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บทสรุปผู้บริหำร 

ประเด็น
ยุทธ์

ศาสตร์ 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 

เกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน  

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/ร้อย
ละ/ระดับ 

 

เทียบ
เกณฑ์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย  
กลยุทธ์ที่ 1 :.การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย  
 

 
1อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน ๒๐ : 

แสน 
ของการเกิดมี

ชีพ 

1,774 0 0.00/แสน
ปชก. 

ผ่านเกณฑ์ 

เชิงคุณภาพ (ประเมินกระบวนการ)      
1.1 สสอ. รวบรวม สรุป วิเคราะห์  ร้อยละ 80 22  แห่ง 22  แห่ง 100 ผ่านเกณฑ์ 
1.2 กระบวนการของ รพ ระดับ 4 100 คะแนน 100 คะแนน ระดับ 5 ผ่านเกณฑ์ 
1.3 กระบวนการ รพ.สต. ระดับ 4 100 คะแนน 100 คะแนน ระดับ 5 ผ่านเกณฑ์ 
2.ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดี
ไม่มีผุ cavity free 

เพ่ิมข้ึนร้อย
ละ 2 

69.28 81.28 เพ่ิม 14.76 ผ่านเกณฑ์ 

3.อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 
15-19 ป ี

ไม่เกิน 40 
ต่อพันการ
คลอดมีชีพ 

3,214 132 41.07 ไมผ่่าน
เกณฑ์ 

เชิงคุณภาพ (ประเมินกระบวนการ)      
1.2กระบวนการของ รพ 60 คะแนน 60 คะแนน  60 คะแนน ผ่านเกณฑ์ 
1.3กระบวนการ สสอ.พนัสนิคม 60 คะแนน 60 คะแนน  60 คะแนน ผ่านเกณฑ์ 
1.3กระบวนการ รพ.สต. 60 คะแนน 60 คะแนน  60 คะแนน ผ่านเกณฑ์ 
4.ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ทีมคุณภาพ 

ระดับ 3 ระดับ 3  ระดับ 4 ผ่านเกณฑ์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การจัดการภัยสุขภาพ  
กลยุทธ์ที่ 2 :  การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
 5.ระดับความส าเร็จของอ าเภอมีศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC) และทีม
ต ร ะ ห นั ก รู้ ส ถ าน ก า ร ณ์ (SAT)  ที่
สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

ระดับ 4 ระดับ 4  ระดับ 4 ผ่านเกณฑ์ 

6.ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินการป้องกันและลดการเสียชีวิต
จากการบาดเจ็บทางถนน 

     

สรุปเชิงประมาณ 18 18 36 เพ่ิม 100.00 ไม่ผา่นเกณฑ ์
สรุปเชิงคุณภาพ ระดับ 3 ระดับ 3  ระดับ 2 ไม่ผา่นเกณฑ ์
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7.ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานความปลอดภัยด้านอาหาร 
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

     

1.2กระบวนการของ รพ ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4 ผ่านเกณฑ์ 
1.3กระบวนการ สสอ.พนัสนิคม ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ผ่านเกณฑ์ 
8) อ าเภอผ่านเกณฑ์ระบบบริหาร
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพอย่างบูรณาการ ครบ 6 
ประเด็น 

     

 1.2กระบวนการของ รพ ระดับ 3 ระดับ 3  ระดับ 4 ผ่านเกณฑ์ 
1.3กระบวนการ สสอ.พนัสนิคม ระดับ 3 ระดับ 3  ระดับ 5 ผ่านเกณฑ์ 
1.3กระบวนการ รพ.สต. ระดับ 3 ระดับ 3  ระดับ 5 ผ่านเกณฑ์ 

กลยุทธ์ที่ 3 : การพัฒนาระบบการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน  
 9.ระดับความส าเร็จการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน 
 

ระดับ 4 ระดับ 4  ระดับ 5 ผ่านเกณฑ ์

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การจัดระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและบริการเป็นเลิศ  
กลยุทธ์ที่ 4 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)  
 
 

10. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว
ที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ (Primary 
Care Cluster) 

ระดับ 3   ระดับ 3 ผ่านเกณฑ์ 

กลยุทธ์ที่ 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
 11.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
 

     

ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ดี ร้อยละ 40 7,171 2,345 32.70 ไม่ผา่นเกณฑ ์

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมน้ าตาล
ได้ดี 

ร้อยละ 50 16,194 5,735 35.40 ไม่ผา่นเกณฑ ์

12. ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานโรคหลอดเลือดสมอง 

อัตราตาย
น้อยกว่าร้อย

ละ 7 

274 19 6.93 ผ่านเกณฑ์ 

สสอ. รวบรวม สรุป วิเคราะห์ รพ.สต. ระดับ 3   ระดับ 5 ผ่านเกณฑ์ 
โรงพยาบาลพนัสนิคม ระดับ 3   ระดับ 2 ไม่ผา่นเกณฑ ์

13.ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

     

 รพ.สต. ระดับ 4 21  18 85.71 ผ่านเกณฑ์ 
สสอ. รวบรวม สรุป วิเคราะห์ รพ.สต. ระดับ 2   ระดับ 4 ผ่านเกณฑ์ 
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โรงพยาบาลพนัสนิคม ระดับ 3   ระดับ 3 ผ่านเกณฑ์ 
14.ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ชนิด STEMI 

อัตราตาย
น้อยกว่าร้อย

ละ 10 

30 7 23.30 ไมผ่่านเกณฑ ์

สสอ. รวบรวม สรุป วิเคราะห์ รพ.สต. ระดับ 3   ระดับ 5 ผ่านเกณฑ์ 
โรงพยาบาลพนัสนิคม ระดับ 3   ระดับ 2 ไม่ผ่านเกณฑ ์
15.ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

ร้อยละ 15 11 6 54.54 
 

ผ่านเกณฑ์ 

16. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับ
บริการด้านการแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลือกที่ได้ 
มาตรฐาน 

ร้อยละ 20 495,902 74,858 17.57 ไมผ่่านเกณฑ ์

กลยุทธ์ที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  
 17. อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วย

วิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 

     

 เชิงปริมาณ  
น้อยกว่าร้อย

ละ 12 

 
2,715 

 
92 

 
3.19 

 
ผ่านเกณฑ์ 

 เชิงคุณภาพ ระดับ 5  ระดับ 5 ระดับ 5 ผ่านเกณฑ ์
กลยุทธ์ที่ 7 : การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 
 

 

 18. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ 

ร้อยละ 85 28 22 78.57 ไม่ผ่านเกณฑ ์

19. ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
ส่วนราชการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ 5   ระดับ 5 ผ่านเกณฑ์ 

20.ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

ขั้น 3   ขั้น 3 ผ่านเกณฑ์ 

21.ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

ร้อยละ 40 21 แห่ง 13 แห่ง    61.90 ผ่านเกณฑ์ 

22. ระดับความส าเร็จของคุณภาพ
ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ใน โ ร งพ ย า บ า ล
(มาตรฐาน 8 วิชาชีพ) 
 

ร้อยละ 25   ร้อยละ 25 ผ่านเกณฑ์ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ก ารบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  
กลยุทธ์ที่ 8 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  

 23. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่
มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happinometer)ไปใช้ 

     

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนัสนิคม ระดับ 4   ระดับ 5 ผ่านเกณฑ์ 
โรงพยาบาลพนัสนิคม ระดับ 4   ระดับ 5 ผ่านเกณฑ์ 
24.อั ต ราการค งอยู่ ขอ งบุ คล ากร
สาธารณสุข (Retention rate) 

     

สสอ. รวบรวม สรุป วิเคราะห์ รพ.สต. มากกว่าร้อย
ละ 85 

104 94 90.38 ผ่านเกณฑ์ 

โรงพยาบาลพนัสนิคม มากกว่าร้อย
ละ 85 

529 522 98.67 ผ่านเกณฑ์ 

25.ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด (อสค.) 

 
ร้อยละ 60 

 
2,620 

 
2,602 

 
100 

 
ผ่านเกณฑ์ 

กลยุทธ์ที่ 9 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  
 
 

26. ร้อยละของจังหวัดและหน่วย
บริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

     

 26.1 วิ เคราะห์คุณภาพข้อมูล เวช
ระเบียน สสอ. 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 

21 21 100.00 ผ่านเกณฑ์ 

 26.2 คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนการ
วินิจฉัยโรค (รพ.) 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 75 

  82.75 ผ่านเกณฑ์ 

กลยุทธ์ที่ 10 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
 27. ประสิทธิภาพการบริหารการเงิน

การคลัง 
ปกติ/ระดับ 1   ปกติ/ระดับ 1 ผ่านเกณฑ์ 

กลยุทธ์ที่ 11 : การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ  
 28.ร้อยละผลงานวิจั ย /R2R ด้ าน

สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆน าไปใช้
ประโยชน์ 

     

28.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

ระดับ 4   ระดับ 4 ผ่านเกณฑ์ 

28.2 สสอ.พนัสนิคม ระดับ 4   ระดับ 4 ผ่านเกณฑ์ 
28.3 โรงพยาบาลพนัสนิคม ร้อยละ  85 100 เรื่อง 100เรื่อง ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์ 
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              สรุปผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ของ คปสอ.ม.พนัสนิคม รอบ  12 เดือน 
(ตุลาคม 2560 – กันยายน  2561) ประจ าปีงบประมาณ 2561 จ านวนตัวขี้วัด ทั้งหมด 28  ตัวชี้วัด พบว่า 
               - ผ่านเกณฑ์จ านวน  21  ตัวชี้วัด  คิดเป็นร้อยละ  75    
                -ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน  7  ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 25  ได้แก่  
 1. ตัวชี้วัด 3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
 2. ตัวชี้วัด 6 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการป้องกันและลดการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  
 3. ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster)        

4. ตัวชี้วัด 11 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้          
5. ตัวชี้วัด 14 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
6. ตัวชี้วัด 16 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ การแพทย์ทางเลือกท่ีได้ 

มาตรฐาน      
 7. ตัวชี้วัด 18 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
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ข้อมูลทั่วไป อ ำเภอพนัสนิคม  จังหวัดชลบุรี 

 
ค ำขวัญอ ำเภอพนัสนิคม 

พระพนัสบดีคู่บ้าน จักสานคู่เมือง ลือเลื่องบุญกลางบ้าน 
ต านานพระรถเมรี ศักดิ์ศรีเมืองสะอาด เก่งกาจการทายโจ๊ก 

 
 

   

    

    

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
วิสัยทัศน์ 
 เป็นเครือข่ายสุดยอดผู้น าในการสร้างสุขภาพและบริการสุขภาพเป็นเลิศระดับชาติ 

ค่ำนิยม 
 MOPH & สามัคคี ดี เก่ง สุข 

พันธกิจ 
 1. ด าเนินการตามนโยบายมาตรฐาน กฎหมาย และการบริหารจัดการ รวมถึงการติดตาม ก ากับ 
ประเมินผล บนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพ มีธรรมาภิบาล และองค์กรมีความสุข 
 2. จัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นเลิศท่ีมีคุณภาพ     ครอบคลุม และไร้รอยต่อ 
 3. อภิบาลระบบสุขภาพโดยให้ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพมีส่วนร่วม  อย่างยั่งยืน 
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1. ประวัติอ ำเภอพนัสนิคม 
    พนัสนิคมเป็นเมืองโบราณซึ่งเคยรุ่งเรืองเมื่อสมัยประมาณ 1,000 ปีมาแล้ว หรือสมัยที่ขอมยังเรือง
อ านาจอยู่ในอาณาจักรสุวรรณภูมิ จากหลักฐานต่าง ๆ น่าเชื่อถือว่าเมืองที่รุ่งเรืองดังกล่าวชื่อ "เมืองพระรถ" 
               พนัสนิคมตั้งขึ้นเป็นเมืองในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว เมื่อปี พ.ศ. 2440 ต่อมา
ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้ทรงปฏิรูปการปกครองส่วนภูมิภาคและจัดระเบียบการ
ปกครองใหม่เป็นมณฑล จังหวัด อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน จึงโปรดเกล้าฯให้เมืองพนัสนิคม เมืองบางละมุง 
และเมืองบางปลาสร้อยรวมกัน และเมืองพนัสนิคมจึงเป็นอ าเภอของชลบุรีเมื่อปี พ.ศ. 2447 ตั้งแต่นั้นมา 
 
2. สภำพทั่วไปและอำณำเขต 
 อ าเภอพนัสนิคม ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัดชลบุรีตัวที่ว่าการอ าเภออยู่ในเขตเทศบาลเมืองพนัส
นิคม ห่างจากจังหวัดชลบุรี ประมาณ 22 กิโลเมตร ตามเส้นทางถนนสุขประยูร มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัด 
และอ าเภอใกล้เคียง ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ติดต่อกับ อ าเภอบ้านโพธิ์ และอ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 ทิศใต ้  ติดต่อกับ อ าเภอบ้านบึง และอ าเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ  อ าเภอเกาะจันทร์  จังหวัดชลบุรี,อ าเภอบ่อทอง  จ.ชลบุรี 
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับ  อ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี และอ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
3. ลักษณะภูมิประเทศ 
 อ าเภอพนัสนิคม มีพ้ืนที่ประมาณ 450.9 ตารางกิโลเมตร มีลักษณะภูมิประเทศที่ราบสูงและพ้ืนที่ราบ
ลุ่ม ทิศตะวันออกเป็นพ้ืนที่ไร่อ้อย ไร่มันส าปะหลัง ทิศเหนือ พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่มส่วนใหญ่ใช้ในการท านา 
และบางส่วนใช้เลี้ยงปลา,กุ้ง ส่วนทิศใต้และทิศตะวันตกเป็นที่ราบสูง มีการท าไร่อ้อย ไร่มันส าปะหลังและพืชผัก
ต่าง ๆ 

4. ภูมิอำกำศ 
 มีลักษณะอากาศแบบฝนเมืองร้อน ในช่วงฤดูร้อน อากาศไม่ร้อนจัด ฤดูหนาวอากาศไม่หนาวจัด
อุณหภูมิเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 21 – 36 องศาเซลเซียส 

5. ทรัพยำกรธรรมชำติ 
               แหล่งน้ า อ าเภอพนัสนิคม ไม่มีแม่น้ าไหลผ่านตัวอ าเภอ มีเฉพาะล าคลอง เช่น คลองหลวงไหลมา
จากอ าเภอบ่อทอง ซึ่งเดิมเคยเป็นต าบลหนึ่งในอ าเภอพนัสนิคม ผ่านอ าเภอเกาะจันทร์ และเข้าสู่ต าบลนาเริก 
นาวังหิน หนองเหียง ไร่หลักทอง วัดหลวง และวัดโบสถ์ ไปลงคลองชลประทาน นอกนั้นจะเป็นคลอง
ชลประทาน ลักษณะคลองฤดูแล้งน้ าแห้ง ฤดูฝนน้ าล้นคลองเอ่อท่วมสองฝั่ง 

6. ประชำกร / กำรปกครอง 
              6.1 ประชากร อ าเภอพนัสนิคม มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2559 
รวม 123,640 คน ชาย 59,733 คน หญิง 63,907 คน 
             6.2 การปกครอง มีรูปแบบเป็นลักษณะการปกครองท้องถิ่น ดังนี้ 
             6.2.1 การปกครองท้องที่ แบ่งเป็น 20 ต าบล 185 หมู่บ้าน 12 ชุมชน 
             6.2.2 การปกครองท้องถิ่น รูปแบบต่าง ๆ ดังนี้ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2440
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2447
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                        - เทศบาลเมือง 1 แห่ง คือ เทศบาลเมืองพนัสนิคม 
                        - เทศบาลต าบล 3 แห่ง คือ เทศบาลต าบลหมอนนาง, หัวถนน และกุฎโง้ง 
                        - องค์การบริหารส่วนต าบล 16 แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านเซิด หนองขยาด ทุ่ง
ขวาง นามะตูม นาเริก หนองเหียง นาวังหิน หนองปรือ สระสี่เหลี่ยม ท่าข้าม โคกเพลาะ วัดโบสถ์ วัดหลวง หน้า
พระธาตุ ไร่หลักทอง และบ้านช้าง 

7. สภำพเศรษฐกิจ / สังคม 
               อ าเภอพนัสนิคม เป็นเมืองด้านการเกษตรกรรม ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพด้านการเกษตร 
เช่น ท านา ปลูกอ้อย มันส าปะหลัง ดังนั้นกิจกรรมทางเศรษฐกิจส่วนใหญ่จึงเป็นกิจกรรมทางด้านทีเกี่ยวกับ
การเกษตรเป็นส่วนมาก 

8. กำรคมนำคม 
 ทำงรถยนต์ 

- ใช้เส้นทางถนนชลบุรี – พนัสนิคม ในการเดินทางจากชลบุรีมุ่งสู่อ าเภอพนัสนิคม ตลอดจนสามารถ
เดินทางต่อไปยังอ าเภอบ่อทอง อ าเภอเกาะจันทร์ และจังหวัดฉะเชิงเทรา 

 ทำงรถยนต์โดยสำรประจ ำทำง  
- มีรถโดยสารประจ าทางสายพนัสนิคม – ชลบุรี ในการเดินทางติดต่อระหว่างชลบุรีและอ าเภอ    

พนัสนิคม  โดยวิ่งผ่านเส้นทางทุก 15 นาท 

9. ศำสนำ 
 อ าเภอพนัสนิคม ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90 ของจ านวนประชากรทั้งหมด 
รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 9 และนับถือศาสนาคริสต์ร้อยละ 1 โดยสามารถจ าแนกจ านวน     
ศาสนสถาน ได้ดังนี้ 
 1. วัดพุทธ   จ านวน   74    แห่ง 
 2. มัสยิด   จ านวน     8   แห่ง 
 3. โบสถ์คริสต์   จ านวน     1   แห่ง 

10. กำรศึกษำ 
 อ าเภอพนัสนิคม มีส านักงานเขตการศึกษาพ้ืนที่ชลบุรี เขต 2 ดูแลด้านการศึกษาของประชากรในเขต
อ าเภอพนัสนิคม โดยมีโรงเรียนในสังกัดดังนี้ 
 1. ก่อนประถมศึกษา  จ านวน 1 แห่ง   
 2. ระดับประถมศึกษา  จ านวน 53 แห่ง 
 3. ระดับมัธยมศึกษา  จ านวน 4 แห่ง 

11. ข้อมูลทรัพยำกรสำธำรณสุข 
 ภำครัฐ 
 -   โรงพยาบาลชุมชน ประเภทM2 ขนาด 120 เตียง จ านวน   1  แห่ง 
 -   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ    จ านวน   1 แห่ง 
 -   สถานีอนามัย/รพ.สต.     จ านวน  21 แห่ง 
 -   ศูนย์สุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล   จ านวน   1  แห่ง 
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 -   ศูนย์บริการสาธารณสุขเขตเทศบาล   จ านวน   1 แห่ง 
 ภำคเอกชน 
 -  คลินิกเวชกรรม                        จ านวน  11 แห่ง 
 -  คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง    จ านวน  14 แห่ง 
  -  คลินิกทันตกรรม                   จ านวน   8 แห่ง 
   -  เทคนิคการแพทย์                   จ านวน   1 แห่ง 
    -  คลินิกวัตถุออกฤทธิ์     จ านวน   7 แห่ง 
    -  ร้านขายยาแผนปัจจุบัน  (ขย1)     จ านวน  20  แห่ง 
 -  ร้านขายยาบรรจุเสร็จฯ (ขย1)     จ านวน    9 แห่ง 
    -  ร้านขายยาแผนโบราณ            จ านวน    7 แห่ง 
    -  ร้านขายยาสัตว์                       จ านวน    7 แห่ง 
 -  ร้านขายยาวัตถุออกฤทธิ์    จ านวน   1  แห่ง 
 -  ผลิตยาแผนโบราณ     จ านวน   3  แห่ง 

บุคลำกรภำครัฐ 
 ตำรำงท่ี 1 แสดงประเภทและจ ำนวนบุคลำกรของ ร.พ.พนัสนิคมและ สสอ.พนัสนิคม  

ประเภทบุคลากร ร.พ.พนัสนิคม สสอ.พนัสนิคม 
แพทย ์ 36 0 
ทันตแพทย ์ 12 0 
เภสัชกร 16 0 
พยาบาลวิชาชีพ 159 22 
เทคนิคการแพทย ์ 6 0 
นักรังสีการแพทย ์ 2 0 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 0 
นักวิชาการสาธารณสุข 14 54 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 6 19 
นักกายภาพบ าบัด 6 0 
แพทย์แผนไทย 8 0 
จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ 4 0 
เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์และรังสี 1 0 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 10 0 
นักวิชาการ/เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข   6 4 
เจ้าพนักงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 1 0 
นักจัดการงานทั่วไป 1 0 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 3 0 
นักวิชาการการเงินการบัญชี 1 0 
นายช่างเทคนิค   5 0 
โภชนาการ 1 0 
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 ณ วันที่  1  ตุลาคม  2560 

บุคลำกรสำธำรณสุขอ่ืนๆ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   จ านวน  2,121     คน 
 แกนน าสุขภาพประจ าหมู่บ้าน    จ านวน  33,573   คน 

 
พีระมิดประชำกร 
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เจ้าพนักงานเวชสถิติ 2 0 
ประเภทบุคลำกร ร.พ.พนัสนิคม สสอ.พนัสนิคม 

พนักงานการเงินและบัญชี 6 0 
พนักงานอ่ืนๆ(ธุรการ) 221 3 

รวม 528 104 
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ตำรำงท่ี  2  แสดงจ ำนวนประชำกรของอ ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี  จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุและเพศ 

  ประชำกร 
กลุ่มอายุ ชำย หญิง รวม 

(ปี) จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

0-4 3,668 2.97 3,434 2.78 7,102 5.75 

 5-9 3,707 3.00 3,412 2.76 7,119 5.76 

10-14  3,686 2.98 3,536 2.86 7,222 5.85 

15-19 3,953 3.20 3,722 3.01 7,675 6.21 

 20-24 4,129 3.34 4,129 3.34 8,258 6.68 

 25-29 4,076 3.30 4,026 3.26 8,102 6.55 

 30-34 4,667 3.77 4,665 3.77 9,332 7.54 

 35-39 4,914 3.97 4,868 3.94 9,782 7.92 

 40-44 5,007 4.05 5,049 4.08 10,056 8.13 

 45-49 4,773 3.86 5,251 4.25 10,024 8.11 

 50-54 4,546 3.68 5,190 4.20 9,736 7.87 

 55-59 3,577 2.89 4,323 3.50 7,900 6.38 

 60-64 2,637 2.13 3,304 2.67 5,941 4.80 

 65-69 2,140 1.73 2,701 2.18 4,841 3.91 

 70-74 1,542 1.25 2,103 1.70 3,645 2.95 

 75-79 1,208 0.98 1,759 1.42 2,967 2.39 

80+ 1,503 1.22 2,435 1.97 3,938 3.19 

รวม 59,733 48.31 63,907 51.69 123,640 100 

 

 

 

 

แหล่งข้อมูล  ทะเบียนราษฎร์  ณ วันที่ 31 ธันวาคม2559  
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ตำรำงท่ี 3  แสดงจ ำนวนประชำกรของอ ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี  จ ำแนกตำมรำยต ำบล 
ต ำบล หลังคำเรือน รวม ชำย หญิง 

บ้านเซิด 2,833 5,679 2,750 2,929 

หน้าพระธาตุ 2,026 5,259 2,562 2,697 

หนองขยาด 1,244 4,081 2,024 2,057 

นามะตูม 1,194 3,019 1,431 1,588 

ทุ่งขวาง 1,127 4,440 2,136 2,304 

หมอนนาง 4,064 13,673 6,632 7,041 

นาเริก 2,717 9,498 4,676 4,822 

วัดโบสถ์ 1,024 3,000 1,438 1,562 

วัดหลวง 962 2,709 1,262 1,447 

ไร่หลักทอง 1,221 3,541 1,663 1,878 

ท่าข้าม 839 3,111 1,507 1,604 

โคกเพลาะ 753 2,815 1,346 1,469 

หัวถนน 1418 5,134 2,458 2,676 

สระสี่เหลี่ยม 1,847 6,956 3,437 3,529 

หนองปรือ 1,587 5,617 2,794 2,823 

หนองเหียง 4,516 14,020 6,930 7,090 

บ้านช้าง 2,460 6,379 3,003 3,376 
นาวังหิน 1,990 7,464 3,695 3,769 
กุฎโง้ง 2,757 6,550 3,097 3,453 
เทศบาล 4,804 10,669 4,901 5,768 

รวม 41467, 123,640 59,733 63,907 

     แหล่งข้อมูล    ทะเบียนราษฎร์  ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559   
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12. ปัญหำสำธำรณสุขท่ีส ำคัญ     
ปัญหำสำธำรณสุขท่ีส ำคัญ 
      ตำรำงท่ี ๔  แสดงจ ำนวนและอัตรำกำรเสียชีวิตจ ำแนกตำมสำเหตุกำรเสียชีวิต 5 อันดับแรก 

ล ำดับ สำเหตุกำรตำย ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 

    จ ำนวน อัตรำ จ ำนวน อัตรำ จ ำนวน อัตรำ 

1 มะเร็งทุกชนิด 64 52.23 87 70.60 116 94.14 

2 ติดเชื้อในกระแสเลือด 59 48.14 96 77.90 74 60.05 

4 หัวใจล้มเหลว 37 30.19 31 25.16 68 55.18 

3 ปอดอักเสบ/ปอดติดเชื้อ 28 22.85 18 14.61 64 51.94 

5 อุบัติเหตุ/อุบัติเหตุจราจร 23 18.77 41 33.27 28 22.72 

ที่มา  :  รายงานการตาย ฐานข้อมูล ณ ที่ว่าการอ าเภอพนัสนิคม 
จากตารางพบว่า สาเหตุการตายที่ส าคัญเรียงล าดับ ได้แก่ คือ 1. มะเร็งทุกชนิด 2. ติดเชื้อในกระแส

เลือด 3. ภาวะหัวใจล้มเหลว 4. ปอดอักเสบ/ปอดติดเชื้อ 5. อุบัติเหตุ/อุบัติเหตุจราจร โดยมีอัตราตาย เท่ากับ 
94.14, 60.05  55.18 , 51.94 , 22.72  ตามล าดับ  
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โรคมะเร็งทุกชนิด โรคติดเชื้อในกระแสเลือด โรคหัวใจล้มเหลว โรคปอดอักเสบ/ปอดติดเช้ือ อุบัติเหต/ุอุบัติเหตุจราจร

แผนภูมิที่ 1 แสดงอัตราการเสียชีวิตจ าแนกตามสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรก 
อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560
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ตำรำงท่ี ๕  แสดงจ ำนวนและอัตรำป่วย 5 อันดับแรกของผู้ป่วยนอก  

ที่มา : รายงาน 504 

จากตารางพบว่า สาเหตุการเจ็บป่วยของผู้ป่วยนอก 5 อันดับแรก  ได้แก่ 1.โรคระบบไหลเวียนเลือด  
2.โรคระบบทางเดินหายใจ  3.ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึมอ่ืน ๆ 4.โรคระบบ
ย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก 5.โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่าง และเนื้อยึดเสริมตามล าดับ 
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โรคระบบไหลเวียนเลือด โรคระบบหายใจ โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 
โภชนการ และเมตะบอ

ลิสัม

โรคระบบย่อยอาหาร รวม
โรคในช่องปาก

โรคระบบกล้ามเนื้อ รวม
โครงร่าง และเนื้อยึดเสริม

แผนภูมิที่ 2 แสดงอัตราป่วย 5 อันดับแรกของผู้ป่วยนอก อ าเภอพนัสนิคม จังหวัด
ชลบุรี 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560

ล ำดั
บ 

สำเหตุกำรป่วย ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 

 ของผู้ป่วยนอก จ ำนวน อัตรำ จ ำนวน อัตรำ จ ำนวน อัตรำ 

1 
โรคระบบไหลเวียน
เลือด 

8,643 7,053.55 58,541 47,775.31 42,805 34,738.11 

2 โรคระบบหายใจ 30,412 24,826.58 24,658 20,123.39 34,520 28,014.48 

3 
โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ 
โภชนการ และเมตะ
บอลิสัม 

10,619 8,666.17 33,385 27,245.50 21,861 17,741.15 

4 
โรคระบบย่อยอาหาร 
รวมโรคในช่องปาก 

10,619 8,666.16 14,561 11,883.23 16,954 13,758.91 

5 
โรคระบบกล้ามเนื้อ 
รวมโครงร่าง และเนื้อ
ยึดเสริม 

11,608 9,473.29 14,352 11,712.67 13,547 10,993.98 



 
 

สรุปผลการปฏิบตัิงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ปีงบประมาณ  2561  คปสอ.ม.พนัสนิคม Page 15 

 

ตำรำงท่ี  ๖  แสดงจ ำนวนและอัตรำป่วย 5  อันดับแรกของผู้ป่วยในจ ำแนกตำมรำยโรค อ ำเภอพนัสนิคม  

  ที่มา : รายงาน 505 
จากตารางพบว่า สาเหตุการเจ็บป่วยของผู้ป่วยใน  5 อันดับแรก ได้แก่ 1. ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 

โภชนาการและเมตะบอลิซึมอ่ืนๆ 2. โรคความดันโลหิตสูง 3. โรคเบาหวาน 4. โรคตาและส่วนหน้าผาก         
5.  โรคแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ การเจ็บครรภ์ การคลอด ระยะหลังคลอด และภาวะอ่ืนๆ ทางสูติกรรมที่มิได้
ระบุไว้ที่อ่ืน 
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ความผิดปกติเกี่ยวกับตอ่มไรท้่อ 
โภชนาการและเมตะบอลิซึมอื่น 

ๆ

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคตาและส่วนหนา้ผาก โรคแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ 
การเจ็บครรภ์ การคลอด ระยะ
หลังคลอด และภาวะอื่นๆ ทาง

สูติกรรมที่มิได้ระบไุว้ที่อื่น

แผนภูมิที่ 3 แสดงอัตราป่วย 5  อันดับแรกของผู้ป่วยในจ าแนกตามรายโรค 
อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560

ล ำดับ สำเหตุกำรป่วย ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 
  ของผู้ป่วยใน จ ำนวน อัตรำ จ ำนวน อัตรำ จ ำนวน อัตรำ 

1 ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้
ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิ
ซึมอ่ืน ๆ 

4,349 3,581.28 4,475 3,652.05 5,509 4,470.8 

2 โรคความดันโลหิตสูง 2,101 1,730.16 2,418 1,973.33 3,088 2,506.05 
3 โรคเบาหวาน 1,310 1,078.74 1,469 1,198.85 1,801 1,461.59 
4 โรคตาและส่วนหน้าผาก 1,783 1,468.25 1,898 1,548.96 1,742 1,413.71 
5 โรคแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ 

การเจ็บครรภ์  การคลอด 
ระยะหลังคลอด และภาวะ
อ่ืนๆ ทางสูติกรรมที่มิได้ระบุ
ไว้ที่อ่ืน 

1,569 1,292.03 1,859 1,517.13 1,657 1,344.73 
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ตำรำงท่ี 7  แสดงจ ำนวนและอัตรำป่วย ด้วยโรคที่ต้องเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ จ ำแนกตำมรำยโรค 

            ที่มา : รายงาน 506 
           จากตารางพบว่า โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรก  ได้แก่ คือ 1.โรคอุจจาระร่วงชนิด
เฉียบพลัน 2. ไข้ หรือ ไข้ไม่ทราบสาเหตุ  3. ปอดอักเสบ 4.  ไข้หวัดใหญ่ 5. ตาแดง โดยมีอัตราป่วย เท่ากับ 
1397.70, 721.46, 261.32, 253.20 และ 152.57ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
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โรคอุจจาระร่วงชนิดเฉียบพลนั ไข้ หรือ ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดอักเสบ ไข้หวัดใหญ่ ตาแดง

แผนภูมิที่ 4 แสดงอัตราป่วย ด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จ าแนกตามรายโรค
อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559

ล ำดับ สำเหตุกำรป่วย ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
  ของผู้ป่วยใน จ ำนวน จ ำนวน จ ำนวน อัตรำ จ ำนวน อัตรำ 

1 โรคอุจจาระร่วงชนิดเฉียบพลัน 2,115 1,752.53 2,298 1,875.39 1689 1397.70 
2 ไข้ หรือ ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 1,157 958.71 1,668 1,361.25 889 721.46 
3 ปอดอักเสบ 400 331.45 509 415.39 322 261.32 
4 ไข้หวัดใหญ่ 278 230.36 214 174.64 188 152.57 
5 ตาแดง 488 404.37 367 299.51 312 253.20 
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สรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร ประจ ำปีงบประมำณ 2561 
รอบ 12 เดือน (ตุลำคม 2560-กันยำยน 2561) 

ตัวช้ีวัดที ่ 1  :  อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย 

ผลกำรด ำเนินงำน 
  เชิงปริมาณ  เกณฑ์เป้าหมาย    ไม่เกิน ๒๐ : แสนของการเกิดมีชีพ 

หน่วยงำน 
เป้ำหมำย

(คน) 
ผลงำน อัตรำ/แสน ระดับ คะแนนที่ได ้

ประเมินผล 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

รพ.สต.บ้านเซิด 57 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.หนองขยาด 39 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.นามะตูม 18 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.ทุ่งขวาง 28 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.บ้านช้าง 44 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.วัดโบสถ์ 10 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.วัดหลวง 9 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.ไร่หลักทอง 25 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.ท่าข้าม 15 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.โคกเพลาะ 10 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.หน้าพระธาตุ 33 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.หัวถนน 63 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.หนองปรือ 34 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.สระสี่เหลี่ยม 34 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.หนองเหียง 89 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.หนองเหียง (บ.ไร่เสธ์) 33 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.หมอนนาง 73 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.หมอนนาง (บ.หนองไทร) 75 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.นาเริก 42 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.นาเริก (บ้านเนินแร่) 46 0 0.00 5 30 /  
รพ.สต.นาวังหิน 88 0 0.00 5 30 /  
รพ.พนัสนิคม+เทศบาล 97 0 0.00 5 30 /  

นอกเขต 812 0 0.00 5 30 /  
รวม 1,774 0 0.00 5 30 /  
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เชิงคุณภำพ    เกณฑ์เป้าหมาย : ระดับ 4 (ร้อยละ 80) 
หน่วยงำน โรงพยำบำล 

ผลงานเชิงคุณภาพของโรงพยาบาล 
คะแนน
รวม 

คะแนน
เชิง

คุณภาพ 

การ
ประเมินผล 

ระดับ
คะแนน 

หัวข้อ 1 หัวข้อ 2 หัวข้อ 3 หัวข้อ 4 หัวข้อ 5 
ผ่าน ไม่ผ่าน 20

คะแนน 
20

คะแนน 
20

คะแนน 
20

คะแนน 
20

คะแนน 
20 20 20 20 20 100 100 /  5 

หน่วยงำน ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนัสนิคม 

เป้าหมาย รพ.สต
(แห่ง) 

ผลงานเชิงคุณภาพของรพ./รพ.สต. ประเมินผล 
ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

22 22 22 22 22 22 22 0 

นวัตกรรมหรือผลงำนเด่นที่เป็นแบบอย่ำงได้ 
๑.รพ.สต.มำตรฐำนอนำมัยแม่และเด็ก 
รพ.สต.ในเขตอ าเภอพนัสนิคม จ านวน 21 แห่งมีการด าเนินการผ่านตามเกณฑ์รพ.สต.มาตรฐาน

อนามัยแม่และเด็กทุกแห่งในปี 2560 ซึ่งปีงบประมาณ 2561 มีการด าเนินงานรักษาสภาพซ้ า จ านวน 3 แห่ง   
ด าเนินงานผ่านการรับรองระดับจังหวัดจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 1.รพ.สต.บ้านเซิด  2.รพ.สต.หนองปรือ  3.รพ.
สต.หมอนนาง(บ้านหนองไทร)   

  2. ต ำบลบูรณำกำรงำนกลุ่มวัย 
  ต าบลในเขตอ าเภอพนัสนิคม จ านวน 20 แห่ง มีการด าเนินการผ่านเกณฑ์ต าบลเด็กพัฒนาการดี เริ่มที่
นมแม่ ในปี2556-2560   จ านวน 15 แห่ง ซึ่งในปีงบประมาณ 2561  มีต าบลที่ต้องด าเนินการต าบลบูรณา
การงานกลุ่มวัย เป้าหมายใหม่ 5 แห่งและรักษาสภาพจ านวน 2 แห่ง ด าเนินงานผ่านการรับรองระดับจังหวัด
จ านวน 7 แห่ง ได้แก่ 1.ต าบลหนองขยาด  2.ต าบลหนองเหียง  3.ต าบลนาเริก  4.ต าบลนาวังหิน   5.เทศบาล
เมืองพนัสนิคม 6.ต าบลวัดโบสถ์(รักษาสภาพ) 7.ต าบลหนองปรือ(รักษาสภาพ) 
  3. นวัตกรรม 

มีนวัตกรรมจากรพ.สต.หนองปรือ เรื่องลูกประคบ เพ่ือนมแม่ เพื่อช่วยให้มารดาหลังคลอดให้นมบุตรได้
อย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่ใช้นมผงเสริม ลดการอักเสบจากการคัดตึงเต้านม ท่อน้ านมอุดตัน และเต้านมอักเสบ 
ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ท าให้มารดารู้สึกผ่อนคลาย มารดาหลังคลอดที่มีปัญหาเกี่ยวกับการให้นมบุตร
ได้รับการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง  
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ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัจจัยท่ีท ำให้ด ำเนินกำรส ำเรจ็ ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

1.การท างานเป็นทีม มีการประชุมวางแผนการ
ท างานร่วมกันผ่านคณะกรรมการ MCH Board 
ระดับอ าเภอเพ่ือติดตามงานและด าเนินการแก้ไข 
ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
2.มีกระบวนการพัฒนาระบบบริการงานอนามัย
แม่และเด็ก ทั้งในด้าน ANC คุณภาพ ,WCC คุณ
ภาพ,ชมรมจิตอาสาที่มีความเข้มแข็ง 
3.การรับส่งต่อข้อมูลงานอนามัยแม่และเด็กจาก
รพ .แม่ข่าย  สสอ . ให้รพ .สต .อย่างเป็นระบบ
ตลอดจนการก ากับติดตามงานอย่างต่อเนื่อง 

1.ควรมีการสร้างความรู้/ความเข้าใจในการฝากครรภ์
เร็วอย่างต่อเนื่องและการจัดบริการ ANC รายใหม่ที่
รพ .สต.อย่างเป็นรูปธรรมและการเพ่ิมศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ให้มีทักษะในการด าเนินงานแม่และเด็ก 

 
 
 
 
 
 

 
ตัวช้ีวัดที่  2 ร้อยละเด็กกลุ่มอำยุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ cavity free  

ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 
ตามที่เป้าหมายของประเทศไทยก าหนดให้เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุมากกว่าร้อยละ 52 จากผล

การด าเนินงานทันตสาธารณสุข คปสอ.ม.พนัสนิคมปี 2561 พบว่าเด็กอายุ 12 ปี มีแนวโน้มอัตราการ
ปราศจากฟันผุเพ่ิมขึ้นจากปี 2560 ร้อยละ 69.28 เป็นร้อยละ 81.28 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 14.76 เนื่องจาก
อ าเภอพนัสนิคม เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขหรือผู้รับผิดชอบงาน มีการวางแผนในการปฏิบัติงานเพ่ือลดความ
ซ้ าซ้อนของงาน ผู้ปกครองและครูให้ความสนใจกับปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กมากขึ้น นอกจากนี้ในสถาน
บริการสาธารณสุขอ าเภอพนัสนิคมยังให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก ,ทาฟลูออไรด์วานิชให้แก่เด็กอายุ 9 
เดือน – 3  ปี และให้ค าแนะน าพร้อมฝึกทักษะการแปรงฟันผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กที่มารับ
วัคซีนที่คลินิกเด็กดี ท าให้ผู้ดูแลเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี type 1และ3 มีทั้งหมดจ านวน 2,973 คน ได้รับการ
ฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ จ านวน 2,718 คน คิดเป็นร้อยละ 91.42 สูงกว่าเป้าหมายจังหวัดชลบุรีที่
ก าหนดให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 และมีการสุ่มประเมินตรวจประสิทธิภาพการแปรงฟันสะอาด โดยการย้อม
เม็ดสีฟันในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 และ4 จากคณะกรรมการระดับอ าเภอ ซึ่งพบว่า อ าเภอพนัส
นิคมมีนักเรียน ป.3 และ ป.4 ทั้งหมดจ านวน 3,319 คน ได้รับการงฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติจ านวน 
3,238 คน จากการตรวจประสิทธิภาพการแปรงฟันสะอาดพบฟันไม่ติดสีเลย จ านวน  1,902 คน คิดเป็น
ร้อยละ 58.74 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายจังหวัดชลบุรีที่ก าหนดให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 และสูงกว่าผลงานปี 
2560 เนื่องจากสถานศึกษาเห็นความส าคัญของสุขภาพช่องปากจึงจัดให้มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวัน นอกจากนี้ยังมีสร้างกระแสสังคม เช่น การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก การป้องกัน
ฟันผุ รวมถึงการเข้ารับบริการทางทันตกรรมตามสิทธิ เมื่อพบปัญหาฟันผุ แก่ผู้ปกครองหรือญาติที่มารับ
บริการในวันคลินิก WBC คลินิก NCD วันประชุมผู้ปกครอง หอกระจายข่าวชุมชน  เป็นต้น 
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ผลกำรด ำเนินงำน 
เชิงคุณภำพ  :  เพ่ิมข้ึนร้อยละ 2 จาก เด็ก 12 ปีฟันดีไม่มีผุระดับอ าเภอ ปี 2560 
 

หน่วยงำน 

ได้รับกำร
ตรวจ

สุขภำพ
ช่องปำก 

ผลงำน
(ฟันดี
ไม่มีผุ) 

ร้อยละ 
ผลงำน
ปี60 

ร้อยละ
กำรเพ่ิม 

ระดับ
คะแนน 

ประเมินผล 

ผ่ำน 
ไม่

ผ่ำน 

รพ.สต.บ้านเซิด 25 21 84 0 100 5 √  
รพ.สต.หนองขยาด 21 16 76.19 39.53 48.12 5 √  
รพ.สต.นามะตูม 20 16 80 75 6.25 5 √  
รพ.สต.ทุ่งขวาง 26 21 80.77 76.92 4.77 5 √  
รพ.สต.บ้านช้าง 38 30 78.95 40 49.33 5 √  
รพ.สต.วัดโบสถ์ 19 15 78.95 28.57 63.81 5 √  
รพ.สต.วัดหลวง 21 15 71.43 53.85 24.61 5 √  
* รพ.สต.ไร่หลักทอง 4 4 100 100 100 5 √  
รพ.สต.ท่าข้าม 43 29 67.44 45.83 32.04 5 √  
รพ.สต.โคกเพลาะ 9 9 100 100 100 5 √  
รพ.สต.หน้าพระธาตุ 36 33 91.67 89.47 2.39 3 √  
* รพ.สต.หัวถนน 54 54 100 100 100 5 √  
รพ.สต.หนองปรือ 42 57 77.03 64.77 15.91 5 √  
รพ.สต.สระสี่เหลี่ยม 74 67 76.14 55.26 27.42 5 √  
รพ.สต.หนองเหียง 88 67 76.14 55.26 27.78 5 √  
รพ.สต.หนองเหียง (บ.ไร่เสธ์) 18 9 50.00 36.11 27.78 5 √  
รพ.สต.หมอนนาง 61 49 80.33 74.62 7.11 5 √  
รพ.สต.หมอนนาง (บ.หนองไทร) 64 56 87.50 83.33 4.76 5 √  
รพ.สต.นาเริก 46 42 91.30 78.57 13,94 5 √  
รพ.สต.นาเริก (บ้านเนินแร่) 37 33 89.19 63.64 28.65 5 √  
รพ.สต.นาวังหิน 46 34 73.91 50 32.35 5 √  

รพ.พนัสนิคม 
90 69 76.67 90.91 

ลดลง 
18.57 

1 
 √ 

รวม 903 734 81.28 69.28 14.76 5 √  

 แหล่งข้อมูล : HDC ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2561   
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นวัตกรรมหรือผลงำนเด่นที่เป็นแบบอย่ำงได้ 
1.กระจกคู่หู  หนูหนูฟันสวย 
2.งานวิจัย ปัจจัยคัดสรร และ ทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ.พนัสนิคม  
                นวัตกรรม 1. PIP home made  2. Shade  Guide งานฟันเทียม 

ปัญหำ/อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหาอุปสรรคหรือปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่

บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 

1. กรณี ตรวจช่ องปาก เด็ กนั ก เรียนระดับ ชั้ น
ประถมศึกษาพบมีปัญหาฟันผุ  แต่เจ้าหน้าที่ ไม่
สามารถด าเนินการให้บริการทางทันตกรรมได้ 
เนื่องจากไม่ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครอง 

1. สร้างกระแสสังคม เช่น การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก การป้องกันฟันผุ รวมถึง
การเข้ารับบริการทางทันตกรรมตามสิทธิ เมื่อพบ
ปัญหาฟันผุ แก่ผู้ปกครองหรือญาติที่มารับบริการใน
วันคลินิก WBC คลินิกNCD วันประชุมผู้ปกครอง 
หอกระจายข่าวชุมชน เฟสบุ๊ค เป็นต้น อย่างต่อเนื่อง 
 

2. การตรวจประสิทธิภาพการแปรงฟัน ยังพบ
ปัญหาการติดสีอยู่ถึงแม้จะแปรงฟันสะอาดแล้วก็
ตามซึ่งเกิดจากการมีคราบหินน้ าลายและการมีฟันผุ
ในช่องปาก 

2. การสอนทักษะแปรงฟันสะอาดต้องควบคู่ไปกับ
การป้องกันและรักษาฟัน โดยการขูดหินน้ าลายและ
การอุดฟันในรายที่ ฟันผุหรือมีหินน้ าลาย และ
แนะน าให้มีการเปลี่ยนแปรงสีฟันทุก 3 เดือน เพ่ือ
การแปรงฟันที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

 3.พัฒนาศักยภาพทันตสาธารณสุข ให้ด าเนินงาน
ตามหน้าที่ให้เต็มความสามารถแบ่งปันประสบการณ์
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สามัคคี ในการบริการร่วมกันเพ่ือ
ลดภาระ ช่วยกันดูแลเด็ก 

 
ตัวช้ีวัดที่  3  :   อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี 

ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 
 จากสถิติที่ผ่านมาพบว่า พบว่าอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี อ าเภอพนัสนิคม มีอัตรา
ค่อนข้างสูงแต่เมื่อพิจารณาภายในอ าเภอพนัสนิคม พบว่า อัตราคลอดแม้ว่าจะสูงแต่แนวโน้มการคลอดลดลง 
จากสถิติย้อนหลังพบว่า สถานการณ์การคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี จากปี 2558 ผลงาน 70.44/พัน ปี 
2559 ผลงาน 48.27/พัน ปี 2560 ผลงาน 44.82/พัน และปี 2561 ผลงาน 41.07/พัน ทั้งนี้จากการ
ส ารวจอัตราการใช้ถุงยางอนามัยกับแฟนหรือคนรัก เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
5 และ ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 2 จ านวน 410 คน ปี 2561 พบว่า มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเฉลี่ยอายุ 14 
ปี เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วจ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 18.29 ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 52 มีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรัก ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 48 คน 
ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรักในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.33 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ท าให้ทราบว่าวัยรุ่นในอ าเภอพนัสนิคม ยังมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยน้อยท า
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ให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ ดังนั้นการให้ความรู้เรื่องการป้องกันตั้งครรภ์ควรด าเนินการตั้งแต่ระดับ
ประถมศึกษา รวมทั้งการให้ความรู้เรื่องการดูแลครรภ์ที่ถูกต้องเมื่อมีการตั้งครรภ์กรณีเกิดความผิดพลาดท้องใน
วัยรุ่น 
ผลกำรด ำเนินงำน 
เชิงเชิงปริมำณ  เกณฑ์เป้าหมาย :ไม่เกิน 40 ต่อพันการคลอดมีชีพ 

หน่วยงำน เป้ำหมำย ผลงำน 
อัตรำ 
ต่อพัน 

คะแนนที่ได้ 

ประเมินผล 

ผ่ำน ไม่ผ่ำน 
รพ.สต.บ้านเซิด 136 3 22.06 40 √   
รพ.สต.หนองขยาด 110 3 27.27 40 √   
รพ.สต.นามะตูม 65 4 61.54 5 

 
√ 

รพ.สต.ทุ่งขวาง 100 5 50 5 
 

√ 
รพ.สต.บ้านช้าง 210 4 19.04 40 √   
รพ.สต.วัดโบสถ์ 65 1 15.38 40 √   
รพ.สต.วัดหลวง 53 0 0 40 √   
รพ.สต.ไร่หลักทอง 81 2 24.69 40 √   
รพ.สต.ท่าข้าม 71 3 42.25 20 

 
√ 

รพ.สต.โคกเพลาะ 48 0 0 40 √   
รพ.สต.หน้าพระธาตุ 126 3 23.81 40 √   
รพ.สต.หัวถนน 140 13 92.86 5 

 
√ 

รพ.สต.หนองปรือ 154 7 45.45 10 
 

√ 
รพ.สต.สระสี่เหลี่ยม 179 4 22.35 40 √   
รพ.สต.หนองเหียง 283 7 24.73 40 √   
รพ.สต.หนองเหียง (บ.ไร่เสธ์) 130 6 46.15 5 

 
√ 

รพ.สต.หมอนนาง 232 6 25.86 40 √   
รพ.สต.หมอนนาง (บ.หนองไทร) 161 8 49.69 5 

 
√ 

รพ.สต.นาเริก 133 4 30.07 40 √   
รพ.สต.นาเริก (บ้านเนินแร่) 117 6 51.28 5 

 
√ 

รพ.สต.นาวังหิน 207 12 57.97 5 
 

√ 
รพ.พนัสนิคม 136 13 31.47 40 √   
คลอดที่โรงพยาบาลอ่ืนๆ ณ มิย.61  18  

   รวมอ ำเภอ 3,214 132 41.07 30 √   
แหล่งข้อมูล : HDC ณ วันที่  1 ตุลาคม 2561     
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    ผลกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ ระดับระดับส านักงาน /โรงพยาบาล แห่งละ 60 คะแนน 

ระดับส ำนักงำน /
โรงพยำบำล  

กิจกรรม 
( √ )  มีการวิเคราะห์สถานการณ์/ปัญหา การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
อายุ 15 – 19 ปี จ าแนกรายหน่วยบริการ 
( √ )  มีคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
และขับเคลื่อนงาน 
( √ ) จัดท าแผนงาน/โครงการสอดคล้องกับปัญหาและแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 
( √ ) ด าเนินงานอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์และผ่านการรับรองมาตรฐานระดับจังหวัด 
( √ )  มีการด าเนินงานคลินิกวัยรุ่น (YFHS) และผ่านการรับรองมาตรฐานระดับ
จังหวัด 

        
 ผลกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แห่งละ 60 คะแนน 

ปัญหำ/อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหำอุปสรรคหรือปัจจัยท่ีท ำให้กำรด ำเนินงำน
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

1. ผลงานการคุมก าเนิดทุกวิธี และการฝังยาคุมก าเนิด
ลดลง เนื่องจากมีการพูดต่อๆกันว่า “ฝังยาคุมก าเนิด
แล้วประจ าเดือนมากะปริดกะปรอย หลายเดือน” 
ส่งผลให้อัตราการคลอดซ้ าในวัยรุ่นเพิ่มมากข้ึน 

1. ในการประชาสัมพันธ์รพ.พนสันิคมให้บริการยาฝงั
คุมก าเนิดฟรีแก่หญิงไทยอายุต่ ากว่า 20 ปี ให้ชี้แจงถึง
ผลข้างเคียง และอาการเลือดออกกะปิดกะปรอยหลังฝังยา
คุมก าเนิด เพราะหากมีอาการดงักล่าวให้กลับมาพบแพทย์
เพื่อรับยา เม่ือทานไปแล้วประจ าเดือนจะหายภายใน 7 
วัน 

2. ผู้ปกครองบางส่วนมีเวลาให้กับบุตรหลานน้อยและ
ยังไม่เห็นความส าคัญกับการคุยเรื่องเพศกับลูกเพราะ
มองว่าเป็นการชี้โพรงให้กระรอก ท าให้ลูกแสวงหา
ข้อมูลและเรียนรู้ด้วยตนเองจากแหล่งต่างๆโดยเฉพาะ
จากเพื่อนและสื่อลามก 

2. สร้างกระแสสังคมอย่างต่อเนื่อง เช่น สถานศึกษา คุย
เรื่องเพศกับผู้ปกครองในวันประชุมผู้ปกครอง เพื่อให้
ผู้ปกครองตระหนัก ใส่ใจ และเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงของ
วัยรุ่น 

หญิงอายุ 15- 19 มีการฝังยาคุมลดลง  ให้ทางเลือกฉีดยาคุมก่อนกลับบ้าน  
 

ระดับโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพ

ต ำบล 

กิจกรรม 
( √ )  มีการวิเคราะห์สถานการณ์/ปัญหา การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
อายุ 15 – 19 ปี จ าแนกรายหน่วยบริการ 
( √ )  มีคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
และขับเคลื่อนงาน 
( √ ) จัดท าแผนงาน/โครงการสอดคล้องกับปัญหาและแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 
( √ ) มีการด าเนินงานคลินิกวัยรุ่น (YFHS) 
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ตัวชี้วัดที่  4 : ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภำพ 

ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 

อ าเภอพนัสนิคม ขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)ตามองค์ประกอบ 
 UCARE ในปัจจุบัน และด าเนินการควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ครอบคลุมทุกมิติ (กาย จิต 
สังคมและจิตวิญญาณ) เน้นกระบวนการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสุขภาพ อ าเภอพนัสนิคม เข้าร่วม
ด าเนินงาน “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ” เป็นพ้ืนที่น าร่อง เน้นการจัดระบบสุขภาพพ้ืนที่ 
โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และในวันที่ 9 มีนาคม 2561 มติคณะรัฐมนตรี ให้จัดท าระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ 2561 เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่เป็นไปในทิศทางยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่างเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน  และภาคประชาชนอย่างเป็น
องค์รวม 
ผลกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ : เกณฑ์เป้าหมาย    
 

เกณฑ์ เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน 
1.ทุกอ าเภอมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ตามร่าง
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
พ.ศ..... 

 
ทุกอ าเภอ 

ค าสั่ง อ าเภอพนัสนิคม 
ที่ 247/2561 
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการนโยบาย
พัฒ นาคุณภาพชี วิตระดับ พ้ืนที่ 
อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

2. อ าเภอที่มีคุณภาพ คือ อ าเภอที่มีการแก้ไข
ปัญหาตามคุณภาพชีวิตที่ พชอ.เลือกด าเนินการ 
ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป ตามองค์ประกอบ 
UCCAREและแนวทาง DHS-PCA เชื่อมโยง
ปัญหาสุขภาพจาก Service Planจนถึงต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต 

ระดับ 3 
อย่างน้อย 2 เรื่อง 

การแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่อ าเภอพนัส
นิคม   3 เรื่อง  
1. การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
2.การเฝ้าระวังป้องกันโรควัณโรค 
3.การป้องกันอุบัติเหตุ 

 

นวัตกรรมหรือผลงำนเด่นที่เป็นแบบอย่ำงได้ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี มีสิ่งที่ภาคภูมิใจคือ การ

ร่วมมือกันของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมกันบริหารจัดการร่วมกัน
จนท าให้เกิดการแก้ปัญหาและการพัฒนาที่ตรงกับความต้องการของประชาชนในพื้นท่ีให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 

ปัญหำ/อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหำอุปสรรคหรือปัจจัยท่ีท ำให้กำรด ำเนินงำน
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

           พ้ืนที่อ าเภอพนัสนิคมเป็นพ้ืนที่ที่มีประชากร
เป็นจ านวนมากอยู่กันแบบกระจายการเข้าถึง
ประชาชนเป็นเรื่องยาก การประชาสัมพันธ์หรือการท า
กิจกรรมเข้าไปไม่ทั่วถึงซึ่งเป็นปญัหาในการด าเนินงาน 

ต้องด าเนินงานไปทีละก้าว พัฒนาคุณภาพชีวิตจาก
กลุ่มเล็กสู่กลุ่มใหญ่ให้คนพนัสนิคมมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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ตัวชี้วัดที่  5 :  ระดับควำมส ำเร็จของอ ำเภอมีศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถำนกำรณ์(SAT) ที่สำมำรถปฏิบัติงำนได้จริง 

ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 
             อ าเภอพนัสนิคม มีนโยบายเร่งรัดการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพในทุกระดับ 

เพ่ือให้ได้มาตรฐานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ และเพ่ือรองรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันให้สามารถ
ลดขนาดปัญหา ลดการสูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน ลดปัญหาเชิงเศรษฐกิจและสั งคม จากโรคและภัยสุขภาพ จาก
การประเมินในรอบปีที่ผ่านมา อ าเภอพนัสนิคมสามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย  มีประสิทธิภาพ ได้มีการ
พัฒนาประสิทธิภาพของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) โดยเพ่ิมสมรรถนะของทีมปฏิบัติการ 
(Operation Teams) และทีมตระหนักรู้ (SAT Teams) ให้สามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้
มาตรฐานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศและตาพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 อ าเภอพนัสนิคม ได้
เล็งเห็นความส าคัญในการพัฒนาระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน เนื่องจากอ าเภอพนัสนิคมต้องประสบปัญหาโรค
และภัยสุขภาพอยู่เสมอ จึงมีความจ าเป็นต้องให้มีศูนย์ปฏิบัติกาตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมที่มี
ประสิทธิภาพในทุกระดับ เพ่ือให้การปฏิบัติงานสามารถบรรลุเป้าหมาย กล่าวคือ ลดโรค ลดภัย ประชาชน
สุขภาพด ี 

 

ผลกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ  เกณฑ์เป้าหมาย  ระดับ 4 
 

เกณฑ์เป้ำหมำย ผลงำนกำรด ำเนินงำน รำยละเอียด 
ระดับ 4 ระดับ 5 (7 ข้อ) () มีแผนงาน/โครงการ พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โรคและภัย

สุขภาพที่ครอบคลุม ได้แก่ โรคติดต่อน าโดยแมลง โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 
โรคติดต่อทางอาหารและน้ า โรคติดต่ออุบัติใหม่ ระบาดซ้ าเช่น ไข้หวัดใหญ่ 
MERS Ebola ไข้หวัดนก โรคติดต่อที่เป็นปัญหา ได้แก่ วัณโรค มือเท้าปาก 
โรคเอดส์ 

  () จัดท าค าสั่ง ประกอบด้วย ผู้บัญชาการและรองผู้บัญชาการเหตุการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตามโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ระดับอ าเภอทีมปฏิบัติการในส่วนภารกิจปฏิบัติการ (Operation Section) 
เพ่ือปฏิบัติการในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ระดับอ าเภอเพ่ือเฝ้าระวัง ตรวจจับ และประเมิน
สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพ 

  () จัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับอ าเภอเพ่ือเฝ้าระวัง ตรวจจับ 
และประเมินสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพ 

  () วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญของโรคและภัยสุขภาพระดับอ าเภอ 
  () มีการพัฒนา CDCU ให้ครอบคลุมการด าเนินงาน 
  () มีคู่มือ/มีการพัฒนา SOP ในการท างาน 
  () ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด มีการซ้อมแผน หรือมี

การยกระดับเปิดปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพ้ืนที่ ( มีการซ้อม
แผนโรคติดต่ออย่างน้อย 1 เรื่อง) 
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ปัญหำ/อุปสรรค ต่อกำรด ำเนินงำน 
 

ปัญหำอุปสรรคหรือปัจจัยท่ีท ำให้กำรด ำเนินงำน
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

1.การประสานและด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานใน
ภาคีเครือข่ายยังขาดความต่อเนื่อง 

1.จัดประชุมหน่วยงานในภาคีเครือข่ายติดตามผลการ
ด าเนินงาน 

2.ภาระหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานในภาคีเครือข่าย
อาจท าให้ช่วงเวลาด าเนินงานไม่สอดคล้องกัน 

2.จัดท าแผนผังการด าเนินงานและแบ่งภารกิจหน้าที่
หน่วยงานในภาคีเครือข่ายให้ชัดเจน 

 
ตวัชี้วัดที่  6  :  ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรป้องกันและลดกำรเสียชีวิตจำกกำรบำดเจ็บทำงถนน 

ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 

จากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า จังหวัดชลบุรี มีอัตรา
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2558 เท่ากับ 41.72 ต่อแสนประชากร จ าแนกพ้ืนที่โดย ใช้
สีเป็นตัวก าหนด สีแดง = อัตราที่ 22.30 ขึ้นไป สีเหลือง = อัตราที่ 16.00 ถึง 22.29 สีเขียว = อัตราที่ 0ถึง 
15.99 ทั้งที่ พบว่าปี 2558 จังหวัดชลบุรี อ าเภอที่อยู่ในกลุ่มสีแดงคือ อ าเภอเมืองชลบุรี อ าเภอบางละมุง 
และอ าเภอบ่อทอง ส่วนอ าเภอในกลุ่มสีเขียวคือ อ าเภอพนัสนิคม อ าเภอเกาะจันทร์ และอ าเภอเกาะสีชัง 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนัสนิคม มีอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตในปีงบประมาณ 2561 จ านวน 
30 ราย คิดเป็นอัตราตาย เท่ากับ 24.26 ต่อแสนประชากร  
ผลกำรด ำเนินงำน 
เชิงปริมำณ  เกณฑ์เป้าหมาย  จ านวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง ๒๑ % จากฐาน 
เฉลี่ยปี 2553-2555 (ค่ามัธยฐาน 3 ปี (ปี53-55) =  18 ราย) 

หน่วยงำน จ ำนวนกำรเสียชีวิต
จำกค่ำมัธยฐำน        

3  ปี  (ปี53-55) 

จ ำนวนผู้เสียชีวิต       
ปี61 (คน) 

ผลงำน เกณฑ์กำรประเมิน 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

รพ.สต.บ้านเซิด  1    

รพ.สต.หนองขยาด   -    

รพ.สต.นามะตูม  -    

รพ.สต.ทุ่งขวาง  -    

รพ.สต.บ้านช้าง  3    

รพ.สต.วัดโบสถ ์  1    

รพ.สต.วัดหลวง  2    

รพ.สต.ไร่หลักทอง  -    

รพ.สต.ท่าข้าม  3    

รพ.สต.โคกเพลาะ  1    

รพ.สต.หน้าพระธาตุ  4    

รพ.สต.หัวถนน  -    

รพ.สต.หนองปรือ  4    
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หน่วยงำน จ ำนวนกำรเสียชีวิต
จำกค่ำมัธยฐำน        

3  ปี  (ปี53-55) 

จ ำนวนผู้เสียชีวิต       
ปี61 (คน) 

ผลงำน เกณฑ์กำรประเมิน 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

รพ.สต.สระสี่เหลี่ยม  5    

รพ.สต.หนองเหียง  5    

รพ.สต.หนองเหียง (บ.ไร่เสธ์)  -    

รพ.สต.หมอนนาง  2    

รพ.สต.หมอนนาง (บ.หนองไทร)  -    

รพ.สต.นาเริก  1    

รพ.สต.นาเริก (บ้านเนินแร่)  -    

รพ.สต.นาวังหิน  -    

รพ.พนัสนิคม  4    

รวม 18 36 เพิ่มขึ้น 
100.00 

  

เชิงคุณภำพ  ผ่าน ระดับ ๒ 
เป้ำหมำย ผลงำน เกณฑ์กำรประเมิน 
ระดับ 3 ระดับ 2 ( √ )ระดับที่  1 ขั้นที่ ๑ มีแผนการด าเนิน DHS-RTI โดยระบบสุขภาพอ าเภอ 

( √ )ระดับที่  2 ขั้นที่ ๑ มีแผนการด าเนิน DHS-RTI โดยระบบสุขภาพอ าเภอ 
ขั้นที่ ๒ มีกิจกรรมขับเคลื่อนการด าเนิน DHS-RTI โดยระบบสุขภาพอ าเภอ และมี
การ ด าเนินมาตรการการชุมชน 
(  )ระดับท่ี  3 ขั้นที่ ๑ มีแผนการด าเนิน DHS-RTI โดยระบบสุขภาพอ าเภอ 
ขั้นที่ ๒ มีกิจกรรมขับเคลื่อนการด าเนิน DHS-RTI โดยระบบสุขภาพอ าเภอ และมี
การ ด าเนินมาตรการการชุมชน 
ขั้นที่ ๓ มีรายงานการด าเนินการป้องกันและลดการบาดเจ็บทางถนนอย่าง
ต่อเนื่องตลอดทั้งปี 
ขั้นที่ ๔ อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนลดลงร้อยละ ≥ ๗ จากค่า  
Baseline Data (ค่ามัธยฐาน 3 ปี ปี53-55) 
(   )ระดับที่  4 ขั้นที่ ๑ มีแผนการด าเนิน DHS-RTI โดยระบบสุขภาพอ าเภอ 
ขั้นที่ ๒ มีกิจกรรมขับเคลื่อนการด าเนิน DHS-RTI โดยระบบสุขภาพอ าเภอ  
ขั้นที่ ๓ มีรายงานการด าเนินการป้องกันและลดการบาดเจ็บทางถนนอย่าง
ต่อเนื่อง ตลอดทั้งปี 
ขั้นที่ ๕ อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนลดลงร้อยละ ≥ ๑๔ จากค่า 
Baseline Data (ค่ามัธยฐาน 3 ปี ปี53-55) 
(  )ระดับท่ี  5 ขั้นที่ ๑ มีแผนการด าเนิน DHS-RTI โดยระบบสุขภาพอ าเภอ 
ขั้นที่ ๒ มีกิจกรรมขับเคลื่อนการด าเนิน DHS-RTI โดยระบบสุขภาพอ าเภอ  
ขั้นที่ ๓ มีรายงานการด าเนินการป้องกันและลดการบาดเจ็บทางถนนอย่างต่อเนื่อง  
ขั้นที่ ๖ อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนลดลงร้อยละ ≥ ๒๑ จากค่า 
Baseline Data (ค่ามัธยฐาน 3 ปี) 
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ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหำอุปสรรคหรือปัจจัยท่ีท ำให้กำรด ำเนินงำน

ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

1.จุดเสี่ยงมีหลายจุดและอยู่ในความดูแลของหลาย
หน่วยงาน 
 

1.ใช้รูปแบบของการมีส่วนร่วมคณะกรรมการแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ก าหนดแนวทางเพ่ือแก้ไข
ปัญหาจุดเสี่ยงในหน่วยงานที่รับผิดชอบ  

2.การเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่จะไม่ได้อยู่ในช่วง
รณรงค์   (7 วันอันตราย) ตามเทศกาลช่วงวันหยุด
ยาว 

1.ด าเนินมาตรการรณรงค์ประชาสัมพนัธ์อย่างต่อเนื่อง 
2.พัฒนาระบบ EMS การคัดกรองและช่วยเหลือผู้ป่วย
ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ พัฒนาทักษะของพยาบาลวิชาชีพเวช
กิจฉุกเฉิน พนักงานขับรถและเจ้าหน้าที่มูลนิธิ 
3.พัฒนาเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยและส่งต่อผู้ป่วย 

 
ตัวชี้วัดที่  7 :  ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนนิงำนควำมปลอดภัยด้ำนอำหำร ได้มำตรฐำนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 

ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 
        อ าเภอพนัสนิคมเป็นอ าเภอที่มีสภาพสังคมในลักษณะของสังคมเกษตรกรรม สังคมหัตถกรรม และเป็น
เมืองท่องเที่ยว รวมถึงอยู่ในพื้นที่เขตส่งเสริมระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ซึ่งปัจจุบันอ าเภอพนัส
นิคมมีสถานประกอบการด้านอาหาร และสถานที่จ าหน่ายหรือสะสมอาหาร ดังนี้  

1. มีร้านจ าหน่ายอาหารสด      จ านวน  71 ร้าน 
2. ตลาดประเภทที่ 1           จ านวน  2 แห่ง 
3. ตลาดประเภทที่ 2    จ านวน  16 แห่ง 
4. ร้านอาหารและแผงลอย   จ านวน  434 ร้าน 
5. โรงอาหารในโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก  จ านวน  107 แห่ง 
6. โรงอาหาร/โรงครัวในโรงพยาบาล  จ านวน  1 แห่ง 
7. สถานที่ผลิตน้ าบริโภคฯและน้ าแข็ง  จ านวน  40 แห่ง 
8. ร้านค้าช า/สถานที่จ าหน่ายน้ าบริโภคฯ  จ านวน  493 แห่ง  

ปัจจุบันยังคงพบปัญหาการเกิดพิษภัยในอาหารทั้งการปนเปื้อนจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรค หรือการน าสารเคมีที่
เป็นอันตรายมาใช้ในอาหาร ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพหากมีการใช้ในปริมาณที่สูง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
พนัสนิคม ได้ตระหนักถึงภาระความรับผิดชอบที่มีความส าคัญยิ่ง จึงได้ด าเนินกิจกรรมความปลอดภัยด้านอาหาร 
ตรวจสอบเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วอ าเภอพนัสนิคม ดังนั้นเพ่ือความเข้มแข็งในการก ากับ
ดูแลและการคุ้มครองผู้บริโภค จึงได้ด าเนินกิจกรรมส ารวจสถานการณ์ความปลอดภัยด้านอาหาร ณ สถานที่จ าหน่าย 
มาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัยของอาหารและเสริมสร้างสุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืน 

จากการด าเนินงานการตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านเคมีของอ าเภอพนัสนิคมในช่วง 3 ปีล่าสุด ตั้งแต่ปี 
2558-2560 พบว่าสถานการณ์การปนเปื้อนสารเคมี 6 ชนิด ได้แก่ บอแรกซ์ สารกันรา สารฟอกขาว สารเร่งเนื้อแดง 
และยาฆ่าแมลงตกค้างในผักและผลไม้  สถานการณ์โดยรวมพบว่า ปี 2558 การสุ่มเก็บตัวอย่างอาหารตรวจสอบความ
ปลอดภัยด้านเคมีด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น จ านวน 390 ตัวอย่าง ผ่านเกณฑ์ จ านวน 387 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
99.23 ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.77 ปี 2559 จ านวน 393 ตัวอย่าง ผ่านเกณฑ์ จ านวน 
390 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 99.24 ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.76 และปี 2560 จ านวน
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649 ตัวอย่าง ผ่านเกณฑ์ จ านวน 648 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 99.85 ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อย
ละ 0.55 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง  

 

ผลกำรด ำเนินงำน 
เชิงปริมำณ  เกณฑ์เป้าหมาย  ร้อยละของหน่วยงานระดับอ าเภอผ่านเกณฑ์อาหารปลอดภัย ร้อยละ 95 
  

จ ำนวนหน่วยงำน         
(แห่ง) 

จ ำนวนหน่วยงำนผ่ำนเกณฑ์
อำหำรปลอดภัย                           

(แห่ง) 

 
ร้อยละ 

เกณฑ์กำรประเมิน 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

22 22 100.00   
 
ผลกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ  เกณฑ์เป้าหมาย  ระดับ 4 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนัสนิคม ผลงานระดับ ๕   
 (   /   ) ขั้นตอนที่ 1 มีแผนงาน/ โครงการเกี่ยวกับความปลอดภัยด้านอาหาร 
 (   /   ) ขั้นตอนที่ 2  มีสรุปผลการด าเนินงานทุก 3 เดือน 
 (   /   ) ขั้นตอนที่ 3  มีการวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/โครงการ  
 (   /   ) ขั้นตอนที่ 4  มีข้อเสนอแนะ/แนวทาง หรือขั้นตอนในการพัฒนางาน/โครงการ 
 (   /   ) ขั้นตอนที่ 5  มีนวัตกรรมในการด าเนินงาน หรือ่านการน าเสนอผลงานระดับจังหวัด 
 

โรงพยำบำลพนัสนิคม  ผลงานระดับ ๔ 
( /)  ขั้นตอนที่ 1 มีแผนงาน/ โครงการเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย 
( /)  ขั้นตอนที่ 2 มีการสรุปผลการด าเนินงานทุก 3 เดือน 
( /)  ขั้นตอนที่ 3 มีการวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน/โครงการ   
( /)  ขั้นตอนที่ 4 มีข้อเสนอแนะ/แนวทาง หรือขั้นตอนในการพัฒนางาน/โครงการ 
(  )  ขั้นตอนที่ 5 มีนวัตกรรมในการด าเนินงาน หรือผ่านการน าเสนอผลการด าเนินงานระดับจังหวัด 

 

นวัตกรรมหรือผลงำนเด่นที่เป็นแบบอย่ำงได้ 

 ร้านอาหาร The Rock (เดอะร็อค) ผ่านการติดตาม เกณฑ์ร้านอาหารไทย ปลอดภัย สุขภาพดี (CFGT Plus)
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนัสนิคม และเทศบาลต าบลหมอนนาง 
ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำร
ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

1. ผู้ประกอบการ ยังขาดความตระหนักถึง
ความปลอดภัยของผู้บริโภค  สังเกตจากการ
ไม่รักษามาตรฐานหลังผ่านการอบรมหรือ
ประเมินตามมาตรฐานจากเจ้าหน้าที่แล้ว 
 

อบรมและประเมินทุกปี แม้ร้านจะผ่านมาตรฐานแล้วก็ตาม 
โดยการอบรมก าหนดเป็น ๑ ครั้ง/ปี แต่การประเมินตาม
มาตรฐาน ให้ก าหนดเป็น 1 ครั้ง/ปี และสถานที่ผลิตอาหาร
ประเภทน้ าบริโภคฯและน้ าแข็งที่ไม่ได้มาตรฐาน ถูก
ด าเนินการด้านกฎหมายตาม Compliance Policy  เพ่ือให้
ผู้ประกอบการมีความกระตือรือร้นในการพัฒนาตนเองตาม
มาตรฐานอยู่เสมอ 
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ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำร
ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

2. ผู้บริโภค บางส่วนมีความรู้แต่ไม่ปฏิบัติ 
แต่ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ในการบริโภค
อย่างไรให้ปลอดภัยจากโรคอยู่  
 

เพ่ิมช่องทางการให้ข้อมูลข่าวสารด้านการบริโภคให้ถึง
ประชาชนในพื้นท่ีมากขึ้น โดยประชาสัมพันธ์ผ่านทางหอ
กระจายข่าวหมู่บ้าน ร่วมกับพลังเครือข่ายในชุมชน เช่น 
อย.น้อย แกนน า อสม. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  ชมรม
คุ้มครองผู้บริโภคระดับต าบล เป็นต้น  ในการช่วยเป็นหูเป็น
ตาในการสอดส่องภัยอันตรายจากการบริโภคในชุมชนและ
ช่วยให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับชาวบ้าน รวมทั้งแจ้งเบาะแสให้
เจ้าหน้าที่ทราบอีกด้วย 

 

 

ตัวชี้วัดที่  8 : อ ำเภอผ่ำนเกณฑ์ระบบบริหำรจัดกำรปัจจัยเสี่ยงดำ้นสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภำพอย่ำงบูรณำกำรครบ 6 ประเดน็ 

ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 
อ าเภอพนัสนิคม มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๒๑ แห่ง จากการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๐ 

ประเด็นอ าเภอผ่านเกณฑ์ระบบบริหารจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพอย่างบูรณาการ และมีผล
การด าเนินงานตามเกณฑ์การประเมินครบทั้ง 6 ประเด็น โดยมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้แผนบูรณา
การอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ประชาชนได้รับการป้องกัน ดูแลสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงมลพิษด้านสิ่งแวดล้อม 
ผลกำรด ำเนินงำน 
เชิงคุณภำพ  เกณฑ์เป้าหมาย  ระดับ 3 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย
ระดับ  

ผลงำน
ระดับ 

ผลกำรประเมิน 

ผ่ำน ไม่ผ่ำน 
ระดับ 1 1) มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ 
และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระดับ 2 1) ผ่านเกณฑ์ระดับ 1 
           2) มีกลไกการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการ โดยผ่านคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขอ าเภอ ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.
2535 
ระดับ 3  1) ผ่านเกณฑ์ระดับ 2 
            2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์GREEN & 
CLEAN Hospital ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป ร้อยละ 100 
ระดับ  4  1) ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 
             2) มีการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์GREEN & CLEAN 

ระดับ 3 
 
 
 

ระดับ 5 มี 
 
 

พชอ. 
 
 
 

ร้อยละ 
100 

 
 
 
มี 
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ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย
ระดับ  

ผลงำน
ระดับ 

ผลกำรประเมิน 

ผ่ำน ไม่ผ่ำน 
            3) อ าเภอมีการด าเนินงานเพื่อส่งเสริม 
สนับสนุนให้เกิดชุมชนต้นแบบ ที่มีที่มีการจัดการด้าน 
อนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน (Active or GREEN and 
CLEAN Communities) หรือ ชุมชน จัดการพ้ืนที่เสี่ยง
มลพิษสิ่งแวดล้อม (Hot Zone : มลพิษทางอากาศ 
ประเภท ฝุ่นหิน) หรือ พ้ืนที่เสี่ยงผลกระทบด้านสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม จากพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาค
ตะวันออก EEC 
ระดับ 5   1) ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 
             2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
จัดบริการอาชีวอนามัยของแรงงานในชุมชน
ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป ร้อยละ 100 และมีการจัดบริการอา
ชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน
ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป ร้อยละ 10   

  ชุมชน 21 
แห่ง ผ่าน 
ร้อยละ 
100 

 
 
 
 

- จัดบริการ 
ร้อยละ 
100 
- อาชีวเวช
กรรม ร้อย
ละ 0.4 

 

โรงพยำบำลพนัสนิคม    เกณฑ์เป้ำหมำย ระดับ 5 
        ( √ ) พัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพระดับดีขึ้นไป 
        ( √ ) รพ.พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ G&C hospital 
        ( √ ) (3) ส่งเสริม/สนับสนุนให้เกิดชุมชนต้นแบบที่มีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน/หรือ
ชุมชนจัดการพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม/หรือพ้ืนที่เสี่ยงผลกระทบด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ EEC 
        ( √ ) มีผลการประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรใน รพ.   ผ่านเกณฑ์ 
        (   )  มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป ภายใน 3 ปีที่ผ่านมา 
 

นวัตกรรมหรือผลงำนเด่นที่เป็นแบบอย่ำงได้ 
- การจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร 
- โครงการหมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร ๑๐๐% ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ (ก าลัง
ด าเนินการโครงการ) 
- จัดให้มีเกษตรอินทรีย์ ใน รพ.พนัสนิคมปลูกพืชผักสวนครัวและผลไม้ เพ่ือให้หน่วยโภชนาการปรุงอาหาร
บริการผู้ป่วย 
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ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำร

ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

๑.) การบันทึกข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประเทศไทย (NEHIS) ยังไม่
ครอบคลุมทุกประเด็น เนื่องจากมีการเพิ่มระบบ
ฐานข้อมูลใหม่เข้ามา 

๑.) พัฒนาระบบฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ (NEHIS) อย่างต่อเนื่องทุกเดือน 
 

๒.) ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้าง
นวัตกรรม GREEN กับเครือข่ายในชุมชน 

๒.) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานนวัตกรรม GREEN กับ
เครือข่ายในพ้ืนที่ และขยายผลสู่ชุมชนอ่ืนต่อไป 

๓.) ชุมชนยังไม่ทราบถึงหลักเกณฑ์การพัฒนา
ชุมชนเข้มแข็งด้านสิ่งแวดล้อม 

๓.) จัดประชุมชี้แจงเกณฑ์การพัฒนาชุมชนเข้มแข็ง
ด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือชุมชนจะได้รับทราบเกณฑ์ท่ี
จะต้องด าเนินการ และพัฒนาต่อไป 

๔.) บุคลากรขาดความรู้ด้านอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 

๔.) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ทั้งในส่วนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และหน่วยงาน
ท้องถิ่นที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

 

ตัวช้ีวัดที่ 9 :   ชื่อตัวช้ีวัด  ระดับควำมส ำเร็จของอ ำเภอในกำรจัดกำรป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำ 

ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 
อ าเภอพนัสนิคม ได้ด าเนินการค้นหาเชิงรุกภายใต้ยุทธศาสตร์  แผนงานโครงการสัตว์ปลอดโรค คน

ปลอดภัย ตามพระราชปณิธานของศาสตราจารย์ ดอกเตอร์ ฟ้าหญิงจุฬาภรณ์วลัยลักษณ์  มีการท า MOU 
ร่วมกัน ในระดับอ าเภอ/พื้นที่ มีการประสานแผนงาน จัดกิจกรรมร่วมกันระหว่างเครือข่าย เพื่อการเฝ้าระวังโรค 
เพ่ือการติดตามผู้สัมผัสโรคได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค/ได้รับRig ตามเกณฑ์ กรณีไม่มีผู้เสียชีวิต เมื่อพบว่า
พ้ืนที่เสี่ยงสูง อ าเภอพนัสนิคมได้มีการเปิด EOC บูรณาการท างานจนปัญหาลด โดยมีมาตรการเร่งรัดด าเนินงาน
เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมการให้วัคซีน และแก้ปัญหาในพ้ืนที่ ผลตรวจสุนัขเป็น Positive   ส่วนในกรณีมี
ผู้เสียชีวิต เมื่อเกิดโรคในพ้ืนที่ ได้มีทีมตอบโต้ได้อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  มีการเปิดศูนย์ EOC มีการ
รายงานผู้บังคับบัญชาในกรณีสงสัยอย่างเร่งด่วน ลงพ้ืนที่ในการสอบสวนและควบคุมโรคภายใน 24 ชั่วโมง มี
การค้นหาผู้สัมผัสโรคเพ่ือมารับการฉีดวัคซีน ภายใน 48 ชั่วโมง และด าเนินการควบคุมโรคได้โดยไม่เกิดโรคเพ่ิม 
ในพ้ืนที่เดียวกัน ในระยะ 6 เดือน 

 
ผลกำรด ำเนินงำน  เกณฑ์เป้าหมาย รวมเชิงปริมาณและคุณภาพ  ระดับ 4 

หน่วยงำน 
คะแนน 
ข้อที่ 1 

คะแนน
ข้อที่ 2 

คะแนน
ข้อที่ 3 

รวม
คะแนน 

 
ระดับ 

ผลกำรประเมิน 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

รพ.สต.บ้านเซิด 50 25 25 100 5 / 
 รพ.สต.หนองขยาด 50 25 25 100 5 / 
 รพ.สต.นามะตูม 50 25 25 100 5 / 
 



 
 

สรุปผลการปฏิบตัิงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ปีงบประมาณ  2561  คปสอ.ม.พนัสนิคม Page 33 

 

 

นวัตกรรมหรือผลงำนเด่นที่เป็นแบบอย่ำงได้ 
         1.การให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาของหน่วยงานและภาคีเครือข่าย ในรูปแบบของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) และการท าข้อตกลงร่วมของเครือข่าย(MOU) ในการปฏิบัติงาน 

ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำร

ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

1. ประชาชนบางส่วน ยังขาดความเข้าใจ/
ตระหนักในการน าสัตว์เลี้ยงของตนไปรับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรค  

ประสานเจ้าหน้าที่ให้ความรู้โดยตรงกับกลุ่มประชาชน 
 

2. ประชาชนผู้เลี้ยงสุนัข ยังขาดความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตนให้ถูกต้องและครบถ้วนหลัง  

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า  การ
ลดความเสี่ยงไม่ให้ถูกสุนัข/แมว กัด (คาถา 5 ย อย่าแหย่  

หน่วยงำน 
คะแนน 
ข้อที่ 1 

คะแนน
ข้อที่ 2 

คะแนน
ข้อที่ 3 

รวม
คะแนน 

 
ระดับ 

ผลกำรประเมิน 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

รพ.สต.ทุ่งขวาง 50 25 25 100 5 / 
 รพ.สต.บ้านช้าง 50 25 25 100 5 /  

รพ.สต.วัดโบสถ์ 50 25 25 100 5 / 
 รพ.สต.วัดหลวง 50 25 25 100 5 / 
 รพ.สต.ไร่หลักทอง  50 25 25 100 5 / 
 รพ.สต.ท่าข้าม 50 25 25 100 5 / 
 รพ.สต.โคกเพลาะ 50 25 25 100 5 / 
 รพ.สต.หน้าพระธาตุ 50 25 25 100 5 / 
 รพ.สต.หัวถนน 50 25 25 100 5 / 
 รพ.สต.หนองปรือ 50 25 25 100 5 / 
 รพ.สต.สระสี่เหลี่ยม 50 25 25 100 5   / 

 รพ.สต.หนองเหียง 50 25 25 100 5   / 
 รพ.สต.หนองเหียง (บ้านไร่เสธ์) 50 25 25 100 5 / 

 รพ.สต.หมอนนาง 50 25 25 50 5 /     
รพ.สต.หมอนนาง (บ้านหนองไทร) 50 25 25 100 5 / 

 รพ.สต.นาเริก 50 25 25 100 5 / 
 รพ.สต.นาเริก (บ้านเนินแร่) 50 25 25 100 5 / 
 รพ.สต.นาวังหิน 50 25 25 100 5 / 
 รพ.พนัสนิคม 50 25 25 100 5   / 
 รวม 50 25 25 100 1 /     
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ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำร
ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

ถูกสัตว์เลี้ยง ตนเอง กัด ข่วน เลียบาดแผล อย่าเหยียบ อย่าแยก อย่าหยิบ อย่ายุ่ง) และการปฏิบัติ
ตนหลังถูกสุนัข/แมว  กัดข่วน เลียบาดแผล อย่างต่อเนื่อง 

3. ปัญหา สุนัข/แมว ไม่มีเจ้าของ (สุนัข/
แมวจรจัด) 

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการควบคุมจ านวนสุนัข/
แมว 

 
ตัวช้ีวัดที่ 10 : ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด ำเนินกำรในพื้นที่ (Primary Care Cluster) 

ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 
จังหวัดชลบุรี ด าเนินงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ สอดคล้องกับแผนการพัฒนาระบบบริการรองรับ

นโยบายลดความแออัดของโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยเพ่ิมศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้สามารถดูแลประชาชน
แบบองค์รวม ภายใต้การด าเนินงานทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) ตามนโยบายคนไทยมีทีมหมอ
ครอบครัว ประจ าตัวทุกครัวเรือน “ประชาชนอุ่นใจ มีญาติทั่วไทยเป็นทีมหมอครอบครัว” ตั้งแต่ปี 2557 จนถึง
ปัจจุบัน ในระยะเริ่มแรกพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานปฐมภูมิทุกวิชาชีพ ให้สามารถดูแลสุขภาพ
ประชาชนที่รับผิดชอบ โดยใช้ชื่อว่า “นักสุขภาพครอบครัว” ต่อมาในปี 2558 ปรับเปลี่ยนชื่อเรียกเป็น “หมอ
ประจ าครอบครัว” หรือ “ทีมหมอครบครัว” ซึ่งประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน ดูแลประชาชน 
8,000 – 12,000 คน พร้อมด้วยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ นักวิชาการ
สาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม แพทย์แผนไทย 
กายภาพบ าบัด พร้อมด้วย ทีมอาสาสมัครสาธารณสุข ทีมอาสาสมัครประจ าครอบครัว ที่ดูแลประชาชนตาม
สัดส่วน ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย (WECANDO) หรือ 5 กลุ่มวัยในปัจจุบัน โดยใช้กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ในการบริหารจัดการของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ (DHS: District Health System) 

อ าเภอพนัสนิคม เริ่มมีการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ตามประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาความ
เป็นเลิศใน 4 ด้าน ในด้านการจัดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและการบริการเป็นเลิศ (Service Excellen)   
โดยในปี 2561 โดยเปิดบริการที่ รพ.สต.หัวถนน รับผิดชอบต าบลหัวถนน ต าบลสระสี่ เหลี่ยม ต าบล       
หนองเหียง และต าบลหนองปรือ ดูแลประชากรรวม 26,559 คน ตามเกณฑ์การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ได้
ด าเนินการจัดตั้งทีมหมอครอบครัว จ านวน 2 ทีม ได้แก่ ทีมที่ 1 รพ.สต.หัวถนน,รพ.สต.สระสี่เหลี่ยม ดูแล
ประชากรรวม 9,504 คน และทีมที่ 2 รพ.สต.หนองเหียง ดูแลประชากรรวม 8,500 คน (ทีมที่ 3 รพ.สต.
หนองเหียง(บ้านไร่เสธ์),รพ.สต.หนองปรือ ยังไม่ได้ด าเนินการเนื่องจากขาดแพทย์ FM/แพทย์ที่ผ่านการอบรม)  

ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ  จ านวนของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่  2  ทีม 
 เปิดด าเนินการ 1 PCC  คือ PCC รพ.สต.หัวถนน  เป็น 1 Cluster ดูแลประชากร 26,559 คน 

ประกอบด้วยทีมหมอครอบครัวเปิดจ านวน 3 ทีม (เปิดบริการจ านวน 2 ทีม) ได้แก่ FCT รพ.สต.หัวถนน,รพ.สต.
สระสี่เหลี่ยม และ FCT รพ.สต.หนองเหียง และก าลังพัฒนาอีก 1 ทีม คือ FCT รพ.สต.   หนองเหียง(บ้านไร่
เสธ์),รพ.สต.หนองปรือ ซึ่งยังไม่มี แพทย์ FM/แพทย์ที่ผ่านการอบรม (รอเข้ารับการอบรม) ในการด าเนินงานตาม
เกณฑ์การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 
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ผลกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ  เกณฑ์เป้าหมาย  ระดับ 3 
 () ขั้นตอนที่ 1 มีแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 10 ปี ตามเกณฑ์การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 
 () ขั้นตอนที่ 2 ข้อมูลทีมหมอครอบครัวและคลินิกหมอครอบครัว ที่เปิดบริการตั้งแต่ปี 59-61 มี
ข้อมูลบุคลากรตามเกณฑ์ ก าหนด (Staff) กรณียังไม่มีบุคลากรตามเกณฑ์ให้จัดท าแผนการสรรหาบุคลากร
ส่วนขาด,มีข้อมูล System และ Structure 
 () ขั้นตอนที่ 3 ผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานตาม Primary Service Package ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
 (  ) ขั้นตอนที่ 4 ผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานตาม Primary Service Package ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 (  ) ขั้นตอนที่ 5 ผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานตาม Primary Service Package ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

 

นวัตกรรมหรือผลงำนเด่นที่เป็นแบบอย่ำงได้ 
- รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเตรียมพร้อมก่อนตาย ทุกฝ่ายมีสุข (รพ.สต.หัวถนน) 
- กองทุนธนาคารกายอุปกรณ์เพ่ือผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง (รพ.สต.หนองเหียง) 
-โครงการหมอถึงบ้านพยาบาลถึงเรือน (รพ.สต.หนองเหียง) 

ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำร

ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

1.ขาดแคลนอัตราก าลังตามกรอบโครงสร้าง
บุคลากร เช่น แพทย์ FM 

- ผลิตพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและก าลังคน
ด้ านปฐมภูมิ รองรับการด า เนิ น งานคลิ นิ กหมอ
ครอบครัว (PCC) 
- ขยาย/เพ่ิมศักยภาพสถาบันสมทบการผลิตแพทย์  
เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือรองรับการด าเนินงานคลินิก
หมอครอบครัว (PCC) 
- การวางแผนแม่บทในการพัฒนาระยะยาวของจังหวัด
เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง และสอดคล้องกับอัตราก าลัง
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีอยู่และผลิตเพ่ิมได้ 

2.ขวัญก าลังใจและความก้าวหน้าของวิชาชีพ  - สร้างแรงจูงใจในการท างาน เพ่ือจูงใจบุคลากรในการ
ด าเนินงานหมอครอบครัวมากขึ้น 

 

ตัวช้ีวัดที่ 11 :  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 

ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(non-communicable diseases) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ ก่อให้เกิด

ผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ โดยมีอุบัติการณ์เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง  และผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาหลายประการจนถึงขั้นสูญเสียชีวิต  
นอกจากนี้ยังอาจเกิดทุพพลภาพตามมาและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งของผู้ป่วยเองรวมถึงสมาชิกในครอบครัว  ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มักควบคุมโรคไม่ได้  จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2546-2555 พบว่าอัตราตายต่อประชากร 
100,000 คน ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ  ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือด
สมอง  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็งและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และขณะที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้  การที่ผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงไม่
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สามารถควบคุมน้ าตาล/ความดันโลหิตได้  ย่อมส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า  หลอดเลือดหัวใจ  หลอด
เลือดสมอง  จากข้อมูลปี 2559  ปี2560 ปี 2561(ต.ค.60-มิ.ย.61)  ของจังหวัดชลบุรี  พบว่าคลินิกบริการผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง  สามารถควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม ร้อยละ 
25.79,30.01,30.07และ19.88,22.84,21.14 ตามล าดับและจากข้อมูลปี 2559  ปี2560 ปี 2561 
(ต.ค.60-มิ.ย.61)  ของอ าเภอพนัสนิคม  พบว่าคลินิกบริการผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม ร้อยละ 18.83,32.67,31.91และ 33.71,31.64,32.96 
ตามล าดับ  แหล่งอ้างอิงข้อมูล  จาก HDC ซึ่งในเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพบริการของคลินิก NCD ร้อยละผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมได ้ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40  และร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมได้  มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50 ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ส่วนหนึ่งยังไม่เข้าถึงระบบบริการด้านสาธารณสุข/ขาดนัด/
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ/ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 

ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ  เกณฑ์เป้าหมาย 11.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมได้ > 40%(HbA1c ครั้ง
สุดท้ายน้อยกว่า 7 mg%) 

หน่วยงำน จ ำนวนผู้ป่วย
DM ทั้งหมด 

ได้รับกำร
ตรวจ 

จ ำนวนที่
ควบคุมได้ 

ร้อยละ ผลกำรประเมิน 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

รพ.สต.หน้าพระธาตุ 315 215 109 34.6  / 
รพ.สต.วัดหลวง 221 158 77 34.84  / 
รพ.สต.บ้านเซิด 249 156 72 28.92  / 
รพ.สต.นาเริก 262 174 82 31.3  / 
รพ.สต.เนินแร่ 312 195 78 25  / 
รพ.สต.หนองไทร 324 215 79 24.38  / 
รพ.สต.หมอนนาง 440 289 138 31.36  / 
รพ.สต.สระสี่เหลี่ยม 352 273 166 47.16 /  
รพ.สต.วัดโบสถ์ 238 172 95 39.92  / 
รพ.สต.หัวถนน 338 254 129 38.17  / 
รพ.สต.ท่าข้าม 194 124 47 24.23  / 
รพ.สต.หนองปรือ 376 320 232 61.7 /  
รพ.สต.หนองขยาด 226 161 83 36.73  / 
รพ.สต.ทุ่งขวาง 281 205 98 34.88  / 
รพ.สต.หนองเหียง 576 356 139 24.13  / 
รพ.สต.ไร่เสธ์ 171 117 35 20.47  / 
รพ.สต.นาวังหิน 373 230 113 30.29  / 
รพ.สต.บ้านช้าง 423 252 116 27.42  / 
รพ.สต.โคกเพลาะ 262 183 69 26.34  / 
รพ.สต.ไร่หลักทอง 209 142 64 30.62  / 
รพ.สต.นามะตูม 145 102 46 31.72  / 
รพ.พนัสนิคม 884 606 278 31.45  / 

รวม 7,171 4,899 2,345 32.70  / 
แหล่งข้อมูล : HDC ณ วันที่  ๓๐ กันยายน  2561     
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ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ  เกณฑ์เป้าหมาย 11.2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมได้ > 50%(ค่าระดับ
ความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย น้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท.) 

หน่วยงำน จ ำนวน
ผู้ป่วยHT 
ทั้งหมด 

ได้รับกำร
ตรวจ 

จ ำนวนที่
ควบคุมได้ 

ร้อยละ ผลกำรประเมิน 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

รพ.สต.หน้าพระธาตุ 642 513 310 48.29  / 
รพ.สต.วัดหลวง 518 412 264 50.97 /  
รพ.สต.บ้านเซิด 486 306 148 30.45  / 
รพ.สต.นาเริก 641 359 173 26.99  / 
รพ.สต.เนินแร่ 719 401 204 28.37  / 
รพ.สต.หนองไทร 698 388 187 26.79  / 
รพ.สต.หมอนนาง 864 520 356 41.2  / 
รพ.สต.สระสี่เหลี่ยม 804 702 517 64.3 /  
รพ.สต.วัดโบสถ์ 504 395 281 55.75 /  
รพ.สต.หัวถนน 863 595 297 34.41  / 
รพ.สต.ท่าข้าม 406 250 158 38.92  / 
รพ.สต.หนองปรือ 844 651 458 54.27 /  
รพ.สต.หนองขยาด 568 494 376 66.2 /  
รพ.สต.ทุ่งขวาง 599 376 168 28.05  / 
รพ.สต.หนองเหียง 1546 717 359 23.22  / 
รพ.สต.ไร่เสธ์ 504 209 103 20.44  / 
รพ.สต.นาวังหิน 777 455 215 27.67  / 
รพ.สต.บ้านช้าง 924 514 295 31.93  / 
รพ.สต.โคกเพลาะ 465 305 160 34.41  / 
รพ.สต.ไร่หลักทอง 547 313 161 29.43  / 
รพ.สต.นามะตูม 316 180 80 25.32  / 
รพ.พนัสนิคม 1959 1075 465 23.74  / 

รวม 16,194 10,130 5,735 35.4  / 
แหล่งข้อมูล : HDC ณ วันที่  ๓๐ กันยายน  2561     
 
นวัตกรรมหรือผลงำนเด่นที่เป็นแบบอย่ำงได้ 
 1.นวัตกรรมกระจกส่องเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  PCU  วัดโบสถ์ 
 2. รูปแบบการให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในคลินิก NCD  
สสอ.พนัสนิคม 
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ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่
บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

1.เป้าหมายจ านวนผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในฐานข้อมูล HDC ใน Type 1และ Type 3 
ในพ้ืนที่อ าเภอพนัสนิคม มากกว่าข้อมูลที่ให้บริการอยู่
จริง  ปัญหาที่พบเนื่องจากส่วนที่ 1 ผู้ป่วยไปรักษา
นอกพ้ืนที่ต่างโรงพยาบาลท าให้การลงข้อมูลการรักษา
ยังไม่ครบถ้วน  ส่วนที่ 2 แพทย์ผู้วินิจฉัยโรคบางราย
เมื่อพบว่ากลุ่มเสี่ยงบางรายมาด้วยอาการแต่ยังไม่ได้มี
การตรวจยืนยันซ้ าแต่แพทย์วินิจฉัยลงในข้อมูล 43 
แ ฟ้ ม  แล้ ว ส่ งออก แต่ ก ลุ่ ม เสี่ ย ง ไม่ ได้ ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง  ส่วนที่ 3  

1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาศักยภาพระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสาธารณสุข(Health 
Data Center)อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง (ได้มีการจัด
ประชุมไปเมื่อระหว่างวันที่ 25-26 มิถุนายน 2561) 
ณ ห้องประชุมสุดสุข สสจ.ชลบุรี กลุ่มเป้าหมายที่เข้า
ร่วมประชุม  คือ ผู้รับผิดชอบงานข้อมูล,แม่และเด็ก
และNCD ระดับอ าเภอเพียงอย่างเดียว ควรจะมีการ
พัฒนาจัดประชุมให้กับ รพ .สต.ที่เป็นหน่วยบริการ 
PCU เพ่ือจะได้เป็นแนวทางในการเคลียร์ฐานข้อมูลให้
ครอบคลุม ครบถ้วน ถูกต้อง 

2.ผู้ป่วยบางรายขาดความตระหนักรู้ ใน เรื่องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส 1น 
 

2.จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส 1น ให้
ผู้รับบริการได้เข้าถึงการให้บริการ  โดยเน้นกลุ่มป่วยที่
เสี่ยงระดับ 0,1,2 ก่อน รายบุคคล  รายกลุ่ม และมี
การประเมินหลังปรับเปลี่ยน 

3.PCU บางแห่ งยังขาดการให้บริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในวันคลินิก NCDเป็นทีมภาพโซน 

3.พัฒนาระบบและรูปแบบการให้บริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในวันคลินิก NCD 

4.ผู้ป่วยเบาหวานต้องคัดกรอง  ตา ไต เท้าไม่สามารถ
ตรวจคัดกรองได้ปริมาณที่มากเท่าที่ตั้งเป้าไว้ได้ทุกตัว
โดยเฉพาะคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต(รพ) 

4.ขอให้ผู้รับผิดชอบพิจารณาปรับลดความท้าทายลง 

 
ตัวช้ีวัดที่ 12 ชื่อตัวช้ีวัด ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนโรคหลอดเลือดสมอง 
ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ในเขตจังหวัดชลบุรี มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติ           
ปี 2557-2560 พบผู้ป่วยจ านวน 1556, 1227, 2278, 2074 รายตามล าดับ โรงพยาบาลชลบุรีสามารถ
ให้บริการผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง ด้วยระบบ stroke fast tract เพ่ือให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า ตั้งแต่ปี 2552 ท าให้ลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลงได้จากอดีต แต่
เนื่องจากประชาชนทั่วไปยังขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ผู้ป่วยไม่ทราบว่าอาการ
ผิดปกติใด ที่จะมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลไม่ทันเวลาที่จะได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดส่งผลให้โอกาสที่จะมีอาการดีข้ึนลดลง 
 ในปี 2561 อ าเภอพนัสนิคม พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 
218 ราย ในจ านวนดังกล่าวมีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทันในช่วงเวลา Golden period 4.5 ช.ม. จ านวน 90 
ราย คิดเป็นร้อยละ 41.28 และพบผู้ป่วยตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 13 คน คิดเป็น    ร้อย
ละ 5.96 และพบอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองถึง 10.51 ต่อแสนประชากร 
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ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ  เกณฑเ์ป้าหมาย  ลดอัตราการตายของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองน้อยกว่า ร้อยละ 7 
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (I60-I69) 

(คน) 

ผู้ป่วยเสียชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง 

(คน) 

ร้อยละ ระดับคะแนน เกณฑ์กำรประเมิน 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

274 
 

19 6.93 3 √  

 
ผลกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ  เกณฑ์เป้าหมาย  ระดับ 3 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ ผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ ระดับ 5 
 () ระดับ 1 มีข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ย้อนหลัง 3 ปี และมีข้อมูลปัจจุบัน 
 () ระดับ 2 มีข้อ 1 และมีแผนกิจกรรมการประชาสัมพันธ์ Early Warning sign ในชุมชน 
 () ระดับ 3 มีข้อ 1-2 และมีการควบคุมก ากับให้ รพ.สต. มีกิจกรรมการประชาสัมพันธ์  Early 
Warning sign เชิงรุกในชุมชน ≥ ร้อยละ 80 
 () ระดับ 4 มีข้อ 1-2 และมีการควบคุมก ากับให้ รพ.สต. มีกิจกรรมการประชาสัมพันธ์ Early 
Warning sign เชิงรุกในชุมชน ≥ ร้อยละ 90 
 () ระดับ 5 มีข้อ 1-2 และมีการควบคุมก ากับให้ รพ.สต. มีกิจกรรมการประชาสัมพันธ์ Early 
Warning sign เชิงรุกในชุมชน ≥ ร้อยละ 100  
 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ ระดับ ๔ 
 () ระดับ 1 มีข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มเสี่ยง CVD Risk ย้อนหลัง 3 ปี และมีข้อมูล
ปัจจุบัน 
 () ระดับ 2 มีแผนการประชาสัมพันธ์ Early Warning sign อย่างน้อยในกลุ่มต่อไปนี้ 
  1.กลุ่มเสี่ยง เช่น CVD Risk 
  2.กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุข/จิตอาสาและชมรมต่างๆ 
  3.กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  4.อ่ืนๆ เช่น นักเรียน 
 () ระดับ 3 มีการด าเนินงานแผนการประชาสัมพันธ์ Early Warning sign และจัดกิจกรรมเชิงรุกใน
กลุ่มเสี่ยง 
 () ระดับ 4 มีข้อ 1-3 และร้อยละผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 
 (   ) ระดับ 5 มีข้อ 1-3 และร้อยละผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง › ร้อยละ 40 

โรงพยำบำลพนัสนิคม      ผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ ระดับ 2 
           ( √ ) 1.มีข้อมูลการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยในระบบ Fast track และการวิเคราะห์ความเสี่ยงในกรณีมี 
AE ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปีที่ผ่านมาและในรอบปีปัจจุบัน 
           ( √ ) 2.มีการวางแผนการเข้าถึงบริการของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้ป่วยโรคที่ส าคัญในพ้ืนที่อ าเภอมีกิจกรรม
การประชาสัมพันธ์ Early Warning sign ในชุมชนร่วมกับอ าเภอ 
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           (   ) 3.มีข้อ1-2 และมีผลลัพธ์ของการเข้าถึงบริการในระบบ Fast track ตามเกณฑ์
(Goldenperiod)ภายใน 4.5 ชมและdoor to refer= 30 นาที) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 และมีการวิเคราะห์
ปัญหาความเสี่ยง (RCA) 
           (   ) 4.มีข้อ1-2 และมีผลลัพธ์ของการเข้าถึงบริการในระบบ Fast track ตามเกณฑ์ (Goldenperiod) 
ภายใน 4.5 ชม และ door to refer= 30 นาที) ไม่น้อยกว่าร้อยละ50มีการวิเคราะห์ปัญหาความเสี่ยง (RCA) 
           (    ) 5. มีข้อ1-2 และมีผลลัพธ์ของการเข้าถึงบริการในระบบ Fast track ตามเกณฑ์(Golden 
periodภายใน 4.5 ชม และ door to refer= 30 นาที)ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60และมีการวิเคราะห์ปัญหาความ
เสี่ยง (RCA) 
 

 ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ปัญหา อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท าให้การ

ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 

1.ผู้ป่วยบางรายไม่มียานพาหนะในการมา
โรงพยาบาล 

- พัฒนาระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วย โดยประสานงานความร่วมมือ 
จากองค์กรภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิ
ต่างๆ ร่วมก าหนดแนวทางในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 

2.ผู้ป่วยบางรายมารับการรักษาไม่ทัน
ภายใน ระยะเวลา 4.5 ชั่วโมง 

- เพ่ิมแนวทางการประชาสัมพันธ์ Early Warning sign  
เพ่ือเพ่ิมความตระหนัก และให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของ
การมารักษาให้ทันตามระยะเวลา 
- จัดท าป้ายสติ๊กเกอร์ประชาสัมพันธ์เพิ่มเติม 

3.การส่งต่อภายในเวลา 30 นาทียังไม่ได้
ทุกCase ที่มา รพ. 

1. จัดท า Standing order เพ่ือเป็นแนวทางท่ีเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
2.การเตรียมความพร้อมของพาหนะที่ใช้ส่งต่อมีการจัดตั้ง 
CT scan ในโรงพยาบาลเพ่ือใช้ส่งผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยได้
เร็วขึ้น 

 
ตัวช้ีวัดที ่13 : ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลที่ใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล  
ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 

ตัวช้ีวัด 

ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะปี 2560  

จ ำนวน
ผู้ป่วย 

ผลงำนกำร
ใช้ยำ

ปฏิชีวนะ 
ร้อยละ 

จ ำนวน
รพ.สต.
ทั้งหมด 

จ ำนวน
รพ.สต.
ผ่ำน

เกณฑ์ 

ร้อยละ 

โรคระบบการหายใจช่วงบน
และหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 21,717 2,875 13.24 21 19 

 
90.48 

 
    

 
   

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยนอก 

 
1,400 

570 40.71 21 4 19.05 
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ผลกำรด ำเนินงำน 
 เชิงปริมำณ (แสดงผลการด าเนินงานแยกรายหน่วยบริการและภาพรวมอ าเภอ) 

ร้อยละของรพ.สต./หน่วยบริกำรปฐมภูมิ ท่ีมีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคURIและAD ในผู้ป่วยนอก 
<20 ปีงบประมำณ 2561 อ ำเภอพนัสนิคม  จังหวัดชลบุรี 

หน่วยบริกำร 
รวมท้ัง

ปีงบประมำณ 
ไตรมำส 1 ไตรมำส 2 ไตรมำส 3 ไตรมำส 4 

URI AD URI AD URI AD URI AD URI AD 
01866 รพ.สต.หนา้พระ
ธาตุ 1.13 0.00 2.21 0.00 1.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
01867 รพ.สต.วดัหลวง 1.37 6.74 0.66 5.56 2.01 0.00 0.00  8.33 3.06 13.79 
01868 รพ.สต.บ้านเซิด 7.32 9.09 5.80 0.00 6.45 14.29 4.76 14.29 10.96 0.00 
01869 รพ.สต.นาเริก 3.57 19.61 5.82 60.00 8.38 17.86 1.09 0.00 0.00 0.00 
01870 รพ.สต.นาเริก 
(บ้านเนินแร่) 

2.20 2.04 3.19 9.09 1.06 0.00 2.99 0.00 1.98 0.00 

01871 รพ.สต.หมอนนาง
(บ้านหนองไทร) 

5.2 10.84 9.09 26.32 8.31 10.26 2.07 1.67 0.71 5.56 

01872 รพ.สต.หมอนนาง 8.86 19.34 11.22 80.00 12.41 15.00 6.09 4.88 4.63 14.29 
01873 รพ.สต.สระ
สี่เหลี่ยม 4.21 12.24 6.88 23.08 8.53 21.88 0.00 0.00 0.33 8.70 
01874 รพ.สต.วดัโบสถ์ 2.09 0.00 1.82 0.00 5.56 0.00 0.80 0.00 0.64 0.00 

01875 รพ.สต.หัวถนน 
14.7

3 9.38 18.80 66.67 19.08 18.75 6.21 9.09 11.39 0.00 
01876 รพ.สต.ท่าข้าม 2.66 4.35 5.95 0.00 1.74 0.00 0.00 0.00 1.97 9.09 
01877 รพ.สต.หนองปรือ 8.08 7.18 8.09 14.81 9.33 6.15 8.31 2.86 6.51 7.41 
01878 รพ.สต.หนองขยาด 2.96 7.53 2.77 14.29 3.57 12.50 3.26 4.65 2.43 0.00 
01879 รพ.สต.ทุ่งขวาง 2.98 17.95 3.92 60.00 8.86 16.67 0.00 23.81 0.00 0.00 
01880 รพ.สต.หนองเหยีง 7.1 33.33 8.65 41.67 8.99 33.33 8.15 16.67 1.54 0.00 
01881 รพ.สต.หนองเหยีง 
(บ้านไร่เสธ์) 

4.4 8.89 6.60 0.00 5.44 10.34 5.56 0.00 1.27 33.33 

01882 รพ.สต.นาวังหิน 5.47 20.45 4.27 28.57 9.11 28.13 5.47 11.11 3.49 5.88 
01883 รพ.สต.บ้านช้าง 3.38 12.12 4.67 50.00 5.09 0.00 0.90 0.00 2.26 0.00 
01884 รพ.สต.โคกเพลาะ 2.32 6.9 4.05 0.00 2.41 20.00 1.92 0.00 1.08 0.00 
01885 รพ.สต.ไร่หลักทอง 1.96 37.50 1.20 33.33 0.00 0.00 3.64 75.00 3.25 28.57 
01886 รพ.สต.นามะตมู 2.3 0.00 3.85 0.00 1.37 0.00 1.79 0.00 2.78 0.00 
จ านวน รพ.สต.ทั้งหมด  21  21  21  21  21 
จ านวนรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ ์   18   11   18   19  19 
คิดเป็นร้อยละ   85.71   52.38   85.71   90.48  90.48 

วันที่ประมวลผล :  30 กันยายน  2561 
 สรุป  รพ.สต.มีการด าเนินงานพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
รับผิดชอบ ผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 1 จ านวน   18   แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71  ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 
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ผลกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ  ระดับ โรงพยาบาล   เกณฑ์เป้าหมาย  ระดับ 3 
            (√)ระดับ 1 มีคณะกรรมการขับเคลื่อน RDU และรายงานผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดทุกเดือนใน 
ระบบรายงานเฉพาะกิจ โดยโรงพยาบาลขนาดตั้งแต่ M1 ขึ้นไปมีคณะกรรมการ AMR และแผนปฏิบัติการ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR)ของ รพ. 
          (√)ระดับ 2 ผ่านระดับ 1 และมีกิจกรรมการด าเนินงานโรงพยาบาลที่ ใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาลและสู่ชุมชน 
          (√) ระดับ 3 ผ่านระดับ 2 และผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผลขั้นที่ 1(RDU ขั้นที่ 1) โดย
โรงพยาบาลขนาดตั้งแต่ M1 ขึ้นไปมีการจัดท ารายงานตามกิจกรรมการประเมินระบบจัดการการดื้อยาต้านจุล
ชพีอย่างบูรณาการในข้อ 2-4 
          (   ) ระดับ 4 ผ่านระดับ 3 และผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผลขั้นที่ 2(RDU ขั้นที่ 2) 
โดยโรงพยาบาลขนาดตั้งแต่ M1 ขึ้นไปมีการจัดท ารายงานตามกิจกรรมการประเมินระบบจัดการการดื้อยาต้าน
จุลชีพอย่างบูรณาการในข้อ 2-5 
         (   ) ระดับ 5 ผ่านระดับ 4 และมีนวัตกรรม/R2R/ผลงานวิชาการที่สามารถเป็นแบบอย่างหรือน าเสนอ
แลกเปลี่ยนในระดับจังหวัด/เขตสุขภาพที่ 6 โดยโรงพยาบาลขนาดตั้งแต่ M1 ขึ้นไปมีการจัดทารายงานตาม
กิจกรรมการประเมินระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในข้อ 2-6 
 

ผลกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ  ระดับ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนัสนิคม   เกณฑ์เป้าหมาย  ระดับ 2 
จ ำนวนหน่วย
บริกำรทั้งหมด 

(แห่ง) 

จ ำนวนหน่วย
บริกำร 
(แห่ง) 

ร้อยละ ผลงำน 
(ระดับ) 

เกณฑ์ประเมินระดับ สสอ. 

21 16 76.19 3 (  /  ) ระดับ 1 จ านวน รพ.สต.ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
20 ของรพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ายระดับอ าเภอที่
มี อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ มโรคติดเชื้ อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วง
เฉี ยบ พ ลั น ผ่ าน เกณ ฑ์ เป้ าห ม ายทั้ ง  2 โรค 
 (  /  )  ระดับ 2 จ านวน รพ.สต.ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 40 ของรพ.สต.ทั้ งหมดในเครือข่ายระดับ
อ าเภอที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วง
เฉี ยบ พ ลั น ผ่ าน เกณ ฑ์ เป้ าห ม ายทั้ ง  2 โรค 
 (  /   )ระดับ 3 จ านวน รพ.สต.ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 60 ของรพ.สต.ทั้ งหมดในเครือข่ายระดับ
อ าเภอที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วง
เฉี ยบ พ ลั น ผ่ าน เกณ ฑ์ เป้ าห ม ายทั้ ง  2 โรค 
 (     ) ระดับ 4 จ านวน รพ.สต.ไม่น้อยกว่าร้อยละ  
80 ของรพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ายระดับอ าเภอที่
มี อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ มโรคติดเชื้ อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วง 
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จ ำนวนหน่วย
บริกำรทั้งหมด 

(แห่ง) 

จ ำนวนหน่วย
บริกำร 
(แห่ง) 

ร้อยละ ผลงำน 
(ระดับ) 

เกณฑ์ประเมินระดับ สสอ. 

    เฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายทั้ง 2 โรค 
(     ) ระดับ 5 จ านวน รพ.สต.ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
100 ของรพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ายระดับอ าเภอ
ที่มี อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายทั้ง 2 โรค 

นวัตกรรมหรือผลงำนเด่นที่เป็นแบบอย่ำงได้ 
1. มีนวัตกรรมจากรพ.สต.ท่าข้าม  เรื่อง ATB Syrup Circle เพ่ือให้เด็กผู้มารับบริการในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้รับปริมาณยาปฏิชีวนะ ตามสัดส่วนที่ถูกต้องเหมาะสม ก่อให้เกิดความสะดวก
ต่อเจ้าหน้าที่ผู้ท าการรักษา และลดระยะเวลาในการค านวณขนาดยาในเด็ก อีกทั้งลดความเสี่ยงที่อาจ
เกิดจากการจ่ายยาผิดพลาดในเด็กป่วยที่มารับการรักษาที่รพ.สต. ด้วย 

ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัจจัยท่ีท ำให้ด ำเนินกำรส ำเรจ็ 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

1.มีการบูรณาการ งานเภสัชกรรมและ RDU ร่วมกับการ
พัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว โดยการจัดอบรมฟ้ืนฟู
ความรู้ พัฒนาศักยภาพของผู้รับผิดชอบงานเภสัชกรรม
และRDU ในปีงบประมาณ 2561 
2.มีการก ากับติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดย
ผ่านการประชุมประจ าเดือนส าหรับผู้บริหารและการ
ตรวจประเมินก ากับติดตามงานในการใช้ยาปฏิชีวนะผ่าน
การตรวจสอบภายในระดับอ าเภอในรพ.สต.ทุกแห่ง 
3.มีการสนับสนุนสื่อโปสเตอร์แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในโรคURI , AD และบาดแผลสดจาก 
สสจ. 
 

ควรมีการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่
ประชาชนเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลอย่างต่อเนื่องและขยายการด าเนินงานลง
สู่ชุมชน   

3.ในปี 2561 รพ.ตั้งเป้าหมายให้การด าเนินงานผ่าน
เกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 แต่ยังไม่สามารถผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 2 
ได้ เนื่องจากผลงานในตัวชี้วัดเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนฯ โรคอุจาระร่วง
เฉียบพลัน บาดแผลสดจากอุบัติเหตุยังไม่ผ่านเกณฑ์(รพ) 

-มีการส่งข้อมูลผลการด าเนินงานกลับไปยัง
องค์กรแพทย์ เพ่ือให้พิจารณาการสั่งใช้ให้สม
เหตุ 
-การปรับเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสด
จากอุบัติเหตุ ไม่ควรนับรวมข้อมูลที่เป็นบาดแผล
จากการถูกสัตว์กัด เนื่องจากเป็นกลุ่มอาการที่มี
ความจ าเป็นต้องใช้ปฏิชีวนะอยู่แล้ว 
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ตัวช้ีวัดที่ 14 : ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 
 ในปี 2561 พบผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI จ านวน ๓0 ราย จ านวนผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในช่วงเวลา Golden period 12 ชั่วโมง จ านวน ๓๐ ราย คิดเป็นร้อยละ 100 และพบ
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI จ านวน 7 ราย 
 

ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ  เกณฑ์เป้าหมาย  อัตราการตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ชนิด STEMI  น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 10 
 

ผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
ชนิด STEMI ทั้งหมดที่เข้ำรักษำ ใน รพ. 

(คน) 

ผู้ป่วยโรค 
STEMI เสียชีวิต 

(คน) 

ร้อยละ ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์กำรประเมิน 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

30 7 23.33 1  √ 

ผลกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ  เกณฑ์เป้าหมาย  ระดับ 3 
โรงพยำบำลพนัสนิคม     ผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ ระดับ  2 

( √ ) ระดับ 1 มีข้อมูลการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยในระบบ Fast track และการวิเคราะห์ความเสี่ยงในกรณีมี AE 
ของผู้ป่วย STEMI ในปีที่ผ่านมาและในรอบปีปัจจุบัน 
( √ ) ระดับ 2 มีการวางแผนการเข้าถึงบริการของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้ป่วยโรคที่ส าคัญในพื้นที่อ าเภอมีกิจกรรมการ
ประชาสัมพันธ์ Early Warning sign เชิงรุกในชุมชนร่วมกับอ าเภอ 
(  ) ระดับ 3 มีผลลัพธ์ของการเข้าถึงบริการในระบบ Fast track ตามเกณฑ์ (Golden period ภายใน 12 ชม 
และท า EKG ภายใน 10 นาที) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และ มีการวิเคราะห์ปัญหาความเสี่ยง (RCA) 
(  ) ระดับ 4 มีผลลัพธ์ของการเข้าถึงบริการในระบบ Fast track ตามเกณฑ์(Golden period)ภายใน 12 ชม , 
KG ภายใน 10 นาที) ร้อยละ 80-90 และมีการวิเคราะห์ปัญหาความเสี่ยง(RCA) 
(   ) ระดับ 5 มีผลลัพธ์ของการเข้าถึงบริการในระบบ Fast track ตามเกณฑ์(Goldenperiodภายใน 12 ชม
และท าEKG ภายใน 10 นาที) มากกว่าร้อยละ 90 และมีการวิเคราะห์ปัญหาความเสี่ยง (RCA) 

 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ     ผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ ระดับ  5 
 (  √ ) ระดับ 1 มีข้อมูลผู้ป่วย STEMI และกลุ่มเสี่ยง CVD ย้อนหลัง 3 ปี และมีข้อมูลปัจจุบัน 
 ( √  ) ระดับ 2 มีข้อ 1 และมีแผนกิจกรรมการประชาสัมพันธ์ Early Warning sign ในชุมชน 
 (  √ ) ระดับ 3 มีข้อ 1-2 และมีการควบคุมก ากับให้ รพ.สต. มีกิจกรรมการประชาสัมพันธ์  Early 
Warning sign เชิงรุกในชุมชน ≥ ร้อยละ 80 
 ( √  ) ระดับ 4 มีข้อ 1-2 และมีการควบคุมก ากับให้ รพ.สต. มีกิจกรรมการประชาสัมพันธ์  Early 
Warning sign เชิงรุกในชุมชน ≥ ร้อยละ 90 
 ( √  ) ระดับ 5 มีข้อ 1-2 และมีการควบคุมก ากับให้ รพ.สต. มีกิจกรรมการประชาสัมพันธ์ Early 
Warning sign เชิงรุกในชุมชน ≥ ร้อยละ 100  
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  ผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ ระดับ  5 
 ( √  ) ระดับ 1 มีข้อมูลผู้ป่วย STEMI และกลุ่มเสี่ยง CVD Risk ย้อนหลัง 3 ปี และมีข้อมูลปัจจุบัน 
 ( √  ) ระดับ 2 มีแผนการประชาสัมพันธ์ Early Warning sign อย่างน้อยในกลุ่มต่อไปนี้ 
  1.กลุ่มเสี่ยง เช่น CVD Risk 



 
 

สรุปผลการปฏิบตัิงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ปีงบประมาณ  2561  คปสอ.ม.พนัสนิคม Page 45 

 

  2.กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุข/จิตอาสาและชมรมต่างๆ 
  3.กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  4.อ่ืนๆ เช่น นักเรียน 
 ( √  ) ระดับ 3 มีการด าเนินงานแผนการประชาสัมพันธ์ Early Warning sign และจัดกิจกรรมเชิงรุกใน
กลุ่มเสี่ยง 
 ( √  ) ระดับ 4 มีข้อ 1-3 และร้อยละผู้ป่วยสงสัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลภายในเวลา 12 ชั่วโมง ร้อยละ 80-90 
 ( √  ) ระดับ 5 มีข้อ 1-3 และร้อยละผู้ป่วยสงสัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลภายในเวลา 12 ชัว่โมง › ร้อยละ 90 
นวัตกรรมหรือผลงานเด่นที่เป็นแบบอย่างได้ 

    พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินในการอ่าน EKG STEMIได ้

ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่

บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

1.ประชาชนยังไม่ตระหนักถึงอันตรายจากการเป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 

-ประชาสัมพันธ์และสร้างความตระหนักแก่
ชุมชนและเครือข่าย 
 - สร้างเครือข่ายกับองค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่นในการสื่อสารกับประชาชน และจุดรับ
บริการ  
เมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

2 .door to depature time คือระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย
มาถึง รพ.จนได้รับการ Referเพ่ือไปท า PCI  ยัง รพ.ที่มี
ศักยภาพ เช่น รพ.ชลบุรี ,รพ.จุฬารัตน์ 3 ,รพ. พญาไทศรีราชา 
3.การ Consult case STEMI ทุกรายจะต้อง Consult  
ศูนย์ Refer รพ.ชลบุรีก่อน เมื่อศูนย์ refer รพ.ชลบุรีส่ง 
line EKGต่อไปให้อายุรแพทย์โรคหัวใจ รพ.ชลบุรีแล้วเรา
จะต้องรอรพ.ชลบุรีตอบกลับมาก่อนทุกครั้ง ถ้า รพ.ชลบุรี
ไม่เปิดห้องสวนหัวใจหรือห้องสวนหัวใจไม่ว่างจึงจะมาบอก
ให้ รพ.ที่ ส่งConsult ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปท าการสวนหัวใจที่
ใด เช่น พญาไทศรีราชาหรือจุฬารัตน์3  ซึ่ งทางรพที่
Consultต้องเสียเวลาเพ่ิมขึ้นในการโทรไป Consult ใหม่
ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาเพ่ิมข้ึนจึงท าให้ระยะเวลาตั้งแต่มา รพ.
จนได้รับการส่งต่อออกจาก รพ.ในระยะเวลานานขึ้น ซึ่ง
ตามตัวชี้ วัด ใช้ เวลาไม่ เกิน  30 นาทีและระยะเวลา 
Consultที่นานท าให้ระยะเวลาตั้งแต่ มารพ.จนได้รับยา SK 
นานขึ้นด้วย 

ประสานเพื่อพัฒนาแนวทางไปในกลุ่มservice 
plan 
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ตัวช้ีวัดที่ 15  ชื่อตัวช้ีวัดร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดแบบ One Day Surgery 
ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ  เกณฑ์เป้าหมาย   โรงพยาบาลระดับ M (วัดเฉพาะ 5 กลุ่มโรค) 

1.Inguinal hernia, Femoral hernia 
2. Hydrocele 
3. Hemorrhoid 
4. Vaginal bleeding 
5. อื่นๆ ตามศักยภาพของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลพนัสนิคมได้รับการประเมินจากคณะกรรมการระดับเขต ในวันที่ 11 กรกฎาคม  

2561 ผ่านเกณฑ์การประเมิน โดยด าเนินการตามแนวทาง. คู่มือแนวทางการด าเนินงาน One Day Surgery 
และคู่มือมาตรฐานความปลอดภยัของผู้ป่วย (patient Safety) 
 

 

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับ
การผ่าตัดแบบ One Day 

Surgery 
(ราย) 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเง่ือนไขใน
การเข้ารับการผ่าตัดแบบ 

One Day Surgery 
(ราย) 

 
 

ร้อยละ 

 
 

ระดับ 

เกณฑ์การประเมิน 
 

ผ่าน 
 

ไม่ผ่าน 

11 6 54.54 5 √  
 

 ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัจจัยที่ท าให้ด าเนินการส าเร็จ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 

ไม่มี ไม่มี 
 
ตัวช้ีวัดที่ 16 :  ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก  
ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 
 อ าเภอพนัสนิคม มีโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 21 แห่ง โดยมี
โรงพยาบาลพนัสนิคม มีบริการนวดไทยและผ่านมาตรฐาน รพ.สส.พท. ร้อยละ 100 มีการจัดบริการการแพทย์
แผนไทยคู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบันที่แผนกผู้ป่วยนอกและมีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบครบวงจร การให้บริการรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรค ไมเกรน ข้อเข่าเสื่อม อัมพฤกษ์/อัมพาต 
ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น มีกรอบรายการยาสมุนไพรที่ใช้ส าหรับบริการไม่น้อยกว่า 30 รายการ และมีการ
จัดบริการการแพทย์ทางเลือก(ฝังเข็ม) ซึ่งทางโรงพยาบาลพนัสนิคมยังมีการจัดบริการแพทย์แผนไทยแบบ One 
Stop Service เป็นแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย เป็นศูนย์ทดสอบมาตรฐานฝีมือ
แรงงานแห่งชาติ ประเภทการแพทย์แผนไทย ศูนย์ต้นแบบการบูรณาการการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกและการแพทย์พ้ืนบ้าน(คลินิก ลด ละ เลิก บุหรี่) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งหมด 21 
แห่ง มีการจัดบริการการจ่ายยาสมุนไพร การให้สุขศึกษา เช่น การออกก าลังกายด้วยท่า ฤาษีดัดตน การท า
สมาธิบ าบัด เป็นต้น รวมไปถึงการจัดสวนสมุนไพรใน รพ.สต. และมุมให้ความรู้การใช้ยาสมุนไพร  
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ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ  เกณฑ์เป้าหมาย   ผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  ร้อยละ 20 
ล ำดับ หน่วยงำน จ ำนวน

ผู้ป่วยนอก
ทั้งหมด 

ผู้ป่วยนอกที่ได้รับ
บริกำรกำรแพทย์

แผนไทยและแพทย์
ทำงเลือก 

ร้อยละ 

 
ระดับ

คะแนน 

เทียบเกณฑ์ 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

1 รพ.สต.หน้าพระธาต ุ 6,607 2,749 41.61 5 √  
2 รพ.สต.วดัหลวง 5,049 1901 37.65 5 √  
3 รพ.สต.บา้นเซิด 1,541 483 31.34 5 √  
4 รพ.สต.นาเริก 3,621 1444 39.88 5 √  
5 รพ.สต.บา้นเนินแร ่ 6,324 1,929 30.5 5 √  
6 รพ.สต.บา้นหนองไทร 8,114 2,588 31.9 5 √  
7 รพ.สต.หมอนนาง 9,126 2,787 30.54 5 √  
8 รพ.สต.สระสีเ่หลีย่ม 10,948 3,514 32.1 5 √  
9 รพ.สต.วดัโบสถ ์ 3,595 2,050 57.02 5 √  

10 รพ.สต.หัวถนน 13,949 4,676 33.52 5 √  
11 รพ.สต.ท่าข้าม 3,750 2365 63.07 5 √  

12 รพ.สต.หนองปรือ 10,371 3,223 31.08 5 √  

13 รพ.สต.หนองขยาด 6,627 2,223 33.54 5 √  

14 รพ.สต.ทุ่งขวาง 2,199 731 33.24 5 √  

15 รพ.สต.หนองเหียง 8,305 2,835 34.14 5 √  

16 รพ.สต.บา้นไร่เสธ ์ 1,810 551 30.44 5 √  

17 รพ.สต.นาวังหิน 7,450 3883 52.12 5 √  

18 รพ.สต.บา้นช้าง 5,246 1898 36.18 5 √  

19 รพ.สต.โคกเพลาะ 2,561 1703 66.5 5 √  

20 รพ.สต.ไรห่ลักทอง 2,301 882 38.33 5 √  

21 รพ.สต.นามะตูม 1,443 436 30.21 5 √  

ภาพรวม รพ.สต. 120,937 44,851 37.09    

22 รพ.พนัสนิคม 257,667 30,007 11.65 41,341 265,387 15.57 
รวม 425,902 74,858 17.57 5 √  

 
 
 
 
 
 
 



 
 

สรุปผลการปฏิบตัิงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ปีงบประมาณ  2561  คปสอ.ม.พนัสนิคม Page 48 

 

ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่

บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

1.ตัวชี้วัด จ านวนคร้ังที่มารับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
ร้อยละ 20สาเหตุ เนื่องจากรพ.พนัสนิคม มีแพทย์เฉพาะ
ทางครบทุกสาขาโดยจะขยายขนาดจากระดับ M2 ไปเป็น
ระดับ M1ท าให้มีผู้มารับบริการเป็นจ านวนมาก ในการ
ให้บริการของกลุ่มงานแพทย์แผนไทยไม่สามารถผา่น
ตัวชี้วัดในระดบั  M2 ได้เนื่องตวัชี้วัดในระดบั  M2= ร้อย
ละ 20 ของผู้ป่วยนอก แต่ระดับM1 = ร้อยละ 10 ของ
ผู้ป่วยนอก เท่านั้น 

จัดให้บริการเพิ่มโดยสอนสุขศึกษาในคลนิิกผู้ป่วย
นอก และ คลินิก ANC 

2.การขาดแคลนบุคลากรทางดา้นการแพทย์แผนไทย 
3.ไม่สามารถให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยได้
ครอบคลุม นอกจากการจ่ายยาสมุนไพร และการให้
ความรู้ เช่น การใช้ยาสมนุไพร การฝึกการบริหารด้วยท่า
ฤาษีดัดตน การฝึกสมาธบิ าบัด 
4.การใช้ยาหมุนไพรยังไม่สามารถทดแทนยาแผนปัจจุบนั
ได้ตามเปา้หมาย 

-ให้มีการจ่ายยาสมนุไพรเพิ่มมากข้ึน และต้องบนัทึก
ข้อมูลควบคู่กันไป 
-จัดท าสื่อความรู้ดา้นการใช้ยาสมุนไพร 
-อบรมให้ความรู้ด้านการแพทยแ์ผนไทยให้กับ 
อสม. และประชาชน 
-ควรใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาบญัชีหลักเพิ่มมากขึ้น 
-เน้นปลูกฝังให้ชาวบ้านมองเห็นคุณค่าของสมุนไพร 
-ควรเริ่มจากสิ่งที่ใกล้ตัวก่อน เช่น การปลูกสมนุไพร
ในบ้าน การท าน้ าสมุนไพร 

 
ตัวชี้วัดที่  17 อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภำยใน 24 ชั่วโมงในโรงพยำบำลระดับ F3 
ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่ำร้อยละ 12 
ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ  เกณฑ์เป้าหมาย  อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผู้เจ็บป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินที่ Admit จากห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ F3 ขึ้นไป  น้อยกว่าร้อยละ 12 
 

จ ำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินทั้งหมด 

(รำย) 

จ ำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
ที่เสียชีวิตภำยใน 24 ชั่วโมง 

(รำย) 

ร้อยละ ระดับ เกณฑ์กำรประเมิน 
 

ผ่ำน 
 

ไม่ผ่ำน 
2,715 92 3.38 1 √  

ผลกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ เกณฑ์เป้าหมาย   ระดับ 5 
 

เกณฑ์กำรประเมิน ผลงำน รำยละเอียดเกณฑ์กำรประเมินเชิงคุณภำพ 
ระดับ 5 ระดับ 5 ( √ ) ระดับ  1   โรงพยาบาลระดับ  F2 ขึ้น ไปมีคณ ะกรรมการพัฒนาระบบ

รักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลและ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับS ขึ้นไป 
( √  ) ระดับ 2     (ด าเนินการตามขั้นตอนท่ี 1) 
     1. มีการรวบรวมอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ช่ัวโมงใน
ปี 2559, 2560 เป็นข้อมูลพื้นฐาน 
     2. วิเคราะห์โรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
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เกณฑ์กำรประเมิน ผลงำน รำยละเอียดเกณฑ์กำรประเมินเชิงคุณภำพ 
       3. Audit เพื่อค้นหาสาเหตุ 

    4. วางแผนการพัฒนาเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 
( √ )ระดับ 3   (ด าเนินงานขั้นตอนท่ี 1 , 2) 
   1.มีการปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาท่ีได้วางแผน 
   2. มีรายงานผลการปฏิบัติงานตามแผนเชิงประจักษ์ 
( √ )ระดับ 4   (ด าเนินงานขั้นตอนท่ี 1 , 2 ,3) 
   1.มีผลการประเมินทุก 1 เดือน 
   2.อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากห้อง
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ F2 ลดลงจากค่า Baselne ปี60 ร้อยละ 1-5 
( √ )ระดับ 5  ด าเนินงานขั้นตอนท่ี 1 , 2 ,3 , 4 
    1.มีผลการประเมินทุก 1 เดือน 
    2.อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากห้อง
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปน้อยกว่าร้อยละ 12 

นวัตกรรมหรือผลงำนเด่นที่เป็นแบบอย่ำงได้      
 1. พัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วย โดยแขวนป้ายสีตามระบบ Emergency Severity index (ESI)  
 2. ประเมิน Case CPR ทุกรายตามแบบฟอร์ม เพ่ือพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่ในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน 
 3. เพ่ิมเครื่องมือแพทย์ เพ่ือใช้การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยวิกฤต และฉุกเฉิน เช่น NIBP Monitor ติด
ผนัง ผ่านจอคอมพิวเตอร์      
 4. กลุ่มผู้ป่วย HI /Stroke Non Fast Track การส่งต่อลดลง เนื่องจาก รพ. สามารถ CT Scan ได้เอง 
 5. พัฒนาระบบความปลอดภัยของ จนท. โดยการใช้ประตูอัตโนมัติ 
ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

1. พบผู้ป่วยล้นที่ตึกอุบัติเหตุ   
2. Admit ล่าช้า      
3. อัตราเสียชีวิตสูง พบว่า OHCA น าส่งโดยญาติ 
4. อัตราเสียชีวิตสูง พบว่า OHCA จากพยาธิสภาพ
ของผู้ป่วย ประชาสัมพันธ์ 1669 

- 

 
ตัวช้ีวัดที่ 18 : อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ 
ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ   เกณฑ์เป้าหมาย  ร้อยละ 85 

จ ำนวน
ผู้ป่วย
ทั้งหมด 
(คน) 

จ ำนวนผู้ป่วย
ที่มี

ผลกำรรักษำ
หำย(คน) 

จ ำนวนผู้ป่วย
ที่มี

ผลกำรรักษำ
ครบ(คน) 

จ ำนวนผู้ป่วย
รักษำลม้เหลว/
ขำดยำ(คน) 

จ ำนวน
ผู้ป่วย

เสียชีวิต
(คน) 

ก ำลังรกัษำ โอนออก ร้อยละ 

30 4 14 2 3 6 1 80% 
ข้อมูล ณ วันที่  30 กันยายน  61  
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 นวัตกรรมหรือผลงำนเด่นที่เป็นแบบอย่ำงได้ 
1. นวัตกรรมปฏิทินยาของฉัน ต้องตาต้องใจใส่ใจสุขภาพ ด้วยตัวเอง (รพ.สต.หนองขยาด) 
2. คู่มือปฏิทินกินยา (รพ.สต. สระสี่เหลี่ยม) 
3. จัดระบบติดตามคนไข้ในชุมชนกรณีผู้ป่วยผิดนัดทางโทรศัพท์/ทางไลน์เจ้าหน้าที่ (โรงพยาบาลพนัสนิคม) 
4.น ายาไปให้ ท า DOT ประสานผู้น าชุมชนเพ่ือช่วยเหลือปัญหาด้านการเดินทาง (โรงพยาบาลพนัสนิคม) 

ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำร

ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

1.ผู้ป่วยย้ายที่อยู่ไม่แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท า
ให้ติดตามผู้ป่วยไม่ได้ / ผู้ป่วยอ่านหนังสือไม่ได้ 
2.ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ท างานนอกพ้ืนที่หรือ
เร่ร่อนมีปัญหาในการคัดกรองและการติดตาม
การรักษาเมื่อเป็นโรค 

1. พัฒนาระบบการประสานงานเครือข่ายระดับจังหวัด,
ประเทศโดยใช้ระบบ IT การดูแลต่อเนื่องที่มีระบบการ
ใช้เครือข่ายชุมชน 

3.ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นผู้ยากไร้เมื่อเจ็บป่วย
ต้องหยุดงานขาดรายได้ ขาดผู้ดูแล มีผลท าให้
ผู้ป่วยขาดนัด/ขาดยาได้ง่าย  

2. ควรจัดให้มีกองทุนสนับสนุนค่าเดินทางมา 
โรงพยาบาล จากหน่วยงานอื่นๆ     
 

4.คนไข้ที่ไม่ใช่สัญชาติไทย ที่จะขาดยาเนื่องจาก
กลับประเทศเดิม 

3. วางระบบ มาตรการการรักษาผู้ป่วยที่เป็นต่างด้าว  

 
ตัวช้ีวัดที่  19   :  ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครฐัของส่วนรำชกำรใน
สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

            ตามที่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริหาร  จัดการ
องค์กรโดยน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนการ พัฒนา
องค์กร ได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในแผน ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ ๒๐ ปียุทธศาสตร์ที่ ๔ บริหารเป็น
เลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนงานที่ ๑๑ การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กร
คุณภาพ โครงการที่ ๓๙ โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพตัวชี้วัดที่ ๖๓ ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการของ ส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายความส าเร็จการ
ด าเนินการในระดับ หน่วยงานส่วนกลางร้อยละ ๖๐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ ๖๐ และ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ร้อยละ๒๐ ตามล าดับ และได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(Performance Agreement : PA) ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข นั้น  
             ในการด าเนินงานขับเคลื่อนการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรตามแนวทาง
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  พ.ศ.2558 (Public Sector Management Quality Award : 
PMQA)  PMQA ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนัสนิคม  โดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ เน้น ด าเนินการใน
หมวดบังคับ คือ หมวด ๑ การน าองค์กร และหมวด ๕ การมุ่งเน้นบุคลากร  โดยมีสรุปผลความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน PMQA  ของหน่วยงานใน  รอบ 3,6,9 และ 12  เดือน 
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เกณฑ์เป้ำหมำย : ผ่านระดับ 3 
เป้ำหมำยกำร
ด ำเนินงำน 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์กำรให้คะแนน ผลกำรด ำเนินงำน 

ระดับ 3 ระดับ 5 
 

√ (1) มีการจัดตั้งคณะกรรมการ และมีการ
ประชุมคณะกรรมการเพื่อจัดท าลักษณะ
ส าคัญขององค์กรได้ครบถ้วน 

-จัดตั้งคณะกรรมการ ตามค าสั่งเลขท่ี  / 
-มีการคณะกรรมการจัดประชุมเพื่อจัดท า
ลักษณะขององค์กร  

√ (2)มีการประเมินองค์กรด้วยตนเองใน
หมวดที่ด าเนินการได้ครบถ้วน 

-ประเมนิองค์กรด้วยตนเองเทียบกับเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 
2558 ภาคบังคับ 2 หมวด(หมวด 1,
หมวด 5) ตอบค าถาม 13 ข้อ 

√ (3)มีการจัดท าแผนพัฒนาองค์กรในหมวด
ที่ด าเนินการได้ครบถ้วน 

จัดท าแผนพัฒนาองค์กร 
หมวด 1 จ านวน 3 แผนดังนี้ 
หมวด 5 จ านวน 3 แผนดังนี้ 

√ (4)อ าเภอผ่านกระบวนการข้อ 1-3 และ
จัดท าตัวช้ีวัดที่สะท้อนผลลัพธ์ ในหมวดที่
ด าเนินการได้ครบถ้วน 

จัดท าตัวชีวัดสะท้อนผลลัพธ์ในหมวด7.3  
ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร จ านวน 5 
ตัวช้ีวัดและหมวด7.4 ผลลัพธ์ด้านการน า
องค์การและการก ากับดูแล จ านวน 5 
ตัวช้ีวัด 

 √  (5)อ าเภอมีผลการด าเนินงานตามแผน
และตัวช้ีวัดที่ก าหนดผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 และมีกระบวนการด าเนินการ
พัฒนาองค์กรในหมวดที่ด าเนินการ 

มีสรุปผลการปฏิบัติตามตัวช้ีวัด ในหมวด
7.3  ผลลัพธ์ด้านการมุ่ งเน้นบุคลากร 
จ านวน 5 ตัวช้ีวัดและหมวด7.4 ผลลัพธ์
ด้านการน าองค์การและการก ากับดูแล 
จ านวน 5 ตัวช้ีวัด 

ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำร

ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

แนวทางการปฏิบัติงานยังไม่ถูกถ่ายทอดมาถึงผู้ปฏิบตัิยัง
เชื่อมโยงความเข้าใจไมต่รงกัน 

-ต้องพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานให้รู้และเข้าใจการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบราชการ 
-การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
หน่วยงานต้องใช้เวลาในการศึกษาการด าเนินงานในแตล่ะ
หมวด 
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ตัวช้ีวัดที ่ 20 : ร้อยละของสถำนบริกำรสำธำรณสุขที่ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพ รพ. 
ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 
 โรงพยาบาลพนัสนิคมได้รับรอง HA accredit ครั้งล่าสุดและหมดอายุเมื่อวันที่ 4 ก.พ.61  ได้รับการ
ตรวจประเมินรับรองคุณภาพ HA re-accredit วันที่ 21-22 มิถุนายน 2561 สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ผลการประเมิน จาก สรพ.ผ่านการรับรองเมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2561 ก าหนด
ระยะเวลา 3 ปี 
ผลกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ   เกณฑ์เป้าหมาย  ผ่านการรับรอง HA ผ่านขั้น 3 (ระดับ 5 ) 
 

หน่วยบริกำร เกณฑ์เป้ำหมำย ผลงำน เกณฑ์กำรประเมิน 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

โรงพยาบาลพนัสนิคม HA ผ่านขั้น 3     
(ระดับ 5 ) 

HA ผ่านขั้น 3 
(ระดับ 5 ) 

√  

 

นวัตกรรมหรือผลงำนเด่นที่เป็นแบบอย่ำงได้ 
ผลงานวิจัยที่ได้ร่วมน าเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับเขต เครือข่ายบริการที่ 6  เดือนสิงหาคม ปี 

2558 จ านวน 2 เรื่อง ได้แก่ เรื่องผลของการนวดแบบราชส านักในการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนบน 
ของผู้มารับบริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี และเรื่องการ
บริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยในที่ใช้ยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี    
   ผลงานที่ได้ร่วมน าเสนอระดับจังหวัด ปี 2558 มีจ านวน 2 เรื่อง ได้แก่ เรื่องผลของการนวดแบบราช
ส านักในการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนของผู้มารับบริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 
โรงพยาบาลพนัสนิคม , ปัจจัยที่มีผลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกช่วง 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลพนัสนิคม  
   ผลงานวิจัยที่ได้ร่วมน าเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับเขต เครือข่ายบริการที่ 6  ปี 2559  ได้รับ
รางวัลชนะเลิศ เรื่อง การรักษาโรคสะเก็ดเงินของหมอพ้ืนบ้าน อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี              

 ผลงานที่ได้ร่วมน าเสนอระดับจังหวัด ปี 2559 มีจ านวน 4 เรื่อง ได้แก่ เรื่องการดูแลผู้ป่วย Stroke 
แบบผสมผสาน ,ป้องกันหญิงตกเลือดหลังคลอด , ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าของทารกแรก
เกิด และมือจับช่วยชีวิต 

 ผลงานวิชาการที่ได้รับคัดเลือกให้น าเสนอที่โรงพยาบาลชลบุรี  ในการจัดประชุมวิชาการ R2R ภาค
ตะวันออก ปี 2559  คือ เรื่อง กระโจมห่มรัก , เรื่อง การปรับปรุงการสื่อสาร ประเมินผู้ป่วยได้รับยาความดัน , 
เรื่อง ป้องกันการเกิดหลอด Phlebitis และ เรื่อง พัฒนาเครื่องมือประเมินสุขภาพผู้ป่วย  4  มิต ิ
     ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัจจัยท่ีท ำให้ด ำเนินกำรส ำเรจ็ ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 
 
- 

1.พัฒนาการทบทวนตัวชี้วัดระดับ รพ. ให้ครอบคลุม 
บริบทเพื่อมุ่งสู่โรงพยาบาลระดับ M1 
2.ทบทวน/ตามรอย ครอบคลุมกลุ่ม refer in,refer 
out,ทรุดลง น ามาวางระบบป้องกันแก้ไข 
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ตัวช้ีวัดที่ 21 ชื่อตัวช้ีวัด ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ ำเภอที่ผ่ำนเกณฑ์ระดับกำรพัฒนำคุณภำพ 

ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 
 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมี
เป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน จึงพัฒนาเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รพ.สต.ติดดาว 5 ดี ประกอบด้วย บริหารดี ประสานงานดี ภาคี มีส่วนร่วม 
บุคลากรดี บริการดี ประชาชนมีสุขภาพดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงมีบทบาทส าคัญในการจัดบริการ 
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ แบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกันโรค ฟื้นฟูและคุ้มครองผู้บริโภค รวมทั้ง
พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์ต่างๆ ในชุมชนเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะและดูแลตนเองได้  
 ในปี 2560 อ าเภอพนัสนิคม มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ ในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ระดับ 5 ดาว แล้วจ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
14.29 และในปี 2561 ได้มีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ทั้งนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนัสนิคม ได้มีการ
พัฒนาตามเกณฑ์อย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน เพ่ือให้สอดคล้องกับการด าเนินงานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขต่อไป 
ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ  เกณฑ์เป้าหมาย  ร้อยละ 40 
 

ผลกำรด ำเนินงำน 

จ ำนวน รพ.
สต.ทั้งหมด 

(แห่ง) 

ด ำเนินกำร 
ปี 2560 
(แห่ง) 

ด ำเนินกำร 
ปี 2561 
(แห่ง) 

รพ.สต.ติด
ดำว     

(สะสม) 
(แห่ง) 

คิดเป็นร้อย
ละ 

 
เกณฑ์กำรประเมิน 

ผ่ำน ไม่ผ่ำน 
21 3 10 13 61.90 √  

 

ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำร

ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

1.เกณฑ์การประเมินมีความละเอียดตาม
มาตรฐานมาก รพ.สต.ขนาดเล็ก อาจท าได้ยาก
ภายใต้ข้อจ ากัดด้านทรัพยากร 

-ควรวางระดับในการประเมินตามขนาดและ 
เงื่อนไข บริบทของ รพ.สต.และขนาดพ้ืนที่ 

2.การปรับปรุง และพัฒนาด้านโครงสร้างอาคาร 
และสถานที่ต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก 
เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ 

-ควรมีจัดสรรงบประมาณ และวางแผนให้ 
สอดคล้องกับแผนการพัฒนา 

3.บทบาทการสนับสนุนจากเครือข่ายบริการ 
(CUP) ยังไม่ชัดเจน ท าให้การสนับสนุนยังไม่เป็น
ระบบเท่าที่ควร 

-ควรมีการก าหนดบทบาทหน้าที่และสร้างความ 
เข้าใจกับเครือข่ายบริการ (CUP) ในเรื่องของการ 
สนับสนุน รพ.สต. เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ 
ร่วมกันเป็นภาพรวม และเห็นความเชื่อมโยงในการ 
พัฒนา 
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ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำร
ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

4.เขตไม่มีการจัดอบรม ครู ข ให้กับทีมจังหวัด 
(ครู ค) ทีมจังหวัดต้องจัดประชุมชี้แจงและท า
ความเข้าใจเกณฑ์กันเอง ซึ่งอาจท าให้ความ
เข้าใจไม่ตรงกับที่กระทรวงก าหนด 

-ควรก าหนดบทบาทของเขตให้ชัดเจน รวมไปถึงการ
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิด
กระบวนการที่เป็นรูปธรรมที่สามารถปฏิบัติได้ 

 
ตัวชี้วัดที่ 22  : ร้อยละของโรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ระดับกำรพัฒนำคุณภำพกำรจัดบริกำรในโรงพยำบำล 8 วิชำชีพ 

ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ  เกณฑ์เป้าหมาย   ร้อยละ 25 
หน่วยงำน เกณฑ์เป้ำหมำย ผลงำน 

โรงพยาบาลพนัสนิคม ร้อยละ 25 ร้อยละ 25 

 
ตัวชี้วัดที่  23 : ระดับควำมส ำเรจ็ของหน่วยงำนที่มีกำรน ำดัชนีควำมสุขของคนท ำงำน (Happinometer) ไปใช ้

ผลกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ   เกณฑ์เป้าหมาย  ระดับ  4 

หน่วยงำน 
เป้ำหมำย 
(ระดับ) 

ผลงำน คะแนนที่ได้ 
ผลกำรประเมิน 

ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

สสอ.พนัสนิคม ระดับ 4 ระดับ 5 5 √  

โรงพยาบาลพนัสนิคม ระดับ 4 ระดับ 5 5 √  

 

ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำร

ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

1. มีหน่วยบริการหลายแห่ง มีลักษณะความ
พร้อมในการด าเนินงานของพ้ืนที่แตกต่างกัน ยาก
ต่อการรวมกลุ่มในการกิจกรรมเป็นกลุ่มใหญ่  

1. สร้างรูปแบบในการจัดกิจกรรมในระดับหน่วยงานย่อย
เพ่ือเป็นรูปแบบและแนวทางในการด าเนินงานเดียวกัน 

2. มีภาระงานด้านบริการมาก เมื่อเทียบกับจ านวนผู้
มารับบริการ ท าให้ขาดความร่วมมือในการร่วมกิจกรรม 

2. จัดทีมช่วยให้บริการเป็นภาพโซนเพื่อลดภาระงานใน
การบริการ 

3.หน่วยบริการ บุคลากร ยังขาดความรู้ความ
เข้าใจในการด าเนินงานดัชนีความสุขของ
คนท างาน (Happinometer) 

3. ชี้แจง สร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ บุคลากรในหน่วย
บริการในการร่วมกิจกรรม และส่งเสริมการสร้างนักสร้าง
สุขในองค์กร การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

โรงพยาบาลพนัสนิคม 1. สร้างนวัตกรรมและผลงานที่ดี ในการสร้างความผูกพันกับ
องค์กร 
2.ประเมินและปรับปรุงแรงจูงใจในการสร้างผลงานที่ดี 
3. ประเมินและปรับปรุงการเรียนรู้ของบุคลากรอย่างเป็น
ระบบ 
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ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำร
ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

โรงพยาบาลพนัสนิคม 4. ประเมินและปรับปรุงการบริหารบุคลากรให้ เป็น
ตัวอย่างที่ดีและเป็นองค์กรที่มีชีวิต   
5. ปรับปรุงการดูแลสุขภาพของบุคลากรการเป็นผู้น าใน 
การสร้างสุขภาพ  

 
ตัวช้ีวัดที่  24 : อัตรำกำรคงอยู่ของบุคลำกรสำธำรณสุข (Retention rate)  
ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ   เกณฑ์เป้าหมาย  มากกว่าร้อยละ 85 

 

หน่วยงำน 

จ ำนวนบุคลำกร
ทั้งหมด (ทุกประเภท

กำรจ้ำง) ณ ต้น
ปีงบประมำณ       (1 

ตุลำคม)  (คน) 

จ ำนวนบุคลำกรทั้งหมด 
(ทุกประเภทกำรจ้ำง) ที่
ปฏิบัติงำนอยู่จริง ณ 
วันที่เก็บข้อมลู(คน) 

 

ร้อยละ 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์กำรประเมิน 

ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

สสอ.พนัสนิคม 104 94 90.38 4 √  

โรงพยาบาลพนัสนิคม 529 522 98.67 5 √  
 

ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำร

ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

 1.บุคลากรบางส่วนมีภูมิล าเนาอยู่นอกพ้ืนที่จึงมี
การขอย้าย และขอลาออก เพ่ือกับภูมิล าเนา 

    -สร้างกิจกรรมและสร้างความผูกพันให้บุคลากรที่
อยู่ไกลบ้านรู้สึกอบอุบใจ และวางแนวทางการรับ
บุคลากรเข้าท างานใหม่ในหน่วยงานที่มีภูมิล าเนาอยู่ใน
จังหวัดหรือใกล้เคียง 

2.ร้อยละความผูกพันต่อบรรยากาศองค์กร โดย
วิเคราะห์แยกรายวิชาชีพพบว่า ความผูกพันน้อย
ที่สุดของแพทย์/ทันตแพทย์ ในเรื่องความคิดเห็น
เกี่ยวกับค่าตอบแทนและสวัสดิการ   

   -มีการยกย่องชมเชยและให้รางวัล ในกรณีมีผลงาน
ได้รับรางวัลสร้างลานกีฬา  ห้องฟิตเนส และร้านค้า
สวัสดิการค่าตอบแทนเพ่ิมค่าปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ ,เบี้ยเลี้ยงชุมชน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้งาน
วิชาการ   
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ตัวช้ีวัดที ่ 25  : ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภำพในกำรดูแลสุขภำพตนเองได้ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด (อสค.) 
ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ   เกณฑ์เป้าหมาย  ครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์การประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพตนเองได้ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ร้อยละ 60 
 

 กลุ่มผู้ป่วย จ ำนวนผู้ป่วย ผลงำน ร้อยละ ระดับ 
เทียบเกณฑ์ 

ผ่ำนเกณฑ์ ไม่ผ่ำนเกณฑ์ 

CKD 

2,669 

248 100 

5 /  
LTC 12 100 

NCD 2,449 100 

รวม 2,669 2,669 100 

 
นวัตกรรมหรือผลงำนเด่นที่เป็นแบบอย่ำงได้    

1. อสค.ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ท านวัตกรรม กะลายางยืด ป้องกันภาวะข้อติดแข็งกล้ามเนื้อฝ่อลีบสร้าง
เสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุ  ผู้ดูแล และส่งเสริมสุขภาพประชาชน บ าบัดรักษาผู้ป่วยสอดคล้องกับวิถี
ชุมชน และใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นอย่างคุ้มค่า 

ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่

บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

1.การจัดสรงบประมาณไม่สอดคล้องกับจ านวน
เป้าหมาย 

ควรจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับจ านวน
เป้าหมาย 

2.การก าหนดเป้าหมาย และการตั้งยอดกลุ่มเป้าหมาย ควรใช้กลุ่มเป้าหมายจริงจากพ้ืนที่ 
3.การสร้างความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้ป่วยยังไม่
ทั่วถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย 

1.จัดท าคู่มือเฉพาะโรคให้แก่ อสค. 
2.ประเมินความรู้ อสค.และ อสม.อย่างต่อเนื่อง 
3.มีช่องทางการติดต่อประสานงานและการส่งต่อ 
4.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง อสค.ในแต่ละชุมชน 
5.ประสานท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การดูแล 
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ตัวช้ีวัดที่  26   :  ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริกำรที่ผ่ำนเกณฑ์คุณภำพข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปและสถานการณ ์
ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ   เกณฑ์เป้าหมาย  คุณภาพข้อมูลเวชระเบียน และการใหร้หัสโรค ในผู้ป่วยนอก   
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 75 
ระดับส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ    

เกณฑ์กำรประเมิน 
จ ำนวนหน่วย
บริกำร ทั้งหมด 

(แห่ง) 

จ ำนวนหน่วย
บริกำรที่ผ่ำน
เกณฑ์ (แห่ง 

ร้อยละ 
ระดับ

คะแนน 

ผลกำรประเมิน 

ผ่ำน 
ไม่

ผ่ำน 
คุณภาพข้อมูลเวชระเบียน 

ส าหรับผู้ป่วยนอก ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 75  

 
21 

 
21 

 
100.00 

 
5 

 
√ 

 
 

ระดับหน่วยบริกำร  โรงพยาบาลพนัสนิคม 
คุณภำพข้อมูลเวช

ระเบียน ส ำหรับผู้ป่วย
นอก (OPD) 

คุณภำพข้อมูลเวช
ระเบียน ส ำหรับผู้ป่วยใน 

(IPD) 

คุณภำพข้อมูล
เวชระเบียน 

และกำรให้รหัส
โรค เฉลี่ย 

 
 

ระดับคะแนน 

ผลกำรประเมิน 

ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

80.60 84.9 
 

82.75 3 √  

 

ระดับหน่วยบริกำร  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

หน่วยงำน 
 

เป้ำหมำย 
 

ผลงำน 
 

ระดับคะแนน 
ผลกำรประเมิน 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

รพ.สต.บ้านเซิด ร้อยละ 75 98.48 5 √  
รพ.สต.หนองขยาด ร้อยละ 75 99.47 5 √  
รพ.สต.นามะตูม ร้อยละ 75 80.32 3 √  
รพ.สต.ทุ่งขวาง ร้อยละ 75 91.77 4 √  
รพ.สต.บ้านช้าง ร้อยละ 75 99.53 5 √  
รพ.สต.วัดโบสถ์ ร้อยละ 75 99.14 5 √  
รพ.สต.วัดหลวง ร้อยละ 75 98.53 5 √  
รพ.สต.ไร่หลักทอง ร้อยละ 75 94.65 4 √  
รพ.สต.ท่าข้าม ร้อยละ 75 97.88 5 √  
รพ.สต.โคกเพลาะ ร้อยละ 75 96.63 5 √  
รพ.สต.หน้าพระธาตุ ร้อยละ 75 98.00 5 √  
รพ.สต.หัวถนน ร้อยละ 75 90.76 4 √  
รพ.สต.หนองปรือ ร้อยละ 75 93.07 4 √  
รพ.สต.สระสี่เหลี่ยม ร้อยละ 75 89.14 4 √  
รพ.สต.หนองเหียง ร้อยละ 75 90.06 4 √  
รพ.สต.หนองเหียง (บ.ไร่เสธ์) ร้อยละ 75 84.82 3 √  
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หน่วยงำน 

 
เป้ำหมำย 

 
ผลงำน 

 
ระดับคะแนน 

ผลกำรประเมิน 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

รพ.สต.หมอนนาง ร้อยละ 75 88.41 4 √  
รพ.สต.หมอนนาง (บ.หนองไทร) ร้อยละ 75 87.30 4 √  
รพ.สต.นาเริก ร้อยละ 75 90.28 4 √  
รพ.สต.นาเริก (บ.เนินแร่) ร้อยละ 75 97.35 5 √  
รพ.สต.นาวังหิน ร้อยละ 75 96.00 5 √  

รวม √   21  
 

นวัตกรรมหรือผลงำนเด่นที่เป็นแบบอย่ำงได้ 
โรงพยาบาลพนัสนิคม 
           1. จัดท าคู่มือบันทึกทางการพยาบาลเป็นรูปเล่ม และเป็นไฟล์วางที่ server 3 ของทุกหน่วยงาน  
และมีตัวอย่างการบันทึกรายโรคให้ดูเป็นแนวทาง  
 2. เป็นที่ปรึกษาของรพ.เครือข่าย เช่น ไปสอน รพ.เกาะจันทร์ เกี่ยวกับการบันทึกและการตรวจเวช
ระเบียน 
 3. จัดท าคู่มือการตรวจให้ง่ายต่อการตรวจ โดยการตั้งเกณฑ์ในการให้คะแนนชัดเจนไม่ต้องเดาเอาเอง 
ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ อุปสรรคหรือปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

  1.เจ้าหน้าที่แต่ละคนยังมีความเข้าใจในการบันทึกข้อมูล
การใหบ้ริการไม่เท่ากันส่งผลให้คุณภาพของข้อมูลยังไม่
สมบูรณ์ 
   2.บางหน่วยบริการมีจ านวนผู้รับบริการมากน้อยไม่
เท่ากัน แห่งทีมีงานบริการมาก อาจจะขาดความรัดกุมใน
การบันทึกข้อมูลงานบริการที่สมบูรณ์ 
   3.การตรวจสอบเป็นไปด้วยความล่าช้าเนื่องจากมีจ านวน
หน่วยบริการจ านวนมาก 
   4.ตัวอย่าง OPD ที่ส่งไปตรวจสอบในภาพจังหวัด 
(External) และน ากลับมาตรวจสอบในภาพอ าเภอ ไม่
ครบถ้วน ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล และเกิด
ความล่าช้า ในกาตรวจสอบ 
  5.การตรวจสอบข้อมูล ด้วยเจ้าหน้าที่หลายคน ที่มีความรู้ 
ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ไม่เท่ากัน ส่งผล
ให้คุณภาพข้อมูลไม่เท่ากัน 
โรงพยาบาลพพนัสนิคม 
1.ความรู้ในการใช้ระบบHosxp ไม่เพียงพอ ท าให้ต้อง
บันทึกซ้ าซ้อน 
2.แพทย์ต้องบันทึกท้ัง ICD และค าวินิจฉัยท าให้ล่าช้าผู้ป่วย
รอนาน 

1.จัดประชุม/อบรมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้
กับเจ้าหน้า เรื่องการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล
เพ่ิมเติม เพ่ือพัฒนาศักยภาพการตรวจสอบ
ข้อมูลและการบันทึกข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ
และถูกต้องไปในทิศทางเดียวกัน 
 2.วางแผนการด าเนินงานการส่งข้อมูลให้
ถูกต้อง รวดเร็ว และรัดกุม(ยกตัวอย่างมีส าเนา 
OPD ส่วนที่ส่งไปตรวจที่ สสจ.ควรมีส าเนาเก็บ
ไว้ที่ สสอ. หรือ รพ.สต.อีก 1 ชุด) 
 
 
 
 
 
 
 
1.ปรับระบบ Hosxp และจัดสอนการบันทึก
ข้อมูลการใช้ประโยชน์จากการบันทึกให้คุ้มค่า 
2.ให้แพทย์ลงค าวินิจฉัยอย่างเดียว และจัดให้มี
Coderลง ICDให้แพทย ์
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ตัวช้ีวัดที่  27 .: ประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงินกำรคลัง 
ข้อมูลทั่วไปและสถำนกำรณ์ 
    มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานบัญชี 3 คน หน้าที่ในการด าเนินงาน    
       - ก ากับดูแลให้สถานการณ์การเงินเป็นไปตาม Planfin   
       - รายงานงบการเงินให้ผู้บริหารระดับสูงทันตามเวลาที่ก าหนด   
       - รายงานถึงสถานการณ์การเงิน 7 ระดับให้ผู้บริหารทราบเพื่อหาสาเหตุและวิธีการแก้ไขปัญหา 
ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ   เกณฑ์เป้าหมาย  สถานการณ์ด้านการเงิน  ระดับปกติ (1) 

รำยกำร ผลงำน 
1.การวิเคราะห์จากการค านวณภาวะวิกฤติทางการเงินการคลัง 7 ระดับ 

1.1 กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ 
  1.  CR < 1.5 
  2.  QR < 1 
  3.  Cash < 0.8 
  4.  NWC > 0 
  5.  NI > 0 

ปกต ิ
 
1.76 
1.66 
1.23 
103,679,255.13     
(-40,928,572.47) 

2. ร้อยละของผลต่างของแผน planfin 
2.1 ร้อยละของผลต่าง ของรายได้ 
A=ข้อมูล รายได้ ของหน่วยบริการ ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
(427,085}497.96) 
B=ข้อมูล รายได้ ของหน่วยบริการ ตาม Planfin ที่ตั้งไว้  (431,129,408.00) 
ระดับของผลต่าง  
2.2 ร้อยละของผลต่าง ของค่าใช้จ่าย 
A=ข้อมูล ค่าใช้จ่าย ของหน่วยบริการ ตามระยะเวลาที่ก าหนด  
(468,014,070.43)  
B=ข้อมูล ค่าใช้จ่าย ของหน่วยบริการ ตาม Planfin ที่ตั้งไว้  
(415,982,742.48)  
ระดับของผลต่าง ของค่าใช้จ่าย 

 
(-4043910.04) 
(ร้อยละ -0.94) 
 
 
 
 
ระดับ 3  15.01–
10.00 
ร้อยละ  12.50 
 

3. ต้นทุนบริการไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มบริการเดียวกัน 
A=ต้นทุน OPD ของหน่วยบริการ     ( 755.95 ) 
B=ต้นทุน OPD เฉลี่ยกลุ่มบริการเดียวกัน ระดับประเทศ  ( 763.36 )                 
ต้นทุน IPD 
A=ต้นทุน IPD ของหน่วยบริการ          (15,436.63)  
B=ต้นทุน IPD เฉลี่ยกลุ่มบริการเดียวกัน ระดับประเทศ     (16,516.27)         

 
ไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ย  
 
 
 
ไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ย  
 

แหล่งข้อมูล  www.hfo61.cfo.in.th 
นวัตกรรมหรือผลงำนเด่นที่เป็นแบบอย่ำงได้   -  
 
  

http://www.hfo61.cfo.in.th/
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ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัจจัยท่ีท ำให้ด ำเนินกำรส ำเรจ็ ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

 -การประสานข้อมูลในหน่วยงานยังมีความ
คลาดเคลื่อน และซ้ าซ้อนอยู่บ้างบางส่วน 

 

- น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เป็นเครื่องมือ เพ่ือ
ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและรวดเร็วมากขึ้น   
 และยังเป็นการใช้ข้อมูลเดียวกับของทุกหน่วย ท าให้
วิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้องแม่นย า 

 
ตัวช้ีวัดที่  28  : ร้อยละผลงำนวิจัย/R2R  ด้ำนสุขภำพที่ให้หน่วยงำนต่ำงๆน ำไปใช้ประโยชน์ 
ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ   เกณฑ์เป้าหมาย  ร้อยละ 85 
ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ   เกณฑ์เป้าหมาย   ระดับ  4 

หน่วยงำน 
จ ำนวนผลงำน (เรื่อง) ผลกำร

น ำไปใช้ 

 
 

ร้อยละ 

ระดับ
คะแนนเชิง
คุณภำพ ผล 

 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

59 60 61  
รพ.สต.บ้านเซิด - - 1 1 100 4 √ 

 รพ.สต.หนองขยาด - - 1 1 100 5 √ 
 รพ.สต.นามะตูม - - 1 1 100 5 √ 
 รพ.สต.ทุ่งขวาง - - 1 1 100 4 √ 
 รพ.สต.บ้านช้าง - - 1 1 100 4 √ 
 รพ.สต.วัดโบสถ์ - 1 1 2 100 5 √  

รพ.สต.วัดหลวง - - 1 1 100 4 √  
รพ.สต.ไร่หลักทอง - - 1 1 100 4 √  
รพ.สต.ท่าข้าม - - 1 1 100 5 √  
รพ.สต.โคกเพลาะ - - 1 1 100 5 √  
รพ.สต.หน้าพระธาตุ - - 1 1 100 5 √  
รพ.สต.หัวถนน - - 1 1 100 5 √  
รพ.สต.หนองปรือ - - 1 1 100 5 √  
รพ.สต.สระสี่เหลี่ยม - - 1 1 100 5 √  
รพ.สต.หนองเหียง - - 1 1 100 5 √  
รพ.สต.หนองเหียง(บ.ไร่เสธ์) - - 1 1 100 4 √  
รพ.สต.หมอนนาง - - 1 1 100 5 √  
รพ.สต.หมอนนาง (บ.หนองไทร) - - 1 1 100 4 √  
รพ.สต.นาเริก - - 1 1 100 4 √  
รพ.สต.นาเริก (บ.เนินแร่) - - 1 1 100 5 √  



 
 

สรุปผลการปฏิบตัิงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ปีงบประมาณ  2561  คปสอ.ม.พนัสนิคม Page 61 

 

หน่วยงำน 
จ ำนวนผลงำน 

(เรื่อง) 
ผลกำร
น ำไปใช้ 

 
 

ร้อย
ละ 

ระดับ
คะแนน

เชิง
คุณภำพ ผล 

 ผ่ำน ไม่ผ่ำน 
59 60 61     

รพ.สต.นาวังหิน - - 1 1 100 5 √ 
 

สสอ.พนัสนิคม - - 1 1 100 5 √  
รพ.พนัสนิคม 43 47 10 6 100  √  

รวม - - 28 28 100  23 
  

นวัตกรรมหรือผลงำนเด่นที่เป็นแบบอย่ำงได้ 
    1.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนัสนิคม R2R : เรื่องรูปแบบการให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในคลินิกเบาหวานและความปีงบประมาณ 2561 เป็นการพัฒนา
รูปแบบในการให้บริการในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในคลินิกเบาหวาน (PCU) ที่มารับบริการให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพที่ดี 

2.ผลงานวิจัยที่ได้ร่วมน าเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในระดับเขต เครือข่ายบริการที่ 6 ปี 2559  ได้รับ
รางวัลชนะเลิศ เรื่อง การรักษาโรคสะเก็ดเงินของหมอพ้ืนบ้าน อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี   

3.ผลงานที่ได้ร่วมน าเสนอระดับจังหวัด ปี 2559 มีจ านวน 4 เรื่อง ได้แก่เรื่องการดูแลผู้ป่วย Stroke 
แบบผสมผสาน ,ป้องกันหญิงตกเลือดหลังคลอด , ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าของทารกแรก
เกิด และมือจับช่วยชีวิต 

4.ผลงานวิชาการที่ได้รับคัดเลือกให้น าเสนอที่โรงพยาบาลชลบุรี ในการจัดประชุมวิชาการ R2R ภาค
ตะวันออกปี 2559  คือ เรื่อง กระโจมห่มรัก , เรื่อง การปรับปรุงการสื่อสาร ประเมินผู้ป่วยได้รับยาความดัน , 
เรื่อง ป้องกันการเกดิหลอด Phlebitis และ เรื่อง พัฒนาเครื่องมือประเมินสุขภาพผู้ป่วย  4  มิติ 
 

ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

ปัจจัยท่ีท ำให้ด ำเนินกำรส ำเรจ็ ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 
1.การประชาสัมพันธ์ให้น าผลงานทางวิชาการมา
เผยแพร่และใช้ประโยชน์ยังไม่ครอบคลุม 
แพร่หลายมากนัก 

1.ประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่ทราบและวางระบบการ
ใช้ในคลังความรู้/โพสต์ไลน์กลุ่มให้เข้าไปศึกษา 

2.เจ้าหน้ายังขาดความรู้ ทักษะในการจัดท า
ผลงานทางวิชาการ(ผลงานวิจัย/นวัตกรรม/R2R) 

2.จัดท าแผนพัฒนาความรู้ ทักษะการจัดท าผลงานทาง
วิชาการด้านสุขภาพ ให้กับเจ้าหน้าที่ให้ครอบคลุมและ
ต่อเนื่อง 

3.ภาระงานในด้านบริการ ส่งเสริม ป้องกัน 
ควบคุมโรค ในพ้ืนที่มีปริมาณมาก ท างานด้าน
วิชาการ นวัตกรรม R2R เกิดประสิทธิผลได้น้อย 
 

3.จัดทีมช่วยให้บริการเป็นภาพโซนเพื่อลดภาระงานในการ
บริการและแรกเปลี่ยนประสบการณ์ในปฏิบัติงาน และแนวทาง
ในการพัฒนาศักยภาพในการบริการ ควบคู่กับการท าผลงาน
ทางวิชาการอย่างมีประสิทธิภาพและยังยืนร่วมกัน 

 


