
คณะที่  ๒ 

การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ                                                      

     ตัวช้ีวัด  รอยละของอําเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ รอยละ ๖๐ 

1. สถานการณและสภาพปญหา  

จังหวัดปราจีนบุรีไดดําเนินการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในการสงเสริมการพัฒนาและ
บริหารจัดการเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) ครอบคลุมท้ัง ๗ อําเภอ โดยไดกําหนดเครือขาย/ภาคี
ประชาชน มีคําส่ัง Family Care Team ระดับอําเภอ, ตําบล, หมูบาน ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ในการจัดการ
ปญหาสุขภาพในพื้นท่ีอยางเปนเอกภาพ เช่ือมโยงบูรณาการการดําเนินงานตามยุทธศาสตร นโยบายระดับ
กระทรวง  เขตและจังหวัด เพื่อใหขับเคล่ือนไปในทิศทางเดียวกันตอบสนองตอตัวช้ีวัดตางๆ บูรณาการการ
ดําเนินงาน ท่ีเกี่ยวของไปกับพื้นท่ีเปาหมายตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ (ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต) 
สนับสนุนใหใชเครื่องมือ 4 องคประกอบ TPAR  ไดแก T : Team มีทีมสุขภาพระดับตําบลท่ีมีศักยภาพ  
P : Plan มีการจัดการทําแผนสุขภาพตําบลแบบมีสวนรวม  A : Activity มีการจัดกิจกรรมหรือบริการสุขภาพ
กลุมวัย  และ R : Result มีผลลัพธดานสุขภาพในชุมชน โดยใหความสําคัญกับการพัฒนาบทบาทภาค
ประชาชน ทองถ่ินและทุกๆภาคสวนในชุมชน/ทองถ่ิน ใหมีการบูรณาการรวมกันกับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอําเภอ (พชอ.) ชวยกันคนหาหรือกําหนดปญหาสุขภาพ กําหนดอนาคต ดําเนินกิจกรรมการพัฒนา
ดานสุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมท้ังนวัตกรรมตางๆ ไดดวยตนเองรวมท้ังมีการสงเสริมกิจกรรม
วิสาหกิจชุมชน ใหเกิดการลดรายจาย เพิ่มรายได ท้ังนี้เพื่อลดปญหาและปจจัยเส่ียงดานสุขภาพโดยตองผาน
เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดเพื่อใหชุมชนเขมแข็ง ประชาชนมีสุขภาพดีและระบบสุขภาพยั่งยืน 

ท้ังนี้ ภายใตเครือขายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ๗ อําเภอ ไดเช่ือมโยงกับประเด็น
นโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมจังหวัดปราจีนบุรี โดยสมัชชาสุขภาพจังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งประกอบดวยภาคี
เครือขายภาครัฐ ทองถ่ิน ภาควิชาการ วิชาชีพ และภาคเอกชน ประขาชน โดยมีเปาหมายรวม คือ “ปราจีนบุรี 
สะอาด ปลอดโรค ปลอดภัย”  และกําหนดใหมีการคัดเลือกประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญอยางนอย อําเภอละ  
๒ เรื่องในการขับเคล่ือนกระบวนการเรียนรูตามบริบทของพื้นท่ีตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA  ดวย
กลไกบันได ๕ ข้ัน ตามเกณฑ UCCARE 

                                          

 

   

 

 

 

 

                                                                                                                                                          



2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ                                                                               

มาตรการ มี ไมมี หมายเหตุ 
๑ อําเภอมีคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

(พชอ.) ตามระเบียบสํานักนายกวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ.๒๕๖๑ 

/   

๒ การจัดทําแผนปฏิบัติการแกปญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ /   
  -มีการประชุมแบบมีสวนรวมเพื่อวิเคราะหปญหา/ประเด็นการพัฒนา 

คัดเลือกประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อยางนอย ๒ เรื่อง 
/   

  -จัดทําแผนปฏิบัติการประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อยางนอย ๒ เรื่อง /   
  -ดําเนินการตามแผน/แกไขปญหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อยาง

นอย ๒ เรื่อง 
/   

  -ผลการดําเนินงานของแผน/แกไขปญหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
อยางนอย ๒ เรื่อง 

/   

๓ การบริหารจัดการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอดวย
กระบวนการ UCCARE 

/   

 -ดําเนินการบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอแบบบูรณาการ
และมีสวนรวมทุกภาคสวน 

/   

 -ประเมินผลการดําเนินการพัฒนา/แกไขปญหาสําคัญตามบริบทพื้นท่ี
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 /  

 

3. ขอมูลผลการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ป ๒๕๖๑ 

ลําดับ อําเภอ ประเด็น/ปญหาคุณภาพชีวิตตามบริบทของพื้นท่ี  
๒ เร่ือง/อําเภอ 

ระดับการพัฒนา 
UCCARE 

รอบ ๑ รอบ ๒ 
๑ เมือง ๑.การดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

๒.การดูแลลดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเรื้อรัง 
๓ ๓.๕ 

๒ กบินทรบุรี ๑.อุบัติเหตุ 
๒.การดูแลคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ 

๓ ๓.๕ 

๓ นาดี ๑.อุบัติเหตุ 
๒.การจัดการขยะ 

๓ ๔ 

๔ ประจันตคาม ๑.หมูบานตนแบบ ลด ละ เลิกสุรา 
๒.ยาเสพติด 

๓ ๔ 

๕ ศรีมหาโพธิ ๑.การจัดการขยะ 
๒.การดูแลคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ 

๓ ๔ 

๖ บานสราง ๑.การดูแลคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ ๓ ๔ 
๗ ศรีมโหสถ ๑.การจัดการขยะและส่ิงแวดลอมในชุมชน 

๒.การดูแลคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ 
๓ ๓.๕ 



3. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key  Risk  Area / Key  Risk Factor) และ/หรือประสบความสําเร็จซ่ึงไดจากการวินิจฉัย 
ประมวลวิเคราะห  สังเคราะห  จากการดําเนินงาน 

3.1 มีการโยกยาย,สับเปล่ียนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (นายอําเภอ,
ปลัดอําเภอและสาธารณสุขอําเภอ)                                                                                                           

3.2 กระบวนการพัฒนาระบบงานของ DHS,DHB และ พชอ. ตองอาศัยการบูรณาการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวน และข้ึนอยูกับบริบทของพื้นท่ีท่ีมีตนทุนตางกันทําใหตองใชเวลาและความตอเนื่องของการ
พัฒนา 
4. ปญหา  อุปสรรค  และขอเสนอแนะ      

4.1 ดานบุคลากร 
บุคลากรหนวยงานสาธารณสุข ยังขาดความเช่ือมโยงการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน กับ การดําเนินงานพัฒนาสุขภาวะ พัฒนาคุณภาพชีวิต พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีมีเปาหมายการ
ปฏิบัติในพื้นท่ี ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตําบล LTC CM CG ความรอบรูดาน
สุขภาพ หมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ นโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม ตลอดจนการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย ตลอดจนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม เปนตน เนื่องจากมีการรับผิดชอบงานท่ีแตกตาง
กันไปตามสายการทํางาน ทําใหยังไมสามารถเช่ือมโยงการทํางานเปนเอกภาพได  สงผลใหการปฏิบัติท่ีซ้ําซอน
และเปนภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึนของหนวยงานระดับอําเภอและตําบล 

4.2 ดานงบประมาณ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ไมสามารถมีงบประมาณหรือบริหาร

งบประมาณในการขับเคล่ือนได ทําใหการขับเคล่ือนอาจไมตอเนื่องตามวัตถุประสงค 
5. โอกาสการพัฒนา 

บูรณาการประเด็นรวมกับการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมจังหวัด
ปราจีนบุรี เปาหมาย “ปราจีนบุรี สะอาด ปลอดโรค ปลอดภัย”  ซึ่งมีปฏิญญาสมัชชาสุขภาพจังหวัดปราจีนบุรี 
ควบคูกับ ยุทธศาสตรจังหวัดปราจีนบุรี พ.ศ.2561 – พ.ศ.2564   

5.1 การจัดการขยะในชุมชน มุงเนน การลดและคัดแยกขยะในมือของทุกคน ใหบานของเรา 
หนวยงานหรือองคกรของเรา ปลอดขยะ  “Home Zero Waste”  

5.2 สงเสริมและสนับสนุนการบริโภคอาหารปลอดภัยดวยเกษตรอินทรีย มุงเนน ใหชาว
ปราจีนบุรี ผลิตและบริโภคอาหารท่ีเปนเกษตรอินทรีย  

5.3 สนับสนุนการขุดคนหาคนพิการและผูสูงอายุติดเตียงออกสูสังคม มุงเนน ใหคนพิการ             
ทุกประเภทรวมถึงผูสูงอายุท่ีติดเตียง ไดแสดงตนสูสังคม เพื่อรับสิทธิและสวัสดิการท่ีควรไดรับจากหนวยงาน
ภาครัฐและสังคม 
 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 
6.1 เสนอใหมีการบูรณาการกันของทุกกระทรวง  กรม  กอง องคกรและภาคีเครือขายท่ี

เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 
6.2 อบรมเสริมศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข สาธารณสุขอําเภอ และคณะทํางาน ในดาน

กระบวนคิดเชิงระบบ (System thinking) และ การจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรบูรณาการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอําเภอ (Strategy road map) 

 
 



7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  
7.1 การบูรณาการตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ สู การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

  7.1.1 “1 บาทสรางสุข” ตําบลบุพราหมณ อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี 
  7.1.2 “ชีวิตด๊ีดี@เนินหอม” ตําบลเนินหอม อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี 
  7.1.3 “วิถีธรรมนําสุข” ตําบลบานหอย อําเภอประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรี 
  7.1.4 “คนประจันฯ ไมทอดท้ิงกัน” ตําบลประจันตคาม อําเภอประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรี 

7.2 การจัดการส่ิงแวดลอมบานสวยเมืองสะอาดปราศจากขยะ อําเภอนาดี อําเภอศรีมหาโพธิ 
7.3 มาตรการสวมหมวกนิรภัย 100% อําเภอนาดี  
7.4 การขยายผลหมูบานตนแบบ ลด ละ เลิกสุรา ครอบคลุมทุกตําบล อําเภอประจันตคาม 

จังหวัดปราจีนบุรี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวช้ีวัด  :  รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพืน้ท่ี (Primary Care Cluster)     

1. สถานการณและสภาพปญหา                                                                                                              
 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดนโยบายการขับเคล่ือนและปฏิรูประบบบริการดานสาธารณสุข โดย
มุงเนนการสรางความเขมแข็งใหกับระบบบริการปฐมภูมิ   ยกระดับการใหบริการดานสาธารณสุขและสุขภาพ  
โดยจัดทําโครงการคลินิกหมอครอบครัว (Primary  Care  Cluster) เพื่อลดความเหล่ือมลํ้า เนนการดูแลรักษา
สุขภาพประชาชนแบบองครวม ดวยแนวคิด บริการทุกคน  ทุกอยาง  ทุกท่ี  ทุกเวลาดวยเทคโนโลยี และทีม
หมอครอบครัว  ซึ่งจังหวัดปราจีนบุรี ไดตอบรับนโยบายฯดังกลาว และจัดทําแผนพัฒนาการจัดต้ังคลินิกหมอ
ครอบครัวจังหวัดปราจีนบุรี ครอบคลุมทุกอําเภอ ตามแผนยุทธศาสตร ๑๐ ป  

  แผนการพัฒนาและจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวจังหวัดปราจีนบุรี (ตามแผนยุทธศาสตร๑๐ป) 

อําเภอ จํานวน 
PCC 

จํานวน 
ทีม 

จํานวนทีมหมอครอบครัวแยกรายป 
๕๙-๖๐ ๖๑ ๖๒ ๖๓ ๖๔ ๖๕ ๖๖ ๖๗ ๖๘ ๖๙ 

เมือง ๓ ๘ ๓ ๓ - - ๑ - ๑ - - - 
กบินทรบุรี ๕ ๑๔ ๓ ๑ ๑ ๒ ๑ ๑ ๑ ๒ ๑ ๑ 
นาดี ๒ ๕ ๑ - ๒ - - - ๑ - ๑ - 
บานสราง ๑ ๓ - ๑ - - ๑ - - ๑ - - 
ประจันตคาม ๒ ๕ - - ๑ - ๑ ๑ ๑ - ๑ - 
ศรีมหาโพธิ ๓ ๗ ๑ ๑ ๑ - ๑ ๑ - ๑ ๑ - 
ศรีมโหสถ ๑ ๓ - - ๑ ๑ - - ๑ - - - 

รวม ๑๗ ๔๕ ๘ ๖ ๖ ๓ ๕ ๓ ๕ ๔ ๔ ๑ 
                                                                                                                                                            
โดยเริ่มเปดดําเนินการนํารองจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวในป ๒๕๕๙ จํานวน  ๔ ทีม  ใน  ๒  อําเภอ  คือ  PCC 
รพศ.เจาพระยาอภัยภูเบศร ( ๑ Cluster ๓ ทีม)    และทีม PCC รพท.กบินทรบุรี ( รพ.สต.วังทาชาง ๑  ทีม) 
และขยายเพิ่มในป  ๒๕๖๐ อีก  ๔ ทีม   คือ  ทีม PCC รพท.กบินทรบุรี  ๒ ทีม (รพ.สต.วังตะเคียน ๑ ทีม, รพ.
สต.คลองสิบสอง ๑ ทีม)  ทีม PCC รพ.นาดี   ๑ ทีม (รพ.สต.ทุงโพธิ์) และทีม PCC รพ.ศรีมหาโพธิ ๑ ทีม (รพ.
สต.คลองรั้ง)รวมเปาหมาย PCC จังหวัดปราจีนบุรีท่ีเปดดําเนินการป ๒๕๕๙- ๒๕๖๐ และผานการข้ึนทะเบียน
กับสํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว กระทรวงสาธารณสุข ป ๒๕๖๐  จํานวน  ๘ ทีม  
และมีเปาหมายตามแผนการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวท่ีจะดําเนินการในป ๒๕๖๑  จํานวน  ๓ ทีม  ดังตาราง
ตอไปนี้    

แผนการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว จ.ปราจีนบุรี ป ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ 
 อําเภอ ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ 
เมือง  ทีมศาลาไทย ทีมศาลาไทย ทีมศาลาไทย 
เมือง ทีมเทศบาลเมืองฯ ทีมเทศบาลเมืองฯ ทีมเทศบาลเมืองฯ 
เมือง ทีม รพ.สต.รอบเมือง ทีม รพ.สต.รอบเมือง ทีม รพ.สต.รอบเมือง 

กบินทรบุรี ทีม รพ.สต.วังทาชาง ทีม รพ.สต.วังทาชาง ทีม รพ.สต.วังทาชาง 
กบินทรบุรี  ทีม รพ.สต.วังตะเคียน ทีม รพ.สต.วังตะเคียน 
กบินทรบุรี  ทีม รพ.สต.คลองสิบสอง ทีม รพ.สต.คลองสิบสอง 



ศรีมหาโพธิ  ทีม รพ.สต.คลองรั้ง ทีม รพ.สต.คลองรั้ง 
นาดี  ทีม รพ.สต.ทุงโพธิ์ ทีม รพ.สต.ทุงโพธิ์ 
เมือง   ทีม รพ.สต.ศาลานเรศวร 

กบินทรบุรี   ทีม รพ.สต.โคกอุดม 
ศรีมหาโพธิ   ทีม รพ.สต.ทาตูม 

รวม ๔ ทีม ๘ ทีม ๑๑ ทีม 

  - พื้นท่ีเปาหมายการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวป ๒๕๕๙-๒๕๖๐ (ท่ีดําเนินการข้ึนทะเบียนการ

จัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวกับ สนย.ป ๒๕๖๐ รวม ๘ ทีม )  ไดรับการสนับสนุนงบคาบริการสาธารณสุข

เพิ่มเติมสําหรับการบริการระดับปฐมภูมิท่ีมีแพทยประจําครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข (PCC) ตามเกณฑ

การจัดต้ัง “คลินิกหมอครอบครัว Primary Care Cluster”  งวดท่ี ๑  ดังนี้                                                                                                           

              ผลการจัดสรรเงิน รอยละ ๘๐ ตามคุณภาพการข้ึนทะเบียน PCC ป ๒๕๖๐ 

ช่ือPCC ช่ือทีม/รพ.สต. ผานเกณฑ จัดสรรงบ 
ไมมีเง่ือนไข มีเง่ือนไข 

รพศ.เจาพระยา
อภัยภูเบศร 

๑.ทีมศาลาไทย  / (ปชก.ไมครบ) ๗๐,๐๐๐ 
๒.ทีมเทศบาลเมือง  / (ปชก.เกิน) ๗๐,๐๐๐ 
๓.ทีมรอบเมือง 
   -รพ.สต.รอบเมือง 
   -รพ.สต.วัดโบสถ 
   -รพ.สต.สนทรีย 
   -รพ.สต.บางเดชะ 

/  ๒๑๐,๐๐๐ 

รพ.กบินทรบุร ี ๑.ทีม รพ.สต.วังทาชาง /   ๒๑๐,๐๐๐ 
 ๒.ทีม รพ.สต.วังตะเคียน /   ๒๑๐,๐๐๐ 
 ๓.ทีม รพ.สต.คลองสิบสอง  /(ปชก.ไมครบ) ๗๐,๐๐๐   
 

ช่ือPCC ช่ือทีม/รพ.สต. ผานเกณฑ จัดสรรงบ 
ไมมีเง่ือนไข มีเง่ือนไข 

รพ.ศรีมหาโพธิ ๑.ทีม รพ.สต.คลองรั้ง /   ๒๑๐,๐๐๐ 
รพ.นาดี ๑.ทีม รพ.สต.ทุงโพธิ์ 

   -รพ.สต.ทุงโพธิ์ 
   -รพ.สต.คลองตาหมื่น 

 /(ปชก.ไมครบ) ๗๐,๐๐๐  

      รวม ๘ ทีม ๔ ทีม ๔ ทีม  ๑,๑๒๐,๐๐๐ บาท 
          - ควบคุม  กํากับ  ติดตาม ให PCC /รพ.สต. เปาหมายท่ีไดรับการจัดสรรงบประมาณ คาบริการ

สาธารณสุขเพิ่มเติมใหกับคลินิกหมอครอบครัวท่ีผานเกณฑการข้ึนทะเบียน ป ๒๕๖๐ ดําเนินการเบิกจาย ทํา

กิจกรรมการบริการตามหลักเกณฑการใชจายท่ีกําหนด                                                                                                                                         

 -ควบคุม  กํากับ  ติดตาม และประเมินผลความกาวหนาของการจัดบริการและระบบสนับสนุนบริการ

ของแตละกลุมวัย  ตาม Primary Service Package                                                                                           



 -ประเมินผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ีสําคัญในการดูแลแตละกลุมวัย และตรวจประเมินรับรอง

มาตรฐานภาพรวมของแตหนวยบริการ การผานเกณฑข้ึนทะเบียน ,การผานเกณฑคุณภาพหนวยบริการ 

(Cluster , ทีม, รพ.สต.)                                                                                                                         

 - นิเทศ ติดตาม และออกตรวจประเมินความพรอมในการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวป ๒๕๖๑ และ

ตรวจประเมิน PCC คุณภาพ (ทีมหมอครอบครัวท่ีผานการข้ึนทะเบียนป ๒๕๖๐) โดยคณะกรรมการพัฒนาและ

ขับเคล่ือนการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว จ.ปราจีนบุรี  ป ๒๕๖๑   

ผลการประเมินการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว จ.ปราจีนบุรี ป ๒๕๖๑                                                                     

(ตามแบบประเมินการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวของกระทรวงฯ) 

ลําดับ คลินิกหมอครอบครัวท่ีเปด
ดําเนินการ ป ๒๕๕๙-๒๕๖๐ 

 ผลการประเมิน หมายเหตุ 
ผาน ไมผาน ขอท่ีไมผาน 

๑ ทีมศาลาไทย /    
๒ ทีมเทศบาลเมืองฯ /    
๓ ทีม รพ.สต.รอบเมือง /    
๔ ทีม รพ.สต.วังทาชาง /    
๕ ทีม รพ.สต.วังตะเคียน /    
๖ ทีม รพ.สต.คลองสิบสอง  / System ประชากรไมไดตามเกณฑ 
๗ ทีม รพ.สต.คลองรั้ง /    
๘ ทีม รพ.สต.ทุงโพธิ์ /    

 

ลําดับ คลินิกหมอครอบครัวท่ีเปด
ดําเนินการ ป ๒๕๕๙-๒๕๖๐ 

 ผลการประเมิน หมายเหตุ 
ผาน ไมผาน ขอท่ีไมผาน 

 คลินิกหมอครอบครัวท่ีจะเปด
ดําเนินการ ป ๒๕๖๑ 

    

๑ ทีม รพ.สต.ศาลานเรศวร  / Staff แพทยไมสามารถปฏิบัติงาน
ได ๓ วัน/สัปดาห 

๒ ทีม รพ.สต.โคกอุดม /    
๓ ทีม รพ.สต.ทาตูม /    

รวม  คลินิกหมอครอบครัวท่ีผานเกณฑ
การจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวป 
๒๕๖๑ 

 
๙ ทีม 

  *ดําเนินการข้ึนทะเบียน
เรียบรอย 
ภายใน กค. ๒๕๖๑ 

*ป ๒๕๖๒ จะมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวท่ีจบใหม ๒ คน วางแผนการจัดสรรลงใน PCC เปาหมายเพื่อให

ผานเกณฑการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวท่ีกําหนดได 

ขอจํากัดในการดําเนินงาน (วิเคราะหตาม ๓ S) 

๑. Staff                                                                                                                                     
-ขาดแพทยเวชศาสตรครอบครัว (บางทีมหมอครอบครัวมีความพรอมในการเปน PCC แตจํากัดเรื่อง 



แพทยประจําในการปฏิบัติงาน)                                                                                                          
 -แพทยไมสามารถปฏิบัติงานไดตามเกณฑท่ีกําหนด ( ๓ วัน/สัปดาห)   

-แพทยท่ีผานการอบรมระยะส้ันจากราชวิทยาลัย ไมสามารถปฏิบัติงานไดตอเนื่อง (ยาย,ศีกษาตอ)     
-จํานวนพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขยังไมเพียงพอตอการเปน PCC แบบเต็มรูปแบบ  

(ผานแบบเกณฑข้ันตํ่า)                                                                                                       
-ขาดแคลนสหวิชาชีพอื่นท่ีมีความจําเปนในการจัดบริการสําหรับ PCC เชน นักกายภาพ, แพทยแผน

ไทย, ทันตาภิบาล, เจาพนักงานเภสัชกรรม                                                                                          
 -แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ (คาตอบแทน, กรอบอัตรากําลัง, ความกาวหนา และ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน)                                                                                       
     ๒.  Structure                                                                                                                                
 -เขตท่ีต้ังคลินิกหมอครอบครัวในเขตพื้นท่ีชนบท  จะใชพื้นท่ี  รพ.สต.เดิม (สถานท่ีคับแคบไมเหมาะ
กับการจัดบริการท่ีเพิ่มข้ึน)                                                                                                                           
 -เขตเมือง   ไมมีสถานท่ีในการกอสรางใหม                                                                                          
 -บางพื้นท่ี ประชาชนใชบริการขามเขต  เนื่องจากท่ีต้ังของหนวยบริการไมอยูจุดศูนยกลาง                                     
 -บานพักเจาหนาท่ีไมเพียงพอ (เกา ,เส่ือมโทรม) 
 
    ๓.  System 
 -จํานวนประชากรในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ/ทีม ไมเปนไปตามเกณฑ (ทําใหไมผานเกณฑข้ึนทะเบียนซึ่งมี
ผลตอการจัดสรรงบประมาณ) 
 -ระบบบริการท่ีเพิ่มข้ึน  ผูรับบริการมีจํานวนเพิ่มข้ึน  แตอัตราบุคลากรไมเพียงพอ 
 -ระบบขอมูลสถานะสุขภาพของ PCC ยังขาดการเช่ือมโยงขอมูลการเจ็บปวยไปสูการสงเสริมปองกัน
ในพื้นท่ี 
 -กิจกรรมการดูแลรักษา  ไมเปนไปตาม  Individual  care plan หรือทําไดแกบางกลุม และขาดการ
กํากับ ติดตาม และประเมินผล การดูแลตาม care plan 
 -ระบบรับสงตอ-สงกลับ เพื่อการดูแลตอเนื่อง  ยังขาดการเช่ือมโยงการบริการในระดับแมขาย-ลูกขาย 
ลงสูชุมชนและครอบครัว (ขาด Center ในการจัดการศูนยดูแลตอเนื่อง) 
 -ระบบสนับสนุน  วัสดุ  ครุภัณฑ จากสวนกลาง  ไมสอดคลองกับการจัดบริการและความตองการของ
พื้นท่ีจริง (ขาดวิชาชีพเฉพาะ,สถานท่ีเก็บครุภัณฑไมเอื้ออํานวย) 
 -ผูจัดการทีมมีสมรรถนะแตกตางกันไปในการจัดการและขาดการพัฒนาใหเข่ือมโยงกับนโยบายในการ
ดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 
 

๓. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ                                                                               

๓.๑ เปาหมายการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวป ๒๕๖๒                                                                                                  

 ๑. จํานวนคลินิกหมอครอบครัวท้ังหมด (ตามแผน ป ๒๕๖๒)                                                                               

 - เปดดําเนินการและท่ีผานเกณฑการข้ึนทะเบียน ป ๒๕๖๑  จํานวน  ๙ ทีม                                                 

 - เปาหมายเปดดําเนินการป ๒๕๖๒ จํานวน    ๔    ทีม  ไดแก                                                                   

                     ๑. ทีม รพ.สต.ศาลานเรศวร อ.เมือง จ.ปราจีนบุรี                                                                           
  ๒. ทีม รพ.สต.ลาดตะเคียน อ.กบินทรบุรี จ.ปราจีนบุรี                                                                     



  ๓. ทีม รพ.สต.นนทรี อ.กบินทรบุรี จ.ปราจีนบุรี                                                                              
  ๔. ทีมสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมิทราชินี อ.ศรีมหาโพธิ จ.ปราจีนบุรี 
 

ทีมคลินิกหมอครอบครัว ผานเกณฑ แผนการเปด  ระบุวัน/
เดือน/ป ท่ีเปดดําเนินการ Structure Staff System 

ทีม รพ.สต.ศาลานเรศวร / / / มค.๖๒ 
ทีม รพ.สต.ลาดตะเคียน / / / มค.๖๒ 
ทีม รพ.สต.นนทรี / / / มค.๖๒ 
ทีมสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติฯ 

/ / / มค.๖๒  

หมายเหตุ ใชเกณฑการประเมินการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว (๓S)                                                               

๓.๒. แนวทางการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวป ๒๕๖๒                                                                                                   

 -กําหนดพื้นท่ี PCC เปาหมายท่ีจะเปดดําเนินการป ๒๕๖๒ ตามความพรอมและศักยภาพของพื้นท่ี    

 -ทบทวนระบบการดําเนินงาน “วางระบบท่ีดี  นําไปสูการบริการและการจัดการท่ีดี” โดยการใหพื้นท่ี

เปาหมายประเมินความพรอมในการจัดต้ังคลินิกตามเกณฑ ๓S                                                                          

  -จัดทําแผนพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด สนับสนุนทรัพยากร (คน  เงิน  ของ)  ตามสวนขาดและ

ความจําเปนดานสุขภาพ (Health need) ในการพรอมเปน PCC ในพื้นท่ีเปาหมาย                                                     

 -พัฒนากําลังคนดานสุขภาพ  เติมอัตรากําลังใหเหมาะสม โดยเฉพาะแพทยเวชศาสตรครอบครัวท่ีจบ

ใหม เนนพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีใหมีการดูแลแบบองครวม  ปรับเปล่ียนการดูแลจากปญหาเปนตัวนํา  สู

การเปล่ียนแปลงดูแลแบบองครวม  เติมหลักเวชศาสตรครอบครัวใหกับทีมสหวิชาชีพ  เนนการดูแลคนไมใช

ดูแลโรค  ครอบคลุมทุกมิติ  เช่ือมโยงท้ังกับชุมชนและ รพ.ระดับสูง                                                                                                                             

  -พัฒนาระบบขอมูล,สารสนเทศดานสุขภาพ  ใหเช่ือมโยงการดูแลไดทุกระดับ  ท้ังในเรื่องการสราง

ขอมูล, รวบรวมขอมูล, วิเคราะหขอมูล, การส่ือสารและใชประโยชนจากขอมูล                                                             

 -ควบคุม  กํากับ  ติดตาม  ความกาวหนาการดําเนินของพืน้ท่ีเปนระยะ  ประเมินและพฒันา PCC ให

ผานเกณฑการข้ึนทะเบียนการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว  และใหเปน PCC คุณภาพทุกแหง  และสามารถตอ

ยอดการพัฒนาเปน PCC ตนแบบระดับจังหวัด  เขต และประเทศตอไป 

๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key  Risk  Area / Key  Risk Factor) และ/หรือประสบความสําเร็จซ่ึงไดจากการวินิจฉัย 

ประมวลวิเคราะห  สังเคราะห  จากการดําเนินงาน 

     -จํานวนแพทย FM. ท่ีจะมาปฏิบัติงานประจําใน PCC ไดเต็มรูปแบบตามเกณฑ 

     -สถานท่ีต้ัง PCC เขตเมือง  ยังคับแคบและไมเหมาะสมในการใหบริการประชากรผูรับบริการ   

-ทัศนคติของบุคลากรสาขาวิชาชีพอื่นของ รพ.แมขาย ยังขาดความเขาใจ(Concept)และความต้ังใจใน 

  การปฏิบัติงานตามหลักเวชศาสตรครอบครัวใน PCC  

-ระบบการประสานเช่ือมโยงบริการของทีมสหวิชาชีพ ระบบขอมูล  ระหวางพื้นท่ีและ รพ.แมขาย ยังไม  

 เปนไปในทิศทางเดียวกัน 



๕. ปญหา  อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

                      - 

๖. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย  

    -ระบบสนับสนุน  วัสดุ  ครุภัณฑ ท่ีไดรับจากสวนกลาง บางประเภทไมสอดคลองกับการจัดบริการและ

ความตองการของพื้นท่ีจริง (ขาดวิชาชีพเฉพาะ,สถานท่ีเก็บครุภัณฑไมเอื้ออํานวย) 
 

๗. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง                                                                                                          

 - PCC รพ.สต.คลองรั้ง อ.ศรีมหาโพธิ  เปน PCC ท่ีเปดดําเนินการในป ๒๕๖๐ ผานเกณฑ PCC

คุณภาพ และเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ ๕ ดาว ในป ๒๕๖๐ เปนรพ.สต.ตนแบบในดาน

การบริหารจัดการใน รพ.สต.แบบมีสวนรวม  ภาคีเครือขายและองคกรเอกชนในพื้นท่ีใหการสนับสนุนและมี

สวนรวมในการจัดบริการ จะมีพิธีการเปดปายคลินิกหมอครอบครัวอยางเปนทางการในวันท่ี ๑๙ ธค. ๖๑ 
 

๘. ผูรายงาน  นางรติกร   เลาไพศาลวนิชศิริ   ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ      

วันท่ี  ๖  ธันวาคม ๒๕๖๑    โทร ๐๘๑-๓๓๓๐๓๓๙  e-mail  qaprachin@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คณะท่ี  ๒   การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 



หัวขอ:   การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ                                                       
๑. ประเด็นการตรวจราชการ                                                                                                          
ตัวช้ีวัด   : รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว                                                           
เกณฑเปาหมาย                                                                                                                           
 ๑. รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ ๓ ดาว รอยละ ๑๐๐                 
 ๒. รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวระดับ ๕ ดาว รอยละ ๖๐ (สะสม)                                                                                                                           
๒. สถานการณและสภาพปญหา                                                                                                      
 จังหวัดปราจีนบุรีไดดําเนินการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ในการขับเคล่ือนและยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนอยางท่ัวถึงและเปนธรรมเพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนของกระทรวงฯ “ประชาชนสุขภาพดี  
เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”  และเสริมความเขมแข็งบริการดานสาธารณสุข ซึ่งภายในทศวรรษ
ตอไปคนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มข้ึน ผานแผนแมบทการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (๔Excellence 
Strategies)   โดยการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) พรอมท้ังสงเสริมและสรางการ
มีสวนรวมทุกภาคสวนดวยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  ใหเขมแข็งครอบคลุมทุกอําเภอ  
พัฒนาสถานบริการใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน โดยเนนการพฒันาคุณภาพระบบบริการสุขภาพและกระบวนการ
บริการตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว๕ดาว ๕ ดี เพื่อใหตอบสนองความตองการและความจําเปน
ดานสุขภาพของประชาชน   เพื่อใหสอดคลองกับการพัฒนาเครือขายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และแผน
ยุทธศาสตรชาติ ระยะ ๒๐ ป (ดานสาธารณสุข) ใหครอบคลุมทุกมิติ โดยขับเคล่ือนกระบวนการการดําเนินงาน
ในพื้นท่ีแบบ  เพื่อนชวยเพื่อน  พี่ชวยนอง   เนนการเขารวมพัฒนาคุณภาพดวยความสมัครใจและความพรอม
ของพื้นท่ี ผานกระบวนการเยี่ยมเสริมพลังเครือขายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และตรวจประเมิน
พัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว(ระดับ ๓-๕ ดาว) เพื่อสรางเครือขายในการพัฒนากระตุน สนับสนุนกระบวนการ
เรียนรู เสริมคุณคาและกําลังใจในการปฏิบัติงานของทุกหนวยบริการและภาคประชาชนในการพัฒนาระบบงาน
ตามนโยบายและปญหาของพื้นท่ี   

ผลการพัฒนา รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ป ๒๕๖๐(ผานเกณฑรอยละ ๑๐)                                           

อําเภอ รพ.สต. 
ประเมิน
ตนเอง 

ประเมินรับรองโดย
ทีมประเมินระดับ

อําเภอ 

ประเมินรับรองโดย
ทีมประเมินระดับ

จังหวัด 

ผานการประเมิน รพ.สต.
ติดดาว ป ๒๕๖๐ 

เมือง ๑๗ ๓ ๓ ๒ 
บานสราง ๑๐ ๒ ๒ ๑ 
ศรีมโหสถ ๕ ๑ ๑ ๐ 
ศรีมหาโพธิ ๑๓ ๓ ๓ ๓ 

ประจันตคาม ๑๔ ๓ ๓ ๒ 
กบินทรบุรี ๒๐ ๔ ๔ ๒ 

นาดี ๑๕ ๒ ๒ ๒ 
รวม ๙๔ ๑๘ ๑๘ ๑๒ (รอยละ ๑๒.๗๖) 

รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ป ๒๕๖๐ 
 

อําเภอ 
 

รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ป ๒๕๖๐( จํานวน ๑๒ แหง) 



เมือง รพ.สต.ดงข้ีเหล็ก รพ.สต.จุฬาภรณอาทรราษฎร - 
บานสราง รพ.สต.บางปลารา - - 
ศรีมโหสถ - - - 
ศรีมหาโพธิ รพ.สต.คลองรั้ง รพ.สต.กรอกสมบูรณ รพ.สต.บานทาม 

ประจันตคาม รพ.สต.โคกกรวด รพ.สต.เกาะแดง - 
กบินทรบุรี รพ.สต.วังตะเคียน รพ.สต.วังดาล - 

นาดี รพ.สต.ทุงโพธิ์ รพ.สต.กม.80 - 
รวม   ๑๒ แหง 

 

เปาหมายแผนพัฒนา รพ.สต.ใหผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาว จ.ปราจีนบุรี ป  ๒๕๖๑ 
 

อําเภอ จํานวน 
รพ.สต. 

  

ผานเกณฑ รพ.สต.ติด
ดาว ป ๖๐ 

(รอยละ ๑๐) 

 เปาหมายผานเกณฑ 
รพ.สต.ติดดาว ป ๖๑

(รอยละ ๒๕ รวมสะสม)  

ประเมินรับรองโดยทีม
ประเมินระดับอําเภอ 

(รอบท่ี ๑) 
เมือง ๑๗ ๒ ๓ ๓ 

บานสราง ๑๐ ๑ ๔ ๔ 
ศรีมโหสถ ๕ ๐ ๑ ๑ 
ศรีมหาโพธิ ๑๓ ๓ ๑๐ ๑๐ 

ประจันตคาม ๑๔ ๒ ๓ ๓ 
กบินทรบุรี ๒๐ ๒ ๓ ๓ 

นาดี ๑๕ ๒ ๓ ๓ 
รวม ๙๔ ๑๒ (รอยละ ๑๒.๗๖) ๒๗    ๒๗ 

 

ผลการดําเนินงานพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ป ๒๕๖๑                                                                                    
 รพ.สต.ติดดาว เปนเครื่องมือและแนวทางท่ีจะทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางผูปฏิบัติ  
ผูบริหารและผูเกี่ยวของในเครือขายท่ีเปนระบบสนับสนุน (CUP)  ตลอดจนหนวยงานท่ีเกี่ยวของและชุมชน  
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการใน รพ.สต.ใหตอบสนองความตองการความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน  และ
นําไปสูการมีสุขภาพดี  ชุมชนพึ่งตนเองไดอยางมปีระสิทธิภาพ                                                                              
  -กําหนดเปาหมายและจัดทําแผนพัฒนา รพ.สต.ติดดาว    โดยใหทุกอําเภอกําหนดพื้นท่ี รพ.สต.
เปาหมายท่ีจะพัฒนาใหผานระดับ ๕ ดาว ในแตละอําเภอ และวางแผนการพัฒนายกระดับตอเนื่อง  ๕  ป 
 (ป ๖๐-๖๔)   ใหครอบคลุมทุก รพ.สต.ในแตละอําเภอ                                                                                                     
 - ยกระดับการพัฒนา รพ.สต.ใหผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาวอยางนอย รอยละ ๒๕ ของแตอําเภอใน ป
๒๕๖๑ และรักษาสถานภาพ รพ.สต.ติดดาว ของแตละอําเภอ (ท่ีผานเกณฑ) ใหมีผลการพัฒนาอยางตอเนื่อง
และตอยอดของการพัฒนา (สถานภาพ รพ.สต.ติดดาว มีอายุการรับรอง  ๒ ป)                                                                          
 - รพ.สต. Self Assesment ประเด็นความตองการ  สวนขาด และสวนท่ีตองการสนับสนุน จัดทํา
แผนพัฒนาตนเอง โดยการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียและภาคีเครือขายในพื้นท่ีท่ีเกี่ยวของทุกภาคสวน  
เพื่อให รพ.สต.สามารถจัดบริการไดดี  มีประสิทธิภาพ ผานเกณฑคุณภาพมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ปละ ๒ 
ครั้ง โดยมีการนิเทศ  ควบคุม  กํากับ การดําเนินงานของ รพ.สต. และตรวจประเมินรับรอง รพ.สต.ติดดาว  
โดย Core Team ระดับอําเภอ ปละ  ๒ รอบ   และสงผลการประเมินใหทีมตรวจประเมินรับรองระดับจังหวัด
ออกรับรองปละ ๑ ครั้ง (เดือน สค.-กย.)                                                                                                      



 - CUP และ รพ.แมขาย จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากร (คน เงิน ของ)  และบริหารจัดการระบบ
สนับสนุนใน รพ.สต.ตามสวนขาด  รวมท้ังสนับสนุนองคความรู วิชาการ และมาตรฐานวิชาชีพในแตละงาน 
เพื่อให รพ.สต.สามารถจัดบริการไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนการเพิ่มศักยภาพใหบริการในหนวยบริการให
มากข้ึนรองรับการพฒันาคลินิกหมอครอบครัว                                                                                               
 - จัดทําคูมือ “รวมมิตร  พิชิตดาว” โดยบูรณาการเกณฑ รพ.สต.ติดดาว และระบบงานตางๆท่ีตอง
ปฏิบัติใน รพ.สต.ใหเช่ือมโยง สอดคลอง และงายตอการปฏิบัติของเจาหนาท่ี รวมถึงการตรวจประเมินรับรองฯ
ของทีมตรวจประเมินระดับอําเภอ/ระดับจังหวัด                                                                                       
 - จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูทักษะการปฏิบัติงานตามแนวเวชศาสตรครอบครัวสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรและทีมสหวิชาชีพในรพ.สต. เพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีคุณภาพสามารถจัดบริการไดตรงกับ
ปญหาและความตองการของพื้นท่ี   จํานวน  ๓  ระยะ                                                                                                  
  ระยะท่ี  ๑  จัดอบรมพัฒนาความรูและทักษะการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
สําหรับเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต.และคลินิกหมอครอบครัว ( ๒๔ - ๒๕  มกราคม ๒๕๖๑)                                                               
  ระยะท่ี  ๒   การดําเนินงานบูรณาการ รพ.สต.ติดดาว และหลักสูตรการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง    (๒๐ – ๒๑  มีนาคม ๒๕๖๑)                                                                                               
  ระยะท่ี  ๓   จัดเวทีถอดบทเรียนและนําเสนอผลงานเดนของพื้นท่ี รพ.สต.โดยบูรณาการงาน
แพทยแผนไทยในหนวยบริการปฐมภูมิ ( ๑๘ –๑๙ มิถุนายน ๒๕๖๑)                                                                                                                                  
 - จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูกระบวนการทํางาน  และกลไกการพัฒนา รพ.สต.ใหผานเกณฑ รพ.สต.ติด
ดาว ป ๒๕๖๑ โดยใชพื้นท่ี รพ.สต.ตนแบบป ๒๕๖๐ ภายในจังหวัดปราจีนบุรี เปน NODE ในการศึกษาดูงาน
และแลกเปล่ียนเรียนรูภายในอําเภอ/จังหวัด    
 
 
 
 
 
                                     

อําเภอ รพ.สต.ตนแบบระดับจังหวัด 
ป ๒๕๖๐ 

ดีเดนดาน จํานวนผูเขารวมฯ 

ศรีมหาโพธิ รพ.สต.คลองรั้ง การบริหารจัดการภาพรวม รพ.สต.
ดีเดน  

๖๕ คน 

ประจันตคาม รพ.สต.เกาะแดง การจัดบริการตามสภาพปญหาของ
ชุมชน (OTOP)ดีเดน 

๓๕ คน 

ประจันตคาม รพ.สต.โคกกรวด การมีสวนรวมของชุมชนดีเดน ๓๕ คน 
 

นาดี รพ.สต.ทุงโพธิ์ การจัดทําแผนและการนํากลยุทธ
ไปสูการปฏิบัติดีเดน 

๖๕ คน 

                                                                                                                                                 - 
ควบคุม กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานพัฒนา รพ.สต.ติดดาว   (ตามเปาหมายของแตละอําเภอ)  
โดยทีมเยี่ยมเสริมพลังและตรวจประเมินระดับอําเภอ อยางนอยปละ ๒ รอบ                                                                       
 - ทีมเยี่ยมเสริมพลังและตรวจประเมินระดับจังหวัดออกตรวจประเมินรับรอง รพ.สต. ติดดาวของแต



ละอําเภอตามเปาหมาย (PCC , รพ.สต.ติดดาว) และท่ีท่ีมีความพรอมของแตละอําเภอ   ตามเกณฑตัวช้ีวัดของ 
รพ.สต.ติดดาว ๕ ดาว ๕ ดี (เดือน สค.- กย. ๖๑)                                                                                                               
 - จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ยกยอง เชิดชูผลงานท่ีดี   และเปนตนแบบของจังหวัด   มอบรางวัล
ประกาศเกียรติคุณ รพ.สต.ท่ีผานเกณฑระดับ ๕,๔ และ ๓ ดาว และดีเดนในดานตางๆ เพื่อเปนตัวแทนระดับ
จังหวัดในการเขารวมประกวด รพ.สต.ดีเดนในระดับเขต /ประเทศตอไป  (กย. ๖๑)                                                                                 
   - ผลการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ป ๒๕๖๑ มี รพ.สต. ระดับ ๕ ดาว จํานวน ๑๗ แหง และรวมสะสมป 
๒๕๖๐ จํานวน ๑๒ แหง รวมจํานวน ๒๙ แหง คิดเปน รอยละ ๓๐.๘๕ (ผานเกณฑ รอยละ ๒๕) 
 

ผลการตรวจประเมินรับรองคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จ.ปราจีนบุรี ป ๒๕๖๑   
 

ระดับ  ๕  ดาว   
ท่ี หนวยบริการปฐมภูมิ ตําบล อําเภอ จังหวัด 
๑ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา   

นวมิทราชินี 
หนองโพรง ศรีมหาโพธิ ปราจีนบุรี 

๒ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงกระทงยาม ดงกระทงยาม ศรีมหาโพธิ ปราจีนบุรี 
๓ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานปรือวายใหญ หนองโพรง ศรีมหาโพธิ ปราจีนบุรี 
๔ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางกุง บางกุง ศรีมหาโพธิ ปราจีนบุรี 
๕ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังทาชาง วังทาชาง กบินทรบุรี ปราจีนบุรี 
๖ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกอุดม หนองกี ่ กบินทรบุรี ปราจีนบุรี 
๗ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนนทรี นนทร ี กบินทรบุรี ปราจีนบุรี 

 

ระดับ  ๕  ดาว   
ท่ี หนวยบริการปฐมภูมิ ตําบล อําเภอ จังหวัด 
๘ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาดตะเคียน ลาดตะเคียน กบินทรบุรี ปราจีนบุรี 
๙ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเนินหอม เนินหอม เมืองปราจีนบุรี ปราจีนบุรี 

๑๐ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศาลานเรศวร บานพระ เมืองปราจีนบุรี ปราจีนบุรี 
๑๑ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางกระเบา บางกระเบา บานสราง ปราจีนบุรี 
๑๒ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางขาม บางขาม บานสราง ปราจีนบุรี 
๑๓ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทุงสบก ตําโตนด ประจันตคาม ปราจีนบุรี 
๑๔ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเข่ือน หนองแกว ประจันตคาม ปราจีนบุรี 
๑๕ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหินเทิน แกงดินสอ นาดี ปราจีนบุรี 
๑๖ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองตาหมื่น ทุงโพธิ ์ นาดี ปราจีนบุรี 

 ๑๗ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองตะแบก สะพานหิน นาดี ปราจีนบุรี 
 

 
 
 
 
 
 



ระดับ  ๔  ดาว 
ท่ี หนวยบริการปฐมภูมิ ตําบล อําเภอ จังหวัด 
๑ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวย

เกษียรนอย 
เนินหอม เมืองปราจีนบุรี  ปราจีนบุรี 

๒ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางพลวง  บางพลวง  บานสราง ปราจีนบุรี 
๓ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคูลําพัน โคกไทย  ศรีมโหสถ ปราจีนบุรี 
๔ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาตูม ทาตูม ศรีมหาโพธิ ปราจีนบุรี 
๕ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวหวา หัวหวา ศรีมหาโพธิ  ปราจีนบุรี 
๖ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนอง

ปรือนอย 
หัวหวา  ศรีมหาโพธิ ปราจีนบุรี 

๗ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองโพรง หนองโพรง  ศรีมหาโพธิ ปราจีนบุรี 
๘ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสัมพันธ สัมพันธ ศรีมหาโพธิ ปราจีนบุรี 
๙ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง ดงบัง ประจันตคาม ปราจีนบุรี 

 

ระดับ  ๓  ดาว 
 

ท่ี หนวยบริการปฐมภูมิ ตําบล อําเภอ จังหวัด 
๑ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหาดยาง หาดยาง  ศรีมหาโพธิ  ปราจีนบุรี 
๒ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแตน บางแตน บานสราง ปราจีนบุรี 

 
รพ.สต.ติดดาว ท่ีมีผลงานเปนตนแบบดานตางๆ ป ๒๕๖๑ 

 

ลําดับ หนวยบริการปฐมภูมิ เปนตนแบบการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ดาน 
๑ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  

นวมิทราชินี  อ.ศรีมหาโพธิ 
-การบริหารจัดการภาพรวม รพ.สต. 
-การจัดบริการแพทยแผนไทย 
-ผลลัพธตามตัวช้ีวัด (KPI 

๒ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหินเทิน 
อ.นาดี 

-ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC) 
-ระบบเช่ือมโยงบริการและการดูแลตอเนื่อง (COC) 
-ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ (IT) 

๓ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเนินหอม 
อ.เมืองปราจีนบุรี 

-การจัดบริการตามสภาพปญหาของชุมชน (OTOP)   
“ชีวิตด๊ีดี @ เนินหอม” 
-การมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน 

๔ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน 
ปรือวายใหญ อ.ศรีมหาโพธิ 

-การจัดบริการตามมาตรฐานทางหองปฏิบัติการ (LAB) 
-การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
-ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ (IT) 

๕ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน 
หนองตะแบก  อ.นาดี 

-การนําองคกรและการจัดการทีดี 
-ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ (IT) 
-ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC) 

๖ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ลาดตะเคียน  อ.กบินทรบุรี 

-การมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน 
-การจัดระบบบริการใน รพ.สต. 



-การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (LTC) 
๗ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนนทรี 

อ.กบินทรบุรี 
-การมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน 
-การจัดบริการดานทันตกรรมในสถานบริการ 
-ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ (IT) 

๘ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังทาชาง 
อ.กบินทรบุรี 

-ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC) 

๙ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน 
โคกอุดม  อ.กบินทรบุรี 

-ระบบงานเภสัชกรรม 
-นวัตกรรม  “ตูคืนยาเหลือใช” 
-ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ (IT) 

๑๐ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน 
คลองตาหมื่น  อ.นาดี 

-การจัดบริการตามมาตรฐานทางหองปฏิบัติการ (LAB) 
-ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC) 

๑๑ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางขาม 
อ.บานสราง 

-ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC) 
-นวัตกรรม “รถเคล่ือนยายขยะติดเช้ือภายในอาคาร” 

 

รพ.สต.ติดดาว ท่ีมีผลงานเปนตนแบบดานตางๆ ป ๒๕๖๑ 
 

ลําดับ หนวยบริการปฐมภูมิ เปนตนแบบการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ดาน 
๑๒ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน 

โคกเข่ือน  อ.ประจันตคาม 
-ระบบงานเภสัชกรรม 
-นวัตกรรม  “กลองยาพระอาทิตย – กลางวัน   
                 พระจันทร –กลางคืน” 

๑๓ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน 
ทุงสบก  อ.ประจันตคาม 

-ระบบเช่ือมโยงบริการและการดูแลตอเนื่อง (COC) 

๑๔ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองโพรง 
อ.ศรีมหาโพธิ 

-ผลลัพธตามตัวช้ีวัด (KPI) 

๑๕ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสัมพันธ 
 อ.ศรีมหาโพธิ 

-การจัดบริการตามมาตรฐานทางหองปฏิบัติการ (LAB) 
-ผลลัพธ : บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแล
ตนเอง (Self care) 
-นวัตกรรม “มหัศจรรยเตียงตาไฉ” 

๑๖ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนอง
ปรือนอย  อ.ศรีมหาโพธิ 

-การจัดบริการตามสภาพปญหาของชุมชน (OTOP)   
“โครงการกําจัดขยะ  ปรับปรุงส่ิงแวดลอม ปองกันโรค” 

๑๗ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง 
อ.ประจันตคาม 

-การมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน 
-การจัดบริการดานทันตกรรมในชุมชน 

๑๘ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวย
เกษียรนอย  อ.เมืองปราจีนบุรี 

-การจัดบริการตามสภาพปญหาของชุมชน (OTOP)   
“ชีวิตด๊ีดี @ เนินหอม” 
-การมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน 

 
 
 
 



๓. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ    
-จัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการคืนขอมูล สรุปผลการตรวจประเมินรับรองคุณภาพฯ และมอบประกาศ 

เกียรติคุณรับรองคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จ.ปราจีนบุรี ป ๒๕๖๑  เพื่อสรางแรงจูงใจและขวัญกําลังใจในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อเปนขอมูล/แนวทางการพัฒนาในป ๒๕๖๒ ( วันท่ี  ๑๘ กันยายน ๒๕๖๑) 

ผลการพัฒนา  จํานวน รพสต.ท่ีเขารับการตรวจประเมินรับรองคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ป ๒๕๖๑ 
จํานวน  ๒๘  แหง 
 ผานเกณฑ ระดับ  ๕  ดาว  จํานวน  ๑๗  แหง 
 ผานเกณฑ ระดับ  ๔  ดาว  จํานวน    ๙  แหง 
 ผานเกณฑ ระดับ  ๓  ดาว  จํานวน    ๒  แหง 
 มีผลงานดีเดนดานตางๆ     จํานวน  ๑๘ แหง 
     - Core Team อําเภอ วางแผนและกําหนด รพ.สต.เปาหมายท่ีจะเขาสูกระบวนการพัฒนาใหผาน 

เกณฑคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ป ๒๕๖๒ (ตค.- พย. ๖๑) 
- รพ.สต.ท่ียังไมเคยผานเกณฑ จะตองผานเกณฑคุณภาพ รพ.สต.ระดับ ๓ ดาว 
- รพ.สต.ท่ีผานระดับ ๔ , ๓ ดาว พัฒนาใหเปน ๕ ดาว 
- รพ.สต.ท่ีผานเกณฑแลว รักษาสภาพ ๒ ป กอนเขารับการประเมินใหม (Reaccreditation) 

แผนพัฒนาและกลไกการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ป ๒๕๖๒ 
      - จัดทําคําส่ังแตงต้ังทีมพี่เล้ียงและสนับสนุนการพัฒนารพ.สต.ติดดาวระดับอําเภอทุกอําเภอ   

     - ประชุมช้ีแจงนโยบาย ทบทวนเกณฑและถายทอดแนวทางการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ตามคูมือ
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ป ๒๕๖๒ ใหกับทีมพี่เล้ียงระดับอําเภอ, Core Team อําเภอ และ รพ.สต.    
ทุกแหง ใหเขาใจและถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน ( วันท่ี ๒๗ ธค. ๖๑) 
     - รพ.สต.ประเมินตนเองตามเกณฑการประเมนิฯ วิเคราะหจุดออน จุดแข็ง และจัดทําแผนพัฒนา
ตามปญหาและบริบทของพื้นท่ี โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ( มค. ๖๒) 
             - ทีมพี่เล้ียงระดับอําเภอสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการใน รพ.สต.ใหมีความพรอม  
ท้ัง คน เงิน ของ และองคความรู ใหตอบสนองตอความตองการของประชาชนในพื้นท่ี โดย CUP  องคกร 
ท่ีเกี่ยวของ และชุมชนใหการชวยเหลือและสนับสนุนตามแผนและสวนขาดของพื้นท่ี 
    - พัฒนาทีมตรวจประเมิน PCC รพ.สต.ติดดาว ระดับอําเภอใหมีความพรอมในการขับเคล่ือนและ 
ผลักดัน  เปนพี่เล้ียงใหกับ รพ.สต.ในพื้นท่ีในการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ใหผานตามเกณฑมาตรฐาน 
             - ประสาน สรางกลไกการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการบริหารจัดการ จัดบริการ และ
สนับสนุนและสงเสริมใหการชวยเหลือซึ่งกันและกันภายในอําเภอ ผานกลไกการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
    - จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูกระบวนการทํางาน และกลไกการพัฒนาใหผานเกณฑ โดยการศึกษา 
ดูงาน รพ.สต.ตนแบบ /ดีเดนดานตางๆภายในจังหวัด/อําเภอ (ท่ีผานเกณฑป ๒๕๖๑) ในรูปแบบเครือขายการ
เรียนรู  พี่ชวยนอง เพื่อนชวยเพื่อน และพัฒนาเครือขายระบบสนับสนุนในดานตางๆ จาก CUP และ 
รพ.แมขาย เพื่อใหเกิดการบูรณาการการทํางานและเช่ือมโยงบริการแบบไรรอยตอ 

   - ออกตรวจเยี่ยมเสริมพลัง และตรวจประเมินรับรอง โดยทีมตรวจประเมินระดับอําเภอ/ระดับ
จังหวัด ๒ รอบ/ป (มีค., สค. ๖๒) เพื่อรับรองคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานรพ.สต.ติดดาว,PCCคุณภาพ และ
คนหาผลงานเดนนวัตกรรมในระดับพื้นท่ีเพื่อตอยอดการพัฒนา และเปนตนแบบในระดับจังหวัด,เขตและ
ประเทศตอไป 
 



๔. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key  Risk  Area / Key  Risk Factor) และ/หรือประสบความสําเร็จซ่ึงไดจากการวินิจฉัย 
ประมวลวิเคราะห  สังเคราะห  จากการดําเนินงาน 
 - กระบวนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว จะสําเร็จได ตองอาศัยการทํางานเปนทีม และการสราง 
การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในพื้นท่ี ซึ่งตองสรางศรัทธา และความเช่ือมั่นในการทํางาน อาจตองใชเวลาใน
การทํางานใหประสบความสําเร็จ 
๕. ปญหา  อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 
 - ภาระงานมาก  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานมีนอย 
๖. นวัตกรรม / ผลงานเดน (Best Practice) ท่ีสามารถเปนแบบอยาง  
  - มี รพ.สต. ติดดาว ป ๒๕๖๐ จํานวน ๑๒  แหง ป ๒๕๖๑ จํานวน ๑๗ แหง ท่ีพรอมจะเปนตนแบบ 
และ NODE ในการพัฒนา กระจายอยูในทุกพื้นท่ีระดับอําเภอ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การพัฒนาโครงการตามพระราชดําริ 

1. สรุปสถานการณการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรควัณโรคจังหวัดปราจีนบุรี 

 สถานการณวัณโรคป 2561 (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) ประเทศไทยพบวัณโรคปอด
รายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษา 77,213 ราย เขตสุขภาพท่ี 6 พบผูปวย 8,945 ราย จังหวัดปราจีนบุรี  
พบผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษา จํานวน 764 ราย   
 สถานการณวัณโรค ป 2562 ( 1 ตุลาคม 2561 – 26 พฤศจิกายน 2561) ประเทศไทยพบผูปวย 
วัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษา 11,806 ราย  เขตสุขภาพสาธารณสุข ที 6  พบผูปวย  1,228   
ราย   
  จังหวัดปราจีนบุรี พบผูปวย วัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษา จํานวน  114  ราย 
ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรค (Treatment coverage = 14.99 )  เพศชาย  81 ราย 
เพศหญิง  33   ราย     กลุมอายุท่ีพบมากสูงสุด  3  อันดับแรกไดแกกลุมอายุมากกวา  65 ปจํานวน  31  
รายรองลงมา คือ กลุมอายุ  45-54 จํานวน  26 ราย  และ กลุมอายุ  35 - 44 ป  17 ราย 
โรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนรักษามากสูงสุดไดแก รพศ.เจาพระยาอภัยภูเบศร  49 ราย โรงพยาบาลกบินทรบุรี 
36 ราย  โรงพยาบาลนาดี  9  ราย  
 
ตาราง 1 จํานวนผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ําในชวงปงบประมาณ2561 
– 2562  
 

อําเภอ Estimate 
TB case 
ป 2561 

Register 
ป 2561 

Treatment 
Coverage% 

Estimate 
TB case 
ป 2562 

Register 
2562 

Treatment 
Coverage% 

รพศเจาพระยาฯ 187 366 195.95 170 49 28.76 
รพ.กบินทรบุร ี 252 216 85.64 230 36 15.65 
รพ.นาดี 89 46 51.68 81 9 11.08 
รพ.บานสราง 53 24 45.00 49 3 6.17 
รพ.ประจันตคาม 94 40 42.77 85 9 10.55 
รพ.ศรีมหาโพธิ 127 44 34.76 115 3 2.60 
รพ.ศรีมโหสถ 32 28 86.79 29 5 16.99 

รวม 834 764 91.64 761 114 14.99 
ท่ีมา : TBCM Thailand   วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2562หมายเหตุ  คา Estimate TB  case  ป 2561  
อัตรา = 172 ตอแสนประชากร   
คา Estimate TB  case  ป 2562  อัตรา = 156 ตอแสนประชากร 
 
ความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรคในปงบประมาณ  2562 จังหวัดปราจีนบุรีมีความครอบคลุมของการ
รักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา = 14.99   โรงพยาบาลท่ีมีความครอบคลุมมากท่ีสุดไดแก 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  รอยละ = 28.76 รองลงมาคือ รพ.กบินทรบุรีรอยละ 15.65  
 
 



ตาราง 2  อัตราการรักษาสําเร็จผูปวยวัณโรครายใหม PA กระทรวงป 2561  ( ไตรมาส 1 / 61)  
     และป 2562 ( ไตรมาส  1 /2562   1 ตุลาคม-26พฤศจิกายน 2561)  

โรงพยาบาล PAป2561(ไตรมาส1/2561) PAป2562(ไตรมาส1/2562) 

ผูปวย
ท้ังหมด 

รักษา
สําเร็จ 

เสียชีวิต โอน
ออก 

ผูปวย
ท้ังหมด 

กําลัง
รักษา 

เสียชีวิต โอนออก 

รพศ.เจาพระยา 83 76 7 0 41 39 1 1 

รพ.กบินทรบุร ี 45 43 2 0 26 26 0 0 

รพ.นาดี 10 8 2 0 8 6 2 0 

รพ.บานสราง 3 3 0 0 3 0 0 3 

รพ.ประจันตคาม 6 6 0 0 9 6 1 2 

รพ.ศรีมหาโพธิ 8 8 0 0 2 2 0 0 

รพ.ศรีมโหสถ 6 6 0 0 5 5 0 0 

รพ.คายจักรพงษ 3 3 0  0 0 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 164 153 11 0 94 84 4 6 

คิดเปนรอยละ  93.29 6.71   89.36 4.26 6.38 

ท่ีมา : โปรแกรม TBCM online ณ วันท่ี  26 พฤศจิกายน 2561 
รูปท่ี ๑ อัตราการรักษาสําเร็จผูปวยวัณโรครายใหม PA กระทรวงป 2561  ( ไตรมาส 1 / 61)  
 
 

 
 
อัตราการรักษาสําเร็จผูปวยวัณโรครายใหม PA กระทรวงป 2561  ( ไตรมาส 1 / 61) ภาพประเทศรอยละ
84.8 
เขตสุขภาพท่ี  6 เทากับ  87.2   
จังหวัดปราจีนบุรีท่ี เทากับ  93.29  



ตาราง  3  จํานวนผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา  
ในชวงปงบประมาณ 2561 – 2562  
 

อําเภอ Estimate 
TB case 
ป 2561 

Register 
ป 2561 

Treatment 
Coverage% 

Estimate 
TB case 
ป 2562 

Register 
2562 

Treatment 
Coverage% 

รพศเจาพระยาฯ 187 366 195.95 170 49 28.76 
รพ.กบินทรบุร ี 252 216 85.64 230 36 15.65 
รพ.นาดี 89 46 51.68 81 9 11.08 
รพ.บานสราง 53 24 45.00 49 3 6.17 
รพ.ประจันตคาม 94 40 42.77 85 9 10.55 
รพ.ศรีมหาโพธิ 127 44 34.76 115 3 2.60 
รพ.ศรีมโหสถ 32 28 86.79 29 5 16.99 

รวม 834 764 91.64 761 114 14.99 
 
ท่ีมา : TBCM Thailand   วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2562หมายเหตุ  คา Estimate TB  case  ป 2561  
อัตรา = 172 ตอแสนประชากร   
ป 2562  = 156 ตอแสนประชากร 
 
การครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรค ในปงบประมาณ  2562 จังหวัดปราจีนบุรีมีความครอบคลุมของการ
รักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา = 14.99   โรงพยาบาลท่ีมีความครอบคลุมมากท่ีสุดไดแก 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  รอยละ = 28.76 รองลงมาคือ รพ.กบินทรบุรีรอยละ 15.65  
 
รูปท่ี 1 ความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา ในชวงปงบประมาณ 2558 – 2562 
จังหวัดปราจีนบุรี 
 

 
   



การข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคจังหวัดปราจีนบุรี ป2561 คาคาดประมาณ 834 ราย ข้ึนทะเบียนรักษา 764 
ราย คิดเปนความครอบคลุม 91.64  ป2562 คาคาดประมาณ 761 ราย ข้ึนทะเบียนรักษา 114 ราย 
คิดเปนความครอบคลุม 14.99 
ตาราง  4  จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมทุกประเภทข้ึนทะเบียนปงบประมาณ 2561 
     ( 1 ตุลาคม 2560 - 20  กันยายน 2561) 

โรงพยาบาล จํานวน
ผูปวย
ท้ังหมด 

รักษา 
หาย/ครบ 

กําลังรักษา เสีย 
ชีวิต 

ขาด
ยา 

โอนออก เปลี่ยน
วินิจฉัย 

RRกอน
เดือน5 

ลมเหลว
/ด้ือยา 

รพศ.เจาพระยา 356 202 118 16 1 12 6 1 0 

รพ.กบินทรบุร ี 216 137 69 9 0 1 0 0 0 

รพ.นาดี 46 17 18 5 1 3 0 2  

รพ.บานสราง 24 10 8 0 0 6 0 0 0 

รพ.ประจันตคาม 40 22 12 2 0 4 0 0 0 

รพ.ศรีมหาโพธิ 44 25 16 0 0 2 0 1 0 

รพ.ศรีมโหสถ 28 15 8 5 0 0 0 0 0 

รพ.คายจักรพงษ 10 10 0 0 0 0 0 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 764 438 249 37 2 28 6 4 0 

คิดเปนรอยละ 57.33 32.59 4.84 0.26 3.66 0.79 0.52  
     ท่ีมา : โปรแกรม TBCM online ณ วันท่ี  26 พฤศจิกายน 2561  
 การรักษาของผูปวยวัณโรคในปงบประมาณ 2561 พบวา จํานวนผูปวยท้ังหมด   764  คน รักษา
หายและครบ 438  ราย  กําลังรักษา   249 ราย   เสียชีวิต   37 ราย  ขาดยา   2 ราย อยูระหวางโอนไป
รักษาตางโรงพยาบาลท่ีแรกรับรับรักษาจํานวน  28 ราย  เปล่ียนวินิจฉัย 6 ราย  ด้ือยากอนเดือนท่ี 5  
จํานวน  4  ราย 

ตาราง 5  จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมปงบประมาณ 2562 ( 1 ตุลาคม 2561 - 26  พฤศจิกายน 2561) 

โรงพยาบาล จํานวน
ผูปวย
ท้ังหมด 

กําลัง
รักษา 

เสีย 
ชีวิต 

โอนออก หมายเหตุ 

รพศ.เจาพระยา 49 47 1 1 ขาดยา         = 0 

รพ.กบินทรบุร ี 36 36 0 0 RRกอนเดือน5 = 0 

รพ.นาดี 9 7 2 0 ลมเหลว/ด้ือยา = 0 

รพ.บานสราง 3 3 0 3 เปลี่ยนวินิจฉัย = 0 

รพ.ประจันตคาม 9 6 0 3  

รพ.ศรีมหาโพธิ 3 3 0 0  

รพ.ศรีมโหสถ 5 5 0 0  

ภาพรวมจังหวัด 114 104 3 7  

คิดเปนรอยละ 91.23 2.63 6.14  
ท่ีมา : โปรแกรม TBCM online ณ วันท่ี  26 พฤศจิกายน 2561  



การรักษาของผูปวยวัณโรคในปงบประมาณ 2562 พบวา จํานวนผูปวยท้ังหมด   114  คน กําลังรักษา   
104 ราย   เสียชีวิต   3 ราย  อยูระหวางโอนไปรักษาตางโรงพยาบาลท่ีแรกรับรับรักษาจํานวน  7 ราย   
สาเหตุการเสียชีวิต 
 รายท่ี 1  เพศหญิง  อายุ 77 ป  เสียชีวิต มีโรคไตรวม 
 รายท่ี 2  เพศหญิง อายุ 71 ป เสียชีวิตและติดเช้ือเอชไอวี 
 รายท่ี 3  เพศชาย อายุ 52 ป เสียชีวิตและมีมะเร็งรวมดวย 
 
 
ตารางท่ี 6  ประชากรกลุมเส่ียงเปาหมายไดรับการคัดกรองดวยการถายภาพรังสีทรวงอกป  พ.ศ. 2561  
  (1 ตุลาคม 2560 – 20 กันยายน 2561 ) 
 

กลุมเส่ียง  ป2561   ป2562  
 เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1.ผูสัมผัส 1,213 1,030 84.91 1,213 169 13.93 
2.HIV 2,809 2,596 92.42 2,809 826 29.41 
3.DM 19,257 11,137 57.83 19,257 2,139 11.11 
4.เรือนจํา 2,852 2,908 101.96 2,852 3 0.11 
5.แรงงานขามชาติ 9,905 8,130 82.08 9,905 31 0.31 
6.ผูสูงอายุ 29,747 22,606 75.99 29,747 4,294 14.44 
7.บุคลากรฯ 2,816 2,830 100.50 2,816 1,602 56.89 
8.พระ/อ่ืนๆ 2,979 2147 72.07 2,979 75 2.52 
รวม 71,578 53,382 74.58 71,578 9,139 12.77 

ท่ีมา : โปรแกรม TBCM online ณ วันท่ี  26 พฤศจิกายน 2561 
     
    การคนหากลุมเส่ียงป 2561 พบวากลุมท่ีสามารถคัดกรองไดมากท่ีสุด
ไดแก กลุมผูตองขังในเรือนจํา รอยละ 101.96 รองลงมาไดแกกลุมบุคลากรสาธารณสุข รอยละ 100.50  
และ กลุมผูติดเช้ือเอชไอวี 92.42 
การคนหากลุมเส่ียงป 2562 พบวากลุมท่ีสามารถคัดกรองไดมากท่ีสุดไดแก กลุมบุคลากรสาธารณสุข รอยละ 
56.89  กลุมผูติดเช้ือเอชไอวี 29.41 กลุมผูสูงอายุรอยละ 14.44  
 
2. มาตรการและแนวทาง กิจกรรมสําคัญในการดําเนินงาน  ป 2562 
มาตรการท่ี 1 ลดการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค 

 พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในสถานพยาบาลใหไดมาตรฐาน 
 พัฒนาและประเมินมาตรฐานการรักษาผูปวยวัณโรคของสถานพยาบาล 
 เฝาระวังและดูแลรักษาผูปวยท่ีมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 พัฒนาศักยภาพแพทยทางดานการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 

มาตรการท่ี 2 ลดการขาดยาในผูปวยวัณโรค 
 ดูแลรักษาโดยผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient Centered Care)  ดูแลผูปวยแบบมีพี่

เล้ียง (DOT) และสรางกลไกการมีสวนรวมของชุมชน 



 ใชกลไก พชพ.และกลไกในระดับพื้นท่ีในการดูแลและติดตามการรักษาผูปวยวัณโรค 
รวมกับทีมสหวิชาชีพ เครือขายหนวยงานภายสวนท่ีเกี่ยวของในพื้นท่ี 

มาตรการท่ี 3 พัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาผูปวยวัณโรคทุกราย 

 กํากับ ติดตาม และประเมินผลการรักษาผูปวยวัณโรค (Monitoring and 
evaluation) ใชระบบขอมูลท่ีมีคุณภาพในการกํากับติดตามผูปวยวัณโรค  

 พัฒนาเครือขาย ระบบขอมูลในการสงตอผูปวยวัณโรคเพื่อการดูแลรักษาอยาง
ตอเนื่อง 

 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ ระบบบริการสุขภาพและคุณภาพของสถานพยาบาลใน
การใหบริการ ดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 

 


