
5.2 สถานการณ์ข้อมูลและงานสุขภาพดิจิทัล

Chonburi’s SAT Event Based 
Surveillance

2.

การเตรียมความพร้อม การขับเคล่ือนนโยบาย 
30 บาท รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว 
จังหวัดชลบุรี 

1.

ผลการด าเนินงานตามนโยบาย กสธ. /
PA ผู้ตรวจราชการ/
การตรวจราชการปี 2567 รอบที่ 2

3.



ผลการขบัเคลื่อนนโยบาย 30 บาทรกัษาทุกที ่ด้วยบตัรประชาชนใบเดยีว
จงัหวดัชลบุรี

Health ID / Provider ID

หมอพรอ้ม Station

สอน.บดัดี้

Health Rider 



Health ID จงัหวดัชลบรีุ  Community base 25.22% ขอ้มลู ณ วนัที่ 26 มถิุนายน 2567 เวลา 21.50 น.
https://phr1.moph.go.th/idpadmin

Health ID แยกรายอ าเภอ

Health ID จงัหวดัชลบรีุ  Hospital Base 17.07%

https://phr1.moph.go.th/idpadmin






Provider ID จ.ชลบรีุ ขอ้มลู ณ วนัที่ 26 มถิุนายน 2567 เวลา 21.50 น.
https://phr1.moph.go.th/idpadmin

หน่วยงาน บคุลากร Provider ID ร้อยละ
รพ.สป.สธ. 5,247          5,499        104.80%

รพ.นอก สป.สธ. 178             134            75.28%

รพ.นอก สธ. 125             120            96.00%

รพ.สต. 711             650            91.42%

อื่นๆ 559             325            58.14%

จ.ชลบรีุ 6,820          6,728        98.65%

14 ม.ิย.67 เสนอปญัหากบัทาง ส านกัสขุภาพดจิทิลั กสธ.
จะปรบัแก ้API ดงึขอ้มลูจาก Moph IDP ใน 2 สปัดาห์

แผนทีจ่ะท ำต่อไป รพ.นอกสังกัด สป. / วสส. 27 ม.ิย. / วพบ.

https://phr1.moph.go.th/idpadmin


ผลการขบัเคลื่อนนโยบาย 30 บาทรกัษาทุกที ่ด้วยบตัรประชาชนใบเดยีว
จงัหวดัชลบุร ี(Health Rider)

ขอ้มูล ณ วนัที่ 26 มถุินายน 2567 จาก https://www.ogsdev.net/demo/healthrider/

หน่วยบริการ ส่งส าเรจ็
รพ.ชลบรีุ 9,071

รพ.บา้นบงึ 80

รพ.พานทอง 66

รพ.พนัสนิคม 35

รพ.บางละมงุ 2

รพ.หนองใหญ่ 2

รพ.เกาะจนัทร์ 1

รพ.บอ่ทอง -

รพ.แหลมฉบงั -

รพ.สตัหีบ กม.10 -

รพ.วดัญาณฯ -

รวม Order 9,257



แนวทางการพฒันาระบบบรกิาร 
ในการยกระดบั 30 บาท รกัษาทุกที่ดว้ยบตัรประชาชนใบเดยีว จงัหวดัชลบุรี

ความม ัน่คงปลอดภยั
ทางไซเบอร์
(Cyber Security)
 - CO-CSIRT
- HAIT

การนัดหมายออนไลน์

บรกิารเจาะเลือดใกล้บ้าน

Application/Line OA 

หมอพรอ้ม

Health ID

Provider ID

ประวตัิสขุภาพดิจทิลั

ใบรบัรองแพทยด์ิจทิลั

ใบส ัง่ยา / LAB

ใบรบัรองแพทยอ์อนไลน์

การเบิกจา่ยกองทุนสขุภาพ(FDH)

การสง่ต่อการรกัษา

เขา้คิวลดการรอคอย

ปรกึษาผู้เชี่ยวชาญด้านรงัสกีารแพทย์

การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

Telemed / Telephama

 และปรกึษาแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ

 บรกิารรบั-สง่ยาทางไปรษณีย์

 บรกิารรบั-สง่ยา Health Rider



ผลการขบัเคลื่อนนโยบาย 30 บาทรกัษาทุกที ่ด้วยบตัรประชาชนใบเดยีว
จงัหวดัชลบุรี

https://mohpromtstation.moph.go.th

ทะเบยีนผูร้บับรกิาร

ระบบนดัหมาย

แจง้เตอืน/Telemed

ระบบยาและเวชภณัฑ์

ระบบหอ้งปฏบิตักิาร

ระบบหน้าหอ้งตรวจ

ระบบพสูิจน์ตวัตน

ระบบคดักรองสุขภาพ

ระบบเบกิเคลม 13 แฟ้ม (FDH)

ระบบส่งขอ้มูลเขา้ส่วนกลาง(PHR)

ระบบเปิด/ปิดสทิธกิารรกัษา

ระบบ BI/Dashboard



ผลการขบัเคลื่อนนโยบาย 30 บาทรกัษาทุกที ่ด้วยบตัรประชาชนใบเดยีว
จงัหวดัชลบุรี

https://buddy-care.org/auth

ทะเบียนผู้รบับรกิาร
น าเขา้ HIS และ HDC ได้

ระบบนดัหมาย

ปฏทิินลงพืน้ที่

บนัทึกผลวนิิจฉัย

บนัทึกการจ่ายยา

แจง้เตอืนใบสัง่ LAB
ผ่าน Line OA

Telemedicine

ใบรบัรองแพทยด์จิทิลั

Dashboard สอน.บดัดี้

เหมาะกบัการใชใ้นการลงพืน้ทีอ่อกเยีย่มบา้น



ผลการขบัเคลื่อนนโยบาย 30 บาทรกัษาทุกที ่ด้วยบตัรประชาชนใบเดยีว
จงัหวดัชลบุรี

https://buddy-care.org/auth

เหมาะกบัการใชใ้นการลงพืน้ทีอ่อกเยีย่มบา้น



แนวทางการพฒันาระบบบรกิาร 
ในการยกระดบั 30 บาท รกัษาทุกที่ดว้ยบตัรประชาชนใบเดยีว จงัหวดัชลบุรี

ขอเชญิชวน รพ.รฐั นอกสงักดั สป.และ กสธ./วสส./วพบ.
รว่มขบัเคลื่อนตามนโยบาย 30 บาท รกัษาทุกทีด่้วยบตัรประชาชนใบเดยีว

เพือ่เตรยีมความพรอ้มในระยะที ่4  

รพ.ค่ายนวมนิทรฯ์

รพ.อาภากรฯ

โดยรว่มด าเนินการ 3 เรือ่งแรก

Health ID

Provider ID

PHR : Personal Health Record

ตดิต่อได้ที ่นายเดชา รกัจรรยาบรรณ โทร 081 – 5753975
กลุ่มงานสุขภาพดจิทิลั  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี









ขอ้เสนอเพื่อพจิารณา
ในการยกระดบั 30 บาท รกัษาทุกที่ดว้ยบตัรประชาชนใบเดยีว จงัหวดัชลบุรี

ขอให้ทุกโรงพยาบาล ในสงักดั สธ.สป. ทุกแห่ง ใน จงัหวดัชลบุรี ด าเนินการ

4



Chonburi’s SAT Event Based Surveillance

สดัสว่นของเหตุการณ์ที่
เกดิข ึน้ 

ในชว่งเดอืน 
มถินุายน 2567

Total = 33 เหตุการณ์ 32, 97%

1, 3%

เขา้เกณฑ ์DCIR 
ระดบัจงัหวดั

ไมเ่ขา้เกณฑ์
DCIR (เฝ้าระวงัฯ)

Data as of
20240626
เวลา 16.00 น.



บ่ อทองบ่ านบ ่ง

ศร่ ราชา

บางละม่ ง

พน่ สน่ คม

หนองใหญ่ 

ส่ ตห่ บ

เกาะจ่ นทร่ 
เม่ องชลบ่ ร่ 

พานทอง

เกาะส่ ช่ ง

ไขเ้ลอืดออก (Wk23/67)
Activated EOC = 4 อ ำเภอ
อ ำเภอบำงละมุง อ ำเภอศรรีำชำ, อ ำเภอเมอืง
ชลบุร ีและ อ ำเภอบ่อทอง 

- เสยีชวีติรายใหม่ 1 ราย ภายในเดอืนเฝ้าระวงั

(ยอดสะสม 1,748 ราย, Death 2 ราย)

ฆา่ตวัตายส าเร็จในเดอืนเฝ้าระวงั 
21 ราย (เฉพำะสญัชำตไิทย)

ณ วันที ่26 พค. 67

 (ยอดสะสมปี 2567 = 114 ราย)

Key Snapshots

Situation Mapping : DCIR’s Events as of June 2024

Suicide
3 ราย

Suicide
1 ราย

Suicide
3 ราย

Suicide
4 ราย

Suicide
5 ราย

14 มถิุนายน 2567 เหตุเครือ่งบนิแอรบ์สัจาก
ประเทศดูไบ ลงจอดฉุกเฉนิทีส่นามบนิอู่ตะเภา
-เวลำ 23.25 น. วันที ่14 ม.ิย. 2567 ไดร้ับแจง้เหตุ
เครื่องบนิแอร์บัส A319 จำกประเทศดไูบ เกดิ
ขดัขอ้ง ลอ้ไม่กำงขณะเตรียมลงจอดทีส่นำมบนิอู่
ตะเภำ / เตรียมทมี ALS 9 ทมี + BLS 22 ทมี
- สำมำรถลงจอดไดป้กต ิไม่มีผูบ้ำดเจ็บหรือ
เสยีชีวติ

6 มถิุนายน 2567  เพลงิไหมภ้ายในพืน้ทีบ่รเิวณบรษิทั เมเยอร ์
- เวลำประมำณ 11.30 น. ของวันที ่6 เมย. 67 ทมี SAT ไดร้ับเวลำ 
11.30 น. เกดิเหตเุพลงิไหม ้ขำ้งบรษัิท MEYER ต.ทุง่สขุลำ อ.ศรี
รำชำ จ.ชลบุรี
- เวลำ 12.30 น. เพลงิสงบ ไม่มีผูไ้ดร้ับบำดเจ็บหรือเสยีชีวติ
- ทมีอำชีวอนำมัยเเละควบคมุโรคพรอ้มกับทมี MCATT โรงพยำบำล
แหลมฉบัง ลงพ้ืนทีค่ดักรองประชำชน ผูไ้ดร้ับผลกระทบ 30 หลงัคำ
เรือน ไม่พบผูม้ีอำกำรป่วยหรือ ปัญหำระบบทำงเดนิหำยใจ เเละ
ควำมวติกกังวล จำกเหตกุำรณ์ดงักลำ่ว

เหตุการณ์ส าคญัที ่Activated PHEOC

  - ไมม่ ี-

*เนื่องจำกพืน้ทีจ่ ำกดั จงึน ำเสนอเฉพำะเหตุกำรณส์ ำคัญ

25 มถิุนายน 2567 ทารกถูกทิง้ ต.ท่าบุญมี
อ.เกาะจนัทร์
- เวลำประมำณ 06.30 น. ของวันที ่25 มยิ. 67 
พบทำรกแรกคลอดในถังขยะ เพศชำย มีสำย
สะดอืและรกยังตดิคำอยู่ น ้ำหนักประมำณ 
3,400 กรัม ยังมีชีวติอยู่ / สง่ตอ่ รพ.พนัสนคิม

Suicide
2 ราย

Suicide
3 ราย

Suicide
1 ราย

13 มถิุนายน 2567  
เหตุการณ์รถเกง๋ชาว
สงิคโปรช์นรถกระบะ ต.
หนองปรอื อ.บางละมงุ
- เวลำประมำณ 00.40 น. 
ของวันที ่13 มยิ. 67 เกดิ
อุบัตเิหตรุถเก๋งของ
นักทอ่งเทีย่วสงิคโปร์ชนกบั
รถกระบะใสห่ลงัคำบรรทกุ
ผูโ้ดยสำรทีเ่ป็นขำ้รำชกำร 
เทศบำงเมืองหนิ จ.พจิติร 
- บำดเจ็บ 11 รำย/ ไม่มี
Admit หรือเสยีชีวติ



2.สถานการณ์ขอ้มลูผลการด าเนนิงานตาม
นโยบาย กสธ. /PA ผูต้รวจราชการ/

การตรวจราชการประจ าปี 2567 รอบที ่2



4. เศรษฐกิจสุขภาพ3. การพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ

5. นักท่องเท่ียว
ปลอดภัย

6. สถานชีวาภิบาล1. โครงการพระราชด าริ/
เฉลิมพระเกียรต/ิ

ทีเ่กีย่วเนือ่งกับพระบรมวงศานุวงศ์

2. สุขภาพจิต/
ยาเสพติด

เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ
ต้นแบบเขตสุขภาพละ 

1 เครือข่าย

จังหวัดทีเ่ปิด
มินิธัญรักษ์

จัดตัง้หน่วยบริการปฐมภูมิ 
2,750 หน่วย

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 43

Healthy 
Cities Models 
อย่างน้อย

จังหวัดละ 1 แห่ง

พื้นทีท่่องเทีย่วปลอดโรค
และภัยสุขภาพทีด่ าเนินการ

ตามมาตรการ

สถานชีวาภิบาล 
จังหวัดละ 1 แห่ง

เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข
จ านวน 3 แห่ง

1. เรือนจ ากลางชลบุรี
   อ.บ้านบึง
2. ทันฑสถานหญิงชลบุรี 
   อ.เมืองชลบุรี
3. เรือนจ าพิเศษพัทยา 
อ.บางละมุง

1. มินิธัญญารักษ์ 1 แห่ง 
(รพ.หนองใหญ่)

2. หอผู้ปว่ยจิตเวชคุณภาพ 
รพศ.1 แห่ง/รพท. 2 แห่ง

3. กลุ่มงานจิตเวช /
ยาเสพติด รพช.9 แห่ง

- เปา้หมาย 132 ทีม 
(แผน 10 ปี)

- จ านวนจัดตัง้ 60 ทีม

ชุมชนเมืองแสนสุข 
ต.แสนสุข อ.เมืองชลบุรี 
จ.ชลบุรี

- พ้ืนท่ีท่องเท่ียวปลอดพิษสุนัขบ้า
  (เกาะสีชัง จ.ชลบุรี)

- มีแหล่งท่องเท่ียวผ่านมาตรฐาน 
Green Health Attraction 

  (สถาบันวิทยาศาสตร์ทางทะเล 
  ม.บูรพา จ.ชลบุร)ี

- อาหารริมบาทวิถีตลาดประมง
  ท่าเรือพลี (ระดับดีมาก) จ.ชลบุรี

สถานชีวาภิบาล 2 แห่ง
 
1. อีสตินี ่โฮม 
   (Eastiny Home) 
   อ.บางละมุง
2. บ้านเครือรักษ์ อ.พนัสนิคม

(100%)(100%) (45.45%) (100%) (ด าเนินงาน 3 แห่ง) (100%)



2. ผู้ต้องขังเก่า
100%

31 พฤษภาคม 2567

คัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 20,159 (86.75%) / ไวรัสตับอักเสบซี 20,914 ราย (90.00%) 

คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 7,610 / เป้าหมาย 37,243 (20.43%)

3 แห่ง

5 แห่ง

จัดต้ัง Hospital at Home 12 แห่ง (100%)

รพ.ชลบุรีรักษา 18 คน เป้าหมาย 22 คน ร้อยละ 81.81

คัดกรองเด็กไทย 11,298 คน (100%) 

มีหน่วยคัดกรอง IEM 10 แห่ง (100%) 
 

ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2567



48.61 (60%)
66.7 (77%)
52.61 (77%)
34.6 (77%)





ตัวชี้วัด/เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1. มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจรทุกจังหวัด
1 แห่ง

ร้อยละ 100
1 แห่ง

รพ.หนองใหญ่
100

2. ร้อยละหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลท่ัวไป 
3 แห่ง

ร้อยละ 70
3 แห่ง 100

3. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
9 แห่ง

ร้อยละ 100
9 แห่ง 100

4. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึง
   การติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 62 48.61

5. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

5.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน)
353 ราย

≤ 8.0 : แสนคน
76 ราย 4.72

5.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าระยะเวลา 1 ปี 353 ราย
ร้อยละ 90

341 ราย 90.60

6. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน 
662 ราย
ร้อยละ 55

457 ราย 69.03







ตัวชี้วัด/เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1. มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 1 ทีม 1 ทีม 100

2. ผู้ปว่ยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด

- การผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์
115 ราย

≥ ร้อยละ 77
74 ราย 66.07

- เคมีบ าบัด ภายใน 6 สัปดาห์
361 ราย

≥ ร้อยละ 77
198 ราย 52.61

- รังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์
387 ราย
≥ ร้อยละ 77

89 ราย 34.57

3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง

- ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
55,412 ราย
≥ ร้อยละ 60 

25,634 ราย 30.23

- ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy
55 ราย

≥ ร้อยละ 70
44 ราย 81.82

- ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ≥ ร้อยละ 50
37,243 ราย
≥ ร้อยละ 50

7,610 ราย 20.43

- ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับการส่องกล้อง
         Colonoscopy

280 ราย
≥ ร้อยละ 50

106 ราย 37.85







 FIT Test จ านวน 7,610 ราย Colonoscopy 106 ราย



การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่กับ อบจ. ท าให้งานคัดกรองในพื้นที่มีความขาดช่วงไปและการก ากับ
ติดตามผลงานมีความติดขัดพอสมควร

การลงนาม MOU พร้อมทั้งประสานงานกับ อบจ. เพื่อขอความร่วมมือด าเนินงานกิจกรรม
คัดกรอง FIT Test ร่วมกับ HPV DNA Test





ตวัชี้วัด/เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
(ตน้น ้า)
1. จ านวนการจัดตัง้หน่วยบริการปฐมภูมแิละเครือข่ายหนว่ย
บริการ ปฐมภูมิตาม พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมพิ.ศ. 2562 
ร้อยละ 45

132 ทีม 60 ทีม 45.45

2. อ าเภอสุขภาพดผี่านเกณฑ์มาตรฐานขั้นพืน้ฐาน (ระดบั
ทองแดง)

ร้อยละ 100

11 อ ำเภอ 11 อ ำเภอ 100

3. อสม. มีศักยภาพในการจัดบรกิารปฐมภมูิขั้นพืน้ฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดจิิทัล ร้อยละ 65

13,596 
รำย

13,596
รำย

100

(กลางน ้า)
4.ร้อยละการตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง
4.1 ร้อยละการตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน 
≥ ร้อยละ 72

รำย รำย 33.61

4.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสยัป่วยโรคความ
ดัน โลหติสูง ≥ ร้อยละ 85

รำย รำย 48.80

5.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน ้าตาลในเลือด
ได้ดี
≥ ร้อยละ 40

รำย รำย 33.08

6. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมระดบัความ
ดนั โลหิตไดด้≥ี ร้อยละ 60

รำย รำย 38.63

7. ผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 เทียบกับ 
ปีงบประมาณก่อน<ร้อยละ 10

ปี 2566 
361 รำย

ปี 2567 
274 รำย

ลดลงร้อย
ละ 24.10

(ปลายน ้า)
8.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการไดร้ับการ
รักษา ใน Stroke unit

8.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง <ร้อยละ 7 11.57
8.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 
ชั่วโมงไดร้ับการรักษาใน Stroke unit≥ ร้อยละ 80

1,108 รำย 987 รำย 89.08

9. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐานตามเวลาที่ก าหนด 
9.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI 

< ร้อยละ 9

รำย รำย 8.08

9.2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วยSTEMI ไดต้าม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด≥ ร้อยละ 60

รำย รำย 78.18

ตัวชี้วัด/เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1. จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ ปฐมภูมิตาม พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิพ.ศ. 2562
132 ทีม
ร้อยละ 45

60 ทีม 45.45

2. อ าเภอสุขภาพดีผ่านเกณฑ์มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน (ระดับทองแดง)
11 อ าเภอ
ร้อยละ 100

11 อ าเภอ 100

3. อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
13,596 ราย
ร้อยละ 65

13,596ราย 100

4. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปว่ยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

4.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปว่ยโรคเบาหวาน ≥ ร้อยละ 72 33.61

4.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปว่ยโรคความดัน โลหิตสูง ≥ ร้อยละ 85 48.80

5. ร้อยละของผู้ปว่ยโรคเบาหวานที่ควบคมุระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี ≥ ร้อยละ 40 33.08

6. ร้อยละของผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน โลหิตได้ดี ≥ ร้อยละ 60 38.63

7. ผู้ปว่ยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 เทียบกับ ปีงบประมาณก่อน
ปี 2566 
361 ราย

ลดลง < ร้อยละ 10

ปี 2567 
274 ราย

ลดลงร้อยละ 24.10

8. อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับการรักษา ใน Stroke unit

8.1 อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง < ร้อยละ 7 11.57

8.2 ร้อยละผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกนิ 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke unit
1,108 ราย
≥ ร้อยละ 80

987 ราย 89.08

9. อัตราตายของผู้ปว่ยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐานตามเวลาทีก่ าหนด

9.1 อัตราตายของผู้ปว่ยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < ร้อยละ 9 8.08

9.2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปว่ยSTEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด ≥ ร้อยละ 60 78.18



ข้อมูลจาก HDC ณ 14 พฤษภาคม 2567 (วันท่ีประมวลผล 13 พฤษภาคม 2567)

ผลการด าเนินงาน DM และ HT จังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ 2567 

ระดับประเทศ              66.30 %

ระดับเขตสุขภาพท่ี 6 60.14 %

ระดับประเทศ 66.93 %

ระดับเขตสุขภาพท่ี 6 66.51 %

คัดกรอง DM

คัดกรอง HT

จังหวัดชลบุรี

หน่วยงาน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

รพ 137,879 50,124 36.35

รพสต 365,985 60,390 16.50

นอกสังกัด 79,867 11,024 13.80

รวม 583,731 121,538 20.82

หน่วยงาน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

รพ 123,781 45,637 36.87

รพสต 321,194 52,126 16.23

นอกสังกัด 73,182 15,146 20.70

รวม 518,157 112,909 21.79

ระดับประเทศ              60.40 %

ระดับเขตสุขภาพท่ี 6 59.36 %

ระดับประเทศ 72.58 %

ระดับเขตสุขภาพท่ี 6 66.83 %

ติดตาม DM

ติดตาม HT

หน่วยงาน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

รพ 137 70 51.09

รพสต 1,063 301 28.32

นอกสังกัด 133 77 57.89

รวม 1,333 448 33.61

หน่วยงาน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

รพ 2,650 1,398 52.75

รพสต 5,535 2,289 41.36

นอกสังกัด 1,662 1,118 67.27

รวม 9,847 4,805 48.80

ระดับประเทศ                 29.79 %

ระดับเขตสุขภาพท่ี 6 33.50 %

ระดับประเทศ                 55.08 %

ระดับเขตสุขภาพท่ี 6 47.95 %

DM คุมได้

HT คุมได้

1

2

20.81%

1

2

21.79%

1

2

33.61%

12

48.80%

1

2

33.08%

1

2

38.63%

ร้อยละ 40

ร้อยละ 60

ร้อยละ 72

ร้อยละ 85

ร้อยละ 90

ร้อยละ 90

จังหวัดชลบุรี จังหวัดชลบุรี

จังหวัดชลบุรี จังหวัดชลบุรี

จังหวัดชลบุรี



สรุป ประเด็นปัญหาหลัก แนวทางแก้ไข

“การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.”

1. นโยบาย/แนวทางการด าเนินงาน และการก ากับติดตาม ของ อบจ. 
   ไม่สอดคล้องกับกระทรวงสาธารณสุข 
                       กระทรวงสาธารณสุข : ก าหนด 90%  
                       รพ.สต.แจ้งต้นสังกัด : ก าหนด 30%

- พิจารณาเปา้หมายการด าเนินงานให้ตรงกับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขับเคลือ่นทิศทาง
   เดียวกัน
 - น าประเด็นปัญหาเข้าร่วมประชุมเวทีการประชุมคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่(กสพ.) 
   กับหน่วยงาน อบจ. 

2. เกิดช่องว่างระหว่างการประสานงาน และการก ากับติดตาม ของ สสอ. และรพ.สต. 
     ไม่ได้ด าเนินการเหมือนก่อนการถ่ายโอน

- ด าเนินการวางแผน ประสานงาน ให้เหมือนเดิม (ก่อนการถ่ายโอน) ต้องเริม่วางแผนปีต่อไป
   ตัง้แต่ปลายปีงบประมาณ รวมทัง้การจัดเตรียมความพรอ้มร่วมกัน ทัง้ทรพัยากร 
   การจัดระบบบริการ การบริหารจัดการ และการปรับกลยุทธ์ในการด าเนินงาน

3. เกิดความล่าช้าในการด าเนินงาน เนือ่งจากการบริหารจัดการ คน/เงิน/ของ 
         - คน : รพ.สต. บางแห่งขาดบุคลากร
         - เงิน : งบประมาณจัดสรรล่าช้า และมีการเปลีย่นหลักเกณฑ์ของงบกองทุนในพื้นที ่
         - ของ : กระบวนการจัดซือ้-จัดจ้าง วัสดุ / อุปกรณ์ ไม่สอดคล้องกับช่วงเวลาด าเนินงาน 
           ท าให้เกิดความล่าช้า (การ Authen, การคัดกรอง)  

- การวางแผนจัดสรร ทัง้ คน/เงิน/ของ ให้เพียงพอและเหมาะสมต่อการด าเนินงาน 
   และวางแผนร่วมกับหน่วยงาน รพ. และ สสอ. ในพื้นที ่
   เพื่อช่วยเหลือกันเหมือนเดิม

การ Authen

- การเปลีย่นรูปแบบการ Authen (เดิม – สามารถใช้เลขบัตร ปชช. คีย์หน้าเว็บได้ 
           แต่ปัจจุบันต้องใช้เสียบบัตรประชาชน) 

- พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้สามารถช่วยในการ Authen ได้รวมทัง้วัสดุ อุปกรณ์ในการ
   Authen และสร้างความเชือ่มัน่ด้านข้อมูลให้แก่ประชาชนผ่านผู้น าชุมชน

ระบบข้อมูลสารสนเทศ / HDC

- ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล 
        - รหัสหน่วยบริการใน HDC ของ รพ.ชลบุรี ยังไม่ได้รับการปรับเปลีย่นแก้ไขจากส่วนกลาง

- ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง ทวนซ ้า และส่งออกข้อมูลใหม ่

 

ประชากร
- ประชาชนกลุ่มสงสัยปว่ย เลือกไปใช้สิทธิตรวจรักษาตามสิทธิของตัวเองทีห่น่วยบริการอืน่ (เอกชน)
   ไม่ยินยอมให้น าข้อมูลมาบันทึกความครอบคลุม 
- ประชาชนปฏิเสธการรักษา ไม่มารับบริการตรวจติดตาม

- ขอความร่วมมือจาก เจ้าหน้าที ่อสม. และผู้น าชุมชนในพื้นที ่ในการสร้างความเข้าใจและ
   เชือ่มัน่ เพื่อขอข้อมูลมาบันทึกในระบบ





ตัวชี้วัด/เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
(ต้นน ้า)
1.โรงพยาบาลในสงักดั สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR และสง่
ต่อ 

ข้อมูลผู้ป่วย ร้อยละ 100

12 แห่ง 12 แห่ง 100

(กลางน ้า)
2. โรงพยาบาลสงักดั สป.สธ. เป็นโรงพยาบาลอจัฉริยะ 
(Smart Hospital)
- ระดับเพชร
- ระดับทอง
- ระดับเงิน ร้อยละ 50

12 แห่ง

-
-

6 แห่ง

1 แห่ง
1 แห่ง
10 แห่ง

8.33
8.33
83.34

3.ร้อยละของโรงพยาบาลทีย่ื่นขอรับรอง HAIT ร้อยละ 10 2 แห่ง 4 แห่ง 100
(ปลายน ้า)
4.จงัหวัดทีมี่บริการการแพทยท์างไกลตามเกณฑท์ีก่ าหนด 3,500 

ครัง้
14,476 
ครัง้

100

ตัวชี้วัด/เกณฑ์ เปา้หมาย ผลงาน ร้อยละ

1. โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ปว่ย
12 แห่ง

ร้อยละ 100
12 แห่ง 100

2. โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital)

      - ระดับเพชร

      - ระดับทอง

      - ระดับเงิน

12 แห่ง

-
-

6 แห่ง

12 แห่ง

1 แห่ง
1 แห่ง
10 แห่ง

100

8.33
8.33
83.34

3. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ย่ืนขอรับรอง HAIT
2 แห่ง

ร้อยละ 10
4 แห่ง 100

4. จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด
3,500 
ครั้ง

14,476 ครั้ง 100

เปา้หมายใหม่ ตามมติกรรมการบริหารเขต 6 ผ่านระดับทอง ร้อยละ 50
ต้องเพ่ิมระดับเงิน เป็นระดับทอง 4 แห่ง (IPD Paperless)



หน่วยบริการ จ านวนบริการการแพทยท์างไกลครัง้
10817:โรงพยาบาลบา้นบงึ 9,970

10662:โรงพยาบาลชลบุรี 4,209

10819:โรงพยาบาลบางละมุง 636

10822:โรงพยาบาลพนสันคิม 384

10820:โรงพยาบาลวดัญาณสงัวราราม 198

10825:โรงพยาบาลสตัหบีกม.10 143

10818:โรงพยาบาลหนองใหญ่ 46

28006:โรงพยาบาลเกาะจนัทร์ 37

10821:โรงพยาบาลพานทอง 30

10824:โรงพยาบาลเกาะสชีงั 30

10826:โรงพยาบาลบ่อทอง 24

10823:โรงพยาบาลแหลมฉบงั 1

รวม 15,708

หนว่ยบรกิารทีม่บีรกิารการแพทยท์างไกล จงัหวดัชลบรุ ี
ปีงบประมาณ 2567





รายละเอียดและแบบฟอรม์การเกบ็ตัวอย่าง
ปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์

ร้อยละ 70 รพศ / รพท มีการจัดบริการฉีดเช้ืออสุจิ
เข้าโพรงมดลูกโดยตรง (IUI) 
จังหวัดชลบุรีมีหน่วยบริการทีส่ามารถท า (IUI) ได้ 2 แห่ง 
จากเปา้หมายทัง้หมด 3 แห่ง ได้แก่ 

1. โรงพยาบาลชลบุรี

2. โรงพยาบาลบางละมุง

ในส่วนโรงพยาบาลพนัสนิคม 
        ปัจจุบันยังไม่สามารถด าเนินการให้บริการท า (IUI) ได้ เนื่องจาก
ขาดความพร้อมในด้าน งบประมาณ บุคลากร และสถานท่ี คาดการณ์มี
แผนเร่ิมด าเนินการในปีงบประมาณ 2569 

คลินิกส่งเสริมการมีบุตร   





ตัวชี้วัด / เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1. หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
  ของการตรวจสอบรายงานการเงิน (หมวดสินทรัพย์ - พัสด)ุ

3 แห่ง
ร้อยละ 80

1 แห่ง 33.33



หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 80 ของการตรวจสอบรายงานการเงิน (หมวดสินทรัพย์-พัสดุ)

การรับรู้สินทรพัย์ การจัดท าทะเบียนคมุสินทรพัย์
(หมวดสินทรัพย์-พัสดุ)

การจัดท ารายงานทางบัญชี
การค านวณค่าเส่ือมทางบัญชี

การตรวจสอบการมีอยู่จริงกับยอดคงเหลือในงบทดลอง
จากระบบ GFMIS (หมวดสินทรัพย์-พัสดุ)

ทะเบียนคุมที่ดนิครอบครองและใช้ประโยชน์

KPI

มาตร
การ

ส าคัญ

การบันทึกสินทรัพยเ์ป็นไปตามมาตรฐานการบัญชภีาครัฐ
: การบันทึกราคาทนุ, สินทรัพย์หลัก-ย่อย, ครุภัณฑ์ที่ติดกบัอาคาร

เกณฑ์การประเมิน ผ่านร้อยละ 80
   หน่วยรับตรวจ          รอบที่ 1          รอบที่ 2
    -  สสจ.ชลบุร ี      = 62.82             75.71
    -  รพ.ชลบุร ี        =  63.51             75.68
    -  รพ.หนองใหญ่   = 50.00            70.83

ค าส่ังมอบหมายผู้รับผิดชอบจัดท าบัญชี และน าเข้าข้อมูล
ทางบัญชีเงินนอกงบประมาณ 

การปรับปรุงบญัชีสินทรพัย์ กรณีพบความคลาดเคลือ่น 
โดยมีหลักฐานประกอบการปรับปรุง

  

การสร้างความรู ้ความเข้าใจ ร่วมกันระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงานด้านพัสด ุกับผู้ปฏบิัติงานดา้นบัญช ี

ด าเนินการได้ดี/ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างด าเนินการ ไม่ผ่านเกณฑ์/เร่งด าเนินการ

ความรู้ ความเข้าใจ ความพร้อมบุคลากร 
ผู้ปฏิบัติงานด้านพัสดุได้รับการอบรม ปีละ 1 ครั้ง

ประเด็น Area Based : การตรวจสอบเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพงบการเงิน

ค่าเส่ือมราคาทางบัญชี 
: ก าหนดอายุการใช้งาน, บัญชีค่าเส่ือมราคา, การจ าหน่าย

รายงานผลการตรวจสอบพัสดุประจ าปีตรงกบัทะเบียนคมุและ
บัญชีในงบทดลอง จากระบบ New GFMIS Thai 
    - วัสดุคงเหลือ , อาคารและส่ิงปลูกสร้าง 
    - สินค้าคงเหลือ, ครุภัณฑ์ และ สินทรัพย์ไม่มีตัวตน

ทะเบียนคุมทรพัย์สิน อาคาร ส่ิงปลูกสร้าง

ค าส่ังมอบหมายผู้ท าทะเบียนคุมทรพัย์สิน

ทะเบียนคุมครภุัณฑ์

ทะเบียนคุมครภุัณฑ์มูลค่าต า่กว่าเกณฑ์

ค าส่ังมอบหมายผู้ตรวจสอบพัสดุประจ าปี 
วัสดุคงเหลือ / สินค้าคงเหลือ / อาคาร ส่ิงปลูกสร้าง/ ครุภัณฑ์

Area Based (การตรวจสอบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพงบการเงิน)



ด้านบัญชีการบันทึกบัญชีไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เช่น
    - การก าหนดอายุการใช้งาน ค่าเสือ่ม 
      บางรายไม่ถูกต้อง
    - การบันทึกครุภัณฑ์ต ่ากว่าเกณฑ์

ด้านพัสดุ การควบคุมทรัพย์สิน เช่น
    - มีบางรายการยังไม่ตรงกับระบบ GFMIS
    - จัดท าทะเบียนทรัพย์สินไม่เป็นปัจจุบัน

การปรับปรุงแก้ไขภายใน สสจ.

1. ตรวจสอบปรับปรุงการบันทึกสินทรัพย์หลัก สินทรัพย์ย่อย
   และครุภัณฑ์ ออกจากหมวดอาคาร 

2. ตรวจสอบอาคาร ส่ิงปลูกสร้างบนท่ีดินของ สสจ. และจัดท าทะเบียนคุม
   ให้เป็นปัจจุบัน

3. ควบคุมการเบิกจ่ายครุภัณฑ์ให้ครอบคลุม เป็นปัจจุบัน และปรับปรุงบัญชี
   สินทรัพย์ในระบบ New GFMIS Thai ให้ถูกต้องตรงกับบัญชี

4. ในปี 2567 เป็นต้นไป ให้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจนับอาคาร 
   ส่ิงปลูกสร้าง ในการตรวจสอบพัสดุประจ าปี 

กระบวนการตรวจสอบ หมวดสินทรัพย์ - พัสดุ 

1. ประสาน รพท. รพช. และ สสอ. ทุกแห่ง ด าเนินการส ารวจความมีอยู่จริง
   ของอาคารและส่ิงปลูกสร้าง ให้ครบถ้วนทุกรายการ 

2. ประชุมเพ่ือตรวจสอบและยืนยอดทางบัญชี ให้ถูกต้องตรงกัน 
   ภายในเดือน กรกฎาคม 2567

3. ปรับปรุงรายการทางบัญชีให้ถูกต้องตรงกัน โดยให้แล้วเสร็จ
   ภายในเดือน สิงหาคม 2567
 

การปรับปรุงแก้ไขหน่วยงานในสังกัด





ส ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัชลบรุี

THANK YOU
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