


สว่นที่ 1 ขอ้มลูทัว่ไปจังหวดัฉะเชงิเทรา

▪ วสิยัทศัน ์การปกครอง และประชากร

▪ สถติชิพี

▪ สถานบรกิารสขุภาพ และบคุลากรดา้นสขุภาพ

▪ จ านวนผูรั้บบรกิารดา้นสขุภาพ

▪ สาเหตกุารป่วยและตาย

▪ ปัญหาสขุภาพ

สว่นที่ 2 ทศิทางการพัฒนาดา้นสขุภาพ จังหวดัฉะเชงิเทรา

สว่นที่ 3 สรุปผลการด าเนนิงานตวัชีว้ดัตามนโยบายและยุทธศาสตรช์าตดิา้นสขุภาพ ปีงบประมาณ 2564

สว่นที่ 4 สรุปผลการด าเนนิงานตวัชีว้ดัหลักประกนัสขุภาพ ปีงบประมาณ 2564

สว่นที่ 5 สรุปผลการด าเนนิงานทีส่ าคญั ปีงบประมาณ 2564



รายงานประจ าปีงบประมาณ 2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ฉบับนี้  จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารด้านสาธารณสุขในระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2564 ให้กับผู้บริหาร บุคลากร    ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพทุกภาคส่วน 
ตลอดจนผู้ที่สนใจได้รับทราบและพิจารณาน าไปใช้ประโยชน์   ซ่ึงมีสาระส าคัญประกอบด้วย 5 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจังหวัดฉะเชิงเทรา
ส่วนที่ 2 ทิศทางการพัฒนาด้านสุขภาพ จังหวัดฉะเชิงเทรา
ส่วนที่ 3 สรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัดตามนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติด้านสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564
ส่วนที่ 4 สรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัดหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564
ส่วนที่ 5 สรุปผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ปีงบประมาณ 2564
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา หวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานประจ าปี 2564 ฉบับนี้   จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานด้าน

สาธารณสุขของจังหวัดฉะเชิงเทรา ให้มีความเจริญก้าวหน้ายิ่งขึ้นต่อไป

คณะผู้จัดท ำ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรำ
4 มกรำคม 2565

หนา้ 3



ค ำน ำ 3
สำรบัญ 4
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจังหวัดฉะเชิงเทรา 5 - 34

▪ วิสัยทัศน์ การปกครอง และประชากร
▪ สถิติชีพ
▪ สถานบริการสุขภาพ และบุคลากรด้านสุขภาพ
▪ จ านวนผู้รับบริการด้านสุขภาพ
▪ สาเหตุการป่วยและตาย
▪ ปัญหาสุขภาพ

6 – 16
17 - 18
19 - 26
27 - 28
29 - 33

34
ส่วนที่ 2 ทิศทางการพัฒนาด้านสุขภาพ จังหวัดฉะเชิงเทรา 35 - 45
ส่วนที่ 3 สรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัดตามนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติด้านสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 46 - 145
ส่วนที่ 4 สรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัดหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 146 – 158
ส่วนที่ 5 สรุปผลการด าเนินงานทีส่ าคัญ ปีงบประมาณ 2564 159 - 252
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“ฉะเชงิเทรา เชือ่ม EEC สูเ่มอืงทีอ่ยูอ่าศยัช ัน้ด”ี
ภายใตก้ารพัฒนาแบบจ าแนกเชงิพืน้ที่

“อตุสาหกรรมสเีขยีว ทอ่งเทีย่วเชงิวฒันธรรม
แหลง่ผลติสนิคา้เกษตรปลอดภัย สงัคมมคีณุภาพ ป่าและน ้าอดุมสมบรูณ์



11 อ ำเภอ
93 ต ำบล  
892 หมู่บ้ำน
1      เทศบำลเมือง
33 เทศบำลต ำบล
74 อบต.
ประชำกร 720,718 คน (31 ธ.ค. 2563)
313,586 หลังคำเรือน
พื้นที่ 5,351 ตร.กม. 
ควำมหนำแน่น 135 คน/ตร.กม.
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หนา้ 15

ล ำดับ นิคมอุตสำหกรรม
จ ำพวก

โรงงำนที่ 1
จ ำพวก

โรงงำนที่ 2
จ ำพวก

โรงงำนที่ 3
1 นอกอุตสาหกรรม 2 47 1634

2
นิคมอุตสาหกรรมเวลโกรว์ 

ฉะเชิงเทรา
0 0 108

3
นิคมอุตสาหกรรมที เอฟ ดี 

ฉะเชิงเทรา
0 0 15

4
นิคมอุตสาหกรรมที เอฟ ดี

2 ฉะเชิงเทรา 0 0 0

5
นิคมอุตสาหกรรมเกตเวย์

ซิตี้ ฉะเชิงเทรา
0 0 61

ท่ีมำ ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดฉะเชิงเทรา ณ วันที่ 30 กนัยายน 2564



หนา้ 16



หนา้ 17



หนา้ 18



หนา้ 19



รพ.พุทธโสธร A : 
561 เตียง

รพ.พนมสำรคำม M2 : 120 เตียง

รพ. สนำมชัยเขต M2:
120 เตียง

รพ.บำงน้ ำเปรี้ยว F1 : 
120 เตียง

รพ.บำงปะกง F1 : 90 เตียง

รพ.คลองเขื่อน F3 : 10 เตียง

รพ. ท่ำตะเกียบ F2 :
30 เตียง

รพ. แปลงยำว F2 : 30 เตียง

รพ. รำชสำส์น F2 : 30 เตียง

รพ. บ้ำนโพธิ์ F2 :
30 เตียง

รพ. บำงคล้ำ F2 : 30 เตียง

รพ.เกษมรำษฎร์ฯ 
(เอกชน) : 100 เตียง

รพ.จุฬำรัตน์ 11 (เอกชน) : 
100 เตียง

รพ.รวมแพทย์ฉะเชิงเทรำ 
(เอกชน) : 59 เตียง
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หนา้ 21

พื้นท่ี โรงพยำบำล
เอกชน

เวชกรรม ทันตกรรม เทคนิค
กำรแพทย์ กำยภำพ

ผดุงครรภ์ คลินิก
แพทย์

แผนไทย

คลินิกกำร
ประกอบ
โรคศิลปะ

คลินิก
ทุกประเภทท่ัวไป เฉพำะทำง สหคลินิก 1 2 ** ***

อ.เมืองฉะเชิงเทรา 2 65 29 4 35 1 1 3 2 0 4 4 150
อ.บางคล้า 0 3 0 0 2 0 0 0 2 3 1 0 11
อ.บางน้้าเปรี้ยว 0 4 2 0 2 0 0 0 5 0 1 1 15
อ.บางปะกง 1 11 3 1 10 0 2 3 7 0 1 0 39
อ.บ้านโพธิ์ 0 6 1 2 2 0 1 3 3 0 0 1 19
อ.พนมสารคาม 0 11 4 0 7 0 1 0 1 0 0 2 26
อ.ราชสาส์น 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
อ.สนามชัยเขต 0 2 3 0 1 0 0 0 2 0 1 0 9
อ.แปลงยาว 0 5 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 9
อ.ท่าตะเกียบ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
อ.คลองเขื่อน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

รวมจังหวัด 3 107 42 9 60 1 5 9 25 3 8 8 280

ที่มำ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2564
หมำยเหตุ 1. สถานพยาบาลภาคเอกชน* หมายถึง สถานพยาบาลแผนปัจจุบันไม่มีเตียง

2. ผดุงครรภ์** หมายถึง คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์
3. ผดุงครรภ์*** หมายถึง คลินิกการผดุงครรภ์
4. แผนไทยประยุกต์ มีการจ่ายยา ใช้สเต็บได้



หนา้ 22

พื้นท่ี
ร้ำนขำยยำ (แห่ง)

แผนปัจจุบัน แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ
ท่ีไม่ใช่ยำอันตรำย

แผนโบรำณ แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ
ส ำหรับสัตว์

อ.เมืองฉะเชิงเทรา 63 3 7 6
อ.บางคล้า 16 1 2 1
อ.บางน้้าเปรี้ยว 11 3 0 2
อ.บางปะกง 28 3 3 0
อ.บ้านโพธิ์ 11 1 1 0
อ.พนมสารคาม 18 4 7 4
อ.ราชสาส์น 1 0 1 0
อ.สนามชัยเขต 7 3 1 0
อ.แปลงยาว 9 1 2 3
อ.ท่าตะเกียบ 3 1 0 0
อ.คลองเข่ือน 0 0 0 0

รวมจังหวัด 167 20 24 16

ท่ีมำ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564
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หนา้ 27

สถำนบริกำร
จ ำนวนเตียงตำม

กรอบ

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน** อัตรำ
กำรครองเตียง

(เตียงตำมกรอบ)**จ ำนวนคน จ ำนวนคร้ัง จ ำนวนคน
จ ำนวน
วันนอน

รพ.พุทธโสธร 561 206,744 640,480 34,399 183,682 84.57
รพ.บำงคล้ำ 30 47,940 143,657 3,434 11,606 63.59
รพ.บำงน้ ำเปรี้ยว 120 66,802 228,903 5,028 17,886 76.56
รพ.บำงปะกง 90 66,518 180,184 6,519 20,984 63.87
รพ.บ้ำนโพธิ์ 30 50,617 161,770 3,482 10,907 57.46
รพ.พนมสำรคำม 120 68,405 243,529 10,382 37,989 71.28
รพ.รำชสำส์น 30 11,096 49,241 596 2,074 43.70
รพ.สนำมชัยเขต 120 47,135 154,204 8,307 33,544 61.26
รพ.แปลงยำว 30 49,300 157,287 3,195 11,045 35.๖๐
รพ.ท่ำตะเกียบ 30 29,701 113,763 3,219 9,156 62.71
รพ.คลองเช่ือน 10 13,231 52,900 752 2,307 63.20

รวมจังหวัด 1,171 657,489 2,125,918 79,313 341,180 79.82
ที่มำ -Health Data Center ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564 ประมวลผลวันท่ี 3 ธันวาคม 2564
หมำยเหตุ * อัตราการครองเตียง = วันท่ีอยู่โรงพยาบาลในช่วงเวลาท่ีก้าหนด x 100

จ้านวนเตียงxจ้านวนวันในช่วงเวลาเดียวกัน
** ผู้ป่วยใน และอัตราการครองเตียง (เตียงตามกรอบ) ข้อมูล ณ วันท่ี 4 ธันวาคม 2563
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มะเร็ง (166.00 ต่อแสน)ควำมดันโลหิตสูง (28,753.13 ต่อแสน)

ปอดบวม 59.14 ต่อแสน)

หลอดเลือดสมอง (43.29 ต่อแสน)

หัวใจ (42.60 ต่อแสน)

โลหิตเป็นพิษ (31.77 ต่อแสน)

เบำหวำน (22,346.19 ต่อแสน)

กำรติดเช้ือของทำงเดินหำยใจส่วนบน (16,622.93 ต่อแสน)

เนื้อเย่ือผิดปกติ (17,569.70 ต่อแสน)

ฟันและโครงร่ำง  (15,049.30 ต่อแสน)

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชงิเทรา ; น าเสนอ 14 ม.ค. 2565



หนา้ 30

ท่ีมำ   Health Data Center ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยำยน 2564 ประมวลผลวันท่ี 17 พฤศจิกำยน 2564
หมำยเหตุ  -ใช้ข้อมูลประชำกรจำกส ำนักบริหำรกำรทะเบียน กระทรวงมหำดไทย ณ วันท่ี 31 ธันวำคม พ.ศ.2563 (720,718 คน) ค ำนวณหำอัตรำ

-กำรค ำนวณ คิดตำม 298 กลุ่มโรคนับเป็นคร้ังตำมกำรวินิจฉัย

ล ำดับ สำเหตุกำรป่วย (กลุ่มโรค) จ ำนวน(คร้ัง)
อัตรำ

ต่อแสนประชำกร
1 145 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน้า 200,989 28,753.13
2 104 เบาหวาน 154,471 22,346.19
3 207 เนื้อเยื่อผิดปกติ 86,696 17,569.70
4 167 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ 72,983 16,620.93
5 181 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและโครงสร้าง 47,720 15,049.30
6 281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่นๆ ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 47,017 10,669.36
7 180 ฟันผุ 45,645 8,033.24
8 185 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 38,091 7,164.80
9 206 พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ 35,204 6,087.82
10 199 โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 29,189 5,308.73



ท่ีมำ   Health Data Center ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยำยน 2564 ประมวลผลวันท่ี 17 พฤศจิกำยน 2564
หมำยเหตุ  -ใช้ข้อมูลประชำกรจำกส ำนักบริหำรกำรทะเบียน กระทรวงมหำดไทย ณ วันท่ี 31 ธันวำคม พ.ศ.2563 (720,718 คน) ค ำนวณหำอัตรำ

-กำรค ำนวณ คิดตำม 298 กลุ่มโรคนับเป็นคร้ังตำมกำรวินิจฉัย

หนา้ 31

ล ำดับ สำเหตุกำรป่วย (กลุ่มโรค) จ ำนวน (คร้ัง)
อัตรำ

ต่อแสนประชำกร
1 169 ปอดบวม 8,320 514.90
2 167 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ 2,953 380.32
3 242 ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆของการต้ังครรภ์ และการคลอด 2,025 366.44
4 041 โรคจากไวรัสอื่น 1,908 316.77
5 239 การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์ และถุงน้้าคร่้า และปัญหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด 1,680 265.71
6 165 คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 1,634 258.49
7 151 หัวใจล้มเหลว 1,603 245.31
8 281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่นๆ ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 1,550 239.76
9 198 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 1,272 232.82
10 133 ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อื่น ๆ 1,264 220.47



ท่ีมำ  กลุ่มงำนควบคุมโรค  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรำ ข้อมูล ณ วันท่ี 26 ธันวำคม 2564
หมำยเหตุ  ระบบรำยงำนกำรเฝ้ำระวังโรค 506 เป็นระบบที่ได้รับควำมร่วมมือจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด โรงพยำบำล และ รพ.สต.ทุกแห่ง (โรงพยำบำลรัฐทุกแห่ง 
โรงพยำบำลเอกชนยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด) ในกำรเฝ้ำระวังโรค/ภัย ท่ีอำจเกิดกำรระบำดได้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อกำรป้องกัน ควบคุมโรค/ภัยเป็นหลัก มิใช่เป็นรำยงำนสถิติ
ของโรคนั้น [ส่วนใหญ่ ใช้นิยำมผู้ป่วย เป็น "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยัน (confirm)"
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ล้าดับ ช่ือโรค
จ.ฉะเชิงเทรา เขต 6 ประเทศ

จ้านวน
1 ธ.ค.-29 ธ.ค. (ราย)

จ้านวน
1 ม.ค.-26 ธ.ค.(ราย)

อัตราป่วย
(ปชก.แสนคน)

อัตราป่วย
(ปชก.แสนคน)

ล้าดับ
เขต

อัตราป่วย
(ปชก.แสนคน)

ล้าดับ
ประเทศ

1 อุจจาระร่วง 514 6580 913.74 696.83 4 734.17 23
2 ปอดอักเสบ 84 1537 213.43 250.87 4 220.29 29
3 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 78 1128 156.64 207.28 6 253.29 45
4 อาหารเป็นพิษน็น็ 18 273 37.91 51.54 6 82.45 53
5 โรคติดต่อทาเพศสัมพันธ์ 20 225 31.24 53.28 6 40.96 36
6 ตาอักเสบจากเช้ือไวรัส 14 219 30.41 29.64 2 82.45 48
7 วัณโรค 5 128 17.77 19.56 4 18.15 27
8 สุกใส 5 126 17.49 11.80 3 18.68 38
9 มือ เท้า ปาก 1 58 7.50 8.56 4 28.27 60
10 ไข้เลือดออก 1 28 3.89  14.31 7 14.53 64



ที่มา  กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563
หมายเหตุ  ใช้ข้อมูลประชากรจากส้านักบริหารการทะเบียน กระทาวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 (720,718 คน)
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ล ำดับ สำเหตุกำรตำย ชำย หญิง รวม อัตรำ
ต่อแสนประชำกร

1 เน้ืองอกร้าย (Neoplasms)(C00 - C99) 453 383 836 166.00
1.1 เน้ืองอกร้ายท่ีหลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด

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

77 58 135 18.73

1.2 เน้ืองอกร้ายท่ีตับและท่อน้้าดีในตับ
(Malignant neoplasm of liver and
Intrahepatic bile ducts) (C22)

86 34 120 16.65

1.3 เน้ืองอกร้ายท่ีเต้านม
(Malignant neoplasm of breast) (C50) 55 55 7.63

2 ปอดบวม (Pneumonia) (J12 – J18) 243 176 419 58.14
3 โรคหลอดเลือดในสมอง (Cerebrivascular diseases)  (I60-I69) 183 129 312 43.29
4 โรคหัวใจ (Heart diseases) (I20 –I52) 193 114 307 42.60
5 โลหิตเป็นพิษ (Septicaemia) (A40 – A41) 100 129 229 31.77
6 ไตวาย (Renal failure) (N17-N19) 85 78 163 22.62
7 อุบัติเหตุการขนส่ง (Transport accidents) (V01-V99) 63 81 144 19.98
8 เบาหวาน (Diabetes mellitus) (E10-E14) 109 30 139 19.29
9 ความดันโลหิตสูง (Hypertention) (I10 – I15) 44 50 94 13.04
10 โรคของตับ (Diseases of liver) (K70 – K76) 67 21 88 12.21



โรคมะเร็ง

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19)

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

โรคหลอดเลอืดสมอง

โรคไขเ้ลอืดออก

ภาวะไตเสือ่ม

โรคปอดบวม

วณัโรค

ผูส้งูอายตุดิเตยีง

การต ัง้ครรภใ์นวยัรุน่
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ทีม่า : ประชาคม
จังหวัดฉะเชงิเทรา
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เป็นองคก์รบรหิารจัดการระบบสขุภาพตน้แบบ
สถานบรกิารไดค้ณุภาพมาตรฐาน  บคุลากรมสีมรรถนะและความสขุ  ประชาชนมสีขุภาวะ
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ซือ่สตัย ์ รับผดิชอบ  สามัคค ี มนี ้าใจ
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1)   จัดท าแผนยทุธศาสตรด์า้นสขุภาพในเขตพืน้ทีจั่งหวดั   

2) ด าเนนิการและใหบ้รกิารดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสขุในเขตพืน้ทีจั่งหวดั 

3) ก ากับ ดแูล  ประเมนิผล  และสนับสนุนการปฏบิัตงิานของหน่วยงานสาธารณสขุในเขต

พืน้ทีจั่งหวดั  เพือ่ใหก้ารปฏบิัตงิานเป็นไปตามกฎหมาย มกีารบรกิารสขุภาพทีม่ี

คณุภาพและมกีารคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ 

4) สง่เสรมิ  สนับสนุน  และประสานงานเกีย่วกับงานสาธารณสขุในเขตพืน้ทีจั่งหวดั ให ้

เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง 

5) พัฒนาระบบสารสนเทศ  งานสขุศกึษา  และการสือ่สารสาธารณะดา้นสขุภาพในเขต

พืน้ทีจั่งหวดั 

6) ปฏบิัตงิานรว่มกับหรอืสนับสนุนการปฏบิัตงิานของหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งหรอืทีไ่ดรั้บ           

มอบหมาย

(กฎกระทรวง  แบง่สว่นราชการส านักงานปลดักระทรวง   กระทรวงสาธารณสขุ  พ.ศ.  ๒๕๖๐)
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1) ระบบบรหิารจัดการมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล  
2) ภาคเีครอืขา่ยมสีว่นรว่มในการพัฒนาระบบสขุภาพ 
3) ประชาชนเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพทีไ่รร้อยตอ่ อยา่งเสมอภาค

และพงึพอใจ
4) ระบบบรกิารทกุระดับมคีณุภาพมาตรฐาน   
5) บคุลากรมสีมรรถนะตามบทบาทหนา้ทีแ่ละมาตรฐานวชิาชพี
6) บคุลากรมคีวามสขุในชวีติและการท างาน   
7) ปัญหาโรคและภัยสขุภาพลดลง
8) ประชาชนสามารถพึง่ตนเองดา้นสขุภาพ 
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1. สง่เสรมิสขุภาพ 
ป้องกนัโรค และ
คุม้ครองผูบ้รโิภค

เป็นเลศิ

2. บรกิารเป็นเลศิ

3. บุคลากรเป็นเลศิ
4. บรหิารเป็นเลศิ
ดว้ยธรรมาภบิาล

PSPG
Excellence
Strategy
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เป็นองคก์รบรหิารจดัการระบบสขุภาพตน้แบบ
สถานบรกิารไดค้ณุภาพมาตรฐาน  บคุลากรมสีมรรถนะและความสขุ  ประชาชนมสีขุภาวะ

อตัตลกัษณ ์ :  ซือ่สตัย ์ รบัผดิชอบ  สามคัค ี มนี า้ใจ

เป้าหมาย :  ประชาชนสขุภาพด ี เจา้หนา้ทีม่คีวามสขุ  ระบบสขุภาพย ัง่ยนื

1)  จดัท าแผนยุทธศาสตรด์า้นสขุภาพในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั   
2)  ด าเนนิการและใหบ้รกิารดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสขุในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั 
3) ก ากบั ดแูล  ประเมนิผล  และสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหนว่ยงานสาธารณสุข

ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั เพือ่ให ้การปฏบิตังิานเป็นไปตาม
กฎหมาย มกีารบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพและ มกีารคุม้ครองผูบ้รโิภค
ดา้นสขุภาพ   

4) สง่เสรมิ  สนบัสนนุ  และประสานงานเกีย่วกบังานสาธารณสขุในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั 
ใหเ้ป็นไปตามนโยบายของกระทรวง 

5) พฒันาระบบสารสนเทศ  งานสขุศกึษา  และการสือ่สารสาธารณะดา้นสขุภาพ
ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั 

6) ปฏบิตังิานรว่มกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหนว่ยงานอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง
หรอืทีไ่ดร้บัมอบหมาย

1)  ระบบบรหิารจดัการมปีระสทิธภิาพและ
ประสทิธผิล  

2) ภาคเีครอืขา่ยมสีว่นรว่มในการพฒันาระบบ
สขุภาพ 

3) ประชาชนเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพ
ทีไ่รร้อยตอ่ อยา่งเสมอภาคและพงึพอใจ

4)  ระบบบรกิารทกุระดบัมคีณุภาพมาตรฐาน   
5) บุคลากรมสีมรรถนะตามบทบาทหนา้ที่

และมาตรฐานวชิาชพี
6)  บุคลากรมคีวามสขุในชวีติและการท างาน   
7)  ปัญหาโรคและภยัสขุภาพลดลง
8)  ประชาชนสามารถพึง่ตนเองดา้นสขุภาพ 

วสิยัทศัน์

พนัธกจิ เป้าประสงคร์วม

สรปุ Vision & Mission

คา่นยิม :  เป็นนายตนเอง  เรง่สรา้งส ิง่ใหม ่ ใสใ่จประชาชน ถอ่มตนออ่นนอ้ม
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เป็นองคก์รบรหิารจดัการระบบสขุภาพตน้แบบ
สถานบรกิารไดค้ณุภาพมาตรฐาน  บคุลากรมสีมรรถนะและความสขุ  ประชาชนมสีขุภาวะ

เป้าหมาย :  ประชาชนสขุภาพด ี เจา้หนา้ทีม่คีวามสขุ  ระบบสขุภาพย ัง่ยนื

วสิยัทศัน์

บรหิารเป็นเลศิ
ดว้ยธรรมาภบิาล

สง่เสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค
และคุม้ครองผูบ้รโิภคเป็นเลศิ บรกิารเป็นเลศิ บุคลากรเป็นเลศิ

1.4 การบรหิารจดัการสิง่แวดลอ้มมปีระสทิธภิาพ

2.1 ระบบ

การแพทยป์ฐมภมูิ

มคีุณภาพ

3.1 ระบบบรหิารจดัการก าลงัคนดา้นสุขภาพ มปีระสทิธภิาพ 

4.2 การพฒันาระบบขอ้มูล

สารสนเทศดา้นสุขภาพ 

มปีระสทิธภิาพ 

1.2 ระบบสุขภาพอ าเภอมคีวามเขม้แข็ง

1.3 ปญัหาโรคภยัสุขภาพ และปจัจยัเสีย่งดา้นสุขภาพลดลง   1.1 คนทกุกลุม่วยัไดร้บั บรกิารสง่เสรมิสุขภาพ และป้องกนัโรคตามเกณฑแ์ละมสีุขภาพดี

2.3 ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ

ครบวงจรและระบบสง่ตอ่มคีุณภาพ

ตามเกณฑท์ีก่ าหนด

2.4 โครงการพระราชด ารแิละ

โครงการพฒันาเศรษฐกจิพเิศษไดร้บั

การด าเนนิงานอยา่งมปีระสทิธภิาพ

2.5 อตุสาหกรรม

ทางการแพทย์

ครบวงจร

2.2 ระบบบรกิาร

สุขภาพมคีุณภาพ

ตามเกณฑท์ีก่ าหนด

4.5 การพฒันากฎหมาย

ดา้นสุขภาพ

มปีระสทิธภิาพ

4.4 การพฒันางานวจิยัและนวตักรรมดา้นสุขภาพมปีระสทิธภิาพ

4.3 การบรหิารจดัการดา้น

การเงนิการคลงัสุขภาพ

มปีระสทิธภิาพ 

4.1 การพฒันาระบบธรรมาภบิาล

และคุณภาพการบรหิารจดัการ

ภาครฐัมปีระสทิธภิาพ

OD

EC

QS

ET

PP&P E.S.
P P

Service E.S. People E.S. Governance E.S.
S G

สรปุ Strategy Map
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PP&P E.S.

P P
Service E.S. People E.S. Governance E.S.

S G

บรหิารเป็นเลศิดว้ยธรรมาภบิาล
สง่เสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค

และคุม้ครองผูบ้รโิภคเป็นเลศิ
บรกิารเป็นเลศิ บคุลากรเป็นเลศิ

• การพัฒนาระบบสขุภาพปฐมภมูิ
• การพัฒนา อสม. หมอประจ าบา้น  
หมอครอบครัว

• การจัดบรกิาร New Normal   
Medical Care

• การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 
Service Plan สาขาตา่งๆ

• การดแูลสขุภาพจติเชงิรกุ
• การพัฒนาระบบการแพทยฉุ์กเฉนิ  
และการสง่ตอ่

• การทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ           
การแพทยแ์ผนไทย สมนุไพร   
กัญชา กัญชง

• การสง่เสรมิสขุภาพแมแ่ละเด็ก

• การสง่เสรมิสขุภาพเด็กปฐมวยัและ     

เด็กวยัเรยีน

• การสง่เสรมิสขุภาพวยัท างาน/

Wellness Center

• การดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

• การพัฒนาคณุภาพชวีติระดับอ าเภอ

• การจัดการโรคโควดิ-19 โรคอบุัตใิหม่

และโรคตดิตอ่ทีส่ าคัญของพืน้ที่

• การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพสู่

New Normal อาหาร ออกก าลังกาย 

Health Literacy

• การป้องกันควบคมุโรคไมต่ดิตอ่           

ทีเ่ป็นปัญหาส าคัญของพืน้ที่

• การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภัณฑ์

และบรกิารสขุภาพ

• การบรหิารจัดการสิง่แวดลอ้ม

• ธรรมาภบิาล และ ITA
• องคก์รคณุภาพ และ
องคก์รแหง่ความสขุ 

• การพัฒนาระบบขอ้มลู
และสารสนเทศ/Smart 
Hospital/Digital 
Health

• การบรหิารจัดการดา้น
การเงนิการคลัง

• การพัฒนางานวจัิยและ
นวตักรรม/Innovative 
Health Service

• การพัฒนาก าลังคน 
ดา้นสขุภาพ

• การบรหิารจัดการ
ก าลังคนดา้นสขุภาพ

หนา้ 43



การพัฒนาสถานบริการที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
(Green & Clean Hospital)

การพัฒนาศูนย์อาชีวเวชศาสตร์และ            
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
(Occupational & Environmental 
Medicine) 
Smart Family Medicine for EEC

การพัฒนาศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ
(One District-One Aging Enterprises Complex  :  OD-OAEC)

การพัฒนาโรงพยาบาล
Smart Intermediate Care

1
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ล าดับ ชื่อโครงการ กลุ่มงานที่รับผิดชอบ
1 โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 

เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ

2 หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
3 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  TO BE NUMBER ONE กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ยาเสพติดและ

สุขภาพจิต
4 โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่(Mammogram)ในสตรีกลุ่มเสี่ยง

และด้อยโอกาส ในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก พุทธศักราช 2562
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ยาเสพติดและ
สุขภาพจิต

5 โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิ ในเด็กนักเรียนและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารฯ ตามพระราชด าริ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ

6 โครงการสัตว์ปลอดโรค  คนปลอดภัย  จากโรคพิษสุนัขบ้า  ตามพระปณิธานศาสตรจารย์
ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ  เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์  อัครราชกุมารี  ปี 2560 – ปี 2563  
ยุทธศาสตร์ที่  3 การเฝ้าระวังป้องกันและดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ

7 โครงการราชประชาสมาสัย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
8 ราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาส์น กษัตริย์ (แผนพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับ

ผู้ต้องขังในเรือนจ า)
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
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1) อัตราสว่นการตายมารดาไทยตอ่การเกดิมชีพีแสนคน
2) เด็กไทยมกีารเจรญิเตบิโตและพัฒนาการสมวัย

2.1 รอ้ยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่นและสว่นสงูเฉลีย่ทีอ่าย ุ5 ปี
2.2 รอ้ยละของเด็กปฐมวัยมพัีฒนาการสมวัย

3) เด็กไทยมรีะดับสตปัิญญาเฉลีย่ไมต่ ่ากวา่ 100
3.1 เด็กไทยมรีะดับสตปัิญญาเฉลีย่ไมต่ ่ากวา่ 100
3.2 รอ้ยละของเด็กปฐมวัยทีไ่ดรั้บการคัดกรองแลว้พบวา่มพัีฒนาการลา่ชา้ไดรั้บการกระตุน้

พัฒนาการดว้ย TEDA4I หรอืเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่
4) รอ้ยละของเด็กอาย ุ6-14 ปี สงูดสีมสว่น
5) อัตราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี
6) รอ้ยละของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิไดรั้บการดแูลตาม Care Plan
7) ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค ์ไดรั้บการดแูลทัง้ในสถานบรกิารและในชมุชน

7.1 รอ้ยละของประชากรสงูอายทุีม่พีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์
7.2 รอ้ยละของต าบลทีม่รีะบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว 

(Long Term Care ) ในชมุชนผ่านเกณฑ์
8) รอ้ยละของโรงพยาบาล ขนาด M2 ขึน้ไป ทีม่กีารจัดตัง้คลนิกิผูส้งูอายุ

8.1 รอ้ยละของ รพ. ขนาด M2 ขึน้ไปทีม่กีารจัดตัง้คลนิกิผูส้งูอายรุะดับคณุภาพ
8.2 รอ้ยละของ รพ. ขนาด M2 ขีน้ไปทีม่กีารจัดตัง้คลนิกิผูส้งูอายรุะดับพืน้ฐานขึน้ไป

9) จ านวนครอบครัวมคีวามรอบรูส้ขุภาพ
10) รอ้ยละของอ าเภอผ่านเกณฑก์ารประเมนิการพัฒนาคณุภาพชวีติทีม่คีณุภาพ
11) ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุของหน่วยงานระดับจังหวัด
12) รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวานและ/หรอืความดันโลหติสงู

12.1 รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวาน
12.2 รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยโรคความดันโลหติสงู

13) จ านวนจังหวัดทีม่กีารขับเคลือ่นมาตรการลดโรคและภัยสขุภาพจากการประกอบอาชพีและ
สิง่แวดลอ้มตามกฎหมายและปัญหาส าคัญในพืน้ที่

14) รอ้ยละของชมุชนผ่านเกณฑก์ารด าเนนิงาน “ชมุชนวถิใีหม ่หา่งไกล NCDs”
15) ทกุจังหวัดสามารถควบคมุสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหส้งบ

ได ้ภายใน 21 – 28 วัน

16) รอ้ยละของผลติภัณฑส์ขุภาพกลุม่เสีย่งทีไ่ดรั้บการตรวจสอบไดม้าตรฐานตามเกณฑท์ี ่
ก าหนด
16.1 ผักและผลไมส้ด
16.2 ผลติภัณฑเ์สรมิอาหารหรอือาหารกลุม่เป้าหมายทีพ่บสารทีม่ฤีทธิใ์นการลดน ้าหนัก  

หรอืเสรมิสรา้งสมรรถภาพทางเพศ
16.3 เครือ่งส าอางกลุม่เสีย่ง
16.4 ผลติภัณฑส์มนุไพรกลุม่เสีย่ง

17) จังหวัดมกีารขับเคลือ่นการด าเนนิงานอาหารปลอดภัยทีม่ปีระสทิธภิาพ
17.1 ตลาดนัด น่าซือ้ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แหง่
17.2 อาหารรมิบาทวถิ ี(Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แหง่

18) รอ้ยละของโรงพยาบาลทีพั่ฒนาอนามัยสิง่แวดลอ้มไดต้ามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
18.1 รอ้ยละของโรงพยาบาลทีพั่ฒนาอนามัยสิง่แวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์GREEN & CLEAN

Hospital ผ่านเกณฑฯ์ ระดับดมีากขึน้ไป 
18.2 รอ้ยละของโรงพยาบาลทีพั่ฒนาอนามัยสิง่แวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์GREEN & CLEAN

Hospital ผ่านเกณฑฯ์ ระดับดมีาก Plus 
19) รอ้ยละของจังหวัดมรีะบบจัดการปัจจัยเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มทีส่ง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ ผ่าน

เกณฑร์ะดับดมีาก
20) จ านวนการจัดตัง้หน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภมูติามพระราชบัญญัติ

ระบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562
20.1 จ านวนการจัดตัง้หน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภมูติาม 

พระราชบัญญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 (เขตรพศ./รพท.) 
20.2 จ านวนการจัดตัง้หน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภมูติาม 

พระราชบัญญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 (เขตรพช.)
21) จ านวนประชาชนทีม่รีายชือ่อยูใ่นหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภมูทิีม่ ี

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัวหรอืแพทยท์ีผ่่านการอบรมและคณะผูใ้หบ้รกิารสขุภาพปฐมภูมิ
22) รอ้ยละของผูป่้วย กลุม่เป้าหมายทีไ่ดรั้บการดแูลจาก อสม. หมอประจ าบา้นมคีณุภาพชวีติทีด่ ี

22.1 รอ้ยละของประชาชนมศีักยภาพในการจัดการสขุภาพตนเองไดต้ามเกณฑ ์
22.2 รอ้ยละของผูป่้วยกลุม่เป้าหมายทีไ่ดรั้บการดแูลจาก อสม. หมอประจ าบา้น มคีณุภาพ 

ชวีติทีด่ ี
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23) รอ้ยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑต์ าบลจัดการคณุภาพชวีติ
24) อัตราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและระยะเวลาทีไ่ดรั้บการรักษาทีเ่หมาะสม

24.1 อัตราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke: I60-I69)
25) อัตราความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่

25.1 อัตราความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม ่(Success rate)
25.2 อัตราความครอบคลมุของการขึน้ทะเบยีนรักษาผูป่้วยวัณโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ ้า   

(TB Treatment Coverage)
26) ระดับความส าเร็จในการเตรยีมพรอ้มและตอบโตก้ารระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา      

2019 (COVID-19) ระลอกใหม่
27) อัตราป่วยตายของผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของทัง้ประเทศ
28) ทกุโรงพยาบาลระดับ A และ S ใหบ้รกิารตามแนวปฏบิัตกิารแพทยว์ถิใีหมใ่นสาขาที ่

เลอืกครบถว้นตาม Key Step Assessment
29) ทกุโรงพยาบาลระดับ A และ S มกีารจัดท าแผนและซอ้มแผน BCP for EID
30) รอ้ยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตผุล (RDU)

30.1 RDU ขัน้ที ่2
30.2 RDU ขัน้ที ่3

31) รอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่รีะบบจัดการการดือ้ยาตา้นจุลชพีอยา่งบรูณาการ (AMR)
รอ้ยละของผูป่้วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติ

32) รอ้ยละการสง่ตอ่ผูป่้วยนอกเขตสขุภาพลดลง
33) อัตราตายทารกแรกเกดิอายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ 28 วัน
34) รอ้ยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตา่ง ๆ ดว้ย Opioid ในผูป่้วย  

ประคับประคองอยา่งมคีณุภาพ
35) รอ้ยละของผูป่้วยนอกทัง้หมดทีไ่ดรั้บบรกิาร ตรวจ วนิจิฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ

ดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก
36) รอ้ยละของผูป่้วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติ
37) อัตราการฆา่ตัวตายส าเร็จ

37.1 อัตราการฆา่ตัวตายส าเร็จ
37.2 รอ้ยละของผูพ้ยายามฆา่ตัวตายไมก่ลับมาท ารา้ยตัวเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี

38) อัตราตายผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ community-acquired
38.1 อัตราตายผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ community-acquired

sepsis นอ้ยกวา่รอ้ยละ 26
38.2 อัตราการไดรั้บ Antibiotic ภายใน 1 ชัว่โมง (นับจากเวลาทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัย) ไม่

นอ้ยกวา่รอ้ยละ 90
38.3 อัตราการเจาะ H/C กอ่นให ้Antibiotic ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90
38.4 อัตราการไดรั้บ IV 30 ml/kg ใน 1 ชัว่โมงแรก (ในกรณีไมม่ขีอ้หา้ม) ไมน่อ้ยกวา่

รอ้ยละ 90
38.5 อัตราทีผู่ป่้วยไดรั้บการดแูลใน ICU ภายใน 3 ชัว่โมง ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 30
38.6 มรีะบบ Rapid response team ตามเกณฑท์ีก่ าหนด 

39) รอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่ทีมี Refracture Prevention ในโรงพยาบาลตัง้แตร่ะดับ M1 
ขึน้ไป ทีม่แีพทยอ์อรโ์ธปิดกิสเ์พิม่ข ึน้ ใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 1 ทมีตอ่ 1 เขตสขุภาพ
39.1 รอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่ทีมี Refracture Prevention ในโรงพยาบาลตัง้แตร่ะดับ 

M1 ขึน้ไป ทีม่แีพทยอ์อรโ์ธปิดกิสเ์พิม่ข ึน้ ใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 1 ทมีตอ่ 1 เขตสขุภาพ
39.2 การผ่าตัดภายใน 72 ชัว่โมง (Early surgery) มากกวา่รอ้ยละ 50 นับตัง้แตรั่บผูป่้วย

เขา้รักษาในโรงพยาบาล
39.3 Refracture Rate

40) อัตราตายของผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI และการใหก้ารรักษา   
ตามมาตรฐานตามเวลาทีก่ าหนด
40.1 อัตราตายของผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI
40.2 รอ้ยละของการใหก้ารรักษาผูป่้วย STEMI ไดต้ามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด

41) รอ้ยละผูป่้วยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรั้บการรักษาภายในระยะเวลาทีก่ าหนด
41.1 รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์
41.2 รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ยเคมบี าบัดภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์
41.3 รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ยรังสรัีกษาภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์

42) รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 212
43) รอ้ยละผูป่้วยตอ้กระจกชนดิบอด (Blinding Cataract) ไดรั้บการผ่าตัดภายใน 30 วัน
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44) อัตราสว่นของจ านวนผูย้นิยอมบรจิาคอวัยวะจากผูป่้วยสมองตาย ตอ่จ านวนผูป่้วย
เสยีชวีติในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S)      

45) รอ้ยละของผูป่้วยยาเสพตดิทีเ่ขา้สูก่ระบวนการบ าบัดรักษา ไดรั้บการดแูลอยา่งมคีณุภาพ 
อยา่งตอ่เนื่องจนถงึการตดิตาม (Retention Rate)

46) การบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบ Intermediate ward ในโรงพยาบาลระดับ M และ F
46.1 รอ้ยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดทีใ่หก้ารบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง

แบบผูป่้วยใน (Intermediate bed/ ward)
46.2 รอ้ยละของจังหวัดในเขตสขุภาพทีใ่หก้ารบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบ 

Intermediate ward ในโรงพยาบาลระดับ M และ F
47) รอ้ยละของผูป่้วยทีเ่ขา้รับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery
48) รอ้ยละของการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตัดนิว่ในถงุน ้าดหีรอืถงุน ้าดอีักเสบผ่านการ

ผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS)
48.1 เกดิการบาดเจ็บ CBD injury หรอืเกดิ massive bleeding ซึง่ตอ้งใหเ้ลอืด              

2 ยนูติขึน้ไประหวา่งผ่าตัดหรอื hollow viscus organ injury
48.2 Re-admit ภายใน 1 เดอืน (ทีเ่กีย่วกับการผ่าตัด เชน่ delay detect CBD 

injury หรอื delay detect hollow viscus organ injury หรอื surgical site 
infection: SSI)

49) รอ้ยละของหน่วยบรกิารสาธารณสขุทีม่กีารจัดบรกิารคลนิกิกัญชาทางการแพทยแ์บบ
บรูณาการ
49.1 รอ้ยละโรงพยาบาลสงักัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุทีม่กีาร

จัดบรกิารคลนิกิกัญชาทางการแพทยแ์บบบรูณาการ
49.2 รอ้ยละโรงพยาบาลสงักัดกรมวชิาการมกีารจัดบรกิารคลนิกิกัญชาทางการแพทยแ์บบ

บรูณาการ
49.3 สถานพยาบาลเอกชนทีม่กีารจัดบรกิารคลนิกิกัญชาทางการแพทยแ์บบบรูณาการ

50) อัตราการเสยีชวีติของผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉนิ
50.1 อัตราการเสยีชวีติของผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉนิ (triage level 1) ภายใน 24 ชัว่โมง

ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทัง้ที ่ER และ Admit) นอ้ยกวา่รอ้ยละ 12
(Trauma<12%, Non-trauma<12%)

50.1.1 อัตราการเสยีชวีติของผูป่้วยจากการบาดเจ็บทีม่คีา่ Ps มากกวา่ 0.5
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (เป้าหมาย < รอ้ยละ 4)

50.1.2 อัตราตายผูป่้วยบาดเจ็บรนุแรงตอ่สมอง (mortality rate of severe 
traumatic brain injury) (GCS)

50.1.3 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ทีผ่่านเกณฑป์ระเมนิ  
คณุภาพ (ไมต่ ่ากวา่ 25 คะแนน) (เป้าหมาย > รอ้ยละ 80)

51) รอ้ยละของประชากรเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ
52) รอ้ยละของโรงพยาบาลศนูยผ์่านเกณฑ ์ER คณุภาพ
53) รอ้ยละของหน่วยบรกิารกลุม่เป้าหมายมมีาตรฐานการบรกิารสขุภาพนักทอ่งเทีย่วในพืน้ที่

เกาะตามทีก่ าหนด
54) อัตราการเพิม่ขึน้ของจ านวนสถานประกอบการดา้นการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพทีไ่ดรั้บ

มาตรฐานการทอ่งเทีย่ว
54) รอ้ยละเมอืงสมนุไพรผ่านเกณฑก์ารประเมนิ
56) รอ้ยละทีเ่พิม่ข ึน้ของสถานทีก่ักกันตัวตามทีรั่ฐก าหนด (AHQ/WQ) ไดม้าตรฐานตามเกณฑ์

การรับชาวตา่งชาติ
57) ระดับความส าเร็จของเขตสขุภาพทีม่กีารบรหิารจัดการระบบการผลติและพัฒนาก าลังคนได ้

ตามเกณฑ์
58) รอ้ยละของเขตสขุภาพทีม่กีารบรหิารจัดการก าลังคนทีม่ปีระสทิธภิาพ
59) รอ้ยละของบคุลากรทีม่คีวามพรอ้มรองรับการเขา้สูต่ าแหน่งทีส่งูข ึน้ไดรั้บการพัฒนา
60) องคก์รแหง่ความสขุทีม่คีณุภาพและเป็นตน้แบบ

60.1 จังหวัดมอีงคก์รแหง่ความสขุทีม่คีณุภาพและเป็นตน้แบบ
60.2 กรมวชิาการมอีงคก์รแหง่ความสขุทีม่คีณุภาพและเป็นตน้แบบ

61) รอ้ยละของหน่วยงานในสงักัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุผ่านเกณฑก์ารประเมนิ ITA
62) รอ้ยละของหน่วยงานในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุผ่านเกณฑก์ารประเมนิ ITA
63) รอ้ยละของสว่นราชการและหน่วยงานสงักัดกระทรวงสาธารณสขุผ่านเกณฑก์ารประเมนิการ

ตรวจสอบภายใน การควบคมุภายในและการบรหิารความเสีย่ง
64) รอ้ยละความส าเร็จของสว่นราชการในสงักัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุทีด่ าเนนิการ

พัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด
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64.1 รอ้ยละความส าเร็จของสว่นราชการในสงักัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุที่
ด าเนนิการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด
(กองสว่นกลาง) 

64.2 รอ้ยละความส าเร็จของสว่นราชการในสงักัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุที่
ด าเนนิการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด (ส านักงาน 
สาธารณสขุจังหวัด)

64.3 รอ้ยละความส าเร็จของสว่นราชการในสงักัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุที่
ด าเนนิการพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด (ส านักงาน 
สาธารณสขุอ าเภอ)

65) รอ้ยละของโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุมคีณุภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA ขัน้ 3
65.1 รอ้ยละจ านวนโรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทั่วไปสงักัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ มคีณุภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขัน้ 3
65.2 รอ้ยละของโรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย ์กรมควบคมุโรค และ กรมสขุภาพจติมี

คณุภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขัน้ 3
65.3 รอ้ยละของโรงพยาบาลชมุชนสงักัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ มี

คณุภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขัน้ 3
66) รอ้ยละของ รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑก์ารพัฒนาคณุภาพ รพ.สต.ตดิดาว
67) รอ้ยละของจังหวัดทีผ่่านเกณฑค์ณุภาพขอ้มลู
68) รอ้ยละของหน่วยบรกิารทีเ่ป็น Smart Hospital

68.1 รอ้ยละของหน่วยบรกิารทีเ่ป็น Smart Hospital (Smart tools & Smart   
service)  (รพ. ระดับ A, S, M1, M2)

68.2 รอ้ยละของหน่วยบรกิารทีเ่ป็น Smart Hospital  (Smart tools & Smart 
service)  (รพ. ระดับ F1, F2, F3 )

69) รอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่รีะบบบรกิารรับยาทีร่า้นยา มกีารด าเนนิการตามเกณฑท์ี่ก าหนด
70) ความแตกตา่งอัตราการใชส้ทิธ(ิcompliance rate) เมือ่ไปใชบ้รกิารผูป่้วยใน (IP) ของผูม้ ี

สทิธใิน 3 ระบบ

71) ระดับความส าเร็จของการจัดท าสทิธปิระโยชน์กลางการดแูลปฐมภมู ิของระบบหลักประกัน
สขุภาพ 3 ระบบ

72) รอ้ยละของหน่วยบรกิารทีป่ระสบภาวะวกิฤตทางการเงนิ
72.1 รอ้ยละของหน่วยบรกิารทีป่ระสบภาวะวกิฤตทางการเงนิ ระดับ 7
72.2 รอ้ยละของหน่วยบรกิารทีป่ระสบภาวะวกิฤตทางการเงนิ ระดับ 6

73) จ านวนนวัตกรรมหรอืเทคโนโลยสีขุภาพทีค่ดิคน้ใหมห่รอืทีพั่ฒนาตอ่ยอด
74) รอ้ยละของเขตสขุภาพทีม่นีวัตกรรมการจัดการบรกิารสขุภาพ
75) ระดับความส าเร็จในการพัฒนากฎหมายและมกีารบังคับใช ้
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1) KPI 4 รอ้ยละของเด็กอาย ุ6-14 ปี สงูดสีมสว่น (57.67 / 66)
2) KPI 7.1 รอ้ยละของประชากรสงูอายทุีม่พีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค ์ (29.05 / 50)
3) KPI 12.1 รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวาน  (42.60 / >60)
4) KPI 12.2 รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยโรคความดันโลหติสงู (60.15 / >70)
5) KPI 15  ทกุจังหวดัสามารถควบคมุสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหส้งบได ้ภายใน 21 – 28 วนั  (ระบาดตอ่เนือ่งตัง้แต ่เม.ย. 2564) 

6) KPI 24.1 อัตราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke: I60-I69) (10.83 / <7) 
7) KPI 25.1 อัตราความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่(Success rate)  (85.85 / 88)
8) KPI 25.2 อัตราความครอบคลมุของการขึน้ทะเบยีนรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ ้า (TB Treatment Coverage)  (59.44 / 85)
9) KPI 34 รอ้ยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตา่ง ๆ ดว้ย Opioid ในผูป่้วยประคับประคองอยา่งมคีณุภาพ (19.52 / 40)
10) KPI 35 รอ้ยละของผูป่้วยนอกทัง้หมดทีไ่ดร้ับบรกิาร ตรวจ วนิจิฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟสูภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก (16.66 / 20.5)
11) KPI 38.1 อัตราตายผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ community-acquired sepsis  (27.06 / <26)
12) KPI 38.2 อัตราการไดร้ับ Antibiotic ภายใน 1 ชัว่โมง (นับจากเวลาทีไ่ดร้ับการวนิจิฉัย) (89.95 / ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90)
13) KPI 38.3 อัตราการเจาะ H/C กอ่นให ้Antibiotic  (88.39 / ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90)
14) KPI 38.4 อัตราการไดร้ับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชัว่โมงแรก (ในกรณีไมม่ขีอ้หา้ม) (63.65 / ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90)
15) KPI 38.5 อัตราทีผู่ป่้วยไดร้ับการดแูลใน ICU ภายใน 3 ชัว่โมง (17.85 / ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 30)
16) KPI 39.2 การผา่ตัดภายใน 72 ชัว่โมง (Early surgery) มากกวา่รอ้ยละ 50 นับตัง้แตร่ับผูป่้วยเขา้รักษาในโรงพยาบาล  (45.90 / >50)
17) KPI 41.1 รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้ับการรักษาดว้ยการผา่ตัดภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ (65.65 / >70)
18) KPI 41.3 รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้ับการรักษาดว้ยรังสรีักษาภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์ (54.92 / >60)
19) KPI 42  รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 212   (64.70 / >66)
20) KPI 43 รอ้ยละผูป่้วยตอ้กระจกชนดิบอด (Blinding Cataract) ไดร้ับการผา่ตัดภายใน 30 วนั (56.39 / >85)
21) KPI 44 อัตราสว่นของจ านวนผูย้นิยอมบรจิาคอวยัวะจากผูป่้วยสมองตาย ตอ่จ านวนผูป่้วยเสยีชวีติในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S)  (0.10 / 20) 
22) KPI 50.1.2 อัตราตายผูป่้วยบาดเจ็บรนุแรงตอ่สมอง (mortality rate of severe traumatic brain injury) (GCS) (39.18 / <30)
23) KPI 51 รอ้ยละของประชากรเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ (18.16 / ไมต่ ่ากวา่รอ้ยละ 26)

24) KPI 67 รอ้ยละของจังหวดัทีผ่า่นเกณฑค์ณุภาพขอ้มลู   (11.19 / 80)
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ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชงิเทรา

( รอบประเมนิผล ปี 2564 คอื 1 เม.ย. 63 - 31 ม.ีค.64 ) 

เว็บไซตต์วัชีว้ดั :
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โรงเรียนวัดประชาบ ารุง  ต าบลบางขนาก อ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัด
ฉะเชงิเทรา ไดจั้ดกจิกรรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมดา้นสุขภาพ และการด าเนินงานโรงเรียน

สขุบัญญัตแิหง่ชาต ิดังนี้

1. มีนโยบายในการขับเคลื่อนและผลักดันใหม้ีการด าเนินงานตามแนวทางสุขบัญญัติ

แหง่ชาตสิรา้งทมีงาน แต่งตัง้คณะท างานดา้นสขุภาพ  โดยการมสีว่นร่วมของทุกภาคสว่น ดังนี้ ประธาน

คณะกรรมการสถานศกึษา เจา้อาวาสวัดประชาบ ารุง ผูอ้ านวยการโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรยีน ครูผูดู้แล

โภชนาการ คณะครแูละบคุลากรในโรงเรยีน ผอ.รพ.สต.บางขนาก  ผูป้กครอง และผูน้ านักเรยีน

2. ก าหนดนโยบายสขุบัญญัตเิป็นนโยบายของสถานศกึษา ซึง่เป็นปัจจัยเอือ้ส าคัญในการ

จัดกจิกรรมตา่งๆทีจ่ะสรา้งเสรมิใหนั้กเรยีนมคีวามรอบรู ้และมกีารปฏบิัตติัวตามสขุบัญญัติปลูกฝังจนเป็นสขุ

นสิยั

3. ศกึษาวเิคราะหข์อ้มูลบรบิทของโรงเรยีน  สถานการณ์ทีเ่กีย่วขอ้งกับสขุภาพและความ

เสีย่งต่อปัญหาสขุภาพของนักเรยีน โดยการส ารวจความรู ้และพฤตกิรรมสขุภาพตามสขุบัญญัตแิห่งชาต ิ

ส ารวจสภาพแวดลอ้มของโรงเรียน และปัจจัยที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อการจัดสิง่แวดลอ้มในโรงเรียนที่เอื้อต่อ

สขุภาพ ถูกสุขลักษณะ ใหไ้ดม้าตรฐานสุขาภบิาลสิง่แวดลอ้มในโรงเรียน ต่อการเรียนรู ้ส่งเสรมิการมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีองนักเรยีน และบคุลากรในโรงเรยีน

4. มแีผนงานการจัดกจิกรรมสง่เสรมิและปลูกฝังพฤตกิรรมสขุภาพตามสขุบัญญัตแิห่งชาติ

ในโรงเรยีน รวมทัง้จัดหาทรัพยากรและสิง่สนับสนุนส าหรับการด าเนินงาน จากองคก์ารบรหิารสว่นต าบล 

สมาชกิสภาผูแ้ทนราษฎร บรษัิทตา่งๆ ภาคเอกชน และจากประชาชน

5. จัดกจิกรรมการเรยีนรูด้า้นสขุภาพตามหลักสขุบัญญัตแิหง่ชาต ิทัง้ในหลักสตูร และเสรมิ

หลักสตูร พรอ้มทัง้เฝ้าระวังพฤตกิรรมสขุภาพนักเรยีน  สรา้งแกนน าสขุบัญญัตชิว่ยดูแลเพือ่นๆ และนอ้งๆ

ใหม้สีขุภาพดี

6. จัดสภาพแวดลอ้มของโรงเรยีนทัง้ภายในและบรเิวณรอบๆโรงเรยีนใหเ้อือ้ต่อการเรยีนรู ้

เรือ่งการดแูลสขุภาพ และการปฏบิัตติามวัยของนักเรยีน

7. มกีารประเมนิผลการด าเนนิงานการจัดกจิกรรมการเรยีนรู ้ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ ตรวจ

สขุภาพพรอ้มทัง้ประเมนิผลงานตามโครงการ

8. ขยายผลการด าเนินงานการเผยแพร่สขุบัญญัตสิู่ครอบครัวร่วมกันดูแลปลูกฝังจนเป็น   

สขุนิสัย ในเวทีประชุมผูป้กครอง โดยขอความร่วมมือจากผูป้กครองใหช้่วยก ากับดูแล มีการพบปะกัน

ระหวา่งผูป้กครองกับคณุครปูระจ าชัน้ และมเีวทชีมเชยผูป้กครองทีใ่หค้วามรว่มมอื            
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1. การจัดกจิกรรมสง่เสรมิ และแลกเปลีย่นเรยีนรูข้อง
ประชาชนครอบคลมุพฤตกิรรมเป้าหมายผา่นศนูยเ์รยีนรู ้
ในชมุชน

2. การจัดกจิกรรม ใหค้วามรูใ้นการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 
ป้องกันการป่วย ดว้ย 3 อ. 2 ส.

3. การจัดกจิกรรมรณรงคป้์องกันอบัุตเิหตจุราจรในชมุชน
4. การจัดกจิกรรมป้องกันโรควัณโรคในชมุชน 
5. การจัดกจิกรรมการป้องกันโรคโควดิ-19 ในชมุชน 
6. การจัดกจิกรรมสง่เสรมิการ ลด ละ เลกิอบายมขุ และ

รณรงคป้์องกัน ลด ละ เลกิอบายมขุตา่งๆ  
7. การจัดกจิกรรมเพือ่การเสรมิสรา้งสขุภาพและป้องกันโรค
8. การจัดกจิกรรมการสือ่สารขอ้มลูขา่วสารความรูด้า้นสขุภาพ
9. การจัดสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
10. มบีคุคลหรอืครัวเรอืนตน้แบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ
11. มนีวัตกรรมหรอืผลงานเดน่ทีส่ง่ผลตอ่การปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน
12. มมีาตรการหรอืขอ้ตกลงรว่มของหมูบ่า้นเพือ่ปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพ
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วัตถุประสงค์
เพื่อประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และหน่วยท่ีเกี่ยวข้อง  ก าหนด
แนวทางมาตรการ  และติดตามการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อท่ีต้อง
เฝ้าระวัง โรคระบาด และโรคติดต่ออันตราย พร้อมท้ังด าเนินการมาตรการทาง
กฎหมายออกค าสั่ง/ประกาศ   เพื่อควบคุมก ากับดูแลให้เป็นไปตามมาตรการ
ป้องกันโรคต่างๆ ของจังหวัดท่ีก าหนดข้ึน

ตัวชี้วัด
ลดจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ของจังหวัดฯ  เพื่อลดระดับสถานการณ์โรค  
ในพื้นท่ีจังหวัด ตามการจัดระดับความรุนแรงพื้นท่ีของ (ศบค.)    5 ระดับ 
ได้แก่  พื้นท่ี ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด (สีแดงเข้ม)   ควบคุมสูงสุด (สีแดง)  
ควบคุม  (สีส้ม)  เฝ้าระวังสูง (สีเหลือง) เฝ้าระวัง (สีเขียว) 

เป้าหมาย
ควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดต่ออันตรายของโรคติดเชื้อไวรัส  โค โรนา 2009    (โควิด-19)  ในจังหวัด
ฉะเชิงเทรา ระลอกใหม่ใน  ปี2564   ซึ่งเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจที่แพร่ระบาด  ในวงกว้างและรวดเร็ว 
ให้สงบลงโดยเร็ว

การด าเนินงาน
1. จัดประชุมคณะกรรมการโรคติดติดต่อจังหวัดฯ  สัปดาห์ละ 2 ครั้ง  
2. ขับเคลื่อนมาตรการป้องกันโรคฯ ของจังหวัดฯ ให้สอดคล้องเป็นไปตามท่ี 

ศบค.ก าหนด
3. ประสานการด าเนินการร่วมแก้ไขก าหนดแนวทางสู่การปฏิบัติให้เป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน

ผลการด าเนินงาน
จ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ลดลงตามล าดับ ต้ังแต่การระบาดของโรคฯ ระลอกใหม่ของประเทศ 1 เมษายน 2564  ตามการแบ่งระดับพื้นท่ี สถานการณ์ความรุนแรงโรคของ(ศบค.) จังหวัดฉะเชิงเทรา    จัดเป็น
พื้นท่ี  (สีแดงเข้ม)  ต่อมาในวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2564 ลดลงเป็นพื้นท่ีควบคุมสูงสุด (สีแดง)   และในวันท่ี  1 ธันวาคม 2564 ลดลงเป็นพื้นท่ีควบคุม (สีส้ม)   
อุปสรรค/แนวทางแก้ไข
ในการด าเนินงานตามมาตรการด้านต่างๆ เพื่อการป้องกันโรคฯ ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานราชการและภาคเอกชนเป็นอย่างดี  ส่วนภาคประชาช นมีบางส่วนท่ีมีกระแสไม่ยอมรับการด าเนินงานของ
จังหวัดฯ  ตระหนกและขาดความเชื่อมั่นด้านสุขภาพ   การแก้ไข  โดยใช้กลยุทธ์สร้างการรับรู้ให้ประชาชน ด้วยกลวิธีการประชาสัมพันธ์ชี้แจงผ่านช่องทางสื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่อง  ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่
เข้าใจประโยชน์ของการด าเนินงานภาครัฐ  และให้ความร่วมมือ  
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1. คัดกรองมะเร็งเตา้นมในสตรอีาย ุ30 –70 ปี    จ านวน 166,146 ราย คัดกรอง 93,545 ราย  คดิเป็นรอ้ยละ 56.30  ตรวจดว้ยตนเอง 91,794 ราย   คดิเป็นรอ้ยละ 
55.25  ตรวจโดยเจา้หนา้ที ่93,545 ราย  คดิเป็น  รอ้ยละ  56.30

2. คัดกรองมะเร็งปากมดลกูในสตร ีอาย ุ 30 – 60 ปี  จ านวน 132,950 ราย    ตรวจคัดกรอง 64,822 ราย  คดิเป็นรอ้ยละ  48.79  ตรงกลุม่เป้าหมาย 16,217 ราย       
คดิเป็น รอ้ยละ  12.20 ท า PAP Smear 15,839 ราย  VIA 452 ราย  คัดกรองนอกกลุม่ 1,576 ราย

3. การตรวจ Fit Test กลุม่เป้าหมายอาย ุ 50-70 ปี จ านวน  157,635 ราย  คัดกรอง  9,907 คน  คดิเป็นรอ้ยละ 6.28 ผลลบ 9,259 รอ้ยละ 93.46 ผลบวก  648
รอ้ยละ 6.54

4. การรับบรกิารสอ่งกลอ้งเพือ่ตรวจหามะเร็งล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รง (work load) สอ่งกลอ้ง  360  ราย   ผดิปกต ิ32  ราย   คดิเป็นรอ้ยละ  8.89  พบมะเร็ง  
111 ราย   คดิเป็นรอ้ยละ 30.83 คัดกรองดว้ย fittest 44 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 12.22 ผลบวก 33 ราย  ผลลบ 11 ราย
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ผลงานวิชาการที่ได้รับการเผยแพร่ ปีงบประมาณ 2564

เผยแพร่ผลงานวิชาการ ในรูปแบบ Poster Presentation ในการประชุมวิชาการงานมหกรรมคุณภาพฟ้ืนฟูวิชาการ โรงพยาบาลชลบุรี 

1. ผลการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุเพื่อลดภาวะข้อเข่าเสื่อม จังหวัดฉะเชิงเทรา น าเสนอโดย นายวรกฤษ เพียค าลือ (รพ.สต.บ้านปลายกระจับ อ.พนมสารคาม)

2. ผลการพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบดีเด่นด้านการแพทย์แผนไทยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดฉะเชิงเทรา น าเสนอโดย สสจ.ฉะเชิงเทรา
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วัตถุประสงค์
เพื่อขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติเพื่อส่งเสริมและพฒันาสถานภาพ 
ทางกฎหมายและสังคมของหมอพื้นบ้าน

เป้าหมาย
หมอพื้นบ้านได้รับการรับรองตามมาตรฐานกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก

ตัวชี้วัด
จ านวนหมอพื้นบ้านท่ีได้รับหนังสือรับรอง
หมอพื้นบ้าน (รายใหม่ รวมต่ออายุหนังสือรับรอง) ระหว่างวันที่ 
1 ต.ค.63 –30 ก.ย.64 ไม่น้อยกว่า 5 คน

แนวทางการพัฒนา
• ถ่ายทอดนโยบาย  และร่วมกันวางแผนในการขับเคลื่อนงาน
• ค้นหาปัญหา อุปสรรค และวางแนวทางในการแก้ไข้
• ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการรวบรวม สังเคราะห์และ

จัดระบบองค์ความรู้ของการแพทย์พื้นบ้าน เพื่อเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาการแพทย์พื้นบ้าน ตลอดจนการ
อนุรักษ์ คุ้มครองส่งเสริมภูมิปัญญา

ผลดการด าเนินงาน
• จัดประชุมคณะท างาน 1 ครั้ง 
• มีจ านวนหมอพื้นบ้านท่ีได้รับหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน รายใหม่ 

เพิ่มข้ึน 31 คน

ปัญหา/อุปสรรค
• ข้ันตอนการขอรับและการออกหนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน

ค่อยข้างยุ่งยาก เอกสารประกอบพิจารณาเยอะ
• สถานการณ์โควิด -19 ท า จึงให้ไม่สามารถจัดประชุม

คณะกรรมการหมู่บ้านได้ เกิดความล่าช้าในการ ท าเอกสาร
ประกอบการรับรองหมอพื้นบ้าน

ข้อเสนอแนะ
• ควรมีการพัฒนาให้มีกฎระเบียบ กฎหมาย รองรับ หมอพื้นบ้าน 

ท้ังในระดับ วิชาชีพ และ ระดับพื้นท่ี 
• ควรให้หมอพื้นบ้านมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชนด้วย   

ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน รวมถึงทรัพยากรและเทคโนโลยี
ท้องถ่ินท่ีง่าย ประหยัด ประชาชนเข้าถึงได้

ประชุมคณะกรรมการหมอพืน้บา้นจังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปีงบประมาณ 2564  วันที่ 24 ธันวาคม 2563
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ความเป็นมา : 
การด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity & Transparency Assessment : MOPH ITA 
โดยศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้แนวคิด Open 
Data to Transparency การประเมิน MOPH ITA ประจ าปีงบประมาณ 2564 
ไม่ได้มุ่งเน้นให้หน่วยงานที่เข้ารับการประเมินปฏิบัติเพียงเพ่ือให้ได้ผลการประเมินที่
สูงขึ้น แต่มุ่งหวังให้หน่วยงานได้มีการปรับปรุงพัฒนาในด้านคุณธรรมและความ
โปร่งใสเพื่อเกิดธรรมาภิบาลในหน่วยงาน         เกิดประโยชน์ต่อประชาชนและ
ส่วนรวม ลดโอกาสที่จะเกิดการทุจริตและประพฤติมิชอบในหน่วยงาน 

วัตถุประสงค์ : 
1. ประเมินผลด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
เป้าหมายสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค
2. พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน และให้การบริหารราชการของ
หน่วยงานเป้าหมายสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค มีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล
3. เกิดผลในทางปฏิบัติในการน ามาตรการป้องกันและปราบปรามการทุจริตทั้งใน
ระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติการ มาบังคับใช้และปฏิบัติ     อย่างทั่วถึง ครอบคลุม   
ทั่วทั้งองค์กร

การด าเนินงาน : 
หน่วยงานในสัง กัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิง เทรา จ านวน            
23 หน่วยงาน  ประเมินโดยการตอบค าถามที่ เ ก่ียวกับการปฏิบัติงาน 
กระบวนการ หรือกิจกรรมที่หน่วยงานด าเนินการจริงและมีหลักฐานประกอบที่มี
คุณลักษณะที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล คุณธรรม จริยธรรม และความโปร่งใสตาม
แบบส ารวจเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Integrity and Transparency 
Assessment : BBEIT ) ในระบบ MITAS (MOPH Integrity & Transparency 
Assessment System) หลักฐานตามข้อก าหนดของแบบส ารวจหลักฐานเชิง
ประจักษ์     ( Evidence-Based ) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 บนเว็บไซต์
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุขก าหนดทุกไตรมาส 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับ: 
หน่วยงานรับทราบระดับคณุธรรมและความโปร่งใส    ในการด าเนินงาน ท าให้เกิด
ความตระหนัก และให้ความส าคญัในการปฎบิัตหิน้าที่ตามหลักคณุธรรมและความ
โปร่งใสมากยิง่ขึน้น าขอ้เสนอแนะจากการประเมินมาจดัท าแผนงาน/โครงการ หรือ
กิจกรรมมาปรับปรุงพัฒนาด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงาน น ามาตรการ    การป้องกันและปราบปรามการทุจริตทั้งในระดับ
นโยบาย ระดับปฏิบัติการ มาบังคับใช้และปฏิบัติทั่วถึงครอบคลุมทั้งองค์กร      
เกิดความเชื่อม่ันศรัทธา และพึงพอใจต่อการบริหารราชการของหน่วยงาน
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1) เจา้หนา้ทีผู่ร้ับผดิชอบของหน่วยงาน
ทีไ่ดร้ับการจัดสรรงบลงทนุปี 2564  
ยังขาดความรูค้วามเขา้ใจอยา่งถอ่ง
แทเ้กีย่วกับกระบวนการจัดซือ้จัดจา้ง
ดว้ยวธิปีระกวดราคาอเิล็กทรอนกิส์

(e-bidding) ซึง่มกีารด าเนนิการ
หลายขัน้ตอน และในแตล่ะขัน้ตอนก็
มรีายละเอยีดการด าเนนิการตาม
ระเบยีบกระทรวงการคลังวา่ดว้ยการ
จัดซือ้จัดจา้งและการบรหิารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 คอ่นขา้งมาก

2) การบันทกึขอ้มลูการจัดซือ้จัดจา้ง
ภาครัฐดว้ยอเิล็กทรอนกิส ์    
(Electronic Government   
Procurement : e-GP) ระบบมกีาร
ท างานทีค่อ่นขา้งยุง่ยากและซบัซอ้น  
และเจา้หนา้ทีผู่ร้ับผดิชอบยังไม่
ช านาญในการใชร้ะบบ อาจท าใหม้ี
การบันทกึขอ้มลูผดิพลาดเกดิความ
ลา่ชา้ในการปฏบิัตงิานเว็บไซตก์าร
จัดซือ้จัดจา้งภาครัฐ 

1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเช ิง เทรา  จัดท าเอกสาร
ตัวอย่างขั ้นตอนการจัดซื้อจัด
จ ้า ง ด ้ว ย วิ ธี ป ร ะ ก ว ด ร า ค า
อเิล็กทรอนิกส์ (e-bidding)
ที่ ถู ก ต ้ อ ง ต า ม ร ะ เ บี ย บ
กระทรวงการคลังว่าดว้ยการ
จัดซื้อ จัดจา้งและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ใหก้ับ
หน่วยงานทีไ่ดร้ับการจัดสรรงบ
ลงทุน ปี  2564   เพื่อ จัดท า
เอกสารเสนอไปยังผูม้ีอ านาจ
อนุมัตใินแตล่ะขัน้ตอน 

2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเช ิง เทรา  จัดประชุม เช ิง
ปฏิบั ติก า ร ให ้แก่ เ จ ้าหน ้าที่
ผูร้ับผดิชอบ  เพื่อบันทกึขอ้มูล
ผ่านร ะบบการ จัดซื้อ จัดจ า้ ง
ภ าค รั ฐ ด ้ว ย อิ เ ล็ กท รอนิก ส ์
(Electronic Government 
Procurement : e-GP) 

หน่วยงานทีไ่ดร้ับการจัดสรรงบลงทุนปี 2564  สามารถด าเนนิการจัดซือ้จัดจา้งดว้ยวธิี
ประกวดราคาอเิล็กทรอนกิส์ (e-bidding) เป็นไปตามระเบยีบกระทรวงการคลังวา่ดว้ย
การจัดซือ้จัดจา้งและการบรหิาร พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และก่อหนี้ผูกพันไดแ้ลว้เสร็จ
ตามนโยบายของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

รายการ
จ านวน
สญัญา

จ านวนเงนิ
รอ้ยละการเบกิ

จา่ยเงนิ
- กอ่สรา้ง สสจ./สสอ./รพช./รพ.สต.
- ครภุัณฑ ์รพศ./รพช./รพ.สต.

31
30

39,527,340.25
89,458,944.00

58.70
91.89

หน่วยงานของรัฐตอ้งปฏบิัตติามพระราชบัญญัตกิารจัดซือ้จัดจา้งและ การบรหิารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 ประกอบกับระเบยีบกระทรวงการคลังวา่ดว้ยการจัดซือ้จัดจา้งและการ 
บรหิารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และกฎกระทรวงเกีย่วกับหลักเกณฑก์ารจัดซือ้จัดจา้ง 
พ.ศ. 2560 ซึง่เป็นกฎหมายใหมท่ีต่อ้งถอืปฏบิัตอิยา่งเครง่ครัด จงึสง่ผลใหก้ารปฏบิัตงิาน
ของเจา้หนา้ที่เป็นไปอย่างล่าชา้ เนื่องจากตอ้งศกึษาและท าความเขา้ใจ เพื่อใหก้าร
ปฏิบัติงานเป็นไปดว้ยความถูกตอ้ง ไม่ใหเ้กิดขอ้ผิดพลาด ในการจัดซือ้จัดจา้งของ
ส านักงานสาธารณสขุจังหวดัฉะเชงิเทราและหน่วยงานในสงักัด

สง่เสรมิใหเ้จา้หนา้ทีข่องส านักงานสาธารณสขุจังหวัดฉะเชงิเทราและหน่วยงานในสังกัด
ไดร้ับความรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกับกฎหมายและระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง 
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1. คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด   
ลงพื้นที่ออกปฏิบัติง านตรวจสอบภายใน 
เนือ่งจากสถานการณ์แพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) เพื่อเป็นการ
ลดความเสีย่งในการแพรก่ระจายของเชือ้ไวรัสฯ 
ท าใหก้ารด าเนินการออกปฏบิัตงิานตรวจสอบ
ภายในของหน่วยงานในสังกัดไม่เป็นไปตาม
แผนที่ ก า ห นด  เ จ ้า หน ้าที่ ผู ้ต ร ว จสอบ ฯ          
ใชรู้ปแบบจากการออกปฏบิัตงิานดังกล่าวเป็น
การใหค้ าปรึกษา แนะน า ขอ้เสนอแนะจาก
หน่วยรับตรวจทางอเิล็กทรอนกิส ์เพือ่ลดความ
เสีย่งในการปฏบิัตงิานไดร้ะดับหนึง่

2. ในปีงบประมาณ 2564 สามารถด าเนนิการออก
ปฏบิัตงิานตรวจสอบภายใน  ดังนี้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอบางคลา้ 
จ านวน 6 แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล ในเขตอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จ านวน 2 
แหง่  โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ในเขต
คลองเขื่อน จ านวน 2 แห่ง และ โรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอบางปะกง 
จ านวน 3 แหง่  รวม  13 แหง่  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานในสังกัด มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ครอบคลุมทุกแห่ง
ประกอบดว้ย ส านักงานสาธารณสขุจังหวดัฉะเชงิเทรา รพ.พทุธโสธร  รพช. 10 แหง่    สสอ. 11 แห่ง   และ รพ.สต. 
118 แห่ง รวมทัง้สิน้   141 แห่ง    และโรงพยาบาลทุกแห่งมีการน าส่งขอ้มูล 5 มติ ิดว้ยในระบบอเิล็กทรอนกิส ์
(Electronic Internal Audit: EIA)   ครอบคลมุทกุหน่วยบรกิาร 11 แหง่

ผลการด าเนินงาน ทุกหน่วยน าส่งขอ้มูลในระบบอเิล็กทรอนกิส ์ครอบคลุมคดิเป็นรอ้ยละ 100 แต่มีหน่วยบรกิาร 
1 แหง่  สง่ไมค่รบ 5 มติ ิคดิเป็นรอ้ยละ 9.09



ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชงิเทรา 

ไดร้บัจดัสรรเงนิงบประมาณ   จ านวน 199,094,940.12  บาท

รายการ จ านวนเงนิ (บาท) รอ้ยละ

1) งบด าเนนิงานคา่ใชจ้า่ยบคุลากร 59,548,741.87 29.91

2) งบด าเนนิงานข ัน้ต า่ 2,041,070.00 1.03

3) งบด าเนนิงานภารกจิพืน้ฐาน 6,063,000.00 3.04

4) งบด าเนนิงานภารกจิยทุธศาสตรบ์รกิารเฉพาะ 7,763,101.00 3.90

5) งบด าเนนิงานเบกิแทนกรม 60,600.00 0.03

6) งบเงนิอดุหนนุ 22,500.00 0.01

7) งบกลาง 123,595,927.25 62.08

รวมท ัง้ส ิน้ (บาท) 199,094,940.12 100.00
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ล าดบั งบรายจา่ย งปม. (บาท) เบกิจา่ย (บาท) คงเหลอื (บาท)

1 งบด ำเนนิงำน 

1.1 งบด ำเนนิงำนคำ่ใชจ้ำ่ยบคุลำกร 
- พตส. / ฉ.11,12  / คชจ.บคุลำกร อืน่ๆ
(คำ่ คตส./คำ่ประกนัสงัคมฯ/คำ่กองทนุทดแทนฯ)

59,548,741.87 59,520,273.49 28,468.38

1.2 งบด ำเนนิงำนขัน้ต ำ่ (คำ่สำธำรณูปโภค) 1,041,070.00 1,041,070.00 0.00

1.3 งบด ำเนนิงำนขัน้ต ำ่ รับจัดสรรปลำยปี 
(คำ่สำธำรณูปโภคคำ้งจำ่ย ของ รพช.)

1,000,000.00 1,000,000.00 0.00

1.4 งบด ำเนนิงำนภำรกจิพืน้ฐำน 6,063,300.00 6,063,300.00 0.00

1.5 งบด ำเนนิงำนภำรกจิยทุธศำสตรบ์รกิำรเฉพำะ

-งบ ITA 70,500.00 70,500.00 0.00

-งบคำ่ตอบแทนคณะกรรมกำรโรคตดิตอ่ 50,580.00 50,580.00 0.00

-งบศนูยพ์ึง่ได ้ 73,076.00 73,076.00 0.00

-งบพฒันำระบบบรกิำรส ำหรับผูต้อ้งขงัในเรอืนจ ำ 20,000.00 20,000.00 0.00

-งบคำ่ตอบแทนงำนนติเิวช 76,800.00 76,800.00 0.00

-งบพฒันำ Smart Hospital 200,000.00 200,000.00 0.00

-งบรองรับสงัคมผูส้งูอำยุ 274,700.00 274,700.00 0.00

-งบสนับสนุนกำรบรหิำรจัดกำรขยะและสิง่แวดลอ้ม 266,445.00 266,445.00 0.00

(ตอ่)
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ล าดบั งบรายจา่ย งปม. (บาท) เบกิจา่ย (บาท) คงเหลอื (บาท)

1.5 งบด ำเนนิงำนภำรกจิยทุธศำสตร์ (ตอ่) 

-งบแกไ้ขปัญหำระบบบ ำบดัน ้ำเสยี 280,000.00 280,000.00 0.00

-งบแรงงำนตำ่งดำ้วและเหยือ่จำกกำรคำ้มนุษย์ 30,000.00 30,000.00 0.00

-งบยำเสพตดิ 4,726,000.00 4,726,000.00 0.00

-งบพฒันำคณุภำพชวีติระดบัอ ำเภอ (พชอ.) 220,000.00 220,000.00 0.00

-งบพฒันำระบบบรกิำรปฐมภมู ิ 1,390,000.00 1,390,000.00 0.00

-งบชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ใหแ้กผู่ใ้หบ้รกิำรสำธำรณสขุ 85,000.00 85,000.00 0.00

1.6 งบด ำเนนิงำน : เบกิแทนกรมสนับสนุนบรกิำรสขุภำพ 60,600.00 60,600.00 0.00

รวมงบด ำเนนิงำนทัง้สิน้ (บำท) 75,476,812.87 75,448,344.49
(รอ้ยละ 99.96)

28,468.38
(รอ้ยละ 0.04)

2 งบเงนิอดุหนุน 

2.1 งบโครงกำรโรคหนอนพยำธิ 22,500.00 22,500.00 0.00

รวมงบเงนิอดุหนุนทัง้สิน้ (บำท)
22,500.00 22,500.00

(รอ้ยละ 100.00)
0.00

(ตอ่)
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ล าดบั งบรายจา่ย งปม. (บาท) เบกิจา่ย (บาท)
เหลอืจา่ยสง่คนื
กสธ. (บาท)

คงเหลอื 
(บาท)

3 งบกลำง : คำ่ใชจ้ำ่ยในกำรบรรเทำ แกไ้ขปัญหำ  และเยยีวยำ ผูท้ีไ่ดร้ับผลกระทบจำกกำรระบำดของโรคโควดิ-19

3.1 คำ่ตอบแทนเสีย่งภัย 46,374,879.00 44,472,039.00 1,902,840.00 0.00
3.2 คำ่ใชจ้ำ่ยในกำรรักษำพยำบำลโรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนำ 2019 กรณีผูป่้วยทีไ่รส้ทิธกิำรรักษำ
2,825,155.50 2,825,155.50 0.00 0.00

3.3 คำ่ใชจ้ำ่ยบรหิำรจัดกำรเตรยีมควำมพรอ้มกำรจัดตัง้
โรงพยำบำลสนำมและกำรบรหิำรจัดกำรวคัซนีในพืน้ที่

1,194,900.00 1,194,768.00 132.00 0.00

3.4 คำ่ใชจ้ำ่ยสนับสนุนกำรใหบ้รกิำรวคัซนี
(เบกิแทนกรมควบคมุโรค)

200,000.00 199,931.80 68.20 0.00

3.5 คำ่ตอบแทนพนักงำนรำชกำรเฉพำะกจิ
(เบกิจำ่ยปี งปม. 2564 – 2565)

1,125,285.00 141,901.20 0.00 983,383.80

4 งบกลำง : คำ่ใชจ้ำ่ยในกำรบรรเทำ แกไ้ขปัญหำ  และเยยีวยำ ผูท้ีไ่ดร้ับผลกระทบจำกกำรระบำดของโรคโควดิ-19 (กนัเงนิไวเ้บกิเหลือ่มปี)
4.1 คำ่ตอบแทนเสีย่งภัย 59,970,593.75 59,970,593.75 0.00 0.00
4.2 คำ่ตอบแทนกำรใหบ้รกิำรฉีดวคัซนีนอกสถำนพยำบำล 10,384,500.00 6,071,250.00 4,313,250.00 0.00

4.3 คำ่ใชจ้ำ่ยในกำรรักษำพยำบำลโรคตดิเชือ้ไวรัส
โคโรนำ 2019 กรณีผูป่้วยทีไ่รส้ทิธกิำรรักษำ

1,520,614.00 1,520,614.00 0.00 0.00

รวมงบกลำงทัง้สิน้ (บำท) 123,595,927.25 116,396,253.25
(รอ้ยละ 94.17)

6,216,290.20
(รอ้ยละ 5.03)

983,383.80
(รอ้ยละ 0.80)

(ตอ่)
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กำรเบกิจ่ำยเงนิงบประมำณค่อนขำ้งล่ำชำ้  ไม่เป็นไปตำมเกณฑเ์ป้ำหมำย  เนื่องจำกกำรแพร่ระบำดของโรค
ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนำ 2019 ท ำใหห้น่วยงำน/สถำนบรกิำรชะลอกำรขบัเคลือ่นกำรด ำเนนิงำน/ปรับรูปแบบกำรด ำเนนิงำน  
เพือ่ใหเ้ป็นไปตำมมำตรกำรกำรป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนำ 2019

ส ำนักงำนสำธำรณสขุจังหวดัฉะเชงิเทรำ มกีำรก ำกบัตดิตำม และเร่งรัดกำรเบกิจ่ำยเงนิงบประมำณ ในกำรประชมุ
คณะกรรมกำรวำงแผนและประเมนิผล เป็นประจ ำทุกเดอืน โดยใชข้อ้มูลจำกระบบบรหิำรกำรเงนิกำรคลังภำครัฐแบบ
อเิล็กทรอนกิส ์กระทรวงกำรคลัง (GFMIS)  ซึง่ก ำกับโดย งำนกำรเงนิและบัญช ี กลุ่มงำนบรหิำรทั่วไป และระบบ
สำรสนเทศเพือ่กำรบรหิำรยุทธศำสตรด์ำ้นสขุภำพ (Strategic  Management  System : SMS) ของกองยุทธศำสตร์
และแผนงำน  ส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ  ซึง่ก ำกบัโดย กลุม่งำนพัฒนำยทุธศำสตรส์ำธำรณสขุ
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รวม 3 ปี ร้อยละ

ครุภัณฑ์ ส่ิงก่อสร้าง รวม ร้อยละ ครุภัณฑ์ ส่ิงก่อสร้าง รวม ร้อยละ ครุภัณฑ์ ส่ิงก่อสร้าง รวม ร้อยละ (เฉล่ีย 3 ปี)

1  รพ.พุทธโสธร 7,100,000  7,100,000       13.67 23,701,300  18,997,300   42,698,600  52.49 62,180,300    75,989,000     138,169,300   56.31 187,967,900   49.50

2 บางน้้าเปร้ียว 1,190,200    1,190,200    1.46 746,400        746400.00 0.30 1,936,600      0.50

3 พนมสารคาม 18,900,000   18,900,000     36.40 4,215,500    4,215,500    5.18 2,910,900     2910900 1.19 26,026,400     6.87

4 บางปะกง 1,733,600    7,187,400    8,921,000    10.97 477,800        41,661,200.0   42,139,000     17.17 51,060,000     13.49

5 สนามชัยเขต 420,900      420,900      0.52 17,093,000    17,093,000     6.97 17,513,900     4.63

6 บางคล้า 2,140,500    2,140,500    2.63 592,100        2,045,400       2,637,500      1.07 4,778,000      1.26

7 แปลงยาว 1,227,000     1,227,000       2.36 1,176,000    1,176,000    1.45 2,547,000     2,547,000      1.04 4,950,000      1.30

8 ราชสาส์น 2,607,350    2,607,350    3.21 958,900        958,900         0.39 3,566,250      0.93

9 ท่าตะเกียบ 2,366,000     2,366,000       4.56 762,900      762,900      0.94 147000.00 147,000         0.06 3,275,900      0.87

10 บ้านโพธ์ิ 2,480,000    1,112,802    3,592,802    4.42 147000.00 147,000         0.06 3,739,802      0.99

11 คลองเข่ือน 709,500      709,500      0.87 10,789,589     10,789,589     4.40 11,499,089     3.00
รวมกลุ่ม รพช. 22,493,000     17,436,450  8,300,202    25,736,652  25,620,100    54,496,189     80,116,289     128,345,941   

12 สสจ.ฉช 3,550,000     3,550,000       6.84 2,071,800     325,000         2,396,800      0.98 5,946,800      1.57

13 กลุ่ม สสอ. 3,134,289    3,134,289    3.85 2,215,400       2,215,400      0.90 5,349,689      1.40

14 กลุ่ม รพ.สต. 4,790,000  13,996,554   18,786,554     36.18 2,011,900    8,680,170    10,692,070  13.14 4,613,400     17,853,492     22,466,892     9.16 51,945,516     13.70
51,929,554     81,342,722  245,364,681   378,636,957   100.00รวม

25632562 2564
ปีงบประมาณ
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1) กำรแพทยฉุ์กเฉนิ 

2) ศนูยแ์พทยค์รบวงจร

3) ศนูยก์ำรแพทยเ์ฉพำะทำง

4) อำชวีเวชศำสตร์

รพ.พุทธโสธร 
ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ

รพ.พทุธโสธร 
“ศนูยก์ำรแพทย์
เฉพำะทำงดำ้น
โรคหวัใจ”

รพ.บำงปะกง 
“ยกระดบัคณุภำพ
โรงพยำบำลเฉพำะ
ทำงกำรแพทย์

เวชศำสตรฉุ์กเฉนิ”
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ส ำนักงำนสำธำรณสขุจังหวดัฉะเชงิเทรำ ตัง้แตว่นัที ่1 ต.ค. 63 – 30 ก.ย. 64
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โลป่ระกาศเกยีรตคิณุจังหวัดทีม่กีารบังคับใชก้ฎหมาย ตามพระราชบัญญัตคิวบคมุผลติภัณฑย์าสบู พ.ศ. 2560 ภายหลังผอ่นปรน
มาตรการ การควบคมุการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ดเีดน่ รับเมือ่วันที ่8 เมษายน 2564

จาก ดร. สาธติ ปิตเุตชะ รัฐมนตรชีว่ยวา่การกระทรวงสาธารณสขุ
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โลร่างวัล  อย.ควอลติีอ้วอรด์ วสิาหกจิชมุชน

กลุม่ขนมบา้นบญุม ี  เมือ่วันที ่ 16 ก.ย. 2564 

นายอนุทนิ ชาญวรีกลู  รัฐมนตรวีา่การกระทรวง

สาธารณสขุ
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รพ.พนมสารคาม รับโลร่างวลั มาตรฐานศนูยร์าชการสะดวก  (GECC) 
เมือ่ 30 ก.ย. 2564

จากทา่นอนุชา นาคาศยั รมต.ประจ าส านักนายกรัฐมนตรี

รพ.พนมสารคาม รับโลร่างวลั โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยและปฏบิตัิ
ตามคูม่อืงานโภชนาการในโรงพยาบาล ประจ าปี 2564  ระดบัดเีดน่  

รับเมือ่ 30 กนัยายน 2564 จาก รมว.สธ.



การสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ได้เริ่มขึ้นใน ปี พ.ศ. 2458  ตั้งอยู่ที่ศาลากลางจังหวัดฉะเชิงเทรา  
เรียกว่า แผนกอนามัยจังหวัดฉะเชิงเทรา  สังกัดกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย มีหัวหน้า คือ นายแพทย์
อนามัยจังหวัด  

เม่ือวันที่  20 กุมภาพันธ์ 2514  ได้รับงบประมาณสร้างอาคารส านกังานใหม่    ย้ายมาต้ังที่ เลขที่  
186/1 ถนนยุทธด าเนิน ต าบลหน้าเมือง อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา เนื้อที่ 3 ไร่ 12 ตารางวา        
ซ่ึงเป็นที่ราชพัสดุ     ต่อมาส านักงานเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา     มีการเปลี่ยนแปลงเลขที่ใหม่ เป็น 31 ถนน
ยุทธด าเนิน ต าบลหน้าเมือง อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา  จังหวัดฉะเชิงเทรา  เม่ือวันที่  9 มิถุนายน 2549 และ
ใช้เป็นสถานที่ตั้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราจนถึงปัจจุบัน  และในปี 2557 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้รับเงินงบประมาณในการก่อสร้างอาคารหลังใหม่ทดแทนอาคารหลังเดิม ตามแบบแปลน
เลขที่ 8491 วงเงินงบประมาณ 26,500,000 บาท (ย่ีสิบหกล้านห้าแสนบาทถ้วน)        โดยได้ย้ายเข้าท าการ
ในอาคารหลังใหม่ เม่ือวันที่ 24 กันยายน 2560 
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1. พ.ต.หลวงวรวุฒิ พ.ศ. 2458 – 2480
2. ขุนเปลื้องประชาพาธ พ.ศ. 2480 – 2489
3. ขุนวิศาลเวชกิจ พ.ศ. 2489 – 2498
4. นายแพทย์สมหวัง  สมใจ พ.ศ. 2598 – 2502
5. นายแพทย์ชัชวาล   วีระพันธ์ พ.ศ. 2502 – 2503
6. นายแพทย์ธนัญชย์  ทัพภวิมล พ.ศ. 2503 – 2504
7. นายแพทย์มาลา     พักตรพันธานนท์ พ.ศ. 2504 – 2514
8. นายแพทย์ถาวร      แพทยารักษ์ พ.ศ. 2514 – 2516 
9. นายแพทย์จ านงค์    ฉมิะพันธ์ พ.ศ. 2516 – 2518

10. นายแพทย์มาลา      พักตรพันธานนท์ พ.ศ. 2518 – 2526
11. นายแพทย์ถาวร      แพทยารักษ์ พ.ศ. 2526 – 2531
12. นายแพทย์สมพงษ์   จันทขันธ์ พ.ศ. 2531 – 2532
13. นายแพทย์ชอบ       ดียิ่ง พ.ศ. 2532 – 12 มิถุนายน 2537
14. นายแพทย์อภิชัย     ศิริวิวัฒน์ 13 มิถุนายน 2537 - 14 ธันวาคม 2541
15. นายแพทย์ชาย       จิรวิศัลย์  (รก.) 15 ธันวาคม 2541 - 7  พฤศจิกายน 2542
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16. นายแพทย์ธวัชชัย     วานิชกร 8 พฤศจิกายน 2542 – 6 มกราคม 2545
17. นายแพทย์วิวัฒน์      วิริยะกิจจา 7 มกราคม 2545 –28 กุมภาพันธ์ 2545
18. นายแพทย์ธวัชชัย     วานิชกร 1 มีนาคม 2545 – 23 พฤษภาคม 2547
19. นายแพทย์สะอาด     วีระเจริญ 24 พฤษภาคม 2547 – 10 สิงหาคม 2547
20. นายแพทย์วัฒนา      กาญจนกามล 11 สิงหาคม 2547 – 18 กรกฎาคม 2550
21. นายอภิชาติ            รอดสม 19 กรกฎาคม 2550 – 2555
22. นายแพทย์ไพศาล     ดั่นคุ้ม พ.ศ. 2555 – 2556
23. นายแพทย์วีรพล       นิธิพงศ์ พ.ศ. 2556 – 2557
24. นายแพทย์ประสิทธิ์   คงเคารพธรรม พ.ศ. 2557 – 2559
25. นายแพทย์ปรารถนา  ประสงค์ดี พ.ศ. 2559 – 2561
26. นายแพทย์มณเฑียร   คณาสวัสดิ์ พ.ศ. 2561 – 2564 
27. นายแพทย์ศรีศักดิ์     ตั้งจิตธรรม พ.ศ. 2565 – ปัจจุบัน
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1 กลุ่มงานบริหารทั่วไป
2 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
3 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
4 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
5 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
6 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด
7 กลุ่มงานประกันสุขภาพ
8 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
9 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข
10 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
11 กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
12 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก
13 กลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
14 กลุ่มกฎหมาย  
15 ส านักเลขานุการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัฉะเชิงเทรา 




