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ค าน า 
 

การจัดท าเอกสารข้อมูลรับการนิเทศงานเครือข่ายสุขภาพบางคล้า   จังหวัดฉะเชิงเทรา  
จากทีมผู้ตรวจราชการและนิเทศงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นการรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน
ทั่วไป ปัญหาทางด้านสาธารณสุขในอ าเภอบางคล้า แนวทางการพัฒนางานและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
PSPG ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบางคล้า เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลส าหรับติดตามประเมินผล ตามแนวทางการด าเนินงานและเป็นข้อมูลประกอบแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพต่อไป 

คณะผู้จัดท าหวังว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางาน  และการปฏิบัติงาน 
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  และขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องในการรวบรวมข้อมูลทุกท่านไว้ในที่นี้ด้วย 

 
 
       คณะผู้จัดท า 
               เครือข่ายบริการสุขภาพบางคล้า 
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ข้อมูลท่ัวไป 
 

สภาพทั่วไปและอาณาเขต 
 ที่ตั้งของอ าเภออยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัดฉะเชิงเทรา มีพ้ืนที่ 227.9 ตารางกิโลเมตร  
หรือ 142,437 ไร่ อาณาเขตติดต่อ ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ติดต่อกับ อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี 
 ทิศใต้  ติดต่อกับ อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ อ าเภอราชสาส์น จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับ อ าเภอเมือง และอ าเภอคลองเขื่อน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

แผนที่แสดงที่ตั้งและอาณาเขตของอ าเภอบางคล้า 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ลักษณะภูมิประเทศ 
 เป็นที่ราบลุ่มริมฝั่งแม่น้ า เหมาะแก่การเพาะปลูกพืชที่ส าคัญ ได้แก่ ข้าว ข้าวโพด มะม่วง ฯลฯ 
นอกจากนี้ยังเป็นแหล่งเลี้ยงสัตว์ที่ส าคัญ ได้แก่ สุกร เป็ด ไก่ ปลาน้ าจืด และกุ้งกุลาด า 
 
เขตการปกครอง (ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ 31 ธันวาคม 2559) 
 แบ่งออกเป็น 9 ต าบล 56 หมู่บ้าน 2 เทศบาล 7 องค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 17,986 
หลังคาเรือน 15,762 ครอบครัว จ านวนประชากร ชาย 21,936 คน หญิง 23,760 คน รวม 45,696 คน 
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ทรัพยากร 

1. โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง จ านวน 1 แห่ง 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 8 แห่ง 
3. สถานพยาบาลเอกชน จ านวน 13 แห่ง คลินิกทันตกรรม 2 แห่ง 
4. ร้านขายยาแผนปัจจุบัน จ านวน 7 ร้าน ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ จ านวน 2 ร้าน 
5. ร้านขายยาแผนโบราณ จ านวน 4 แห่ง ผลิตยาแผนโบราณ จ านวน 4 แห่ง 
6. ยาบรรจุเสร็จ ส าหรับสัตว์ จ านวน 1 ร้าน คลินิกสัตว์แพทย์ จ านวน 3 แห่ง 
7. โรงเรียน จ านวน 27 แห่ง 
8. วัด/ศาสนสถาน จ านวน 23 แห่ง 
9. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 19 แห่ง 

 
ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐในอ าเภอบางคล้า 

1. โรงพยาบาลบางคล้า รับผิดชอบต าบลปากน้ า จ านวน 12 หมู่บ้าน หมู่ 1 – 12  
และต าบลบางคล้า 

2. รพ.สต.หัวไทร รับผิดชอบต าบลหัวไทร จ านวน 7 หมู่บ้าน หมู่บ้านที่ 1 – 7 
3. รพ.สต.สาวชะโงก รับผิดชอบต าบลสาวชะโงก จ านวน 6 หมู่บ้าน หมู่บ้านที่ 1 – 6 
4. รพ.สต.ท่าทองหลาง รับผิดชอบต าบลท่าทองหลาง จ านวน 6 หมู่บ้าน หมู่บ้านที่ 1 – 6 
5. รพ.สต.บางกระเจ็ด หมู่ 2 รับผิดชอบต าบลบางกระเจ็ด จ านวน 4 หมู่บ้าน  

หมู่บ้านที่ 1, 2, 7, 8 
6. รพ.สต.บางกระเจ็ด หมู่ 4 รับผิดชอบต าบลบางกระเจ็ด จ านวน 5 หมู่บ้าน  

หมู่บ้านที่ 3, 4, 5, 6, 9 
7. รพ.สต.บางสวน รับผิดชอบต าบลบางสวน จ านวน 4 หมู่บา้น หมู่บ้านที่ 1 – 4 
8. รพ.สต.เสม็ดเหนือ รับผิดชอบต าบลเสม็ดเหนือ จ านวน 6 หมู่บ้าน หมู่บ้านที่ 1 – 6 
9. รพ.สต.เสม็ดใต้ รับผิดชอบต าบลเสม็ดใต้ จ านวน 6 หมู่บ้าน หมู่บ้านที่ 1 – 6 

 
การศึกษา (โรงเรียนทั้งหมด 27 โรงเรียน) 

1. โรงเรียนมัธยมศึกษา จ านวน 2 โรงเรียน (สพม.6) 
2. โรงเรียนประถมศึกษา สังกัดส านักงานการประถมศึกษาจังหวัด (สพป.ฉะเชิงเทรา เขต 2)  

จ านวน 20 แห่ง 
3. โรงเรียนประถมศึกษาสังกัดเทศบาล จ านวน 2 แห่ง 
4. โรงเรียนเอกชน จ านวน 3 แห่ง 
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ศาสนาและวัฒนธรรม 
 ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ รองลงมานับถือศาสนาคริสต์ (ส ารวจวันที่ 31 ธันวาคม 
2559) ดังนี้ 

1. ศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.26  จ านวนวัด 23 แห่ง 
2. ศาสนาคริสต์ ร้อยละ 5.2 จ านวนโบสถ์ 2 แห่ง 
3. ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 3.54 

 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 แม่น้ าบางปะกง และค้างคาวแม่ไก่ที่วัดโพธิ์ 
 
แหล่งท่องเที่ยว 
 ค้างคาวแม่ไก่ที่วัดโพธิ์ ศาลพระเจ้าตากสิน สถูปพระเจ้าตากสิน ตลาดน้ าบางคล้า  
ล่องเรือรอบเกาะลัด วัดปากน้ าโบสถ์สีทอง 
 
โครงสร้างพื้นฐานของพ้ืนที่ 

- การคมนาคม ส่วนใหญ่เป็นการคมนาคมทางบก มีการคมนาคมทางน้ าเล็กน้อย  
- ไฟฟ้า มีไฟฟ้าใช้ครบทุกบ้าน 
- น้ าประปา มีน้ าประปาของส่วนภูมิภาค และประปาหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีน้ าดื่มและน้ าใช้เพียงพอ 
- โทรศัพท์ มีองค์การโทรศัพท์ของอ าเภอบางคล้า และมีตู้สาธารณะ ครบทุกต าบล 
- การสื่อสารและโทรคมนาคม สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ทุกสถานบริการ 
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ข้อมูลประชากร 
 

ตารางท่ี ๑ แสดงจ านวนประชากร จ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุของเครือข่ายบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา  
             ประจ าปี ๒๕๕๙ 
 

  ข้อมูลทะเบียนราษฎร ์ ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ 
  (ข้อมูลวันที่ ๓๑ ธ.ค. ๒๕๕9) (ข้อมูลเดือนธันวาคม 2559) 

อาย ุ ชาย หญิง รวม  ชาย หญิง รวม 
๐-๑ 243 206 449 ๙๔ ๙๖ ๑๙๐ 

 ๑ - ๔ 955 959 1914 ๘๔๕ ๘๒๐ ๑๖๖๕ 
 ๕ - ๙ 1258 1164 2422 ๑,๓๕๓ ๑,๒๖๒ ๒๖๑๕ 

 ๑๐ - ๑๔ 1329 1240 2569 ๑,๔๑๘ ๑,๓๘๙ ๒๘๐๗ 
 ๑๕ - ๑๙ 1559 1385 2944 ๑,๖๗๑ ๑,๔๙๒ ๓๑๖๓ 
 ๒๐ - ๒๔ 1586 1577 3163 ๑,๘๐๓ ๑,๗๒๑ ๓๕๒๔ 
 ๒๕ - ๒๙ 1578 1540 3118 ๑,๖๙๙ ๑,๖๗๙ ๓๓๗๘ 
 ๓๐ - ๓๔ 1689 1576 3265 ๑,๙๔๑ ๑,๘๒๖ ๓๗๖๗ 
 ๓๕ - ๓๙ 1718 1721 3439 ๑,๗๓๓ ๑,๗๗๑ ๓๕๐๔ 
 ๔๐ - ๔๔ 1646 1794 3440 ๑,๖๓๒ ๑,๗๗๙ ๓๔๑๑ 
 ๔๕ - ๔๙ 1759 1959 3718 ๑,๖๙๒ ๑,๙๖๖ ๓๖๕๘ 
 ๕๐ - ๕๔ 1694 1960 3654 ๑,๗๗๓ ๑,๙๒๙ ๓๗๐๒ 
 ๕๕ - ๕๙ 1338 1665 3003 ๑,๔๑๗ ๑,๖๖๖ ๓๐๘๓ 
 ๖๐ - ๖๔ 1093 1376 2469 ๑๑๐๓ ๑,๔๕๐ ๒๕๕๓ 
 ๖๕ - ๖๙ 884 1056 1940 ๙๕๑ ๑๑๒๒ ๒๐๗๓ 
 ๗๐ - ๗๔ 569 878 1447 ๖๑๙ ๘๘๕ ๑๕๐๔ 
    ๗๕+ 1038 1704 2742 ๑๒๓๘ ๑,๘๙๑ ๓๑๒๙ 

ทะเบียนบ้านกลาง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
รวม ๒๑,๙๓๖ ๒๓,๗๖๐ ๔๕,๖๙๖ ๒๒,๙๘๒ ๒๔,๗๔๔ ๔๗,๗๒๖ 

ที่มา  : ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย  ณ  วันที่  ๓๑  ธันวาคม  ๒๕๕๙ 
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แผนภูมิที ่๑ โครงสร้างประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศของเครือข่ายอ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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ข้อมูลสถานะสุขภาพ   
ตารางที่ 2  แสดงข้อมูลการเกิด การตาย  อ าเภอบางคล้า ปี 2555-2559 

ข้อมูล พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558    พ.ศ.2559 

  จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

เด็กเกิดมีชีพ 487 10.75 409 9.03 598 13.12 532 11.64 562 12.30 

ตาย 389 8.59 345 7.61 359 7.88 312 6.83 392 8.58 

อัตราเพิ่ม 98 0.22 64 0.14 239 0.52 220 0.48 170 0.37 

ทารกตาย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

มารดาตาย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

จ านวนประชากร           45,296         45,313         45,577          45,701  45696 
 
ที่มา : ส านักงานทะเบียน กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2555-2559 
หมายเหตุ :   1. อัตราเกิดมีชีพ  และอัตราตายต่อประชากรพันคน 
       2. อัตราเพ่ิมธรรมชาติ ต่อประชากรร้อยคน 

      3. อัตรามารดาตาย  อัตราทารกตาย  อัตราเด็กอายุ < 5 ปีตาย ต่อการเกิดมีชีพพันคน 
      4. ใช้ประชากรจากส านักงานบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย  

ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2555-2559 
 
แผนภูมิที่ 2 กราฟแสดงอัตราเกิด  อัตราตาย  อัตราเพ่ิม ย้อนหลัง 5 ปี  อ าเภอบางคล้า ปี 2555-2559 
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สาเหตุการตาย 10 อันดับแรกของอ าเภอบางคล้า 
ตารางท่ี 3  แสดงสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกของอ าเภอบางคล้า 

อันดับ ชื่อโรค 
จ านวน 
(คน) 

อัตราต่อแสน
ประชากร 

1 ปอดบวม 51 111.61 
2 โรคมะเร็งทุกชนิด ประกอบด้วย ปอดหรือหลอดลม(14), ตับ(9) ,ล าไส้(5) 28 61.27 
3 โรคสมองเสื่อมของระบบประสาท 27 59.09 
4 การติดเชื้อ 22 48.14 
5 ความดันโลหิตสูง 13 28.45 
6 เลือดออกในสมอง 11 24.07 
7 โรคหัวใจขาดเลือด 10 21.88 
8 อุบัติเหตุจราจร 7 15.32 
9 ตับแข็ง 5 10.94 

10 โรคหัวใจและหลอดเลือดแดงแข็ง 5 10.94 
11 เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง 5 10.94 

ที่มา : ข้อมูลจากมรณะบัตร ปี 2559 ต่อประชากร 100,000 คน 
 
แผนภูมิที่ 3 แผนภูมิแสดงอัตราตายต่อแสนประชากร 10 อันดับแรก อ าเภอบางคล้า 
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ตารางท่ี 4 แสดงสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก โรงพยาบาลบางคล้า ปีงบประมาณ 2561  
              (ต.ค.2560-มี.ค.2561) 

 
ล าดับ สาเหตุ จ านวน  

(ครั้ง) 
อัตราป่วยต่อแสน

ประชากร 
1 Essential (primary) hypertension 10,152 22,216.39 
2 Acute nasopharyngitis (common cold) 4,686 10,254.73 
3 NIDM Without complications 3,422 7,488.62 
4 Dyspepsia 2,040 4,464.28 
5 Chronic kidney disease, stage 5 1,944 4,254.20 
6 Dizziness and giddiness 1,886 4,127.27 
7 Hyperlipidaemia, unspecified 978 2,140.23 

8 Spondylolisthesis 884 1,934.52 

9 Caries of dentine 855 1,871.06 

10 Chronic obstructive pulmonary disease, unspecified 821 1,796.66 
 
ตารางท่ี 5 แสดงสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก โรงพยาบาลบางคล้า ปีงบประมาณ 2561  
              (ต.ค.2560-มี.ค.2561) 
 
ล าดับ สาเหตุ จ านวน  

(ครั้ง) 
อัตราป่วยต่อแสน

ประชากร 
1 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 237 518.64 
2 Pneumonia, organism unspecified 56 122.55 
3 Heart failure 50 109.42 
4 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 46 100.66 
5 Acute bronchitis 43 94.10 
6 Acute  tubulo-interstitial nephritis 42 91.91 
7 Other chronic obstructive pulmonary disease 39 85.35 
8 Gastritis and duodenitis 33 72.22 
9 Urinary tract infection, site not specified 28 61.27 
9 Cerebral infarction 28 61.27 

 
ที่มา : ข้อมูลรายงานเวชสถิติ โรงพยาบาลบางคล้า ปีงบประมาณ 2561 (จ านวนประชากร 45,696 คน) 

 
 



 
- 9 - 

ตารางท่ี 6 แสดงข้อมูลด้านการบริการและการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลบางคล้า  
    ปีงบประมาณ 2559 – 2561 (ต.ค.2560 – มี.ค.2561) 

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 

  2558 2559 2561 

1. จ านวนผู้รับบริการ (คน/ครั้ง) 72,948/128,160 82,509/130,524 21,498/63,109 

2. จ านวนผู้รับบริการทุกประเภทเฉลี่ยต่อวัน (คน) 351 358 260 

3. จ านวนผู้ป่วยนอกรับบริการ (คน/ครั้ง) 72,547/117,851 81,025/128,256 18,827/47,178 

4. จ านวนเฉลี่ยต่อวัน  (คน) 323 352 259 

5. จ านวนผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุ (คน) 5,215 5,652 2,890 

   -  อุบัติเหตุจราจร 1,343 1,316 620 

   -  อุบัติเหตุอื่นๆ 3,872 4,336 2,270 

6. จ านวนการคลอด  (คน) 158 154 64 

     - คลอดปกติ 157 154 64 

     - คลอดผิดปกติ 1 (ท่าก้น) 0 0 

7. จ านวนผู้ป่วยใน (ราย) 3,843 3,639 2,380 

8. จ านวนผู้ป่วยในเฉลี่ยวันละ (คน) 30 29 32 

9. อัตราการครองเตียง (ร้อยละ) 98.33 93.05 109 

10. จ านวนวันนอน (วัน) 11,133 10,517 7,960 

11. จ านวนวันนอนโดยเฉลี่ยต่อคน 3 3 3 

12. จ านวนการส่งต่อผู้ป่วย  (ราย) 3,741 4,605 3,038 

13. จ านวนการรับผู้ป่วยไว้รักษาต่อ  (ราย) 201 139 52 

14. จ านวนการผ่าตัดเล็ก (ราย) 1,825 32 41 

15. จ านวนการผ่าตัดใหญ่  (ราย) 0 0 0 

16.จ านวนผูร้ับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(ราย) 30,619 32,477 15,804 

17. จ านวนผู้รับบริการฟอกไต (คน/ครั้ง) 36/2,127 37/2,970 46/1,588 

18. จ านวนผู้รับบริการทันตกรรม (ครั้ง) 7,111 5,539 4,978 

19. จ านวนผู้ป่วยจิตเวช (ราย) 763 501 217 

ที่มา : จากรายงานเวชสถิติ โรงพยาบาลบางคล้า ปีงบประมาณ 2559 – 2561 (ต.ค.2560 – มี.ค.2561) 
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ข้อมูลระบาดวิทยา 

แผนภูมิที่ 4 แสดงอัตราป่วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง(รง.506) 10 อันดับแรก ปี พ.ศ.2555 – 2560 

 
 
ตารางท่ี 7 แสดงอัตราป่วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) 10 อันดับแรก ปี 2555 - 2560 

โรค ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 Median ปี 2560 
Diarrhoea 3561.89 2632.80 2802.73 3670.03 2103.15 2802.73 1982.67 
Pneumonia 278.07 390.62 496.55 454.62 335.44 390.62 284.49 
Pyrexia 189.79 571.58 130.21 218.48 156.69 189.79 192.58 
Influenza 6.62 2.21 13.24 19.86 41.93 13.24 105.04 
Hand,foot and mouth disease 50.76 50.76 105.93 33.10 33.10 50.76 85.35 
Chickenpox 44.14 101.52 123.58 114.76 97.10 101.52 78.78 
Food Poisoning 77.24 92.69 105.93 216.27 136.83 105.93 72.22 
S.T.D.,total(37-41,79-81) 41.93 79.45 92.69 119.17 92.69 92.69 52.52 
D.H.F,Total(26,27,66) 286.89 116.96 64.00 498.75 39.72 116.96 48.14 
H.conjunctivitis 33.10 520.82 1123.30 139.03 66.21 139.03 32.83 
ที่มา : จากรายงานระบาดวิทยา (รง.506) อ าเภอบางคล้า ปี 2555- 2560 
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แผนภูมิที่ 5 แสดงอัตราป่วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง(รง.506) 10 อันดับแรก ปี พ.ศ.2560  
                เปรียบเทียบค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ของอ าเภอบางคล้า 
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สรุปรายงานสถานการณ์โรค ไข้เลือดออกรวม (26,27,66) 

อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา  ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  31 พฤษภาคม 2561 

 
       นับตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  31 พฤษภาคม 2561  สสอ.บางคล้า  ได้รับรายงาน 
ผู้ป่วยโรค  ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จ านวนทั้งสิ้น 17 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   37.20  ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 13 ราย   
เพศหญิง 4  ราย  อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 3.25 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ  
10 - 14  ปี  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ  117.51 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  25 - 34  ปี 
และ 15 -  24  ปี  อัตราป่วยเท่ากับ  94.53 และ 82.56 ราย ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ
รับจ้าง  จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  8  ราย  รองลงมาคือ   อาชีพนักเรียน และ อาชีพนปค. จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  
6 และ 3 ราย ตามล าดับ   
       ต าบลที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ ต าบลเสม็ดใต้ อัตราป่วยเท่ากับ 136.16   
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ   ต าบลเสม็ดเหนือ และ  ต าบลบางสวน อัตราป่วยเท่ากับ  100.48  
และ 95.42 ราย ตามล าดับ   
 

ต าบล จ านวน 
ปชก.(คน) 

จ านวน 
ผป.(คน) 

อัตราป่วย 
(ต่อ ปชก.แสนคน) 

เสมด็ใต ้ 5141 7 136.16 
เสมด็เหนือ 4976 5 100.48 
บางสวน 2096 2 95.42 
บางกระเจด็ 4554 3 65.88 
บางคล้า 9383 0 0 
ปากน้ า 5474 0 0 
ท่าทองหลาง 4645 0 0 
สาวชะโงก 3145 0 0 
หัวไทร 6282 0 0 
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แผนภูมิที่ 6 แสดงอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคไข้เลือดออกรวม จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 
 
แผนภูมิที่ 7 แสดงจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกรวม จ าแนกตามอาชีพ 
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แผนภูมิที่ 8 แสดงจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกรวม จ าแนกรายเดือน 

 
แผนภูมิที่ 9 แสดงอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคไข้เลือดออกรวม จ าแนกตามพ้ืนที่ 
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ข้อมูลอุบตัิเหตุ 19 ประเภท งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางคล้า  
 

ตารางท่ี 8 แสดงข้อมูลอุบัติเหตุ 19 ประเภท ปีบประมาณ 2559 – 2561 (ต.ค.2559 – มี.ค.2561) 
 

สาเหตุการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 
1. อุบัติเหตุการขนส่ง 1,346 (เสียชวีิต 19) 1,317(เสียชีวิต 110) 598 (เสียชีวิต 10) 
2. อุบัติเหตุอื่นๆ    
    2.1 อุบัติเหตุพลัดตก หรือหกล้ม 659 688 (เสียชีวิต 32) 323 
    2.2 อุบัติเหตุสัมผัสกับแรงเชิงกลของ
วัตถุสิ่งของ 

1,163 1,278 (เสียชวีิต 10) 648 

    2.3 อุบัติเหตุของแรงเชิงกลของสัตว์/คน 1,365 1,601 (เสียชวีิต 11) 918 
    2.4 อุบัติเหตุการตกน้ าและจมน้ า 5 (เสียชีวิต 4) 4 4 (เสียชีวิต 2) 
    2.5 อุบัติเหตุที่คุกคามการหายใจ 2 0 0 
    2.6 อุบัติเหตุสัมผัสกระแสไฟฟ้า รังสี 
และอุณหภูมิ 

24 (เสียชีวิต 1) 23 (เสียชีวิต 2) 36 (เสียชีวิต 1) 

    2.7 อุบัติเหตสุัมผัสควันไฟและเปลวไฟ 10 11 5 
    2.8 อุบัติเหตสุัมผัสความร้อน ของร้อน 36 25 (เสียชีวิต 1) 15 
    2.9 อุบัติเหตสุัมผัสพิษจากสัตว์หรือพืช 266 306 (เสียชีวิต 111) 93 
    2.10 อุบัติเหตุสัมผัสพลังงาน
ธรรมชาติ 

0 1 0 

    2.11 อุบัตเิหตสุัมผัสพิษและสารอื่น ๆ 41 46 (เสียชีวิต 14) 31 
    2.12 อุบัติเหตุการออกแรงเกิน 19 22 (เสียชีวิต 4) 8 
    2.13 อุบัตเิหตสุัมผัสกับสิ่งไมท่ราบแน่ชัด 5 25 (เสียชีวิต 7) 32 
3. ท าร้ายตัวเองด้วยวิธีต่าง ๆ 45 (เสียชีวิต 1) 33 (เสียชีวิต 20) 11 (เสียขีวิต 1) 
4. ถูกท าร้ายด้วยวิธีต่าง ๆ 180 (เสียชีวิต 1) 180 (เสียชีวิต 7) 80 
5. บาดเจ็บโดยไม่ทราบเจตนา 47 (เสียชีวิต 1) 56 (เสียชีวิต 17) 23 
6. ด าเนินทางกฎหมายหรือสงคราม 0 1 0 
7. ไม่ทราบทั้งสาเหตุและเจตนา 5 18 (เสียชีวิต 2) 13 

รวม 5,218 (เสียชวีิต 27) 5,635(เสียชีวิต 348) 2,838 (เสียชวีิต 14) 
ที่มา : จากรายงานอุบัติเหตุ 19 ประเภท งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางคล้า 
 
 
 
 



 
 

- 16 - 
 

ข้อมูลก ำลังคนตำมกรอบโครงสร้ำง ของบุคลำกรสำธำรณสุขเครือขำ่ยบำงคล้ำ 
 

ตารางท่ี 9 แสดงข้อมูลก าลังคนตามกรอบโครงสร้าง โรงพยาบาลบางคล้า 
ต าแหน่ง กรอบ

ขั้นต่ า 
กรอบ
ขั้นสูง 

ปฏิบัติงานจริง ส่วนขาด
ขั้นต่ า 

ส่วนขาด
ขั้นสูง ข้าราชการ พรก./พกส./

ลจ.ป/ลจ.ชค 
รวม 

แพทย์ 11 13 7 0 7 4 6 
ทันตแพทย์ 4 6 4 0 4 0 2 
เภสัชกร 5 7 4 1 5 0 2 
พยาบาลวิชาชีพ 44 55 50 2 52  -8 3 
นักเทคนิคการแพทย์/
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

3 3 4 0 4  -1  -1 

นวก.สาธารณสุข (ทันตฯ)/
จพ.ทันตสาธารณสุข 

3 3 3 0 3 0 0 

จพ.เภสัชกร 4 5 2 2 4 0 1 
นักโภชนาการ/โภชนากร 2 2 0 1 1 1 1 
นักรังสีการแพทย์/ 
จพ.รังสีการแพทย์ 

1 2 1 0 1 0 1 

นักกายภาพบ าบัด 3 4 2 0 2 1 2 
แพทย์แผนไทย 3 3 1 1 2 1 1 
นักจิตวิทยา 1 1 0 1 1 0 0 
นวก.สาธารณสุข (เวชสถิติ)/
จพ.เวชสถิติ 

2 2 1 0 1 1 1 

นวก.คอมพิวเตอร์ 2 2 0 2 2 0 0 
นวก.สาธารณสุข/ 
จพ.สาธารณสุข 

10 12 3 1 4 6 8 

นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย/์
จพ.สาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน)/
จพ.ฉุกเฉินการแพทย ์

3 3 0 0 0 3 3 

นักจัดการงานทั่วไป 1 1 - 1 1 0 0 
จพ.การเงินฯ/นวก.การเงินฯ 4 5 - 1 1 3 4 
จพ.ธุรการ 2 2 2 2 4  -2  -2 
จพ.พัสดุ/นวก.พัสดุ 4 5  - 1 1 3 4 

ที่มา : ข้อมูลจากงานยุทธศาสตร์ฯ เดือนมีนาคม 2561
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ตารางท่ี 10 แสดงข้อมูลก าลังคนตามกรอบโครงสร้าง เครือข่ายสุขภาพบางคล้า  

ข้อมูลบุคลากรด้านสาธารณสุขจ าแนกตามสถานบริการ : CUP บางคล้า 
    

หน่วยงาน ขน
าด

 

ปร
ะช

าก
ร 

จน
ท.

 ต
าม

โค
รง

สร
้าง

ให
ม ่ นวก./จพ.สธ. พยาบาลวิชาชีพ นวก./จพ.ทันตาฯ แพทย์แผนไทย รวมทั้งหมด %กรอบโครงสร้างใหม่ 
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ก.
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. 
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) 
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น 
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ต่ า
 

สูง
 

%
 (ต

่ า)
 

%
 (ส

ูง)
 

รพ.สต.ท่าทองหลาง M 4,645 
 8-
13 3 0 3 -0.7 1 0 1 -0.9 0 1 1 0 0 0 4 1 5 

-(3-
8) 1.3 8 13 62.5 38.5 

รพ.สต.บางกระเจด็ ม.2 S 2,049 
 4-
7 2 1 3 1.4 1 0 1 0.2 0 0 0 0 0 0 3 1 4 

-(1-
4) 2.4 4 7 100.0 57.1 

รพ.สต.บางกระเจด็ ม.4 S 2,505 
 4-
7 2 0 2 0.0 1 0 1 0.0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 

-(1-
4) 1.0 4 7 75.0 42.9 

รพ.สต.บางสวน S 2,096 
 4-
7 1 0 1 -0.7 2 0 2 1.2 0 0 0 0 0 0 3 0 3 

-(1-
4) 1.3 4 7 75.0 42.9 

รพ.สต.สาวชะโงก M 3,145 
 8-
13 3 0 3 0.5 1 0 1 -0.3 0 1 1 0 0 0 4 1 5 

-(3-
8) 2.5 8 13 62.5 38.5 

รพ.สต.เสม็ดเหนือ M 4,976 
 8-
13 2 1 3 -1.0 1 0 1 -1.0 1 0 1 0 0 0 4 1 5 

-(3-
8) 1.0 8 13 62.5 38.5 

รพ.สต.เสม็ดใต้ M 5,141 
 8-
13 2 1 3 -1.1 1 0 1 -1.1 0 0 0 0 0 0 3 1 4 

-(5-
10) -0.1 8 13 50.0 30.8 

รพ.สต.หัวไทร M 6,282 
 8-
13 4 0 4 -1.0 1 0 1 -1.5 0 0 0 0 0 0 5 0 5 

-(3-
8) 0.0 8 13 62.5 38.5 

รวมทุก รพ.สต.   30,839   19 3 22 -2.7 9 0 9 -3.3 1 2 3 0 0 0 29 5 34   9.3         

สสอ.บางคล้า M 0 12 5 0 5 5.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 5 0 5 -7 - - 12 - 41.7 

รพ.บาง
คล้า 

เวช
กรรม   0   0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   0.0         

ปฐมภูมิ   17,356   1 0 1 
-

12.9 9 0 9 2.1 0 0 0 0 0 0 10 0 10   -3.9         

รวมทั้ง CUP   48,195   25 0 25 
-

13.6 18 0 18 -1.3 1 0 1 0 0 0 44 5 49   10.4         

 
หมายเหต ุ: - กรณบีคุคลากรช่องอื่น ๆ หมายถึงบคุลากรสายวิชาชพีอื่นๆ เชน่ จพ.เภสัชฯ ไม่นบัรวมสายสนบัสนุน (ธุรการ)                 

  
 

     - และขอใหก้รอกข้อมูลสายสนบัสนุนด้วยเพื่อน าไปวางแผนในการพัฒนาบคุลากรในสายสนบัสนุนตด่ไป                   
  

 
     - ข้อมูลที่จะขอ update ประกอบดว้ย 1) บคุลากรทีป่ฏบิตัิงานจริงในหนว่ยงาน 2) ประชากรในความรับผดิชอบ <<ข้อมูล ณ 21 พ.ค. 2561>>       
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การสร้างความสมัพันธก์ับผู้รับบริการเครือข่ายบางคล้า 
 
ตารางท่ี 11 แสดงร้อยละความพึงพอใจผู้รับบริการ ปี 2556 – 2561 (ก.พ.2561) 
 
ระดับความพึงพอใจ ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
ในโรงพยาบาล 90.22 91.59 92.94 91.56 87.82 93.98 
ในชุมชน 93.45 97.13 95.20 96.73 95.92 96.79 
ผู้ป่วยนอกในเขต  
รพ.สต.บางคล้า 

88.25 95.90 93.23 95.17 95.39 95.34 

 
แผนภูมิที่ 10 แสดงร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ รพ.บางคล้า ปี 2556 – 2561 (ก.พ.2561) 
 

 
 
 
แผนภูมิที่ 11 แสดงร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการในเครือข่ายสุขภาพบางคล้า งวดที่ 1 ปี 2561 
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โรงพยาบาลบางคล้า 

1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการแพทย์เฉพาะทางเพ่ิมเติม ดังนี้ ศัลยแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  
และอายุรแพทย์ 

2. ปรับปรุงจุดเจาะเลือดให้เป็นสัดส่วนมากขึ้นจากเดิมคนไข้เข้าเจาะเลือดในห้อง ปรับโดยกั้นมุม 
ที่นอกห้องชันสูตร และเพ่ิมช่องทางการเจาะเลือดให้แก่ผู้ป่วยที่จุดคลินิกพิเศษ เช่น คลินิกเบาหวาน  
คลินิกหอบหืด 

3. เพ่ิมเวลาบริการกายภาพบ าบัด โดยเปิดให้บริการนอกเวลา ทุกวันอังคาร พุธ และพฤหัสบดี 
 
รพ.สต.ในเครือข่ายบางคล้า 

1. มีการปรับปรุงสถานที่รอตรวจ เพ่ิมที่นั่งรอตรวจ/เพิ่มห้องน้ า/รั้วที่ รพ.สต.สาวชะโงก/เสม็ดใต้/ 
ท่าทองหลาง 

2. จัดซื้ออุปกรณ์เพ่ิม เช่น ชุดตรวจหู คอ จมูก เครื่องวัดความดันชนิดสอดแขนที่ รพ.สต.เสม็ดเหนือ 
และ รพ.สต.สาวชะโงก เพิ่มท่ีจอดรถยนต์ ปรับปรุงอาคารและท ากันสาดที่ รพ.สต.หัวไทร 

3. เพ่ิมบริการนวดแผนไทยที่ รพ.สต.บางกระเจ็ด 2 และ บางกระเจ็ด 4 
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การวิเคราะห์สถานการณ์การเงิน โรงพยาบาลบางคล้า  
 

ตารางท่ี 12 แสดงสถานการณ์การเงิน โรงพยาบาลบางคล้า ปี 2558 – 2561 (ต.ค.2560-มี.ค.2561) 
 

รายละเอียด ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
อัตราทุนหมุนเวียน  
(Current Ratio) ≥ 1.5 

1.88 2.51 3.78 4.51 

อัตราทุนหมุนเวียนเร็ว
(Quick Ratio)  ≥ 1.5 

2.02 2.45 3.70 4.43 

อัตราเงินสดหมุนเวียน 
(Case Ratio)  ≥ 0.8 

1.58 1.82 2.71 3.20 

 
 

แผนภูมิที่ 12 แสดงสถานการณ์การเงิน เปรียบเทียบ ปี 2558 – 2561 (ต.ค.2560-มี.ค.2561) 
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ตารางท่ี 13 แสดงสถานการณ์การเงิน โรงพยาบาลบางคล้า ปีงบประมาณ 2560  
                 (เดือนตุลาคม 2559 – กันยายน 2560) 
 

ประเภท ยอดยกมา รายรับ รายจ่าย คงเหลือ 
เงินนอกงบประมาณฝากคลัง 15,289,015.67 500,000.00 - 15,789,015.67 
เงินบ ารุง 56,233,735.69 42,137,771.31 87,076,717.13 11,294,789,.87 
เงิน UC 19,288,664.14 41,647,442.43 47,202,644.84 13,733,461.73 
เงินต่างด้าว 12,321,295.73 6,513,299.23 31,860.00 18,802,734.96 
เงิน ปกส. 9,701,914.05 2,910,163.07 5,611,136.40 7,000,940.72 
เงินงบประมาณ 200,000.00 4,513,449.62 4,513,449.62 29,984.40 
เงินอุดหนุนปัญหาสิทธิ์ 49,223.19 93,061.39 40,549.36 101,735.22 
เงินคลินิกโรคจากการท างาน 173,066.05 648.71 - 173,714.76 
รวม 113,256,914.52 98,315,835.76 144,646,372.95 66,926,377.33 

ใช้จ่ายไป 147.12% ของรายได้ 
 
 
 
ตารางท่ี 14  แสดงสถานะเงินบ ารุงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของเครือข่ายอ าเภอบางคล้า  
                 ปีงบประมาณ 2561 
 

ล าดับที่ รพ.สต. พ.ย.2561 
1 ท่าทองหลาง 1,052,424.80 
2 บางกระเจ็ด หมู่ 2 625,125.50 
3 บางกระเจ็ด หมู่ 4 606,990.88 
4 บางสวน 545,159.10 
5 สาวชะโงก 226,290.97 
6 เสม็ดเหนือ 867,606.80 
7 เสม็ดใต้ 613,270.93 
8 หัวไทร 1,297,488.43 
 รวม 5,834,357.41 

 
 ที่มา : รายรับ – รายจ่าย เงินบ ารุง ณ วันที่ 30 เมษายน 2561 
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สรุปการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาด้านสุขภาพ/สาธารณสุข ปีงบประมาณ 25๖1 
 
ล าดับ ปัญหา  (ระบุปัญหา  พร้อมที่มา หรือข้อมูล/สถิติที่บ่งช้ีปัญหา) คะแนนเฉลี่ย 

1 โรคความดันโลหิตสูง 35.3 
2 โรคเบาหวาน 31.4 
3 โรคไข้เลือดออก 29.5 
4 โรคมะเร็งส่วนต่าง ๆ 28.9 
5 โรคหลอดเลือดสมอง 28.6 
6 อุจจาระร่วง 27.9 
7 อุบัติเหตุ 26 
8 ปอดบวม 25.8 
9 ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 24.8 

10 วัณโรค 24.3 
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แผนยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ คปสอ.ม บางคล้า 
 

วิสัยทัศน์ (Vision) :      

          “เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพท่ีเป็นเลิศ       ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 

       ประชาชนมีสุขภาพดี              บุคลากรมีความสุข” 

พันธกิจ (Mission):  
1. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แก่  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้น าชุมชน  อสม.  

คร ูประชาชนในพื้นท่ี 
๒.  การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ   ป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของพื้นที่    

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง  โรคติดต่อ  โรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ  
๓. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวม ที่ครอบคลุมด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  เป็นมาฐานทั้งเชิงรุก เชิงรับ 
        ๔. พัฒนาระบบงาน ลดภาระงานเจ้าหน้าที่ และสร้างบรรยากาศในการท างานที่อยู่ดีมีสุข 

ค่านิยมองคก์ร (Core Values) : 
 M: Mastery คือ เป็นนายตนเอง 
 O: Originality คือ เร่งสร้างสิ่งใหม่    
 P: People centered approach คือ ใส่ใจประชาชน 
 H: Humility คือ ถ่อมตนอ่อนน้อม   
 C : Committed to Quality คือ มุ่งมั่นสู่คุณภาพ 
 A : Accountability คือ รับชอบรับผิด 
 R : Relationship  คือ ผูกมิตรไมตรี 
 E : Effciency คือ มีประสิทธิภาพ 
 

เป้าหมาย (Ultimate Goal) : 
 ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
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ตัวชี้วัดหลักระดับองค์การ (Corporate KPIs) : 
 1) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไม่น้อยกว่า 75 ปี 
 2) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ไม่น้อยกว่า 65.6 ปี 

3) ดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖0 
 ๔) การเข้าถึง (Access) อัตราการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 70 

5) มีคุณภาพ (Quality) รพ.บางคล้า ได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA  
6) มีธรรมาภิบาล (Governance) สสอ.และ รพ.บางคล้า ผ่านการประเมิน ITA  
7) มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (District Health Board) ที่มีคุณภาพ  
8) รพ.สต.ผ่านการประเมิน ระดับ 5 อย่างน้อย 5 แห่ง จาก 8 แห่ง 
9) สสอ.บางคล้าผ่านการประเมิน PMQA 
10) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ร้อยละ ๘๕ 

 
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence: 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention &  
                              Protection Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

ในแต่ละยุทธศาสตร์จะประกอบไปด้วยวัตถุประสงค์ เป้าหมายการพัฒนาในแต่ละยุทธศาสตร์ 
เป้าหมายตามระยะเวลา มาตรการ แนวทางการพัฒนา แผนงาน โครงการ รวมไปถึงรายละเอียดมาตรการ
และตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) ดังต่อไปนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกัน และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  
(Promotion, Prevention & Protection Excellence) 

วัตถุประสงค ์: 
เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยมีระบบตอบสนองต่อภัยสุขภาพต่างๆตลอดจนมีการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีส่งผลให้อายุขัยเฉลี่ยและคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

เป้าหมายการพัฒนา : 
  1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี 
  2) มีระบบป้องกัน ควบคุมโรค ระบบเฝ้าระวังโรคที่สามารถตอบสนองได้ทันที 

 3) มีระบบคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ 
4) มีระบบการบริการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน 

 5) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
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แผนงาน : 
 แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
 แผนงานที่ 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 แผนงานที่ 3 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

ตัวช้ีวัด : 
 1) พัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี สมวัยมากกว่า ร้อยละ 80 
 2) อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 40 ต่อพันประชากร 
 3) ผู้สูงวัยปลอดภัย มั่นคง แข็งแรง (Healthy Aging) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 86 
 ๔) มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (District Health Board) ที่มีคุณภาพร้อยละ ๕๐ 
 5) จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ 
               ปฏิบัติงานได้จริง ร้อยละ 85  

6) การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 1๖ ต่อแสนประชากร 
7) รพช. /รพ.สต. พัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อมผ่านเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ระดับดีมาก  
    ร้อยละ ๒0 

 
มาตรการ/แนวทางการพัฒนา : 

1) พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
2) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ (ANC /WCC /NCD) 
3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลรายบุคคล และเชื่อมโยงระบบข้อมูลกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
4) ส่งเสริมการผลิตและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
5) เสริมสร้างความเข้มแข็งของป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
6) ส่งเสริมและสนับสนุน สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
7) ผลักดันและบังคับใช้กฎหมาย 
8) บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 

 9) สนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
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โครงการและตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ : 
แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)  
(4 โครงการ 1๒ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย 

1) ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน 
2) อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
3) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
4) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและ
วัยรุ่น 

1) เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 
2) ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน    
3) ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติข้ึนไป 
4) ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
5) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 

3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยท างาน 

1) ร้อยละของประชาชนวัยท างาน มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
 

4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

1) ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
2) ร้อยละของ Healthy Ageing 

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
(๑ โครงการ ๑ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (DHB) 

1) ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (District 
Health Board: DHB) ที่มีคุณภาพ 

แผนงานที่ 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  
(3 โครงการ 5 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนาระบบการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

1) ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 1) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึงบริการป้องกันโรคเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก 
 

3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อ
และภัยสุขภาพ 

1) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
2) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
3) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) 
แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

(2 โครงการ 2 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อม 

1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 

2. โครงการคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) 

1) ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
อย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

วัตถุประสงค ์: 
 เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพครอบคลุมทั่วถึงลดความเหลื่อมล้ าของ

ผู้รับบริการในด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งมีระบบการส่งต่อที่มีคุณภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน  

เป้าหมายการพัฒนา : 
1) มีหมอครอบครัวดูแลประชาชนทุกครัวเรือน 
2) มีระบบบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 
3) มีระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 
4) มีเครือ่งมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ทันสมัยและสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล 
5) มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงานต่างประเทศโดยเฉพาะในการ 

ป้องกันและรักษาโรคที่มีความส าคัญ 

แผนงาน : 
แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
แผนงานที่ 3 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
แผนงานที่ 4 การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพ้ืนที่เฉพาะ 
แผนงานที่ 5 อุตสาหกรรมทางการแพทย์ 

ตัวช้ีวัด : 
1) คลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) 1 Cluster 
2) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ ๔๐ และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๕๐ ที่ควบคุมได้  
3) โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผ่านเกณฑ์ขั้น 1 มากกว่าร้อยละ 80  
4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มากกว่าร้อยละ 80 
4) คัดกรอง CVD Risk ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันร้อยละ ≥ 82.5% 
5) อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง น้อยกว่าร้อยละ 7 
6) อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกินร้อยละ 27 
7) โรงพยาบาล F2 ขึ้นไปที่มีระบบ ECS คุณภาพ ร้อยละ 7๕ 
8) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ร้อยละ ๘๕ 
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มาตรการ/แนวทางการพัฒนา : 
 1) พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โดยให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล 
              ทุกครัวเรือน 
 2) พัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service Plan)ที่ครอบคลุมทุกระบบ ในการ 
              ให้บริการทุกพ้ืนที่  
 3) พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อทุกระดับให้มี 
               ประสิทธิภาพ  
 4) ส่งเสริมการใช้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ภูมิปัญญาและสมุนไพรไทย 
 5) สนับสนุนหน่วยงานบริการด้านสุขภาพให้ได้มาตรฐานสากล 
 6) ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์   
 7) สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  

โครงการและตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ : 
แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)  
(1 โครงการ ๑ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ 

1) ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care 
Cluster) 
 

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
(15 โครงการ 22 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
2) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
3)  อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. โครงการป้องกันและควบคุม
การดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล 

1) ร้อยละของโรงพยาบาลและ รพ.สต.ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 

3. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ 

1) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง 

4. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 

1) อัตราตายทารกแรกเกิด 

5. โครงการพัฒนาระบบการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative 
Care) 

1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) 
6. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยฯ 

1) ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 

7. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
2) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

8. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูตินารีเวช 
ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวช
กรรม และออร์โธปิดิกส์) 

1) อัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis) 
2) ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture    

9. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

1) ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) และ/หรือ การขยายหลอดเลือดหัวใจ  
(Percutaneous Coronary Intervention หรือ PCI) 
2) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

10. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

1) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่
ก าหนด 
2) อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 
3) อัตราตายจากมะเร็งปอด 

11. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไต 

1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

12. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 

1) ร้อยละของผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 30 วัน 

13. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

1) อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อ
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

๑๔. โครงการพัฒนาระบบบริการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

1) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษา และหยุดเสพต่อเนื่อง 
(Remission) 

15. โครงการพัฒนาระบบบริการ
ดูแลระยะกลาง (Intermediate 
Care) 

1) ร้อยละของโรงพยาบาล M/F ที่ให้บริการ Intermediate Care 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) 
แผนงานที่ 3 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  

(1 โครงการ ๑ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉกุเฉินครบวงจรและ
ระบบการส่งต่อ 

1) ร้อยละของระบบ ECS คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 
 

แผนงานที่ 4 : การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ  
(2 โครงการ ๒ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการเฉลิมพระเกียรติ 1) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
2. โครงการพัฒนาพ้ืนที่พิเศษ 1) ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข ส าหรับการจัดบริการ

อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

วัตถุประสงค์ : 
เพ่ือให้มีก าลังคนด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายที่เหมาะสม เป็นธรรมและทั่วถึง 

เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริง 

เป้าหมายการพัฒนา : 
1) วางแผนอัตราก าลังให้สอดคล้องกับกรอบความต้องการอัตราก าลังคนของประเทศ 
2) กระจายสัดส่วนบุคลากรสุขภาพท้ังในเขตเมืองและชนบทให้มีความสมดุลกัน  
3) ธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ  

แผนงาน : 
 แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด : 
1) หน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐  
2) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรด้านสุขภาพ (Retention Rate) 
3) ร้อยละ 6๐ ของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา : 
1) พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
2) ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต พัฒนา และธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ   
3) สร้างเครือข่ายการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
4) ส่งเสริมและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญในระบบสุขภาพ 
5) มีระบบฐานข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ 

โครงการและตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ : 
แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ (๓ โครงการ ๖ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
๑. โครงการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมือ
อาชีพ 

1) ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
2) ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

๒. โครงการ Happy MOPH 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
แห่งความสุข 

1)  ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) ไปใช้  
2) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรด้านสุขภาพ (Retention Rate)  
3) ร้อยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 

๓. โครงการพัฒนาเครือข่าย
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

1) ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภบิาล  
(Governance Excellence) 

วัตถุประสงค ์: 
เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลงและยั่งยืน ด้วยการบริหารจัดอย่างอย่างมีธรรมาภิบาล ระบบบริหาร

จัดการที่โปร่งใสเป็นธรรม ตรวจสอบได้ 

เป้าหมายการพัฒนา : 
1) วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพโดยไม่มี

ความเหลื่อมล้าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ 
2) มีการบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหาร 

จัดการ 
3) สร้างและพัฒนากลไกการดุลด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
4) มีระบบเทคโนโลยีดิจิตอลด้านสุขภาพ 
5) มีการท าวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ 

แผนงาน : 
แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
แผนงานที่ 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
แผนงานที่ 4 การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
แผนงานที่ 5 การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด : 
 1) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางคล้าผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  
 2) รพ.บางคล้า  ผ่านการรับรอง Re-accreditation HA ครั้งที่ 2 
 ๓) รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  5 ดาวร้อยละ 50 

4) หน่วยบริการสามารถเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพได้ ร้อยละ ๖0 
 5) โรงพยาบาลไมป่ระสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7  
 6) หน่วยงานน าผลงานวิจัย/R2R น าไปใช้ประโยชน์ร้อยละ 2๕ 
 7) สสอ.บางคล้า และโรงพยาบาลบางคล้า ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
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มาตรการ/แนวทางการพัฒนา : 
1) พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
2) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลบริการ และเชื่อมโยงระบบข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (big data) 
4) บริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
5) พัฒนาและส่งเสริมงานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ อย่างครบวงจร 
6) ปรับปรุงโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
7) ปรับปรุงโครงสร้างของหน่วยงานให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง 
8) ปรับปรุงและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

โครงการและตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ : 
แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
(2 โครงการ ๖ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการประเมินคุณธรรม
ความโปร่งใส และบริหารความ
เสี่ยง 

1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA 
2) ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ 
และวัสดุทันตกรรม 
3) ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน
ระบบการควบคุมภายใน 

2. โครงการพัฒนาองค์กร
คุณภาพ 

1) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของส่วน
ราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสู่เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) 
2) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง Re-accreditation HA ครั้งที่ 2 
3) ร้อยละของ รพ.สต.  ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 
แผนงานที่ 2 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  

(2 โครงการ 3 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ
แห่งชาติ (NHIS) 

1) ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

2. โครงการพัฒนาสุขภาพด้วย
เศรษฐกิจดิจิทัล (Digital 
Economy) 

1) ร้อยละของหน่วยงานบริการระดับทุติยภูมิ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข แลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อส่งผู้ป่วยรักษาต่อเนื่อง 
2) ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้ (Personal Health 
Record) 

แผนงานที่ 3 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
(2 โครงการ 4 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการลดความเหลื่อมล้ า
ของ 3 กองทุน 

1) รายจ่ายต่อหัวที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุ ของ 3 ระบบหลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐ (Age adjusted health expenditure per capita of each 
scheme)  
2) ก าหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐให้แก่สถานพยาบาลเป็นราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการ
บริการ 
3) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี ๒๕๖๑ 

2. โครงการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลัง 

1) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 
แผนงานที่ 4 : การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ 

(๑ โครงการ 3 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการพัฒนางานวิจัย 
นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

1) ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีเผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆน าไปใช้
ประโยชน์  
2) จ านวนต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
3) จ านวนนวัตกรรมที่คิดค้นใหม่ เทคโนโลยีสุขภาพ หรือพัฒนาต่อยอด 
การให้บริการด้านสุขภาพ 

แผนงานที่ 5 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการปรับโครงสร้างและ
พัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

1) ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไข และมีการบังคับใช้ 
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ผลงานพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง (CQI) 

เรื่อง การพัฒนาระบบเพื่อความปลอดภัยในการใช้ยาที่มี drug interaction กับยา Warfarin 
ค าส าคัญ   drug- drug interaction หมายถึง การเกิดอันตรปฏิกิริย่าระหว่างยากับยา 
    Major bleeding หมายถึง ภาวะเลือดออก และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล                
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค  โรงพยาบาลบางคล้า 
คณะท างาน 1. นายสุวิทย ์  พจนโสภณากุล  เภสัชกร ช านาญการ 
  2. นางสุภารัตน์  พจนโสภณากุล  เภสัชกร ช านาญการ 
สรุปผลงานโดยย่อ 
 ยา warfarin เป็นยาที่มีประโยชน์ในการต้านการแข็งตัวของเลือด ใช้ในการป้องกันและรักษาภาวะเลือด
แข็งตัวผิดปกติในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ (Atrial fibrillation หรือ AF) เนื่องจากยา  warfarin 
เป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง คือ หากใช้ยาในปริมาณท่ีมากเกินไปก็จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก และ
นอกจากนี้ยา warfarin ก็ยังมีปัญหาเรื่องการเกิดอันตรปฏิกิริยา(drug interaction) กับยาอ่ืนได้ง่าย โดยการ
ด าเนินงานครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยา warfarin ได้อย่างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ  ดังนั้น
จึงได้มีการจัดการพัฒนาระบบ HosXp เพ่ือให้สามารถช่วยดักจับ drug interaction ในคู่ยาท่ีส าคัญและมีความ
อันตรายสูงควบคู่ไปกับการดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยา warfarin ให้มาก
ขึ้น โดยท าให้เกิด pop up เตือนแก่แพทย์ผู้สั่งใช้ยา เมื่อมีการสั่งใช้ยาที่เกิด drug interaction จากผลการ
ด าเนินงานช่วงเดือน ธ.ค.59 – ก.พ. 60 พบว่ามีผู้ป่วยมาผู้ป่วยรวม 15 ราย มีจ านวน visit ทั้งหมด 23 ครั้ง 
อัตราผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเป็น Major bleeding จากการใช้ยา warfarin     ที่มี drug interaction 
คิดเป็นร้อยละ 0 หรือไม่เกิดเลย  ซึ่งท าได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ส่วนอัตราการเกิด INR on target ในผู้ป่วย
ได้รับ warfarin ที่มี drug interaction สามารถท าได้เพียงร้อยละ 11.11   เท่านั้นซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ (มากกว่าร้อยละ 60) 

จากผลการด าเนินงาน CQI รอบท่ี 1 สามารถจัดการปัญหา major bleeding ได้ แต่ในเรื่องการจัดการ
ค่า INR ของผู้ป่วยให้ on target นั้น ยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร ซึ่งจะส่งผลต่อการรักษาโดยรวมคือท าให้
การใช้ยา warfarin นั้นไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นในการด าเนินงานรอบที่ 2 คณะผู้ท างานจึงเน้นการพัฒนาระบบ
เพ่ือเพ่ิมอัตราผู้ป่วยที่ได้รับ ยา wafarin แล้วมี drug interaction ให้สามารถ มีค่า อัตรา INR on target มาก
ยิ่งขึ้น และแน่นอนว่าจะต้องมีความปลอดภัยจากการใช้ยาไม่เกิด major bleeding      ซึ่งคณะท างานจึงได้มีการ
น าวิธีปรับขนาดยา warfarin 2558 โดยกลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ สถาบันโรคทรวงอก ร่วมกับค าแนะน า
การปรับขนาดยาของสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ มาประยุกต์ใช้ในคลินิก warfarin 
โดยผลการด าเนินงานในช่วงเดือน เม.ย. 60 - มิ.ย. 60 ผู้รับบริการที่มารับบริการที่คลินิก warfarin 43 visit 
พบว่ามีถึง 34 visit (คิดเป็นร้อยละ 79.07) ที่เกิดปัญหาเรื่อง drug interaction       หรืออาจเรียกได้ว่าทุก ๆ 
5 visit จะต้องพบปัญหาดังกล่าวนี้ถึง 4 visit ส าหรับอัตราผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเป็น Major bleeding 
จากการใช้ยา warfarin ที่มี drug interaction ใน CQI รอบที่ 2 นี้ คิดเป็นร้อยละ 0 หรือไม่เกิดเลย  ซึ่งยังท าได้
ตามเป้าหมายที่ก าหนด  และสามารถท าให้ผู้ป่วยมี INR on target ได้เพ่ิมขึ้นเป็น 11 visit จากทั้งหมด 34 visit 
หรือคิดเป็นร้อยละ 32.35 ซึ่งแม้ว่าจะมีอัตรา INR on target ดีขึ้นแต่ยังไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ทางคณะท างานจึงต้องมีการปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงานต่อไป 
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วิจัยเรื่อง  ผลของการใช้รูปแบบป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต าบลหัวไทร อ าเภอบางคล้า จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  (Effects of  Prevention  Patterns on  Pregnancy Problems in Teens Tambon Huasai  
Chachoengsao Province) 

นายสุธี  เทวานาครี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวไทร อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความส าคญัของปัญหา 

 อัตราการคลอดในวัยรุ่น ปี 2559 ระดับประเทศ  44.8 ต่อประชากรพันคน ต าบลหัวไทร อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปีงบประมาณ 2559 มีจ านวนการคลอดทั้งหมด 16 ราย โดยมีการคลอดจากหญิงอายุต่ ากว่า 19 ปี จ านวน 4 ราย คิดเป็นอัตราการคลอด
ในวัยรุ่น 250 ต่อประชากรพันคน การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีภาวะเสี่ยงมากกว่าการตั้งครรภ์ในผู้ใหญ่ เช่น ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
ภาวะโลหิตจาง การติดเชื้อ HIV และ โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ภาวะขาดไอโอดีน การคลอดก่อนก าหนด การตายปริก าเนิด มารดา
ทุพพลภาพและเสียชีวิต ทารกน้ าหนักน้อย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.ความรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาหลังได้ใช้รูปแบบการป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่าก่อนยังไม่ได้ใช้รูปแบบ 

2.ทศันคติของนักเรียนมัธยมศึกษาหลังได้ใช้รูปแบบการป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่าก่อนยังไม่ได้ใช้รูปแบบ 

3.พฤติกรรมของนักเรียนมัธยมศึกษาหลังได้ใช้รูปแบบการป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่าก่อนยังไม่ได้ใช้รูปแบบ 

 

สรุปผล 

   ผลของการใช้รูปแบบป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ท าให้กลุ่มตัวอย่างมคีวามรูเ้กี่ยวกับเพศสัมพันธ์ ทัศนคติต่อการมีเพศสมัพันธ์
และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเปลี่ยนไปในทางบวกเพ่ิมข้ึน เนื่องจาก รูปแบบมีการให้ความรู้ครอบคลุมใน
เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ ยาเม็ดคุมก าเนิด ถุงยางอนามัย ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมถึงการ
ดูแลหลังจากเม่ือมีปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเกิดข้ึนแล้ว ซึ่งจะส่งเสริมต่อทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ จนถึงพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในทางบวกได้ดีขึ้น และการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในระดับต าบลหัวไทร 
อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน สถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และ
หน่วยบริการสาธารณสุข 
 



 



 


