ป<วย การล2างทําความสะอาดและฆ0าเชื้อเครื่องมือ ปริมาณการใช2สบู0
และ alcohol hand rub เป#นต2น 

+ 5 5 

 II. มีสรุปรายงาน (report) นําเสนอคณะกรรมการ ICC/ AMR และมีการ feedback ให2
ผู2เก่ียวข2องทราบ 

+ 5 5 

 รวมคะแนน มาตรการท่ี 4 100 73 
5. การวิเคราะห.สถานการณ.ปrญหาและระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล และนําไปสู�

มาตรการของโรงพยาบาลในการแก�ปrญหา AMR อย�างบูรณาการ  คะแน
น 

หมายเหตุ 
เป#น

ข2อบังคับ 
 a. การวิเคราะห	และสรุปสถานการณ	ปxญหาเชื้อด้ือยาของโรงพยาบาล     

 

 

 

 
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มีการสรุปขนาดของปxญหา AMR ของโรงพยาบาล  สถานการณ	ของเชื้อด้ือยาแต0ละชนิด  
สถานการณ	การติดเชื้อ และตําแหน0งของการติดเชื้อ  และสถานการณ	การใช2ยาปฏิชีวนะของ
โรงพยาบาล ซ่ึงสามารถอธิบายได2ถึง  

 

 o ไม0มีการวิเคราะห	 0  
 o มี  (สามารถตอบได�มากกว�า 1 ข�อ รวม 50 คะแนน)   
 I. แนวโน2มของขนาดปxญหาการติดเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล (Healthcare 

associated infection, HAI) และความสอดคล2องกับการใช2ยาอย0างสมเหตุผล 
+1
0 

10 

 II. ปxจจัยท่ีส0งผลต0อแนวโน2มดังกล0าว +1
0 

10 

 III. อัตราป<วย อัตราตายจากเชื้อด้ือยา +1
0 

10 

 IV. ค0าใช2จ0ายท่ีเกิดจากการติดเชื้อ AMR ท้ังในภาระค0าใช2จ0ายของโรงพยาบาล และ
อาจจะรวมถึงภาระค0าใช2จ0ายของผู2ป<วยและครอบครัว 

+1
0 

 

 V. แนวโน2มและขนาดปxญหาท่ีเกิดจากการติดเชื้อด้ือยาในชุมชน (community 
acquired infection, CAI) 

+1
0 

10 

 b. การติดตามและประเมินระบบการดําเนินงานเก่ียวกับ AMR   ของโรงพยาบาล 
ท้ังนี้ การประเมินเน2นการรายงานให2ตรงตามความเป#นจริงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนการ
ดําเนินงาน คะแนนจะไม0ข้ึนกับความสมบูรณ	แบบของระบบ แต0ข้ึนกับการวิเคราะห	
สถานการณ	ได2อย0างถ่ีถ2วน สมบูรณ	 และถูกต2องตามความจริง            

  

 o ไม0มีการวิเคราะห	 0  
 o มี  (สามารถตอบได�มากกว�า 1 ข�อ รวม 40 คะแนน)   
 I. มีการวิเคราะห	เพ่ือการพัฒนาระบบ ต้ังแต0การศึกษาระบบเดิม แล2วนําข2อมูลท่ีได2

จากการศึกษามาหาความต2องการและสิ่งท่ีจะต2องปรับปรุงในระบบ และ/หรือ 
วิเคราะห	ระบบงานหลังจากท่ีพบปxญหาของระบบ และการศึกษาความเป#นไปได2
ในการปรับปรุงระบบใหม0 

+1
0 

 

 
 กิจกรรม ARM ผลการดําเนินงาน 
 II. มีการประเมินระบบการเฝsาระวังผู2ป<วยท่ีติดเชื้อด้ือยา เพ่ือให2พบผู2ป<วยได2

อย0างรวดเร็ว (early detection) เช0น ความครบถ2วนถูกต2องของข2อมูลและ
ความทันเวลาในการตอบโต2กรณี Epidemic หรือการระบาด (Out break)  
และมาตรการในการดําเนินการควบคุม 

+1
0 

10 

 III. มีการวิเคราะห	ระบบติดตามประเมินผล (M&E) การดําเนินระบบการจัดการ 
AMR ของโรงพยาบาล ด2วยระบบสารสนเทศท่ีสนับสนนุงานและเชื่อมโยง
ข2อมูลระหว0างหน0วยงานท่ีเก่ียวข2อง เช0น ห2องปฏิบัติการด2านจุลชีววิทยา 
ข2อมูลเวชระเบียน (คลินิก) ข2อมูลการใช2ยา และระบบท่ีช0วยส0งเสริมการใช2ยา
อย0างเหมาะสม 

+1
0 

10 

 

 
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 IV. มีการนําข2อมูลจากข2อ I, II, III มาใช2ในการวางแผนตามแนวทางของ 
Continuous Quality Improvement (CQI) หรือ PDCA (Plan-Do-Check-
Act/Adjust)   

+1
0 

 

 c. มีการตอบสนองต0อการระบาดของเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล โดยสามารถหาปxจจัยเสี่ยง 
และมีมาตรการการควบคุมการระบาดได2  (เลือกได�เพียง 1 ข�อ) 

  

 o ควบคุมการระบาดได2 น2อยกว0าร2อยละ 50 จากเหตุการณ	การระบาดของเชื้อด้ือ
ยาในโรงพยาบาลท้ังหมดในรอบป} 

0  

 o ไม0น2อยกว0าร2อยละ 50 จากเหตุการณ	การระบาดของเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล
ท้ังหมดในรอบป} 

5  

 o ไม0น2อยกว0าร2อยละ 70 จากเหตุการณ	การระบาดของเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล
ท้ังหมดในรอบป} 

10  

 o ไม0มีการระบาดของเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาลในรอบป} 10 10 
 คะแนนรวม มาตรการท่ี 5 100 70 
 คะแนนรวมท้ังหมด 500 317 

 

 
 
 

     ผู2รายงาน  นางสาวสุชาดา จาปะเกษตร	   
                                                                                    ตําแหน0ง      เภสชักรชํานาญการพิเศษ 

     วัน/เดือน/ป}        20 ธันวาคม  2562 
                                                                                       e-mail          scdj01@yahoo.com 


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๓. Area based (ปrญหาสําคัญของพื้นที่) 
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๓.๑ Back office
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปGงบประมาณ พ.ศ.2563 
ประเด็นท่ี 3 Area Based 

หัวข�อ Back Office  
เขตสุขภาพท่ี 6 รอบท่ี 1/2563 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ ระบบ Back Office เพ่ือช0วยในการบริหารจัดการระบบบริหาร 
จัดการสํานักงาน และสารสนเทศด2านสุขภาพของจังหวัด 
 
๒. สถานการณ. 
 สํานักงานสาธารณจังหวัดฉะเชิงเทรา ได2ดําเนินการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ มาพัฒนาระบบงาน
เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุข โดยมีระบบโปรแกรมช0วยบริหารจัดการสํานักงาน และ
ระบบสารสนเทศด2านสุขภาพ ดังนี้ 
 ๒.๑ ระบบโปรแกรมช0วยบริหารจัดการสํานักงาน (Back Office) 

  ๒.๑.๑ ระบบรับ-ส0งหนังสือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา สําหรับส0งหนังสือราชการ
จากจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ถึง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ โรงพยาบาลทุก
แห0ง และกลุ0มงานทุกกลุ0มงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (http://www.cco.moph.go.th/notice) 

  ๒.๑.๒ ระบบปฏิทินกิจกรรมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา สําหรับวางแผนกําหนด
กิจกรรมการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหลายภารกิจ เช0น กําหนดวันดําเนินกิจกรรมต0างๆ 
จองรถยนต	ราชการ จองห2องประชุม (http://www.cco.moph.go.th/cco24calendar) 

  ๒.๑.๓ ระบบประชุมคณะกรรมการวงแผนและประเมินผล สําหรับบริหารจัดการด2านการประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล อํานวยความสะดวกในการบริหารจัดการด2านวาระการประชุม 
(http://www.cco.moph.go.th/kkvp) 

  ๒.๑.๔ ระบบปฏิทินกิจกรรมผู2บริหาร สําหรับบันทึกปฏิทินการนัดหมายและปฏิบัติราชการของ
ผู2บริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (http://www.cco.moph.go.th/bawapree) 

  ๒.๑.๕ ระบบรับส0งไฟล	อิเลคทรอนิกส	ทางระบบ FTP สํารับรับส0งไฟล	อิเลคทรอนิกส	ท่ีมีการ
ปsองกัน ต2องมี user/password  สําหรับการเข2าถึงข2อมูลดังกล0าว (ftp://203.157.123.9) 

  ๒.๑.๖ ระบบแจ2งเงินเดือน Online สําหรับแจ2งและออกหนังสือรับรองเงินเดือน ผ0านระบบ
อินเทอร	เน็ต (http://www.cco.moph.go.th/payslip) 
  ๒.๑.๗ ระบบประชุมทางไกลผ0านระบบ Web Conference ดําเนินการโดยเช0าใช2ระบบบริการ
จากบริษัทสําหรับการประชุม ติดตามงาน หรือถ0ายทอดการประชุมจากส0วนกลางเพ่ือลดภาระค0าใช2จ0ายและ
เวลาของเจ2าหน2าท่ีในการเดินทางมาประชุมท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

   ๒.๑.๘ นอกจากนี้หน0วยบริการยังมีโปรแกรมเสริมท่ีหน0วยงานอ่ืนมาพัฒนาเพ่ือบริหารจัดการ
การเงินและบัญชีเช0น ระบบ RCM และ ระบบการช0วยในการเรียกเก็บเงินจากกองทุนประกันสังคม และ
กองทุนหลักประกันสุขภาพถ2วนหน2า 
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๒.๒ ระบบโปรแกรมด2านบริหารจัดการด2านข2อมูลสาธารณสุข (Font Office) 
  ๒.๒.๑ ระบบบันทึกข2อมูลผู2มารับบริการด2านสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลทุกแห0งของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ใช2โปรแกรม HOSxP และโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพชุมชน/ศูนย	สุขภาพชุมชน 
ทุกแห0ง ใช2โปรแกรม HOSxP PCU ซ่ึงพัฒนาจากบริษัทเดียวกันและโรงพยาบาลส0วนใหญ0ของประเทศใช2
โปรแกรมนี้  
  ๒.๒.๒ ระบบ BMS Datacenter สําหรับรวบรวมและประมวลผลรายงานรวมท้ังค2นหาข2อมูลท่ี
ไม0อยู0ในระบบรายงานปกติ 
  ๒.๒.๓ ระบบ HDC On Could ของกระทรวงสาธารณสุข (https://cco.hdc.moph.go.th) ซ่ึง
เป#นโปรแกรมหลักในปxจจุบันท่ีหน0วยบริการทุกแห0งจะต2องส0งข2อมูลการให2บริการด2านสาธารณสุข และสําหรับ
ประเมินผล และดูรายงานการดําเนินงานสาธารณสุข และใช2ประโยชน	จากระบบ Data Exchange เพ่ือค2นหา
เปsาหมายในการดําเนินงานด2านสาธารณสุขต0าง ๆ 
 
๓. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา มีความพร2อมท่ีจะดําเนินงานใช2เทคโนโลยี
สารสนเทศมาช0วยในการปฏิบัติงานของเจ2าหน2าท่ี ณ ปxจจุบันเจ2าหน2าท่ีท่ีปฏิบัติงานท่ีสํานักงาน มีเครื่อง
คอมพิวเตอร	ส0วนบุคคล(PC) หรือคอมพิวเตอร	โนhตบุ2ค จํานวน 1 คน/เครื่อง และสามารถเชื่อมต0อระบบ
อินเทอร	เน็ตได2 เจ2าหน2าท่ีทุกคนมีความรู2พ้ืนฐานเก่ียวกับการใช2งานโปรแกรมจัดการสํานักงาน เช0นโปรแกรม
พิมพ	เอกสาร โปรแกรมตารางคํานวณ และการใช2งานอินเทอร	เน็ตผ0าน Web Browser 
   สําหรับการดําเนินงานอย0างเป#นรูปธรรมของระบบ Back Office ในส0วนของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ขณะนี้รอนโยบายการดําเนินงานของเขตสุขภาพท่ี ๖ ท่ีร0วมกับสํานักบริหารการ
สาธารณสุข(กบรส.) ตามความร0วมมือพัฒนาระบบ Back Office ในการบริหารจัดการ 
 
4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การพัฒนา 
  การดําเนินงานโดยนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาช0วยในการปฏิบัติงานของเจ2าหน2าท่ี มี
หลากหลายวิธีบางวิธีคิดมาแล2วประสบความสําเร็จ ผู2ใช2งานรู2สึกชื่นชอบและระบบอยู0ได2นานหลายป} 
ยกตัวอย0างเช0นระบบ ระบบรับ-ส0งหนังสือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ถึงจะมีอะไรบางอย0างไม0
สมบูรณ	ถูกต2องตามระเบียบสารบัญ แต0เม่ือผู2ใช2งานสามารถรับส0งหนังสือได2 สะดวกสําหรับใช2งาน  และใช2มา
เป#นเวลานานสิบกว0าป}แล2วและยังใช2อยู0จนถึงปxจจุบัน ระบบช0วยงานบางระบบ ณ ช0วงเวลาหนึ่งหน0วยบริการ
ชื่นชอบและใช2งานเป#นประจําคือ QC-Data ท่ีพัฒนาโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และนํามาใช2ท่ี
จังหวัดฉะเชิงเทรา เม่ือป} 255๙ ซ่ึงขณะนั้นช0วยหน0วยบริการในการค2นหาเปsาหมายในการดําเนินงานด2าน
สาธารณสุข แต0ปxจจุบัน ระบบ HDC On Could ของกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาระบบ Data Exchange 
ข้ึนมา ซ่ึงมีความสมบูรณ	กว0า ณ ปxจจุบันจึงไม0ได2ใช2ระบบ QC-Data แล2ว  
   ดังนั้นการท่ีจะนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาช0วยบริหารจัดการด2าน Back Office ในแต0
ละหน0วยงานจึงต2องดูท่ีบริบทของพ้ืนท่ีและทรัพยากรท่ีมีอยู0ในขณะนั้น รวมถึงนโยบายด2านเทคโนโลยี
สารสนเทศของผู2บริหารท่ีจะช0วยสนับสนุนให2การดําเนินงานท้ัง ทรัพยากรคน เงิน ของ และการบริหารจัดการ
นําเทคโนโลยีมาใช2 
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หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  

ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 
.................................................. 

 
กลุ�มงานประกันสุขภาพ 

ประเด็นท่ี.๒.การบริหารจัดการประสิทธิภาพ… 
หัวข�อ.ร�อยละของหน�วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ ๗ (<= ร�อยละ ๔).. 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ .…………………. 
    ๑. ลดรายจ0าย  
    ๒. เพ่ิมรายได2 
    ๓. จัดเก็บรายได2 
๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี (วิเคราะห	สถานการณ	 ความสําคัญ สภาพปxญหาของพ้ืนท่ี  
    นโยบายท่ีเก่ียวข2อง) 
             จากสถานการณ	การเงิน ณ วันท่ี ๓๐  พฤศจิกายน ๒๕๖๒ พบว0าไม0มีวิกฤติทางการเงินระดับ ๔  ถึง 
๗  สถานการณ	ทางการเงินวิกฤติท่ีระดับ ๑ จํานวน ๒ แห0ง คือ โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว และโรงพยาบาล
สนามชัยเขต 
 

              
 
            สรุปปrญหา/อุปสรรค โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยวมีรายจ0ายต0อเดือนประมาณ ๗,๑๐๐,๐๐๐ บาท   
รายรับต0อเดือนประมาณ ๕,๖๐๐,๐๐๐ บาท ส0งผลให2สถานการณ	วิกฤติระดับ ๑ ต0อเนื่องจากต2นป}งบประมาณ 
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ซ่ึงทางหน0วยบริการกําลังดําเนินการปรับลดเพ่ิมรายได2 และลดรายจ0าย  และโรงพยาบาลสนามชัยเขตมี
รายจ0ายต0อเดือนประมาณ ๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท รายรับต0อเดือนประมาณ ๔,๗๐๐,๐๐๐ บาท ส0งผลให2
สถานการณ	วิกฤติระดับ ๑ ต0อเนื่องจากต2นป}งบประมาณ ซ่ึงทางหน0วยบริการกําลังดําเนินการปรับลดเพ่ิม
รายได2 และลดรายจ0าย   
 
๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 

๓.๑ ลักษณะการดําเนินงาน  
              การเฝsาระวังสถานการณ	การเงิน และบริหารระบบบัญชีของหน0วยบริการจังหวัดฉะเชิงเทรา 
ป}งบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-พฤศจิกายน ๒๕๖๒) ของโรงพยาบาลท้ังหมด จํานวน ๑๑ แห0ง 
(โรงพยาบาลศูนย	ท่ัวไป จํานวน ๑ แห0ง , โรงพยาบาลชุมขน จํานวน ๑๐ แห0ง)  ซ่ึงคณะประเมินคุณภาพ
ระบบบัญชีจังหวัดฉะเชิงเทรา ได2มีแผนการตรวจสอบทางด2านรายรับ รายจ0าย เงินสด เงินฝากธนาคาร 
เงินกองทุน สินทรัพย	 และบัญชีสะสมแก2ไขข2อผิดพลาด หมวดเจ2าหนี้ค0าใช2จ0าย หมวดลูกหนี้รายได2 มูลค0าคง
คลัง  โดยตรวจสอบรายการต0าง ๆ ดังนี้ 
๑. รายรับต0อเดือนของหน0วยบริการ เช0นเงินสด การเรียกเก็บรายได2 เป#นต2น 
๒. รายจ0ายต0อเดือนของหน0วยบริการ เป#นรายจ0ายคงท่ี (Fixed Cost) ในแต0ละเดือน เช0น ค0าตอบแทน

นอกเวลา (OT) ค0าสาธารณูปโภค ค0าจ2างเหมาบริการ และประมาณการรายจ0าย เจ2าหนี้  เป#นต2น 
๓. หมวดเงินสด เงินฝากธนาคาร เงินกองทุน สินทรัพย	และบัญชีผลสะสมจากการแก2ไขข2อผิดพลาด เช0น 

ตรวจสอบเช็คค2างจ0าย การบันทึกบัญชีกองทุน บัญชีสะสมจากการแก2ไขข2อผิดพลาด เป#นต2น 
๔. หมวดเจ2าหนี้/ค0าใช2จ0าย เช0น ทะเบียนคุมเจ2าหนี้ยา วัสดุการแพทย	 เวชภัณฑ	ฯลฯ ตลอดจนการจ0าย

ชําระหนี้การค2า  เป#นต2น 
๕. หมวดลูกหนี้ รายได2 เช0น การเรียกเก็บลูกหนี้ทุกประเภท โดยการพัฒนาโปรแกรมการเรียกเก็บลูกหนี้

รายตัว (RCM)  
๖. มูลค0าคงคลัง ตรวจสอบยอดคงเหลือครุภัณฑ	 ทะเบียนคุมวัสดุครุภัณฑ	 ฯลฯ 
๗. การติดตามควบคุมกํากับ รายได2 และค0าใช2จ0ายของโรงพยาบาล จากการทําแผนทางการเงิน ป} ๒๕๖๓ 

(Planfin) 
   
๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ (ระบุรายการข�อมูลสําหรับการดําเนินงานท่ีจําเป=นในแต�ละ 

          ประเด็น ผลลัพธ./ ผลสัมฤทธิ์ ความก�าวหน�า) 
    ๓.๒.๑ ลดรายจ�าย (KR๑) 
                   จากแผนทางการเงิน ป} ๒๕๖๓ หมวดค0าใช2จ0าย ณ วันท่ี ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ พบว0าหน0วย
บริการท่ีมีค0าใช2จ0าย มากกว0าผลต0างเกินร2อยละ ๕ (ไม0ผ0านเกณฑ	)  ดังนี้คือ โรงพยาบาลท0าตะเกียบ , 
โรงพยาบาลบางคล2า , โรงพยาบาลพนมสารคาม , โรงพยาบาลสนามชัยเขต , โรงพยาบาลราชสาส	น และ
โรงพยาบาลพุทธโสธร หน0วยบริการท่ีมีค0าใช2จ0าย ผลต0างน2อยกว0าร2อยละ ๕ (ผ0านเกณฑ	)  ดังนี้คือ  โรงพยาบาล
บางน้ําเปรี้ยว , โรงพยาบาลบางปะกง , โรงพยาบาลบ2านโพธิ์ , โรงพยาบาลแปลงยาว และโรงพยาบาลคลอง
เข่ือน 
 



                                      เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                   รอบ 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖2) 
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ผลการดําเนนิงาน 10697  

 พฤศจิกายน 2562 พุทธโสธร,รพท. 

  รพศ.A <=700 

รหัส รายการ แผนทั้งปG 63 
เป:าหมาย
ดําเนนิการ 

ผลดําเนนิการ 
ผลต�าง ผล
ดําเนนิการ ร�อยละ 

พฤศจิกายน 2562 พฤศจิกายน 2562 กับเปsาหมาย 
P04 รายได2 UC 327,770,000.00  54,628,333.33  124,613,881.01  69,985,547.68  128.11  
P05 รายได2จาก EMS 2,000,000.00  333,333.33  164,380.70  -168,952.63  -50.69  
P06 รายได2ค0ารักษาเบิกต2นสังกัด 6,000,000.00  1,000,000.00  1,276,118.18  276,118.18  27.61  
P61 รายได2ค0ารักษา อปท. 25,000,000.00  4,166,666.67  4,032,438.34  -134,228.33  -3.22  
P07 รายได2ค0ารักษาเบิกจ0ายตรงกรมบัญชีกลาง 154,000,000.00  25,666,666.67  25,115,124.00  -551,542.67  -2.15  
P08 รายได2ประกันสังคม 152,000,000.00  25,333,333.33  25,495,588.86  162,255.53  0.64  
P09 รายได2แรงงานต0างด2าว 9,400,000.00  1,566,666.67  699,152.00  -867,514.67  -55.37  
P10 รายได2ค0ารักษาและบริการอื่น ๆ 232,514,000.00  38,752,333.33  37,992,838.10  -759,495.23  -1.96  
P11 รายได2งบประมาณส0วนบุคลากร 388,000,000.00  64,666,666.67  64,296,592.07  -370,074.60  -0.57  
P12 รายได2อื่น 153,842,589.00  25,640,431.50  19,679,322.29  -5,961,109.21  -23.25  

P121 รายได2อื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 372,000,000.00  62,000,000.00  162,583,262.76  100,583,262.76  162.23  
P13 รายได2งบลงทุน 26,934,707.80  4,489,117.97  0.00  -4,489,117.97  -100.00  
P13S รวมรายได2 1,849,461,296.80 308,243,549.47 465,948,698.31  157,705,148.84  51.16  
P14 ต2นทุนยา 286,000,000.00  47,666,666.67  47,068,930.90  -597,735.77  -1.25  
P15 ต2นทุนเวชภัณฑ	มิใช0ยาและวัสดุการแพทย	 93,500,000.00  15,583,333.33  8,445,500.40  -7,137,832.93  -45.80  

P151 ต2นทุนวัสดุทันตกรรม 2,500,000.00  416,666.67  119,926.51  -296,740.16  -71.22  
P16 ต2นทุนวัสดุวิทยาศาสตร	การแพทย	 47,000,000.00  7,833,333.33  8,274,407.94  441,074.61  5.63  
P17 เงินเดือนและค0าจ2างประจํา 388,000,000.00  64,666,666.67  64,295,432.07  -371,234.60  -0.57  
P18 ค0าจ2างช่ัวคราว/พกส./ค0าจ2างเหมาบุคลากรอื่น 80,000,000.00  13,333,333.33  14,173,365.26  840,031.93  6.30  
P19 ค0าตอบแทน 213,907,000.00  35,651,166.67  31,044,748.25  -4,606,418.42  -12.92  
P20 ค0าใช2จ0ายบุคลากรอื่น 30,506,000.00  5,084,333.33  5,641,335.77  557,002.44  10.96  
P21 ค0าใช2สอย 104,594,090.00  17,432,348.33  11,526,591.54  -5,905,756.79  -33.88  
P22 ค0าสาธารณูปโภค 34,270,000.00  5,711,666.67  6,056,245.88  344,579.21  6.03  
P23 วัสดุใช2ไป 53,022,754.00  8,837,125.67  4,874,209.40  -3,962,916.27  -44.84  

P241 หน้ีสูญและสงสัยจะสูญ 1,000,000.00  166,666.67  227,212.45  60,545.78  36.33  
P24 ค0าเส่ือมราคาและค0าตัดจําหน0าย 110,630,000.00  18,438,333.33  18,294,571.91  -143,761.42  -0.78  

P251 ค0าใช2จ0ายอื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 374,000,000.00  62,333,333.33  163,686,436.48  101,353,103.15  162.60  
P25 ค0าใช2จ0ายอื่น 114,053,000.00  19,008,833.33  6,026,647.34  -12,982,185.99  -68.30  

P26S รวมค0าใช2จ0าย 1,932,982,844.00 322,163,807.33 389,755,562.10  67,591,754.77  20.98  

รายได2 - ค0าใช2จ0าย -83,521,547.20  
-

13,920,257.87  76,193,136.21  90,113,394.08    

รายได2 ไม0รวมงบลงทุน - ค0าใช2จ0ายไม0รวมค0าเส่ือม 2,173,745.00  362,290.83  95,590,881.84  95,228,591.01    
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ผลการดําเนนิงาน 10833  
 พฤศจิกายน 2562 ท�าตะเกียบ,รพช. 

  รพช.F2 30,000-=60,000 

รหัส รายการ แผนทั้งปG 63 
เป:าหมาย
ดําเนนิการ 

ผลดําเนนิการ 
ผลต�าง ผล
ดําเนนิการ ร�อยละ 

 พฤศจิกายน 2562  พฤศจิกาย 2562 กับเปsาหมาย 
P04 รายได2 UC 71,000,000.00  11,833,333.33  28,469,754.58  16,636,421.25  140.59  
P05 รายได2จาก EMS 200,000.00  33,333.33  200.00  -33,133.33  -99.40  
P06 รายได2ค0ารักษาเบิกต2นสังกัด 80,000.00  13,333.33  0.00  -13,333.33  -100.00  
P61 รายได2ค0ารักษา อปท. 250,000.00  41,666.67  36,078.00  -5,588.67  -13.41  
P07 รายได2ค0ารักษาเบิกจ0ายตรงกรมบัญชีกลาง 2,100,000.00  350,000.00  713,171.44  363,171.44  103.76  
P08 รายได2ประกันสังคม 650,000.00  108,333.33  297,119.25  188,785.92  174.26  
P09 รายได2แรงงานต0างด2าว 60,000.00  10,000.00  50,756.00  40,756.00  407.56  
P10 รายได2ค0ารักษาและบริการอื่น ๆ 3,800,000.00  633,333.33  756,649.00  123,315.67  19.47  
P11 รายได2งบประมาณส0วนบุคลากร 29,000,000.00  4,833,333.33  4,737,580.00  -95,753.33  -1.98  
P12 รายได2อื่น 3,233,000.00  538,833.33  1,415,027.40  876,194.07  162.61  

P121 รายได2อื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 0.00  0.00  0.00  0.00    
P13 รายได2งบลงทุน 3,401,427.79  566,904.63  0.00  -566,904.63  -100.00  

P13S รวมรายได2 113,774,427.79  18,962,404.63  36,476,335.67  17,513,931.04  92.36  

P14 ต2นทุนยา 9,051,562.38  1,508,593.73  1,422,540.99  -86,052.74  -5.70  
P15 ต2นทุนเวชภัณฑ	มิใช0ยาและวัสดุการแพทย	 2,800,000.00  466,666.67  323,827.58  -142,839.09  -30.61  

P151 ต2นทุนวัสดุทันตกรรม 670,000.00  111,666.67  62,546.00  -49,120.67  -43.99  
P16 ต2นทุนวัสดุวิทยาศาสตร	การแพทย	 3,500,000.00  583,333.33  711,930.00  128,596.67  22.05  
P17 เงินเดือนและค0าจ2างประจํา 29,000,000.00  4,833,333.33  4,737,580.00  -95,753.33  -1.98  

P18 
ค0าจ2างช่ัวคราว/พกส./ค0าจ2างเหมาบุคลากร
อื่น 12,200,000.00  2,033,333.33  2,130,462.23  97,128.90  4.78  

P19 ค0าตอบแทน 20,000,000.00  3,333,333.33  2,983,398.00  -349,935.33  -10.50  
P20 ค0าใช2จ0ายบุคลากรอื่น 1,850,000.00  308,333.33  747,025.00  438,691.67  142.28  
P21 ค0าใช2สอย 8,900,260.00  1,483,376.67  972,498.02  -510,878.65  -34.44  
P22 ค0าสาธารณูปโภค 2,400,000.00  400,000.00  381,867.66  -18,132.34  -4.53  
P23 วัสดุใช2ไป 2,552,865.87  425,477.65  498,586.75  73,109.11  17.18  

P241 หน้ีสูญและสงสัยจะสูญ 500,000.00  83,333.33  0.00  -83,333.33  -100.00  
P24 ค0าเส่ือมราคาและค0าตัดจําหน0าย 9,744,158.44  1,624,026.41  1,628,742.93  4,716.52  0.29  

P251 ค0าใช2จ0ายอื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 0.00  0.00  0.00  0.00    
P25 ค0าใช2จ0ายอื่น 11,200,000.00  1,866,666.67  58,005.40  -1,808,661.27  -96.89  

P26S รวมค0าใช2จ0าย 114,368,846.69  19,061,474.45  16,659,010.56  -2,402,463.89  -12.60  

รายได2 - ค0าใช2จ0าย -594,418.90  -99,069.82  19,817,325.11  19,916,394.93    

รายได2 ไม0รวมงบลงทุน - ค0าใช2จ0ายไม0รวมค0าเส่ือม 5,748,311.75  958,051.96  21,446,068.04  20,488,016.08    

 



                                      เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                   รอบ 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖2) 
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ผลการดําเนนิงาน 10850  

 พฤศจิกายน 2562 บางคล�า,รพช. 

  รพช.F2 30,000-=60,000 

รหัส รายการ แผนท้ังป} 63 

เปsาหมาย
ดําเนินการ 

ผลดําเนินการ ผลต0าง ผลดําเนินการ 
ร2อยละ 

 พฤศจิกายน 
2562 

 พฤศจิกายน 
2562 

กับเปsาหมาย 

P04 รายได2 UC 54,187,153.78  9,031,192.30  13,548,126.35  4,516,934.05  50.01  
P05 รายได2จาก EMS 341,500.00  56,916.67  60,650.00  3,733.33  6.56  
P06 รายได2ค0ารักษาเบิกต2นสังกัด 298,521.16  49,753.53  16,849.50  -32,904.03  -66.13  
P61 รายได2ค0ารักษา อปท. 2,551,447.94  425,241.32  413,221.09  -12,020.23  -2.83  
P07 รายได2ค0ารักษาเบิกจ0ายตรงกรมบัญชีกลาง 10,728,643.80  1,788,107.30  1,892,939.60  104,832.30  5.86  
P08 รายได2ประกันสังคม 4,478,920.51  746,486.75  926,308.09  179,821.34  24.09  
P09 รายได2แรงงานต0างด2าว 2,312,736.42  385,456.07  391,406.00  5,949.93  1.54  
P10 รายได2ค0ารักษาและบริการอื่น ๆ 11,887,965.81  1,981,327.64  2,013,319.91  31,992.28  1.61  
P11 รายได2งบประมาณส0วนบุคลากร 40,774,217.93  6,795,702.99  6,707,340.00  -88,362.99  -1.30  
P12 รายได2อื่น 8,617,066.68  1,436,177.78  893,106.00  -543,071.78  -37.81  

P121 รายได2อื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 0.00  0.00  0.00  0.00    
P13 รายได2งบลงทุน 4,214,475.86  702,412.64  0.00  -702,412.64  -100.00  

P13S 
รวมรายได2 

140,392,649.8
9  23,398,774.98  26,863,266.54  3,464,491.56  14.81  

P14 ต2นทุนยา 10,181,435.84  1,696,905.97  1,353,970.65  -342,935.32  -20.21  
P15 ต2นทุนเวชภัณฑ	มิใช0ยาและวัสดุการแพทย	 2,740,561.11  456,760.19  449,619.17  -7,141.02  -1.56  

P151 ต2นทุนวัสดุทันตกรรม 572,867.95  95,477.99  11,374.00  -84,103.99  -88.09  
P16 ต2นทุนวัสดุวิทยาศาสตร	การแพทย	 4,078,478.50  679,746.42  1,260.00  -678,486.42  -99.81  
P17 เงินเดือนและค0าจ2างประจํา 40,694,927.93  6,782,487.99  6,707,340.00  -75,147.99  -1.11  
P18 ค0าจ2างช่ัวคราว/พกส./ค0าจ2างเหมาบุคลากรอื่น 9,096,427.10  1,516,071.18  1,599,555.66  83,484.48  5.51  
P19 ค0าตอบแทน 21,624,544.91  3,604,090.82  3,537,112.72  -66,978.10  -1.86  
P20 ค0าใช2จ0ายบุคลากรอื่น 2,304,203.90  384,033.98  451,976.00  67,942.02  17.69  
P21 ค0าใช2สอย 12,658,841.20  2,109,806.87  1,522,847.26  -586,959.61  -27.82  
P22 ค0าสาธารณูปโภค 2,307,853.32  384,642.22  398,020.86  13,378.64  3.48  
P23 วัสดุใช2ไป 3,398,933.82  566,488.97  445,131.34  -121,357.63  -21.42  

P241 หน้ีสูญและสงสัยจะสูญ 1,301,987.59  216,997.93  370,499.10  153,501.17  70.74  
P24 ค0าเส่ือมราคาและค0าตัดจําหน0าย 8,546,894.43  1,424,482.41  1,363,489.23  -60,993.18  -4.28  

P251 ค0าใช2จ0ายอื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 0.00  0.00  0.00  0.00    
P25 ค0าใช2จ0ายอื่น 20,502,505.00  3,417,084.17  3,156,998.42  -260,085.75  -7.61  

P26S รวมค0าใช2จ0าย 140,010,462.60 23,335,077.10  21,369,194.41  -1,965,882.69  -8.42  

รายได2 - ค0าใช2จ0าย 382,187.29  63,697.88  5,494,072.13  5,430,374.25    

รายได2 ไม0รวมงบลงทุน - ค0าใช2จ0ายไม0รวมค0าเส่ือม 4,714,605.86  785,767.64  6,857,561.36  6,071,793.72    



                                      เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                   รอบ 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖2) 

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

 

150 
 

ผลการดําเนนิงาน 10851  

 พฤศจิกายน 2562 บางน้ําเปรี้ยว,รพช. 

  รพช.F1 50,000-100,000 

รหัส รายการ แผนท้ังป} 63 

เปsาหมาย
ดําเนินการ 

ผลดําเนินการ ผลต0าง ผลดําเนินการ 
ร2อยละ 

 พฤศจิกายน 
2562 

 พฤศจิกายน 
2562 

กับเปsาหมาย 

P04 รายได2 UC 95,886,610.71  15,981,101.79  34,382,226.57  18,401,124.79  115.14  
P05 รายได2จาก EMS 359,850.00  59,975.00  43,000.00  -16,975.00  -28.30  
P06 รายได2ค0ารักษาเบิกต2นสังกัด 50,000.00  8,333.33  52,021.00  43,687.67  524.25  
P61 รายได2ค0ารักษา อปท. 1,584,281.70  264,046.95  224,085.86  -39,961.09  -15.13  
P07 รายได2ค0ารักษาเบิกจ0ายตรงกรมบัญชีกลาง 5,705,816.55  950,969.43  1,186,641.55  235,672.13  24.78  
P08 รายได2ประกันสังคม 5,681,338.87  946,889.81  1,827,798.74  880,908.93  93.03  
P09 รายได2แรงงานต0างด2าว 356,532.97  59,422.16  2,172.00  -57,250.16  -96.34  
P10 รายได2ค0ารักษาและบริการอื่น ๆ 12,952,579.30  2,158,763.22  2,527,569.36  368,806.14  17.08  
P11 รายได2งบประมาณส0วนบุคลากร 58,562,965.92  9,760,494.32  10,286,595.09  526,100.77  5.39  
P12 รายได2อื่น 14,538,727.48  2,423,121.25  615,933.22  -1,807,188.03  -74.58  

P121 รายได2อื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 0.00  0.00  0.00  0.00    
P13 รายได2งบลงทุน 4,732,536.23  788,756.04  0.00  -788,756.04  -100.00  

P13S 
รวมรายได2 

200,411,239.7
3  33,401,873.29  51,148,043.39  17,746,170.10  53.13  

P14 ต2นทุนยา 16,437,917.25  2,739,652.88  1,934,836.12  -804,816.76  -29.38  
P15 ต2นทุนเวชภัณฑ	มิใช0ยาและวัสดุการแพทย	 5,801,995.07  966,999.18  699,265.18  -267,734.00  -27.69  

P151 ต2นทุนวัสดุทันตกรรม 559,281.90  93,213.65  21,211.35  -72,002.30  -77.24  
P16 ต2นทุนวัสดุวิทยาศาสตร	การแพทย	 3,620,663.00  603,443.83  979,763.00  376,319.17  62.36  
P17 เงินเดือนและค0าจ2างประจํา 59,675,098.32  9,945,849.72  10,414,235.09  468,385.37  4.71  
P18 ค0าจ2างช่ัวคราว/พกส./ค0าจ2างเหมาบุคลากรอื่น 23,750,000.00  3,958,333.33  3,547,045.00  -411,288.33  -10.39  
P19 ค0าตอบแทน 29,289,760.00  4,881,626.67  3,828,246.00  -1,053,380.67  -21.58  
P20 ค0าใช2จ0ายบุคลากรอื่น 2,973,321.24  495,553.54  677,016.02  181,462.48  36.62  
P21 ค0าใช2สอย 9,380,721.60  1,563,453.60  1,417,031.89  -146,421.71  -9.37  
P22 ค0าสาธารณูปโภค 3,763,230.00  627,205.00  599,646.84  -27,558.16  -4.39  
P23 วัสดุใช2ไป 5,770,521.91  961,753.65  967,876.00  6,122.35  0.64  

P241 หน้ีสูญและสงสัยจะสูญ 60,000.00  10,000.00  179,366.65  169,366.65  1,693.67  
P24 ค0าเส่ือมราคาและค0าตัดจําหน0าย 11,120,338.01  1,853,389.67  1,951,153.37  97,763.70  5.27  

P251 ค0าใช2จ0ายอื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 0.00  0.00  0.00  0.00    
P25 ค0าใช2จ0ายอื่น 11,588,250.24  1,931,375.04  2,092,382.35  161,007.31  8.34  

P26S รวมค0าใช2จ0าย 183,791,098.54 30,631,849.76  29,309,074.86  -1,322,774.90  -4.32  

รายได2 - ค0าใช2จ0าย 16,620,141.19  2,770,023.53  21,838,968.53  19,068,945.00    

รายได2 ไม0รวมงบลงทุน - ค0าใช2จ0ายไม0รวมค0าเส่ือม 23,007,942.97  3,834,657.16  23,790,121.90  19,955,464.74    



                                      เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                   รอบ 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖2) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ผลการดําเนินงาน 10852  

 พฤศจิกายน 2562 บางปะกง,รพช. 

  รพช.F1 50,000-100,000 

รหัส รายการ แผนท้ังป� 63 
เป�าหมาดําเนินการ ผลดําเนินการ ผลต�าง ผลดําเนินการ 

ร�อยละ 
 พฤศจิกายน 2562  พฤศจิกายน 2562 กับเป�าหมาย 

P04 รายได� UC 72,593,071.22  12,098,845.20  26,997,305.72  14,898,460.52  123.14  

P05 รายได�จาก EMS 650,000.00  108,333.33  99,800.00  -8,533.33  -7.88  

P06 รายได�ค�ารักษาเบิกต�นสังกัด 167,500.00  27,916.67  78,197.00  50,280.33  180.11  

P61 รายได�ค�ารักษา อปท. 992,855.00  165,475.83  192,360.66  26,884.83  16.25  

P07 รายได�ค�ารักษาเบิกจ�ายตรงกรมบัญชีกลาง 7,882,100.00  1,313,683.33  1,070,842.41  -242,840.92  -18.49  

P08 รายได�ประกันสังคม 3,200,000.00  533,333.33  647,025.00  113,691.67  21.32  

P09 รายได�แรงงานต�างด�าว 1,344,230.00  224,038.33  334,053.00  110,014.67  49.11  

P10 รายได�ค�ารักษาและบริการอื่น ๆ 32,541,370.00  5,423,561.67  3,925,339.00  -1,498,222.67  -27.62  

P11 รายได�งบประมาณส�วนบุคลากร 58,434,528.00  9,739,088.00  9,943,196.12  204,108.12  2.10  

P12 รายได�อื่น 8,554,771.00  1,425,795.17  1,252,820.58  -172,974.59  -12.13  

P121 รายได�อื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 0.00  0.00  0.00  0.00    

P13 รายได�งบลงทุน 5,523,442.83  920,573.81  0.00  -920,573.81  -100.00  

P13S รวมรายได� 191,883,868.05  31,980,644.68  44,540,939.49  12,560,294.82  39.27  

P14 ต�นทุนยา 17,875,884.58  2,979,314.10  3,338,000.41  358,686.31  12.04  

P15 ต�นทุนเวชภัณฑGมิใช�ยาและวัสดุการแพทยG 5,171,294.00  861,882.33  876,478.86  14,596.53  1.69  

P151 ต�นทุนวัสดุทันตกรรม 422,725.65  70,454.28  77,636.55  7,182.28  10.19  

P16 ต�นทุนวัสดุวิทยาศาสตรGการแพทยG 4,300,016.00  716,669.33  890,481.50  173,812.17  24.25  

P17 เงินเดือนและค�าจ�างประจํา 58,434,528.00  9,739,088.00  9,943,196.12  204,108.12  2.10  

P18 ค�าจ�างช่ัวคราว/พกส./ค�าจ�างเหมาบุคลากรอื่น 16,556,284.62  2,759,380.77  3,127,604.16  368,223.39  13.34  

P19 ค�าตอบแทน 22,596,930.00  3,766,155.00  2,428,418.50  -1,337,736.50  -35.52  

P20 ค�าใช�จ�ายบุคลากรอื่น 3,536,733.50  589,455.58  623,901.38  34,445.80  5.84  

P21 ค�าใช�สอย 17,045,305.26  2,840,884.21  1,838,614.61  -1,002,269.60  -35.28  

P22 ค�าสาธารณูปโภค 4,706,318.00  784,386.33  834,833.50  50,447.17  6.43  

P23 วัสดุใช�ไป 6,133,363.85  1,022,227.31  1,029,147.32  6,920.01  0.68  

P241 หน้ีสูญและสงสัยจะสูญ 100,000.00  16,666.67  17,430.60  763.93  4.58  

P24 ค�าเส่ือมราคาและค�าตัดจําหน�าย 6,706,707.63  1,117,784.61  1,081,083.70  -36,700.91  -3.28  

P251 ค�าใช�จ�ายอื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 0.00  0.00  0.00  0.00    

P25 ค�าใช�จ�ายอื่น 20,276,524.30  3,379,420.72  3,178,568.65  -200,852.07  -5.94  

P26S รวมค�าใช�จ�าย 183,862,615.39  30,643,769.23  29,285,395.86  -1,358,373.37  -4.43  

รายได� - ค�าใช�จ�าย 8,021,252.66  1,336,875.44  15,255,543.63  13,918,668.19    

รายได� ไม�รวมงบลงทุน - ค�าใช�จ�ายไม�รวมค�าเส่ือม 9,204,517.46  1,534,086.24  16,336,627.33  14,802,541.09    



                                      เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                   รอบ 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖2) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ผลการดําเนินงาน 10853  

 พฤศจิกายน 2562 บ!านโพธิ์,รพช. 

  รพช.F2 30,000-=60,000 

รหัส รายการ แผนท้ังป� 63 
เป�าหมาดําเนินการ ผลดําเนินการ ผลต�าง ผลดําเนินการ 

ร�อยละ 
 พฤศจิกายน 2562  พฤศจิกายน 2562 กับเป�าหมาย 

P04 รายได� UC 57,667,106.73  9,611,184.46  20,402,384.65  10,791,200.20  112.28  

P05 รายได�จาก EMS 514,300.00  85,716.67  122,600.00  36,883.33  43.03  

P06 รายได�ค�ารักษาเบิกต�นสังกัด 141,696.00  23,616.00  3,024.00  -20,592.00  -87.20  

P61 รายได�ค�ารักษา อปท. 4,536,638.03  756,106.34  621,901.00  -134,205.34  -17.75  

P07 รายได�ค�ารักษาเบิกจ�ายตรงกรมบัญชีกลาง 21,778,061.00  3,629,676.83  3,359,609.00  -270,067.83  -7.44  

P08 รายได�ประกันสังคม 10,389,859.80  1,731,643.30  2,114,800.96  383,157.66  22.13  

P09 รายได�แรงงานต�างด�าว 369,026.00  61,504.33  1,351.00  -60,153.33  -97.80  

P10 รายได�ค�ารักษาและบริการอื่น ๆ 13,016,872.74  2,169,478.79  2,279,214.00  109,735.21  5.06  

P11 รายได�งบประมาณส�วนบุคลากร 41,103,208.51  6,850,534.75  6,822,394.00  -28,140.75  -0.41  

P12 รายได�อื่น 4,208,571.64  701,428.61  577,404.84  -124,023.77  -17.68  

P121 รายได�อื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 0.00  0.00  0.00  0.00    

P13 รายได�งบลงทุน 1,251,554.34  208,592.39  0.00  -208,592.39  -100.00  

P13S รวมรายได� 154,976,894.79  25,829,482.47  36,304,683.45  10,475,200.99  40.56  

P14 ต�นทุนยา 15,783,064.07  2,630,510.68  1,654,895.21  -975,615.47  -37.09  

P15 ต�นทุนเวชภัณฑGมิใช�ยาและวัสดุการแพทยG 1,853,830.09  308,971.68  310,170.87  1,199.19  0.39  

P151 ต�นทุนวัสดุทันตกรรม 296,481.43  49,413.57  65,469.45  16,055.88  32.49  

P16 ต�นทุนวัสดุวิทยาศาสตรGการแพทยG 2,910,472.00  485,078.67  687,793.50  202,714.83  41.79  

P17 เงินเดือนและค�าจ�างประจํา 41,082,706.51  6,847,117.75  6,798,560.00  -48,557.75  -0.71  

P18 ค�าจ�างช่ัวคราว/พกส./ค�าจ�างเหมาบุคลากรอื่น 7,113,187.50  1,185,531.25  1,318,842.50  133,311.25  11.24  

P19 ค�าตอบแทน 20,705,916.00  3,450,986.00  2,154,898.00  -1,296,088.00  -37.56  

P20 ค�าใช�จ�ายบุคลากรอื่น 1,320,995.00  220,165.83  260,401.00  40,235.17  18.27  

P21 ค�าใช�สอย 21,316,010.20  3,552,668.37  6,885,314.79  3,332,646.42  93.81  

P22 ค�าสาธารณูปโภค 3,109,614.52  518,269.09  506,732.18  -11,536.91  -2.23  

P23 วัสดุใช�ไป 2,918,950.70  486,491.78  565,226.92  78,735.14  16.18  

P241 หน้ีสูญและสงสัยจะสูญ 669,711.95  111,618.66  164,744.25  53,125.59  47.60  

P24 ค�าเส่ือมราคาและค�าตัดจําหน�าย 2,503,065.78  417,177.63  346,301.64  -70,875.99  -16.99  

P251 ค�าใช�จ�ายอื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 0.00  0.00  0.00  0.00    

P25 ค�าใช�จ�ายอื่น 7,085,688.07  1,180,948.01  800,667.97  -380,280.04  -32.20  

P26S รวมค�าใช�จ�าย 128,669,693.82  21,444,948.97  22,520,018.28  1,075,069.31  5.01  

รายได� - ค�าใช�จ�าย 26,307,200.97  4,384,533.50  13,784,665.17  9,400,131.68    

รายได� ไม�รวมงบลงทุน - ค�าใช�จ�ายไม�รวมค�าเส่ือม 27,558,712.41  4,593,118.74  14,130,966.81  9,537,848.08    



                                      เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                   รอบ 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖2) 

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

 

153 
 

ผลการดําเนนิงาน 10854  

 พฤศจิกายน 2562 พนมสารคาม,รพช. 

  รพช.M2 >100 

รหัส รายการ แผนทั้งปG 63 
เป:าหมายดําเนนิการ ผลดําเนนิการ ผลต�าง ผลดําเนนิการ 

ร�อยละ 
 พฤศจิกายน 2562  พฤศจิกายน 2562 กับเปsาหมาย 

P04 รายได2 UC 92,087,818.74  15,347,969.79  31,333,281.32  15,985,311.53  104.15  
P05 รายได2จาก EMS 250,000.00  41,666.67  12,250.00  -29,416.67  -70.60  
P06 รายได2ค0ารักษาเบิกต2นสังกัด 1,624,046.55  270,674.43  175,873.50  -94,800.93  -35.02  
P61 รายได2ค0ารักษา อปท. 2,042,882.04  340,480.34  479,024.65  138,544.31  40.69  
P07 รายได2ค0ารักษาเบิกจ0ายตรงกรมบัญชีกลาง 26,471,671.12  4,411,945.19  4,243,767.49  -168,177.70  -3.81  
P08 รายได2ประกันสังคม 13,205,001.34  2,200,833.56  2,419,454.87  218,621.31  9.93  
P09 รายได2แรงงานต0างด2าว 1,655,628.85  275,938.14  417,638.50  141,700.36  51.35  
P10 รายได2ค0ารักษาและบริการอื่น ๆ 45,318,382.27  7,553,063.71  7,086,212.50  -466,851.21  -6.18  
P11 รายได2งบประมาณส0วนบุคลากร 73,198,467.68  12,199,744.61  11,535,100.97  -664,643.64  -5.45  
P12 รายได2อื่น 42,255,827.96  7,042,637.99  1,847,243.00  -5,195,394.99  -73.77  

P121 รายได2อื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ)           
P13 รายได2งบลงทุน 15,774,037.42  2,629,006.24  6,048,000.00  3,418,993.76  130.05  
P13S รวมรายได2 313,883,763.97  52,313,960.66  65,597,846.80  13,283,886.14  25.39  
P14 ต2นทุนยา 29,079,692.88  4,846,615.48  4,161,093.62  -685,521.86  -14.14  
P15 ต2นทุนเวชภัณฑ	มิใช0ยาและวัสดุการแพทย	 18,205,222.05  3,034,203.68  2,145,247.62  -888,956.06  -29.30  

P151 ต2นทุนวัสดุทันตกรรม 1,411,806.34  235,301.06  2,028.40  -233,272.66  -99.14  
P16 ต2นทุนวัสดุวิทยาศาสตร	การแพทย	 6,619,791.00  1,103,298.50  861,975.00  -241,323.50  -21.87  
P17 เงินเดือนและค0าจ2างประจํา 73,364,787.68  12,227,464.61  11,535,100.97  -692,363.64  -5.66  
P18 ค0าจ2างช่ัวคราว/พกส./ค0าจ2างเหมาบุคลากรอื่น 27,334,236.39  4,555,706.07  4,346,431.96  -209,274.11  -4.59  
P19 ค0าตอบแทน 54,412,753.51  9,068,792.25  8,712,366.00  -356,426.25  -3.93  
P20 ค0าใช2จ0ายบุคลากรอื่น 3,101,760.74  516,960.12  365,462.00  -151,498.12  -29.31  
P21 ค0าใช2สอย 16,760,225.54  2,793,370.92  3,171,859.48  378,488.56  13.55  
P22 ค0าสาธารณูปโภค 7,560,814.47  1,260,135.75  1,567,615.27  307,479.52  24.40  
P23 วัสดุใช2ไป 14,390,137.86  2,398,356.31  1,576,763.38  -821,592.93  -34.26  

P241 หน้ีสูญและสงสัยจะสูญ 2,389,671.80  398,278.63  285,540.55  -112,738.08  -28.31  
P24 ค0าเส่ือมราคาและค0าตัดจําหน0าย 32,424,540.41  5,404,090.07  5,229,460.07  -174,630.00  -3.23  

P251 ค0าใช2จ0ายอื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ)           
P25 ค0าใช2จ0ายอื่น 29,313,206.20  4,885,534.37  2,942,459.48  -1,943,074.89  -39.77  

P26S รวมค0าใช2จ0าย 316,368,646.87  52,728,107.81  46,903,403.80  -5,824,704.01  -11.05  

รายได2 - ค0าใช2จ0าย -2,484,882.90  -414,147.15  18,694,443.00  19,108,590.15    

รายได2 ไม0รวมงบลงทุน - ค0าใช2จ0ายไม0รวมค0าเส่ือม 14,165,620.09  2,360,936.68  17,875,903.07  15,514,966.39    

 
 
 
 



                                      เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                   รอบ 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖2) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ผลการดําเนนิงาน 10855  
 พฤศจิกายน 2562 สนามชัยเขต,รพช. 

  รพช.F1 50,000-100,000 

รหัส รายการ แผนทั้งปG 63 
เป:าหมายดําเนนิการ ผลดําเนนิการ ผลต�าง ผลดําเนนิการ 

ร�อยละ 
 พฤศจิกายน 2562  พฤศจิกายน 2562 กับเป:าหมาย 

P04 รายได2 UC 90,000,000.00  15,000,000.00  38,615,421.56  23,615,421.56  157.44  
P05 รายได2จาก EMS 308,000.00  51,333.33  55,900.00  4,566.67  8.90  
P06 รายได2ค0ารักษาเบิกต2นสังกัด 230,000.00  38,333.33  35,215.00  -3,118.33  -8.13  
P61 รายได2ค0ารักษา อปท. 1,400,000.00  233,333.33  352,233.25  118,899.92  50.96  
P07 รายได2ค0ารักษาเบิกจ0ายตรงกรมบัญชีกลาง 8,000,000.00  1,333,333.33  1,836,829.00  503,495.67  37.76  
P08 รายได2ประกันสังคม 4,000,000.00  666,666.67  944,003.74  277,337.07  41.60  
P09 รายได2แรงงานต0างด2าว 2,300,000.00  383,333.33  347,985.00  -35,348.33  -9.22  
P10 รายได2ค0ารักษาและบริการอื่น ๆ 15,000,000.00  2,500,000.00  3,014,055.30  514,055.30  20.56  
P11 รายได2งบประมาณส0วนบุคลากร 65,000,000.00  10,833,333.33  10,900,230.64  66,897.31  0.62  
P12 รายได2อื่น 10,000,000.00  1,666,666.67  4,870,027.09  3,203,360.42  192.20  

P121 รายได2อื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ)           
P13 รายได2งบลงทุน 5,283,019.73  880,503.29  0.00  -880,503.29  -100.00  

P13S รวมรายได2 201,521,019.73  33,586,836.62  60,971,900.58  27,385,063.96  81.54  

P14 ต2นทุนยา 16,790,000.00  2,798,333.33  2,451,232.84  -347,100.49  -12.40  
P15 ต2นทุนเวชภัณฑ	มิใช0ยาและวัสดุการแพทย	 6,360,000.00  1,060,000.00  1,692,234.70  632,234.70  59.64  

P151 ต2นทุนวัสดุทันตกรรม 900,000.00  150,000.00  32,903.07  -117,096.93  -78.06  
P16 ต2นทุนวัสดุวิทยาศาสตร	การแพทย	 4,105,000.00  684,166.67  869,397.00  185,230.33  27.07  
P17 เงินเดือนและค0าจ2างประจํา 65,000,000.00  10,833,333.33  10,900,230.64  66,897.31  0.62  
P18 ค0าจ2างช่ัวคราว/พกส./ค0าจ2างเหมาบุคลากรอื่น 21,431,000.00  3,571,833.33  3,372,515.50  -199,317.83  -5.58  
P19 ค0าตอบแทน 35,000,000.00  5,833,333.33  5,868,462.00  35,128.67  0.60  
P20 ค0าใช2จ0ายบุคลากรอื่น 4,100,000.00  683,333.33  778,718.49  95,385.16  13.96  
P21 ค0าใช2สอย 12,000,000.00  2,000,000.00  5,659,393.00  3,659,393.00  182.97  
P22 ค0าสาธารณูปโภค 6,000,000.00  1,000,000.00  856,119.79  -143,880.21  -14.39  
P23 วัสดุใช2ไป 8,000,000.00  1,333,333.33  1,944,117.11  610,783.78  45.81  

P241 หน้ีสูญและสงสัยจะสูญ 1,700,000.00  283,333.33  362,585.55  79,252.22  27.97  
P24 ค0าเส่ือมราคาและค0าตัดจําหน0าย 14,000,000.00  2,333,333.33  2,519,991.84  186,658.51  8.00  

P251 ค0าใช2จ0ายอื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ)           
P25 ค0าใช2จ0ายอื่น 14,000,000.00  2,333,333.33  2,063,755.78  -269,577.55  -11.55  

P26S รวมค0าใช2จ0าย 209,386,000.00  34,897,666.67  39,371,657.31  4,473,990.64  12.82  

รายได2 - ค0าใช2จ0าย -7,864,980.27  -1,310,830.04  21,600,243.27  22,911,073.32    

รายได2 ไม0รวมงบลงทุน - ค0าใช2จ0ายไม0รวมค0าเส่ือม 852,000.00  142,000.00  24,120,235.11  23,978,235.11    

 
 
 



                                      เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                   รอบ 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖2) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ผลการดําเนนิงาน 10856  

 พฤศจิกายน 2562 แปลงยาว,รพช. 

  รพช.F2 <=30,000 

รหัส รายการ แผนท้ังป} 63 
เปsาหมายดําเนินการ ผลดําเนินการ ผลต0าง ผลดําเนินการ 

ร2อยละ 
 พฤศจิกายน 2562  พฤศจิกายน 2562 กับเปsาหมาย 

P04 รายได2 UC 47,100,000.00  7,850,000.00  18,041,413.38  10,191,413.38  129.83  
P05 รายได2จาก EMS 250,000.00  41,666.67  60,750.00  19,083.33  45.80  
P06 รายได2ค0ารักษาเบิกต2นสังกัด 430,000.00  71,666.67  104,157.00  32,490.33  45.34  
P61 รายได2ค0ารักษา อปท. 1,000,000.00  166,666.67  180,604.75  13,938.08  8.36  
P07 รายได2ค0ารักษาเบิกจ0ายตรงกรมบัญชีกลาง 6,150,000.00  1,025,000.00  987,624.25  -37,375.75  -3.65  
P08 รายได2ประกันสังคม 9,780,000.00  1,630,000.00  1,589,072.00  -40,928.00  -2.51  
P09 รายได2แรงงานต0างด2าว 880,000.00  146,666.67  131,265.00  -15,401.67  -10.50  
P10 รายได2ค0ารักษาและบริการอื่น ๆ 10,778,000.00  1,796,333.33  1,699,371.75  -96,961.58  -5.40  
P11 รายได2งบประมาณส0วนบุคลากร 37,829,040.00  6,304,840.00  6,595,469.35  290,629.35  4.61  
P12 รายได2อื่น 9,190,000.00  1,531,666.67  1,023,995.67  -507,671.00  -33.15  

P121 รายได2อื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 0.00  0.00  0.00  0.00    
P13 รายได2งบลงทุน 1,700,000.00  283,333.33  0.00  -283,333.33  -100.00  

P13S รวมรายได2 125,087,040.00  20,847,840.00  30,413,723.15  9,565,883.15  45.88  

P14 ต2นทุนยา 10,850,676.70  1,808,446.12  2,267,768.87  459,322.75  25.40  
P15 ต2นทุนเวชภัณฑ	มิใช0ยาและวัสดุการแพทย	 3,500,000.00  583,333.33  448,972.47  -134,360.86  -23.03  

P151 ต2นทุนวัสดุทันตกรรม 550,000.00  91,666.67  88,417.08  -3,249.59  -3.55  
P16 ต2นทุนวัสดุวิทยาศาสตร	การแพทย	 3,200,000.00  533,333.33  564,318.40  30,985.07  5.81  
P17 เงินเดือนและค0าจ2างประจํา 37,829,040.00  6,304,840.00  6,595,469.35  290,629.35  4.61  
P18 ค0าจ2างช่ัวคราว/พกส./ค0าจ2างเหมาบุคลากรอื่น 14,282,520.00  2,380,420.00  2,352,613.00  -27,807.00  -1.17  
P19 ค0าตอบแทน 19,787,600.00  3,297,933.33  3,431,529.00  133,595.67  4.05  
P20 ค0าใช2จ0ายบุคลากรอื่น 2,333,000.00  388,833.33  412,516.65  23,683.32  6.09  
P21 ค0าใช2สอย 9,625,715.20  1,604,285.87  1,389,927.06  -214,358.81  -13.36  
P22 ค0าสาธารณูปโภค 3,298,000.00  549,666.67  537,541.37  -12,125.30  -2.21  
P23 วัสดุใช2ไป 4,500,000.00  750,000.00  633,711.79  -116,288.21  -15.51  

P241 หน้ีสูญและสงสัยจะสูญ           
P24 ค0าเส่ือมราคาและค0าตัดจําหน0าย 7,020,800.00  1,170,133.33  1,188,703.77  18,570.44  1.59  

P251 ค0าใช2จ0ายอื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ)           
P25 ค0าใช2จ0ายอื่น 8,259,400.00  1,376,566.67  1,391,554.00  14,987.33  1.09  

P26S รวมค0าใช2จ0าย 125,036,751.90  20,839,458.65  21,303,042.81  463,584.16  2.22  

รายได2 - ค0าใช2จ0าย 50,288.10  8,381.35  9,110,680.34  9,102,298.99    

รายได2 ไม0รวมงบลงทุน - ค0าใช2จ0ายไม0รวมค0าเส่ือม 5,371,088.10  895,181.35  10,299,384.11  9,404,202.76    

 
 



                                      เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                   รอบ 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖2) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ผลการดําเนนิงาน 13747  
 พฤศจิกายน 2562 ราชสาส.น,รพช. 

  รพช.F2 <=30,000 

รหัส รายการ แผนท้ังป} 63 
เปsาหมายดําเนินการ ผลดําเนินการ ผลต0าง ผลดําเนินการ 

ร2อยละ 
 พฤศจิกายน 2562 

 พฤศจิกายน 
2562 

กับเปsาหมาย 

P04 รายได2 UC 22,852,546.60  3,808,757.77  9,025,416.18  5,216,658.41  136.96  
P05 รายได2จาก EMS 63,500.00  10,583.33  2,200.00  -8,383.33  -79.21  
P06 รายได2ค0ารักษาเบิกต2นสังกัด 43,300.00  7,216.67  6,287.00  -929.67  -12.88  
P61 รายได2ค0ารักษา อปท. 166,209.00  27,701.50  34,171.45  6,469.95  23.36  
P07 รายได2ค0ารักษาเบิกจ0ายตรงกรมบัญชีกลาง 1,524,080.00  254,013.33  366,840.60  112,827.27  44.42  
P08 รายได2ประกันสังคม 812,319.00  135,386.50  244,131.22  108,744.72  80.32  
P09 รายได2แรงงานต0างด2าว 17,100.00  2,850.00  1,529.00  -1,321.00  -46.35  
P10 รายได2ค0ารักษาและบริการอื่น ๆ 1,414,300.00  235,716.67  256,334.00  20,617.33  8.75  
P11 รายได2งบประมาณส0วนบุคลากร 21,806,000.00  3,634,333.33  3,092,950.00  -541,383.33  -14.90  
P12 รายได2อื่น 3,053,100.00  508,850.00  629,806.02  120,956.02  23.77  

P121 รายได2อื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 0.00  0.00  0.00  0.00    
P13 รายได2งบลงทุน 670,216.42  111,702.74  0.00  -111,702.74  -100.00  
P13S รวมรายได2 52,422,671.02  8,737,111.84  13,659,665.47  4,922,553.63  56.34  
P14 ต2นทุนยา 3,123,000.00  520,500.00  626,893.34  106,393.34  20.44  
P15 ต2นทุนเวชภัณฑ	มิใช0ยาและวัสดุการแพทย	 786,000.00  131,000.00  161,636.69  30,636.69  23.39  

P151 ต2นทุนวัสดุทันตกรรม 228,500.00  38,083.33  68,095.16  30,011.83  78.81  
P16 ต2นทุนวัสดุวิทยาศาสตร	การแพทย	 985,200.00  164,200.00  195,955.00  31,755.00  19.34  
P17 เงินเดือนและค0าจ2างประจํา 21,806,000.00  3,634,333.33  2,941,984.20  -692,349.13  -19.05  

P18 
ค0าจ2างช่ัวคราว/พกส./ค0าจ2างเหมาบุคลากร
อื่น 4,289,800.00  714,966.67  600,793.00  -114,173.67  -15.97  

P19 ค0าตอบแทน 10,105,866.00  1,684,311.00  1,442,081.00  -242,230.00  -14.38  
P20 ค0าใช2จ0ายบุคลากรอื่น 1,191,322.00  198,553.67  215,237.40  16,683.73  8.40  
P21 ค0าใช2สอย 2,231,495.00  371,915.83  253,575.74  -118,340.09  -31.82  
P22 ค0าสาธารณูปโภค 862,575.60  143,762.60  179,848.25  36,085.65  25.10  
P23 วัสดุใช2ไป 1,162,500.00  193,750.00  145,795.06  -47,954.94  -24.75  

P241 หน้ีสูญและสงสัยจะสูญ 101,105.00  16,850.83  23,355.75  6,504.92  38.60  
P24 ค0าเส่ือมราคาและค0าตัดจําหน0าย 1,834,562.46  305,760.41  445,127.79  139,367.38  45.58  

P251 ค0าใช2จ0ายอื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 0.00  0.00  0.00  0.00    
P25 ค0าใช2จ0ายอื่น 4,606,607.00  767,767.83  780,002.00  12,234.17  1.59  
P26S รวมค0าใช2จ0าย 53,314,533.06  8,885,755.51  8,080,380.38  -805,375.13  -9.06  

รายได2 - ค0าใช2จ0าย -891,862.04  -148,643.67  5,579,285.09  5,727,928.76    
รายได2 ไม0รวมงบลงทุน - ค0าใช2จ0ายไม0รวมค0าเส่ือม 272,484.00  45,414.00  6,024,412.88  5,978,998.88    
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ผลการดําเนนิงาน 31327  

 พฤศจิกายน 2562 คลองเขื่อน,รพช. 

  รพช.F3 <=15,000 

รหัส รายการ แผนทั้งปG 63 
เป:าหมายดําเนนิการ ผลดําเนนิการ ผลต�าง ผลดําเนนิการ 

ร�อยละ 
 พฤศจิกายน 2562  พฤศจิกายน 2562 กับเป:าหมาย 

P04 รายได2 UC 24,437,167.60  4,072,861.27  15,238,146.29  11,165,285.02  274.14  
P05 รายได2จาก EMS 90,400.00  15,066.67  8,500.00  -6,566.67  -43.58  
P06 รายได2ค0ารักษาเบิกต2นสังกัด 2,000.00  333.33  17,447.00  17,113.67  5,134.10  
P61 รายได2ค0ารักษา อปท. 219,124.75  36,520.79  51,918.75  15,397.96  42.16  
P07 รายได2ค0ารักษาเบิกจ0ายตรงกรมบัญชีกลาง 1,162,543.29  193,757.22  274,608.75  80,851.54  41.73  
P08 รายได2ประกันสังคม 874,017.28  145,669.55  135,604.76  -10,064.79  -6.91  
P09 รายได2แรงงานต0างด2าว 172,488.00  28,748.00  1,633.00  -27,115.00  -94.32  
P10 รายได2ค0ารักษาและบริการอื่น ๆ 1,414,202.00  235,700.33  250,032.00  14,331.67  6.08  
P11 รายได2งบประมาณส0วนบุคลากร 7,637,595.19  1,272,932.53  1,482,517.42  209,584.89  16.46  
P12 รายได2อื่น 2,224,005.95  370,667.66  498,114.87  127,447.21  34.38  

P121 รายได2อื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 0.00  0.00  0.00  0.00    
P13 รายได2งบลงทุน 599,191.36  99,865.23  0.00  -99,865.23  -100.00  

P13S รวมรายได2 38,832,735.42  6,472,122.57  17,958,522.84  11,486,400.27  177.48  

P14 ต2นทุนยา 2,331,344.56  388,557.43  492,354.83  103,797.40  26.71  
P15 ต2นทุนเวชภัณฑ	มิใช0ยาและวัสดุการแพทย	 601,759.89  100,293.32  75,472.41  -24,820.91  -24.75  

P151 ต2นทุนวัสดุทันตกรรม 169,117.35  28,186.23  14,152.50  -14,033.73  -49.79  
P16 ต2นทุนวัสดุวิทยาศาสตร	การแพทย	 941,456.00  156,909.33  133,942.00  -22,967.33  -14.64  
P17 เงินเดือนและค0าจ2างประจํา 7,628,595.19  1,271,432.53  1,481,017.42  209,584.89  16.48  
P18 ค0าจ2างช่ัวคราว/พกส./ค0าจ2างเหมาบุคลากรอื่น 3,475,402.45  579,233.74  671,509.00  92,275.26  15.93  
P19 ค0าตอบแทน 6,896,125.00  1,149,354.17  1,147,920.00  -1,434.17  -0.12  
P20 ค0าใช2จ0ายบุคลากรอื่น 622,147.88  103,691.31  91,909.87  -11,781.44  -11.36  
P21 ค0าใช2สอย 2,819,382.97  469,897.16  295,818.46  -174,078.70  -37.05  
P22 ค0าสาธารณูปโภค 723,022.63  120,503.77  70,708.25  -49,795.52  -41.32  
P23 วัสดุใช2ไป 1,407,572.71  234,595.45  191,737.50  -42,857.95  -18.27  

P241 หน้ีสูญและสงสัยจะสูญ 244,595.55  40,765.93  23,768.05  -16,997.88  -41.70  
P24 ค0าเส่ือมราคาและค0าตัดจําหน0าย 3,017,024.95  502,837.49  472,380.54  -30,456.95  -6.06  

P251 ค0าใช2จ0ายอื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) 0.00  0.00  0.00  0.00    
P25 ค0าใช2จ0ายอื่น 6,376,203.05  1,062,700.51  884,663.50  -178,037.01  -16.75  

P26S รวมค0าใช2จ0าย 37,253,750.18  6,208,958.36  6,047,354.33  -161,604.03  -2.60  

รายได2 - ค0าใช2จ0าย 1,578,985.24  263,164.21  11,911,168.51  11,648,004.30    

รายได2 ไม0รวมงบลงทุน - ค0าใช2จ0ายไม0รวมค0าเส่ือม 3,996,818.83  666,136.47  12,383,549.05  11,717,412.58    
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  ๓.๒.๒.เพ่ิมรายได� (KR๒) 
 

ต�นทุนผู�ป2วยนอก ต�นทุนผู�ป2วยใน แบบ Quick Method ไตรมาสท่ี ๔/๒๕๖๒ 
 

หน�วยบริการ 
ต�นทุนผู�ป2วยนอก ต�นทุนผู�ป2วยใน ผ�าน/ 

ไม1ผ1าน
เกณฑg 

Unit cost 
OPD 

Mean+1SD 
OPD 

Unitcost 
IPD 

Mean+1SD 
OPD 

รพ.พุทธโสธร 1,043.81 1,216.00 17,682.38 18,472.87 ผ�าน 
รพ.ท0าตะเกียบ 678.20 803.39 15,794.14 19,257.96 ผ�าน 
รพ.บางคล2า 681.28 803.39 13,410.87 19,257.96 ผ�าน 
รพ.บางน้ําเปรี้ยว 707.89 780.95 13,652.57 17,882.72 ผ�าน 
รพ.บางปะกง 657.45 780.95 17,899.78 17,882.72 ไม�ผ�าน 
รพ.บ2านโพธิ์ 794.99 803.39 13,796.38 19,257.96 ผ�าน 
รพ.พนมสารคาม 562.79 800.90 18,578.23 17,805.20 ไม�ผ�าน 
รพ.สนามชัยเขต 594.37 780.95 17,374.06 17,882.72 ผ�าน 
รพ.แปลงยาว 541.87 860.94 18,893.99 23,323.68 ผ�าน 
รพ.ราชสาส	น 820.48 860.94 30,665.36 23,323.68 ไม�ผ�าน 

รพ.คลองเข่ือน 713.47 1,133.19 17,876.59 31,636.84 ผ�าน 

 
              
           หน0วยบริการจังหวัดฉะเชิงเทรามีสัดส0วนของต2นทุนผู2ป<วยนอก และต2นทุนผู2ป<วยใน ไตรมาสท่ี ๔ 
(เดือนกันยายน ๒๕๖๒) ไม0เกินค0ากลางของหน0วยบริการในกลุ0มระดับเดียวกัน ผ0านเกณฑ	จํานวน ๘ แห0ง คือ  
โรงพยาบาลพุทธโสธร , โรงพยาบาลบางคล2า , โรงพยาบาลสนามชัยเขต , โรงพยาบาลคลองเข่ือน , 
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว , โรงพยาบาลท0าตะเกียบ , โรงพยาบาลบางคล2า  และโรงพยาบาลคลองเข่ือน  
หน0วยบริการท่ีไม0ผ0านเกณฑ	จํานวน ๓ แห0ง คือ โรงพยาบาลพนมสารคาม , โรงพยาบาลบางปะกง และ
โรงพยาบาลราชสาส	น   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                      เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                   รอบ 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖2) 

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

 

159 
 

๓.๒.๓ การจัดเก็บรายได� (ข�อมูลปGท่ีผ�านมา) 
โรงพยาบาล ส่ิงท่ีตรวจพบ 

พุทธโสธร 
ลูกหนี้ค0ารักษาพยาบาลรายสิทธิชําระเงินเองบันทึกข2อมูลจากงานการเงิน
ท่ีส0งหนังสือมาให2 รับรู2จากฐานข2อมูลHos Xp  เฉพาะจํานวนเงิน ๑,๐๐๐ 
บาท ข้ึนไป และยอดลูกหนี้คงเหลือในงบทดลองไม0ตรงกับทะเบียนคุม 

ท�าตะเกียบ 

ลูกหนี้ค0ารักษาพยาบาลรายสิทธิ AE/HC/DMI บันทึกเท0ากับจํานวนเงินท่ี
ได2รับไม0ได2ตัดตาม UC Statement , ลูกหนี้ค0ารักษาพยาบาลรายสิทธิ
เบิกกรมบัญชีกลางปรับปรุงส0วนต0างในวันท่ีได2รับเงิน ไม0มีการสอบทาน 
และลูกหนี้ค0ารักษาพยาบาลรายสิทธิเบิกกรมบัญชีกลางไม0มีการโหลด 
REP ตอบกลับ ไม0มีทะเบียนคุมให2ตรวจสอบ 

บางคล�า, 
ลูกหนี้ค0ารักษาพยาบาลรายสิทธิส0วนใหญ0ยอดคงเหลือในบัญชีไม0ตรงกับ
ทะเบียนคุม 

บางน้ําเปรี้ยว 

ลูกหนี้ค0ารักษาพยาบาลรายสิทธิ UC นอก CUP ในจังหวัด มีการจัดทํา
หนังสือเรียกเก็บ แต0ไม0ได2บันทึกบัญชีในรหัสบัญชี และลูกหนี้ OP นอก 
CUP ในจังหวัดมีการบันทึกลูกหนี้คลาดเคลื่อนไป 

บางปะกง 
ลูกหนี้ค0ารักษาพยาบาลรายสิทธิส0วนใหญ0ไม0ได2บันทึกบัญชีลูกหนี้จาก
ฐานข2อมูลบริการ ยอดลูกหนี้ไม0ตรงตามผลงานบริการ 

บ�านโพธิ ์
ลูกหนี้ค0ารักษาพยาบาลรายสิทธิทุกประเภท ไม0มีการจัดทําทะเบียนคุม
ลูกหนี้รายตัวของยอดลูกหนี้คงเหลือ 

พนมสารคาม 
ลูกหนี้ค0ารักษาพยาบาลรายสิทธิส0วนใหญ0 บันทึกข2อมูลซํ้าซ2อนส0งผลต0อ
งบการเงินทําให2ไม0ตรงกับความเป#นจริง 

สนามชัยเขต 
ลูกหนี้ค0ารักษาพยาบาลรายสิทธิส0วนใหญ0 แสดงยอดคงเหลือไม0ตรงกับ
บัญชีแยกประเภท 

แปลงยาว 

ลูกหนี้ค0ารักษาพยาบาลรายสิทธิ UC ใน CUP OPD และ IPD รับรู2รายได2
จากฐานข2อมูลบริการ ข2อมูลทะเบียนลูกหนี้รายตัวไม0ครบถ2วน และ
ลูกหนี้ค0ารักษาพยาบาสิทธิกรมบัญชีกลาง , กองทุนทดแทน , 
ประกันสังคม , พรบ. , อปท. และเบิกต2นสังกัด  ยอดคงเหลือในบัญชีกับ
ทะเบียนคุมยังไม0ตรงกัน 

ราชสาส.น 
ลูกหนี้ค0ารักษาพยาบาลรายสิทธิ UC นอก CUP ในจังหวัด, นอก CUP 
ต0างจังหวัด และลูกหนี้ค0ารักษาพยาบาลรายสิทธิ AE/HC/DMI  มีการ
รับรู2ลูกหนี้คลาดเคลื่อนจากฐานข2อมูล 

คลองเข่ือน 

ลูกหนี้ค0ารักษาพยาบาลรายสิทธิส0วนใหญ0ไม0มีการสอบทานยอดคงเหลือ
ระหว0างทะเบียนคุมลูกหนี้รายตัว/รายงวดกับยอดคงเหลือบัญชีแยก
ประเภทให2ตรงกัน และปรับการรับรู2ลูกหนี้ให2ตรงตามฐานข2อมูล Hos 
Xp 
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๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ 

    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. 
สังเคราะห.   

(๑) ระบบความเชื่อมโยงของหน0วยงานท่ีเก่ียวข2องภายในหน0วยงาน  ได2แก0  งานการเงินและบัญชี  

งานพัสดุ งานประกันสุขภาพ งานเวชระเบียน งานจัดเก็บรายได2 และฝ<ายจัดซ้ือของคลังพัสดุต0างๆ 

(๒) ระบบลูกหนี้ค0ารักษาพยาบาล  พบว0า ปxญหาส0วนใหญ0  คือ  ไม0ได2บันทึกบัญชีจากข2อมูลบริการ แต0 

บันทึกบัญชีจากเอกสารเรียกเก็บ ต2องประสานสร2างความเชื่อมโยงกับงานประกันสุขภาพหรืองานจัดเก็บรายได2 

(๓) ระบบสินทรัพย	ไม0หมุนเวียน พบว0า ปxญหาส0วนใหญ0 คือ ข2อมูลของครุภัณฑ	ของงานพัสดุไม0ตรง 

กับข2อมูลในระบบบัญชี ซ่ึงงานพัสดุจะต2องสํารวจและจัดทําทะเบียนให2ถูกต2องเป#นปxจจุบัน 

(๔) ปxญหาการขาดแคลนบุคลากร   นับว0าเป#นปxญหาใหญ0สําหรับองค	กร   และปxญหาบุคลากรขาด 

ประสบการณ	 และทักษะ ทําให2มีผลต0อการลงบันทึกบัญชี ความถูกต2องของงบการเงิน 

๕. ปrจจัยท่ีส�งผลต�อการดําเนินงาน   

- ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานสําเร็จ (กรณีท่ีบรรลุเปsาหมาย) 

   - โปรแกรมทางคอมพิวเตอร	ท่ีช0วยในการดึงข2อมูลต0าง ๆ เพ่ือนํามาจัดทํางบการเงินได2เร็วและสะดวกข้ึน 

- ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานไม0บรรลุเปsาหมาย (กรณีท่ีไม0บรรลุเปsาหมาย) 

    - การขอข2อมูลสําคัญภายในหน0วยงานเพ่ือนํามาจัดทํางบการเงินได2ถูกต2องและครบถ2วน 

๖. ข�อเสนอแนะต�อนโยบาย/ ต�อส�วนกลาง/ ต�อผู�บริหาร/ ต�อระเบียบ กฎหมาย 

ปxญหา/อุปสรรค/ปxจจัยท่ีทําให2การ
ดําเนินงานไม0บรรลุวัตถุประสงค	 

ข2อเสนอแนะท่ีให2ต0อหน0วยรับ
ตรวจ 

สิ่งท่ีผู2ทําหน2าท่ีตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ดําเนินการต0อ 

- องค	ความรู2 ทักษะของนักบัญชี 

- ขาดแคลนบุคลากรการย2ายของ
บุคลากร 

- ความร0วมมือภายในองค	กร 

- - 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปGงบประมาณ พ.ศ. 2563  
คณะท่ี 3 : Area Based 

หัวข�อ: การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด�านสุขภาพ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา เขตสุขภาพท่ี 6 รอบท่ี 1/2563 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด2านสุขภาพ                

โครงการท่ี 1 การวางแผน ผลิตและพัฒนากําลังคนด2านสุขภาพสู0ความเป#นมืออาชีพ 
โครงการท่ี 2 การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคนด2านสุขภาพ 
โครงการท่ี 3 การพัฒนาเครือข0ายกําลังคนด2านสุขภาพ 

2. หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ 
 กลุ0มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

3. สถานการณ. 
 กําลังคนด2านสุขภาพ เป#นปxจจัยท่ีสําคัญของการขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพ่ือให2ประชาชนมีสุขภาพดี
อย0างยั่งยืน ตัวบุคลากรท่ีทํางานด2านสุขภาพจะต2องมีความสุข เป#นนายตัวเอง เร0งสร2างสิ่งใหม0 ใส0ใจประชาชน 
ถ0อมตนอ0อนน2อม บุคลากรต2องมีปริมาณท่ีเพียงพอ และได2รับการพัฒนาอย0างต0อเนื่องท้ังเป#นทางการและไม0
เป#นทางการให2มีขีดสมรรถนะท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบัติงานจนบรรลุตามเปsาหมายขององค	กร  โดยการ
พัฒนาบุคลากรด2านสุขภาพต2องครอบคลุมใน 3 กลุ0มวิชาชีพ ดังนี้ 
 1.1 สายวิชาชีพหลัก มี 9 กลุ0มวิชาชีพ ได2แก0  

1. แพทย	  
2. ทันตแพทย	/นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)/เจ2าพนักงานทันตสาธารณสุข  
3. เภสัชกร/เจ2าพนักงานเภสัชกรรม  
4. พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค  
5. นักกายภาพบําบัด  
6. นักรังสีการแพทย	/เจ2าพนักงานรังสีการแพทย	  
7. นักเทคนิคการแพทย	/นักวิทยาศาสตร	การแพทย	/เจ2าพนักงานนักวิทยาศาสตร	การแพทย	  
8. นักวิทยาศาสตร	การแพทย	/เจ2าพนักงานนักวิทยาศาสตร	การแพทย	 (พยาธิวิทยา/เซลล	วิทยา)  
9. นักวิชาการสาธารณสุข/เจ2าพนักงานสาธารณสุข 

 1.2 สายวิชาชีพเฉพาะ มี 4 กลุ0มวิชาชีพ ได2แก0 
 1. นักกายอุปกรณ	/ช0างกายอุปกรณ	 
 2. แพทย	แผนไทย/เจ2าพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) 
 3. นักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ)/เจ2าพนักงานเวชสถิติ 
 4. นักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร/โภชนาการ 
 1.3 สายสหวิชาชีพ มี 6 กลุ0มวิชาชีพ ได2แก0 
 1. ช0างทันตกรรม 
 2. นักกิจกรรมบําบัด/นักอาชีวบําบัด/เจ2าพนักงานอาชีวบําบัด 
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 3. นักจิตวิทยา/จิตวิทยาคลินิก 
 4. นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
 5. นักเวชศาสตร	สื่อความหมาย 
 6. นักปฏิบัติงานฉุกเฉินการแพทย	/เจ2าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (ยกเว2นสายงานท่ีไม0ผลิตในทุก
สถาบันหลัก และ/หรือไม0มีในหน0วยงาน เช0น นักสังคมสงเคราะห	 นักวิชาการโสตทัศนศึกษา/เจ2าพนักงานโสต
ทัศนศึกษา ช0างภาพการแพทย	 ผู2ช0วยพยาบาล)  

สําหรับสถานการณ	กําลังคนของจังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด2วย โรงพยาบาลศูนย	 ๑ แห0ง คือ 
โรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลชุมชน ๑๑ แห0ง เป#นขนาด M 2 ประกอบด2วย โรงพยาบาลพนมสาร
คาม, โรงพยาบาลสนามชัยเขต ขนาด F 1 ประกอบด2วย โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว, โรงพยาบาลบางปะกง 
ขนาด F 2 ประกอบด2วยโรงพยาบาลบ2านโพธิ์. โรงพยาบาลแปลงยาว, โรงพยาบาลราชสาส	น โรงพยาบาลท0า
ตะเกียบ และขนาด F 3 ได2แก0 โรงพยาบาลคลองเข่ือน ส0วนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีท้ังสิ้น ๑๑ แห0ง 
แบ0งเป#น ขนาด L จํานวน 6 แห0ง ขนาด M จํานวน 2 แห0ง และขนาด S จํานวน ๓ แห0ง และโรงพยาบาล
ส0งเสริมสุขภาพตําบลจํานวน ๑๑๘ แห0ง ซ่ึงแบ0งเป#นโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบล ขนาด L จํานวน 15 
แห0ง ขนาด M จํานวน 70 แห0ง และขนาด S จํานวน ๓๓ แห0ง  ท้ังนี้เพ่ือให2สอดคล2องกับการท่ีจังหวัด
ฉะเชิงเทราได2ถูกกําหนดให2เป#นจังหวัดในเขต EEC ตามแผนนโยบายยุทธศาสตร	ชาติ ๒๐ ป} ในส0วนของการ
บริหารทรัพยากรบุคคลจังหวัดฉะเชิงเทราได2มีการบริหารกรอบอัตรากําลังตามแนวทางของเขตสุขภาพท่ี ๖ 
(เขตฯนําร0อง) ท่ีได2มีการวางแผนปรับเกลี่ยกรอบอัตรากําลังจากตําแหน0งสายงานท่ีมีกรอบอัตรากําลังท่ีมีมาก
แต0ผู2ปฏิบัติน2อย นํามาเพ่ิมในส0วนของสายงานท่ีกรอบอัตรากําลังไม0เพียงพอ นอกจากนี้ยังได2มีการปรับเกลี่ย
ข2ามหน0วยงานภายในจังหวัด เช0น ในส0วนของโรงพยาบาลพุทธโสธรได2มีการปรับลดตําแหน0งพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน ๘๗ อัตรา มาเพ่ิมให2แก0โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือเป#นการเพ่ิมในกรอบอัตรากําลังท่ีมีไม0เพียงพอกับการ
ให2บริการ ในส0วนของโรงพยาบาล เป#นต2น 
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4. ข�อมูลประกอบการวิเคราะห. (ระบุรายการข�อมูลท่ีจําเป=นสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเป=นในแต�ละประเด็น) 
 4.1 การวางแผน ผลิตและพัฒนากําลังคนด�านสุขภาพสู�ความเป=นมืออาชีพ 
 4.1.1 ลักษณะการดําเนินงาน (เช�น ปrจจัยสําคัญในการขับเคล่ือน มาตรการ โครงการ/กิจกรรม)
  

ลําดับ แผนงาน วัตถุประสงค	 เปsาหมาย งบประมาณ
และแหล0งฯ

(บาท) 

หน0วยงานและ
ผู2รับผิดชอบ 

1 ประชุม
คณะกรรมการ
บริหารจัดการ
กําลังคนระดับ
จังหวัด 

  1. เพ่ือจัดทําระบบข2อมูล
บุคลากรสาธารณสุขทุสาขา
วิชาชีพให2ตรงตามตําแหน0งและ
สถานกานท่ีปฏิบัติงาน 

  2. เพ่ือวางแผนการจัดอัตรา
กําลังคนให2เหมาะสมตามส0วน
ขาดและสาขาวิชาชีพ 

  3. เพ่ือจัดทําแผนพัฒนา
บุคลากรให2เหมาะสมตามความ
ต2องการของหน0วยบริการ 

ผู2รับผิดชอบงานด2าน
ทรัพยากรบุคคลจาก รพ. 
และ สสอ. แห0งละ 1 คน 
จาก สสจ. 3 คน รวม 17 
คน 

10,200 กลุ0มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

2 พิจารณาคัดเลือก
บุคลากร
สาธารณสุขดีเด0น
และหน0วยงาน
คุณธรรม 

เพ่ือสรรหาบุคลากรสาธารณสุข
และหน0วยงานท่ีมีผลงานด2าน
คุณธรรมจริยธรรมดีเด0นเป#น
ผู2แทนระดับจังหวัดเพ่ือเข2าร0วม
รับการคัดเลือกระดับเขต 

บุคลากรสาธารณสุข
ประเภทข2าราชการและ
ลูกจ2างประจํา CUP ละ 2 
คน หน0วยงานคุณธรรม 
อําเภอละ 1 แห0ง ผู2นําเสนอ
เรื่องเล0า CUP ละ 1 คน 

13,500 กลุ0มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

3 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร
สาธารณสุข 

สนับสนุนให2บุคลากร
สาธารณสุขทุกสาขาวิชาชีพ
ได2รับการพัฒนาศักยภาพด2าน
ความรู2และประสบการณ	ทาง
วิชาการ 

บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานใน สสจ. จํานวน 
127 คน 

1,000,00
0 

กลุ0มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
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4.2 โครงการร�อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการปริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

วิเคราะห.วางแผนอัตรากําลัง 
1.1 จํานวนอัตรากําลัง 
 1.1.1 ข2อมูล Existing data ป} พ.ศ. 2562 รายวชิาชีพ ในหน0วยบริการระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ  
  (1) จํานวนวิชาชีพแพทย.  

 
หน0วยบริการ 

 
กรอบ 
100% 

แพทย	สาขา (ปฏิบัติงาน) รวม
ปฏิบัติงา
นท้ังสิ้น 

ท่ัวไป ว.ครอบครัว
ฯ 

สูติฯ ศัลยฯ อายรุ 
กรรม 

กุมาร
แพทย	 

ออร	
โธป�
ดิกส	 

ระ 
บาด 

ว.ฉุกเฉิน อ่ืนๆ 
(ระบุ) 

ระดับ A             
รพศ. พุทธโสธร 139 46 7 8 14 20 11 8 - 2 20 136 

ระดับ M2             
รพช พนมสารคาม 22 20  2 2 2 1 1 0 1 วิสัญญี 1 30 
รพช.สนามชัยเขต 22 14 2 2 3 2 3 2 0 0 วิสัญญี 1 29 

ระดับ F1             
รพช.บางนํ้าเปรี้ยว 13 19 0 1 0 2 2    วิสัญญี 1 25 
รพช.บางปะกง 18 16 3 1  1 1 1    23 

ระดับ F2             
รพช.ท0าตะเกียบ 11 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 
รพช.บางคล2า 13 9 0 0 0 1 1 0 0 0 0 11 
รพช.บ2านโพธ์ิ 14 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 
รพช.แปลงยาว 14 17 0 0 0 1 1 0 0 0 0 19 
รพช.ราชสาส	น 7 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 

ระดับ F3             
รพช คลองเข่ือน 3 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 6 
จํานวนวิชาชีพแพทย	 ระดับทุติยภมูิ Secondary Care ระดับตตยิภมูิ Tertiary Care ในจังหวัดฉะเชิงเทรา            มจํีานวนท่ีปฏิบัติงาน ท้ังสิ้น 360 คน  
ซ่ึงเกิน จากกรอบอัตรากําลังท่ีควรมี จํานวน 30 คน  
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หน0วยบริการ 

ทันตแพทย	 เภสัชกร พยา 
บาลวิชาชีพ/

พยาบาลเทคนิค 

นักกาย 
ภาพบาํบัด 

นักเทคนิค
การแพทย	 

แผนไทยฯ นวก. 
สาธารณสุข 

นักกิจกรรม บําบัด นักรังสี 
การแพทย	 

นักรังสีเทคนิค 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบั
ติ 
งาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100% 

ระดับ A                     
 รพศ พุทธโสธร 13 21 37 50 563 880 4 880 6 11 16 33 2 4 26 36 2 5 9 15 

ระดับ M2                     
 รพช พนมสารคาม 10 9 9 12 123 108 2 7 2 6 2 3 15 12  2 3 2   
 รพช.สนามชัยเขต 7 11 10 11 112 117 4 5 3 6  3 11 12  0 1 2   

ระดับ F1                     
 รพช.บางน้ําเปรี้ยว 6 6 7 10 72 87 3 5 4 8 1 3 8 12  0 1 2   
 รพช.บางปะกง 6 7 8 10 80 80 2 4 4 8 2 3 9 12  0 2 3   

ระดับ F2                     
 รพช.ท0าตะเกียบ 6 6 4 6 41 49 2 4 3 3 3 3 14 12  0  2   
 รพช.บางคล2า 5 6 5 7 50 55 3 4 2 3 3 3 6 12  0 1 2   
 รพช.บ2านโพธิ ์ 6 7 5 7 46 54 3 8 3 4 3 3 11 12  0 1 2   
 รพช.แปลงยาว 4 7 5 7 46 61 3 4 1 4 1 3 15 12  0  2   
 รพช.ราชสาส	น 4 3 3 5 26 40 1 3 1 3 2 3 3 12  0  2   

ระดับ F3                     
 รพช คลองเขื่อน 3 3 2 2 17 30 1 3 1 3 2 3 5 12  0  2   
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หน0วยบริการ 

นักจิตวิทยา นักสื่อความหมายฯ นักเทคโนโลยหีวัใจฯ นักกายอุปกรณ	 นักวิทยาศาสตร	 นักโภชนาการ จพ.เภสัชกรรม จพ.ทันตฯ ผช.พยาบาล อื่นๆ (ระบุ) รวมทั้งสิ้น 
(คน) 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบั
ติงาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบั
ติงาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบั
ติงาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบั
ติงาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบั
ติงาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบั
ติงาน 

กรอบ 
100
% 

ระดับ A                       
รพศ พุทธโสธร 4 8 - 7 - 0 - 2 14 25 4 8 20 39 6 5 42 122 - - 768 154

1 
ระดับ M2                       

รพช พนมสารคาม 1 2  0  0  0 3 6 1 2 7 7 4 3  18   182 199 
 รพช.สนามชัยเขต 1 2  0  0  0 2 6  2 8 7 6 3  0   165 187 

ระดับ F1                       
รพช.บางน้ําเปรี้ยว 1 2  0  0  0 2 8 1 2 7 7 2 3  0   115 155 
รพช.บางปะกง 2 2  0  0  0  8  2 5 6 4 3  0   124 148 

ระดับ F2                       
 รพช.ท0าตะเกียบ 1 1  0  0  0  3  2 3 4 3 3  0   80 98 
 รพช.บางคล2า 1 1  0  0  0 2 3 1 2 4 5 3 3 1 0   87 106 
รพช.บ2านโพธิ ์ 1 1  0  0  0 1 4 1 2 4 5 2 3  0   87 112 
 รพช.แปลงยาว 1 1  0  0  0 3 4 1 2 4 5 2 3  0   86 115 
รพช.ราชสาส	น  1  0  0  0 2 3  2 2 3 2 3  0   46 83 

ระดับ F3                       
รพช คลองเขื่อน  1  0  0  0 1 3  2 1 2 2 3  0   35 69 
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จํานวนกําลังคน สายสนับสนุน 
 

 
หน0วยบริการ 

นักวิเคราะห	ฯ นักทรัพยฯ นักสถิติ นักคอมฯ นักสังคมฯ ธุรการ การเงินฯ พัสดุ อื่นๆ (ระบุ) รวมทั้งสิ้น(คน) 
ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100
% 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 
100
% 

ระดับ A                     
รพศ พุทธโสธร 2 4 6 9 6 15 8 10 3 7 61 39 24 47 15 26   125 157 

ระดับ M2                     
รพช พนมสารคาม  0  0  0 1 4  0 3 5 8 7 8 9   20 25 
 รพช.สนามชัยเขต  0  0 1 0  5  0 3 7 6 10 2 11   12 33 

ระดับ F1                     
รพช.บางน้ําเปรี้ยว 3 0 1 0 1 0 3 2  0 2 4 2 6 3 6   15 18 
รพช.บางปะกง  0 1 0  0 2 2  0 7 4 4 6 2 6   16 18 

ระดับ F2                     
 รพช.ท0าตะเกียบ  0  0  0 1 2  0 3 2 5 5 4 5   13 14 
 รพช.บางคล2า 1 0  0  0 2 2  0 4 2 2 5 1 5   10 14 
รพช.บ2านโพธิ ์  0  0  0 1 2  0 4 2 6 5 3 5   14 14 
 รพช.แปลงยาว  0  0 2 0 2 2  0 2 4 4 6 2 6   12 18 
รพช.ราชสาส	น  0 1 0  0  2  0 1 2 3 5  5   5 14 

ระดับ F3                     
รพช คลองเขื่อน  0  0  0 1 2  0  2 4 5 2 5   7 14 
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  ขนาด 

1) นวก.สาธารณสุข/
จพ.สาธารณสุข 

2) พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

3) นวก.สาธารณสุข 
(เภสัชกรรม)/จพ.เภสัช

กรรม 

4) นวก.สาธารณสุข  
(ทันตสาธารณสุข)/จพ.

ทันตสาธารณสุข 
5) แพทย	แผนไทย 6) จพ.ธุรการ 

7) จพ.การเงินและ
บัญชี 

กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด 

สสอ.เมืองฉะเชิงเทรา 21 122 54 -68 64 19 -45 3 0 -3 19 5 -14 3 2 -1 21 19 -2 21 0 -21 

รพ.สต.บ2านใหม0 S 4 2 -2 2 1 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต.บ2านแขวงกลั่น   S 4 2 -2 2 0 -2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต.หนามแดง M 6 3 -3 3 0 -3 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต.คลองนา M 6 3 -3 3 0 -3 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต.คลองจุกกระเฌอ M 6 1 -5 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต.วังตะเคียน M 6 3 -3 3 0 -3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต.บ2านสมอเซ   M 6 2 -4 3 0 -3 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต.โสธร M 6 2 -4 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 
รพ.สต. คลองเปรง M 6 4 -2 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต. คลองอุดมชลจร M 6 5 -1 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 1 1 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต.บางเตย M 6 2 -4 3 2 -1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต.บางไผ0 M 6 2 -4 3 2 -1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต.บางแก2ว M 6 1 -5 3 1 -2 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต.บางขวัญ M 6 3 -3 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 
รพ.สต.นครเนื่องเขต M 6 2 -4 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต.บางพระ M 6 1 -5 3 2 -1 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต.บางกะไห M 6 3 -3 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต.บ2านคลองนครเนื่องเขต  หมู0ที่ 17 M 6 2 -4 3 0 -3 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต.บางตีนเป#ด L 6 5 -1 4 1 -3 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 1 1 0 1 0 -1 

รพ.สต. ท0าไข0 L 6 2 -4 4 2 -2 1 0 -1 1 1 0 1 0 -1 1 1 0 1 0 -1 
รพ.สต. คลองหลวงแพ0ง L 6 4 -2 4 1 -3 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 1 1 0 1 0 -1 
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รพ.สต. ขนาด 

1) นวก.สาธารณสุข/
จพ.สาธารณสุข 

2) พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

3) นวก.สาธารณสุข 
(เภสัชกรรม)/จพ.

เภสัชกรรม 

4) นวก.สาธารณสุข  
(ทันตสาธารณสุข)/จพ.

ทันตสาธารณสุข 
5) แพทย	แผนไทย 6) จพ.ธุรการ 

7) จพ.การเงินและ
บัญชี 

กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ มีจริง ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด 

สสอ.บางคล2า 8 42 20 -22 21 6 -15 0 0 0 5 1 -4 0 0 0 8 1 -7 5 0 -5 

รพ.สต.บางสวน S 4 2 -2 2 0 -2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 

รพ.สต.บางกระเจ็ด หมู0ที่ 2 S 4 1 -3 2 0 -2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 

รพ.สต.บางกระเจ็ด หมู0ที่ 4 S 4 4 0 2 1 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 

รพ.สต.หัวไทร M 6 3 -3 3 2 -1 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.ท0าทองหลาง M 6 4 -2 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.สาวชะโงก M 6 1 -5 3 0 -3 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.เสม็ดเหนือ M 6 3 -3 3 1 -2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 -1 

รพ.สต.เสม็ดใต2 M 6 2 -4 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 
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รพ.สต. ขนาด 

1) นวก.สาธารณสุข/
จพ.สาธารณสุข 

2) พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

3) นวก.สาธารณสุข 
(เภสัชกรรม)/จพ.

เภสัชกรรม 

4) นวก.สาธารณสุข  
(ทันตสาธารณสุข)/
จพ.ทันตสาธารณสุข 

5) แพทย	แผนไทย 6) จพ.ธุรการ 
7) จพ.การเงินและ

บัญชี 

กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด 

สสอ.บางน้ําเปรี้ยว 12 72 26 
-

46 
40 22 

-
18 

4 0 -4 12 6 -6 4 1 -3 12 0 
-

12 
12 0 

-
12 

รพ.สต.โยธะกา M 6 1 -5 3 1 -2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.ศาลาแดง M 6 2 -4 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บ2านคลอง 17 M 6 3 -3 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บ2านสว0างอารมณ	   M 6 0 -6 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บางขนาก M 6 2 -4 3 2 -1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.สิงโตทอง M 6 1 -5 3 2 -1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บ2านคลอง 21   M 6 2 -4 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.ดอนเกาะกา M 6 1 -5 3 2 -1 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บึงน้ํารักษ	 L 6 4 -2 4 3 -1 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.หมอนทอง L 6 4 -2 4 3 -1 1 0 -1 1 1 0 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.โพรงอากาศ L 6 4 -2 4 2 -2 1 0 -1 1 1 0 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

สอน.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี   L 6 2 -4 4 3 -1 1 0 -1 1 1 0 1 1 0 1 0 -1 1 0 -1 
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รพ.สต. ขนาด 

1) นวก.สาธารณสุข/
จพ.สาธารณสุข 

2) พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

3) นวก.สาธารณสุข 
(เภสัชกรรม)/จพ.

เภสัชกรรม 

4) นวก.สาธารณสุข  
(ทันตสาธารณสุข)/จพ.

ทันตสาธารณสุข 
5) แพทย	แผนไทย 6) จพ.ธุรการ 

7) จพ.การเงินและ
บัญชี 

กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ มีจริง ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด 

สสอ.บางปะกง 12 68 23 -45 38 13 -25 4 0 -4 10 2 -8 4 2 -2 12 2 
-

10 
10 0 

-
10 

รพ.สต.บางผึ้ง S 4 0 -4 2 1 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 

รพ.สต.เขาดิน S 4 0 -4 2 0 -2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 

รพ.สต.บางเกลือ  M 6 1 -5 3 1 -2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.ท0าสะอ2าน M 6 2 -4 3 1 -2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.พิมพา  M 6 2 -4 3 0 -3 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.สองคลอง M 6 2 -4 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บ2านแสมขาว  ตําบลสองคลอง M 6 3 -3 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.หอมศีล  M 6 2 -4 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บางวัว L 6 4 -2 4 3 -1 1 0 -1 1 0 -1 1 1 0 1 1 0 1 0 -1 

รพ.สต.บางสมัคร L 6 3 -3 4 1 -3 1 0 -1 1 0 -1 1 1 0 1 1 0 1 0 -1 

รพ.สต.ท0าข2าม  L 6 2 -4 4 2 -2 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.หนองจอก L 6 2 -4 4 1 -3 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 
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รพ.สต. ขนาด 

1) นวก.สาธารณสุข/
จพ.สาธารณสุข 

2) พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

3) นวก.สาธารณสุข 
(เภสัชกรรม)/จพ.

เภสัชกรรม 

4) นวก.สาธารณสุข  
(ทันตสาธารณสุข)/จพ.

ทันตสาธารณสุข 
5) แพทย	แผนไทย 6) จพ.ธุรการ 

7) จพ.การเงินและ
บัญชี 

กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ มีจริง ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด 

สสอ.บ2านโพธิ ์ 16 74 25 -49 38 7 -31 1 16 15 5 2 -3 1 1 0 16 2 
-

14 
5 5 0 

รพ.สต.บางกรูด S 4 1 -3 2 0 -2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 
รพ.สต.คลองบ2านโพธิ ์ S 4 2 -2 2 0 -2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 
รพ.สต.คลองขุด S 4 1 -3 2 0 -2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 
รพ.สต.ดอนทราย S 4 3 -1 2 0 -2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 
รพ.สต.ท0าพลับ S 4 1 -3 2 0 -2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 

รพ.สต.หนองบัว S 4 1 -3 2 0 -2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 
รพ.สต.บางซ0อน S 4 0 -4 2 0 -2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 
รพ.สต.สนามจันทร	 S 4 2 -2 2 1 -1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 
รพ.สต.คลองประเวศ S 4 1 -3 2 0 -2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 
รพ.สต.แหลมประดู0 S 4 2 -2 2 1 -1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 
รพ.สต.ลาดขวาง S 4 1 -3 2 0 -2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 
รพ.สต.เทพราช M 6 3 -3 3 1 -2 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 -1 1 1 0 
รพ.สต.สิบเอ็ดศอก M 6 3 -3 3 1 -2 0 1 1 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 1 0 
รพ.สต.แสนภูดาษ M 6 0 -6 3 1 -2 0 1 1 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 1 0 

รพ.สต.เกาะไร0  M 6 3 -3 3 0 -3 0 1 1 1 0 -1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 
รพ.สต.หนองตีนนก S 6 1 -5 4 2 -2 1 1 0 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 1 1 0 
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รพ.สต. ขนาด 

1) นวก.สาธารณสุข/จพ.
สาธารณสุข 

2) พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

3) นวก.สาธารณสุข 
(เภสัชกรรม)/จพ.เภสัช

กรรม 

4) นวก.สาธารณสุข  
(ทันตสาธารณสุข)/จพ.

ทันตสาธารณสุข 
5) แพทยGแผนไทย 6) จพ.ธุรการ 7) จพ.การเงินและบัญชี 

กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ มีจริง ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด 

สสอ.พนมสารคาม 12 70 44 -26 37 17 -20 2 1 -1 11 10 -1 2 6 4 12 2 -10 11 0 -11 

รพ.สต.เมืองเก�า S 4 1 -3 2 1 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 

รพ.สต.หนองยาว M 6 4 -2 3 0 -3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บ�านต�นนา   M 6 3 -3 3 1 -2 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.ท�าถ�าน M 6 4 -2 3 2 -1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บ�านปลายกระจับ   M 6 3 -3 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บ�านม�วงโพรง   M 6 5 -1 3 1 -2 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บ�านซ�อง M 6 3 -3 3 2 -1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.หนองแหน M 6 5 -1 3 2 -1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บ�านหนองหว�า   M 6 3 -3 3 2 -1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บ�านห�วยพูล M 6 3 -3 3 1 -2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 -1 

รพ.สต.เขาหินซ�อน L 6 8 2 4 2 -2 1 0 -1 1 1 0 1 2 1 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.เกาะขนนุ L 6 2 -4 4 2 -2 1 0 -1 1 1 0 1 2 1 1 1 0 1 0 -1 
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รพ.สต. ขนาด 

1) นวก.สาธารณสุข/
จพ.สาธารณสุข 

2) พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

3) นวก.สาธารณสุข 
(เภสัชกรรม)/จพ.

เภสัชกรรม 

4) นวก.สาธารณสุข  
(ทันตสาธารณสุข)/จพ.

ทันตสาธารณสุข 
5) แพทย	แผนไทย 6) จพ.ธุรการ 

7) จพ.การเงินและ
บัญชี 

กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ มีจริง ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด 

สสอ.สนามชัยเขต 
15 78 35 -43 40 20 -20 1 0 -1 9 2 -7 1 3 2 15 1 

-
14 

9 0 -9 

รพ.สต.บ2านท0าเลียบ S 4 2 -2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 
รพ.สต.บ2านชําป<างาม S 4 3 -1 2 1 -1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 -1 0 0 0 
รพ.สต.บ2านยางแดง  S 4 3 -1 2 0 -2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 
รพ.สต.บ2านนาโพธิ ์ S 4 2 -2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 
รพ.สต.บ2านกระบกเตี้ย  S 4 2 -2 2 1 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 
รพ.สต.บ2านโปร0งเกตุ  S 4 2 -2 2 1 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 
รพ.สต.บ2าน ก.ม.7 M 6 0 -6 3 0 -3 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 
รพ.สต.บ2านโคกตะเคียนงาม   M 6 5 -1 3 2 -1 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 
รพ.สต.คลองอุดม M 6 5 -1 3 2 -1 0 0 0 1 0 -1 0 1 1 1 1 0 1 0 -1 

รพ.สต.ลาดกระทิง M 6 1 -5 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 1 1 1 0 -1 1 0 -1 
รพ.สต.บ2านสระไม2แดง M 6 1 -5 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บ2านโปร0งเจริญ   M 6 1 -5 3 0 -3 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 
รพ.สต.ทุ0งพระยา M 6 1 -5 3 2 -1 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 
รพ.สต.บ2านนา  M 6 4 -2 3 2 -1 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 
รพ.สต.บ2านนายาว   L 6 3 -3 4 3 -1 1 0 -1 1 1 0 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 
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รพ.สต. ขนาด 

1) นวก.สาธารณสุข/
จพ.สาธารณสุข 

2) พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

3) นวก.สาธารณสุข 
(เภสัชกรรม)/จพ.

เภสัชกรรม 

4) นวก.สาธารณสุข  
(ทันตสาธารณสุข)/จพ.

ทันตสาธารณสุข 
5) แพทย	แผนไทย 6) จพ.ธุรการ 

7) จพ.การเงินและ
บัญชี 

กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ มีจริง ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด 

สสอ.แปลงยาว 6 36 10 -26 19 8 -11 1 0 -1 6 2 -4 1 0 -1 6 0 -6 6 0 -6 

รพ.สต.บ2านคลองหนึ่ง  M 6 1 -5 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.แปลงยาว M 6 4 -2 3 2 -1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 
รพ.สต.บ2านไทรทอง M 6 1 -5 3 2 -1 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 
รพ.สต.หนองไม2แก0น M 6 1 -5 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 
รพ.สต.บ2านโกรกแก2ว   M 6 2 -4 3 0 -3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.หัวสําโรง L 6 1 -5 4 2 -2 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

 

รพ.สต. ขนาด 

1) นวก.สาธารณสุข/
จพ.สาธารณสุข 

2) พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

3) นวก.สาธารณสุข 
(เภสัชกรรม)/จพ.

เภสัชกรรม 

4) นวก.สาธารณสุข  
(ทันตสาธารณสุข)/จพ.

ทันตสาธารณสุข 
5) แพทย	แผนไทย 6) จพ.ธุรการ 

7) จพ.การเงินและ
บัญชี 

กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ มีจริง ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด 

สสอ.ราชสาส	น 2 8 4 -4 4 0 -4 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 1 -1 0 0 0 

รพ.สต.บางคา S 4 2 -2 2 0 -2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 

รพ.สต.เมืองใหม0 S 4 2 -2 2 0 -2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 
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รพ.สต. ขนาด 

1) นวก.สาธารณสุข/
จพ.สาธารณสุข 

2) พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

3) นวก.สาธารณสุข 
(เภสัชกรรม)/จพ.

เภสัชกรรม 

4) นวก.สาธารณสุข  
(ทันตสาธารณสุข)/จพ.

ทันตสาธารณสุข 
5) แพทย	แผนไทย 6) จพ.ธุรการ 

7) จพ.การเงินและ
บัญชี 

กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ มีจริง ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด 

สสอ.ท0าตะเกียบ 9 52 14 -38 26 8 -18 0 0 0 8 2 -6 0 0 0 9 1 -8 8 0 -8 

รพ.สต.บางโรง S 4 2 -2 2 1 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

รพ.สต.บ2านท0ากลอย M 6 0 -6 3 0 -3 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บ2านร0มโพธิ์ทอง M 6 0 -6 3 0 -3 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.หมู0 4 ตําบลท0าตะเกียบ M 6 2 -4 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บ2านหนองปรือกันยาง  M 6 1 -5 3 1 -2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บ2านธรรมรัตน	ใน   M 6 3 -3 3 2 -1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.คลองตะเกรา  M 6 0 -6 3 0 -3 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บ2านเทพประทาน   M 6 2 -4 3 2 -1 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รพ.สต.บ2านหนองประโยชน	   M 6 4 -2 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 
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รพ.สต. ขนาด 

1) นวก.สาธารณสุข/
จพ.สาธารณสุข 

2) พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

3) นวก.สาธารณสุข 
(เภสัชกรรม)/จพ.

เภสัชกรรม 

4) นวก.สาธารณสุข  
(ทันตสาธารณสุข)/จพ.

ทันตสาธารณสุข 
5) แพทย	แผนไทย 6) จพ.ธุรการ 

7) จพ.การเงินและ
บัญชี 

กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ มีจริง ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด กรอบ 
มี

จริง 
ขาด กรอบ 

มี
จริง 

ขาด 

สสอ. คลองเขื่อน 5 22 8 -14 11 2 -9 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 5 2 -3 1 0 -1 

รพ.สต.คลองเขื่อน หมู0ที่3  S 4 1 -3 2 1 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

รพ.สต.คลองเขื่อน หมู0ที่5 S 4 0 -4 2 0 -2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 

รพ.สต.บางตลาด S 4 3 -1 2 0 -2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

รพ.สต.บางเล0า S 4 3 -1 2 0 -2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 

รพ.สต.ก2อนแก2ว M 6 1 -5 3 1 -2 0 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 -1 1 0 -1 

รวมจังหวัดฉะเชิงเทรา 118 644 263 
-

381 
338 122 

-
216 

16 17 1 86 33 
-

53 
16 15 -1 118 31 

-
87 

88 5 
-

83 

ขนาด S 33 134 55 -79 68 17 -51 1 12 11 1 3 2 1 1 0 33 7 
-

26 
3 1 -2 

ขนาด M 70 420 158 
-

262 
210 74 

-
136 

0 5 5 70 23 
-

47 
0 7 7 70 18 

-
52 

70 4 
-

66 

ขนาด L 15 90 50 -40 60 31 -29 15 0 
-

15 
15 7 -8 15 7 -8 15 6 -9 15 0 

-
15 
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อัตราว�างข�าราชการ จํานวน 12  อัตรา คิดเป=น 0.77 % (จํานวนเลข ตน. ท้ังหมด 1,563 อัตรา) 

ลําดับท่ี ชื่อตําแหน0ง เลขท่ี
ตําแหน0ง 

ส0วนราชการ จํานวน 
(อัตรา) 

1 เจ2าพนักงานการเงินและ
บัญชี 

30752 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
กลุ0มงานบริหารท่ัวไป  โรงพยาบาลแปลง
ยาว  

1 

2 เจ2าพนักงานการเงินและ
บัญชี 

30241  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
กลุ0มงานบริหารท่ัวไป  โรงพยาบาลบาง
น้ําเปรี้ยว 

1 

3 นักวิชาการสาธารณสุข 
(ด2านบริการทางวิชาการ)  

30856  โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลท0าไข0 
กลุ0มงานบริหารสาธารณสุข  สํานักงาน 
สาธารณสุขอําเภอเมืองฉะเชิงเทรา 

1 

4 นักวิชาการสาธารณสุข 
(ด2านบริการทางวิชาการ)  

132330
  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางคล2า 
โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลหัวไทร 
กลุ0มงานส0งเสริมปsองกันควบคุมโรค 

1 

5 เจ2าพนักงานสาธารณสุข 30922  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางคล2า 1 
6 นักรังสีการแพทย	 

(ด2านบริการทางวิชาการ) 
30768  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

โรงพยาบาลแปลงยาว กลุ0มงานรังสีวิทยา 
1 

7 เจ2าพนักงานเวชสถิติ 
  

15249  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
โรงพยาบาลแปลงยาว กลุ0มงานประกัน
สุขภาพ  
ยุทธศาสตร	และสารสนเทศทางการ
แพทย	 

1 

8 เจ2าพนักงานสาธารณสุข 
 

31006 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางปะกง 
โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลหนอง
จอก   

1 

9 นักวิชาการสาธารณสุข         
(ผอ.รพ.สต) 

31245 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองเข่ือน 
โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลบางเล0า  

1 

10 เจ2าพนักงานสาธารณสุข 
 

31039 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางคล2า 
โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลเสม็ด
เหนือ 

1 

11 สสอ. (นวก.สาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ) 

113388 สสอ.ราชสาส	น 1 (ขอ
เปลี่ยน
เง่ือนไข) 

12 เจ2าพนักงานสาธารณสุข 30898 รพ.สต.ตําบลบางกะไห สสอ.เมือง
ฉะเชิงเทรา 

1 
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อัตราว�างพนักงานราชการ จํานวน  2  อัตรา คิดเป=น 3.57 % (จํานวนเลข ตน. ท้ังหมด 56 อัตรา) 

ลําดับ
ท่ี 

ชื่อตําแหน0ง ส0วนราชการ จํานวน 
(อัตรา) 

1 นักจิตวิทยา กลุ0มงานบริการด2านปฐมภูมิและองค	รวม รพ.บางน้ําเปรี้ยว 1 
2 แพทย	แผนไทย (สป.ชลอ

การใช2) 
กลุ0มงานการแพทย	แผนไทย และการแพทย	ทางเลือก  รพ.

ราชสาส	น 
1 

อัตราว�างลูกจ�างประจํา จํานวน  -  อัตรา คิดเป=น 0 % (จํานวนเลข ตน. ท้ังหมด 82 อัตรา) 

ลําดับ
ท่ี 

ชื่อตําแหน0ง ส0วนราชการ จํานวน(อัตรา) 

- - - - 
อัตราว�าง พกส จํานวน 20 อัตรา คิดเป=น 2.25 % (จํานวนเลข ตน. ท้ังหมด 887 อัตรา) 

ลําดับท่ี ช่ือตําแหน0ง ส0วนราชการ จํานวน 
(อัตรา) 

1 เจ2าพนักงานการเงินและบัญชี รพ.สนามชัยเขต 1 
2 พนักงานช0วยเหลือคนไข2 รพ.สนามชัยเขต 1 
3 พนักงานเปล รพ.ราชสาส	น 1 
4 พนักงานช0วยเหลือคนไข2 รพ.ราชสาส	น 1 
5 นักวิชาการสาธารณสุข รพ.ราชสาส	น 1 
6 พนักงานช0วยเหลือคนไข2 รพ.พนมสารคาม 6 
7 ผู2ช0วยพยาบาล รพ.พนมสารคาม 1 
8 พนักงานกู2ชีพ รพ.พนมสารคาม 1 
9 บรรณารักษ	 รพ.พนมสารคาม 1 

10 นักกายภาพบําบัด รพ.พนมสารคาม 1 
11 นักโภชนาการ รพ.พนมสารคาม 1 
12 พนักงานช0วยเหลือคนไข2 รพ.บ2านโพธ์ิ 5 (ว0าง 3) 
13 พนักงานประจําห2องยา รพ.บ2านโพธ์ิ 1 
14 พนักงานเปล รพ.บ2านโพธ์ิ 1 
15 นักจัดการงานท่ัวไป รพ.บ2านโพธ์ิ 1 
16 นักกายภาพบําบัด รพ.บ2านโพธ์ิ 1 
17 นักวิชาการสาธารณสุข รพ.บางปะกง 3 
18 นักโภชนาการ รพ.บางปะกง 1 
19 พนักงานเปล รพ.บางปะกง 2 
20 พนักงานช0วยเหลือคนไข2 รพ.บางปะกง 1 
21 พนักงานบริการ รพ.บางปะกง 1 
22 พนักงานช0วยเหลือคนไข2 รพ.บางนํ้าเปรี้ยว 4 
23 พนักงานประกอบอาหาร รพ.บางนํ้าเปรี้ยว 1 
24 พนักงานประจําตึก รพ.บางนํ้าเปรี้ยว 6 (ว0าง 1) 
25 พนักงานเปล รพ.บางนํ้าเปรี้ยว 2 (ว0าง 1) 
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26 พนักงานช0วยเหลือคนไข2 รพ.บางคล2า 3 
27 เจ2าพนักงานเภสัชกรรม รพ.ท0าตะเกียบ 1 
28 พนักงานช0วยเหลือคนไข2 รพ.ท0าตะเกียบ 3 
29 พนักงานเปล รพ.แปลงยาว 2 
30 พนักงานช0วยเหลือคนไข2 รพ.แปลงยาว 3 
31 นักวิชาการสาธารณสุข รพ.แปลงยาว 2 
32 เจ2าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร	 รพ.แปลงยาว 1 
33 นักทรัพยากรบุคคล รพ.แปลงยาว 1 
34 พนักงานประกอบอาหาร รพ.แปลงยาว 1 
35 นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.ภูมิเจรญิ ตําบลหัวสําโรง อ.แปลงยาว 1 

ลําดับท่ี ช่ือตําแหน0ง ส0วนราชการ จํานวน 
(อัตรา) 

36 พนักงานบริการ(ความสะอาด) รพ.สต.บ2านต2นนา หมู0ท่ี 10  
ตําบลหนองยาว อ.พนมสารคาม 

1 

37 เจ2าพนักงานทันตสาธารณสุข รพ.สต.บ2านคลอง 21 ม.5 ตําบลดอนเกาะกา 
อ.บางนํ้าเปรี้ยว 

1 

38 พนักงานบริการ(ความสะอาด) รพ.สต.ท0าข2าม ตําบลท0าข2าม  อ.บางปะกง 1 
39 พนักงานช0วยเหลือคนไข2(ผู2ช0วยแพทย	แผนไทย) รพ.สต.ตําบลหนองจอก อ.บางปะกง 1 
40 นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.ตําบลบางวัว อ.บางปะกง 1 
41 พนักงานช0วยการพยาบาล รพ.สต.ตําบลสิบเอ็ดศอก  

อ.บ2านโพธ์ิ 
1 

42 เจ2าพนักงานทันตสาธารณสุข รพ.สต.ตําบลสาวชะโงก อ.บางคล2า 1 
43 เจ2าพนักงานสาธารณสุข รพ.สต.ตําบลบึงนํ้ารักษ	 อ.บางนํ้าเปรี้ยว 1 
44 นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.ตําบลบางซ0อน อ.บ2านโพธ์ิ 1 
45 เจ2าพนักงานสาธารณสุข รพ.สต.ตําบลหนามแดง อ.เมืองฉะเชิงเทรา 1 
46 นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.ตําบลบางขวัญ อ.เมืองฉะเชิงเทรา 1 
47 เจ2าพนักงานธุรการ รพ.สต.ตําบลบางขวัญ  อ.เมืองฉะเชิงเทรา 1 
48 เจ2าพนักงานธุรการ รพ.สต.ตําบลบางกะไห อ.เมืองฉะเชิงเทรา 1 
49 พนักงานบริการ รพ.สต.ตําบลบางเตย อ.เมืองฉะเชิงเทรา 1 
50 พนักงานบริการ รพ.สต.ตําบลนครเน่ืองเขต อ.เมืองฉะเชิงเทรา 1 
51 เจ2าพนักงานทันตสาธารณสุข รพ.สต.ตําบลคลองเปรง อ.เมืองฉะเชิงเทรา 1 
52 เจ2าพนักงานสาธารณสุข รพ.สต.ตําบลโสธร อ.เมืองฉะเชิงเทรา 1 
53 เจ2าพนักงานทันตสาธารณสุข รพ.สต.ตําบลท0าถ0าน อ.พนมสารคาม 1 
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อัตราว�างลูกจ�างช่ัวคราว จํานวน  18   อัตรา คิดเป=น 13.95 % (จํานวนเลข ตน. ท้ังหมด 129  อัตรา) 

ลําดับท่ี ชื่อตําแหน0ง ส0วนราชการ จํานวน 
(อัตรา) 

1 พยาบาลวิชาชีพ รพ.สนามชัยเขต 3 
2 นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สนามชัยเขต 1 
3 นักวิทยาศาสตร	การแพทย	 รพ.สนามชัยเขต 1 
4 พยาบาลวิชาชีพ รพ.ราชสาส	น 2 
5 พนักงานช0วยเหลือคนไข2 รพ.พนมสารคาม 2 
6 ช0างไฟฟsา รพ.พนมสารคาม 1 
7 พนักงานเปล รพ.พนมสารคาม 1 
8 พนักงานช0วยเหลือคนไข2 รพ.บ2านโพธิ์ 2 
9 พยาบาลวิชาชีพ รพ.บางปะกง 2 

10 พนักงานท่ัวไป รพ.บางปะกง 1 
11 นายช0างไฟฟsา รพ.บางปะกง 1 
12 นักวิชาการสาธารณสุข รพ.บางปะกง 1 
13 นักจัดการงานท่ัวไป รพ.บางน้ําเปรี้ยว 1 
14 พยาบาลวิชาชีพ รพ.บางน้ําเปรี้ยว 3 
15 นักวิชาการสาธารณสุข รพ.บางคล2า 1 
16 พยาบาลวิชาชีพ รพ.บางคล2า 1 
17 นักวิชาการสาธารณสุข รพ.ท0าตะเกียบ 2 
18 นักวิชาการพัสดุ รพ.ท0าตะเกียบ 3 
19 พนักงานบริการ รพ.ท0าตะเกียบ 1 

20 แพทย	แผนไทย 
รพสต.เกาะขุน              

สสอ.พนมสารคาม 
1 

21 จพ.ธุรการ สสจ.ฉะเชิงเทรา 1 
22 จพ.เภสัชกรรม รพ.แปลงยาว 1 

 

 สรุป ตําแหน�งว�างท้ัง 5 ประเภทการจ�าง มีท้ังหมด 52 ตําแหน�ง จากเลขตําแหน�งท้ังหมด 2,717 
อัตรา คิดเป=นตําแหน�งว�างในภาพรวมเท�ากับ 1.91 % 
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1.2 วิเคราะห.สถานการณ. และปrญหา กําลังคนด�านสุขตามการจัดระบบบริการสุขภาพ (Service 
Delivery and HRH Blueprint) 
 1.2.1 ด�านกําลังคน (เช0น ความเพียงพอ  การกระจาย ) 
  มีการปรับเกลี่ยและกระจายกําลังคนให2มีความเพียงพอตามความต2องการและบริบทของพ้ืนท่ี 
 
 1.2.2 ด�านการบริหารจัดการ  
  มีการนํากรอบอัตรากําลังคนมาวิเคราะห	เพ่ือวางแผนและบริหารจัดการกําลังคนให2มีความ
เหมาะสม และสามารถบริหารจัดการให2เป#นไปตามเปsาหมายท่ีกําหนดไว2  
 
 1.2.3 ด�านเทคโนโลยี (เช0น ระบบคิว ระบบส0งยา) 
  มีการถ0ายทอดการใช2ระบบ HROPS ให2กับผู2ปฏิบัติงานบุคลากรของหน0วยงาน โดยสามารถเข2าไป
ตรวจสอบและปรับแก2ไขข2อมูลบางส0วนท่ีสามารถแก2ไขได2  
 
 1.2.4 ด�านการเปล่ียนแปลง  

 มีการเปลี่ยนแปลงการแจ2งผลการเลื่อนเงินเดือนรายบุคคลเป#นการให2บุคลากรแต0ละคนสามารถ
เข2าสู0 

ระบบ nonHR เพ่ือการเข2าถึงเข2าถึงข2อมูลส0วนตัวรวมท้ังข2อมูลการเลื่อนเงินเดือน  
 
 1.2.5 ด�านอ่ืนๆ (ระบุ) 
 - 
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หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖ 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 

กลุ�ม 2 : Functional based 
                ประเด็นท่ี ๔ : ลดแออัด ลดรอคอย 

     หัวข�อ ๒ : การพัฒนาคุรภาพชีวิตระดับอําเภอ 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ ๗ : (ตัวช้ีวัดท่ี ๑๑) 
อําเภอผ0านเกณฑ	การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

 ๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี (วิเคราะห	สถานการณ	 ความสําคัญ สภาพปxญหาของพ้ืนท่ี 
นโยบายท่ีเก่ียวข2อง) 

   ในป} 2562 การดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.)จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ได2ดําเนินการครอบคลุมท้ัง ๑๑ อําเภอ เป#นการพัฒนาระบบบริการท่ีส0งเสริมให2ประชาชนและ  
ภาคีเครือข0ายสามารถดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนด2วยระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System 
DHS) ซ่ึงเป#นระบบการทํางานเพ่ือร0วมแก2ไขปxญหาสุขภาพ อย0างมีประสิทธิภาพ บูรณาการกับภาคีเครือข0าย 
เน2นเปsาหมาย ผ0านกระบวนการชื่นชม และจัดการความรู2แบบอิงบริบทของแต0ละสถานท่ี ภายใต2หลักคิด
ของระบบ สุขภาพระดับอําเภอ ต2องการให2เกิดภาพของการรับรู2และการร0วมสร2างสุขภาวะท่ีดีของประชาชน
ในอําเภอ  ให2ดีข้ึน เกิดสมดุลด2วยทีมสุขภาพท่ีเป#นทีมเดียวกัน โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) เป#นกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนงานระบบสุขภาพอําเภอ โดยมีการร0วมรับรู2และทํางาน เพ่ือ
การตอบสนองต0อสุขภาวะและสภาวะท่ีเปลี่ยนแปลงในชุมชนตลอดเวลา เพ่ือให2เกิดการดูแลกันและกันของ
ประชาชนในชุมชน ท่ีเป#นกลไกการทํางานด2านสุขภาพระดับพ้ืนท่ี   ซ่ึงได2นํารูปแบบ “ประชารัฐ” เข2ามา
ดําเนินการโดยมีภาคีเครือข0าย ไม0ว0าจะเป#นภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และภาคท2องถ่ิน ตลอดจน
โรงเรียนหรือวัดและภาคส0วนอ่ืนๆ ในการมีส0วนร0วม สนับสนุนกระบวนการสร2างคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ีดี
ของประชาชนร0วมกัน ซ่ึงไม0จํากัดเพียงแต0เฉพาะมิติด2าน การรักษาโรคเพียงอย0างเดียวเท0านั้น โดยบูรณาการ
และประสานความร0วมมือในการนําไปสู0การเสริมสร2างให2บุคคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิต 
และสังคม เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืน และได2นํากระบวนการประเมินประเด็นปxญหาตาม
องค	ประกอบ UCCARE ทุกอําเภอผ0านเกณฑ	คุณภาพอย0างน2อยระดับ 3  คิดเป#นร2อยละ ๑๐๐ 

๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
๓.๑ ลักษณะการดําเนินงาน (ยุทธศาสตร	 แผนงาน/โครงการ/ กิจกรรมท่ีดําเนินการ/ ทรัพยากร) 

 กระบวนการท่ีสําคัญในการพัฒนาคุณภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ี
มีคุณภาพ ได2แก0 
  ๑. การวางแผนงาน : โดยการจัดทํายุทธศาสตร	ด2านสาธารณสุขของจังหวัดฉะเชิงเทราเพ่ือ
กําหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ โดย
บูรณาการการทํางานร0วมกับการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาวและการดําเนินการหน0วบริการปฐมภูมิ  (Prima-
ry Care unit: PCU) รวมท้ัง มีการจัดทําแผนปฏิบัติการและโครงการ เพ่ือสอดรับกับยุทธศาสตร	ด2าน
สาธารณสุข ท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 
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   ๒.การจัดองค	กร : มีการทบทวนคําสั่งแต0งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ
และปฐมภูมิ ระดับอําเภอป} ๒๕๖2  โดยมีผู2ว0าราชการจังหวัดเป#นท่ีปรึกษา และ มีแผนการจัดต้ัง
คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิระดับจังหวัด เพ่ือร0วมกําหนดทิศทางและวาง
แผนการพัฒนาคุณภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) 

  ๓. การนํา  :  มีการประชุมรับทราบนโยบายการดําเนินงานการของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และมีการถ0ายทอดนโยบายสู0ทีมนําในระดับอําเภอรวมไปถึงผู2ปฏิบัติในระดับ
อําเภอและพ้ืนท่ี ผ0านการนิเทศงาน กรณีปกติ สสจ.ฉะเชิงเทรา  มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู2การดําเนินงาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

  ๔. การควบคุม  :  มีการควบคุมการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) ผ0านคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิ ระดับจังหวัด ป} ๒๕๖2 และการรายงาน
ผลการดําเนินงานในระบบข2อมูลท้ังในระดับกระทรวง ระดับเขต และ จังหวัด (Cockpit /HDC) นอกจากนี้ 
แล2วมีการควบคุมกํากับติดตามการดําเนินงาน เพ่ือติดตามระดับความสําเร็จของการพัฒนาคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ให2มีคุณภาพ ร0วมกับการติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส0งเสริมสุขภาพตําบลให2มีคุณภาพตามเกณฑ	คุณภาพรพ.สต.ติดดาว 

  5. การพัฒนาบุคลากร  : มีการพัฒนาศักยภาพทีมเลขาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) โดยการเข2าร0วมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมเลขา พชอ. ของศูนย	อนามัยท่ี 6 
ชลบุรี และ เข2าร0วมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมเลขา พชอ.ของวิทยาลัยการสาธารณสุขชลบุรี 

  6. การสนับสนุนงบประมาณ : ได2รับการสนับสนับสนุนจากสํานักยุทธศาสตร	สุขภาพดีวิถีชีวิต
ไทย และจาก สสส. ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
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๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ (ระบุรายการข�อมูลสําหรับการดําเนินงานท่ีจําเป=นในแต�ละ 
ประเด็น ผลลัพธ./ ผลสัมฤทธิ์ ความก�าวหน�า) 

 
ประเด็นปrญหาตามบริบทพ้ืนท่ีของจังหวัดฉะเชิงเทรารายอําเภอประจําปG 2562 
 

รายช่ืออําเภอ 
 

การร�วมกันแก�ไขปrญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนท่ี 
ตามบริบท อย�างน�อย 2 เรื่อง /อําเภอ 

(ระบุช่ือเรื่อง การพัฒนา/แก�ไขปrญหา พชอ.) 

 
หมายเหตุ 

อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
1.ผู2สูงอายุยืนยาว  
2.อุบัติเหตุจราจรทางบก 
3.โรคพิษสุนัขบ2า 

อําเภอบางคล2า 

1.การดูแลกลุ0มติดเตียง  
2.อุบัติเหตุทางถนน 
3.ประชาชนขาดการออกกําลังกาย 
4.สิ่งแวดล2อมและขยะ 

อําเภอบ2านโพธิ์ 
1.ปxญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ  
2.การดูแลคุณภาพชีวิตผู2สูงอายุ 
3.การควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

อําเภอบางน้ําเปรี้ยว 

1.ผู2สูงอายุติดเตียง ผู2พิการและผู2ป<วยระยะสุดท2าย  
2.สารปนเปqrอนในอาหารท่ีจําหน0ายท่ีตลาดนัดและ
3.บางน้ําเปรี้ยวมีเด็กอ2วนเต้ียมากข้ึน 
4.อุบัติเหตุจราจร 
5.วัณโรค 
6. โรคพิษสุนัขบ2า 

อําเภอพนมสารคาม 

1 การดูแลผู2สูงอายุติดเตียงและกลุ0มผู2เปราะบางทาง  
2..การจัดการขยะมูลฝอย 
3.อุบัติเหตุจราจร 
4.ปxญหาโรคพิษสุนัขบ2า 

อําเภอบางปะกง 
 

1.ปxญหาสิ่งแวดล2อมและขยะ  
2.อุบัติเหตุทางถนน 
3.ยาเสพติด 
4.ปxญหาโรคติดต0อ 
5.โรคพิษสุนัขบ2า 
6.วัณโรค 
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รายช่ืออําเภอ 
 

การร�วมกันแก�ไขปrญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนท่ี 
ตามบริบท อย�างน�อย 2 เรื่อง /อําเภอ 

(ระบุช่ือเรื่อง การพัฒนา/แก�ไขปrญหา พชอ.) 

หมายเหตุ 
หมายเหตุ 

อําเภอแปลงยาว 
1ไข2เลือดออก  
2โรคพิษสุนัขบ2า 
3.อุบัติเหตุทางถนน 

อําเภอราชสาส	น 1. .โรคพิษสุนัขบ2า  
2.อุบัติเหตุทางถนน 

อําเภอท0าตะเกียบ 

1.โรคพิษสุนัขบ2า  
2.อุบัติเหตุทางถนน 
3.ชุมชนมีรายได2น2อย 
4.รักษาพันธุ	พืช 
5.ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม0ได2 
6.ปxญหาขยะและสิ่งแวดล2อม 
7.การดูแลผู2สูงอายุผู2พิการและผู2ด2อยโอกาส 

อําเภอสนามชัยเขต 
1.อุบัติเหตุทางถนน  
2.โรคมาลาเรีย 
3.โรคพิษสุนัขบ2า 

 4.พฤติกรรมการใช2ยาไม0ปลอดภัย 
อําเภอคลองเข่ือน 1.โรคพิษสุนัขบ2า  

 2.อุบัติเหตุทางถนน 
 3.อาหารปลอดภัย 

 
- มีการดําเนินงานบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอกับตําบลจัดการคุณภาพชีวิต ชุมชนสร2างสุข 

สุขกายสุขใจสุขเงิน 2 ตําบล คือ ตําบลหนองยาว อําเภอพนมสารคาม และตําบลโพรงอากาศ อําเภอบางน้ํา
เปรี้ยว 

 ผลการดําเนินงานการแต�งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ปG 2562  

ตัวชี้วัด 
ค�า

เป:าหมาย 
ปG

2560 
ปG

2561 
ปG

2562 
1 ต.ค. – 30พย. ๒๕62 

ค�าเป:าหมาย ผลงาน อัตรา 
ร2อยละของคณะกรรมการ              
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ  

ร2อยละ 7๐ 
๒๗.๒๗ 

(๓ 
อําเภอ) 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๑ อําเภอ - - 

หมายเหตุ :  มีการทบทวนคําสั่งการแต0งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและอยู0ในระหว0างดําเนินการ 
           คัดเลือกประเด็นปxญหาพ้ืนท่ี   
 
 



                                      เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดฉะเชงิเทรา 
                                                                   รอบ 1 ป�งบประมาณ ๒๕๖3 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖2) 

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

 

187 
 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  
มาตรการสําคัญในการดําเนนิงาน  
มาตรการท่ี ๑  ด2านการบริหาร  
๑. กําหนดเป#นนโยบายจังหวัดและสื่อสารนโยบายสู0อําเภอ  
๒. จัดทํา MOU กับอําเภอ  
๓. จัดทําคําสั่งแต0งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิ ระดับจังหวัด  
๔. ให2ทุกอําเภอทบทวนและร0วมกําหนดกระบวนการสรรหาบุคลากร เพ่ือจัดทําคําสั่งแต0งต้ัง พชอ.  
และเสนอนายอําเภอลงนาม  
๕. สนับสนุนงบประมาณประชุมคณะกรรมการ พชอ. ในทุกอําเภอ (๓๐,๐๐๐ บาท/อําเภอ)  

มาตรการท่ี ๒  ด2านการสนับสนุน  
๑. สนับสนุนข2อมูลวิชาการ เพ่ือการวิเคราะห	ประเด็นปxญหาของพ้ืนท่ี  
๒. สนับสนุนทรัพยากรการขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  
๓. นิเทศติดตามการดําเนินงานของ พชอ.  

มาตรการท่ี ๓  ด2านการกํากับติดตามและประเมินผล  
๑. กํากับติดตามการประเมินผลการดําเนินงานของ พชอ.โดยทีมประเมินระดับจังหวัด  
๒. ติดตามการดําเนินงานผ0านคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิจังหวัด  
ร0วมประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในทุกอําเภอ เพ่ือติดตามการ
ดําเนินงาน 
๓. ดําเนินงานการแก2ไขปxญหาตามประเด็นอย0างน2อย 2 ประเด็น ของแต0ละอําเภอ  
๔. ประชุมสรุปถอดบทเรียนการดําเนินงาน พชอ. ในทุกอําเภอและสรุปเป#นภาพรวมของจังหวัด 
 

แผนการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพการดาํเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปG ๒๕๖3 

ข้ันท่ี แผนการดําเนินงาน 
๑ จังหวัดรับทราบนโยบายการดําเนินงานจากส0วนกลาง/ เขตสุขภาพท่ี ๖และสื่อสารทิศทาง 

นโยบายสู0ระดับอําเภอ 
๒ ทุกอําเภอทบทวนคําสั่งแต0งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิระดับ

อําเภอ ป} ๒๕๖3 และจัดทําแผนงาน/โครงการรองรับการพัฒนาคุณภาพ พชอ. ป} ๒๕๖3 
๓ ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิ ระดับจังหวัด ป} ๒๕๖3 
๔ ส0งแกนนําร0วมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมเสริมพลังพชอ. (จัดโดย เขต

สุขภาพท่ี 6) 
๕ พัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัดและแต0งต้ังทีมเยี่ยมเสริมพลังลงพ้ืนท่ีเยี่ยมเสริม

พลังการดําเนินงานของ พชอ. 
๖ สรุปบทเรียนการดําเนินงานของ พชอ. และวางแผนการดําเนินงานป} ๒๕๖4 
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๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ 
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. สังเคราะห. 
จากการดําเนินงาน 
 การคัดเลือกประเด็นปxญหาพ้ืนท่ี ควรจะได2จากคืนข2อมูลของทุกภาคส0วนโดยเฉพาะภาคประชาชน 
เพ่ือให2เกิดการมีส0วนร0วมและการเป#นเจ2าของปxญหา และในส0วนภาครัฐควรลดบทบาทในการแก2ไขปxญหามา
เป#นผู2ให2การสนับสนุน 

แนวทาง/ มาตรการการแก�ไขปrญหาของจังหวัด 
 ใช2กระบวนการเยี่ยมเสริมพลังและ District Health system Management Learning ส0งเสริมให2มี
การเรียนร0วมกันเป#นทีม และในแง0ของการพัฒนาบูรณาการการดําเนินงานทุกภาคส0วน ประชาชนและชุมชน
สามารถพ่ึงตนเองได2 โดยมีเปsาหมายร0วมกัน 

๕. ปrจจัยสําคัญท่ีส�งผลต�อดําเนินงาน 
- ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานสําเร็จ (กรณีท่ีบรรลุเปsาหมาย) 
- ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตมีความเข2าใจและให2ความสําคัญในการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิต 
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ มีการวิเคราะห	ต2นทุนทางสังคมท่ีมีอยู0ในชุมชนมาใช2ใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนท่ี 
- ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานไม 0บรรลุเปsาหมาย (กรณีท่ีไม0บรรลุเปsาหมาย) 

           การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีกําหนดจากตัวชี้วัดของส0วนภาครัฐ จะทําให2เกิดไม0ภาวะการณ	นําร0วมหรือ
การร0วมเป#นเจ2าของ ของทุกภาคส0วนโดยเฉพาะภาคประชาชน 

๖. ข�อเสนอแนะต�อนโยบาย/ ต�อส�วนกลาง/ ต�อผู�บริหาร/ ต�อระเบียบ กฎหมาย 

    ไม�มี 

๗. ผลงานเด�น /นวัตกรรม (Best Practice) ท่ีสามารถเป=นแบบอย�าง (ถ�ามี) 
  - การบูรณาการแก2ไขปxญหาและการเฝsาระวังผลกระทบต0อการลักลอบท้ิงขยะพิษ ในอําเภอพนมสาร

คาม 
  - การบูรณาการการดูแลผู2ป<วยล2างไตทางหน2าท2อง อําเภอบางน้ําเปรี้ยว 
  - การบูรณาการแก2ไขปxญหาอุบัติเหตุของอําเภอสนามชัยเขต 
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หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพท่ี ๖  จังหวัดฉะเชิงเทรา  

ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 
.................................................. 

กลุ�ม ๓ : Area based 
ประเด็นท่ี ๒ : Back Office 

หัวข�อ ๑๑ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค.กรคุณภาพ 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ ๒๕ (ตัวช้ีวัดท่ี ๕๕) : ร�อยละความสําเร็จของส�วนราชการในสังกัดสํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ�านเกณฑ.ท่ีกําหนด (ระดับ 
๕ ร�อยละ ๙๐ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) 

๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ได2นําเกณฑ	คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) มาใช2

เป#นเครื่องมือในการขับเคลื่อนการพัฒนาองค	การ โดยในป}งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๒ ได2กําหนดให2ดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค	กรตามแนวทางเกณฑ	คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 
(Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบด2วย 1) ลักษณะสําคัญขององค	กร ๒) 
เกณฑ	 คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การนําองค	กร หมวด 2 การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร	 หมวด 3 การให2ความสําคัญกับผู2รับบริการและผู2มีส0วนได2ส0วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห	
และการจัดการความรู2 หมวด 5 การมุ0งเน2นบุคลากร หมวด 6 การมุ0งเน2นระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 
ผลลัพธ	การดําเนินการ โดยป}งบประมาณ พ.ศ. 2561 วัดผลการดําเนินการท่ี หมวด 1 และหมวด ๕ และ
ป}งบประมาณพ.ศ. ๒๕๖๒ วัดผลการดําเนินการท่ี หมวด ๒ และหมวด ๔ โดยมีวัตถุประสงค	เพ่ือยกระดับ
คุณภาพการปฏิบัติงานของส0วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให2สอดคล2องกับพระราช
กฤษฎีกาว0าด2วยหลักเกณฑ	และวิธีการบริหารกิจการบ2านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 และนําเกณฑ	คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 มาใช2เป#นแนวทางในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องค	กรและเป#นบรรทัดฐานการติดตามและประเมินผลของส0วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) เป#นตัวชี้วัดท่ีนายแพทย	สาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทราให2ความสําคัญ  โดยจัดทําบันทึกข2อตกลง (MOU) กับสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ โดยทุกแห0งได2ส0ง
ตัวแทนระดับจังหวัดและอําเภอเข2าร0วมพัฒนาศักยภาพตามโครงการส0งเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ(PMQA) ของส0วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําป}งบประมาณ 
2561 เพ่ือนํามาขับเคลื่อนตามนโยบายการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอให2มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โดย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ดําเนินการภาคบังคับป}ละ 2 หมวด ดังนี้ 

1. จัดทําลักษณะสําคัญขององค	การ จํานวน 13 คําถาม  
๒. ดําเนินการภาคบังคับป}ละ 2 หมวด  ได2แก0 ป}งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ดําเนินการ 

ในหมวด ๑ และ หมวด ๕   ป}งบประมาณพ.ศ. ๒๕๖๒ ดําเนินการในหมวด ๒ และ หมวด ๔  
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๓. นําโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 3 ลําดับแรก  
ท่ีได2จากการประเมินองค	การด2วยตนเอง (Self  Assessment) เทียบกับเกณฑ	 มาจัดทําแผนพัฒนาองค	การ
หมวดละ 1 แผน  

๔. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดตัวชี้วัดบังคับหมวดละ  2 ตัวชี้วัด สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรากําหนดตัวชี้วัดหมวดละ 3 ตัวชี้วัด ตามหัวข2อเกณฑ	ฯ หมวด 7           โดยสอดคล2องกับ OFI 
และจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

๕. ดําเนินการตามแผนพัฒนาองค	การของส0วนราชการ 
๖. จัดส0งเอกสารผลการดําเนินงาน รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ผ0านระบบออนไลน	 

ไปยังกลุ0มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

  ผลการดําเนินงานป}งบประมาณ ๒๕๖๑ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราและสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอผ0านเกณฑ	ระดับ ๕   ร2อยละ ๑๐๐ (เกณฑ	สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร2อยละ ๖๐) (เกณฑ	
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอร2อยละ ๒๐) 
       ป}งบประมาณ ๒๕๖๒ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ผ0านเกณฑ	ระดับ ๕  ร2อยละ 
๑๐๐ (เกณฑ	ร2อยละ ๗๐) และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอผ0านเกณฑ	ระดับ ๕ ร2อยละ 90 (เกณฑ	ร2อยละ ๔๐) 

๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 

 เพ่ือให2บรรลุตามเปsาหมาย ร2อยละความสําเร็จของส0วนราชการในสังกัดสํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ0านเกณฑ	ท่ีกําหนด สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา ดําเนินการดังนี้ (เดือนธันวาคม-พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 
 ๑. ทบทวนลักษณะสําคัญขององค	การ จํานวน 13 คําถาม 

๒. ศึกษาทบทวนเกณฑ	คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐป} ๒๕๕๘ ในหมวด ๓ และหมวด 
๖  และตอบประเด็น ๑๐ ข2อคําถาม  ประเมินองค	กรด2วยตนเอง (self-assessment) โดยใช2 ADLI ประเมิน
ส0วนท่ีเป#นกระบวนการหมวด ๓ และหมวด ๖ (ในป} ๒๕๖๓) และ LetCLi ประเมินส0วนท่ีเป#นผลลัพธ	 (หมวด 
๗) พร2อมท้ังรักษาสภาพ (Maintain)  หมวด ๑ หมวด ๒ หมวด ๔ และหมวด ๕ 

๓.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ 
เตรียมข2อมูลท่ีเก่ียวข2องเพ่ือร0วมประชุมผู2รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ระดับจังหวัดและระดับอําเภอทุกอําเภอรวม ๑๕ คน (สสอ. จํานวน ๑๑ คนและ สสจ.ฉช. จํานวน ๔ คน) ใน
วันท่ี ๒-๓  มกราคม ๒๕๖๓  ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี โดยสํานักงานเขตสุขภาพท่ี ๖ จังหวัด
ชลบุรี เพ่ือเตรียมจัดทําแผนพัฒนาองค	กรต0อไป 
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๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงาน    ไม�ประสบ
ผลสําเร็จ 
      

ปrญหาท่ีพบ แนวทาง/ มาตรการการแก�ไขปrญหาของจังหวัด 
เนื่องจากมีการปรับปรุงเกณฑ	คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ฉบับเดิม พ.ศ. ๒๕๕๘ 
และฉบับใหม0 พ.ศ. ๒๕๖๒ ทําให2ต2อง
ทบทวนข2อมูลการดําเนินงานในหมวดต0างๆ 
ท่ีผ0านมา 

ผู2รับผิดชอบงานระดับจังหวัดและระดับอําเภอ เข2าร0วม
ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน PMQA จากส0วนกลาง 

๕. ปrจจัยสําคัญท่ีส�งผลต�อการดําเนินงาน 

    การกําหนดนิยามผู2รับบริการและผู2มีส0วนได2ส0วนเสีย การออกแบบกระบวนการ การใช2สารสนเทศโดยเป�ด
โอกาสให2ประชาชนมีส0วนร0วม โดยใช2มุมมองเชิงระบบและการบูรณาการในการนําองค	กรและสื่อสารเปsาหมาย
ผลลัพธ	ให2สมาชิกในองค	กรรับทราบและมีส0วนร0วมในการคิด กําหนดแนวทางหรือกระบวนงานร0วมกันล2วนเป#น
ปxจจัยสําคัญท่ีส0งผลต0อการดําเนินงาน 

๖. ข�อเสนอแนะต�อนโยบาย/ ต�อส�วนกลาง/ ต�อผู�บริหาร/ ต�อระเบียบ กฎหมาย 
 ไม0มี 

๗. ผลงานเด�น (Best Practice)  
       ๗.๑ เกียรติบัตรหน0วยงานท่ีมีการกํากับดูแลองค	การท่ีดีประจําป}งบประมาณ ๒๕๖๒ระดับดีมาก 
       ๗.๒ รางวัลศูนย	บริการหลักประกันสุขภาพและการบริหารจัดการความขัดแย2งในหน0วยบริการดีเด0น 
ระดับประเทศ รพ.พุทธโสธรชนะเลิศ (ประเภทมากกว0า ๑๕๐ เตียง) 
       ๗.๓ รางวัลศูนย	บริการหลักประกันสุขภาพและการบริหารจัดการความขัดแย2งในหน0วยบริการดีเด0น 
ระดับประเทศ (โรงพยาบาลพนมสารคาม) 
       ๗.๔ โรงพยาบาลบ2านโพธิ์ผ0านการรับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน HA โดยคณะกรรมการบริหาร
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค	การมหาชน) (โรงพยาบาลบ2านโพธิ์) 

๘. นวัตกรรม (Best Practice) ท่ีสามารถเป=นแบบอย�าง  
        ๘.๑   EPI Application “My Baby & Vaccine” (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา) 
        ๘.๒  ระบบ smart Q คลินิกประกันสังคม (โรงพยาบาลพุทธโสธร) 
        ๘.๓   นวัตกรรม Syringe  สีถูกใจ ฉีดอินซูลินได2ถูกต2อง (รพ.บางคล2า) 
        ๘.๔   ชะลอตาย..ชะลอไตด2วยห2องล2างไตเคลื่อนท่ี พชอ.บางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 (อําเภอบางน้ําเปรี้ยว) 
 

๙. ผลการดําเนินงานการแก�ปrญหาตามข�อเสนอแนะจากการตรวจราชการฯรอบท่ี๒/๒๕๖๒(ถ�ามี) 
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หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 
กลุ�ม 3 : Area Base  

ประเด็นท่ี 2 : Back Office 
หัวข�อ ๑๑ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค.กรคุณภาพ  

๑. ประเด็นการตรวจราชการ ๒๖ (ตัวช้ีวัดท่ี ๕๖) 
              ร2อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ0านการรับรอง HA ข้ัน 3 

 ๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี (วิเคราะห	สถานการณ	 ความสําคัญ สภาพปxญหาของพ้ืนท่ี 
นโยบายท่ีเก่ียวข2อง) 

     จังหวัดฉะเชิงเทรา ได2พัฒนาคุณภาพบริการสถานบริการสุขภาพ ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ       
ในจังหวัด จํานวน ๑๑ แห0ง เป#นนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข มุ0งเน2นให2สถานบริการสาธารณสุข        
มีคุณภาพผ0านมาตรฐาน และได2รับพัฒนาเครือข0ายโดยระบบพ่ีเลี้ยงโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค	กรมหาชน) (สรพ.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห0งชาติ โรงพยาบาลตราด  และสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา ได2ตกลงร0วมมือกันพัฒนาระบบการเรียนรู2แบบเครือข0ายพันธมิตร เพ่ือดําเนินงานตามกิจกรรม        
ให2เป#นไปตามแผนปฏิบัติงาน  โดยเริ่มดําเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู2ร0วมกัน กระตุ2นการพัฒนาระหว0าง
โรงพยาบาล แลกเปลี่ยนเรียนรู2 รวมท้ังถอดบทเรียน  และวางแผนการดําเนินงานร0วมกัน เพ่ือรับการประเมิน 
HA  Re-accreditation 

๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 
๓.๑ การดําเนินงาน  

ลําดับ หน�วยงาน ข้ันปrจจุบัน วันรับรอง HA วันหมดอายุ 

1 โรงพยาบาลพุทธโสธร r3 14 ธ.ค.61 13 ธ.ค.64 
2 โรงพยาบาลบางคล2า r2 9 กค 62 8 กค 65 
3 โรงพยาบาลพนมสารคาม r3 10 ม.ค.60 9 ม.ค.63 
4 โรงพยาบาลสนามชัยเขต r1 27 มี.ค.60 26 มี.ค.63 
5 โรงพยาบาลท0าตะเกียบ r1 21 ก.ค.60 20 ก.ค.63 
6 โรงพยาบาลราชสาส	น r1 12 ก.พ.62 11 ก.พ.65 
7 โรงพยาบาลแปลงยาว r2 12 ก.พ.62 11 ก.พ.65 
8 โรงพยาบาลบ2านโพธิ์ r1 29 ม.ค.62 28 ม.ค.65 
9 โรงพยาบาลบางปะกง r2 31 ม.ค.60 30 ม.ค.63 

10 โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว r1 29 ม.ค.61 28 ม.ค.64 
11 โรงพยาบาลคลองเข่ือน อยู0ระหว0างดําเนินการ- 
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๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
    จํานวนและอัตราของโรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานผ0านการรับรอง HA ข้ัน ๓ จังหว ัด

ฉะเชิงเทราป}งบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม 2561 – กันยายน  ๒๕๖2) 
 โรงพยาบาล 

หน�วยงาน ท้ังหมด 
มีคุณภาพมาตรฐานผ�าน
การรับรอง HA ข้ัน ๓ 

 (แห�ง) 
จํานวน 
(แห�ง) 

ร�อยละ 

ร2อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐานผ0านการรับรอง HA ข้ัน ๓ 

๑0 ๑๐ 100.00 

โรงพยาบาลระดับ A ๑ ๑ ๑๐๐.00 
โรงพยาบาลระดับ M-F 9 ๙ 10๐.๐๐ 

การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ตามมาตรฐาน HA ของจังหวัดฉะเชิงเทรา โดยในป} ๒๕๖2 
พบว0า มีโรงพยาบาลท่ีผ0านการรับรอง HA ข้ัน ๓ ร2อยละ 100 (๑๐ แห0ง จาก ๑0 แห0ง) อีก  1 แห0งไม0
นํามานับรวมเป#นเปsาหมายเนื่องจากโรงพยาบาลคลองเข่ือน ซ่ึงเพ่ิงเริ่มเป�ดดําเนินการ บริการผู2ป<วยใน แต0
ยังไม0เต็มรูปแบบ เม่ือวันท่ี ๑ มกราคม ๒๕๖๐ โดยใช2ห2องสังเกตอาการของแปลนห2องคลอดให2บริการ 
ปxจจุบัน เป�ดให2บริการ ๑๐ เตียง โดยยังไม0มีอาคารผู2ป<วยใน ท้ังนี้ มีการวางแผนการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA  

              จังหวัดร0วมกับโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ0าน HA แล2ว โดยเฉพาะโรงพยาบาลพนมสารคาม ทําหน2าท่ี    
พ่ีเลี้ยงในการพัฒนามาตรฐานระบบ HA ของโรงพยาบาลคลองเข่ือน และคาดว0า จะขอรับการประเมินข้ัน 
๑ จาก สรพ.ในป}งบประมาณ ๒๕๖3 

๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ 
    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. สังเคราะห.  
    จากการดําเนินงาน 

    เนื่องจากการดําเนินงานด2านพัฒนาคุณภาพ มีรายละเอียดและกิจกรรมมาก ประกอบกับ
บุคลากร มีจํานวนจํากัด และพบว0าบางแห0งมีบุคลากรไม0เพียงพอ บุคลากรเกิดความเหนื่อยล2าจากการ
ทํางาน    อีกท้ังการหมุนเวียนบุคลากรท่ีมีความชํานาญไปทํางานส0วนอ่ืน  จนไม0เกิดความต0อเนื่องในการ
ทํางาน อันอาจจะส0งผลต0อการดําเนินงานด2านคุณภาพของโรงพยาบาลได2 

๕. ประเด็นสําคัญท่ีทําให�การดําเนินงานสําเร็จ   
ไม0มี 

๖. ข�อเสนอแนะต�อนโยบาย/ ต�อส�วนกลาง/ ต�อผู�บริหาร/ ต�อระเบียบ กฎหมาย 
มีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการรักษาสถานภาพของโรงพยาบาล ตามขนาดของโรงพยาบาล  
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หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖ 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 

....................................... 

กลุ�ม 3 : Area Base  
ประเด็นท่ี 2  : Back Office 

หัวข�อ ๑๑ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค.กรคุณภาพ  

๑. ประเด็นการตรวจราชการ ๒๗ (ตัวช้ีวัดท่ี ๕๗) 
              ร2อยละของ รพ.สต.ท่ีผ0านเกณฑ	การพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว  

 ๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี (วิเคราะห	สถานการณ	 ความสําคัญ สภาพปxญหาของพ้ืนท่ี 
นโยบายท่ีเก่ียวข2อง) 

   จังหวัดฉะเชิงเทรา ได2ดําเนินการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในการขับเคลื่อน และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนอย0างท่ัวถึงและเป#นธรรมเพ่ือให2บรรลุวิสัยทัศน	ของกระทรวงสาธารณสุข “ 
ประชาชนสุขภาพดี  เจ2าหน2าท่ีมีความสุข  ระบบสุขภาพยั่งยืน ” และเสริมความเข2มแข็งบริการด2าน
สาธารณสุข  ซ่ึงภายในทศวรรษต0อไปคนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมข้ึน ผ0านแผนแม0บทการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ             (4 Excellence Strategies) โดยการพัฒนาระบบการแพทย	ปฐมภูมิ (Primary 
Care Cluster) พร2อมท้ังส0งเสริมและสร2างการมีส0วนร0วมทุกภาคส0วนด2วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  ให2เข2มแข็งครอบคลุมทุกอําเภอ พัฒนาสถานบริการให2มีคุณภาพได2มาตรฐาน โดย
เน2นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพและกระบวนการบริการตามเกณฑ	มาตรฐานคุณภาพ รพ.สต. ติด
ดาว โดยจังหวัดฉะเชิงเทรา มีเปsาหมายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและ ตติยภูมิ ให2หน0วยบริการ
ปฐมภูมิพัฒนาคุณภาพ  ซ่ึงรวมเกณฑ	คุณภาพบริการด2านการส0งเสริมสุขภาพ ปsองกันโรค การรักษาพยาบาล 
การฟqrนฟู และการบริหารจัดการเข2าด2วยกัน เพ่ือลดความซํ้าซ2อนในการปฏิบัติงานของเจ2าหน2าท่ีและประชาชน
ได2รับบริการท่ีมีคุณภาพ ได2มาตรฐานบริการปฐมภูมิ โดยในป} ๒๕๖๐ มีการต้ังเปsาหมายหน0วยบริการปฐมภูมิ 
(รพ.สต.) ผ0านเกณฑ	คุณภาพระดับ ๕ ดาว ร2อยละ  ๑๐  พบว0ารพ.สต.ของจังหวัดฉะเชิงเทราท้ังหมด ๑๑๗ 
แห0ง ผ0านเกณฑ	คุณภาพ ระดับ ๕ ดาว จํานวน ๒๐ แห0ง คิดเป#นร2อยละ  ๑๗.๐๙ ในป} ๒๕๖๑ มีการ
ต้ังเปsาหมายหน0วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ผ0านเกณฑ	คุณภาพระดับ ๕ ดาว ร2อยละ  ๒๕  พบว0า รพ.สต.ผ0าน
เกณฑ	คุณภาพ ระดับ ๕ ดาว สะสม จํานวน ๗๐ แห0ง คิดเป#นร2อยละ ๕๙.๘๒ และในป} ๒๕๖๒ มีการ
ต้ังเปsาหมายหน0วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ผ0านเกณฑ	คุณภาพระดับ ๕ ดาว ร2อยละ  ๕๐  พบว0า รพ.สต.ผ0าน
เกณฑ	คุณภาพ ระดับ ๕ ดาว สะสม จํานวน ๘๑ แห0ง คิดเป#นร2อยละ ๖๙.๒๓ โดยโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพ
ตําบลต2นแบบระดับจังหวัด ป} ๒๕๖๐ คือ โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลบ2านต2นนา อําเภอ พนมสารคาม 
ในป} ๒๕๖๑  คือ โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลสิบเอ็ดศอก  อําเภอบ2านโพธิ์  
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ผลการพัฒนาผ�านเกณฑ.การประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปG 2562 

พ้ืนท่ี จํานวน รพ.สต. ผ�าน ๕ ดาว ร�อยละ 
อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา 21 15 71.42 
อําเภอบางคล2า 8 6 75.00 
อําเภอบางน้ําเปรี้ยว 12 10 83.33 
อําเภอบางปะกง 12 8 66.66 
อําเภอบ2านโพธิ์ 16 11 68.75 
อําเภอพนมสารคาม 12 12 100.00 
อําเภอราชสาส	น 2 2 100.00 
อําเภอสนามชัยเขต 15 9 60.00 
อําเภอแปลงยาว 6 4 66.66 
อําเภอท0าตะเกียบ 8 4 50 
อําเภอคลองเข่ือน 5 0 0 

ภาพรวมจังหวัด ๑๑๗ 81 69.23 
 
๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

๓.๑ ลักษณะการดําเนินงาน (ยุทธศาสตร	 แผนงาน/โครงการ/ กิจกรรมท่ีดําเนินการ/ ทรัพยากร) 
จังหวัดฉะเชิงเทรา มีโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบล ๑๑๗ แห0ง ดําเนินการประเมินรับรอง คุณภาพ 

รพ.สต. 
-  นโยบายนายแพทย	สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรากําหนดอย0างชัดเจนในการนิเทศติดตามของ

ผู2บริหาร ระดับ CUP /คป.สอ. ในการวางแผนร0วมกันในการสนับสนุนทรัพยากรการพัฒนาโรงพยาบาลส0งเสริม
สุขภาพตําบล และส0งเสริมผลักดันให2เกิด เครือข0ายสหวิชาชีพ และการมีส0วนร0วมในการจัดทําคู0มือแนวทางการ
พัฒนาตามเกณฑ	 รพ.สต.ติดดาว และให2การสนับสนุนวิชาการ  

-  จัดอบรมพัฒนาศักยภาพครู ข.ระดับจังหวัด ทีมประเมินระดับจังหวัด ทีมประเมินระดับอําเภอเพ่ือ
ทบทวนเกณฑ	การพัฒนา รพ.สต.ติดดาว และมีการถ0ายทอดทําความเข2าใจให2กับผู2ปฏิบัติทุกรพ.สต.ผ0านทาง
VDO Conference     

-  แต0 ง ต้ัง ทีมประเ มินระดับจั งหวัด ทีมประเมินระดับอํา เภอ และทีมพ่ี เลี้ ยง เ พ่ือให2 เ กิด
กระบวนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ได2ครอบคลุมและมีคุณภาพ 

-  ชี้แจงเกณฑ	ตามคู0มือแนวทางการประเมินและพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ป} ๒๕๖๒  เพ่ือสร2าง
ความเข2าใจ โดยมีการถ0ายทอดชี้แจงให2ผู2ประเมินและผู2ปฏิบัติ รับทราบแนวทางปฏิบัติท่ีตรงกัน เช0น  ยา  IC  
IT  Lab   เป#นต2น  
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-  การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม0ข0ายในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเชื่อมโยงกับ โรงพยาบาล
ส0งเสริมสุขภาพตําบล ครอบคลุมทุกมิติ  โดยมีการลงนิเทศติดตามของผู2บริหารระดับ CUP /คป.สอ. เพ่ือ
วางแผนร0วมกันในการสนับสนุนทรัพยากรการพัฒนาโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบล และเกิดการพัฒนา
คุณภาพตาม รายไตรมาส โดยมีระดับความสําเร็จในแต0ละไตรมาส ดังนี้   

 

๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
- ประชุมรับนโยบายระดับ 
  ประเทศจากส0วนกลาง 
- เข2าร0วมอบรมครู ก 
ระดับ 
  กระทรวง 
- mบทวนคําสั่งแต0งต้ัง 
  คณะกรรมการขับเคลื่อน  
  ระบบสุขภาพอําเภอและ 
  ปฐมภูมิ ระดับจังหวัด   
  ป} ๒๕๖3 (พชอ./PCC/  
  รพ.สต.ติดดาว/QOF)  
- ประชุมชี้แจงทบทวน 
  นโยบาย และแนวทาง  
  พัฒนารพ.สต.ตามเกณฑ	 
  รพ.สต.ติดดาว จังหวัด 
- พัฒนาแนวทางการ 
  ให2บริการใน รพ.สต.      
  ตามเกณฑ	ติดดาว 

- อบรมครู ข ระดับเขต 
- ทบทวนคําสั่งแต0งต้ังทีม  
  ประเมินจังหวัด/อําเภอ  
- ประชุมชี้แจงเกณฑ	  
  ประเมิน รพ.สต.ติดดาว  
- รพ.สต.ประเมินตนเอง     
  ตามเกณฑ	 รพ.สต. 
  ติดดาว ป} ๒๕๖3 
- ทีมพ่ีเลี้ยงระดับอําเภอ 
  วางแผนและพัฒนา 
  รพ.สต.ตามส0วนขาด 
- พ่ีเลี้ยงระดับอําเภอ 
  สรุปผลการพัฒนา 
  ส0ง สสจ.เพ่ือขอรับรอง 
  ระดับจังหวัด 
- ประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
  ผ0าน ๓ ดาว ร2อยละ๑๐๐ 
 

- จังหวัดประเมิน รพ.
สต. 
  ติดดาวระดับ ๓ ดาว,  
  ๕ ดาว ป} ๒๕๖3 และ 
  ประเมิน รพ.สต. ท่ี 
  ผ0านเกณฑ	 ป} ๒๕๖๐ 
ระดับ อําเภอ/จังหวัด 
 

- รพ.สต. ติดดาว ผ0าน  
  ๓ ดาว ร2อยละ 
๑๐๐/ 
  ผ0าน ๕ ดาวร2อยละ  
  8๐ (สะสม) รพ.สต.ท่ี 
  ผ0านเกณฑ	 ป} ๒๕๖๐ 
ผ0านการรับรองใหม0
ร2อยละ 100 
 
 

แผนการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดฉะเชิงเทรา ปG ๒๕๖3 

ข้ันท่ี แผนการดําเนินงาน 
๑ จังหวัดรับทราบนโยบายการดําเนินงานจากส0วนกลาง/ เขตสุขภาพท่ี ๖ 
๒ ทบทวนคําสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิ ระดับจังหวัดและทบทวน

คําสั่งแต0งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิระดับอําเภอ ป} ๒๕๖3 
๓ สื่อสารทิศทาง นโยบายสู0ระดับ ตําบล/อําเภอ 
๔ จัดทําแผนงาน/โครงการรองรับการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลป} ๒๕๖3 
๕ ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอและปฐมภูมิ ระดับจังหวัด ป} ๒๕๖3 
๖ ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาและเกณฑ	การประเมิน รพ.สต.ติดดาวแก0ทีมพ่ีเลี้ยงและพ้ืนท่ี

เปsาหมาย 
๗ รพ.สต.ประเมินตนเอง 
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ข้ันท่ี แผนการดําเนินงาน 
8 ทีมพ่ีเลี้ยงพัฒนา รพ.สต.โดยเครือข0ายโซน รพ.สต. (Team Zone ) 
9 ทีมอําเภอประเมินรับรอง รพ.สต.ติดดาวระดับอําเภอ 

๑0 ทีมจังหวัดประเมินรับรองรพ.สต.ท่ีผ0านการรับรองจากระดับอําเภอและรพ.สต.ท่ีผ0านระดับ5ดาวป} 
2560 

11 จังหวัดรายงานผลการประเมินให2ผู2บริหาร/ผู2เก่ียวข2องและเขตสุขภาพท่ี ๖ ทราบ 
 -ผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาวระดับจังหวัด/ รพ.สต.ติดดาว The Best ระดับจังหวัด 

12 สรุปบทเรียนการดําเนินงานของ การพัฒนาโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบล.และวางแผน 
การดําเนินงานป} ๒๕๖4 

๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ 
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. สังเคราะห. 
จากการดําเนินงาน 

 ทีมพีเลี้ยงยังไม0เข2มแข็ง การดําเนินงานพัฒนายังมีบางส0วนแยกส0วนกันดําเนินงานทําให2ไม0เกิดความ
เชื่อมโยง 
          แนวทาง/ มาตรการการแก�ไขปrญหาของจังหวัด 
 ทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดใช2กระบวนการเยี่ยมเสริมพลังช0วยกระตุ2นหนุนเสริมให2เกิดการพัฒนาร0วมกัน   
และร0วมวิเคราะห	ในประเด็นท่ีเกิดการติดขัดในการพัฒนา และร0วมหาแนวทางแก2ไขให2เกิดการพัฒนาอย0าง
ต0อเนื่อง 

๕. ปrจจัยสําคัญท่ีส�งผลต�อดําเนินงาน 
- ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานสําเร็จ (กรณีท่ีบรรลุเปsาหมาย) 
         บุคลากรทุกคนในรพ.สต.มีแนวคิดในการพัฒนาระบบงานให2มีคุณภาพ มากกว0าการทําเพ่ือรอรับ
การตรวจประเมิน 
         พ่ีเลี้ยงระดับอําเภอมีความเข2มแข็ง เข2าใจเกณฑ	 และช0วยเหลือในการพัฒนาคุณภาพอย0าง
สมํ่าเสมอ 
         มีความร0วมมือในการพัฒนาโดยใช2ระบบการช0วยเหลือกันจากทีมท่ีผ0านการรับรองแล2วมาเป#นพ่ี
เลี้ยงเสริมกับพ่ีเลี้ยงระดับอําเภอ 
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หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  

ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 
กลุ�ม......3........ 

ประเด็นท่ี........Back office.............................................. 
หัวข�อ.........CHRO.............................................. 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ  
  การขับเคลื่อนการดําเนินงานองค	กรแห0งความสุขอย0างยั่งยืน โดยหน0วยงานในสังกัดทุกระดับ 
ต้ังแต0 สสจ. รพศ. รพท. สสอ. และรพ.สต. มีการขับเคลื่อนองค	กรแห0งความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
ประกอบด2วย การนําองค	กรแห0งความสุข กระบวนการพัฒนาองค	กรแห0งความสุข การจัดการความรู2ในองค	กร 
การมุ0งเน2นบุคลากร และผลลัพธ	ของการเป#นองค	กรแห0งความสุข 
๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี (วิเคราะห	สถานการณ	 ความสําคัญ สภาพปxญหาของพ้ืนท่ี  
    นโยบายท่ีเก่ียวข2อง) 
  จังหวัดฉะเชิงเทรามีหน0วยงานในสังกัด จํานวน ๑๔๒ แห0ง ได2แก0 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ๑ แห0ง  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (รวม รพ.สต.) ๑๓๐ แห0ง และโรงพยาบาล ๑๑ แห0ง ประกอบด2วยโรงพยาบาล
ขนาด A ๑ แห0ง, ขนาด M2  ๑  แห0ง, ขนาด F1 ๓ แห0ง, ขนาด F2 ๕ แห0ง และขนาด F3 ๑ แห0ง พร2อมท้ังมี
บุคลากรสาธารณสุข (ไม0รวมลูกจ2างโครงการและพนักงานจ2างเหมา) ตามข2อมูลในระบบการวัดความสุขด2วย
ตนเอง กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี ๑4 กุมภาพันธ	 ๒๕๖2 จํานวน 4,178 คน และบุคลากรท่ีดํารง
ตําแหน0งผู2บริหารของหน0วยงาน และผู2ปฏิบัติงานต้ังแต0ระดับหัวหน2างานข้ึนไป ตามปฏิบัติงานจริง ณ วันท่ี ๑ 
ตุลาคม ๒๕๖๑ จํานวน ๔14 คน ท้ังนี้ ผลการวิเคราะห	 Happinometer ในภาพรวมของจังหวัด มีค0าเฉลี่ย
ความสุข ร2อยละ 64.10 ซ่ึงจัดอยู0ในระดับท่ีมีความสุข (Happy) และจัดอันดับค0าเฉลี่ยสูงสุดและตํ่าสุด 3 อันดับ ดังนี้ 
ค0าเฉลี่ยรายมิติ สูงสุด 3 อันดับ   
 1. มิติด2านจิตวิญญาณดี (Happy Soul)   ร2อยละ 70.73 
 2. มิติด2านน้ําใจดี (Happy Heart)    ร2อยละ 69.56 
 3. มิติด2านสุขภาพกายดี (Happy Body)     ร2อยละ 66.72 
ค0าเฉลี่ยรายมิติ ตํ่าสุด 3 อันดับ   
 1. มิติด2านผ0อนคลายดี (Happy Relax)    ร2อยละ 56.55 
 2. มิติสุขภาพเงินดี (Happy Money)      ร2อยละ 56.83 
 3. มิติด2านสังคมดี (Happy Society)      ร2อยละ 63.08 
๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 

๓.๑ ลักษณะการดําเนินงาน (ยุทธศาสตร	 แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมท่ีดําเนินการ/ ทรัพยากร) 
๑) ชี้แจง แนวทางการประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข(Happinometer) ป}งบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๖2 ผ0านระบบหนังสือเวียนโปรแกรมสารบรรณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
                ๒) ชี้แจงแนวทางการประเมินความสุขภาวะองค	กร (Happy  Public  Organization Index :  
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HPI) ประจําป}งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ผ0านระบบหนังสือเวียนโปรแกรมสารบรรณของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
         ๓) ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ี 43 จํานวนหน0วยงานท่ีเป#นองค	กรแห0งความสุข  
(Happy  Organization) ผ0านระบบหนังสือเวียน โปรแกรมสารบรรณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา และในท่ีประชุมผู2บริหาร (การประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลและประชุม
ประจําเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๑)  
         ๔) การติดตามและรายงานผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะ 
องค	กร (HPI) ทุกสัปดาห	 ผ0านทางแอ็พพลิเคชัน LINE ในกลุ0มผู2บริหาร 
         5) รายงานอัตราการตอบกลับการประเมินสุขภาวะองค	กร (Happy Public Organization In-
dex: HPI) และการประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ประจําป}
งบประมาณ พ.ศ. 2562 ไปยังหน0วยงานในสังกัดฯ  
         6) ชี้แจงแนวทางการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ี 43 จํานวนหน0วยงานท่ีเป#นองค	กร
แห0งความสุข (Happy Organization) ตามตัวชี้วัดรอบ 6 เดือน (เดือนตุลาคม 2561 – เดือนมีนาคม 
2562), รอบ 9 เดือน (เดือนตุลาคม 2561 – เดือนมิถุนายน 2562) และรอบ 12 เดือน (เดือนตุลาคม 
2561 – เดือนกันยายน 2562) เพ่ือจัดทําแผนสร2างสุขของหน0วยงาน ผ0านระบบหนังสือเวียนโปรแกรม 
สารบรรณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
         7) กลุ0มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา รวบรวมข2อมูล 
การวิเคราะห	ผลการประเมิน Happinometer & HPI และแผนสร2างสุขของหน0วยงานในสังกัดฯ พร2อมท้ัง
ประสานกลุ0มงานพัฒนายุทธศาสตร	สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เพ่ือดําเนินการบันทึก
ข2อมูลการรายงานผลงานตามตัวชี้วัดท่ี 43 ในรอบ 6 เดือน (เดือนตุลาคม 2561 – เดือนมีนาคม 2562) และ
รอบ 9 เดือน (เดือนตุลาคม 2561 – เดือนมิถุนายน 2562) ผ0านระบบข2อมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร	ด2าน
สุขภาพ (SMS) ให2แก0 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห0ง และสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอทุกอําเภอ 
         8) จัดทําคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ท่ี 114 / 2562 เรื่อง  แต0งต้ัง
คณะกรรมการดําเนินการองค	กรแห0งความสุข (Happy Organization) ลงวันท่ี 4 กันยายน พ.ศ. 2562  
เพ่ือวางแผน กําหนดรูปแบบการดําเนินงานแผนปฏิบัติการสร2างสุข รวมท้ังดําเนินการควบคุม กํากับ ติดตาม 
และประเมินผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการสร2างสุข และดําเนินการพิจารณาคัดเลือกผลการดําเนินงาน
ขับเคลื่อนองค	กรแห0งความสุขท่ีเป#น Best Practice ตามเกณฑ	การพิจารณาองค	กรแห0งความสุขเป#นเลิศ 
         9) ประชุมพิจารณาคัดเลือกองค	กรแห0งความสุข (Happy Organization) โดยคณะกรรมการ
ดําเนินการองค	กรแห0งความสุข (Happy Organization) เกณฑ	การคัดเลือกองค	กรแห0งความสุขท่ีเป#นเลิศ 
(EHWA) ซ่ึงมติท่ีประชุม พิจารณาคัดเลือกให2 โรงพยาบาลท0าตะเกียบ เป#นองค	กรแห0งความสุข (Happy Or-
ganization) ระดับจังหวัด ประจําป}งบประมาณ 2562 

๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ (ระบุรายการข2อมูลสําหรับการดําเนินงานท่ีจําเป#นในแต0ละ 
          ประเด็น ผลลัพธ	/ ผลสัมฤทธิ์ ความก2าวหน2า) 
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ตารางแสดง ประเด็น Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อนองค	กรแห0งความสุข 

หน�วยงาน ประเด็น Success Story หรือ Bright Spot มิติ Happy  
1. โรงพยาบาลแปลงยาว  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ“ธรรมะบําบัดจิต ธรรมชาติบําบัด

กาย” 
Happy Relax  

2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางคล2า  การจัดตลาดสร2างสุขของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางคล2า Happy money 
3. โรงพยาบาลพนมสารคาม การบริหาร และการสร2างบรรยากาศในการทํางาน Happy Worklife 
4. โรงพยาบาลบ2านโพธิ์ วางแผนการเงินดี ชีวีมีสุข Happy Money  

 
 

หน�วยงาน ประเด็น Success Story หรือ Bright Spot มิติ Happy  
5. โรงพยาบาลคลองเข่ือน  อยู0เป#นสุข  สนุกกับ  “5ส.” Happy Society 
6. โรงพยาบาลบางคล2า การบริหารกําลังคนเรื่องกิจกรรมออกกําลังกาย Happy Body 
7. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบ2านโพธิ์ ความสุข  ความสําเร็จ ขององค	กรเกิดจากการบริหารจัดการท่ีมี

ประสิทธิภาพ 
Happy Worklife 

8. โรงพยาบาลบางปะกง โครงการอบรมธรรมมะ เรื่อง“ภาวนา  เมตตา ความรัก และ
ความสุข 

Happy Soul  

9. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลอง
เข่ือน 

การเคารพทักทายผู2ร0วมงานในทุกระดับ Happy Society 

10. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแปลง
ยาว 

สาธารณสุขอําเภอแปลงยาวองค	กรแห0งการสร2างสุข  สร2าง
ศักยภาพบุคลากรองค	กรสู0ความเป#นเลิศ 

Happy Society  

11. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอราช
สาส	น 

โครงการสวดมนต	,ทําสมาธิ,แผ0เมตตา /ตักบาตรอาหารสด-แห2งแก0
พระภิกษุ 

Happy Relax  

12. โรงพยาบาลราชสาส	น โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเพ่ิมประสิทธิผลในการ
ปฏิบัติงานเครือข0ายบริการสุขภาพอําเภอราชสาส	น  

Happy Worklife 

13. โรงพยาบาลท0าตะเกียบ รางวัลชนะเลิศ หน0วยงานดีเด0นการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม 
ระดับเขตสุขภาพท่ี 6 

Happy Soul  

14. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางน้ํา
เปรี้ยว 

โครงการ “ออมดี มีเงินเก็บ”  Happy Money 

15. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท0า
ตะเกียบ 

ความสุข  ความสําเร็จ ขององค	กรเกิดจากการบริหารจัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

Happy Worklife 
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๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ 
    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. สังเคราะห.  
    จากการดําเนินงาน 

  - ผู2ประเมินบางส0วน อาจประเมินไม0ตรงกับข2อเท็จจริง และบางส0วนอาจตอบแบบประเมิน  
โดยไม0ได2อ0านข2อคําถาม 
   - บุคลากรกรอกรหัสหน0วยงานผิด  
   - การไม0สามารถลงทะเบียนเข2าประเมินฯ ได2 
   - การไม0สามารถเชื่อมต0อระบบเพ่ือทําแบบประเมินฯ ได2 
   - มีการคืนข2อมูลดิบ Happinometer & HPI จากระดับส0วนกลาง จํานวน 2 ครั้ง ทําให2ส0งผลต0อการ
ได2รับข2อมูลดิบและเลือกข2อมูลดิบท่ีไม0ใช0ข2อมูลล0าสุด มาใช2ในการวิเคราะห	ผล Happinometer & HPI เพ่ือ
จัดทําแผนขับเคลื่อนองค	กรแห0งความสุข 
   - ระดับส0วนกลางขาดการชี้แจงการดําเนินการบันทึกข2อมูลการรายงานผลงานตามตัวชี้วัดท่ี 43  
ในรอบ 6 เดือน (เดือนตุลาคม 2561 - เดือนมีนาคม 2562) ผ0านระบบข2อมูลเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร	
ด2านสุขภาพ (SMS) ไปยังผู2รับผิดชอบงานยุทธศาสตร	สาธารณสุข 
๕. ปrจจัยสําคัญท่ีส�งผลต�อการดําเนินงาน 

- ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานสําเร็จ (กรณีท่ีบรรลุเปsาหมาย) 
  การเห็นความสําคัญของการสร2างองค	กรแห0งความสุขท้ังจากผู2บริหาร และผู2ปฏิบัติงานในจังหวัด 
- ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานไม0บรรลุเปsาหมาย (กรณีท่ีไม0บรรลุเปsาหมาย) 

ไม0มี 

 

๖. ข�อเสนอแนะต�อนโยบาย/ ต�อส�วนกลาง/ ต�อผู�บริหาร/ ต�อระเบียบ กฎหมาย 

  การจัดอบรม/ประชุม โดยมีกลุ0มเปsาหมายคือบุคลากรในหน0วยงานภายใต2สังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา ในเรื่องการขับเคลื่อนองค	กรแห0งความสุข เพ่ือให2สามารถรับรู2ข2อมูลและนําไปพัฒนาองค	กร
ให2เป#นองค	กรแห0งความสุขได2อย0างเป#นรูปธรรม 

๗. ผลงานเด�น (Best Practice) (ถ�ามี)  

  การบูรณาการทุกหน0วยงานเข2ามาในแผนพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรม เช0น ด2านพัฒนาบุคลากรตาม 
อัตลักษณ	 “ซ่ือสัตย	 ทํางานดี มีน้ําใจ” 
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หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖  
จังหวัดฉะเชิงเทรา  

ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓  
(เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 

 
๑. ประเด็นการตรวจราชการ    

ตัวชี้วัดท่ี ๕๔ ร2อยละของหน0วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ0านเกณฑ	การประเมิน ITA 
๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี (วิเคราะห	สถานการณ	 ความสําคัญ สภาพปxญหาของพ้ืนท่ี นโยบายท่ี
เก่ียวข2อง) 
   การประเมินคุณธรรมและความโปร0งใสในการดําเนินงานของหน0วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment –ITA) เริ่มดําเนินการต้ังแต0ป}งบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ จนถึงปxจจุบัน  ผล
การดําเนินงานท่ีผ0านมาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา พบว0า ในป}งบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘  มี
ระดับคุณธรรมและความโปร0งใสอยู0ในระดับสูง  คะแนนร2อยละ ๗๖.๕๔   ป}งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  มีระดับ
คุณธรรมและความโปร0งใสอยู0ในระดับสูงมาก  คะแนนร2อยละ ๘๑.๐๐  ป}งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  มีระดับ
คุณธรรมและความโปร0งใสอยู0ในระดับสูงมาก  คะแนนร2อยละ ๘๙.๐๙  ป}งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ มีระดับ
คุณธรรมและความโปร0งใสอยู0ในระดับสูงมาก  คะแนนร2อยละ ๙๘.๐๒ และในป}งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ มี
ระดับคุณธรรมและความโปร0งใสอยู0ในระดับปานกลาง คะแนนร2อยละ ๕๒.๑๗  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได2
กําหนดกลุ0มเปsาหมายการประเมินการประเมินคุณธรรมและความโปร0งใสในการดําเนินงานของหน0วยงาน
ภาครัฐ จํานวน ๒๓ หน0วยงาน ประกอบด2วย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ๑ แห0ง  โรงพยาบาลศูนย	 ๑ แห0ง 
โรงพยาบาลชุมชน ๑๐ แห0ง และ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ๑๑ แห0ง ท่ีจะต2องประเมินคุณธรรมและความ
โปร0งใสในการดําเนินงานของหน0วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment –ITA) เฉพาะ
แบบสํารวจเชิงประจักษ	 (Evidence-Base) ตามตัวชี้วัดท่ี ๕๔ ร2อยละของหน0วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีผ0านเกณฑ	การประเมิน ITA   โดยมีเปsาหมายในป}งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๒ล๓  ระดับคุณธรรม
และความโปร0งใสในการดําเนินงานอยู0ในระดับสูงมาก (ไม0น2อยกว0าร2อยละ ๙๐) 
 
ตารางท่ี 1  แสดงผลการดําเนินงาน ITA ป} ๒๕๕๘-๒๕๖๒ 

ป}งบประมาณ ผลการประเมิน (คะแนน) ระดับ 
๒๕๕๘ ๗๖.๕๔ สูง 
๒๕๕๙ ๘๑.๐๐ สูงมาก 
๒๕๖๐ ๘๙.๐๙ สูงมาก 
๒๕๖๑ ๙๘.๐๒ สูงมาก 
๒๕๖๒ ๕๒.๑๗ ปานกลาง 

 
ตารางท่ี 2  แสดงผลการดําเนินงาน ITA ป} ๒๕๖๒ 

หน0วยงาน ผ0านเกณฑ	 ไม0ผ0านเกณฑ	 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ๑ แห0ง - 

รพศ.พุทธโสธร ๑ แห0ง - 
รพ.ชุมชน ๖ แห0ง ๔ แห0ง 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ๔ แห0ง ๗ แห0ง 
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๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 
     ในป}งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓  ในไตรมาสท่ี ๑ (ตุลาคม ๒๕๖๒ – พฤศจิกายน ๒๕๖๒) สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา มีแนวทางการดําเนินงานให2สอดคล2องกับมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 
คือ ๓ ป. ๑ ค. ปลูก/ปุกจิตสํานึก ปsองกัน ปราบปราม และเครือข0าย 

๑. ดําเนินกิจกรรม “การประกาศเจตจํานงสุจริต” ของผู2บริการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา และประชาสัมพันธ	ให2เจ2าหน2าท่ีและสื่อสารทุกช0องทางของหน0วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

๒. เสริมสร2างวัฒนธรรมและค0านิยมสุจริตและการต0อต2านทุจริตในหน0วยงาน  โดยประกาศ เรื่องการ
ให2และรับของขวัญของข2าราชการชั้นผู2ใหญ0 หรือผู2บังคับบัญชาในโอกาสต0างๆ พ.ศ.๒๕๖๒ 

๓. ดําเนินงานตามโครงการอบรมเสริมสร2างวินัย การปsองกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ป}งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ 

๔. กําหนดมาตรการ กลไก วางระบบในการปsองกันการรับสินบน 
๕. โรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแห0งได2ดําเนินงานการประเมินคุณธรรมและความ

โปร0งใสในการดําเนินงานของหน0วยงานภาครัฐ (ITA) 
๖. ดําเนินการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ	ประเด็นการจัดซ้ือจัดจ2าง (EB๑-EB๔) ในไตรมาสแรก 

 
๔. มาตรการขับเคล่ือน 

แนวทางการดําเนินงาน เปsาหมาย 

๑. ดําเนินการช้ีแจงแนวทางการดาํเนินงานแก0ผู2บริหารและผู2รับผิดชอบงาน 

๒. ผู2บริหารของหน0วยงานประกาศเจตจํานงร0วมกันว0าจะบริหารงานด2วยความ
ซ่ือสัตย	 สุจรติ และประชาสมัพันธ	ให2เจ2าหน2าท่ีและสาธารณชนทราบทาง
เว็บไซต	ของหน0วยงาน 

๓. จัดกิจกรรมรณรงค	ต0อต2านการทุจริต 

 ประกาศการรับและให2ของขวัญแก0ข2าราชการช้ันผู2ใหญ0หรือผู2บังคับบัญชาใน
ทุกเทศกาล 

๔. วิเคราะห	ความเสีย่งเก่ียวกับการปฏิบัติงานท่ีอาจเกิดผลประโยชน	ทับซ2อน 

๕.สร2างเครือข0ายเจ2าหน2าท่ีเพ่ือเป#นดําเนินกิจกรรมการปsองกันการทุจริตของ
หน0วยงานและการบริหารงานท่ีโปร0งใส 

๑. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

๒. โรงพยาบาลศูนย	พุทธโสธร 

๓. โรงพยาบาลชุมชน จํานวน ๑๐ แห0ง 

๔. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 
๑๑ แห0ง 

รวมท้ังสิ้น  ๒๓  แห0ง 

(ทุกหน0วยงานในสังกัด) 

 
๕. ปrญหา อุปสรรค  
  - ภาระงานของเจ2าหน2าท่ีผู2รับผิดชอบงาน ITA ท้ังในโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอค0อนข2างมาก   

  - เนื่องจากในป}งบประมาณพ.ศ. ๒๕๖๓ มีการเปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ	การส0งผลการประเมิน
การตอบแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ	 ในระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assess-
ment System) อาจทําให2การส0งหลักฐานเชิงประจักษ	ในระบบไม0ครบถ2วน 
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๓.๒ NCDs 
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หัวข�อการจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  

ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๒) 
ประเด็นท่ี : ปxญหาสําคัญของพ้ืนท่ี 

 
2. ประเด็นการตรวจราชการ: ร2อยละตรวจติดตามกลุ0มสงสัยป<วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 
1.1 ร2อยละการตรวจติดตามกลุ0มสงสัยป<วยโรคเบาหวาน  
1.2 ร2อยละกลุ0มสงสัยป<วยโรคความดันโลหิตสูงได2รับการติดตาม  
๒. สถานการณ.และสภาพปrญหาของพ้ืนท่ี (วิเคราะห	สถานการณ	 ความสําคัญ สภาพปxญหาของพ้ืนท่ี  
    นโยบายท่ีเก่ียวข2อง) 

สถานการณ	โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดฉะเชิงเทรา จากข2อมูลของสํานักโรค
ไม0ติดต0อ กรมควบคุมโรค พบว0า อัตราป<วยด2วยโรคเบาหวานต0อแสนประชากร ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ต้ังแต0
ป}งบประมาณ ๒๕๕8 – ๒๕๖2 มีแนวโน2มท่ีสูงข้ึนเรื่อยๆโดยเท0ากับ ๕.๔๓, ๕.๔๙, ๕.๗๗, ๕.๙๘ และ6.35 
ตามลําดับ ส0วนอัตราป<วยโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดฉะเชิงเทรา มีแนวโน2มสูงข้ึนเช0นกัน โดยเท0ากับ ร2อย
ละ ๑๑.๒๘, ๑๑.๕, ๑๒.๒๕, ๑๒.๗๕และ13.40 ตามลําดับ 

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีอัตราป<วยด2วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงข้ึน เม่ือพิจารณา 
กลุ0มอายุพบว0าทุกกลุ0มมีอัตราป<วยเพ่ิมข้ึน กลุ0มอายุท่ีพบป<วยมากท่ีสุด คืออายุ ๖๐ ป}ข้ึนไป นอกจากนี้ ยังพบ
อัตราป<วยในเด็กอายุตํ่ากว0า ๑๕ ป} อําเภอท่ีพบอัตราป<วยสูงท่ีสุด คือ อําเภอคลองเข่ือน รองลงมา คือ อําเภอ
บ2านโพธิ์ 

ภาพท่ี ๑  กราฟแสดงอัตราผู�ป2วยโรคเบาหวานต�อแสนประชากรแยกตามกลุ�มอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปGงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕8 – ๒๕๖2 

 

 
         ท่ีมา : ข2อมูลจากฐานข2อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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ภาพท่ี  กราฟแสดงอัตราผู�ป2วยโรคความดันโลหิตสูงต�อแสนประชากร จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปGงบประมาณ ๒๕๕8 – ๒๕๖2 

 
ท่ีมา : ข2อมูลจากฐานข2อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
๓. การดําเนินงาน/ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 

๓.๑ ลักษณะการดําเนินงาน (ยุทธศาสตร	 แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมท่ีดําเนินการ/ ทรัพยากร) 
 การดําเนินงานในป}งบประมาณ 2562 เน2นการทํางานเชิงรุกในระดับชุมชน ได2แก0 ชุมชนลดเสี่ยงลด

โรคไม0ติดต0อเรื้อรัง CBI :NCDs ซ่ึงมีการดําเนินงาน 2 แห0ง คือ ชุมชน ม.1 ต.พนมสารคาม อ.พนมสารคาม
และชุมชน ต.โยธะกา อ.บางน้ําเปรี้ยวโดยผู2รับผิดชอบงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได2ลงพ้ืนท่ีร0วมกับกอง
(สํานัก)โรคไม0ติดต0อในการให2คําแนะนําในการดําเนินงาน การประเมินตนเองของชุมชนรวมถึงมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู2ในการดําเนินงานกับจังหวัดพ้ืนท่ีเปsาหมายในระดับประเทศ  

ด2านการบริการและคุณภาพการดูแลรักษา เน2น การดําเนินงาน NCD Clinic Plus ซ่ึงในป} 2562 
จังหวัดฉะเชิงเทราได2ถูกคัดเลือกให2เป#นตัวแทนเขตสุขภาพท่ี 6 เข2าร0วมประกวดในระดับประเทศ ได2แก0  รพ.
พนมสารคาม เป#นตัวแทนโรงพยาบาลขนาดกลาง รพ.บ2านโพธิ์เป#นตัวแทนขนาดเล็ก ซ่ึงท้ัง 2 แห0งได2คะแนน
เป#นลําดับท่ี 6 ของประเทศจาก 12 เขต ท้ังนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได2ลงพ้ืนท่ีในการให2คําแนะนําและ
หาโอกาสพัฒนาในการดําเนินงาน 

การพัฒนาระบบข2อมูลและการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  ผู2รับผิดชอบงานได2ดําเนินงานโดย เฝsาระวัง
ระบบฐานข2อมูลผ0าน DATA Exchange ในระบบ HDC ของจังหวัดฉะเชิงเทรา คืนข2อมูลพร2อมท้ังประสานงาน
กับงานไอที กลุ0มงานยุทธศาสตร	ร0วมแก2ไขปxญหาด2านข2อมูลให2กับพ้ืนท่ี 

ในป}งบประมาณ 2563 ได2มีการวางแผนในการจัดประชุม NCD board ระดับจังหวัดและดําเนินการ
โดยใช2นโยบายชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม0ติดต0อเรื้อรังรวมถึงการใช2 4 Intervention ในทุกหน0วยบริการซ่ึงใน
ส0วนของการพัฒนาทักษะท้ัง 4 Intervention ให2ทุกอําเภอวิเคราะห	หาโอกาสในการพัฒนาตามบริบทของ
พ้ืนท่ีโดยผู2รับผิดชอบงานประสานวิทยากรและให2คําปรึกษาทางด2านวิชาการ ท้ังนี้ให2มีการเพ่ิมพ้ืนท่ีเปsาหมาย
ในการดําเนินการลดเสี่ยงลดโรคไม0ติดต0อเรื้อรังบูรณาการร0วมกับตําบลจัดการคุณภาพชีวิต อําเภอเปsาหมายใน
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ป} 2563 คืออําเภอคลองเข่ือน  การดําเนินงานด2านคุณภาพการดูแลรักษา ยังเน2นการดําเนินงาน NCD Clinic 
Plus ซ่ึงในป} 2563 มีเปsาหมายในการส0งโรงพยาบาลพุทธโสธรเป#นตัวแทนระดับเขตและเข2าร0วมประกวดใน
ระดับประเทศในการประกวด NCD Clinic Plus Award ป} 2563 

 ท้ังนี้การดําเนินงานท่ีต2องทําต0อเนื่องด2านข2อมูล คือการเฝsาระวังทางระบาดวิทยาโรคไม0ติดต0อและคืน
ข2อมูลให2กับพ้ืนท่ี 
๓.๒ ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ (ระบุรายการข2อมูลสําหรับการดําเนินงานท่ีจําเป#นในแต0ละ 

          ประเด็น ผลลัพธ	/ ผลสัมฤทธิ์ ความก2าวหน2า) 
ตารางแสดง ร2อยละของประชาชนอายุ 35 ป} ข้ึนไปท่ีได2รับการคัดกรองเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
จําแนกรายอําเภอ ป} 2562 (ตุลาคม 2562 – พฤศจิกายน 2562) 

 

อําเภอ/จังหวัด 
การคัดกรองเบาหวาน การคัดกรองความดันโลหิตสูง 

เปsาหมาย ผลงาน ร2อยละ เปsาหมาย ผลงาน ร2อยละ 
เมืองฉะเชิงเทรา 60,860 25,740 42.29 53,060 23,245 43.81 
บางคล2า 21,273 8,402 39.5 18,060 7,571 41.92 
บางน้ําเปรี้ยว 37,923 32,202 84.91 32,905 29,466 89.55 
บางปะกง 40,828 28,851 70.66 37,495 27,770 74.06 
บ2านโพธิ์ 21,887 16,383 74.85 18,345 14,537 79.24 
พนมสารคาม 34,399 6,786 19.73 28,172 5,767 20.47 
ราชสาส	น 5,375 494 9.19 4,347 296 6.81 
สนามชัยเขต 26,310 15,856 60.27 23,490 15,026 63.97 
แปลงยาว 19,345 12,257 63.36 17,082 11,532 67.51 
ท0าตะเกียบ 14,796 4,515 30.52 13,279 4,104 30.91 
คลองเข่ือน 6,004 4,546 75.72 4,799 3,843 80.08 

จ.ฉะเชิงเทรา 289,000 156,032 53.99 251,034 143,157 57.03 
เขต 6 2,439,269 1,094,509 44.87 2,173,666 978,898 45.03 
ประเทศ 22,590,857 11,754,331 52.03 19,637,467 10,348,057 52.70 

 ท่ีมา : ขBอมูล HDC ณ วันท่ี 27 ธันวาคม 2562 
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๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป=นความเส่ียงต�อการทําให�การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม�ประสบ 
    ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได�จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห. สังเคราะห.  
    จากการดําเนินงาน 

ปrญหาท่ีพบ แนวทาง/ มาตรการการแก�ไขปrญหาของจังหวัด 
ผลการคัดกรอง DM/HT ยังไม0ได2ตามเกณฑ	
เปsาหมาย 

• จังหวัดร0วมกับพ้ืนท่ีในการวิเคราะห	ปxญหา เร0งรัดการคัดกรอง
และกํากับติดตาม ผ0านเวทีคณะกรรมการ NCD Broad 
• จังหวัดและพ้ืนท่ีกําหนดกรอบการดําเนินงาน และ Time line 

การคัดกรอง ไตรมาส 1-2 
• วิเคราะห	ข2อมูลโดยใช2 Data exchange และจัดการฐานข2อมูลให2

ถูกต2อง เป#นปxจจุบัน 
ร2อยละตรวจติดตามกลุ0มสงสัยป<วโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูงยังตํ่ากว0าเกณฑ	 

• เร0งรัดการดําเนินงานผ0านเวทีการประชุม กวป.และ
คณะกรรมการ NCD Board ระดับจังหวัด 

 
๕. ปrจจัยสําคัญท่ีส�งผลต�อการดําเนินงาน 

- ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานสําเร็จ (กรณีท่ีบรรลุเปsาหมาย) 
..................................................................................................................................................................... 

- ปxจจัยสําคัญท่ีทําให2การดําเนินงานไม0บรรลุเปsาหมาย (กรณีท่ีไม0บรรลุเปsาหมาย) 
การดําเนินการติดตามีความต0อเนื่องจากการคัดกรองทําให2เปsาหมายในไตรมาสแรก ตํ่ากว0าเกณฑ	 ท้ังนี้จังหวัด
ฉะเชิงเทราเริ่มการคัดกรองปลายเดือนตุลาคม 2562 ควรให2โอกาสพ้ืนท่ีในการดําเนินงานช0วง 3 เดือนแรกจึง
จะประเมินผล 
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